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igjSy.rektor: prof. Dr. H. Halfe.an,
DokonAczenie.
W r. 1930 Schuster tacznie z £aspe#em (45 i 46)
ogtosili dwie prace, w ktérych nieco rozszerzyli shivag dawniuyyzn
teorje odruchu przymusowego chwytania. Przytaczajg oni wtas-

nych 20 przypadkéw-~ekcyjnych odruchu przymusowego chwyta-
nia (3 z nich zbadane histplogioznie), z ktérych w 15 przypadkach
stwierdzili ogniska rqzniiekczynowe w przySrodkowej cze$ci gor-
nego zwoju czotowego, oraz przedniej cz-g.Sei spoidta wpelkie>go,
w-jJ przypadkach zaniki piatéw'czotowych, a w dwéch obok zmian

w piatach czolgsvych takze zmiany w innych okolicach méagu.
Przewazna ilo$¢ tjch pszypadkéw to sprawy naczyniowe roz-
miekczynowtWw, zakresie obszaru unagzynionggcf przez tetnice

rtibzgowa przedniag. Na podstawie tych przepadkéw oraz '32 przy-
padki”® sekcyjnych -z.ebranyah z piSmiennictwa (19 guzéw, 3 przy
padki fZJanikéta czotowych, reszta spraw przewazmie na-
czyniowych) autorzy podaja nowga, ni“co'zmieniong teorie przy-
musowego chwytania. Uwazajg oni ten objaw za skutek odhamo-
waftia hipotetycznego centrum chwytania przez pozbawienie go
wptywoéw réwitoozes$nie.lobu piatdw czotowych. Jeéli np. mamy
objaw przymusowej chwytania w rece lewej, wtedy hipotetyczne
centrum chwygjnia lezface po stronie prawej- musi by¢ pozbawione
wptywow obu piatéw 'czotowych réwnocze$nie. Koniecznym warun-
kiem pojawienia sie odruchu jest utrzymanie cigglo$&i drdég pi-
rainidowych, kazde bowiem silniejsze uszkodzenie tych drég znosi
cdr-uch. Pitzy othAtronnyoti zmianach w piatach lezotoyryah jest
odruch przymusowego ch-wjdjania obustronny, przy jednostronnych
wystepuje tylko drugostronnie, jakkolwiek wyjatkowo ino* takze
by¢ obustronny, wtedy jednakze silniejszy jest po stronie prze-
ciwnej ogniska (chyba ize po tej stronie mamy catkowite poraze-
nie znoszace odruch). Autowy ci nie przypug”bzafg jakiej$ prze-
wagi lewego platal-z>otowego nad prawym, o ile chodzi* d-powsta-
ftie odruchu przymusowego chw”Itmia. SpoS$trzizanta Winko kv-
sk ieg o (47) na .ptodzie trzymiesiecznym stdScym na stopniu
rozwoju opuszk-owo-rdzeniowym oraz T nj mnieta (48) na pto-
dach be'zméSsClch, ktore tedaj® sie sfwierdM¢, ze centrum odrucim
przymusowego',-chwytania lez$; gdzie$§ nisko (rdzeni przedlukrny
lub é§r6dmo;zgolvie), nie sa Udaniem autoréw przeleonywfimte, gdyz
sTpsunki « ptodéw i noworodkéw przy iszcze niedorozwinietych
dngfach piranwdowych st zupetnie inne niz u ludzi dorasuL-b,
Autorzy przypuszczaja, ze os$rodek odruchu znajduje- sie prawdo-
podobnie.i\v zwojach centralnych, za. czem przemawia znikaraie od-
ruchu przy uszkodzeniach drég pirainidowyeh. jntkkolwiek nie wy-
kluwajg stanowczo mozliwo$ci nizszigo umiejscowienia tych o$rod-
kow. Najwazniejsza jole w przewodzeniu podniet hamujgcych
t piatow' czolowtych do os$rodkowy przymusowego chwytania przy-
pisujg auto.rowie wigzce czotowo-potylicznej O. F. Jpst ito wigzka
ksztattu writecja-ng, najsilniej p-¢Arwinieta namprzekrojach czotowych
w okolicy koltma spoidta wielkiego, gdzie przedstawia 'sie
w ksztatcie gruszki i lezy w bezpos$redniej bliskosci kolana spo-
idta wielkiego, strahmi snbependymale, SPa ogoniastego, pod-
stawa mga$ dotyka korony promienistej. Autofzy opierajac sie
cMeSciewo na swjjRdi  wtasnych ttmdanistch, cze$ciowo cytujac
SbhroderS¢ tDeier.ina, Niessla von Mayendorfa. FlethSrga i innych
Podaja, z|b*wigzka O. F. sktada sie¢ z szeregu krotszych i diuzszych
wiokien i jest systemew koia-rzennytn, do ktérego dochodzg
wiékna z catej kory moézgowej ptata Czotowego, karnego brzegu

potkuli, zwojéw wypuklo¢Sj mézgu, widkna idace ze stratum snb-
ependymale, capsula mierna i cxterna, carpus cummifn, nitcleus
caudatus, jwgio paracentratis, gyrus iomicatus, a takze witdkn-a

idace prasa spoidto wielkie do ptatéw'czofowych przeciwne] pot-
kuli. W tej wigzce przebie~rdja wiec tak) wtékna hamujace idacui
z ptata czbtowego tej samej strony do okoiicy psychomotorycznej
k&ry mozgowej, jak i jwlékna ida”e z ptath czotowego
przeciwnej poétkuli do jprf&dtiiego zwoju uentra-Ifiego 'fgyrus cen-

traiis .(interior). W ten spos6b przy uszkodzeniu wigzki O. F.
w miejscu fypowem pnsyehodzi do odciecia okolicy zwoidw e.o-
traingeh od wptywdédw hamujaiSjch |u ptatéw czotowych réwno-
cze$nie. Nawet w tym przypadku, gdyby mechanizm przymuso-
wego chwytania byt umiejscowiony nie w okolicT. psychomotorycz-
nej kory moéAgowej tylko gj™ej, to nawet wtedy bodzce hamujace
z ptatéw czotowych mogtyby przechodzi¢ przez wigzke :0. F., jak-
kolwiek w tym przypadku przez jej wtdékna projekcyjne. W trzech
przypadkach zbadanych histologicznie znalezli autorzy. ztjiany
zwyrodnieniowe 'w 'wiaece O.”|\ Autorzy poddajg -krytycznej ana-
lizie pnzypadki sekcyjne Kleista podnoszac,, ije na ,10 przypadkow
w oé$miu ibyty oprécz jzrnian wejfjyzgérku wzrokowym >laleze zmiany
w ‘piatach Chbsrfepiych, w jednym przypadku zanik phaté-w, czoto-

wych, wresz&ie”Jv; ostatnim przypadku doktadna sdkeja piatow
Trelowych nig byta ;wykgnana. Okolica, ktérej uszkodzenie wywo-
tuje pojawienie sie odruchu przymusowego chwytania lezy cala

w obrebie obszaru unaczwnionego przez tetnice?mdézgowa przednia.
Tetnica ta unaczfti-nia (M pch) (49}tlobus orbitalise praeirontalis,
catg przysrodkowa powierzchnie potkuli mézgowej z wyjatkiem
tylnej cze$ci, a Siec izw6j czotowy wewnetrzny, ,zwéj spoidta
wielkiego, piat przysrodkowi przedklinie -na zewnetrznej po-
wierzchni mézgu unaczynia -zw6j czmiowy I, szczytowe partje obu
zwojow ~ntralnych i przySrodkowg <Gzesc zwoju ciemieiiioUego
gornego. Gieboki obszar unaczynienia tej tetnicy obejtpujc czes$¢
centrum uppmioviile z witdknami projekcyjnemi, idacemi do pki,
przedniag i dolng cze$¢jgdra ogoniastego, oraz 7/8 przednich -c-zesci
spoidta wielkiego. Do Zespotu objawow klinicznych wskutek zmian
w tetnicy moézgowej przedniej nalazy porazenie potowicze -jg prze-
waga porazenia nogi, apraksja ideomotoryczna lewostronna, a we.
dtug Jjjchuste” takze odruch przymusowego chwytania jest obja-
wem ‘okalizacyjnym dla spraw tocegcych sie 'w zakresie -obszaru
nnaszynienia tej tetnicy.

