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Praco oryginalne.
Dr. med. Henryk HIGTER
W sprawie -czenla gtuchoty w otosklerozie.

Mioda, 29-letnia, ze zdrowej rodziny pochodzgca ko-
bieta, bez obcigzenia neuropatycznego, cierpi od szeregu lat
na postepujagce bez wyraznej przyczyny przytepienie stuchu.
Nie przechodzita procz grypy zadnej choroby zakaznej. Z wy-
wiadéw wynika, ze babka we wczesnym wieku ogiuchta.

W ciggu ostatnich 9 lat sita stuchu stabnie coraz bar-
dziej, tak, ze prawe ucho ogtuchto zupetnie, a lewe czesciowo,

W arszawa.

mimo leczenia og6lnego i systematycznie przeprowadza-
nych licznych kuracji miejscowych w Warszawie i zagra-
nicag, gdzie zasiegata porady najpowazniejszych oijatrow

i neurologbw. Pogorszenie postepuje nieprzerwanie, czesto
w skokach, zwtaszcza po przebytej grypie i po porodzie. Ame-
rykanski, wedtug zasady telefonu zbudowany akustikon od-
daje jej w ostatnich latach powazne ustugi.

Po jakiem$ blizej niewyttumaczonem obostrzeniu chora
traci zupeinie stuch, nie styszy dzwiekéw wiasnej mowy,
staje sie gtuchg jak pien i nie moze sie absolutnie porozu-
mie¢ z otoczeniem. Dosy¢ inteligentna, depresyjnie zupeinie
nieusposobiona, pacjentka z rozpaczy truje sie duzg dawka
dentystycznej pasty arszenikowej. Ciezkie objawy zatrucia
arszenikiem znikajg stopniowo po wieiokrotnem przemyciu
zotadka."

W 2—3 tygodnie po zamachu samobojczym zaczyna
stopniowo i niespodzianie wraca¢ stuch, chora styszy gtosna
rozmowe witasnego dziecka, moze sie. znowu postugiwacé juz
dawno zarzuconym aparatem stuchowym i wejs¢ w kontakt
z otoczeniem, zaczyna korzystaé z prawego, od roku juz zu-
petnie wycofanego ucha, a poprawa postepuje powolnie ale
nieprzerwanie naprzéd. Poprawa jest o wiele wyrazniejsza
i znacznie wiecej w oczy sie rzucajagca od tych popraw, ja-
kiemi zwykta byta pacjentka sie tudzi¢ po najréznorodniej-
szych metodach leczenia, jak po elektryzacji, masazu, sztucz-
nem stoncu i $rodkach farmaceutycznych. Zrozpaczona, bez
btysku nadziei zyjaca, ciggle w myslach samobéjczych zato-
piona pacjentka, zaczyna interesowa¢ sie wszystkiem i wie-
rzy¢ w mozliwos¢ dalszej poprawy, ktdra stwierdza tez oto-
czenie i lekarz.

Nie mam potrzeby dowodzié, ze latami catemi bez oznak
przedmiotowych rozwijajgce sie, po porodzie i grypie pogar-
szajagce sie przytepienie stuchu nalezy do typu otosklerozy,
za czem réwniez przemawiacby mogta gtuchota babki, w mto-
dym wieku obserwowana. Tak tez brzmiata djagnoza wszyst-
kich jej lekarzy.

Jak nalezy oceni¢ postepujgca, cale miesigce trwajaca
wybitng poprawe cierpienia, ktére 10 lat z rzedu wykazy-
wato state pogorszenie ? W pierwszej linji mozna mowic¢ o sa-
moistnej poprawie, jaka sie widuje tu i 6wdzie w otosklero-
zie. Dziwnym atoli pozostaje niezaprzeczony fakt, ze pacjentka
w ciggu diugiego szeregu lat mowita jedynie o nieprzerwa-
nem pogarszaniu i obostrzeniach, nigdy za$ o cofaniu sie
choroby nie wspominata. Czvnmk psychogenny w rodzaju
leku $miertelnego i wstrzasu podczas i po otruciu réwniez
nie wchodzi w rachube. Nie ma tu mowy o konstytucji histe-
rycznej zréwnowazonego i inteligentnego osobnika, poczatek
choroby uie-1byt nagty, przebieg byt typowo przewlekty, po-
prawa szta powolnie i stopniowo i zaczeta sie dopiero w trzy
t\ godnie po otruciu.

Przypuszcza¢ raczej nalezy, zdaniem mojem, dziatanie
stymulujgco-odradzajgce toksycznej dawki arszeniku na za-
jete chorobg nerwy stuchowe. Leczymy wprawdzie od dawna
chorych takich arszenikiem, ale widocznie nasze mate dawki
nie posiadajg tego wybitnego dziatania.

Przytaczam z rozmystem te krotkg historje choroby,

1. czerwca 1924.

Rok 1Il.

robienia prob terapeutycznych
w tym kierunku, tembardziej, Ze analogiczne reminiscencje
mam z iat dawnych jo starszej kobiecie, ktér.n ua wsi po
przypadkowem otruciu trucizna na szczury tez czeSciowo od-
zyskata stuch. Obawiaé¢ sie duzych dawek arszeniku nie nalezy,
jak nas poucza doswiadczenie z salwarsanem, a zwlaszcza
z bardzo wysokierm dawkami kakodylu, jakie stosowali
francuscy uczeni w ostatniej epidemji $pigczki zupetnie bez-
karnie.

aby zacheci¢ kolegéw do

Dr. Olgierd KRUKOWSKI. Lwow.

O zastosowaniu olejku terpentynowego ? mleka
w terapji duru brzusznego i waglika.

(Z oddz. chor. zak. panstw, szpit. Kie*. Dr. W. Arnold.)

Pomys$lne wyniki, otrzymywane przy stosowaniu olejku
terpentynowego i mleka w terapji rozmaitych chorob, zache-
city nas do wyprébowania tych $rodkéw w przebiegu choréb
zakaznych. Liczne doswiadczenia na oddziale zakaznym prze-
konaty nas, ze $rodki te moga znale$¢ uzasadnione zastoso-
wanie w terapji duru brzusznego i waglika.

Przypadki duru brzusznego powiktane przez ostre lub
przewlekte schorzenie ptuc przewaznie nie oddzialtywujg do-
datnio na zastosowanie powyzej przytoczonych $rodkéw.
Ogolna wrazliwo$¢ ustroju, niejednokrotnie zbyt zywy miej-
scowy odczyn i tylko nieznaczne, a zarazem krotkotrwate
obnizenie cieptoty nie zachecajg do powtdrnych préb w tym
kierunku.

Wszystkie inne przypadki duru brzusznego w pierw-
szych okresach swego przebiegu, juz ze wzgledu na anatomo-
patologiczne zmiany, zgpliodzagce w jelitach chorego, nie ro-
kujg zbyt wiele powodzenia przy stosowaniu jakiejkolwiek
terapji. Po6zniejszy okres choroby wymaga zato szczegdlnej
mobilizacji sit catego ustroju, jak .réwniez zwiekszonej miej-
scowej odpornosSci jelita, narazonego na dalsze zakazenie ze
strony rozpadowych mas, stopniowo oczyszczajacych sie
owrzodzeii. W tym okresie, jak to wykazuje w S$miertel-
nych przypadkach sekcja, ftatwo nastepuje stworzenie sie
nowych, zapalnych ognisk i dalsze, niepozgdane przedtuzenie
clioroby. Wreszcie w tym okresie duru brzusznego obserwu-
jemy tak czesto w obecnych czasach, niejednokrotnie bardzo
obfite krwotoki jelitowe.

W tym okresie choroby odpowiedni zewnetrzny bodziec
posiada dla ustroju donioste i niezaprzeczone- znaczenie.
MIleko, wstrzykiwane w kofcu 3-go tygodnia duru brzusznego,
pobudza ostabiony ustr6j do energicznej walki z zakazeniem.
Dawka 1,0—2.0, mleka zastosowana $rédmiesniowo wywotuje
zazwyczaj jeno nieznaczny odczyn miejscowy i krotkotrwate
podniesienie cieptoty, powodujac nastepnie znaczny jej spadek.
Powtdrne stosowanie., tych samych lub zwolna wzrastajgcych
dawek mleka sprowadza zwykle trwate obnizenie cieptoty
i skrécenie przebiegu choroby.

Dziatanie olejku terpentynowego jest klinicznie analo-
giczne, lecz nuog6t nieco stabsze i nie powoduje owej przej
Sciowej zwyzki cieptoty po zastrzyku, co w pewnych przy-
padkach duru brzusznego nie moze by¢ obojetne. Zwykle po
1—2—3 razowem zastosowaniu mleka przechodzimy do olejku
terpentynowego w postaci $rddmiesniowych zastrzykéw do
uda wediug nastepujgcego przepisu :

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

Jednorazowa dawka 0,5--1,0.

Podobne stosowanie wymienionych preparatow w prze-
biegu duru brzusznego niejednokrotnie przyniosto niezaprze-
czong korzys¢.

Przechodzac z koleji do kwestji leczenia waglika, wypada



258

zaznaczy¢, ze schorzenie to zalicza sie zwykle do niezbyt
ciezkich zakazen ustroju ludzkiego. Tom niemniej wykazuje ono
6,2% (Kraus, Sklawo) 9,7°/0(PerriniiModot) Smier-
telnosci. Cyfra ta wzrasta jednak znacznie, o ile wezmiemy
pod uwage, ze Smiertelno$¢ dajg zazwyczaj tylko przypadki
waglika umiejscowione na gtowie. Na naszym oddziale w okre-
sie 1913—1922 roku byto leczonych 25 przypadkéw waglika,
w tern 18-cie glowy. Smiertelno$é przytem tylko z liczby tych
ostatnich, wyniosta 33,3% (6 zgonow).

Miatem mozno$¢ zastosowania ol. terebinth. zaledwie
w dwoéch przypadkach waglika twarzy. Skapa ilo$¢ doswiad-
czeA nie uprawnia do wnioskéw, lecz wobec pomys$inych wy-
nikéw otrzymanych przy zastosowaniu tylko jednorazowej
dawki preparatu, zacheca do dalszych prob w tym kierunku.

Przypadek 1. Chora S. A., lat 17, przyjezdna, pocho-
dzi z rodzmy zatrudnionej handlem i obrabianiem szcze-
ciny. Tydzien temu chora zauwazyta na twarzy nieznaczny
wyprysk, ktéry szybko narastajgb, w ciggu paru dni zmienit
sie w znaczne owrzodzenie, pokrywajgce caty lewy policzek.
Poczatkowo stosowano oktady z kwasnej wody i T-ra jodi ze-
wnetrznie, a nastepnie, wobec narastania chorobowych obja-
wow, chorg skierowano do Lwowa.

Stan obecny : budowa prawidiowa, odzywienie zadawa-
lajgce, serce i pituca normalne. Cieptota 38,8° C. Chora
uskarza sie na silny bol gtowy i bezsenno$é, znaczne przy-
tepienie stuchu, oraz niemozno$¢ widzenia lewem okiem z po-
wodu znacznego obrzeku twarzy.

Rozlegty obrzek obejmuje calg twarz, przewaznie lewy
policzek, czoto, zastaniajac zupeinie lewe oko, przednig cze$c
szyji i przechodzi na gérng czes¢ klatki piersiowej, ponizej
obojczykéw. Cata twarz silnie zdeformowana. Na lewym po-
liczku znaczna zgorzel o brzegach nieco wzniesionych i po-
krytych pecherzykami.

Gruczoty powiekszone i bolesne.

Badania bakterjotogiezne i hodowla wykazujg obecnos¢
swoistego lasecznika. Chora dostaje $rédmiegniowo 0,5 Ol.
terebinth. 15°/0-wejV ‘miejscowo okiady z cieptej wody. Wie-
czorem cieptota 39,8° C.

Dnia nastepnego cieptota 37*4—37'5°C. W nocy silne
poty, pozatem chora spata spokojnie. Samopoczucie dobre,
bél glowy ustgpit. Miejsce zastrzyku lekko bolesne. Obrzek
znacznie sie zmniejszyt i chora z trudem otwiera oczy;
stuch wraca.

Po uptywie 4 dni zgorzelinowa masa na policzku cat-
kiem sie oddzielita; obrzek znikt prawie zupetnie. Chora wi-
dzi i styszy normalnie, czuje sie catkiem dobrze i przy nor-
malnej od trzech dni cieptocie opuszcza szpital.

Przypadek drugi miat przebieg podobny, tylko mniej
ostry. W obu, po zastosowaniu Ol. terebinth., nastgpito szyb-
kie i bezwzgledne wyzdrowienie.

Dr. Witold KLEPACKI, asyst. Zaktadu anat. pat. Krakow.

O odosobnionej skrobiawicy serca i stosunku skro-
bsawicy wieloogniskcwej do jedneogniskowej.
(Z Zaktadu anatomji patologicznej U. J. pod kierunkiem Prof. Dr
Ciechanowskiego.)

Sprawa zmiany skrobiowatej famyioidosis) nalezy do-
tychczas do zagadnien pod wielu wzgledami niejasnych.
Dotyczas np. nie rozstrzygnieto stanowczo, czy sprawa jest
w $cislem tego stowa znaczeniu zwyrodnieniem czy naciecze-
niem, nie znamy doktadnie szczegdtéw przebiegu samego
zwyrodnienia czy nacieczenia, ani sktadu chemicznego sub-
stancji skrobiowatej. Nie ulega watpliwosci, ze nie jest to
substancja chemicznie jednolita, co wynika chociazby z tego,
ze odczyny mikrochemiczne nie we wszystkich przypadkach
wypadaja jednakowo.

Skrobiawica jest zazwyczaj cierpieniem ogo6lnem, obej-
mujacem gtdwnie i najczesciej S$ledzione, nerki, watrobe,
nadnercza, trzustke, przewdéd pokarmowy, gruczoty limfatyczne,
serce itd. Obok tego jednak spostrzegano przypadki, dosé
nawet liczne, odosobnionej, jednoogniskowej zmiany skro-
biowatej, gtéwnie w obrebie przeWodu oddechowego oraz
spojowki gatki ocznej. Te miejscowe zmiany oddzielaja
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niektérzy autorowie $cisle od skrobiawicy ogoélnej; przy-
czyng takich zmian miejscowych majg by¢ poprzednie scho-
rzenia dotknietych nig tkanek, ktére przygotowujg niejako
tkanke do zmiany skrobiowatej. W etjologji skrobiawicy
ogolnej ktadg autorowie nacisk raczej na czynniki ogolnie
na caly ustréj dzialajace. W kazdym razie stosunek skro-
biawicy og6lnej do przypadkéw miejscowych, odosobnio-

nych zmian skrobiowatych, rowniez nie jest doktadnie
okreslony.
Do wyjasnienia niektorych zagadnien, dotyczacych

skrobiawicy, moga przyczyni¢ sie przypadki tej zmiany, od-
biegajace od pospolitych jej typow.
Przypadek taki spostrzegatem w Zakladzie anatomji

patol. Uniw. Jagiet, w r. z. Dotyczyt on 5b-letniego mez-
czyzny S. P., bez zajecia, (zmartego na Il klinice chorob
wewn. U. J.,, oddziale I. A, Szpitala $w. tazarza), a sek-

cjonowanego 12. IV. 1923. (L. sekcji 225).

Klinicznie rozpoznawano w tym przypadku stwardnie-
nie tetnic i niedomoge miesnia sercowego (myoearditis
chronica). Ze szczegdétéw klinicznych, ktére zawdzieczam
kol. Dr. Biernackiemu, asystentowi tej kliniki, zastuguje na
uwage ten, ze chory podawal w wywiadach kite, przebyta
w 19 roku zycia i leczong na oddz V. szpitala $w. taza-
rza. Pozatem nigdy nie chorowat. Do szpitala zgtosit sie
z powodu ogo6lnego ostabienia i obrzekéw korniczyn dol-
nych az po kolana. Na oddziale stwierdzono powiekszenie
watroby, obrzeki na konczynach dolnych, oraz przesieki
w jamach surowiczych ciata, jako wyraz niedomogi serca.
Kliniczne badanie serca stwierdzito jego rozszerzenie, tony
gtuche, cicne; Il ton nad tetnica gtdowng zaakcentowany,
dzwieczny. Tetno dos$¢ miarowe, dobrze napiete, réwne.

Wynik sekcji byt nastepujacy.

Amyioidosis eorms. Dilatatio cordis totius. Inclu-
ratio cyanotica lienis et renum, hepar mosatamm, hy-
pernemia passivh intestinorurrj,. hydrothorax praccipue
dexter ss. atdwtasi puhnonis sinistri e,eomprcssione.
Hydropericardiwm, aseites, anasarea. Syneckiae pleura-
les circumscriptae praecipue in partibus praerertebralibus.
Arterioselerosis arteriarum coronariarum cordis et aor-
tae lemoris gradus. Sugillatio tegminum capitis in re-
gione pamietali dartra.

Z protokotu, sekcji przytaczam tylko szczegdly godne
uwagi: we wszystkich jamach surowiczych i w tkance pod-
skornej konczyn dolnych znajduje sie obfita ciecz przezro-
czysta, zotawa. Kosci czaszki grube. Niema wygtadzema
podstawy jezyka ani skrdécenia faldu jezykowo-nagtos$nio-
wego. Osierdzie, nasierdzie i tkanka podnasierdTowa bez
zmian. Wymiany serca: szeroko$¢ 13.5, diugo$¢ 14, gru-
bos$¢ 9'5 cm. Przy wujeciu serca w reke, jeszcze merozkrojo-
nego, odbiera sie wrazenie niezwyktej, nadmiernej sztywnosci
miednia.

Sciany przedsionkéw po otwarciu serca nie zapadaja
sie. Przy przekrawaniu $ciany komory lewej odnosi sie wra-
zenie takie, jak przy rozkrawaniu $ledziony zmienionej skro-
biowato. Wrazenie to poteguje sie po obejrzeniu powierz-
chni przekroju $ciany serca. Jest ona zupeinie jednostajna,
szklista, rézowo-czerwona, stoninowata, o przyémionym po-
tysku, na brzegach przeswieca.

Ten obraz w mie$niu byt tak szczegdlny, ze odrazu
przy sekcji nasuwat uporczywie przypuszczenie zmian skro-
biowatych.

Tak komory, jak i przedsionki serca, rozszerzone,
prawe znaczniej od lewych. Grubo$¢ Sciany komory lewej
23 mm, prawej 10 mm. Piaty wszystkich zastawek prawi-
dtowego ksztattu i wielkoSci, cienkie, gtadkie, ISnigce ; nitki

Sciegniste w obu komorach cienkie, réwne, miesnie bro-
dawkowe i beleczki miesne w obu komorach grube, ale
nieco sptaszczone. Wsierdzie $cienne wszedzie gtadkie,

ISnigce, grubos$ci prawidtowej. W tetnicy gtéwnej tylko po-
nad zastawkami kilka drobnych naciekéw miazdzycowych,
wszedzie indziej btona wewnetrzna gtadka, cienka. Tetnice
wieficowe serca po przecieciu poprzecznem ziejg, $ciany
ich do$¢ jednostajnie zgrubiate ; wejscie do tych tetnic uje-
zwezone. W innych tetnicach réwniez tylko bardzo nie-
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znaczne zgrubienie $cian. Sledziona nieznacznie powiekszona;
torebka jej cienka, lekko pomarszczona, migzsz ciemno-
wisniowy, przekrwiony, do$é twardy, o przekroju gtadkim;
grudki niewidoczne.

Nadnercza niepowiekszone, twardsze, kora miejscami
ré6zowa, wszedzie indziej wybitnie zétta; substancja rdzen-
ia wyglada prawidtowo. Nerki prawidtowego ksztattu,
nieznacznie pomniejszone; torebka ich cienka, daje sie ta-
two oddzieli¢ ; powierzchnia gtadka, sinawa; kora nie roz-
szerzona, o rysunku do$¢ wyraznym, sinawa; substancja
rdzenna wyraznie odgraniczona od korowej, sinawa, Wo-
go6le miazsz nerek przekrwiony, twardszy. Watroba prawidfo-
wego ksztattu, torebka jej cienka, I$nigca; powierzchnia
do$¢ jednostajnie drobnoziarnista; na 'przekroju obraz po-
dobny do gatki muszkatotowej; migzsz twardszy.

Wycinki z poszczegélnych narzadow badatem zwykierni
sposobami (odczyny substancji skrobiowatej, hematoksylina
i eozyna, sposob Van Giesona).

W S$cianie serca znalaztem zmiany w naczyniach tak
tetniczych jak i zylnych, przewaznie jednak w pierwszych,
przyczem warstwa Siodkowa tetnic ulegta najwybitniej zmia-
nie. W obrebie jej znajdujg sie nieregularne, bezpostaciowe
grudki substancji skrobiowatej, a w niektérych tetnicach,
poprzecznie przecietych, przedstawia si¢ zmiana warstwy
srodkowej w postaci rurek kolistych, zupetnie zamknietych,
przyczem pierwotna budowa zupetnie sie zatarta. Na prze-
krojach podtuznych wida¢ wyraznie, ze zmiana dotyczy cze-
sto dos¢ diugich odcinkéw naczynia. W obrebie warstwy
zewnetrznej naczyn mozna dostrzec grudki substancji skro-
biowatej, czesto sie zlewajace ze zmieniong warstwa $rod-
kowa. Srédblonek naczyniowy zmian nie przedstawiat. Da-
leko jednak gtebszym zmianom ulegta tkanka tgczna okoto-
naczyniowa i miedzy beleczkami mig$nia. Zajmowata ona
wiecej miejsca niz prawidtowo. Pomiedzy bowiem niezmie-
nionemi wtdknami tacznotkankowemi znajdowaty sie grudki,
pasemka, ziarna, o zarysach najczesciej nierownych, bez-
postaciowe, ktore po zastosowaniu odpowiednich sposobdéw
barwienia okazaly sie grudkami skrobiowatemi. Najznacz-
niejsze byly zmiany ws$réod warstw miesnych blizej wsier-
dzia. Grudki substancji skrobiowatej byty tu wieksze, w wielu
miejscach zlewaty sie w rozlegte, jednostajne pokiady, ota-
czajagce widkna miesne. Te widkna byty w tych miejscach
jakby obmurowane substancjg skrobiowatg i przez nig od
siebie porozsuwane, b>ty tez smuklejsze, o prazkowaniu
gdzieniegdzie lekko zatartem, jadrach mniejszych, ciemniej
sie barwigcych. Na przekrojach poprzecznych jeszcze wy-
bitniej widaé¢ zeszczuplenie widkien miesnych; gdzienie-
gdzie sa one juz bardzo zciefnczale, a nawet odnosi sie
wrazenie, ze w niektérych miejscach zupetnie zanikly. Na-
wet jednak znacznie zcienczate witdkna majg przekrdj po-
przeczny okragly i nigdzie nie widziatem wciskania sie sub-
stancji skrobiowatej we widkna miesne, ani grudek jej wsrod
widkna, wbrew temu, co opisywali dawni badacze (Vir-
chow, Kyber, Hayem, Dug uet), azgodnie z tem, co
utrzymywat juz He sch 1(18/6) i wszyscy nowsi autorowie,
przyjmujacy, ze wilokna miesne w sercu tylko zanikaja,
a nigdy nie wyrodniejg skrobioWato. Zanik ten, sgdzac z mo-
jego przypadku, dotyczy beleczek miesnych jako catosci.
Nie mogtem nigdzie wyszuka¢ obrazéw, ktéreby przema-
wialy za zapatrywaniem Benekego i BAnninga, Zze be-

leczki miesne ulegajg najpierw rozszczepieniu (Aufsplitte-
rung) na widkienka pierwotne (Primitwfibrilleti) przez
substancje skrobiowatg, a potem dopiero nastepuje zanik.

Samo wsierdzie zmian nie przedstawiato, mimo, ze
wedle spostrzezen niektérych autoréw (Eberth, Beneke,
Bonning, Hann) zmiany skrobiowate "postaci rozla-
nych zgrubieA lub guzkéw szklistych nie sg tu rzadkie.
W naczyniach nasierdzia byty zmiany podobne, jak w na-
czyniach lezacych w obrebie miesnia sercowego. W innych
narzadach zmian nie znaleziono.

W obrazie sekcyjnym naszego przypadku zwracajg
uwage bardzo charakterystyczne makroskopowe cechy mie-
$nia sercowego. Cechy takie mozna uzna¢ niewatpliwie za
wystarczajgca podstawe do rozpoznania zmiany skrobiowa-

POLAKA GAZETA LEKARSKA

259

tej serca, nawet przed badaniem drobnowidowem ; jednakze
zdarzajg sie one w tym stopniu i tej wyrazistosci bardzo
rzadko, jak i sam przekona¢ sie mogtem na szeregu przy-
padkéw skrobiawicy ogdlnej z zajeciem serca. Dlatego sprze-
ciwi¢ sie musze okre$leniu Tsunody, ze zmiany skrobio-
wate serca ,niezawszeb5 dajg sie rozpoznaé makrosko-
powo; nalezatoby raczej powiedzieé, ze dajg sie one ma-
kroskopowo rozpoznaé¢ tylko wyjagtkowo.

Tak znaczne zmiany serca, jak w naszym przypadku,
nie tylko musiaty wyrazi¢ sie za zycia ciezkiemi objawami
niedomogi miesniowej serca, ale nalezy je tez uwazaé¢ za
bezposrednig przyczyne zejscia $miertelnego. Niemniej nie
ulega watpliwosci, ze z zaburzen czynnosci serca, nawet
w toku rozpoznanej klinicznie skrobiawicy ogdlnej, nie mo-
zna wecale wysnuwaé klinicznie wniosku, ze i serce zmia-
nom skrobiowatym ulegto; tem bardziej nie moznaby byto
przypuszczaé¢ ich w takich, jak nasz, przypadkach, w kté-
rych nie byto klinicznie zadnych podstaw do rozpoznania
skrobiawicy innych narzadéw, a nawet autopsja ich nie
wykryta.

Co do etjologji przypadek nasz jest niejasny. Wpraw-
dzie w wywiadach podawat chory przeDycie kity, ale ani
za zycia (préba Wassermanna),, ani przy sekcji nie stwier-
dzono niczego, coby wskazywa¢ mogto na kitowe tto skro-
biawicy lub wog6le nosito cechy zmian kitowych albo po-
kitowych.

Z badan zmian skrobiowatych
autorow dojs¢ do rozstrzygniecia, w jaki sposob rozwija
sie zmiana skrobiowatg w tkance tgcznej; mianowicie, czy
przez przeobrazenie (zwyrodnienie) skrobiowate samychze
witokien klejodajnych (a moze i sprezystych), czy tez przez
osadzenie sie substancji skrobiowatej na tych wioknach
lub obok nich z nastepowym zanikiem wildkien. Pytania
tego nie mozna dotagd uwazac za ostatecznie rozstrzygniete,
pomimo opis6w Ebert ha (1880), ktéry, przyjmujac istnie-
nie btonki granicznej (Gvcnzsccwn) w acznotkankowej oraie-
snej wewnetrznej, utrzymuje, ze wiasnie najpierw sama ta
btonka ulega przeobiazeniu skrobiowalemu, ani pomimo
pézniejszych badan Huebschmanna (1906), ktéry po-
daje, ze widywat w sercu widkna tkanki tacznej, barwigce
sie w jednej swej cze$ci zwyczajnie, a w drugiej dajace juz
odczyn barwny substancji skrobiowatej. Starajgc sie spraw-
dzi¢ te spostrzezenia, nie natrafitem nigdzie na takie obrazy,
jakie opisuje Huebschmann. Co sie za$ tyczy opiséw Eber-
tha, to zdaje mi sie, Zze stwierdzone przez niego obraczki
substancji skrobiowatej, $cisle otaczajace widkno miesne
i znajdujace sie przeto w miejscu owej warstewki granicz-
nej, nie pozwalaja jeszcze wnosié, czy powstalty przez prze-
obrazenie tej warstewki, czy tez powstaty miedzy nig
a mie$niem.

Trudno zrozumieé, dlaczego z jaka$ predylekcjg brano
doigd tak czesto serce za materjat do rozstrzygniecia tych
zagadnien. Zdaje mi sie bowiem, ze budowa serca nie jest
dla takich poszukiwan korzystniejsza od innych narzaddw,
a nawet wogoble serce nie jest stosownym narzadem do
badan w tym kierunku.

Moznaby raczej juz zrozumieé, gdyby skrobiawice serca
prébowano zuzytkowa¢ dla o$wietlenia stosunku zmian skro-
biowatych do zrnian szklistych.

Wiadomo, ze jedynag rbéznicg substancji skrobiowatej
od substancji szklistych (hyciliny), spotykanych w tkance
tacznej, jest odczyn barwny. Je$li on zniknie np. pod dzia-
taniem formaliny (co czasem zdarza sie juz do kilkunastu
godzinach), to przy takiem samem usadowieniu nie mozna
juz obu tych zmian od siebie odr6zni¢. Totez juz Litten,
stwierdziwszy znikanie odczynu w nerce skrobiowatej wszytej
w jame brzuszng réznych zwierzat, doszedt byt ao wniosku,
ze substancja szklista jest niejako nizszag formg substancji
skrobiowatej, a potem wigkszo$¢ badaczy przyjmowata, ze
zmiana szklista moze by¢ wstepem do zmiany skrobiowatej
przez przytgczenie sie do hyaliny nowego skiadnika, daja-
jacego odczyny barwne. Przeciw tej hypotezie przemawia
jednak ta okoliczno$¢, ze gdyby rzeczywiscie tak byto, to
dlaczego nie trafiono dotychczas na og6lne zmiany szkliste

serca starato sie wielu
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z takiem wusadowieniem, jakie miewa ogo6lna skrobiawica,
innemi stowy, dlaczego nie spostrzegano dotad nigdy ,wstep-
nego'l okresu przedskrobiawiczego w postaci ogolnej «ky-
alinosis™ ?

Chcac hypoteze te utrzymaé, wypadatoby chyba przy-

ja¢ za Wizldem, ze zwyrodnienie szkliste nastepuje szybko, *

ze tak niezmiernie szybko przejs¢ moze w zmiany sknbio-
wate, iz tego wstepnego okresu w naszych warunkach ba
dania uchwyci¢ nie mozna. Pomingwszy juz wielka szlucz
nos$¢ takiego ttumaczenia, to prawie wprost przeciw niemu
przemawiajg witasnie przypadki skrobiawicy serca.

W Zadnej pracy o skrobiawicy ser.a nie znalaztem
wzmianki o tern, zeby gdziekolwiek w S$cianie serca obok

zmian skrobiowatych spostrzezono liyaling; w naszym przy- 1

padlcu réwniez nic podobnego ni.- znalaztem. Oczywiscie
nie wyklucza to ani pokrewienstwa obu tych substancji, ani
tez nie sprzeciwia sie przyjeciu, ze wsrod sktadnikéw sub- i
stancji skrobiowatych znajdujg sie i takie, ktore nazywamy
hyalinami; ale zdaje mi sie, Ze dotad niema stanowczego
dowodu, aby zwyrodnienie szkliste mogto poprzedzac¢ i
skrobiowate i w nie przechodzié¢, a w kazdym razie

niema zadnych podstaw, by to przypuszcza¢ co do serca.

Natomiast sgdze, ze skrobiawica serca, i to szczegdl-
nie nasz przypadek, stawia stosunek skrobiawicy ogdlnej do
skrobiawicy miejscowej w innem, niz dotad, Swietle.

Skrobiawica serca jest znana oddawna*), jako zjawisko
niezbyt rzadzie, ale tworzace cze$¢ skrobiawicy ogolnej, t. j.
wystepujace razem ze skrobiawicg innych narzadéw, naj-
czesciej tg sprawg dotknietych, jak nerek, $ledziony, wa-
troby, nadnerczy itp. Nawet przypadki do naszego zbli-
zone, ktérych dotychczas opisano tylko cztery, uderzaty
wprawdzie tern, ze zm.any skrobiowate byly najznaczniejsze
w sercu, ale jednak w kazdym z nich byly takze zmiany
w innych narzadach, (aczkolwiek z osobliwem i niezwykiem
usadowieniem). | tak w przypadku Steinhausa nie bylo
wprawdzie skrobiawicy watroby, $ledziony i nerek, ale obok
skrobiawicy serca, rozpoznawalnej golem okiem (miesien
zgrubiaty, sztywny, powierzchnia jego przekroju jednostajnie
szklista, szarawobiata), byty zmiany skrobiowate zotgdka i je-
lit. W przypadku W i*hd a, obok silnie wyrazonej skrobia-
wicy serca, stwierdzono réwniez zmiany skrobiowate w $cia-
nie pecherza moczowego, przewodu pokarmowego, w otrzew-
nej, ptucach i jezyku. W trzecim przypadku, bardzo szcze-
g6towo opisanym przez Benekego i Boénninga, juz
gotern okiem widaé¢ byto wsrod miesnia sercowego liczne
bardzo =ziarna szkliste, ostro odgraniczone od otoczenia,
ktéore mikroskopowo okazaty sie masami skrobiowatemi.
Obok tych zmian byly zmiany skrobiowate w ptucach i du-
zych zytach. Wreszcie i w czwartem ze znanych dotych-
czas spostrzezen, opisanem przez Landaua, w ktérem
zmiany skrobiowate serca byly bardzo wybitne, inne na-
rzady nie byly zupeinie wolne od zmian.

Zupetnie odmienne, zar6wno od przypadkéw skrobia-
wicy ogo6lnej, tj. wielonarzadowej z zajeciem lub bez zaje-
cia serca, jak i od owych czterech przypadkéw wybitnych
zmian w sercu z malemi zmianami w innych narzadach,
wydawaty sie dotad przypadki rguzéw“ skrobiowatych, sta-
nowigcych jedyne ognisko tej zmiany w ustroju [jak liczne
juz w piSmiennictwie spostrzezenia takich guzéw w spo-

jowce i drogach oddechowych — ktérych dla oszczednosci
miejsca nie przytaczani — oraz nieliczne spostrzezenia gu-
zo6w skrobiowatych osobliwie usadowionych (Herxhei-

mer i Reinhardt — w cewce moczowej,
w ptucach i optucnej, Beckert w zotgdku].

Procz jeduoogniskowos$ci uderzata tu zasadnicza na-
poz6r réznica siedziby sprawy. Totez obie te grupy zmian
skrobiowatych coraz bardziej oddzielano. Z nowszych au- j
torbw, o ile mi wiadomo, jedynie tylko Herxheimer!
i Reinhardt (1913), opisujagc swoj przypadek guza skrobio-

Meyer

*) Przypadek skrobiawicy, serca rozpoznawalny”gotem okiem,
w.dziat na.pewno, sadzac z opisu, juz Rokitansky, zanim jeszcze
rozrézniano sub.-tancje skrobiowatg jako co$ odrebnego tj. zanim j
wykryto jej odczyny'. J z za$ jako zmiane skrobiowata opisat tak e ,
przypadki Virohow w r. 1867. i
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watego cewki moczowej, wyrazili zdanie, ze zmian og6lnych
skrobiowatych nie mozna $cis$le oddziela¢ od zmian jedrio-
ogniskowych, bo pomost miedzy jednemi a drugiemi sta-
nowig przypadki z mnoga, ale niezwyklg siedziog, jak np.
Huetera (zmiany w jelitach, mie$niach klatki piersiowej ista-
wie barkowym bez zmian w watrobie, nerkach is$ledzionie),
Ksehischo (w ptucach, obok zmian w innych narzadach)
lub niedawno opisany Eioffey‘a (w krezce, okoto trzustki

w torebce thuszczowej nerek), jak wreszcie cztery wspo-
mniane przypadki znacznej skrobiawicy serca obok matych
zmian w ptucach, zotadku itd.

Ale w tym pomoscie brakto jeszcze jednego ogniwa,
przypadku zmiany, ktoraby zajmowata jeden tylko narzad
z liczby tych, ktoére bywaja ;ajete tgcznie z innemi w przy-
padkach kilkonarzadowcj, niezwyk#tej lokalizacji. Zdaje mi
sie, ze nasz przypadek luke te ostatecznie zapetnia przez
to znacznie Wzmacnia zapatrywanie Herxh eim era i Reiu-
hardta.

Moznaby stad wnosi¢, ze i podstawy powstawania
zmiany skrobiowate] sa jednakowe tak w skrobiawicy wie-
lonarzgdowej, jak i w przypadkach odosobnionych guzéw
skrobiowatych. Ostatecznego wyjasnienia tych podstaw nie
mozna, jak sadze, oczekiwa¢ od sar. ycli badan morfolo-
gicznych, lecz raczej od chemicznych, idgcych w tym Kkie-
runku, jak badania Leupolda Ilub najnowsze Kuczyn-
skiego. Ale z drugiej strony, przypadki takie, jak nasz,
nie ostabiajgc zapatrywania, ze jedny m z czynnikbw w po-
wstawaniu zmiany skrobiowatej musi by¢ zaburzenie w ogol
r.ej przemianie materji, jak np. przyjmowane przez Ku-
czynskiego przetadowanie krwi substancjami, ulegaja-
cymi pdzniej z koniecznosci rozszczepieniu (abbaubedurf-
tiges Material), ostrzegajg, ze miejscowe siany tkanki sa
conajmniej réwnie waznym czynnikiem i ze bez doktadnego
zbadania tych stan6w zagadnienie nie moze by¢ rozwigzane.

Oczywiscie zupetnie niewystarczajace sa takie przy-
puszczenia jak Benekego, i Bonninga (1908), ze usa-
dowienie sie substancji skrobiowatej naokoto beleczek mie-
snych serca pozostaje w zwigzku z nieprzepuszczalnos$cia
domniemanej lipoidowej ich ostonki; przypuszczenie, oparte
na tein, ze w przypadku swoim stwierdzili ci autorowie
zwiekszenie sie barwikéw lipoidowych (Lipoidpigrnente)
w miesniu sercowym. Wszak juz wczes$niej (1906) stwierdzit
Huebschmann, ze w sercach skrobiowato zmienionych
zwykle nie spotyka sie takiego zwiekszenia barwikéw lipo-
idowych; zreszta hypoteza Benekego i Bdnninga nie
databy sie zastosowaé¢ do bardzo wielu narzadéw, w ktorych
zdarzajg sie zmiany skrobiowate, a barwikéw lipoidowych
niema.

Wnioski: 1) Zmiany skrobiowate serca mogg roz-
wija¢ sie na rozmaitem tle etjologieznem lub bez wykazal-
nego tta, badz réwnoczes$nie ze skrobiawicg ogo6lng, o zwy-
ktem lub niezwykiem usadowieniu, badz — wyjgtkowo —
jako sprawa odosobniona (jednonarzadowa).

2) Wysokie stopnie tej zmiany moga wywotac¢ klinicz-
nie objawy ciezkiej niedomogi serca i sta¢ sie przyczyna
zejScia Smiertelnego. Objawy te nie dajg jednak podstawy
do klinicznego rozpoznania zmian skrobiowatych serca,
nawet w tych przypadkach, gdzie w innych narzgdach przyjaé
mozna Kklinicznie skrobiawice.

3) Wyjatkowo wysokie stopnie zmian skrobiowatych
serca mozna rozpozna¢ makroskopowo po sztywnos$ci, zgru-
bieniu, prze$wiecaniu szklistem i przyémionym potysku mie-
$nia sercowego. Zazwyczaj jednak zmiany serca nie docho-
dza takiego stopnia, aby je mozna napewno rozpoznac bez
pomocy mikroskopu.

4) Zmiany skrobiowate serca dotyczg tylko podscie-
liska tgcznotkankowego i naczyn; beleczki miesne ulegaja
zanikowi.

5) Zmiany skrobiowate serca nie nadajg sie do roz-
strzygniecia pytania, czy wiokna tkanki tacznej same ulegaja
przeobrazeniu skrobiowatemu, czy tez substancja skrobio-
wata tylko gromadzi sie miedzy niemi.

6) Rozdzielanie skrobiawicy ogoélnej od zmian skrobio.
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watych jednonarzgdowych jednoogniskowych nie jest na-
ukowo uzasadnione.

7) Przyczyna
biowatej jest nieznana. Jednakze roznice te wskazujg, ze
w powstawaniu zmiany skrobiowatej ma stan tkanki zna-
czenie réwnowa zne z ogo6lncmi zaburzeniami przemiany ma-
terji. Zadne z dotga podawanych tlumaczer nie wyjasnia
dostatecznie, na czcm ten stan tkanki polega i dlatego ko-
nieczne sg w tym Kkierunku dalsze badania.

Pis$miennictwo.
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Dr, B. KARBOWSKI. Warszawa.

O doswiadczalnie wywotanem ostrem podraznieniu
btednika i towarzyszgcych mu objawach nerwowych¥*).

Ostatnio zwrécono mi uwage na prace de Kleina i Ma-
gnusa (Arch. f Ophth. Bd. 9G 3.4 — 1918. r.), z ktérych
wynika, ze u kotow widkna wspotczulne ze zwoju gdérnego
szyjnego biegng wzdluz tetnicy szyjnej wewnetrznej i dostaja
sie do ucha s$rodkowego. Autorzy ci, zapomocg oziebiania
u«Lial Srodkowego wodg o 4° C. spostrzegali oprocz objawow
btednikowych, wysuwanie sie btony mruznej i jako objaw

niestaty — zwezenie Zrenicy po stronie réwnobocznej Objawy
te sg przejsciowe.
Metz ner i Wolflin (Arch. f Olipt) stwier-

dzili, ze samo otwarcie puszki sutkowej u krolikéw, bez
otwarcia ucha $rodkowego, nie wywotuje zmian w Zrenicach,
skad wynika, ze splot wspotczulny, przebiegajacy poza uchem
Srodkowem, nie zawiera wiokien, rozszerzajacych Zrenice.
Jezeli natomiast otworzy¢ ucho S$rodkowe i wyskrobaé za-
warto$¢ jego, to oprocz objawdw naczyniowo-ruehowyeh,
ktore sg przejsciowe, wystepuje zwezenie Zrenicy po stronie
réwnobocznej. Zwezenie Zrenic pdzniej nieco stabnie, ale nie
ustepuje.

Podkresli¢ nalezy, ze zniszczenie zwoju gérnego wspélczul-
nego wywotuje dtugo trwajace rozszerzenie naczyn, po znisz-
czeniu za$ witokien w uchu srodkowem mamy chwilowy skurcz
naczyn, poczem wracaja one do stanu normalnego.

W przypadkach, w ktérych po zniszczeniu ucha $rodko-
wego, wytuszczamy zwoj goérny, zweza sie Zrenica jeszcze
bardziej. Jezeli za§ wytuszczamy zwdj gdérny wspoéiczulny,
a potem dokonywujemy wyskrobania ucha $rodkowego, zwe-
zenie zrenicy nie zmienia sie.

Niezbedne sa badania, aby wykazaé, czy rzeczywiscie
u zwierzat nie wszystkie widkna rozszerzajagce Zrenice prze-
chodza przez ucho $rodkowe, albowiem niema pewnosci, czy
wszystkie widkna sg zniszczone.

Doswiadczenia powyzsze przemawiajg za tein, ze w moich
wiasnych dosSwiadczeniach zmiany we wioknach wspotczul-
nych, przez licho $rodkowe krélikéw, przebiegajacych wywo-
taty czeSciowo zesp6t Claude Hornera. Rola uktadu przy-
wspoétczulnego jest mniejsza, niz pierwotnie przepuszczatem.

Z praktyki.
A. LANDAU, M. TEMKINOWNA i M. FEJGIN. Warszawa.
Dalsze spostrzezenia nad doustnem stosowaniem

bizmutu w ostrem zatruciu rtecia.

Z l-go oddziatu wewn. Szpitala Wolskiego. Ordynator Di A.
Landau.

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

*) Uzupetnienie pracy ogt w Numerze 12 — 13. P. G. L

z r, bici.
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padkacn ostrego zatrucia solami rteci, stosowanym na na-
szym oddziale juz Ifctj roku, zdotaliSmy zebra¢ jeszcze 10

réznic w usadowieniu sie zmiany skpmdobnych spostrzezen, ktére pozwalajg nam juz na wypro-

wadzenie pewnych ogdlniejszych wnioskéw i na doktad-
niejsza krytyczng ocene tej badz co badz nowej metody.
Wiadoma jest rzecza, jak ciezki przebieg majg schorzenia,
wywotane przez zatrucie rtecig, zazywang w celach samo-
béjczych w postaci badz sublimatu, badZz tez, co sie rza-
dziej zdarza, oksycjanku rteci. Jako nader tatwo rozpusz-
czalny i szybko ulegajacy wchtanianiu, sublimat, nawet po-
mimo b. szybkiej interwencji lekarskiej przedostaje sie
zwykle w dostatecznej ilosci do ustroju i wywotuje dobrze
znane obrazy, w ktorych bezposrednio zrace dziatanie tego
zwigzku na S$luzéwke jamy ustnej i zotgdka tgczy sie z po
Zniejszym niszczacym wplywem na jame ustng, jelito grube
i nerki — jako punkty wydalania rteci z ustroju, oraz na
miesien sercowy i caty uktad krazenia.