m\W ostatnich czitsach zajmowali sie jeszcze objawem przymu-
sowego -chwytania Brain-Russel-Desniond Curran (50):
ktér.zy podajg staiys/yc-zne dane o o”stosci odruchu chwytania
uegi u dzieci i idjotéw typu mongoloiTiéow, oraz Goldstein (51),
ktéry przeprowadza analogie miedzy odruohem przymusowego
chwytania a odruchem tSeierania (Wimhrefle®), wystepujac},mi
ii 0os6b nieprzytomnych. Autor rerzréznia szereg przajs¢, "lezsiych
od stopnia uszkodzenia 5z-tozonego aparatu chwytnego, a moze
takae od ro6znej lokalizacji, pod&awszy od sktonnos$ci ustawienia
palcéw wfzgieciu, poprz~fe odruch przymusowego chwytania i kurcz
chwytny do odruchu -scie-rania. -Doktadniejszych danych lokaliza-

cyjnych autor nie podaje.
Jak wiec widzimy.,, mimo ze wielu aptoréiM zajmowato sie
sprawg lokalizacji odruchu przymusowego chwytania, sprafwa nie

jest j-eszc-zg dostatecznie wyjasniona. Dlatego tez kaady przypa-
dek chorobowy, W ktérym jednym z objawéw jest odruch Przy-
musowego ch-wyltania zastuguje* na uwage, nietylko- ze wzgledu
dk stosunkowa rzd/dWs$¢ tego objawu, lecz takze i dlatego, ze
moze on dorzuci¢ pewne dowody przemawiajgce' "za lub phzeCiw

pewnyfn teorjom i w ten sposéb przyczyni¢ sie do iwyjasniraia
zagadnienia. Oc”wiscie aiajwiekszag warto$¢ majg przypadki »dk-
cyj-ne, jednak i niesekcyjne zastuguja na opisanie, o ile -tylkaj

przebiegu klinicznejgo mozna wnioskowaé¢ -0 umiejsfowieniu
sprawy i rodzaju schorzenia; dlatego t*z Ogtaszamy nasz przy-
padek.

Chora §. B., 64 letnia, wywiady rodzinne bez znaczenia, w ro-
dzinie nie byto chordb nerwowych i umystowych. W dziecinstwie

chorowata na odre, od mtodosci .zapadata czesto ma zapalenie
migdalkéw, w 23 roku zycia przechodzita operacje ucha I%ivego
z powodu zapalenia, |[a w 27 roku zycia operacje polipa w inosie.

W 28 roku zycia wyszta zamagz, maz i dwoje dzieci jzyjc zdrowych,
poronien ?rie by-lo. Od mtodos$ci miata by¢ ‘czasami kiétliwag™ petna
temperamentu, nerwowa, rodzina jednak nie vzaulvazyla u chorej
zadnych G-bjawéw choroby umystowej. Weding zgpodan meza cho-
re§, chora zapadta dnia 15 lutego 1931 r. na igrype, a okoto 20
lutego miata mie¢ zapalenie migdalk6w. Okoto 1 marca objawy
powyzsze ustapity, natomiast chora zaczeta sie skarzy”~na bholfo

w stawach ragk i nég. Dnia 20 marca zawezwany lekarz stwierdz.?
napalenie sta-wow. Okoto 1 kwietnia oba stawy kolanowe byty
nieco obrzekte, chora gorgczkowata do 38“ a lekarz rozpoznat
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u niej w owym cfgsie zapalanie aafawek pjrcoSch. -fw, potowie
kwietnia znowu .bdle w lewej’rece i lewej nodze (blizszych danych
co do charakteru (tych 'béléw maz chore-j podaé¢ nie umie). Pyzy
koncu kwietnia,, ijdyschona wykonata nacjNBruclpBeelein podtrzy-
mania upadajacego 'dziecka-, sama upadta na ziemie i doznata po-
rajfeuia zupetnego lewych kon'czyn. ~Przytomnos$ci nie stracita.
Chora zostata przeniesiona paraz do sKpitala, gd-zrfe migno stwier-
dzi¢ poradnie potowicze z powodu jjtgjopowania naczynia
w mozgu. (Podczas pobjtu w szpitalu miatawrnie¢ béle gtowy. Po
3 do 4 tygodniach zaczeta juz porusza¢ lewa reka, w tym tez
czasie wystapity takze sensacje ze tStrony serca. W czerwcu, gdy

opus$cifa szpital, mogta juz%porusza¢ leweeni konczynami, mogta
nawet chodzi¢,Vw fym jednak cfeasie wystagpity w lewej rece hi-
perkinezy i odruch przymusowego chwytania, ktére trwajg do
dzigiaj. Leczyta sie iw pazdzierniku w Ciaehocinku kapielami
i lelektryzacjg. IW *t?m caSsie maz zauwazyt u chorej zaburzenia
ptéyehiazne, chora chwilami byta podniecona, -kiécita sie. Z bie-
fiem czasu z.aburzenia psychiczne zv iekszaty sie thk, ze juz
w grudniu nie chciata sie leczy¢, Miewata mysti samobdjcze,
nie mogta =nocami fl*ta.¢, chwilami ptakata, chwilami za$ byta

niezadowolona z otockenitylmiewata podejrzenia;-ze maz ja" truje,
ktocita ~fe i&zesto, niekiedy naw A bita otaczajgee osoby. W potowie
lutego 1932 przewieziona do ‘rodziedw -miaTa przez jaki$ czas by¢
spokojna, az dopiero od JfIP dni -chora nic nie méwi, na pytania
nie odpowiada, polecen nie wykonuje', nie przyjmuje pozywienia,
siedzi tub lezy bez ruchu, nierLanieczyjafecza sie, Jednak 'Shfna wia-

snowoinie nie wstaft do 'oddawania Jitofzu i stolca.

Przy przyjeéfu na Klinike dni€i2 maja .4932, oraz podczas
pobytu na Klinice isfwi&rdzono: 'Chora siSdzi lub lezy zupetnie
apatycznie, nie okazTlje zadtfSgo zainteresowania*' otoczeniem, nic

nie moéwi, ma .pytania nie -odpowiada*' polecen zadnych nie wyko-

nuje, pfiy probach wykonywania biernych ruchéw chwilami atjroni
sie czynnie. iNg pierwszy oka wuderzajg ruchy przymusowe
lewej reki; reka ta jést w ciggtym Klichu jakby szukajifcym, chora

wykonuje ruchy palcami jakby obmacujace, przybitem trztery tok-
ciowe mpalc$™g lekko zgCete,'ga™.tduzy .palec *pnzywiedziony w opo-
zycji i -takze lekko zgiety. Czasami chora dotyka wielkim palcem
matego palca, fczasami zgina wszystkie palce! W '.stowie nadgarst-

kowym wykonuje ruchy podobne do drzania (fremor) (lekkie
Z"tecte | wypastowanie) o niezbyt duzych ~wychyleniach, o -eze-
§tosci okoto trzfcch rajky w sekundzie. Oprooz tego chora wyko-

nuje catein ramieniem wahjjnia o ztniemiej amplitudzie (od mim
malnych wychylen, az do wychylen okoto 30 centymetrowych).
Czasami powolne ruchy sktiwSa i wyprostowania w stawie tok-
ciowym. Ruchy te sg chwilami ,*wTeksze, chwilami nieco sie uspo-
kajajg, uSaja jednakftaipetnie, gdy chora oprze sflok-ojme catg reke

Zdjecia kinowe odruchu przymusowego chwytanie.

na postaniu, trzymajac dion catg powierzchnig njwertg, tub gdy
chwyci -reka lewag swg reke prawa 4 oprze'ramie i przedramie na
klatce piersiowej. Kazdy biedny rijjh, lub tez czuofoAe podraznienie
reki zwiekszajg fuchy. Gdy neka napotka jaki$' przedmiot, iwtedy
natychmiast chwyta go silnie wsStystkiemi paloami i diugo zatrzy-

muje. Odruch -przymusowego chwytania daje sie z tatwos$cig wy-
wotac¢' najtatwiej przez podraznienie opuszki palcg! duzego, lecz
takze tatwo -wywotujecie go i z innyoh okolic dioni i dtoniowej

powierzchni palcéw. Przy podraznieniu dtoni szpilka odruch tgkze
wystepuje, jakkolwiek stabszy, nie zawsze* daje sie wywota¢,
przyc-zem widaé,-ze chora stara siekgo przezwyciezy¢. Gdy da sic
chorej trzonek mitotka do reki, 'wtedy chora chwyta go silnie,
trzyma przez kilka -minut, wahania reki staja sie silniejsza a po
kilku minutach palce sie wyprostowujg i miotek magle wypada
z reki. PB& prébach wyjmowania przemocg mtotka z reki wzmaga
sie obcisniecie palcow naokoto przedmiotu. Nie stwierdzono ja-
koby pocieranie grzbietu reki wptywato zwalniajagco na skurcz
chwytny reki, podobnie izanurzenie reki do cieplej i .zimnej' wody
nie miato wptywu na przebieg i nasilenie odruchu chwytania.
Wyraznego podazania reki w kierunku przedmiotu nie zauwazono.
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w nerwach méSoWych stwierdzo”o-niSco gorsze unerwienie