Odpowiednig do ciezkich zmian anatomicznych jest
znaczna $miertelno$¢ przypadkéw ostrego zatrucia rtecia.
Nie znalezliSmy wprawdzie nigdzie S$cistych danych staty-
stycznych, dotyczacych tej sprawy, jednak wszyscy autoro-
wie uwazajg tu rokowanie za niezwykle powazne.

Nasze przypadki nie przedstawiajg sie bynajmniej taK
beznadziejnie. Na 11 ogo6tem przypadkéw zatrucia, 3 za-
koAczyty sie Smiertelnie. Jezeli wylgczymy z tych trzech
jeden, ktéry przybyt na oddziat w 5 dni po wypiciu roz-
czynu oksycjanku rteci, i w ktorym leczenie witasciwe roz-
poczete byé mogto na 6-ty dzien, kiedy rte¢ zdotata wy-
wotaé juz nieodwracalne zmiany w ustroju, to otrzymamy
na 10 wczesnych przypadkow — 2 zejscia $miertelne, czyli
20%. W obu przypadkach S$miertelnych mieliSmy do czy-
nienia z ciezkiem zatruciem, albowiem od chwili przyby-
cia chorych na oddziat trwal stan prawie zupetnego bez-
moczu, wywotanego bezposredniem gwattownem zadziata-
niem rteci na migzsz nerkowy.

Ptukanie zolgdka, podawanie $rodkéw  wymiotnych
i t. p., tj. pierwszg pomoc zwykle chorzy juz otrzymywali
zanim przybywali na oddziat; leczenie zawsze polegato na
podawaniu doustnem podsaletrzanu i weglanu bizmutowego
aa 0.75, 4 razy dziennie, przyczem w razie potrzeby dzienng
dawke powiekszano do 8 i do 9 gr., précz tego stoso-
wano od pierwszego dnia u wszystkich chorych koce, ptu-

kanie ust, oraz w miare potrzeby zastrzykiwano kamfore
pod skore, 20—25% rozézyn glukozy dozylnie w ilosci
20—200 cm. sz., adrenaline w ilosci 025 dozylnie Ilub

0.5 domie$niowo (rozczynu 1:1000), robiono upusty krwi —
jednem stowem uciekano sie do calego arsenatu leczni-
czego, zdolnego podtrzymaé stabnace narzady krazenia,
pobudzi¢ czynno$¢ wydzielniczg nerek i uwolni¢ ustréj od
nadmiaru produktéw toksycznych, zatrzymanych wskutek
niedomogi nerkowej.

Oto dla przyktadu przebieg jednego z ciezszych przy-
padkéw zatrucia sublimatem, leczonego wyzej wspomnianym
sposobem.

Mezczyzna, lat 34, 8/11 r. b. potknat 5 pastylek sublimatu.
Wkrétce potem dostat wymiotow (z domieszka krwi), po 4 godzi-
nach miat ptukany Zotadok, poczem przybyt na oddziat. W wy-
wiadach poduje”~zapalenie nerek, przebyte .r 1920 r. Nastepnego
dnia po przybyciu bajanie przedmiotowe wykazato co nastepuje:
dzigsta mocno rozpulctmioue i przekrwione, tuki gardtowe prze-
krwione, ztoszczenia nabtonka na-,bK S$luzowej policzkow i tylnej
Scianie gardta, w ptucach rozsiane $Swisty; bolesno$¢ przy ucisku
w okoli-cy pod wyrostkiem mieiizykowatym ; watroba i sledziona —
niemacalne. Dobowa ilo$¢ iu czuNJOO. cm3 cg. biatka
w osadzie liczne nabtonki mate, okragte, pojedyncze wateczkl
ziarniste i krwinki. Mocznika w surowicy 0-24%o- Cliory otrzy
muje koce, zwy*klg (6 grJ dawke bizmutu na dobe, kamfore pot
skdére. W ciggu nastepnych 4 dm samopoczucie do$¢ dobre, zmiany
w jamie nstnej trwajg — przy obfitym S$linotoku ; dobowa ilosi
moczu wynosi 400 cm3 zawarto$¢ biatka Ifffj 5-go dnia staja:
0golny znacznie gorszy, okoliI™ nerkowe bolesne np wstrzags, mo-
czu 540 cni3na dobe, cg. 1007, biatka mocznika w suro-
wicy 1.3%0o0, zjawily sie wymioty oraz stolce wolne z parciem
i lolesno$cig catego brzucha. Choremu zwigkszono ilo '4, bizmutu
{Bi. carbon. Bi. subnitr. aa) do 8 gr. na dobe. Rozwolnienie
natychmiast ustato, a wobec bardzo uporczywych wymiotéw-wode
wprowadzaliSmy per rectiim w postaci Jawatyw kroplowych
%herbaty- W ciggu nastepnych 6 dni dobowa diureza zwigksza
sie stopniowo do 1000—1500 cm3 biatko 0'1%r, jednak mocznik
w surowicy 24%o- Na 12-ty dziefi tetno pogarsza sie znacznie.
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staje sie drobne, ledwo macalne. Jednali duze dawki kamfory
podskdrnie, pozwalaja, przetrzymac krytyczne chwile ostabienia
uktadu krazenia. | oto na IG-ty dzien nastepujg wyrazna po
prawa : obrzek dziajet ~zapalenie $luzéwki jamy ustnej mineto,
wypréznieni® normalne, tetno 7ii niezle wypetnione, moczu SSCH
cm3na dobelé., gat. iUIO, biatka é¢li-d, Na 20-ty dzien'wypisuje
sie zdréw.

W pozostatych przypadkach, wyleczonych — poszczeg6lne
objawy wystepowaty w réznym stopniu nasilenia. Nang6t zasta-
nawia, (co juz podkre$lone zostato w doniesieniu Dr. Lewensteina)
brak, wzgl. stosunkowo i-iezwykta lagoduo$cHbbjayydw ze strony
blon $luzowych jamy ustnej i fpr/.ewodu zotadkowo-jelitowego,
ktére przeciez w tych przypadkach zazwyczaj nalezg do najiiar-
bardzicj przykrych przedmiotowo i niezwykle meczacych pod-
miotowo. Otoz u naszycli chorych objawy te czernigwo nie wy-
stepowaty wcale, czestiowo nieznacznie tylko byty zaznaczone;
jesteémy zdania, iz wczes$nie zastosowane leczenie bizmutowe za
pobiega Wystqplenlu tych objawow, Typowego, wrzodziejaeego
zapalenia sluzowkl _jamy ustr.ej z nieznosnym zapachem i bdlami,
""" wprost przyjmowa.nie pokarmoéw, nawet
ptynnych, niewidziftliSmy wtasciwie ani razu (précz jednego przy-
padku o niepomys$inym ~Ujsciu, ktéry, jak wspomnieliSmy, przy-
byt na oddziat, na 5ty dzien po zatrueiu z rozlegtem juz wpzo-
dziejacem zapaleniem jamy ustnej). Procz obrzeku, przekrwienia
i rozpulcknienia dziftset i ztuszczania nabtonka policzkéw, o ozem
wspomnieliSmy juz powyzej, spostrzegaliSmy lekkie ztuszczenia
nabtonka na jezyku, przekrwienie tukow i gardta, obrzek dzigset.
Co sie tyczy objawow z przewodu zot.-jeluowego, ktdére jako
uporczywe krwawe wygnioiiT, b6 i brzucha, bp®ne parcie i krwawa
biegunka, w ogromnym stopnia przyczyniajg sie zazwyczaj do
ostatecznego wyczerpania tych nieszczesliwych chorych, to i pod
tym wzgledem nasze przypadki znacznie odbiegajag od zwyktego
obrazu. U chorego B. Z wspobtczesnie z ohwiiowppi nasiltpieip
ohja,woiv ze strony S$luzéwki jamy ustnej na drugi dzien po przy-
byciu wystgpita rozwolnienie — b wypréznienn na ctobe. Zwiek-
szono wtedy dzienng dawke bizmutu do 9 gr. — i oto rozwo-
Inienie i zapalenie S$luzoéwki jtAiy ustnej mineto zupetnie i nh
7-my dzien po przybyciu chory opuscit szpitar.zupeinie zdréw.
Podobnie rzecz sie miata i w dwoch innych przypadkach : w nie-
ktérych za$ przy pailkach nie Lyio iSfiinyck objawéw zol-jelito-
wych, a u joduego chorego (z. z. 3 pastylki) noto “ano z poczatku
jedno wolne wypréznienie na diobe, a potem stolec zaparty,
a przeciez biatko w moczu w ilos¢* 0<G’oi; wateczki ziarniste,
nabtonki nerkowe i krwinki w osadzie oraz przemijajgce za
palenie dzigset wyraznie Swiadczg o zadziataniu ioksyczntim
rteci W ustroju.

Objawy uszkodzenia nerek przez rte¢ spoststzpgalisuiy nato-
miast w mniejszym lub wiekszym stopniu we wszystkich na-
mzszych przypadkach. Biatkomocz o roznem nasileniu (ijjAbj u cho-
rego B. O. 10°%(in w przypadku opisanym przez dra Lewensteina,
4V u M..,Mr'O.1%0Uo sladéw — u pozostatych) Ti. szybko na-
ogdl przemijat, réwnolegle -poprawiat sie obl-afe mikroskopowy
Osadu, wzmagata sie wijjilnjncJé¢ dobowa odioczu, obnizat sie po-
ziom moeznika we krdci, tak ze chorzy ii w czasie od 6 do 10—12
dni mogli by¢é wypisani, jako zdrov/i.

O”rouinfe znaczenie dla  przebiegu i
w tych przypadkach zachowanie sie miesftia sercowego i wo-
géle uktaduy krazenia.-GuillainoSardin (Atm-ale* A* Me-
deciiie T. SVAaVr. 4. J922 r.) zwracajag uwage ua btedno kotlo,
jakie wytwarza Sie po zatruciu rtbejg, Itiedy hezmocz i azotemja
uddziatywujg szkodliwie na miesien sercowy, a ostabienie tego
miesnia z koleji poteguje IfredostaSjcziig sprawno$¢ wydzietuiczg
nerek'. Nasze spostrtSZenig. zdajg sie w zupetnosci to potwier-
dzaé¢, albowiem objawy ze strony, narzadu Kkrazenia w postaci
drobnego tetna, ziebniecia Kk'ijtzyn, zapasci wystepowaty pézno
np. u chorego K. ®. na ffry ilzich — wspotczesnie z podniesie-
niem ilosci mocznika we krwi do 2.4%,, U chorej, zatrutej oksy-
ojanluem rteci i na 5-ty dzien przywiezionej do szpitala w sta-
nie nietewykie ciezkim, stwierdzono w chwili przybycia rozle-
gte owrzodzenia dyftarykyczne na j.ezyku, policzkach i tukacli
gardtowych, rozputchnnnie i przekrwienie dzigset, stolce dSsgfte,
wolne, krwawe, w moczu 2'/W budka, w osadzie I'tmifoCyty, krwinki
czerwone i liczne nabtonki z gor,dych drég moczowych i nerek.
Mocznika we, krwi byto 2 dinreza b. mata, okoto 150 cm3
na dobe; tetno 74 miarowe, nieduzego napetnienia i napiecia.
| oto w miaro dalszego rozwoju sprawy, stau chorej, wfcietej na
zwykta kuraaje bizmutowa, zliczat jakby sie niecé poprawiac,
przynajmniej pod wzgledem czynnosci nerek; owrzodzenia na
sluzébwce jamy ustnej goja sie powoli, fetor €% 0'C mniejszy,
rozwolnienie mingto Qi "dnia po |rzybyciu) ; wydajno$¢ do.uowa
moczu, z poczatku stale utizyfnujgca Sie w ilosci 130—200 cm3 na
11-ty dz.ir-i osiggneta GOJ cm3 ilos¢ biatka w moczn zinniejfrzyta
sie nieco (1.2%0), obnizyta sie zawarto$¢ mooziufca we krwi do
I.4°/no. Natomiast stopniowo rozwijajg sie objawy coraz ciezszego
porazenia ukfadu kra,zenig: tetno 74—84 przyspiesza sie do 114
Jjuz na 8-y dzieA pobytu i toHje sie jednoczes$nie drobniejsze, tony
ser®i-* gtuche, koniczony sin-e i zimne; nastepny® dni tetno na
obwodzie coraz stal/iej ,'jej't wyczuwalne, chora staje sio niespo-
kojna, dostaje .silnych dreszczéw i drzenia catego ciata — i po-
mimo podawania ditzych dawek kamfoyf, adrenaliny) lawatyw
cukrowych etc. ginio ua 14ty dzien pobytu w szpitalu wsréd wy
bitnych objawdw porazenia serca, Na dz;efi przéd $miercig noto-
wano w karcie szpitalnej, co nastepuje : chora bez tetna, na ko-

rokowania posiada
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niuszku serca tony b gtuche; konczyny dolne zimne, owrzodze-
nia na policzkach prawie zniknety, mocz i kat oddaje pod siebie:
lawatyiy cukrowych nie zatrzymuje (chora nie godzita sie na
zastrzyki dozylne). Jednem stowem, w tym przypadku mielismy
niewatpliwie znaczng poprawe ze strony czynnosci nerek i stanu
bton Sluzowych, ale trucizna zbyt znacznie podziata¢ zdotata na
migsien saueowy i uktad naczyniowy — co tez doprowadzito
chorg do zgonu. Pro-z tego poznego jak juz zaznaczylismy,
miel smy jeszcze 2 zejScia niepomys$ine, w ktdérych leczenie zapo-
czatkowano wprawdzie w kilka godzin po zatruciu, ale w kto-
rych od samego poczatku ujawnit sie niezwykle uporczywy bez-
mocz, nieustepujacy pomimo stosowania zwyktych dawek biz-
mutu  kocow, codziennych zastr-ykow 2500 glukozy dozylnie
(w iloSm okoto 200 cm3), duzych dawok kamfory i td. W tych
3-dli *przypadkach leczenie nasze nie zdotato wptyngé na same
zejécie sprawy chorobowej, jednakze niewatpliwie miato ono
ogromny wpityw na przebieg schorzenia.

Przekonywa c tern wynik badania posmiertnego, ktore wy-
kazato, ze obok zwyktych zmian w nerkach, migsniu sercowym
i watroble ktérych tu opisywac nie bed2|emy, wystepujg na
btonie sluzowej zotadka, jszesciowo znacznie pomarszczonej, wy-
broczyny krwawe; podobne wybroe*yny na Sluzéwce jelit cien-
kich, wybroczyny, wzglednie wylewy wigksze w Sluzéwce jelita
grubego natomiast ani $ladu ow,zodzen, nalotéw dyfterytycz-
nych 1 ognisk zgorzelinowych. Widocznie wiec zachodzi tu pod
wptywem bizmutu to samo, co$Smy spostrzegali in vipo na slu-
zowce jamy ustnej: brak tych eiezkich, gteboko obrazajgcych
zmian anatomicznych, a co za tem idzie brak, wzgl. znacznie
mniejsze nasilenie odpowiednich objawow kinicznych (biegunka,
wymioty, Siinotok, fetor ex ore etc.].

Reasumujac tedy, mozemy powiedziec:

1) Wczesne stosowanie wysokich dawek soli bizmu-
towych (podsaletrzan i weglan aa), obok zwykitego, objawo-
wego leczenia w ostrem zatruciu rtecig, daje doskonate wyniki
pod wzgledem tagodzenia objawéw klinicznych, wynikajacych
ze zwykiego w tych przypadkach uszkodzenia btony $luzo-
wej jamy ustnej i przewodu zotgdkowo-jelitowego; réwniez
szybko przemijaja objawy uszkodzenia nerek.

2) W 80u0 przypadkow, w ktérych leczenie zapoczat-
kowane zostalo wczes$nie (1 go dnia), otrzymaliSmy zupetne
wyleczenie.

3) W przypadkach, ktére wskutek zoyt pdéznego roz-
poczecia kuracji, lub niezwykle gwattownego od poczatku
zadziatania trucizny, zakonczyly sie niepomyslnie, badanie
posmiertne wykazato daieko mniejsze zmiany anatomiczne
na btonach $luzowych przewodu pokarmowego, anizeli to
zwykle znajdujemy w analogicznych przypadkach, lecz nie-
leczonych bizmutem.

'PiSmiennictwo.

Milian (Buli et Mem, de la Soe. medie. des Hopitaux de

Parts, Nr. 32, 19-21) — Guillain et Gar din (Ann, de Mede-
cine 1922) — Leweng tein: (P. Gaz. Lek, 1923. Nr. 3.

Dr. Stanistaw MaCZEWSKI. Lwoéw,

.Przypadek porodu trojaczego czasowego"

Z oddziatlu potozniozo-ginekologiczneg" Panstwowego Szpitala
Powszechnego we Lwowie. Prym.'Prot. Dr. Adam Soto wij.
W grudniu ubiegtego roku obserwowaliSmy na oddziale
potozniczym Szpitata Panstwowego we Lwowie przypadek
porodu trojaczego czasowego. Jakkolwiek poréd trojaczy nie
nalezy do rzadkosci, gdyz wedtug statystyki Guzzoni’ego opar
tej na 50 miljonacli przypadkéw, jyydarza sie raz na 7013
porodéw, to jednak przypadek nasz nalezy zaliczy¢é do nie-
zwyktych, gdyz ptody byly zywe i posiadaty wszystkie cechy
ptodéw donoszonych, co przy cigzach wieluptodowych, nawet
blizniaczych, jak doswiadczenie uczy, jest rzeczg rzadka.
Przypadek dotyczy wielorédki 1 30, zameznej po raz
drugi, wieéniaczki z okolic Grodka Jagiellonskiego, ktéra zglo
sita sie do nas w dniu 30 listopada z. r. jako ciezarna.
W wywiadach podaje, iz w dziecinstwie i latach pézniejszych
zadnych chorob nie przebywata. Obcigzenia dziedzicznego
w linji meskiej, jak i zenskiej w kierunku cigzy mnogiej
brak. Miesigczki prawidtowe; ostatnia 8 marca. Z pierwszego
matzenstwa rodzita 3 razy sitami natury na czasie, dzieci
zywe, ktore jednak w 2 -3 tygodniu umieraly z przyczyn
nieznanych. Obecna cigza z drugiego matzenstwa. W prze-
biegu jej zauwazyta objawy, ktérych poprzednio nie misto:
niewspdtmierne powiekszanie sie brzucha, duzo ruchdéw ptodu
i obrzmienie konczyn dolnych. Z rozwojem cigzy objawy te
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potegowaty sie i pod koniec uniemozliwity jej normalny tryb
zycia: nie mogta chodzi¢ z powodu nadmiernego ciezaru i sil-
nego obrzeka konczyn dolnych, nie mogta leze¢ z powodu
dusznos$ci. Z temi objawami zgtosita sie do® nas z prosbg
0 porade.

Badanie przedmiotowe wykazato: wzrost? 150 c¢cm, budo-
wa kos¢ca prawidtowa, odzywienie mierne, sinica, oddechy
przyspieszone, powierzchowne; w pozycji lezacej dusznos¢,
tetno 96 miarowe pilnie napiete, cieptota normalna. Na twa-
rzy, obwodkach sutkowych, a w szczegdlnosci na powitokach
brzusznych nadmierna ilo$¢ barwika, konczyny dolne, wargi
promowg i powioki brzuszne w okolicy wzgorka ‘tonowego
esilnie obrzekte. Granice ptuc uniesione ku gérze, wypuk pra-
widtowy m przystuohem w doluyeh partjaeli .rzezenia suche.
Granice serca powiekszone we wszystkich wymiarach, téuy
gtosne. Brzuch silnie powiekszony, rozlany na boki; naj-
wiekszy obwdéd 132 cm, odlegto$¢ od spojenia tonowego do
wyrostka mieczylrowatjpgo 67 cm. Powtoki brzuszne napiete
1 bardzo bolesne. Sutki miernie rozwiniete, miednica prawi-
dlowa. W moczu $lad biatka — v. osadzie ciatka biato i przy-

btonki réznego rodzaju. Badaniem zewngtrznem wykazano
dno macicy pod lukami zebrowemi. Okre$lenie czesci przo-
dujgcej ptodu byto niemozliwe z powodu napiecia powilok

brzusznych, obrzeku i bolesfiosei. Tetno po stronie prawej
i lewej na wysokosdi pepka stabo styszalne; duzo szmeréw
maciczriyeh, cbelboianie nieznaczne. Rozpoznano cigze mnoga
i wielowodzie.

Dnia 6 grudnia o godzinie 6 wieczorem wystgpita czyn-
no$¢ porodowa, a o godzinie 2 m. 40 w nocy odeszty wody
ptodowe. Badaniem jwewnetrznem stwierdzono, iz pecherz pekt

przy ujsSciu zupetnie rozwartem, czes¢ ptodu przodujaca
bark. Wykonano obrét na nézke i urodzono ptdéd zywy
zenski. Po urodzeniu plodu powtoki brzuszne zwiotczaty

1 mozna byto badaniem zewndtrzném stwierdzi¢ w macicy
obecno$¢ 2 ptodéw w potozeniu poprzecznem, Po wejsciu do
macicy skonstatowano faktycznie 2 ptody w dwu oddzielnych
pecherzach ptodowych, w potozeniu poprzecznem. Zapomocg
obrotu na ndzke urodzono te plody. 3-ci okres porodowy
trwat godzing; tozysko wydalono zabiegiem Crede’go, macice
z powodu niedowtadu wytamponowano.

Urodzono 2 tozyska; pierwsze wagi 1,500 gr, podziat na
zrazy prawidtowy, brakéw zadnych. Powierzchnia ptodowa
tego tozyska podzielona w potowie btonami, sktadajgcemi sie

dwu kosmoéwek i 2 owodnj Od $rodka kazdej z potéw od-
chodzi pepowina; naczynia dochodzgce do pepowin rozprze-
strzeniajg sie prawidtowo w obu tozyskach. Stosunkami
mchronologja porodu odpowiada ono 2 plodom zenskim,
(podwigzywano kazda pepowine inaczej).

Jest to wiec jaje blizniacze z dwoma kosméwkami
2 owodniami i 2 tozyskami zro$nietemi brzegiem. Drugie
lozys&o wagi 600 gr. na powierzchni matczynej i ptlodowej
nie wykazywato zadnych zmian. Przebieg naczyn dochodza-
cych do pepowiny, przyczepionej brzeznie — prawidiowy.
! | I i
Ptody Drdencaynka  Drencgnia  Chiopiec
dtugosé 51 cm 48 46
waga 'mEA00 g . 2.800 2.300
duzy obwad
gﬁéwki 3B (*Nf 33 4
maty 1bwaod
growki 32 cm 31 29

Matka karmita pierwszych dwoje dzieci. Rozwijaty sie
°*ie zupetnie prawidtowo. Chiopczyk, jako najmniejszy i po-
N'zebujagey fachowej pielegnacji i racjonalnego odzywiania zo-

stat przyjety na klinike choréb dzieciecych, prof. dr. Fr.
Aroera.

14. stycznia b. r matka wraz z trojgiem dzieci opuscita
2akitad.
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Waga dzieci w dniu 14 b. ra. wynosita: I. dziewczynka
4.150, Il. dziewczynka — 3..800, Ill. chiopczyk — 2.700.

Wedtug statystyki najetego zakladu za ostatnich 25 lat
na 21.349 poraJow mieliSmy 281 blizniaczych i 3 trojacze;
zatem 1 pordéd blizniaczy przypada na 76 porodéw — 1 tro-
jaezy na 7116.

Dane powyzsze, aczkolwiek joparte na szczuptym mate-
rjale, przemawiatyby jednak za tern, iz pochodzenie rasowe
(Stnjassmann), a bardziej uroze warunki klimatyczne,
grajg wybitng role w powstawaniu cigzy wieloptodowej. Mysl
taka nasuwa sie, poréwnywa jgé statystyki rozmaitych naro-
déw odnos$nie do cigzy mnogjd-j.

Przeglad piSmiennictwa.
Klinische Wochenschrift
Nr. 46.

Pribraln Proteiuoterapja i leczenie chirurgiczne
wrzodu zofadka. Awutor stosuje w przypadkach wrzodu zo-
tadku proteiuoterapje na tej podstawie, ze w wielu przypad-
kach ciezko gojacych sie ran i owrzodzofi, Zastosowanie
miejscowego podraznienia pobudza tkanke do ziarniuowania
i odnowy jej (regeneracji) Stosowanie miejscowego podra-
znienia we wrzodzie zotgdka jest utrudnione; wstrzykiwania
proteinowe dajg og6lne podraznienie tkanek, dziatajgc prze-
waznie na ogniska schorzate. Proteiuoterapja wpltywa na
uktad wa”6tczuiny i btedny, mianowicie: znosi skurcze zo-
tadkowe. Badania autora nad wpltywem adrenaliny w tych
przypadkach wykazaty, ze przed zastosowaniem proteinote-
rapji krzywe cisnienia i tatna byly normalne; po zastosowa-
niu proteinoterapji adrenalina wptywu nie okazata, czyli pro-
teinoterapja zmnrejsza pobudliwo$¢ n. wspdiczulnego. Klini-
cznie proteiuoterapja dziata znieczulajaco: w wielu przypad-
kach juz po 1—2 wstrzyknieciach bdle zotgdkowe zupetnie
znikaty. Autor uzaleznia to 1. od zniesienia skurczéw, co
stwierdzono roentgcnologiezrric; 2. od wystepujgcego .prze-
krwienia w ognisku schorzalem, co dziala usSmierzajgco we-
diug Bier a. W Mdaniaoh swyfeh autor stosowat wstrzyki-
wania Srodzylne nowapfsjteiny 0,1—1 cm.; liczba wstrzyki-
wall w przerwach 2 —3 dniowych nie powinna przekroczy¢
10; jezeli skutku one nie okazg, mozna zastosowaé powtdrne
wstrzykiwania nowoproteiuy po 6 tygodniach dopiero; po
bezskutecznych wtérnych nalezy stosowaé zabieg operacyjny.
W przypadkach krwawien zolgdka nie stosowat autor nigdy
proteinoterapji. W wielu przypadkach wrzodu zotgdka sto-
sowana metoda data bardzo dobre wyniki.

Nr. 49.
Meyer i Meyer-Bizen.
kowego (Sufrogel-Heyden). Analogicznie do proteinoterapji
stosowanie preparatow siarkowych w sprawach zapalnych
przewlektych dato doDre wyniki. Najlepszym preparatem
siarkowym do wstrzykiwali jest siarka, w zjeiatynie — Su-
frogel JSeyden’a; — sfosuje sie go w dawkach 0,5—1,0 cm3
0,1% albo 0.2—0,5 cm3 0,3% siarki w- zelatynie. W przy-
padkach p-fzewlekiyph zapalen stawow (arthritis, osteoarth-
ritis, polyarthritis), w cierpieniach kregostupa, ischias,
w zapaleniu optucnej systematyczne stosowanie Sufrogelu
dato dobre wyniki : 1. bolesnost'; wstrzykiwali minimalna, 2.
wchianianie preparatu szybkie, 8. ogélnym odczyn organizmu
nieznaczny; czesto wystepuje zwiekszenie liczby biatych cia-
tek (neuiSefilow zwiaszcza) bez; podwyzszenia t°. Odczyn
w chorym stawie jest bardzo Zywy Przeciwwskazanie sta-
nowity choroby sercowo z arytmju.NSMrogel zawiera 0,3% S.
Azeby stwierdzi¢ wrazliwo$¢ danego osobnika na siarke,
wstrzykuje sie z poczatku 0,2 cm3, potem 0,3 cm3; jezeli
niema odczynu ze strony organizmu, wstrzykuje sie naste-
pnie 0,5 cm®, rzadko 1 cm3 Najlepiej wstrzykiwa¢ domie-
$niowo w posladki; w przypadkach ischias nie nalezy wstrzy-
kiwaé w mies$nie posladkowe po stronie chorej. Wstrzykiwa-
nie stosuje sie w przerwach 8-dniowych. Najzywszy odczyn
wystepuje pierwszego lub drugiego Unia po wstrzyknieciu;
jezeli odczynu po pierwszych wstrzykiwaniach niema, to
dalsze wstrzykiwania réwniez sg bezskuteczne.

Stosowanie preparatu siar-
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Nr. 49.

Moro. Dziatanie tuberkuliny, wytwarzanie przeciwciat
i uklad wegetatywny. Na podstawie wielu spostrzezen Mini
cznych jeszcze w r. 1908 autor stwierdzit, ze 1. odczyn tu-
berkulinowy (skérny' lub podskérny) wystepuje pod wply-
wem podraznienia nerwow, rozszerzajgcych naczynia; 2. ze
obecnosci przeciwciat wr odczynie tuberkulinowym nie stwier-
dzono, przeciwciata to tylko bypoteza, wyjasniajagca swoisty
charakter odczynu tuberkulinowego; 8. odczyn tuberkulinowy

jest to podraznienie swoiste ukladu wspotczuhiego »swecista
allergja nerw'owac. '
z Zakazenie gruzlicze wpltywa na ustréj w ten sposoéb,

e po pewnym czasie reaguje on na tuberkuling odczynem
apalny-ni. Jak przypuszczano dawniej, pozostaje ten stan
apalny' pod wptywA toksyn, pochodzacych z pierwotnie
nieszkodliwej tuberkuliny, a wytwarzajagcych sie za posred-
nictwem przeciwciat o charakterze litycznym. Autor uwazat,
ze tub*Anilina moze wywota¢ stan zapalny bez wspétudziatu
przeciwciat, ze odczyn tuberkulinowy — to skutek podra-
znienia ukfadu wegetatywnego; odczyn ogniskowy — to po-
draznienie uktadu n”zyujoruchéwego w ognisku schorzatem.
Taki tez poglad wypowiadajg znacznie pozniej Petruschky,
Rockemann, Curgchmaim i inni.

Autor przypuszczat nawet, ze tworzenie sie przeciwciat
zalezy réwniez od w'plywu uktadu wegetatywnego. Dla
stwierdzenia tego pogladu Wolff w r. 1911, 1912 badat
zawarto$¢ przeciwciat we krwi pod wplywem adrenaliny
i pilokarpiny. Punktem wyjscia do tych badan byly spo-
strzezenia na krélikach, u ktérych po jeduorazowem $réd-
zylnem wstrzyknieciu krwinek bydlecych ustalono krzywa
liemolizyn. Wptywu adrenaliny i pilokarpiny na hemolizyny
nie stwierdzono. Pézniejsze jednak hadania Borchardt’u
(1919), Rosentbala (1921) wskazaty wptyw adrenaliny i pi-
lokarpiny na miano zlepne (nglutynacyjne) w tyfusie : pod
wpltywem adrenaliny i hypophysiny miano wzrastato, pod
wnlywem za$ pilokarpiny opadato. Odczyn ten wystepowat
najwybitmej po 8 dniach. Pierwsze badania w tym Kkierunku
dawaly wyniki ujemne wedtug autora dlatego, ze natych-
miast po ostatniem wstrzyknieciu adrenaliny lub pilokarpiny
(wstrzykiwano w ciggu kilku dni) badano hemolizyny t. j.
w »okjresie ujemnym« ich wytwarzania.

Bronistawa Szuldberg (Warszawa).
Nif 49.

E. Bissinger, E. Lesser, K. Zipf. Mechanizm
dziatania insuliny. Autorowie badali wptyw insuliny na wy-
twarzanie sie cukru z glikogenu w watrobie ifaby pozbawio-
nej trzustki. Nie wykaza!i jednak zadnego zahamowania pod
tym wzgledem. Dalej zamrpgali myszy, poddane uprzednio
18 godzinnemu gtodzeniu i oznaczali catkowita zawarto$é

w nich glikogenu i cukru. W ten sposéb badali przemiane
glukozy, ktérg =zastrzykiwali myszom Jo jamy otrzewny.
Okazato sie, ze w ciggu 2—3 godzin znikata cata ilo$c

wprowadzonego cukru; dato wykazac sie, jako gliko-
gen. Pod dziataniem insuliny ta sama ilo$¢ zastrzyknietej
glukozy znikata juz po uptywie 1 godz., zawarto$¢ zas gli-
kogenu w tym czasie odpowiadata zawarto$ci normalnej gto-
dzonych myszy. Doswiadczenia te skitaniajg autoréw do
twierdzenia, ze insulina wzmaga spalanie sie cukru w ustroju.
Jednocze$nie, opierajac sie na pracach Parnasa, przy-
puszczajg, iz utlenianiu sie cukru towarzyszy synteza gliko-
genti, poniewaz obie te przemiany chemiczne sg sprzezone
ze sobg. Pod dziataniem insuliny moze zaznaczy¢ sie odkia-
danie glikogenu, ale wowczas, gdy stezenie cukru w komor-
kach przewyzsza ilo$¢, jaka spala sie pod jej dziataniem.
Nr. 50.

F. Briining. Nerw bledny i wspétczulny. B. rozpa-
truje dwie nowe operacje wykonywane na uktadzie wegeta-
tywnym. Zastugujg one na uwage, poniewaz podwazajg po-
gladj dotychczasowe, wedtug ktérych nerw biedny i wsp6t-
czulny stanowig dwa antagonistyczne uktady nerwowe. Ope-
racjti, podana przez Eppingera i Ho fera ma ua celu
zapobieganie napadom dusznicy sercowej przez wycinanie
nerwu hamujacego. Nerw ten, wedlug przyjetych dotycnczas

Nr. 22. 1924

pogladéw, powinien dziata¢ przeciwnie do nerwu wspotezul-
nego, powodujacego skurcz naczyn wieAcowych. Nowe bada-
nia Braeuker’a wykazujg, ze nerw hamujacy, aczkolwiek
jest odgatezieniem nerwu biednego, jednak w przebiegu
swym otrzymuje stosunkowo wiecej gatgzek od pnia wspot-
czulnego.

Druga operacje podal KiimmeL Jest to nowy sposéb
leczenia dusznicy piersiowej, polegajacy na usuwaniu szyj-
nego powrdzka wspdiczulnego, whbrew przyjetym pogladom,
ze nerw wspoOtczulny powoduje rozkutéz miesni oskrzelek
ptucnych. Operacje KummUa popieraja badania anatomi-
czne, ktore wykazujg, ze nerw wspo6tozulny, dochodzacy do
pluc, zawiera rowniez galazki, pochodzace od nerwu bie-
dnego. Opierajagc sie na przytoczonych operacjach, autor
uwaza, ze nalezy odrzuci¢ poglad, ze nerw biedny i wspot
czulny stanowig odrebne jednostki anatomiczne i fizjo-
logiczne.

Sa to predzej nerwy mieszane, zawderajgce zar6wno
gatazki wspoétczulne, jak i przywspéiczulne.

L. Jelenkiewicz (Warszawa).

jourhal de Chirurgie.
Nr. 1. - 1924,

Oudard M. Nawykowe zwichniecie stawu barkowego —
(odmiana przednio-przysroditowa) Doktadne badania operowa-
nych przypadkéw nawykowego* zwichniecia stawu barkowego
oraz rzadkie protokdty sekcyjne wykazujg, ze zwichnieciom
tym towarzyszg zawsze zmiany w torebce stawowej w Kkie-
runku jej ogdlnego rozluznienia i czesto znieksztalcenia
gtowki  kosci  ramieniowej, ulatwiajgce jej wystgpienie
ze stawu.

Wszystkie stosowane metody operacyjne biorg za punkt
wyjscia jeden z wymienionych’ Czynnikéw.

Praktyka jednak wykazata, ze zwezenie rozluznionej
torebki stawowej i rozne sposoby jej wzmocnienia s3
w wielu przypadkach niewystarczajgcym sposobem utrzyma-
nia giéwki w panewce, gdyz w krétkim juz czasie rozciaga
ona nowg torebka stawowa. Przymocowanie za$ glowki ko-
§ci ramiennej do obojczyka lub do panew'ki zapomoca czy to
petli z powiezi szerokiej uda, przeciggnietej przez wywier-
cony w gtéwce stawowej kanat, czy zwyczajnego szwu z je-
dwabiu, wtedy itylko bedzie skuteczne, jesli szew, wzglednie

petla sa mocno zaciggniete, ~co znoéw hamuje wolne ru-
chy stawu.
Autor podaje wiasng metode operacyjng, ktora polega

na zmniejszeniu luzno$ci stawu i na stworzeniu sztucznej
przeszkody kostnej, uniemozliwiajagcej wysuniecie sie gtéwdd
ze stawu.

Pierwszym momentem operacyjnym jest catkowite
przecigcie mig$nia podtopatkowego w odlegtosci 3 cm. od
jego przyczepu na gtowce kosci ramiennej, — (ciecie to obej-
muje réwniez torebke stawowg) — i nastepnie zeszycie obu
koncéw przecietego miesnia po zatozeniu jednego na drugi.
Zabieg ten powoduje wydatne zwezenie torebki stawowej.

Drugi moment operacyjny polega na odpitowaniu
szczytu wyrostka kruczego i na wstawieniu pomiedzy oba
odtamy listewki kostnej, 3—4 cm. diugiej, zdiutowanej

z kosci piszczelowej. Uzyskane w ten sposob wydtuzenie wy-
rostka Kkruczego stwarza sztuczng barjere z przodu stawu
i nie pozwala gtowce wysungé sie ze stawu.

Na poparcie proponowanej metody operacyjnej autor
przytacza pie¢ wihasnych spostrzezen; w trzech przypadkach
wynik byt doskonaty: nawrdt zwichniecia nie nastapit w ciggu
1—3 lat, ramie zachowalo peing wydolno$¢ czynnosciowa;
w pozostatych za§ dwdch przypadkach stwierdzono niezna-
czne ograniczenie ruchéw konczyny. Na isoncu pracy autor
podaje szczegétowg teehnike omawianego zabiegu opera-
cyjnego.

Nr. 2.

Huet P. A 0 peknigciach i przeuziurawieniach ro-
pniakéw jajowodu do jamy otrzewnej. Spostrzegajac w kroét-
kim odstepie czasu dwa przypadki pekniecia ropniaka jajo-
wodu, autor zajgt sie zebraniem odnosnych przypadkow
z piSmiennictwa i zebrat ich zaledwie okoto 100. Sprzecz-
no$¢ pomiedzy rzadkoscia powiMania i czestoScig zasadni-
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czego schorzenia tlumaczy¢ sobie nalezy tem, ze przypadki
nierozpoznane i zakonczone zejsciem $miertelnem przewaznie
nie bywajg ogtaszane.

Najczesciej podawanym momentem etjologicznym oma-
wianego powiktania jest uraz. W pewnej tylko czesci przy-
padkéw bywa on bezposrednim mechanicznym powodem na-

gtego pekniecia ropniaka jajowodu. Natomiast w innych
przypadkach uraz jest czynnikiem pos$rednim, powodujacym
zaostrzenie juz istniejgcej lub wygastej sprawy zapalnej

i, jako jej skutek, przerwanie sie ropnia przez owrzodzone
$ciany jajowodu do jamy otrzewnej. Czynnik wiec etjoiogi-
czny stuzy jako krytarjurn w odréznianiu pekniecia od prze-
dziurawienia ropniakéw jajowodu. Podziat taki ma swojg
racje bytu i z punktu widzenia praktycznego: w przypad-
kach pekniehia ropa, zalewajaca otrzewne, moze by¢ jatowa,
natomiast przy przedziurawieniu oprozniajacy sie ropien za-
wiera rope zawsze petna drobnoustrojow.

W opisie anatomo-patoiogicznym autor podkresla nie-
ktore szczegély. Zasadnicze schorzenie obejmuje prawie za-
wsze oba jajowody; w trzech tylko przypadkach przydatki
strony przeciwnej byly zdrowe. Ropien moze znajdowaé sie
w jajniku, w S$cianie *jajowodu, jednak najczesciej zajmuje
Swiatlo jajowodu. Opréznia sie tatkowicie lub czeSciowo.
Z ropy wyhodowano ro6zne drobnoustroje : taneuszkowce,
groukowce, dwoinki Neissera, pratki okrezniey, Ebertha
i inne, kilkakrotnie jednak ropa byta jatowa. Jako rodzaj
zakazenia klinika podawata albo rzezaezke, albo zakazenie
potogowe, nigdy gruzlicy przydatkow.

Pod wzgledem objawowym omawiane
pniaka jajowodu wystepuje albo zupeinie
kiiku dn.ach wzmozenia sie objawdw zapalnych. Nagle wy-
stepujacy bardzo silny bél brzucha, polaczony czesto
z utratg przytomnos$ci, jest pierwszym objawem Tuz za nim
zjawiajg sie zwykte objawy wstrzasu i krwotoku wewnetrz-
nego: blado$¢, poty, zimne konczyny, tetno 130—140. Brak
tylko obnizenia cieptoty ciata, ktéra — przeciwnie — pod-
nosi sie. Brzuch jest! wciggniety, wystepujag wymioty. Juz po
3—4 godzinach ma sie do czynienia z klasycznym obrazem
ogoinego rozlanego zapalenia otrzewnej.

Rozpoznanie nastrecza pewne trudnosci dopiero wtedy,
gdy poszukuje sie punktu wyjscia zapalenia otrzewnej. Zbyt
czesto podejrzewa sie wyrostek rob&fizkowy. »Przeszto$¢ na-
rzadow piciowych « chorej w wywiadzie powinna natychmiast
skierowa¢ rozpoznanie na wiasciwg droge.

Rokowanie jest bardzo powazne : dla przypadkéw nie-
opernwanyeh zupetnie beznadziejne, dla operowanych — uza-
leznione od mOmeimi operacji.

Leczenie pow.nuo by¢ przedewszystkiem zapobiegawcze.
Przypadki, rc poznaim jakO’ropniak jajowodu, powinny by¢
traktowane ua réwni / --faza jajowodowa: spokoOj hezw/g)e-
1ny i bardzo S$cista kontrola. Hrzy pierwszych niepokfefe.cyeh
objawach Aaiuzy wyki.-mpS ciecie pochwowe lab laparotomje
w celu.,opi'6zi;ien'faTr(>piiia.

Natomiast w przypadkach

powiktanie ro-
nagle, albo po

samoistnego oproznienia sie

ropnia do j.irny otrzewnej Wskazany jest natychmiastowy
zabieg operacyjny, pcdtegajaej? na catkotritem jedno- lub
dwustronnem usunieciu przydatkéw. Autor radzi nie kom-

plikowa¢ zabiegu wycieciem macicy, gdyz przedtuza to zna-

cznie czas zasadniczego zabiegu.
Z. Stankiewicz (Warszawa).

Zentralblatt { Chirurgie.
42, — 1924.

A. Gregory. Leczenie jodem gruzlicy chirurgicznej
wedtug Hotz'a. G. stosowal zastrzykiwania $rédmigsniowe
mieszanki, zaproponowanej przez Hot z “a: 10°/0 jodoform-
gliceryna 90,0, 10% Trae Jodi 10,0 co 7-10 dni po 5 do
6 cm3 Wedlug badan H otz’a zastrzykiwania te wywotujg
e krwi zmiany, powodujgce uruchomienie elementéw, sku-
tecznych w zwalczaniu gruzlicy. W ciagu pierwszego dnia
po zastrzyku leukocytoza podnosi sie o 30—50°/0, wzmaga-
jac sie jeszcze w dniach nastepnych, przyczem najpierw wy-
stepuje zwiekszenie wielojadrzastych leukocytéw, nastepnie
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limfocyty dochodzg do 40—65%-+ Leukocyty wieloja-
drzaste, rozpadajac sie, uwalniajg zaczyny proteolityczne,
ktére, peptonizujagc nierozpuszczalne ciata biatkowe ropni
gruzliczych, umozliwiajg ich wessanie. L.mfocyty za$ wedtug
Ilotz’a, posiadajg wiasnosci lipohtyczne, dzieki ktérym sub-
stancje tluszczowe pratkOw zostajg rozpuszczone, a nastepnie
zaczyny proteolityczne unieszkodliwiajg i rozpuszczajg pozo-
statosci ciata pratkbw. Grekow na XV. Kongresie rosyj-
skich chirurgéw podat, ze wyleczenie otrzymat w 70°/0 przy-
padkéw, poprawe w 23%, bez wyniku 10°0. Metode te sto-
sowal Gregory w 101 przypadkach réznych postaci gru-
zlicy chirurgicznej. Z zakonczonego leczenia u 56 chorych
25 razy otrzymat wyleczenie (wessanie ognisk, zablizuienie
przetok i t. pJ, 25 razy znaczng poprawe w 6-ciu  wynik
ujemny. Objawow zatrucia nie spotykat, odczyn ogolny row-
niez wystepuje rzadko. Gzas leczenia wynosit 4 do 6 mie-
siecy. Obok zastrzykiwan nalezy stosowa¢ zwykte leczenie
ortopedyczne i chirurgiczne.

Tomasz Wisniewski (Warszawa).

12, - 1924

Stosowanie neosaiwarsanu w zakazeniach chi-
rurgicznych. Na podstawie danych, ogtoszonych przez Kili-
nike Ch.rurgiczng w Zurychu, o wynikach leczenia neosai-
warsanem spraw zapalnych, autor zaczat stosowa¢ neosal-
warsau we wsgalkich uszkodzeniach ciata, powodujacych za-
kazenie og6lne. W spostrzeganych 11 stu przypadkach wy-
niki miat dobre. Stosowal neosalwarsan u chinczykow w sil-
nie zanieczyszczonych ranach cietych i postr/.a-iowyeh, kar-
bunkutacli karku i grzbietu, w stanach pooperacyjnych z go-
raczkg i bolesnoscig ran. Autor nie uwaza pomyS$inego wy-
niku za jedyny skutek dziatania neosaiwarsanu, gdyz jedno-
cze$nie stosowat leczenie chirurgiczne, ma jednak wrazenie,
ze gojenie postepowato znacznie szybciej. Jako bezposredni
wynik dziatania tago $radka autor uwaza znaczny spadek
cieptoty po kazdym zastrzyknieciu.