dolnej gatéfzki nerwu twarzowego av spoczynku po stronie lewej,
przy uktuciu jednak chora krzywi sie innerwrjac \ obu stron
jednakowo. Czaicie na twarzy trudne do zbadania, chora jednak

przy uktuciu krzywi sie. Polecania wysuniecia "jezyka podobnie jak
i innych tlecen nie. j\vyk<Siuje. Migénie oczue bez zmian. Zrenica:
bez zmian. Odruchu pTzyimisowdfo "s$nia brak. KoAczona gérna
prawg broni sie silnie, lewg ruchéw samoistnych nie wykonuje,
jednak przy uktuciu cofa irekefe dos¢ dobrg soto/Napiecie mieSniowe
ewTsonczynie gftrnei prawej prawidtowe, w lewe-f snae-znie wyzujo-
zone, jakkolwiek zmienne: Ructfy bierne nie maja wplywu ua
Zmienno$¢ jiapiecia. Objawu opornego przytrzymywania (..Gesen-
lialten") niema ani w koiiézfnacli, ani w mieé$niach -karku i zwa-
clattg naiomiast chora eSasem =zachowuje sie negatywistycznre,
stfiw.fa cz-ymfySpor. przy prébach ruchéw gtowty, .bienrego otwar-
cia ust i powiek. Odru&Ry otkostnowe i miesniowe po stTceize le-
wej znacznie zwawsza: ,iak po prawej. Odruch Mayera sisbedny
obustronnie, jednak wyraznego statego wzmozenia tego odruchu
brak. Odruchu przymusowego cnwytania \v prawej rece mit-nra.
OdruchSJJ brzuszne po lewej wyrazni®stabsae jak p6 prAlej. Sita
motoryezna tw lewej nodze znacznie stabsza niz w prawej. Napiecie
mie$niowe po lewej wzmozone, zazgiaezony klonus rzepki ;po le-
wej, \\} raznie kloniczny lewy odruch ze $ciegna Achiilesti, Ba-
binski chwilami zaznaczony po lewej;,, w p6zZniejszych spostBeze-
niach przewaznie uje-mny. Rossolimo po lewej dodatni. Odruchu
chwytnego stofry brak. , Slittzreflex* ujemny. Odruch zginania po

prawej dodatni, po lewej ryenfny. Chéd spastycany lewostronny,
chora chodzi wysuwajac prawa noge ku przodowi i dociggajac
lewa powoli, utykajac.

Badania dodatkowe- wykazaty: O. -W. krwi i ptynu mézgowo-
rdzeniowego ujemny, dno *o.ka '(Firof. Dr. R eis) prawidtowe, ba-
danie ptynu mozgowo-rtfcenioRkgo nie wykazato stosunkéw nie-
prawidtowych (ci$nienie 150 mm stupd, -wody, tw pozycji lezacej,
Pandy .jgtfen plus, Nomie Appelt.''za-z.naczony, limfocytéw 4/3, leuko-
cytow 4/ 3p c-iatek czerwonych 62/3, sol ztota ujemiu/K iR-oentgen
czaszki nie wyka-zat zadnych tfyraznieja;zvdh niepraWidtowflSci.
Badanie moczu wykazalpi miernego stopnia zapalenie pecherza ino-
ozowego, badan-iein wewnetrzffein stwierdzono gtuche tony nad
koricem sea-elB/waz zaiwcenhrwattie drugiego tonu nad aorts.
PrzeSwietlenie <ldatki piersiowej promieniami Roentgena nie wy-
kazato <vvy-razniej.s2.\cli zmiani*BSdanie cytologiczne kr-wi dato wy-
niki prawidtowa. ‘Badanie laryngologiczne wykazato: przewlekte
zapalenie gt»rdta, przewlekte zapaten-ie migdatka prawego z *ozop-
kami ropnemu Rdbudli.jCd$é”lektry-cAntr nerwédw i miesni w Stro-
nicach pfawidtoWych, nienia myotonicznej reakcji.

Prztez'czas pefrytu 'Clmrailna Klinice (fi tygodni) musiano chorg
odzywia¢ zgtebnikiem przegtos, gdyz chora féama pokarmoéw nie
przyjmowata, przy ‘'karmieniu za$ krztfisita sfl?“i bronita. Chora
nie ‘lanrecz”szczata siej poniewa“ kilka ra”~dziennie sprowa-
dzano jg z to6zka celem oddania moczu. Stolec fyljPjj po hegaree.
Temperatura cjAta prawidtowa. Chwilami  spoSITzegfTio zazna-
5Song rzekoma gibko”C w-ostyowg korniczyn. Apraksji nie moztia
byto zbada¢,-gdyz 'Cliorl*6l-eGen inie AvykonHZ!ita razl-tylko udato
sie chorg naktoni¢ do potarcia zapatka pudetka*' zafratek trzyhpa-
nego przed ma. Chora prawa reka chwycita zapatkg y potarta
zupeinie dobrze, poazmn jednak nie chciata juz -zadnych poleeén
wjrkonyWa¢. Chwilami chora byta podnieconaj méwita duzo, krzy-
czata,. zrywata sie -z t6zka i wygrazata prawa reFa Ml kierunku
drugiej -cliorej -obok ySktcej, tre|fc/zasé wypowiadanych zdan miata
wy-razne cechy schizofreniczne (porwane kojarzenia). Afatycznych
objawoéw brak. Kilka razy b$tjy chwile, w ktérych chora modwita
zrozumiale, odpoWia*data”na niektére pytania, przyozem ™ ta dobnze
zorientowana -co dci miejsca, stosunkéw i otoczenia, JposfrFgRla
trafnie.

Stan chorej, tak iieurotogjczny jric i psychiczny podczas po-
bytu chorej, na Klinice, Inie ulegt zmianie. Dnia 17. VI. 1935 prze-
niesiono chorg do panstw. Szpitala dla lunystowiTgchorych w Kul-
parkowie.

Streszczajac sie, pr-zypominanw,*!ze u -chorej, ktéra -Skutkiem
pnzebytego "zffpaleiiia Stawoéw 'i zapalenia inigdatkéw dostata obja-
woéw ostrego ‘zapalenia weierdzia wystgpito nagte porazenie po-
towicze lewostronne. Po 'kilku tygodniach porazSni-e -ustgpito miej-
sca niedowJadow'},' przyezem iiH W zaezeta ."kre popriviac¢ rfpa,
wtedy jednak ;wystapity ne.i nece, ruchy przymusowe, o-raz od-
ruch przymusowego oiiv*ytania. Do tego obrazu chorobowego d,n-
taczyty si-e po uptywie po6t roku -objawy psychozy-o charakterze
schizofreniczny-111 ostat-nio pod forma katatouji

Przypadek -ten jest o tyta/ ciekawym-klinicznie zdaje sie
przemawia¢ za teorja Schustora. TOgte wystgpienie objawéw po-
j-azennych, pr2y istniejayem $wiezem zapaleniu wsierd.zia, aispi*t
wiedliwiaZw zupetno$ci przyjecig”zaczopowania-lhacz-ynia w unSa
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gu. JBra-k zaburkeii wzroku fly szczegdlnos$ci $lepoty potowiczej),
brak 'Wiekszych béléw w kornczynach, brwik wiekszych zsburaen
czucia -(-chara ula uktucie reaguje dobrze), jakoltez brak zatmrzsn
o typie mézdzkowym dozwalajg wykluczyé objawy ze strony
tetnicy -moézgowej tylnej. Brali -sflpdotir' potowiczej ijie-wielkie|9to-
sunkowo nasilenie objawoéw por&zennych i to tylko jednostronnych,
szybsze-, wycofywanie sie objawéw parazennych reki niz nogi,
czynig takze mato prawdopodobnem ewentualne przw+eeie.yoprawy
toczacej sie ;w obrebie obszaru unaazynionege przez tetnice mo6zgo-
wg S$rodkowga. Najwiecej przekonywuyteem jest* przyjecie zaczo-
powania tetnicy*»mdétegowej przedniej, a.a szem przemawia wtasnie
szybsze poprawianie sie porazenia reki, oraz wedtug Schusterei
objaw przymusowego chwytania. Ruchy przymusowe w7 konczynie

gérnej lewej, jakjk wykazuje cho-ra, mozrfaby wtedy odnie$¢ do
uszkodzenia spoidta wielkiego (Ironside (52), Bonhoefer,
Brenimo, 6 t>s'troenj), jakkolwiek nie jest wykluczone, ze

uszkodzenie jadra ogoniastego, cze$Sciowo unaczynionego przez
tetnice ntéagdwa przednig mogtoby takze puzy-czyni¢ sie do ich
wystagpienia.
Niezwyklcini w
mgstatnio wystepujace
czynien-ia z odrebng

ita$"ywn przypadku sg objawy schizofreniaane

pod postacig katatémji. Czy mamy fet do
jednostka chorobowg niezalezng od a.ajeso-
pow7nia tetnicy, czy taz objawem chorobowym pozostajagcym
w zwigzku -przyczynowym ze sprawig rozmiekczsmowg mdzgu,
trudno’w -tym przypadku rozstrzygna¢. 'Objawy katatonieziee i ka-
taleptyczne w przebiegu sprawi organicznych tej okolicy mazgu
opisato wielu autoréw, miedzy innemi P ineas (25) i Cho-
ro szko (53) przy schorz-eniach Czotowych, John (55) przy skro-
niowych, M o nikjEgg ar (54) przy sprawach toczacych sie w oko-
licy spoidljaj wielkiegtp./K 1e ist (20) przy schorzeniach jader pod-
stawowych i w. innych.
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PRACE ORYGINALNE.