1)2. — 1924,

P. 0lairmont Radykalna operacja raka przetyku.
Wedlug”statystyki Re na ud zr. 1923 raka przetyku spotyka
sie w .10% wszystkich przypadkéw raka. Obraz klinie?,ny
jest zazwyczaj prosty i j&my. Nalezy mysle¢ o tej chorobie
w razie wszelkich trudno$ci w potykaniu, chociaz spoty-
kaja sie przypadki raka przetyku bez zaburzen potykania.
Rozniczkowa¢ nalezy w pierwszym rzedzie miedzy atonja,
skurczem, uchytkiem i sprawami patologicznemu, umiejsco-
wionemi poza przetykiem. Z etod badania najwazniejsze sg
zgtebnikowanie, wziernikowanie przetyku i badanie promie-
niami Réntgena.

Zabiegiem doszczetnym w raku przetyku moze by¢
tylko catkowite usurnefie przetyku. Whiasciwosci $ciany prze-
tyku nie pozwalajg na czesciowe wyciecie lub zalozenie ze-,

za$

E. Birt.

spolenia z zotgdkiem lub jelitami. Ze wzgledu na zakazenie
wewnetrznej powierzchni przetyku operowa¢ mozna tylko
zapomocg termokauteru. Autor poleca metode operacyjng

zaproponowang po raz pierwszy; przez Den ka i stosowang
przez Kii*mni e 1Tajun. tPolega ona na dziataniu od szyji
i od jamy brzusznej. Zapomocg specjalnego wziernika udato
sie autorowi wykona¢ operacje gteboko w Srddpiersiu pod
kontrolg oka. Dla przeciecia pasem tka.nki, zawierajgcych
naczynia, uzvwat termokateru. Wiekszych naczyn nie prze-
cina sie. Uszkodzenia duzych naczyn krwionos$nych i prze-
wodu piersiowego mozna unikngé. Naigrozniejszem jest
uszkodzenie optucnej i spowodowanie odmy piersiowej.

Zabieg konczy sie catkowitem wycieciem przetyka, wy-
prowadzeniem konca gérnego przelyku na szyji i zalozeniem
przetoki zotgdkowej,

W ten spos6b mozna operowa¢ przypadki
Wvb5r odpowiednich przypadkéw jest trudny,
opiera¢ sie mozna tylko na wywiadach.

Gdy ta metoda jest niemozliwg do zastosowania, po-
leca autor droge pozaoptucnowg (Enderlen, E. Retiu).

Na ostatnim planie stawia autor sposéb San erb ru-
cha — dojscie do przetyku przez optucna.

wczesne
poniewaz



266

1/2. - 1924

V. Schmieden. Wytuszczenie osierdzia. Jakkolwiek
bliznowaty zrost dwoch blaszek osierdzia nie jest rzadkoscia,
leczenie operacyjne tego cierpienia stosuje sie dotychczas
rzadko. Z tego wzgledu autor io dwoch przypadkéw zupet-

nego wyleczenia tego cierpienia drogg operacji, opisanych
przez siebie i Volhard’a dodaje trkeei, w ktérym rozpo-
znanie i wskazanie ustalit réwniez Volhard. Przypadek

dotyczy 22-letniego mezczyzny, dotychczas zdrowego, u kté-
rego w ciggu Pjfg roku rozwinely sie objawy marskosci wa-
troby pochodzenia sercowego: sinica, zastéj w zylach szyji,
powiekszenie watroby, obrzeki i przesieki do jam ciata. Obraz
roentgenologiczny byt nietypowy; zamiast matego stabo po-
ruszajagcego sie serca znaleziono serce duze, przesuniete na
strone prawg. Podczas odtuszczania bliznowatej skorupy
osierdzia znaleziono pod nig duzg jame wypeiniong jalows,
brunatnawag metng trescig, ktéra obejmowata doktadnie pra-
wg komore.

Volhard zwraca uwage, ze nalezy zaczynaé, odtusz-
czanie od lewej komory, aby dojs¢ do wiasciwej ptaszczyzny
wyluszczen.a, poniewaz miesien lewej komory jest grubszy
i istnieje mniejsza obawa przedziurawienia $ciany. Najwa-
zniejszem jest doktadne oczyszczenie skorupy na przedsion-
kach i wogole w miejscach gdzie $ciana jest stabsza; bar-
dzo waznem jest rowniez zwolnienie koniuszka sercowego.
Nerwy przeponowe bardzo utrudniajg catkowite wytuszczenie
osierdzia. Lewy zazwyczaj udaje sie wydzieli¢ i zachowag,
prawy czesto trzeba poswieci¢, W S$cianie kostnej klatki
piersiowej autor wycina duze okno przez usuniecie chrzga-
stek zeber od Ill. do VI. i potowy mostka na tej przestrzeni.
Ulatwia to prace sercu i gojenie sie rany pooperacyjnej.

Poczatkowo chory poprawit sie, w 3 tygodnie jednak
po operacji zmart ws$réd objawéw stabosci miesnia serco-
wego. Potwierdzito to badanie posSmiertne.

Na zasadzie swoicli przypadkéw autor dochodzi do
wniosku, ze przy twardych bliznowatych zrostach dwoch
warstw osierdzia, wytuszczenie osierdzia jest zabiegiem sku-
tecznym, mogacym doprowadzi¢ do ,zupeinego wyleczenia,
o ile nie stanie na przeszkodzie zwyrodnienie migénia ser-
cowego. J. Machouiics /Warszawa).

Ruch w Towarzystwach lekarskich.
Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

Przewodniczacy kol. Zielinski. Obecnych 92.

Walne Zgromadzenie w dniu 29 grudnia 1923 r. Sprawo-
zdanie ustepujgcego Zarzadu i Wybor nomego.

Zarzad Towarzystwa lekarskiego zostal wybrany w na-
stepujgcym sktadzie; Przewodniczagcy — Prof. T. Zalewski;
Wiceprezes — Prymarjusz Z. L el ko,; Sekretarz “generalny —
Putkownik Prof. Wergtowsk;; Skarbnik — Dr. Switalski;
Sekretarz doroczny — Dr. Falkiewicz.

Sekretarz: W. Janusz.

Posiedzenie naukowe w dniu 18 1. 1924,
Przewodniczagcy Prof. T. Zalewski. Obecnych 50.

W imieniu nowego Zarzadu na rok 1724. Prezes kol. Zalew-
ski dziekuge za wybdr. Wypowiada wspomnienie pos$miertne po
zmartych b. cztonkach Lw. T-wa lek., Kolegach: Z. Dmochowskim,
S. Drzymaliku, T. Fechterze, J. Sieleskim, poczem informuje
o0 uchwatach powzigtych ni posiedzeniu Wydziatu: demonstracja
chorego moze trwa¢ najwyzej 10 min, rozwazanie w dyskusji
5 min., poczatek posiedzen punktualnie o godz. 6., goscie T-wa
winni przed posiedzeniem przedstawic¢ sie przewodnlczacemu

Kol Hilarowicz przedstawia:a) chorg 43-letnig po Wy
cieciu prawie doszczetnem jezyka z powodu raka, u ktérej jez
wraz z dnem jamy ustnej po stronie prawej oraz gruczotami a}
sie bez pomocniczej operacji kostnej usunaC; wielki ubytek cze-
sciowo wypetnit sie sam — przeciggnieta resztka jezyka, cze-
§ciowo zamanieto go piatami skornemi.

W dyskusji kol. Schramm zwraca uwage na to, jak
Wielki w tym przypadku nowotwdr jezyka usunieto bez przecina-
nia szczeki dolnej.'

b) Wynik leczenia operacyjnego u chorej przedstawianej juz
uprzednio z powodu stoniowacizny, konczyny dolnej rozwinig-
tej na tle gruzlicy skory; operacja polegata na Scieciu i wy-
skrobaniu wybujatych mas, az do warstw zdrowych, oraz przy-
paleniu. Ogromny ubytek skory pokryto przez wstrzykiwanie
emulsji nabtonkowej sposobem Pels-Lendena w powierzchnie ziar-
ninowag z b. dobrym wynikiem. Gata przeatrgen pokryta sie moc-
nym, zdrowym nabtonkiem w przeciggu krétkiego czasu, Sposob

Zjazdy.
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ten przewyzsza inne metody epitelizacji prostota, szybkoscia,
trwatoscia wyniku, a nadewszystko moznoscig pokrywania nawet
nieoczyszczonej powierzchni ziarninowej. Pokaz preparatu dro-
bnowidowego miejsca, «w ktérem buja nabtonek sastrzykniety
w ziarnine po 6 dnach; nabtonek przedstawia cechy Swiadczace
0 wielkiej zywotnosci i sile rozrodczej kom/rek.

"W dyskusji: kol. Schramm uwaza ten wynik za o wiele
lepszy niz moznaby to innemi sposobami epitelizacji osiggnaé
Ptatki Thierscha wymagajg stosunKowo wielkiego uszkodzenia,
niezawsze przyjmuja sie na ziarninie, tatwo potem obumierajg
1 daja powitoke, b. cienka. Przy uzyciu sposobu wskazanego, na-
btonek trzyma sie gtebszych warstw b. silnie i jest trwaty;ciekagwem
jest zjawiano dazenia wszczepionego nabtonka ku powierzchni
I kwdstja, czy nabtonek taki wstrzykniety i w zdrowe, $wiezo
przy opecicji odstoniete tkanki, rowniez wybuja na powierzchnie

I pozwoli ubytek w ten sposéb pokry¢, czy tez ulegnie obu-
marciu.
Kol. Leszczynski w wypadkach rozlegtych oparzen,

gdzia zostaty, zniszczone gruczoty potne, stosujagc opatrunki wil-
gotne widywat wysepki przybtonka w srodku ubytkéw, prawdo-
podobnie zawleczone tam przez opatrunek z obwodu.

Kok Bargcz podnosi role opatrunkéw suchych, za$

) KoLjAndruszewski opatrunkéw wilgotnych, nawet bez
uzywania masci.

Koi Wajgielprzedstawia mezczyzne 26-letniego, u ktérego
wykonano operacje miesaka opony twardej. Miesak wielkosci
piesci dorostego mezczyzny uciskat na moézg i wpukial werh opone
twarda; ku zewnatrz przebit tylng -cze$¢ kosci ciemieniowej pra-
wej i rozrost sie pod skdérg do wielkosci $redniej pomaranczy.

Guz byt elastyczny i mozna byto wyczué tetnienie. Guz
ten rést w przeciggu 4 miesiecy. Radiogram wykazywat tylko
maty otwor (ca 2 cm Srednicy) w kosci.

W znieczulenia miojscowem usunieto tkanke chorobowa,
zniszczong na znacznej przestrzeni ko$¢ i wytyzeczkowanc na
ostro opone twardg. Opony twardej z powodu zlego stanu cho-
rego nie usunieto. liane wytampowano gaza jodoformowag i skore
zaszyto ponad nig z wyjatkiem dolnego kata, przez ktéry w 6
dni gasje wyjeto Badanie histologiczne wykazato utkanie mie-
saka ekragto-rkomoérkowego. .Po operacji bole gtowy ustapity.
W 14 dni po zabiegu na oponie twardej siwiardzono zbite, nie-
regularne guzki nawrotu. Chorego poddano dwukrotnemu na-
Swietlaniu promieniami Roentgena, poczem pojawita sie¢ zdrowa
ziarnina, wsrod ktérej utrzymuje sie kilka jeszcze wysp tkanki
nowotworowej.

W dyskusji kol. niestosunek wielkosci
ubytku kosci _ng-radjogramie, do znacznie wigkszego w rzeczywi-
stosci i podnosi korzystne dziatanie promieni Roentgena. Kol.
Pisek zapytuje, czy naswietlanie promieniami E. czaszki me
wptywa szkodliwie na mézg? Kol. Meizbls wyjasnia, ze mozg
jako narzad sktadajacy sie z komorek dojrzatych jest na promienie
E. mato wrazliwy.

Kol. Stuchty przedstawia: a) mezczyzne 1 28, ktéry przy-
jety na oddzial z powodu ran,v zadanej nozem w klatke pier-
siowg, objawiat znaczng dusznos¢, sinice, bole brzucha; Drak wy-
miotow i wiatréw. Z rany wystawatl znaczny kawatek sieci.
Objawy odmy piersiowej po stronie lewej. (Eana na wysokosci
6 zebra idagca w doét i drazaca wgtgb, 5 cm dtuga, 1%, cm szer.
po stronie lewsj). Tetno miarowe, wolne. Brzuch silnie wzdety,
w go6rze deskowato napiety. Przystagpiono natychmiast do opera-
cji. W udpie.niu mortinowo-eterowem, podwigzano i odcigeto wy-
stajacg sie¢, poczem cieciem roéwnolegiem do lewego tuku zebro-
wego otwarto jame brzuszng. Stwierdzono obrazenie zotagdka na
czesci wpustowej na krzywiznin wielkiej siegajagce do btony $lu-
zowej 1 cm diug., Y2 cm szer. itane zotadka zeszyto. Po odsunig-
ciu zotadka! cW <ot, ukazata sig na wypuktosci przepony po s,r.
lewej rana wrzecionowata diuga ok. 4 cm., z zaczopowang siecig.
Po wysunieciu sieci, chwycono brzegi rany przepony kleszczy-
kami Mikulicza i zaszyto strunami. Przebieg gtadki. Ustapienie
odmy. Badanie Roentgenem w 6 tygodni po zabiegu wykazato
nieco wyzsze ustawienie przepony po stronie lewej, przepona do-
brze ruchoma,

W dyskusji kol. Ostrowski podaje, ze operacje zaczeto
od rozciecia jamy brzusznej, poniewaz przecinanie przepony mo-
gtoby byé dla chorego nastepowe [szkodliwe. Kol. Schramm po-
dnosi, ze skoro sie¢ wpultlita sie w nrzepone, byto wskazanie do
otwarcia klatki piersiowej, tern wiecej, ze szycie przepony od
klatki piersiowej jest o wiele fatwiejsze. W takich przypadkach
uwaza za wskazane dwie operacje.

Schramm podnosi

Mezczyzne 1 22, operowanego z powodu objawdéw ropi

okotokatniczego. Otwarto jame orzuszng, z rany wydobyfa sig
znaczna ilos¢ posokowatej ropy. Z wyrostka robaczkowego nie
byto juz $ladu, a przednia $ciana katnicy zupetnie zgorzelinowa
wypadta, tak ze zialo Swiatto katnicy na przestrzeni okoto %
dtoni Katnice zeszyto szwem dwupietrowym. Do rany wlano 35
>cm3 eteru i zatozono dren. Zupeine zagojenie sie rany bez prze-
toki katowej. Na 112 operauji wyrostka robaczkowego wykona-
nych na oddziale w r. 1923-, przewaznie form zgorzelinowych
z przedziurawieniem wyrostka, jest pierwszy wypadek zgorzeli
katnicy i to tak znacznego stopnia.

Kol. Meizels przedstawia dwa przypadki schorzehA gru-
CJot6iK.-limlatycznych, leczonych promieniami roentgenowskiemi.

a) kobieta z miesakiem gmozotéw chtonnych, histologica-
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nie stwierdzone lymphosarcoma Kundrat, w obserwacji od trzech
lat. W czerwcu 1921 zgtosita sie na klinike z guzem wielkosci
gtowy dziecka w prawej pasze. Po kilkunastu stabych naswie-
tlaniach guz ten zmniejszyt sie znacznie i wreszcie znikt zupet-
nie. Obecnie mozna w pasze prawej wyczu¢ tylko maty twardy
guzek, wielkosci orzecha laskowego. Chora czula, sie przez caty
czas zupetnie dobrze i dopiero w listopadzie 1923 roku zgtosita
si¢ ponownie na klinike, skarzac si¢ na silna bole w prawym
boku. Przeswietlenie roentgenowskie wykazato okragtawy cien
wielkosci piesci w dolnej potowie prawego pola ptucnego, nie da-
jacy sie oddzieli¢ od tylnych zeber. Przypuszczajac, ze przerzut
bedzie mniej wrazliwy na promienie roent. niz pierwotne ogni-
sko — zastosowano do$¢ silng dawke. Cien znikt wprawdzie zu-
petnie du dwu tygodni, chora .jednak zareagowata na to naswie-
tlenie goraczkg dochodzacg do 40° silnenu bdlami w prawym
boku i znaczng leukopenja, przyczem ilo$¢ procentowa ciatek eo-
zynocbtonnych wzrosta z 3—12°]0, Objawy te trwaty okoto 4 ty-
godnie i powoli wreszcie ustapity.

Prelegent omawia dzisiejsze metody leczenia ztosliwych no-
wotworéw zapomoca promieni roentg.

Koniecznem-jest indywidualizowanie wielko$ci dawek i cze
stosci ich stosom ania w kazdym przypadku.

b) Przypadek drugi dotyczy kobiety cierpigcej na ziarniniaka

ztosdliwego, lymplogra'mlomamalignum (rozpoznanie by’ 0 potwier-
dzone badaniem histologicznem). Schorzenie to wystapito u naszej
chorej pod postacig guza $rodpiersia. Chora pozostaje w obserwacji
od prawie dwu lat. Pod wptywem naswietlan roentg. zmniejszyt
sig guz $rédpiersia. pierwotnie wielkosci gtowy dziecka do wiel-
kosci matego jabtka. Stan ten trwat az do wrzesnia 1923. Obora
zgtosita sie wowczas ponownie na Kklinike ze znaczng sinicg twa-
rzy, dusznos$cia i bélami w klatce piersiowej. PrzeSwietlenie roentg.
Wykazato guz srodpiersia, wielkosSci piesci dorostego mezczyzny.
Zastosowanie nasw .etlan roentg. dato i tym razem pomysiny wy-
nik: guz zmniejszyt sie do 116 swej dawnej objetosci i rownoczes-
nie znikty wszelkie dolegliwos$ci chorej.

Prelegent podnosi wiekszg skuteczno$¢ naswietlan roentg.
w tym sch rzeniu nad innemi S$rodkami tu stosowanemi, ktérymi
wyjatkowo tylko mozna uzyskaé tak diugotrwale i znaczne po-
lepszenie

Kol- tuczynski: odozyt p, t. Sprawozdanie z wiasnych
spostrzezen nad istotg przygodnych szmeréw sercowych w cigzy.

Na podstawie prowadzonych od 10. miesiecy W klimce poto-
zniczej Uniw-. im. J. K. wellLr owie badan nad zachowaniem sie
przygodnych szmerdw serca, (Scisty dobor przypadkéw , fizjologicz-
nie prawidtowym narzadzie krazenia) w ostatnim okresie ciazy,
zauwazyt prel., ze skutkiem ucisku gatek ocznych zapomoca oku-
lokompressora Rabinewitcha w 69,6°j0 szmer przygodny ‘abnie.
za§ w 21,4% znika zupetnie. Poniewaz odczyn powyzszN jest od-
czynem przebiegajagcym na tubu: ner™- troisty, btedny, wzgl. sp6t-
czulny, prel. poddawat przypadki badaniu farmakologicznemu (.wy-
cigg nadnercza, atropina), | badajagc zachowauie sie szmeru, wy-
znaczat krzywe metodg Lressela. ODok cisnienia skurczowego ba-
dat cisnienie rozkurczowe (metoda przystucbowa Korotkow-Jae-
ger). Okazuje sie: 1) Cigza sprowadza prawie zreguty szczegol-
niejszg wrazliwosé na adrenaling. Prel nie wychodzit poza dawke
0,4 roztworu 1:1000., a mimo to zdarzaty sie stany powaznego za-
padu. Z powodu tak wielkiej czuto$ci ustroju stosowat jedynki
wstrzykiwania podskdrne. 2) Wszystkie krzywe atropirowe s3g
krzywemi jednofazowemi, krzywe adrenalinow e jedno i dwufazo-
wemi, t. zn. krzywa ci$nienia spada zrazu o kilkanascie a nawet
kilkadziesiat mm. Hg. popod pierwotny stan, poczem dopiero pod-
nosi sie. 3). Krzywe atropinowe i adrenalinowe z uwzglednieniem
zachowania sie ci$nienia rozkurczowego mogg by¢ réwne lub id-
znoimienne, t zn. cisnienie rozkurczowe zachowuje si? albo tak-
samo jak skurczowe (rosnie z nim razem lub maleje), albo przeci-
wnie W -wielu razach, w ktérych samo badanie ci$nienia skurczo-
wego dawatoby powod do przypuszczenia niedostatecznej resorbeji,
zachowanie sie ci$nienia rozkurczowego okazuje, ze przypadek rea-
guje na adrenaling, 4). Przygodny szmer ustep.je po atropinie
w '86% przypadkow, natomiast do adrenalinie stabnie w pierwszej
fazie w ocli zynie dwufazowym, ustepujac tylko w 30%\ 6, Tensam
Szmer, zachowujgcy sie jednakowo pod wpty-wem ucisku gatek
ocznych nawet do~ 3i)0 mm. Hg u tejsamej ciezarnej (badany
W odstepie kilku godzin czasu, aby przebrzmiato dziatanie jednego
odczynnika | nie znika pod wptywem adrenaliny, ale znika pod
atroping (dawki 0,4—0,9 roztw. 1:1000), mimo, iz obie reakcje
przebiegaja jako jednofazowe, dodatnie (podniesienie sie ei$nienia)
Dowodzi to, ze znikanie szmeru nie jest powodowane przez zacho-
wanie sie cis$nienia. Na podstawie wynikow spéiczesnego badania
okulokopressometrem i metodami farmakologicznemi wnosi prele-
gent, ze szmery przygodne w ostatnim okresie cigzy, wzglednie
w pierwszym okr. porodowym uwaza¢ nalezy za -wyraz pewnego
przesuniecia sie wzajemnego stosunku ukitadu sympatycznego
1 parasympatycznego, pod wptywem zmniejszenia sie oporu we-
whnetrznego (j$téry przyjmuje Peritz). Mozliwe, ze zmiana to przy-
chodzg do skutku przy pomocy inkretéw cigzowych, a tak wyste-
puje tego rodzaju stan tonizacji _mie$nia sercowego, iz wypada
Przypusci¢ pewng przewage ukladu parasympatycznego przy pe-
ATr.m réwnoczesnem zahamowaniu uktadu spotczulnego.

Badaniu, Loewego, Stefaniego, Heringa, Cornilla i Cuillodsa,
tudziez Rossiego i i. odnos$nie do wptywu nerwu btednego i wspot-
uzulnego na stan myotoniczny komor i przedsionkéw mogtyby
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stuzy¢ za substrat do préby wyjasnienia mechanizmu powstawa-
nia, szmerow przygodnych skutkiem zmiany tonizacji serca przez
zmienione warunki pod wptywem juz istniejacych, t-dziez nowych,
wprowadzonych przez cigze, hormonow, dziatajgcych na stan oporu
wewnetrznego obu funkiljonalnie sprzegnletych z sobg czesci uktadu
autonomicznego.

Mozliwe tez, ze i wielka cze$¢ szmeréw przygodnych w o-
kresie miesigczkowania, powstpje na tejsSmej drodze, gdyz w cza-
sie tym ulega uktad autonomiczny poniekad podobnym zmianom,
jak to wykazat Franke. Czy w efjologji przygodnych szmeréw
wogole ni® gra czynnik nerwowy powaznej roli, wartoby zbadac.
Na podstawm przygodnych witasnych spostrzezen prelegent lest
zdania, ze tak jest istotnie.

W dyskusji zabierali gtos: kol. Krzem i eki
rjum rozpcznawczeg>szmerow przygodnych, kol. Pises o przed-
stawienie, jak, zdaniem praglegenta, nalezy wyobrazi¢ sobie doty-
czacy mechanizm w samem sercu, wreszcie kol. Wiczko-
wski, nawigzujgc do badan Wiesia, zapytywat co do kierunku
badan’ prowadzonych przez prelegenta z szczegdlniejszem uwzgle-
dnieniem inkg-etow przysadki i tarczycy. T. Falkiewicz sekr.

co do kryte-

todzkie Towarzystwo Lekars ‘e

Posiedzenie z dnia 2 styeznia 1924 r.

I. Kol. Schweig przedstawia: 1) 12-o letniego chtopca-
ugryzionego przez psa w lewag gatke oczng i w lewe, dolng po,
wieke. t-kutkiam tego ugryzienia jest coloboma palpebrae inferio-
Hs, minus perforans $clerae et prolapsus irijis oouli sinistri
z nastepowem zapaleniem teczowki i ciatka rzeskowego tegoz
oka; 2) 72 letnig kobiete z kilakami spojowki gatkowej na obu
oczach w stanie gojenia sie pod wptywem leczenia jodkiem po-
tasowy m.

Il. Przez batotowanie zostali
Towarzystwa: kol. SzrajbSr,
berg i Dobrowolski.

1. Wystuchano i przyj?(to roczne sprawozdania: seurotarza
bibljotekarza, skarbnika oraz komisji rewizyjnej.

IV. Na wmosek skarbnika uchwalono podwyzszy¢ sktadke
do wysokosci 1 fr. ztotego miefeiecznie oraz zwaloryzowac zalegte
sktadki.

V’ Wybory nowego Zarzadu daty nastepujacy rezultat. Pre-
zes kol. Sterling, wiceprezes — kol. Manfenief, sekretarz I. —
kol. Rueger, sekretarz Il. — kol. Mogilnicki. bibljotekarze — kol.
Prechner i Gole.

przyjeci w poczet cztonkéw
Langbard, Trawinski, Kalisz, Eljas-

Posiedzenie z dnia 16 stycznia 1924 r.

l. Kot. Eljasberg
rego, u ktérego po rozlegtej resekcji zotadku sposobem Billioth 1.,
dokonanej z powodu wrzodu, odzwiernika nastgpita ciezka atonja
zotadka. Przypadki te najczeéciej lnotowane sg w zwigzku
z resekcja metodg Bilroth 1 wskutek uszkodzenia splctow
nerwu wspotczulnego. 2) Chorego lat 26 z rozlegtem! zyla-
k.tmi koriczyn dolnych, pow#ok brzusznych i Itlaiki piersiowej.
Wobec braku anatomicznej 'podstawy, ktora przez ucisk w jamie
brzusznej mogtaby spowodowaé zaburzenia, w krwiobiegu yenae
cavae inferioris, nalezy uwazac to za wadenaczyniowa,.

li. Kol. Kryszak wygtosit odczyt: ,,O klinicznej wartosci
mierzenia ci$nienia Kkrwi“. Po omoéwieniu czynnikow, wpty-
wajacych juz w normalnych warunkach na wysokie cisnienia
krwi, kol. Kryszek odréznia pojecia hypertonji i hypertensji
jak réwniez pojecia ionue (napiecie) i spasmus (skurcz). Wy -
snuwa stad wnioski kliniczne. Nastepnie omawia obszerniej war-
toSci mierzenia ci$nienia krwi w przebiegu 1) najrozmaitszych
spraw chorobowych, wkraczajgcych w ré6znorodne dziedziny me-
dycyny, 2) w przebiega napudowo wystepujacych ,kryz naczy-
niowychll wreszcip 3) w przebiegu ,hypertonji samoistnejl praw-
dopodobnie czynnosSciowego pochodzenia (jRzecz przeznaczona do
druki”)

W dyskusji zabierat gtos kol. Fi-enkel.

11, Kol. Zateski demonstruje paciorkowca zieleniejace

wyhodowanego ze krwi chorej, u ktérej rozpoznano Kklinicznie
~endooarditis lentall -3 cm3 krwi, zmieszanej z 60 ctm 2% agaru
cukrowego, rozpuszczonego i ochtodzonego (lo 4B° i wylanego do
4 piytek Petri‘ego, d.tto po 48 godzinach 600 kolonji zielenieja-
cych. Jednoczesnie byta wysiana krew do buljonn cukrowego,
rozdzielonego nastgepnie do 12 proboéwek Po 43 godzinach we
wszystkich probdwkach stwierdzono nieznaczne zmetnienie i two-
rzenie sie drobnych kitaczkéw i kiebkéw na dnie probdéwek.
Badanie morfologiczne hodowli dato nieoczekiwany rezul-
tat. W buljonie wyrosty kiebki paciorkowcéw o postaci wydtu-
zonej, przypominajacej ksztatt pneumokokéw; w biatych ciatkach
mozna byto zauwazyé wybitng fagoeytoze paciorkowcoéw. Nato-
miast drobnoustroje, tworzace w agarze kolonie zieleniejace, wy-
mazane na szkietku miaty wyglad kolonji zwyrodniatych lase-
czek btonicy, kulek i ziaren, barwigcymi sie niejednolicie, laseczki
te przeszczepione do buljonu dawaty tancuszki paciorkowcow,
przeszczepione za$ na agar cukrowy i agar z krwig —nietypowe,
wielopostaciowo laseczki. Wszystkie te postacie barwity sig Gram
mem dodatnio, ale stabo. Wyhodowany wiec przez referenta drobno-
ustr6j miat wyglad wielopnstaciowy. Nastepnie referent wskazuje
na fakt czestego spotykania paciorkowcéw zieleniejgcych w gor-
nych drogach oddechowych u oséb zdrowych i chorych, a takze

przedstawia dwuch chorych. 1) Ct
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w jamie ustnej, w zebach prochniejagcych i rppninch wskutek
prochnienia zebow powstatych. Po przeszukaniu Kilku piaparatow
mazanek ze krwi chorej referentowi udato sie znalezé w jednam
wielojadrzastym ieukcojcie kilkanascie kokéw, przypominajacych
koki, zfagocytowane przez leukocyty w hodowlach buljonowych

W djskiisji kol. Szyfman wskazuje na to, ze ostatnio
niektorzy badacze podajg, iz streptoceccus viridans jest mniej
zjadliwg odmiang streptoeoccus h»emolyticus. Ciekawe jest spo-
strzezenie Jungmann, ze surowica krwi chorych na endocar-
diois lenta posiada wiasnoci bakteriob6jcze w stosunku do strep-
too haemoly fcieus, a nie posiada takowych w stosunku do streptoc.
viridans. Kol. Steiling uwaza, ze znajdowanie streptoc. viri-
Jans przy prochnicy zebéw nakazuje p”zyponiuiejiie o ,oral Sse-
psisT t. J. o roli zapobiegania chorobom zakaznym przez liigjene
zebow,

Na tem posiedzenie zakonczono

Warszawskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie wyborcze w dn. 8 stycznia 1924 r.
Przewodniczy prof. AL (1lluzinski.

Prezes wygtasza krotkie przemowienie poSwiecone pa-
mieci zmartego czt flka Towarzystwm b. prezesa Towarzystwa
$§p. Zdzistawa Dmochowskiego, nadmieniajac, ze w celu uczcze-
nia pamieci* zmartego zostanie poswiecone specjalne posiedzenie.

Zebrani uczcili pamie¢ Zmartego przez powstanie.

Sekletarz doroczny Wactaw Kowalski od-
czytuje sprawozdanie z czynnosci naukowych Towarzystwa za
rok i923. W rokn sprawozdawczym 1928. wygtoszono w War-
szawskiem Towarzystwie lekarskiem 87 odjezytow naukowych,
a takze odczyty na cze$¢ Pasteur‘a, Jenuer‘a, Karola Marcin-
kowskiego, oraz w celu uczczenia pamieci zmartych wybitnych
cztonkéw Twa : Walentego Kamocltiogo, prof. J6zefa Hor-
nowskiego i prof. Antoniego Jurasza. Pokazow przedsta-
wiono 2C.

W dyskusji zabierato gtos 152 méwcoéw. Najwieksze zain-
teresowanie wzbudzit cykl wyktadéw o zapaleniu wyrostka ro-
baczkowego, opracowanych wszechstronnie przez odpowiednich
specjalistow.

Na prezesa yybrano kol. Antoniego Les$niowskieg.o,
na wiceprezesa Kazimierza Zielinskiego, na sekretarza do-
iocznego Wactawa Kowalskie g'o

Do Zarzagdu zostat wybrany kol. Witadystaw Star-
ki ewicz Na cztonkow' Komitetu Kasy Wsparcia wybrani zo-
stali kol. Sznmitnski, Smiechowski, Sawicki Broni-
staw, z poza Towarzystwa Chodakpwski i Zera,

Na cztonkdéw czynnych Towarzystwa zostali wybrani kol.
Czarnota-Bojarsld, Gorecki, <Hitowski. Jakowieki, Krasnowolski,
Milewski, F.isiewiczOwna, Moczarski, Niewiadomski, Niewinski,
Obarski, Sauat, Szorypo, Szpe¢, Wilga i Zalew'sfki. Na tem po-
siedzenie zakonczono.

Posiedzenie wuroczyste poSwiecone pamieci

Zdzistawa Dmochowskiego w dniu 29 stycznia 1924 r.
Przewodniczy uroit. A. Le$Sniowski.

Prezes wita gosci i rodzine zmartego $p. prof. Z. D m o-
chowski ego.

Prezes rozpoczyna posiedzenie przemowieniem, w ktérem
podkresla znaczenie Towarzystw Lekarskich w zyciu lekar-
ekiem i podnosi, iz $p. prof. Dmochowski juz w pocza-
tkach swej dziatalnosci lekarskiej zostatl przyjety do Towa-
rzystwa Zmarty brat czynny udziat w pracach Towmrzystwa
badz wygtaszajgc odczyty zawsze gleboko obmys$lane i szcze-
gotowo opracowane, badz tez zabierajac gtos w uyskusji. W do-
wod uznania dla pracy $p. Z. Dmochowskiego, jego charakteru
i zaufania w 1920 r. cztonkowie Twa wybrali Sp. Dmocliow-
bkiego na prezesa Twa. Zaszczytne to stanowisko zmarty pia
stowtt w ciggu 1920 i 1921 rolni, w latach najciezszych, umiat
jednak utrzymac dziatalno$¢ Twa. Stan zdrowia nie pozwolit
$p. prof. Dmochowskiemu na dalszg prace w Towarzystwie
i zmusit go do usunigcia sie od pracy spotecznej; po dtuzszej
chorobie zmart 6 stycznia 1924 r.

Zebrani uczcili pamie¢ Zmartego przez powstanie. Prof.
Krynski skreslit dziatalnos¢ $p. prof. Z. Dmochowskiego
w Towarzystwie Naukowem. Wiele pracy poswiecit Zmarty
w okresie organizacyjnym Towarzystwa Naukowego. Dzigki Jeg«
usilnym staraniom | zabiegom wudatlo sie Towarzystwu
Naukowemu uzyska¢ znaczne fundusze, naby¢ odpowiedni
gmach Cztonkowie Towarzystwa Naukowego oceniajac za-
1tugi Zmartego wybraP go na wiceprezesa Towarzystwa.
Sp. Dmochowski byt inicjatorem utworzenia pracowni nauko-
wych w Towarzystwie Naukowem, ktérych brak dotkliwie da-
wat sie odczuwaé polskim pracownikom na polu nauki.

Z. Stawinski w swojem przemoOwieniu przedstawia zy-
cie Sp Z. Dmochowskiego. Byto ono magiem wytezonej pracy
przy niespozytej energji i wytrwatosci, posSwiecone ukochanej
przez zmartego anatomji patologicznej.

Prof. Gluzinski przemawia od Uniwersytetu Jana Ka-
zimierza we Lwowie. Prof. Gluzinski przedstawia stosunek
wiadz Uniwersytetu do umartego $p. Dn ochowskiego i petne
uznanie dla jego pracy. W koficu przemdwienia prof. G. skfada
wyrazy gtebokiego zalu i wspdéiczucia pozostatej rodzinie.

$p.
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L. Paszkiewicz szczegbtowo rozpatruje prace zmar-
tego $p. Zdz. Dmochowskiego, podnosi ich warto$¢ 'nankewa,
szczegOlniej obszernego podrecznika Djagnostyki Anatomji Pa-
tologicznej.

Stefan Rudzki omawia dziatalnosci $p. prof. Z. Dmo-
chowskiego w "Wojsku Polskiem, przedstawia ogrom pracy, jaka
wiszyt Zmarty przy organizacji Wojskowej Rady Sanitarnej
i szerokie ujecie'zadan salinarnych w wojsku. Prezes sktada
wyrazy wspoliczucia pozostatej rodzinie.

Na tem posiedzenie zakornczono.

Posiedzenie w dn. 5 lutego 1924 r.
Przewodniczy prof. A. Lj?sniowski.

Prezes sktada podziekowanie ustepujgcym cztonkom Pre-
zydjum prof. A. Gluzinski6ému i Wh Sharkie wiezowi
oraz cztonkowi Zarzagdu A. Kozers kie mu.

Prezes wita nowowydanych cztonkdw Towarzystwa i wre
cza im dyplomy czluiikowskie, wreszcie komunikuje o $mierci
czynnego cztonka Towarzystwa $p. Konstantego' Sierpin-
skiego i wzywa zeb anycli do uczczenia pamieci zmartego
przez powstanie.

Sekretar%staty prof. A. Sok otowski i Podskarbi
L. Babinski przedstawiajg wniosek Zarzadu, aby sktadke
cztonkowska za I. kwartat b. r. podnie$¢ do wysokosci czterech
miljonéw mkp

Zebrani jednogto$nie jirzyjmujg wniosek Zarzadu,

Wiceprezes K. Zielinski pr/fodstawia w imjeniu Za-
rzadu konieczno$¢ dania Sekretarzowi Statemu zastepcy i wy-
stepuje z wnioskiem, jj»y zebrani upowaznili Zarzagd d¢ powo-

_tania zastepcy Sekretarza Statego.
I Zebriuli przyjmuja wniosek Zarza}du

Do Komitetu Bibljotecznego zost wgrani Jan Bacz-

lkie wicz, prof. Erancisz-fek Giodr oy ¢ i Ludwik £ apin ski.

I.J. Rutkowski wygtasza rzecz p. t Wstep do nauki

10 konstytucji.

W dyskusji prof. Loth zaznacza,

czyty nalezy powita¢ bardzo goraco, poniewaz zaznajamiaja
10gol lekarski z pewnemi zjawiskami biologicznemu Fsol. Loth
pragnatby, aby nie niébwio o konstytucji, Jedz o konstytucjona-
lizmie. W swem przemowieniu prof. Lotu prostuje twierdzenie
prelegenta, ze Mendel odkryt prawo dziedzicznosci na rosli-
nach i zwierzetach. Mendel rofti*swoje .spostrzezenia jodynie
na ros$linach, pozniej* dopiero spostrzegano wykryte przez Men-
dla zjawiska i na S$limakach i nakoniec na licznych zwierzetach.
Niestusznie mowimy o dziedziczeniu <ftcji wedtug Mendla,'gdyz
praw tych je&t wieoej (‘'Flakelg6 i innych’). Prof. Loth stal na
tem stanowisko, na ktérem stoi prelegent. Rzeczowa krytyka
tego pogladu przez powabnych oadaczow zmusita prof. L. do kry-
tycznego rozpatrzenia tego pogladu. ISia przyktad, jakie podtoze
ustroju zostato odziedziczone w hemofilji ? Na jakiem podtozu
rozwija si¢ skaza moczanowa? Dziedziczne obrzeki,»kL re wy-
stepuja dopiero w 40-yni roku zycia, jakie maja podtoze do
swojego powstania? Badania Hirszfelda nad zjawiskami men-
deliznm w surowicy ki\>i zmuszajg do zastanowienia sie, na
jakiem podtozu i na jakich produktach sie rozwijaja. Prelegent
mowit o dziedzicznosci w sensie absolutnie laboratoryjnym.
'W naturze odbywa sie jednak inaczej, tam istnieje prawo do-
boru naturalnego. Wielki przewrdt zrobita ostatnia wojna. Czy-
sto typy wyginety: zmienit sie przez to stosunek. Zmienit sie
odsetek czystych cech tak, ze zbliza sie do 50%t ale pozostaje
ponad 50%, gdyz przy .obnizeniu si¢ odsetka czystyeh cech po-
nizej 50% nie mozna moéwic¢ # typie. Choroby zakazne rowniez
gwattownie zmieniajg gate ustosunkowanie. W ocenie zjawisk
dziedzicznosci wskazang jest daleko idgca ostroznosc.

Kol. Hirszfeld wspomina o dziedziczno$ci grup sero-
logicznych we krwi. Grupy te dziedziczy sie wediug prawa
Mendla. Surowiek krwi to nie mieszanka — surowica losiada
swolj wyraz. Przy badaniu surowic nastrecza si¢ pytanie, czy
przeciwciata normalne majg tez swoje zastosowanie, czy sie je
dziedziczy wedtug praw. Grupy surowic A i B dziedziczy sie
wedtug praw Mendla. Jezeli surowica matki A daje odczyn
Schick’a dodatni, surowica ojca B daje odczyn Sclick’a ujemny,
a surowica dzieci daje odczyn SchiclPa dodatni, to dowodzi, ze
dzieci odziedziczyty surowice krwi po matce; przy odczynie
Schiclda ujemnym “po ojcu. Na tej podstawie bedziemy mogli
stawia¢ rokowania.

Kol. Sabat omawia spostrzegany przez siebie przypadek
poczatkowego okresu gruzlicy ptuc u dwoch siostr, 11 letniej
113 letniej. Jedna z nich byta podobng do ojca, druga za$ do
matki. Pomimo zewnetrznej réznicy obraz roentgenowski jak
u jednej tak u drugiej byt zupetnie podobny, takie same
umiejscowienie pierwotnego zakazenia w szczycie dolnego ptatu
prawego piuca, te same smugi gruczotdw' i ten sam stosunek
spostrzeganych zmian do konturow klatki piersiowej.

Kol. Orzechowski jest zwoleisuikmm zapatrywania, ze
konstytucja odgrywa role w etjologji choréb. Badania nad kon-
stytucjg spotykaja trudnosci i koncza sie be? wyniku. Prof. O.
opierajagc sie na duzym materjale osteomatacji, poczat szukaé
pewnej konstytucji ustroju w powyzszem cierpieniu. Po dtuz-
szych badaidach zdawato sie, ze wynik bedzie przejrzysty.
Wszyscy chorzy, badani przez prof. O., wykazywali typ wybit-
nie trawienny. Dalsze badania wykazaty konstytucje mieszang.

jednogtosnie.

ze tego rodzaju od-
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W zyciu przewazajg typy mieszane; stwierdzit to Sigaut. W tycli
mieszanych typach jeden typ bierze przewage i daje wybitniej-
sze rysy. Badajac takie typy, zdani jesteSmy na subjelctywizm
badacza — opierajgc sig nawet na obfitym materjale, mogtoby
nam sie zdawac, ze to typ konstytucyjny, usposabiajacy do
danego cierpienia. Jezeli za$ wzig¢é pod uwage typ przewaza-
chy w danej okolicy, to moze sie okaza¢, ze typ uwazany za
onstytucyjny jest jedynie lypem przewazajagcym w danej
okolicy. Na te ostatnig trudno$¢ prof. O. zwraca specjalnie
uwage stuchaczéw. Zdarza sig, ze konstytucja chorobotwércza
est zamaskowana. Mogg byc astenicy, ktérzy przy blizszem
adaniu nie robig wrazenia astenilcow.

W odpowiedzi RutkowAi_wyjasnia przyczyny, dla
czego zajgt sie sprawg konstytucji, wyraza wdzieczno$¢ prof.
Lothowi za zwr6cenie uwagi na pewne niedoktadnosci, ktdre

postara sie wyjasni¢. Dalsze badania Rutkowski przepro-
wadza nad konstytucjg w cierpieniach chirurgicznych.
SekrS-arz doroczny W. Koioai’fci.

Towarzystwo lekarzy polskich bytej Galicji.
Posiedzenie sekcji Rzeszowskiej z dnia 18. I. 1914 r.
Obecnych 24 cztonkow.

Rozpoczeto posiedzenie po$miertnem wspomuieniem §. p. Dr
Tadeusza Fcc litera, dyrektora szpitala w Jarostawiu, ktory
bywat czestym gosciem sekcji rzeszowskiej. Cze$¢ Jego pamieci !

KoL. Maurer przedstawit I. dziewczyne (izmelitke) lat 24
ze zmian-imi skérnemi twarzy, obu rak i ndg do kolan, — ,xero-
derma pigmentosumll Na twarzy otworzyly sie Eos’rc’)d skory
,ypuwo zmienionej, wybujatosci migesakowate. w okolicy skrzy-
detka nosa i powieki dolnej lewej. Chora nalezy do Jioznej ro-
dziny; zyjace rodzenstwo chorej zdrowe. Jedna z sidstr chorowato,
rdbwniez na ,solerodenna pigment,"” i zmarta w 24 roku zycia.
Leczenie polega na wypaleniu wybujatosci palnikiem Paguelina.