Dr. Julian "L IECERBADM, b. (asystent oddziatu. Warszawa.

O skurczu $ledziony posalyrganowym.

Z oddziatu wewnetrznego Szpitala na Czystem w Warszawie.
Ordynator; Dr. G. Lewin.

Rola $ledziony w gospodarce wodnej nte jest dotad nalezycie

zbadana. >0 ile innym zbiornikom krwi — watrobie, ,ptuco-m, tkance
podskornej — poswiecono -duzo iuyT®* o tyle jeden z najwiekszych
magazynéw krwi — $ledziona — jest niestusznie pomijany w pra-

cach klinicznych i w doswiadczeniach na zwierzetach A~»wiemy
pnzeciez,&e narzad -ten, na znac?zeinje zmiennej pojemnos$ci ktérego

zwrécili 'MOge Barcroft, Borysiewicz, Dale, Drcsel
i LeitnHr i inni, — ze nar”id ten duze posiada znaczenie w're-
gulacji gospodarki kw-asOwo-zasadowej, biatkowej, tlus'zozow<N

lipoidowej, cukrowej i t. d. Wiemy 'rowniez® ze odchylenia od pra-
widtowej regulacji«tycli ogniw przemiany materji i ,na”“gospodarke
wodng w”wierajatag wptyw decydujacjt. To zmusito nas ido 'zanali-
zowania roli $ledz,ony w /krazeniu, ustalaniu sie i aaleganiu wody
w ustroju.

W dostepnem nam piSmiennictwie znalezliSmy prace -nastepu-
jace: Po wyjeciu S$ledziony spostrzegali Ashar i Dieticker
u $winki -morskiej, DreselilL eitner u cztowieka, bilans wodny!
ujemny ©ra-z-wzmozone wydalanie -z ustroju wody, podanej doustnie.
Barcroft oraz Dreseli Leitner stwterdzali w organizmie
pozbawionym iéledz-tony brak zwiekszania sie ilosci krwi ikrgzacej
po piciu wody. S teiphans po wlewaniu dozylnem soli fizjologicz-
nej widziat obr-zmienie $ledziony. Wg. Schliephake i Dimi-
troffa w po6t godziny po -wstrzyknieciu wyciggu ze S$ledziony
obniza sie wskaznik (zatamania surowicy krwi, nastepnie ulega on
podwyzszeniu, a w trzy godziny po wstrzyknieciu wskaznik opada
ponizej po-ziomu pierwotnego.

Z tego przegladu pismiennictwa wynika, za releledzicmy w g<T-
spodnkce wodnej nale”f zbada¢ jak najdoktadniej. IS wiemy, czy
j«st ona magazynem wody (podobnie jak jest zbiornikiem zapaso-
wym krwinek czerwonych), czy sfoi na strazy izotonji jkrwi — po-
chlaniajfp; z krwi (nadmiar wody, czyr i przez -jakie czynniki regu-
lowane jest .zaleganie two-dy zapasowej iw $ledzionie, czy poza tern
nft| odgrywa $ledziona roli gruczotu, ktérego wydzielina dokrewna
wptywa regulujafioAia wode ustroju. Zagadnienia te mogg by¢ roz-
strzygniete jedjnrie przy zbiorowym wysitku Kklinicystow i pa-
tologow.

W pracy niniejszoj przedstawiamy wyniki
$§ledzionga, jako zbiornikiem zapasowym wedy.

nasz5ch badan nad
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Z badan Stepliansa, wyzej wymienionych, bynajmniej nie
wynika, ze JSjedaiona magazynuje ptyny. Jej ostre obrzmienie, nasfe-
pujaceBierag po wprowadzeniu dozyinem duzej ilosci ptynéw (zja-
wisko'to rédwniez i my kilkakrotnie mieliSmy mozno$¢ jtibserwowac).
ma-ze by¢ skutkiem (Zaréwno przejscia ptynow z krwi do $ledziony.
i"jghfocktzynu na wprowadzenie, (piata obcego do lusrtrojti: $le-
dziona j-est termometrem bardzo czutym. Wskazujagcym wsielkie
odchylenia.tod (itcrrmy w sktadzie krwi. Dtuzej trwajgcasev\’odhisto$é
krwi po splenc-ktom-ji w przepadkach djtstaiwa -Sie;:do krwiobietgli
nadmiaru ptynéw réwniez nie dowodzi, ze $tgd™iiona Jest rezerwua-
rem mzapgpoyytn wotly, ig'etyz .wodnisto”.ikrWi mogTafBy .bx¢,,$ROwe»
do\|lagna tbratkiem hormonu S$ledziony, ktéry miatby reguloyra¢ rgr-
In-ieszczenje w ustroju wody.

Mietodyka badan liaszy¢h musiafta by¢ inng, wolng od wymie-
nionych Karzrrtow. Najo-dpowiedniejsag.droga 'wykazania czynnasci
ma-g-a’ziynujaeej jéi-edziony Jest wyrzucenie ew. zapaséw wody ze
§ledziony do /og6lnego .'krwiobregu, a stad — do narzadéw wydala-
jacych, do nerki w pierwszym rzedzie. -W rasie doda-tniegu”wyniku
préby spo-dziewalibysiTiy sie: 1) ,zimnieisz4rfia objetosci $ledziony.
2) |;S»vod»enia ikr-wi ii 3) iwielompczu. Celem wyrzucenia w-ody z jej
spichrzéw mogliby$émy -zastosowaé zabiegi nastepujgce: badz tjz~¢
sw tym celu ogotnie znanych $rodkéw kurzgcych $ledzione (natrysk
zimny, diatermia, promienie ipoza-fféjkowe i ,X*“, miesienie okoficy
Itled-zidtoy, .wstrzykniecie strychniny, adrenaliny i t d.), 'badZz prae*-
prowad-zi¢ badania 'naid -wptywem na tétedzione lekdw moczopednych
tkankowych, hnad k-Cérem to ~agadineniem dotgd nie zastanawiano
sie. Ten -ostatni spos$tjh przejeliSmy- za bardziej cglowyj gdyz. jgdt
mogli$nrfsie osobi-$cie p-rzekona-¢ J jak té<wynikalz-lbadan lieznega
szeregu autoréw, zabiegi -pierws-z-ego rodzaju (‘zw~sfaft wstdzyk-,
niecie adrenaliny) wywotuje gtownie zwiekszenie liczby czefrwonych
ciatek krwi i limfocytéw orasdzwleksz-enie./zawario$cicipdsetkowej'-
elementéw morfutjtozti-.yoh we krwi catkowitej.

Do naszych do$Wi-ad-czen wybralismy.'sglyega-n, jako fl;i|s'zyb-
ciej i najsilniej dziatajmy S$rodek tkan-tebwy prz-ociwobrzekony
i 'moczopedny. Coprawda nie brak 'autoréw, ktéhzy -sadzg, ze jfeS-
niczne zwigzki- -rteci zwiekszajg , pedzenie moczu gtéwnie przez
wptyw bezmys$redm.lga-nierki. -Sagdzimy jednak, ze naidet gdyby rte¢;
prziez ..zadSiatanie na kanaliki krete rzeczywiscie .pobudzata wydtw
lanie jwo&y li soti, -nie przeczy to bynajmniej, ttldSfafa”onalrdy niez
i na*'same tkanki. iPrzema-wfija W tern nastepne, pfa&z naS'oftster-
w-owane zjawiska: salyrgan ozasami wywotluje pocenie sie sercowo
chorych z 'obrzekami, zwieksza u nich parowanie niewidoczne r*cory,
pobudzg" wydzielanie -$liny i soku. zolagdko-wegh Hmni&fszone u ser-
cowo chorych z-'obrzekami), (tw * wyprowadzeniu -itoo-trzewnowem
dziata gwattowniej i silniej, -niz przy podaniu -d-ozylnem. wreszcie
Kwieksza wybitnie wy-eiekao-ie ptynu Obrzekow-fegtO z tkanki po-d-
skornej ,pt> dokonanej .sJcaryfikacji skory obrzektej. Jak tedy wpty-
wa salyrgatl na jSleetziong?