IT. Chora lat lo dotknieta krwawigczka, u ktérej pierwsza
miesigczka zmienda sie. w krwotok, prawic smie teh.y! Chora ta
z chwilg przyjecia, do szpitala miata wyg’ad trupioblady, puls
przerywany dochodzacy do 110 uderzen. Krwawienia z czgsci
rodnych i z dzigset. Zastosowano wstrzykiwania dozylne ,.chlo-
rokalkolull (Caleium chloratnm) Po Kilku dniach nastgpita znacz-
na poprfwa. i krwawienia ustapity.

Ul. Operowane przez siebie chore i preparaty guzéw ma-
cicznych utkania wlékniakov,rego,

A mianowicie:

1) guz $ciany macicy wiJkosei gtowy dziecka.

guz szyjki macicznej (rowniez S$ciany) wielkosci sporej
gtowki kapusty.
3) guz trzonu macicznego, nadajgcy preparatowi wyglad

macicy ciezarnej w 6-ym miesiacu ciazy.

Operacji dokonano we wszystkich przypadkach przez lapa-
rotoroje. W przypadku 2-gim podnie$¢ nalezy, ze celem uniknie-
cia obrazenia pecherza i moczowoddéw, usuuigto wpierw guz przez
wytuszczenie $rodtorebkowe, a nastepnie usunieto macice do-
datkowo.

IV. Dwa preparaty pochodzace z operacji
szczetnie macice i zropiate przydatki.

U jednej z tych chorych objawy chorobowe wystapity pod
forma gwattownego krwotoku macicznego, trwajgcego bez przer-
wy kilka dni — bez podniesienia cieptoty — mimo to, ze trgbki
i Jajniki przedstawiaty obraz zupetnego zniszczenia. Ponadto zna-
leziono spory ropien w zatorze Douglasa! Chore po zabiegu maja
sie doskonale. Kol. Maurer nie podziela zdania Ddderleina, zeby
stosowa¢ we wszystkich przypadkach ropni natury gonokokowej
bez obawy poprzeczne ciecie Pfannenstiela, gdyz ropnie te nie
sgq zawsze tak dobrotliwe jak je przedstawiajg i mozna narazic¢
chore na ciezkie powiktanie w powtokach brzusznych.

V. Preparat cigz traiPkowej mylnie rozpoznany jako ropne
zapalenie wyrostka robaczkowego.

VI. Preparat cigzy jajnikowej usuniety jako taki w drodze
operacyjnej.

Kol. Hinze' przedstawit: I. preparat macicy z rakiem
szyjki, usunietej z czescig pochwy sposobem Wertheima. Obszer-
nie oméwit technike tej operacji i przedstawit oryginalne instru-
mentarjum Wertheima.

Zdaniem mowcy stabg strone tego zabiegu stanowi oddzie-
leniepecher za moczowego i moczowodow na dosy¢ znacznej prze-
trzeni, tego rodzaju, ze pecherz moczowy pozbawiony zostaje
w najistotniejszej swej czesci, bo w okolicy trojkata Lieutoda, zu-
petnie wszelkiego oparcia i podstawy.

W nastepstwie tego wnikajg drobnoustroje do pecherza
i mimo wszelkich wysitkow powodujg uporczywe katary peche-
rza, moczowodoéw i miedniczelc nerkowych. Dobrze by byto zesta-
wic statystyke tych schorzen, a z pewnosciag wypadiaby bardzo
na niekorzy$¢ operacji Wertbeima. Moéwca zna kilka cho-
rych operowanych przez pierwszorzednych operatoréw, ktére ca-
tcmi latami juz cierpia na zapalenie ropne dr6g moczowych i sg
na drodze do ropnego zapalenia migzszu nerkowego (nephritis).
hei Podobne stany obserwowat- méwca na klinice samego Wert-

eima.

Na to powiktanie niema sposobu i fatdowanie pecherza nie
zmienia niekorzystnych warunkow.

Chora nasza wyszta jeszcze jako tako po operacji; gdyz

usuwajagcej do-
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cze$¢ pochwy zajetej nowotworem i usunietej w toku operacji
byta mata i nie trzeba byto obnaza¢ zbyt wieie pecherza.

Nalezy zatem z uczuciem ulgi powita¢ nowg ere leczenia
raka macicy twardemi promieniami K. i wezwa¢ rzad do utwo-
rzenia podobnych stacji przy kazdym Aviekszym szpitalu.

Il. Dwa wyrostki robaczkowe usunigte chirurgicznie oraz
woreczek zoétciowy wypetniony kamieniami.

I11. Dziecko kilkumiesieczne z wadg rozwojowa twarzy, ust
i nosa. Szczeg6lnie szpenacn byto wystawanie przegrody nosowej
{pomer) z tworem podobnym do galaséwki. Nos dziecka dochodzi
do 7 om. szeroko$ci!

Zabieg wykonano w ten spos6b, ze usunieto cze$¢ przegrody
nosowej i wydtutowano klin pomiedzy jednag i druga szczeka
gorna. Nastepnie ucisnieto mocno obie szczeki, tak, ze sie zbli-
zyty do siebie, a muszle nosowe zeszty sie bez przegrody
w linji srodkowej. Wowczas dopiero mozna byto ukonczy¢ zabieg
sposobem Mirauita. Rana zgoifa. sie rychtozrostem, a nos przed-
stawia wewnatrz na znacznej przestrzeni wspolng jame.

W odpowiedzi Prezesowi Zwigzku lek. krakowskich Dr. Cer-
sze donosi Zwigzek lek. sekcji Rzeszéw, ze istnieje juz od trzech
lat i omawia zazwyczaj précz tematow naukowych, sprawy za-
wodowe. W kwostjach zawodowych zwracat sie juz niejednokrot-
nie do Zwigzku krakowskiego o dyrektywe i ma zaszczyt do tego
Zwigzku nalezec.

Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dabrowskiego.

Protokét zzebrania w dniu 16. 1. 1924 r.
Przewodniczy kol. Koztowski. Obecnych 18 cztonkow.

I. Odczytano i nrzyjeto protokét z zebrania Towarzystwa
w dniu 21. XI. i 19. XI11.'23.

Il. Kol. Butkiewicz demonstruje chorego, u ktérego do-
konat plastyki cewki moczowej, preparat anatomiczny gruzlicy
nerki i preparat gruzlicy jelita cienkiego.

Kol. Gosiewski demonstruje chorego u ktérego po angi-
nie rozwineta sie polyartliritis, a w tydzien po6zniej endocarditis.
Chory o stanie zdrowia niezadowalajgcym przed chorobg; od
czasu wystgpienia objawéw sercowych stan chorego stat sie gro-
znj\ Wobec bezskutecznosci preparatow salicylowych, kol. G o-
siewski stosowat u chorego propidon, powtarzajac dawke co 7
dni. Dziatanie byto dodatnie.

W krotkiej dyskusji, jaka wywigzata si¢ o dziataniu propi-
donu zabiera gtos kilku kolegéw.

Kol. Kotarski demonstruje noworodka bez szyji, z gu-
zem na plecach w okolicy kregostupa. Przy porodzie tego nowo-
rodka guz silnie krwawit, co stwarzato duze truduosci rozpo-
zZnawcze.

Il. Kol. Butkiewicz — ,O nephroptosie i leczsniu jej“.
Nazwy ,nerka ruchoma'l a tembardziej ,nerka wedrujaca" po-
winny by¢ porzucone i zastagpione przez nazwe ,,opadniecie nerki"
nepbroptosis. Nazwa ,ectopiall lub ,dystopiall nerki moze by¢ za-
stosowang tylko do przypadkéw wrodzonego, nieprawidtowego
umiejscowienia nerki, powstatego wskutek braku lub niezakon-
czenla podnoszenia sie nerki z miednicy ku gdérze. Normalna po-
zycja nerki zalezy nietyle od jej narzadu ustalajgcego, ile od pra-
widtowej formy niszy (tozyska nerki) i robwnowagi ci$nienia we-
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whnatrzotrzewnowego. Opadniecie nerki jest choroba, nabytg i po-
wstajgcg na podtozu wrodzonej wrazliwosci budowy lub wiofcfeo-
Sei tkanek i samego narzadu ustauljgeego pod wptywem urazéw
ostrych lub przewlektych, zaburzen w cisnieniu wewnetrzno-
otrzewnowem, zmiany formy nisz nerkowych i zwiekszenia wagi
samej nerki; tylko w niektorych przypadkach opadnigcie nerki
jest jednym z objawow ogolnego opadniecia trzew (enteroptosis,
splanchnoptosis).

Opadniecie nerki odbija sie ujemnie na stanie migzszu ner-
kowego, wywotujagc w nim objawy przewlektej sprawy zapalnej,
przewazn'6 o typie nephritis interstitialis. Nadnercze nigdy nie
opada wraz z nerka.

Symptomatologja opadniecia nerki jeszcze mato jest opra-
cowana:

a) obok ujemnego, niekiedy bardzo ciezkiego wplywu na
0go6lny system nerwowy lub poszczegdlne jego czesci, opadnieta
nerka nmze mechanicznie zaburzy¢ czynnosci zotadka i kiszek do-
prowadzajgc te zaburzenia do rozszerzenia zotadka, objawow za-
palenia katnicy lub wyrostka;

b) wskutek mechanicznego wpitywu na przewody zotciowe
luh pecherz zotciowy opadnieé.e nerki moze wywotaé zdétaczke,
symulujgc przy tern objawy zapalenia pecherzyka, lub kamicy
z6tciowej.

¢) Ostre napady bolow nerkowych, t. zw. ,crises renaies”,
u o0séb z nepbroptosg sg rozmaitego pochodzenia; w jednych przy-
padkach zalezg one od rozciggnigcia miedniczki nerkowej wsku-
tek przegiecia moczowodu, w drugich za$ od skretu raczyn wneki
i zaburzen w obiegu krwi Dlatego tez nalezy odr6zni¢ napady
wodonercza od napadéw uwieznieeia nerki.

d) Zmiany ilosci i skiadu moczu, jak. réwniez i béle przy
oddawaniu noo zu i pollakiurja moga by¢ gtéwnemi, a niekiedy
i jedynemi objawami neDhroptosy.

W skutek mnogosci objawow mogacych by¢ skutkiem opa-
dniecia nerki, zbadanie pozycji nerek, wskazane jest niatylko przy
zaburzeniach ze strony narzagdéw moczowych, lecz i przy scho-
rzeniach narzadéw jamy brzusznej i systemu nerwowego. Gtow-
nem zadaniem rozpoznania jest wyjasnienie roli i ,topnia udziatu
opadnietej nerki w ogo6lnym obrazie zaburzeh. W.-lkie ustugi
pi-zy badaniu moga oblac: albuminuria palpatoria, zbadanie po-
jemnos$ci miodniczki nerkowej (jiyelographial colica experimen-
talis i badanie rontgeuograficzne miedniezek i moczowodu.

Jedynie radykalnym sposobem leczenia nefroptosy jest ope-
racyjne umocowanie nerki — nephropexia. Zastosowanie pasow
brzusznych, gorsetow i bandazy ma znaczenie tylko pomocnicza

Najbardziej celowym sposobem operacji jest przyszycie nerki
za torebke (nephropexia capsularis) po odstonigciu migzszu.
NephropeKi0, jfst ojieracja bezpieczng, pozwala osiagnac pewne
umocowanie nerki i daje bardzo dobre wynik' lecznicze, jezeli
dokonana byta przy odpowiednich wskazaniach. Dlatego tez no-
Zadane jest szerokie jej zastosowanie szczeg6lnie w Polsce, gdzie
jest mato oceniana.

Od operacji nalez,y sie powstrzymac: 1) przy zaburzeniach
nerwowych nieustalonego pochodzenia, 2) przy obecnosci entero-
ptosy. Przy zastosowaniu wskazan i przeciwwskazan nalezy kie-
rowac sie stopniem i rodzajem objawéw chorobowych, stopniem
i typem opadniecia nerki, zajeciem i sposobem zycia chorego.

Dyskusje nad odczytem odtozono do nastepnego zebrania.

Koi. Koztowski odczytat sprawozdanie z sum zebranycn
na przytutek w Granicy.

Polskie Towarzystwo Anatomiczne.
Posiedzenie dnia 29 listopada 1923 r.

Przewodniczacy prof. E. Loth.

I. W krétkich stowach przewodniczacy wyjasnia cel i za-
kres dziatania Tow. Anatomicznego, oraz okresla program po-
siedzen, w zakres ktérych majg wchodzi¢: pokazy rzadkich
preparatow sprawozdania z prac osobistych, referaty.

Il. Kol. M. Konopacki »0 mikrochemicznei analizie
perywitelinu w jajach zaby«. Autor positkujac sie liczncmi me-
todami mikrocheuiicznemi, wykazat, ze btona okoétojajowa (pe-
rivitelin) sktaaa sie z jakiej$ substancji biatkowej . glikogenu,
ktéore w stanie ptynnym zostajg wydzielane z jaja. Badania mi
krochemiczne stwierdzity, ze wytwarzanie perywitelinu na jajach
niezaptodnionycli i ulegajacych cytolizie polega na tym samym
procesie fizykochemicznym t. j. rozpuszczaniu sie substancji
biatkowych (zétka) i glikogenu, oraz wyptywaniu tych su-
bstancji do przestrzeni ok tojajowej. Dane te potwierdzajg do-
tychczasowe wyniki prac fizjologicznych i chemicznych nad od-
dychaniem i przemiang materji zarodkoéw zab, z ktorych wy-
nika, ze gtéwng role w spalaniu materjatow zapasowych od-
grywajq u zaby substancje biatkowe.

Poniewaz wytwarzanie sie perywitelinu schodzi sie ze
znacznem obnizeniem ciSnienia esmotycznego wewnatrz jaj,
to prawdopodobnie perywitelin odgrywa role Srodowiska regu-
lujacego stan osmotyczny jaja i doptyw wody | zewnatrz.

Przeprowadzajac dalej unalogje miedzy zjawiskami fizy-
koehemicznemi, zachodzacemi w jaju po wniknieciu plemnika,
a zmianami, zachodzqceml pod wptywem innych pobudek par-
tenogenetycznych autor uochodzi do wniosku, ze w jednym i dru-
gim orzypadku mamy do czynienia ze zakty wowaniem oksy-
daz i lizyn, znajdujacych sie w jaju, lecz plemnik jednoczes$nie
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ereguluje te procesy, podczas gdy inne pobudki
reguluja i jaje ulega cytolizie.

Prelegent ilustrowat swoj
mikroskopowemu

IIl. St. Trojarowski praedstrwia 3 preparaty rak
meskich z zacliowanemi tetnicami poSrodkowemi (aa. medianae).

IV. St. Postolko demonstruje ciekawy przypadek nie-
domkniecia kanatu poprzecznego (canalis transversarius) kre-
gow szyjnych az do wysokosSci 3-go kregu, przyczem na obna-
zonej t. kregowej utozona jest czes¢ szyjna pnia n. wspdtczul-
nego, tworzacego gesty splot na $cianach naczynia. Na prze-
biega pnla widniejg 4 zwoje szyjne.

Prof. Edward Loth w referacie o anatomji i antro-
pologji wyrostka robaczkowego omoéwit rozwoj tej czesci prze-
wodu pokarmowego z jelita S$lepego. Przedstawit formowanie
sie katnicy, poczawszy od ryb (Kosta necki) i skoAczywszy
na naczelnych, wsréd ktérych wyzsze formy (szerokonose), we-
dtug Neuvilla wykazujg juz zaczatek wyrostka robaczko-
wego. Dalej prelegent skres$lit teorje Jacobshagenu, we-
dtug ktére] momentem decydujagcym w formowaniu sie wy-
rostka robaczkowego u cztekoksztattnych (anthropoidea) jest
kataplazja, potaczona z powstrzymaniem rozwoju pasem mie-
snych i wypuklen, wskutek czego wyrostek nie nabiera cech
charakterystycznych dla okreznicy.

Dalej prelegent omoéwit rozw6j, budowe i potozenie wy-
rostka robaczkowego u cztowieka, poSwiecajac wiecej miejsca
badaniom uczonych polskich (Filimowski Wertlieim, Nowicki,
Ciechanowski i GliAski).

W celu zaznaczenia wreszcie, ze sprawa badan nad wy-
rostkiem robaczkowym bynajmniej nie moze by¢ uwazang za
wyczerpang, autor wskazat nowsze pogladj Zuckerkandla
w sprawie obliteracji wyrostka robaczkowego, co w starszym
wieku winno by¢ uznawane za objaw normalny.

Wreszcie zostaly omodwione rdéznice antropologiczne we-
dtug badan Bayona, polegajace na roznej diugosci, mniej mb
wiecej bogatem ukiwieniu, oraz na rdznej ilosci limfocytow
i zatok u biatych i murzynéw. W zwigzku z morfologieznem
podtozem prelegent specjalnie podkreslit, ze u Kolorowych wo-
gole, a w niektérych krajach w szczegdlnosci (Tunis, Chiny
i1 t. d.), appendicitis jest chorobg nieznang.

nie zawsze je

referat licznemi preparatami

Posiedzenie dnia 13 grudnia 1923 roku.

Przewodniczacy prof. E. Loth.

I. Dr. J. Machowie z demonstruje rzadko spotykany
przypadek odejscia t. podobojczykowej od aorty zstepujacej
z braniem nerwu powrotnego (n. recurrens).

Il. Dr. M. Zaleski przedstawia przypadek unaczynienia
grasicy przez dos¢ znaczng tetnice, pochodzgca od t. tarczowej

ornej.

g JIII Dr. J. Grzybowski pokazuje preparat mies$nia
strzatkowostgpowego (m. fibulotarsalis) u cztowieka, podajgc
piSmiennictwo tyczace sie tej rzadkiej odmiany.

V. Dr. C. Jastrzebski.
Zebrane dotychczas dane statystyczne wykazujg cze$¢ uchyt-
kéw dwunastnicy od 0.5 do 2.0% (G. Case na 6347 ba an roent-
genologicznych znalazt uchytki u 85 oséb, t. j. w 1,3%). Spo-
strzezenia wtasne dotyczg 3 przypadkow.

Przypaden I. Mezczyzna okoto 50 lat. Dwa uchyiki
czesci zstepujacej dwunastnicy, ktore lezaty w gteboidch dotach
w gtdwc frzustk*. Brodawka znajdowata sie na tylnej $cianie
uchytka dolnego. Nr zewnetrznej powierzchni dna tegoz uchytka
w tkance tgcznej luznej znaleziono kilka zrazikow trzustki do-
datkowej. Warstwa mie$niowa jelita dochodzita tylko do pod-
stawy uchytka, za$§ w scianach tych ostatnich wykryto tylko
pojedyncze pasemKkr n igsne.

Przypadek Il. Kobieta 64 lat. Dwa uchytki czesci zste-
pujacej dwunastnicy, Odlegtos¢ ich od odzwiernika 7 i 8 i pot
cm, dtugos¢ 1i 2 cm. Brodawka lezy pod dolnym uchytniem.
Szczqtkowa warstwa mie$niowa dochodzi ao ona uchytkéw.
W gtéwce trzustk. dla pomieszczenia uchytkéw byty odpowie-
dniej wielKosci doty.

Przypadek IIl. Mezczyzna 45 lat. Bezposrednio za i nad
brodawka uchytek wielkosci orzecha laskowego. SzczgtKowa
warstwa miesniowa dochodzita do dna uchytka Na tylnej po-
wierzchni gtowki trzustki istniat gteboki rowek dla pomieszcze-
nia uchytka.

Osobiscie autor zalicza przedstawione przypadki uchyt-
kéw dwunastnicy do wad rozbojowych.

W ozywiorej dyskusji zabier di gtos: prof. Konopacki, Dr.
Stankiewicz i Dr. Poplewski.

Sekretarz: Dr. Poplewski.

Polskie Towarzystwo Otolaryngologiczne,
Posiedzenie naukowe 2z dnia 20. grudnia 1923 r.
Pokazy chorych:

1) Kol. Karbowski. Przypadek ropnego zapalenia opon
mo6zgowych pochodzenia usznego z wyzdro wieniem po dokonanej
lahiryntotomji. Przyp. dotyczy 22 letniej chorej, ktdra od lat dzie-
cinnych cioipi na sprawe ropng lewegt ucha $rodkowego. Przed
5-ma laty wystapito porazenie lew. n. twarzowego. W marcu 23 r

»0 uchytkach dwunastnicy
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chorg przywieziono do szpitala z objawami zapalenia opon moz-
gowych. Ptyn moézgowordzeniowy byt metny, jatowy. Stwierdzo-
ny u chorej wyprysk przemawiat za nagminnam zapaleniem opon;
przeprowadzone leczenie zapomocg surowicy _nen;:ig. dato szybka
poprawe i chora wypisata sie wyleczona. Sze$¢ miesiecy po
przebytem zapaleniu nagmiunem opon chora poraz drugi przy-
byta do szpitala z objawami ciezkiego zapalenia opon. Ptyn byt
metny, jatowy; stwierdzono komoérki wielojadrzaste. Stuch lew. ucha
(0.) Pobudliwo$¢ narzgddw przedsionkowych zniesiona. Dokonana
doszczetna operacja z szerokiem otwarciem ucha wewnetrznego
data juz po kilku dniach poprawe i po trzech tygodniach chora
wypisata sie ze szpitala z niezupeinie zagojong rana.

Dyskusja: Kol. Sinotecki zwraca uwage na to, ze wy-
prysk nie moze byé uwazany za objaw decydujagcy w rézniczko-
waniu miedzy zapaleniem opon nagminntm a zapaleniem opon
nastepczem; influenza, zapaleme ptuc réwniez przebiegajg z wy-
pryskiem

Kol. Guranowski nie uwaza za dowiedzione, ze pierwsze
zapalenie opon byto zapaleniem nagmiunem. XWyprysk niekiedy
bywa w zapaleniu opon pochodzenia usznego. Guianowski aktonny
jest przypuszczaé, ze i plerwsze zapalenie opon réowniez byto po-
chodzenia usznego.

Kol. Karbowski: Dotychczasowe doswiadczenie kliniczne
otologéw i neuiologéw przemp.wia za tern, ze wyprysk patogno-
moniczny jest dla nagminnego zapalenia opon. Karbowski przy-
tacza przypadek w ktérym w przebiegu ropnego zapalenia ucha srodk.
pomimo dokonanej obustronnej paracentezy rozwineto sie zapaionie
opon z wypryskiem. Badanie ntynu wykazato zakazenie mieszane
paciorkowcowe i meningokokowe. Przypadek ten potwierdza do-
tychczasowe doswiadczenie, ze wyprysk bywa wytgcznie w spra-
wach meningokokowych.