Wybierattsrrfy~pharyeh z rozlane-ni powiek"tiiiiem S$letteiony —
bez obrzekéw, puchlin orgatlrez powiekszenia -watroby, by wyta-
czyei wptyw organicznych zwigzkéw rteei na -tkanke podskdrng
i watrobe.

Naczcfzto, ,(V spoczynku, pr-zy 'wsaczeniu Azynnikdw psychicz-
nych, wstrzykiwali$my' 12'cm3 saly.rgafiu drabinie.

Chorych waziiliSmy przed wstjjayknigciem, po '4i -po 24 -godz.
11d§¢ wody -we krwi z palcal okre$laliSmy (wagowo wg. Baoga,
refraktometrycznie, przea liczenie czerwonych ciatek krwi, badz
przez oznatfeanie hemag!l'obiny, pizjwpo.m-oey kolorymetru Auten-
rietha) przed Wstrzyknieciem, po 10°-20%4s0', 60', 120, (340. Negowa-
lisSmy llaf$¢ d-obowa. mocjziu w ciggu 3 dni poprzedzajgcych dosSwiad-
czenie onazjw dniu -doswiadczenia. W ciggu 2 godzin pi<zed wstrzyk-
nieciem i w.'ciggu 4 godzin po wstrzyknieciu
godzinne mot-zii i 'obliczaliSmy ich qt>]et-08¢ (ilo$¢4"m 3)>yWW kilku
pr-zypadkaeh wykonywaliSsmy rozbiér krwi moiTologiozwy prjjed
wstrzyknieciem, w 30F-"j‘ } 60" po .wstrzyknieciu -salyrgafm. Wiel-
ko$¢ $ledziony oznaczaliSmy praed Ipodanieniisalyrganu, oo 15 mi-
nutow ciggu pierwszej (godziny po wstrzyknieciu, sp*godzine w ci*gu
trzech godzin rftpsiepn-ych, wreszcie ,yv«24frgod-ZHi Jt6 wstrzyknieciu:
wymiary -$ledziony -oznaczatiSufia okre$lajac zapo-mocg csnty metru
1) Odlegto$¢ stwierdzonego wypukienu gérnego bieguna $leddpuy
(punkt kost-u”Ptaty, a nie' skérny — przesu-walny) od wyszuwdl-*
nego najbardziej nadét wysunietego jej punktu (w/Jmiar podtuzny)
i 0) odlegto$¢ najdalej nazewnatrz siegajgcego brzegu %ledziony
od najbardziejitku kresia biatej ..zblizonego punktu (ew. kreje-,.-b$"a
priek3'~c*aja'cegol.

Badania -wstepne, przeprowadzonemu.TO ©sobutkéw klinicznie —
zdrowych, pozostajagcych na KatejBejnej diecie sz-pitalnaj, wyka-
zSty stosunki nastepujgce. Juz-;w krdétkim c&asie igo ws.ttzykuieciu
doaytnem 2.cm3*sA)y.rganu (po Ki-dtO minutaeh) wzrasta gtéwwtfec
we krwi czalSCi ptynnej (wody,) '6taz soli kuchennej. W 2 g-od-ziny;.
p¢?e \4-sg)'zyknieciu przychodzi do wzmozonego pedzenia mocjgij.l
Rac.ie*godzinne, ktére wynosits przed wstrzykn-ieclem 60— 100 cm3"™
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\fzrastaly R 10P— Ta watnozejta diureza trwata 4—5 godzin,
po ktérym to okresie mdjfzenie znacznie sie zmniejszato —eiw po-
réwnaniu z okresem przadsal\,i:gaSiowym. -DobéWa itosl moiSJi
u -c-horyeh z (bilansem wodnym wyréwnanymi i statym po zastrzyk-
nigciu saly.rganu wzrastata o 500—950 cm3 w por6wnaniu, 2 okre-
sem przedsalyrgaiioiwym. Po doswiadfc-zeniu chorzy'tracili ;ua -wadze
w ciggu-- -doby. 500—ilOOfig. Nawiasem dodamy .jrfe '»gedni(%i»<lanenii
sz-esregn autorow, 'po Smyrganie 'stwierdzaliSmy 1) poza AzWcrdnie-
niem i Riwesoleniein 'fcr-wi — jej ipr-izecukrzetiie i niedé.Wapniiynje
craz zwiekszenie zasieku (zasad -osocza, 2)-W 'moczu — wzm-o0ze-nie
-zawartos$ci soti kuclieirfaj ori**z\viekszenie kwasoty;.czynnej (Rh),
po tktérem nastepbwato przesimiecie 'oddziatywania w kierunku za-
sadowym, 3) w soku ‘ioJadkowym zwiekszenie kwasoty i chlorkéw
calk-owityw.

Badania ITrzept-ow.aOmne narazie u 20 chorych daly wyniki.
uwid<t»t&i*e na zatgc-zonei tablicy.

J-ak -wjfliilM z tej tablicy- materjaf nasz sktadat sie z 12 przy-
padkéw ibiataoz-k-i szpikowej (3, przyp. ostrej, 10 ‘przewlektej), S
przypadkoéw ziarnicy zto$liwej. E przypadkdédwlezerwienrcy, | przy-
padku -maloplytkéwosci saitmistnej, -1 przypadku anem-ji hemolitytz-
nej typu -Hayema-Widahij 1 przypadku zakrzepu zytywfékdz.ionowei
i | przypadku zespotu wa-trobowo-$ledzionowego Eppingera.

-Wsziystkie -przypadk“mharali-fe.l*zjDwaty 'sie w -swym przebiegu
kti-iriczriym brakiem puchlin, «obrzekéw i powiekszenia watr6-by przy
zfiacEiiem powigkszeniu $ledziony.

Ksztatt $ledziony -byt rézny: kielba-sowaTy, W-ycra-gniety
w ziarfnisy ztosliyyej-, wydtuzony iw 'czerwienicy, matopty-tkowosci
iE6ltadzce hemolirycznej, -haril-ziej réwnomiernie powiteks-zony

w .'obu wymiarach w zakre”pieozyty $ledzionowej i przewlektej bia-
taczte i + d.

Wymiag- Tcwiluzny S$ledziony (patrz wyzej) wahat sie od
17ra29 cm (przdci®t-nie -23 ¢uft, Wymiar poprzeczny (p. .-wyzej) —
od U do '35 cm ‘(prseoietnfe 30,-95 cni).

S.p cri-s (icr$ ¢ Sledziony byta rezita: -mj-ekka .w ostrej biataczce,
twardsza w zakozepis zyty S$ledzionowej, twarda -w Tjarnrcy, czer-
wienicyl m-atoptytkowo6sci iJzéltafczce hemolitycgnej, bardzo Spoista
w zespole watrobowo-$ledziou6wym i biataczce przéwlekted, bardzo
kwarcla w -niektéry-6li prepbadkach ‘biatadaki przewlektej 7, wyczu-
wal-nesn pod palcami Tarcfem s$tedzfo:nowem ‘(perisplcnitis?)

Brze g S$tedziony i jej powierzchnia we wszystkich
praypadkirctTibyty glddkie. rowit#. 'Ipta $ledziony -nie ihyly bo-
lesne. Rucliomws¢é oddechowa thyra' r6zna w-posgeae-gélnych przy-
padkach.

Po wstrzyknieciu 'ddaijtrtem ‘(w jednym przTi-padku m $fdd-
mie$-niowem) 2 -cirt3 satyrganu “p(g3rzeg#k<m lzmiaity giastepujace:

W -T4 -przypadkucli wystgpit wyrazmy, s*kurcz $§ledz i-dfly,
zmniejs-ienie sie jej wymiaré6w w -kierunku podhrguym i poprzecz-
nym. Wymiar podtuzny' we wszystkidh badanych przypadkach
zmniejszat sie¢ -0 O -do 11 c-m, przecietnie okOga-cm,, nafaizeacicj
0 5—7 cm. iWymiar po~rzecziiy feletfzarfiry 1r'w$z.vstkich chorych
zmniejszat sie o (0 do OAgiti, przecietnie o f5T cm, na-jo"Sciej
0 5—io tm. W niaktorych przypadkach Iskuré¢zjhyl jednotity
w*obu wyniiarabh, :\v niektorjcli — tylko w .podtuznym hagbJtopWefle
nyni, w niektérych —- .przewazni® ;w jednym Kkierunku. W BEhsie
skurczu zwieszata feie .spoistos¢ $-ledzioiif, brzeg jej ulegat zpiefi-
caeniu. W -jednym przyp. jéstre-j biataczki ze $ted|ldng b. tkliwg (na-
piecie torebki skutkiem maglego obrzmienia $le-dziony)'rwstrzyknie-
cie zmnitfszyto boiesno$é¢ $§led %iosi'jd (eagmoistna i doty-
kowa. -W szeragn przMradkéw po WSLzyknieciu zmniejszato sie
N(Suicie -oigzeui® w lewem podzeb.rzu. W jk .urzj*ddkach skur” ezu-
petni© fltie w'ystapit,-w i3 byt iii-ew-y~azny, niepewmy; -byl§' to 'prey-
padki nastepujace: 'zespdt *$Sledzimrowo-watrobowy, ziarnica zto$liwa
lhialacfka przewlekta; 'z-6 przypadkéw w tej 'igrtipie — 'W™*5 row-
niez i poirentgenoterapji'('i r-azjpo adrenatini-e) mie Irz*kafio -zmnie-.i-
azetfia sie Kledzidny,oraz poprawy obrazu krwi, w 1 przypadku po-
prawa bytajiiieznadzna;-") naswietlaniach promieniami ,,'X".

~N'SkurczitSledziony fozpo”ozyitat sf-e 10—45 min.'p-o~sftTyknieciu
debzylh-eira, przeoi-etnie po 2530, napas”iej po 10—20 .minu-taeln
Nawyrazmcjrkinog saaiaczat -sie (n-iezateznie od Hftzyjiu wstrzyk-
niecia) w 40—4S(:mimir pa satyrganie, przecietnie i>0’'7u'35, najcze-
§ciej po”H#40'— 6t). W szeregu phzypadkéw skurcz utrzymywat Sie
-ponad 24 godzin.

Badajac "zawarto$¢ substancji fsu-cnej we krwi, wzgleduia sto-
pien rozw.cKinienia* krwi prjsed i ps wstrzyknieciu ‘salytganu. prze-
konatem -sig, -ie* \v 'przypadkach, w ktérych $ledshona “ie kurczy,
zazijaoza sie prosalyrgallowe rozw-odrnieitie Kki*® i
Zawarto$¢ substan-cji suchej zmniejsza sie w 'tych 'przypadkach
Tfrif Tl “n" Sigczyh i-ozwodnienia — te -60—120 -minut .tp-p.-"wstrzyknie-
ciu, najézeséi-ej po 60 minutach.

Scistej réwnolegtosci, ilosciowej
$ledzi-onyL-i. .stopniem rozsi-odiiieiwg krwi
miast istnieje wspoétzaleznos$¢ oluT tych

miedzy stapniem Kku-rcziiwoSci
nie spostrzegatem. Nato-
objawéw po $alyrganie.



Tablifta wptywu wstrzykniecia dozylnego 2 cin* salyrgami na wielkos¢ $ledziony, poziom wody we krwi, wage i dinreze u osobnikdw z powiekszong $ledziong.
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Wymiary $'e-  Skurcz Zmiana % zawartosci substancji w aga w Diureza wecm.3
. . dziony w em.  $ledziony suchej we krwi po wstrz. salyrg. 4t
@ 0 Rozpoznanie kliniczne ' UWAGI
.E( s (OIS przed po OI%ZF:?(% 'Rlllelglzjy po po po po po-' po przedk pg Xvstrz.) kijierdij po wstrzyknieé in przc’)dk
wstrzyku. wstrzyka. ’ , 60° 120° 240° 24 g. Wwstrzyk. pdédg. 102 g. wstrzyk.
FaH £ s y po po = 107 30 9 1. § o 35 -t ilobowa dobowa
Chory miat silne bole sledziony,
P. s. 20 1 m. Myelosis leuc.aemica acuta Sp& + 19+fi6  20°  45° -18 - 24 -25 - 15 -10 4 5 56 5472 100 175 242 456 2800 1350 g Ziiielavly sie powstrzy-
N. Sz. 41, m. Myelozlhsrolneilégaemlca 24X28 18X18 «m 1200 - 5 -12 - 22 —33 - 8 0 51+ 49j12 49 96 275 557 515 3700 1500
3 serja naswietlan Roentgenom.
) ) Réwniez po adrenalinie i po
M. O. 50,, m. Myelosis leucaemica chr. 19X23 17X24  |fiik Winrozn - 5 - 3 - 8 - 2 + 5 0 57 561, 57 65 g5, 70 80 1420 1150  Roentgenie $ledziona nie zmniej-
szyta sie. Po Roent. brak poprawy.
M A. 46», ni. Myelosis ieucaemica chr. 2972" ,gx156 10° 60°. -15 -23 -29 -21 -11 +12 49 47 477, 82 290 415 J10 2600 1000
L.ri 56, m 'Myelosis aleucaemiea chr. 21>.'19 16X14 10° 507 -12 15 -25' - 18 - 10 - 5 55.200 «53 537a 135 !%) im 560 2750, 1250
. - Salyrgan wstrzyknigeto domie$nio-
(;rnSll‘lff _m Iﬁralli_etba_ortae' wo. Réwniez po adrenalinie wy-
Irrliosis nepatis bivenos. s s . bitny skurcz $ledziony. Badanie
Sz. L.22,, Trombosis venae lienalis. 29>f35 18X22 120" 480 nie badano 47.900 42.300 40 65 435 525 35C0 400  icniertme wykazato zmiany po-
(Brak puchlin i OerekéW) dano Wrubryce m— rozpozuanie.
B. K. 45, m. Polyglobulia t.tcjuez 19X12 17Xx10 Pp i 90’ - 8 -10 —15 - 3 0 0 56.200 55.800 56.200 50 90 218 95 1200 liii. Brak poprawy po rf>ntgenot.crapji
I. M. 40, m Polyglobulia t. Yacpinz = 22x141 15x8 10° 50 -18 -23 -33 -17 -10 + 4 62.500 61.200 60.800 FSfl. 220 490 400 3200 1570 Wybitna poprawa po Roentgenie.
. Thrombopenia essentialis n
. A ’ © .11 -18 -24 -25 -16 - 1 47.900 46.800 47 65 130 415 400 2400 1420
I.W. 32, z c. splenoniegalia 24716 2(1X7 10 75
Splenomegalia c. cirrhosi )
ph. G.20, 1z hepatis atrophica et 18X12 11. '10 GOTO 60°(?) - 3 - 3 -5 —B _ 2. 5 54200 53900 54200 90 100 80 60 1020 980 Skurcz niepewny.
Lanaemia liypochroiAifea
t. Eppinger
Icterus haemoliticus t.
H.W. 40, m. Hayem-Widal c. spleno- 20x14 WX7 15’ 40° - 8 -21 -23 -12 - 9 + 7 62 61 (co)] 45 230 450 280 3000 1100
megalia
H Skurcz niepewny. Brak poprawy
B. M. 20 m. Lym.phograpulomatos]s 23X16 22X15 50°(?) + 2 -1 + 4 + H 0 0 55700 55.400 55.700 - 100 55 70 1000 1000 po Roentgenie.
: maligna (Lien auctuni)
B. S. 48 . z. Myelosis leucaemida chr. 27X22 22x19 15’ 75° -12 -17 -27 - 13 0 + 6 52 51 50 008 50 90 290 370 2600 1450
s.F. 45, z. Myelpsis heucSemica chr. 28X ® 23x19 200 iO 7 -15 -16 -24 -22 - 9 — 8 54 43.300 52.500 40 130 230 320 2800 1320
Lymphogranulomatosis sk i Ni
; ; : (2 (?) - - -11 - 9 - 8 - 5 47 46.500 4X500 50 40 170 220 1500 1020 urcz niepewny. Nieznaczna
R.T. 27, 1z maligna (Lidn auctum) 21X12 19X12 40°(?) 4(I(?) 8 -u poprawa po Roentgenie.
R.P. 49, z. Myelosis aleuc. chronica 19x11 19X10 ‘mHiuk Kmrozu . 1 . g + 2 - 3 - 2 0 64 G8.800 64.000 40 70 95 1800 1270 Brak poprawy po Roentgenie.
J.K. 41 in. Myelosig aleucaemiea chr. 21>$19 14X9 25" 40" -12 -17 -26 - 8 - 1 + 4 60.400 59.500 58.000 70 120 315 420 4000 1500
s. Iv. 1g8r M. Myelosis leucaemica ac. 17x13 1278 10’ 60’ -17 -18 -33 -35 -12 4+ 2 51 50 49.500 60 115 300 500 2700 1100
. H H L4-t j Swietlan R t .
S. & 45 z.  Myelosis leue. chronica 26X29  bruk skurczu - 3 - 2 4+ 4 4+ g + 5 4+ 4 61 60.600 61.200 20 70 110 200 1200 1450 Rogﬂlfgee”ﬁére?z"i”;fwagicngn"iegjesgy,‘
A. T- 41, z. Myelosis leucaemica chr. 25§<31 $X 22 40° 1200 - 2 - 5 -15 -27 -21 4 3 51 50.200 49 90 146 245 320 3200 1300
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Wybitnym skurczom towarzyszy znaczne rozwodnienie krwi. 'Na-
tomiast rozwodnienia niema lub jest-ono mato uchwytne u>tborych,
u (ktérych skurcz $lediziony nie wystapit.

'Waga wlgodziny po wsfdrzyknieciu bida o 200
do -2200 g mniejsza od pierwotnej, przecietnie io 895 g niniejsza,
najczastiej mniejsza o 700 — 1600Jg.

Waga w 24 godzin po wstrzyknieciu salyrganu
ulegata zmianie: wzrastata lub zmniejszata sig, r6znica wiec miedzy
wagg przed i po wstrzyknieciu wahata sie¢ od + Ssjwg, do — 56001g
przecietnie o —315 g, na'f«ze8oiej od — 120D do — 2500 g. 'Waga
nie zmniejszata sie u osobnikéw, u ktérych sSurEj $ledziony nie
nastepowal. Wszystkie spadki spostrzegatem przy-, znacznym skur-
czu 'Sledziony Lznaczpiym stopniu rozwodnienia fcfwi.

Diureza w ciggu itziin po wstm&wkniieciu
wnosita 6d 305 do 1525 cm?, przecigtnie; '739 cm™, najcze$ciej od
800 cm3 do 1200 cm*

Diureza dob o-wa wzrastata w poréwnaniu z przecietng
diurezg przed doSwiadczenie”' iw przypadkach, w ktérych skurcz
§ledziony wystapit, o 500 do 3100 ctn3 natomiast ,w przypadkach
ze $ledziong niekurczliwg diursza nye ulegaSa zmianie luh.iy?ZAi-
stala ,0 30 do 480 cm3 lub zmniejszata 5i¢ o 250 cm3 Przecietnie
we wszystkich pfzypadkach diureza -wzrosta o 11055 c¢cm3, najcze-
Sciej zwiekszata sie o 1150 do 2200 cm3 U niektérych chorych
spadki na .wadzeth;$y wieksz% od wzmozenia diwlezyj-.0Oo przy statej
podaz-y ptynéw dowodzitoby wzknozeni*wydzielania pt$néw poza-
nerkowo.

W szerfigu prtzyipadkow. przeprowadziliSmy badania dad'wpty-
wem skurczu $ledziony posalyrganowego ma obraz krwi morfolo-
giczny. Jednolitych wynikéw nie otrzymalismy.

Streszczajac, widzimy wiec, ze wstrzykiwanie dozylne 2 'cm3
satyrgauu chorym z powiekszong $ledziong bez puchlin, obrzekéow
i obrzmienia watroby

1) powoduje niejednokrotnie znaczny skurcz S$ledzitmy w wy-
miarze podtuznym lub poprzecznym tub iw obu wymianach;

rozwodnienie krwi, wzmo-
wielagee nrz u osobnikéw

2) rownocze$nie wywotuje znactene
zenie diurezg i Spadki na .wadze
zdrowych.

Zmiany spostrzegane przez nas uprawniajg do wyprowadzenia
wniosk6w nastepujacych:

1) skurcz $ledziony posalyrganowy powinie skutkiem wyrzu-
cenia wody zalegajacej w $ledzionie do# ogdlnego krwiobiegu
(przeto —mrozwodnienie krwi), a stagd do moczu (prz&to — wzmo-
zenie diurezy) i na drodze pozaperkowej (przeto — spadki na Wa-
dze \weks«e, mz stopien wzmozenia diurezy);

2) $ledziona petni role zbiornika zapal/bw.ggho
wody, ktéory ulega opréznieniu po salyr'ganie;

3) w:rozlanyGh powiekszeniach $ledziony niejednokrotnie istnieje
wzmozone mas”zjmowanie wody rezerwowej.

Salyrgainowa proba S$ledzionowa poza tcoretycznem posiada
rowniez i praktyczne znaczenie:

1) w zestawieniu -ze skurczem $ledziony poadrenalinowym wy-
nik préby z salynganem moze okaza¢ sie pozytecznym w roéznicz-
kowaniu powiekszdfi KLdzipny o r6znej przy-czynie i wspoétudziale
w nich réznych uktadéw”ynoos$ciowycli $ledziony;

2) brak skurczu po salyrganicfwydaje sie mie¢ pewne znaczenie
rokownicze, zjawisk'3 takie ‘“spostrzegaliSmy w przypadkach,
w ktdrych rcntgenoterapja nie osiggata poprawy;

3) skurcz S$ledziony po galyrganie przynie$¢ moze ulge cho-
remu ze $ledzionag bolesng skutkiem napiecia 'jej torebki.

Mechanizm wptywu salyr.ganu na $ledzione wymaga, palsstych
badan.

Pismiennictwo:

1) Asher iDieticker: Klin. '"Wschr. 1927. Nr. 12, -str. 552.
2) fiarcroft: J. Physiol.
i 1926. 210. 544; Erg. -d. Physiol. 1926. 25. str. 818—861. — 3 M i net:
Pr. Med. 1926, (Nr. 91, Str. 1425. —i4) Bory siewicz: P. Ga®.
Lek. 1928. Nr. 39 str. 708. — 5) Dale: wg. Barc¢rofta; Efe d. Phy-
siol.,, loco citato. — #$) IDresel i Lei tner: Klin. Wschr. 1928.
Nr. 29 str. 1362. — 7) Stefek: P. G. Lek. 1924. Nr. fe-"3.
8) Stephens: wg! jBarcrofta, lo*eo citato. — 9) Sch liephake:
Klin. [Wschr. 1930. ANr. ,47, str. 2207, fara# D. 'Arch. f. Klin. Med.

1932. T. 172. Z. 15—6, 'Str. 523.
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Dr. Stefan iMALCZYNSKI, St. AsySt. U. J. K.

0 wplywie energjj promiennej na poziom skiadnikéw mineralnych
Krwi.

-Qzes¢ 11N,

Zmiany w poziomie sktadnikéw mineralnych krwi pod wpiywem
naswietlan promieniami granicznemu. (Lampa Bncky'egoj. lj.

i Doswiadczalnej LI J.iv. we 'Lwowie.
Dr. M. -Frauke.

Z Zaktadu Patélogji»]®gQlnej
Dyrektor: Prot.

W tej grupie dosSwiadczen po ustaleniu przecietnego poz-tomu
z oProsu 8-tyg. wznatzatiych przez nas skladi ikobw mineralnych;
zastosowaliSmy trzy naswietlania promieniami granicznemii przy
utyciu lampy Bircky‘ego Sirmlj Koch i'S-terzcl — Drezno, przez itrzy
dni po kolei o dawce: 1 pole! z odlegtosci 10 cm przez 15 minut
przy 9 kilovoltach. Strefa promieni granicznych przypada miectey
promieniami pozafiolkowemi a promieniami Roentgena. W 10 min.
po ostaniem na$wietlaniu pobraliSmy -pierwszy raz krew, poczem
Ao ,3dni, wzglednie 'oo 7 pod koniec badan.

Przecietny poziom fosforu (P) we krwi z okresu poprzedza-
jacego naswietlania wync/si-f u psa (pierwszego 27.84 mg-%, u psa
dirugfecMgjp mg %. W tydzien po ukoiczeniu naswietlan poziom
fosforu nieziirajpznie podni6ost sie awta&cza u psa I, u&yskujac
wartoi*rS0O.7%6 mg %. H(*f 10.4%). Wyrazniejszy -wzro P wystapit
u psa! 11. nieco pobzniej, 'bo w 10 dni po zaprzestaniu naswietlan,
osiggajac warto$¢ '33.3'"tf£,,,.% (+ 17.57°1. 'U #S83 0 oznaczenie- P
w trzy dni po wzros$cie wykazato powr6t do poziomu wyjsciowego
1 utrzymywanie sie igo na 'lej wysoko$ci przez pewien czas. Mniej
wieoaj w 3 tygitpo zaprzestaniu nasSwietlan wyistafpil nieznadzny
spadek P do ;25 mg %. Spadek ten podobnie juk poprzedni wzrost
byt ajawiskiem krotkotrw.alem. Trzeciego bowiem dnia poziom P
podwyzs|yf sie znowu i utfzyntywal sie juz do -korca- naszych
badan (5 tyg. od spadku) fia normalnej, przecietnej wysokosci.
(§P 6 mg to). '

Zachowanie sie fosforu u psa-JI. byto bardzo podobne do ftrJB
werj psa I. iW 3 dni po krotkotrwatym Wzroécie fktéry (wystapit
10-go dnia po ukonczeniu Naswietlan) poziomi P uzyska! warto$¢
wyjsciowa., poczem przez dwa tygodnie stwierdzono batrlpj nie-
znaczne wahania P w granicach 26.254~79.66 mg %: wreszcie ptzez
dalszych 5 ty®: az do ukonczenia badan krzywa fosto.ru biegnie
prawie poziomo, nic odbiegajac od cyfr wyjsciowych. >(ok-olo
28.90 .mg !$$. Krzy#a zatem P (u psa' I. i Il. przebiega bardzo
jednostajnie, nie wjyMzuigc zmran wybitniejszych. jfWahama po-
ziomu P )$g Wogdle bardzo nieznaczne i krotkotrwale. Na .podstawie
powyzSych badan mozna twierdzi¢, ze wptyw promieni gra-mc$r
nych w odniesieniu do poziomu P jest tak minimalny, ze nie moze
by¢ wiasciwie brany pod (uwage.

Wyrazniejszy wyptyw zauwazyliSmy Sw poziomie wapnia (Gg)
we krwi.ABraecietny poziom Ca wynosit U psa pierwszego 14.94
mg %, u psa drugiego 14.14 mg %. W nastepstwie nasSwietlan
powstat przejsciowy wzrost Ca, ktoérego dalsze zachowanie sie
byto bardzo podobne u obu naszych zwierzat. U psa I. wzrost Ca
w 3 dni po ukonczeniu naswietlan Osiagnagt iwarto$¢ 19.21 mg /2.
(+' -28.5%), po dalszysh trzech dniach podwyzszy! -sie jaszi¢ze do
19.40 mg %, poczem 'po okresie tftastepnyéb 3 dni spadt nagle —
nawet ponizej pb*ziomu wyjsciowego, uzyskujac warto$¢ 11.50
mg %. Wzgledny ten i krotkotrwaty spadek przypada mniej wieceS
14-go dnia po ukonczeniu naswietlan.Nastepne, co trzy dni odha-
czenia Ca "Wykazujg podniesaenie si¢ jego poronni do wartosci
16 mg:%, poczem przez- okres 8 'tyg., i. zn. do ukornczenia badan,
wapn wykazuje wahania, ktérych gérna gramra me wznosi sie
ponad 16 -mg %, a dolna nie przekraeilJ Il mg %. Krzywa zacho-
wania sie <Ca u psa Il. jest w swoim przebiegu barda® podobna
do krzywej Ca psa |. Wzrosi wys-lgprit w 7 dni po ukonczeniu
naswietlan i osiggnat warto$¢ 18.73 mg'%. (+ '29.7%). Jednakze
u tego psa krzywa Ca utrzymuje iSie na wyz-szyjn poziomie przez
3 tyg. w granicach -od 18.73— 19.81 mg %, poczem dopiero spada
nagle do "ag-tos$ci 12.73 mg %, wiec'ponize-j .poziomu wyjsciowego.

1925.1*66; str. 443; Lancet. 1925, 28, 2fl9 W eostatnim Okresie badan pozaom Ca wykazuje wahania w gra-

nicach od 12.92—15.30 mg-%tf |

Wptyw promieni .'granicznych zaznatZa
wapnia, trwajacym krot#> lub dluzsz?1 czas,
wym Spadku, nawet ponizej cyfr (wejsSciowych,
zuje wahania, nie przekraczajgce jednak wartosci

sie we wzroscie
poczem po chwilo-
poziom Ca wyka-
przecietnych.

3) J. W. P. Prof. Dr. 1 Lenartowiczowi,
Kliniki Dermatologicznej U. J. K. za pozwolenie korzystania z apa-
ratbw promieniotwérczych, oraz J. W. P. Dr. K. Kauczyh-
sk iemu, St. Asyst, tejze Kliniki za pomoc podczas naswietlan —
sktadam $erdeczne podziekowanie.

Dyrektorowi,
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Zachowanie sie trzeciego oznaczanego -w naszych .badaniach
sktadnika mineralnego krwi t. j. potasu (K), pod wptywem naswie-
tlali promieniami granicznemi, byto takze charakterystyczne. Prze-
cietne jego warto$ci z okresu przed naSwietlaniem wynosity u psa
pierwszego 27.82 mg %, a 28.72 mg % u psa drugiego. >W 14 dni
po ukonczeniu nadwietlan 'zaznaczyt sie wyrazny wzrost K, ktory

Krzywa Nr. 1L

Krzywa -Nr. 2.
Objasnienie krzywych: Na osi odcietych cyfry oznaczajg tygodnie.
Kreskowane prostokaty odpowiadajg okresom naswietlan.

osiggnat warto$¢ 34.80 mg % (+ 25%). Wnet jednak krzywa K
zaczyna obniza¢ sie tak, ze juz trzeciego dnia uzyskuje poziom
32 mg %, a po dalszych trzech dniach osigga zpowrotem wartos$¢
wyjsciowag z okresu przed naSwietlaniem. W krotki czas krzywa
K podnosi sie jeszcze chwilowo do 31.26 mg %, poczem do kofca
badan (przez okres 6 tyg.) wykazuje wahania, ktérych goérna granica
nie przekracza 29 img %, dolna za$ nie obniza sie¢ ponizej
23.60 mg %. Charakterystyczniejsze byto zachowanie sie K
u psa Il. Przecietny poziom wyjsciowy K wynosi! w tym przy-
padku 28.72 mg %. Juz w trzy dni ;po ukofczeniu naswietlan stwier-
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dza si¢ wybitng statg dgzno$¢ K do wzrostu,
wyrazone warto$cig 38.36 mg % (+ 39.1%), przypada nieco pre-
dzej, jak u psa I, bo juz 19-go dnia po nasSwietlaniach lampa
Bucky‘ego. Ten wzrost wybitniejszy, jak w przypadku poprzednim,
jest réwniez krotkotrwaty. Badania dalsze, przeprowadzane co
trzy dni, (wykazujag powrdt potasu -do normy, a nawet ponizej
normy, bo do 26.22 m'g %, ktérg uzyskuje mniej wiecej w 10 -dni
od chwili -maksymaln-cgo wzrostu. W trzy dni pézni-ej stwierdza
sie powrdt -potas-u do poziomu wyjsciowego, utrzymywanie sie na
nim przez tydzien, poczem odmiennie -jak w przypadku pierwszym
zaznacza sie jeszcze raz dazno$¢ do drugiego wzrostu, ktérego
maximum wynoszgce 35.27 mg % przypada ma koniec 5 tyg. od
chwili ukoniczenia naswietlan. Okres dzielacy jedno wzniesienie K
od drugiego wynosi 4 tyg. Wkrotce je-dnak krzywa K obniza sig
nagle i juz -do koca naszych badan, bez wigekszych wahan, utrzy-
muje sie na przecietnym poziomie -27 mg %=

ktérego max-imum,

A wiec dziatanie .promieni granicznych na poziom potasu we
krwi jest wyrazne, a zaznacza sie dazno$cig do wzrostu, chwilo-
wego wprawdzie, ale do$¢ znacznego, wystepujacego juz w krotki
czas po ukonczeniu naSwietlan, a -mogacego 'sie -nawet -jeszcze raz
powtorzy¢ 'i to po diuzszym czasie od pierwszego wzrostu, jak to
miato miejsce w naszym drugim przypadku. Wreszcie zauwazy¢
musimy, co zreszta wynika z ogélnego obrazu krzywych, ze
w -powyzej opisanych przypadkach najwyzsze wzniesienia K od-
powiadajg mniej wiecej najwiekszym spadkom sodu w tym
czasie.

Przecietna warto$¢ sodu (-Na) wynosita u psa pierwszego
200.03 -mg %, u psa drugiego 199.37 mg %. W -trzy dni po ukoA-
czeniu naSwietlan zaznaczy! sie nieznaczny iwzro-st