2) Kol. Karbowski: Przypadek przetoki btednika, prze-
biegajacej bezobjawowo. Chora lat 23. Obustronne rop.enie ucha
Srodkowego od lat dziecinnych. Wobec pogorszenia stanu chora
skierowana zostata do leczenia chir. Badanie lewego ucha wyka-
zato zniszczenie znaczne goérnej i tylnej S$ciany przewodu kostne-
go. Z:arnina skapa, ile unaczyniona. Badanie zgtebnikiem wyka-
zato chropowatosé czesci wzgorka jamy bebenkowej i obnazonego
kanatu podtkolistego; chora doznaje silnego zawrotu gtowy. Bada-
nie zapomocag zgeszczenia i rozrzedzenia powietrza wykazato ze
jest objaw przetokowy o charakterze typowym. Przypadek cieka-
wy jest ze wzgledu na niebywale duza zniszczenie kostnego prze-
wodu i ze wzgledu na bezobjawowy przebieg przetoki biedniko-
wej. Karbowski rozpoznaje gruzlice ucha srodkowego.

Kol. Pienigzek: Z kazuistyki powiktan spraw ropnych
ucha $rodkowego.

Prelegent omawia szczegdtowo dwa przypadki napalenia
ucha s$rodkowego z powitaniom ze strony zatok zylnyoh mézgu
i zyty jarzmowej. W jednym przypadku pomimo szerokiej inter-
wencji chir. i podwigzania zyty jarzmowej nastapit zgon na drugi
dzien po operacji. W drugim przypadku dokonana doszczetna ope-
racja, obnazenie onuszki zyly sposobem Griinerta, poawigz_nie
zyty jarzmowej daty wynik pomys$iny. W pigtym tygodniu chora
wypisana zostata z niezupetnie zagojong rang.

Dwa podane przypadki, jak .0wniez dawniejsze obserwacje
nasuwajg nastepujace uwagi:

1. lloé¢ powiktan usznych z przebiegiem ciezkim jest zn: -
czna, co Swiadczy o niedocenianiu spraw ropnych uszu przez le-
karzy i otoczenie

2. Przypadki ropnico-posocznicy pochodzenia usznego wy
magajg bezwzglednie interwencji chir.,, ktérej wyniki pomimo
cigzkiego stanu nmgg by¢ pomysine.

S. Przewigzanie zyly jarzmowej przy uzasadnionym podej-
rzeniu istnien a w niej zakrzepu jest bezwarunkowo wskazane,
nie zawfaze jednak jest w stanie przecig¢ droge rozprzestrzeniania
sie czynnika zakaznego.

Dyskusja: Kol. Konigstein zwraca uwage na trudnosci
w ozpoznawaniu spraw zakrzepowych w zylo jarzmowej nie
wyklucza zakrzepu, jak rowniez stwierdzona boiesao$¢ nie zawsze
dowodzi istnienia zakrzepu. Konigstein przytacza przypadek, w kto-
rym btona byta Lormalna, nie byto bolesnosci wzdtuz zyty jarzmo-
wej, a podczas operacji wykryto znaczne zmiany w wyrostku sut-
kowym; w zatoce esOwatej, y, zyie jarzmowej byt zakrzep. Konig-
stein wypowiada sie za wczesnem wykonaniem zabiegu opera-
cyjnego, albowiem tylko w tensposéb mozna zapobiedz powi-
ktaniom.

Kol Karbowski nie podziela stanowiska tych otjetréw,
ktérzy sa za wczesnem operowaniem wyrostka w sprawach ost-
rych bez dostatecznych wskazan w obawie powiktan. Powiktania
wystepujg przewaznie niezaleznie odtego, czy wcze$nie, czy p6zno
wykonujemy zabieg. Powiktania zalezne sg od. stopnia zywotnosci
infikcji i od warunkéw anatomicznych kosci skroniowej. Karbo-
wski obserwowat przypadek, w ktérym na 6-ty dzieA od wysta-
pienia pierwszych objawéw ze strony ucha $Srodkowego byty ob-
jawy powiktania zo strony mozgowia.

Koi. Polanski przytacza, ze tak wczesne wystgpienie po-
wiktan jest pozorne, iSaluzy doatadnie zebraé wywiady, a okaze
sie, ze cierpienie ucha trwa dtuzej.

Kol. W4, Hertz: Poprawa stuchu po zastosowaniu olejku
parafinowego.

W referacie Hertc zwraca uwage na stosowanie olejku pa-
rafinowego zamiast bebenka sztucznego w przypadkach znacznego

POLSKA GAZETA LEKARSKA

271

zniszczenia btony bebenkowej. Zastosowanie olejku parafinowego
daje lepsze wyniki, niz stosowanie bebenkéw sztucznych.
W dyskusji brali udziat Chorgzyckii Pienigzek

Posiedzenie naukowe z dnia 24. stycznia 1924 r.

Przewodniczacy GuranowsKki. N

Pokazy: Kol. Karbowski. Przypadek ropnej, przewlektej
sprawy w zatoce Highmora, operowany metoda wewngtrznosowa.

Operacja polegata na szerokiem otwarciu zatoki przez dolny
przewo6d nosowy po uprzedniem usunieciu przedniej potowy dolnej
muszli. Dla otrzymania statego otworu K. utworzyt ptat slazowo-
okostnowy i pokryt nim dolng powie-"zchnie otworu. Chora jest szes¢
tygodni po operacji. Otwoér widoczny jest przy wziernikowaniu.
Obora obecnie niema dolegliwos$ci, czuje sie zdrowia.

Dyskusja. Kol. Pienigzek. Wewnatrznosowy sposéb ope-
rowania daje. wedtug P. pomysine i trwate wyniki. P. mat moz-
nos¢ stwierdzi¢ istnienie szerokiego otworu do zatoki Highmora w
przypadku, operowanym przed 12 laty. Wyleczenie w tym przyj,
zupetne.

Kol. Chorgzycki sadzi, ze wewnatrznosowa metoda nie
0s:'aga sie wiecej niz przeptukiwaniami. Przez tak maly otwor w
dolnym przewodzie nie mozna dokona¢ wyskrobania zatoki i jej
uchytkéw, zwiaszcza uchytku przedniego. Konieczno$¢ dokonania
przeptukiwac i brak przedniej potowy dolnej muszli nalezy zali.-
czy¢ do ujei mych stron metody wewngtrznosowej.

Kol. H ellin zwraca uwage na to, ze po doszczetnych ope-
racjach przez fossa oanina przeptukiwania-, whrew mniemaniom
kol. CLorgzyckiego, niezbedne sg w pizeciggu kilku tygodni.

Kol. Oppenheim. Metoda operauji wewngatrznosowej jest
metoda posrednig miedzy leczeniem zachowgwozem i operacjg do-
szczetng. Zaleta tej metody jest mozliwos¢ wykonania operacji
ambulatoryjnie. Utworzenie ptatu i zawijanie do zatoki uwaza za
zbyteczne, gdyz jedna $luzdwka do drugiej nie przyrasta.

Kol. Kmita Operowanie przewlektych spraw zatoki High-
mora nie daje zupeitnego wyleczenia, o ile nie jest doszczetnie
usunieta btona Sluzowa Nawet nieznacznie zmieniona btona $lu-
zowa, bedac pozostawiong, daje wydzieling kataralng. Majradykal-
uiejsza metodg pozostanie operacja przez fossa canina. Wobec tego,
ze oprocz schorzenia zatoki mamy czesto zajecie komorek sitowych
i inne cierpienia, celowem jest potgczenie operacji zatoki szczeko
wej z szeregiem innych operacji. Dlatego K. operuje zatoke szcze-
kowg od strony nosa, lecz b. radykalnie.

Kol. Karbowski. Metoda wewngtrznosowa nadaje sie no
przypadkéw, w ktérych nie przypuszczamy powazniejszych zmian
w bionie $luzowej. Utworzenie w najnizszym punkcie zatoki
otworu statego przyczynic¢ sie moze do wyleczenia. "Wyskrobanie
btony §luzowej nie bardzo zmienionej, nie jest konieczne; przy ope-
racjach zatoki przez fossa canina ne wyskrobujemy btony*slu
zowej, 0 ile zmiany sg nieznaczne.

Sekretarz Karboioski.

I1l. Zjazd Jubileuszowy Itigjunistéw Polskich.

We $rode 7. maja r. b. odbyto sie posiedzenie Komitetu,
na ktérem uchwalono co nastepuje; o .

Ze wzgledu na wielka ofiiues¢ referatow wielkiej donio-
stoéci, zgtoszonych na Zjazd, postanowiono zamkna¢ przyjmo-
wanie referatow. Prezydjum Zjazdu przekazato porozumienie
sig z referentami oraz ustalenie porzadku referatow, gospoda-
rzom sekcji. Na gospodarzy sekcji zaproszono: do sekcji ligjcny
epidemiologicznej d* Stefana Sterling-Okuniewskiego, do sekcji
techniki sanitarnej inz. Ignacego Piotrqwskiego, do sekcji hi-
gjeny wychowawczej dr. Wiadystawa Swiatopotk-Zawadzkiego.
Uproszono ppuik. dr. Szulca, aby byt tacznikiem pomiedzy go-
spodarzem sekcji, a grupa] prelegentow Wo#'skowych.‘

Obrano delegacje, ztofflng z pp. prof. Kosltowskiego, dr.
Vacquereta i dr. Dagbrowskiego do przypomnienia Prezydjum
honorowemu o dniu otwarciu Zjazdu oraz ustalenia porzadku
przeméwien powitalnych. Dele%acja zobowigzata sig réwnmz
porozumie¢ z Kardynatem Rakowskim, co do ceromonji po-
Swiecenia sztandaru.

Sprawa mieszkan dla uczestnikow Zjazdu spoczywa w re-
kach dr. Malecinskiego i dr. Vaoqueret,a.

Odczytano szereg wnioskow natury gospodarcze, i nau-
kowej, nadestanych przez ekspozytury lwowska i krakowskg
i posi-rnowiono przychyli¢ sie do wszystkich '\z}vah.

Uchwalono urzadzi¢ podczas Zjazdu "Wystawe higjeny
niemowlat; organizacjg Wystawy podjat sie zaja¢ dr. Gromski,
wiceprezes | . A K. P. D.

P. bud. Lisiecki zdat sprawozdanie z przebiegu prac
okoto sztandaru Towarzystwa. Sztandar powinien wypasé bar-
dzo okazale.

Pierwszy Miedzynarodowy Zjazd dla spraw higjeny przemystowej.

Szwajcarski Komitet Higjenistow, organizujacy pierwszy
Miedzynarodowy Zjazd dla spraw higjeny przemystowej komu-
nikuje nazwiska osob, ktére zgodzity sie dostarczy¢ referatow
na tematy podlegajgce obradom Zjazdu.

Referenci kwestji higjeny wzroku.

1 P. Gaster (Londyn) Sprawozdanie techniczne
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2. P. Oblath (Triest). Ogo6lna fizjopatologia.
3. Dr. Stassen (Leodjum). OSwietlenie w kopalniach
i zmeczenie wzroku gornikow.
Kwestja wentylacji w
1. Pr. L. Hi 11 (Londyn).
momefcry).
A2 P. Kolin-Abrest (Paryz). Kurz i dym.
3. Pr. Lehmann (Wiirzburg). Gazy.
Kwestja badan nad zmeczeniem pracownikow.
1. P. Lie. (New-York). Metody chemiczne. Ogoélna kry-
tyka badan nad zmeczeniem.
2. Pr. M. Patrizi (Bolonja).
ficzne.
I S.P. Wyall (Londyn). Metody psychologi zne.
Komitet ma nadzieje, ze uda mu sie rozestaC referaty
przed kongresem, kté”"y odbedzie sie 18—20 lipca 1924
Wszelkich informacji udziela prof. Christiani,
Higjeniczny, Uniwersytet Genewski, Szwajcarja.

aktadach pracy.
Wentylacja (tak zw. katater-

Metody chemiczne i gra-

Instytut

Sprawy zawodowe.

Sprawozdanie z 5-go Walnego Zebrania Lekarzy Panstwa Pol.

Dnia 27. kwietnia 1924 r. odbyto sie w Warszawie 5-te
Walne Zebranie Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego, w kto-
remllw.zie}o udziat 100 delegatow zo wszystkich ziem Rzeczpo-
spolitej,

Po powitaniu zebranych w imieniu kolegéw warszawskich
przez kol. Ortowskiego, wybrano na przewodn. zebrania: Icol.
Karwllwskiego (Poznan), na nssesorow: kol. Oerclig
(Krakéw), Grzybowskiego (Krakéw), Dyminskieg o
(Poznf:A), Stein oorna (Torun), Zubra (Kowel). Bronistawa
Sawickiego (Warszawa), Strzode (Slask), Rosiewicza
(L6dz)j na sekretarza: kol. Gozdzickiego (Warszawa).

Prze 1odczytaniem sprawozdania rocznego Zwigzku (kol.
Jasiobedzki, sekretarz) i sprawozdania budzetowego za rok
1923 (Mutermilch, skarbnik) jednomys$lnie uchwalono wy-
sta¢ telegramy do Prezydenta Rzeczypospolitej i Prezesa Mi-
nistrow.

Jako wynik catoksztattu 12-to godzinnych obrad,
Walne Zebranie przyjeto szereg wnioskd™ i uchwal.

Najwazniejsze i nicli sa:

Zjazd uchwala:

aj Zarzad Gtowny przystagpi do zrealizowania uchwaty

r. 1922 i ogtosi konkurs na posade Sekretarza generalnego
przy Wydziale Wykonawczym Zarzagdu Giéwnego;

b) w zwiazku z utworzeniem Sekretarjatu Generalnego
przy Wydziat" Wykonawczym w Warszawie wyznaczy¢ po-
gtéwne od kazdego czto ika Zwigzku w wysokosci zt. 10. rocznie
na Zaizad Gtowny w Warszawie;

¢) utrzymaé przymus ubezpieczenia spotecznego w sto-
sunku do warstw ekonomicznie stabych, ktére na wypadek
choroby nie moga zabezpieczy¢ sobie pomocy lekarskiej;

d)_znies¢ przymus ubezpieczenia spotecznego dia 0sob
ekonomlczme zabezpieczonych, pobierajacych pensje miesieczna
i w "razie choroby otrzymujagcych wynagrodzenie pieniezne
w ciggu 3 miesiecy;

ef zwrdci¢ uwage sejmu, wzglednie rzadu na koniecznos$¢
zabezpieczenia na wypadek choroby warstw najubeteszych, pra-
cujacych samodzielnie, nie bedgcych w zadnym stosunku stuz-
bowym i roboczym, jak to: szwaczki, drobni rzemieS$lnicy, prze-
kupnie i t. p;

f) okreslic gdérnag granice dochodu, powyzej, ktérej nie
istnidje przymus nalezenia do Kasy Chorych;

-g) wclny wybodr lekarza jest integralnem prawem oby-
watela podczas choroby;

h) gabinety lekarskie prywatne moga by¢
nione z przychodniami Ka= Chorych;

j) do Zarzadu Kasy Chorych powinien naleze¢ lekarz na-
czelny Kasy Chorych z gtosem decydujagcym w sprawach leczni-
ctwa (uchwata Poznanska 1923 r.), oraz powinny byé powoty-
wane w charakterze rzeczoznawcow sity fachowe lekarskie
z gtosem doradczym;

k) wynagrodzenie jednostkowe, a nie ryczattowe
w Kasach Chorych jest bezwgledng koniecznoscia;

1) o zniesienie przymusu przyjmowania i leczenia ubez-
pieczonych cztonkéw Kasy Chorych »po cenach odpowia-
dajgcych potowie wtasnego przecietnego kosztu
utrzymania ileczenia«» powinny ubiega¢ sie zarzady
instytucji leczniczych do tego przymusu ustawowo zobowig-
zanych ;

m) stwierdzajac, ze jedynie na podstawie wolnego wyboru
lekarza i optaty jednostkowej nalezy zreformowac¢ pomoc lekar-
skg dla pracownikéw panstwowych. 5 Walne Zebranie poleca
Gtownemu Zarzadowi Zwigzku wejS¢ w porozumienie ze stron-
nictwami sejmowemi celem uregulowania tej sprawy w mysl
potrzeb urzednikow;

n) stojagc zasadniczo na stanowisku, ze t. zw. shezrobo-
cie« lekarskie musi by¢ uwazane za $rodek obrony ostatecznej
a wiec dopuszczalny jedynie w przypadkach nadzwyczajnych,
Ate Walru Zebranie tlctjwala iz obwody kazdorazowo sg obo-

5-te

rownoupraw -

lekarza
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wigzane uprzednio zawiadomi¢ £3rzady odpowiednich okregow
oraz Zarzad Gidwny Zwigzku w Warszawie 0 grozacym wy-
buchu bezrobécia;

0) uznaje sie za niedopuszczalne stosowanie karencji
w stosunku do kolegdw, cztonkéw Zwigzku, w rczie, gdy sa
wiecej niz rok cztonkami Zwigzku w jakimkolwiek badz obwo-
dzie; w stosunku do pozostatych kolegéw poszczegdlng, obwody
moga zaleznie od stosunkéw miejscowych uchwali¢ zastosowa-
nie okresu karencyjnego nie diuzszego jednak nad jeden rok;

p) kazcly cztonek Zwigzku winien posiada¢ legitymacje
a przy wstgpieniu do Zwigzku da¢ stowo honoru, iz bedzie wy-
petniat uchwaty Zwiagzku;

r) polecic Zarzadowi Zwigzku zwroci¢ sie do Naczelnej
Izby Lekarskiej w ‘spjawic jak najrychlejszego utworzenia
Kasy emerytalnej dla lekarzy oraz pozostatych po nich w-déw
i sierot.

Zjazd przedstawicieli Zwigzku lekarzy Panstwa Polskiego
nadat jednomysinie godno$¢jeztonkéw honorowych trzem kole-
gom: prof. Ad. Karwrowsldemu (Poznan), dr. E. Ortowskiemu
(Warszawo) i dr. M. Cersze (Krakow).

Zarzdcf Gtdwny ukonstytuowat sie, jak nastepuje. Wydziat
Wykonawczy: E. Orkrwski — prezes, E. Wagner — zastgpca
prezesa, W. Gozdzicki — sekretarz; S. Mutermilch — skarbniit
I A. Jasiobedzld, zastepcy: Mazurek, PienkowslISj Fr. Kowalski,
Szurmanski i Woynianka.

Z prowincji cztonko.wie: Bartkiewicz (Zawiercie®, Rosie-
wicz (Loctz), Steinborn (Torun), Dembinski (Poznan), ttercha
(Krakow), Zieleniewski ((Sosnowiec), Karwowski (Poznan), Wrze-
sniowski (Czestochowa), Eozucliowski (Lublin), Grzybowski
(Krakow). Zastepcy: Michatowicz (Leszno), Sitkowsld /Radzyn),
Karwacki (OstrolyieO), Petczynski (Radom), Krélewski Kowel),
Hauke (Katowice), Garzlcowski (Starofrad), Ozga (Turka n.
Stryjem), Dyminski (Poznan),.

Nastepne AYalne Zebranie ma odby¢ sie w Krakowie
w kwietniu 1925 r

Zrzeszenie lekarzy kolejowych Rzeczpospolitej Polskiej.

Na zasadzie statutu, zatwierdzonego w. dn. 21. |. 1924 r.
przez .Rade Ministréw, powstato Zrzeszenie Lekarzy Kolejo-
wych majacTe na celu prace nad wprowadzeniem w zycie ule-
pszeri sarrtarnych i leczniczych na kolejagch i nawigzanie sto-
sunkow kolezenskich, orgz obrone intereséw moralnych, nau-
kowych, ekonomicznych i zawodowych lekarzy kolejowych —
cztonldow Zrze$zenia.

Po ukonstytuowaniu Zarzagdow poszczegdlnych kot we
wszystkich dyrekcjach, po wyborze delegatow na walne! zebra-
nie, odbyto sie w d. 4 maja h. r. w Warszawie pierwsze orga-
nizacyjne zebranie KAflh*atult*, na ktérem wybrano Zargacl
Gto.wuy i omawiano w zarysach ogblnych projekt dziatalnosci
Zrzeszenia:

Wyjasniono rujAedewszystkiem, ze do Zrzeszenia nie moga
naleze¢ lekarzp, zwiagzani luzno z Ifftejaictw-em, nie otrzymu-
jacy wynagrodzenia ryczattowego lub tez nie posiadajacy umoéw
specjalnych z dyrekcjami koleji.

Postanowiono -wszczaé starania' o to, aby zadna organi-
zacja stuzby lekarskiej na kolejach nie by{a wprowadzaua bez
wystuchania opinji Zarzagdu Gidwnego Zrzeszenia.

W wyniku wyborow do Zarzad Gtownego weszliz War m
szawy: kol.'Szumlarski (piezes), Krzycwkowski (skarbnik), Za-
wadzki (sekretarz), z Wilna Szukiewioz (zast. prez.esa) i ze
Lwowa Demianowski. Jako zastepcy: Il:ol. Wieckowski (W ar-
szawa), Smolinski (Poznan) i Sobolewski (Radom).

Sktad Zarzadow poszcz~gélnych kot jest nastepujacy:

1. Koto Warszawskie: prezds Sktodowski, zast. Majkowski,
skarbnik Dobrowolski,5sekr. Biehler, zast Rutkéwski. 2. Kolo
Wilenskie: prez‘SS Koisz&Wski, zast. Moszynski, skarbnik Bory-
siewicz, sekr. Budzynski, zast. Zebrowskn 3. Koto Krakowskie:
prezes Jabtonski, zast. Ackerman-, skarbnik Pisek, sekr. Wyro-
bisz, zast. Eisen. 4. Kolo Lwowskie: prezes Demianowski, zast.
Szymanski, skarbnik Dekansbi, sekr. Siengahiwrcz, zast,. Stau-
ber. 5) Kolo Stanistawowskie: prezes Jarosiewicz, skarbnik Ha-
merski, sekr. Ossolinski. 6. Koto Radomskie: prezes Kiersnow-
ski, skarbnik Markowski, sekr. Tdrnawski. 7. Kom Poznanskie:

rezes Smolinski, skarbnik Budzynski, sekr. Kolszewsld. 8.
Kolo Gdanskie: prezes Panecki, skarbnik Urbanski, sekr. Betle-
jew-ski. 9. Kolo Katowickie jeszcze nie zorganizowane.

Komitet dla uczczenia pamieci prof. Laka-
siewicza podaje do ‘'wiadomosci, ze czeki P. K. O. na
Nr. 141, 177 zostaty rozestane wraz z nr. 7 Gazety lekar-
skiej tylko kolegom pozahooid6skim i uprcissa o ivplate
sktadek na cel umieszczenia tablicy pamigtkowej w gma-
chu Iwowskiej kliniki dermatologicznej na rachunek Ban-
ku hipotecznego ive .JLwowie conto Nr. 141177 z wyraznym
dopiskiem u gdry czeku »dla Komitetu prof. tukasic-
wiczax. Za Komitet Andruszewski.



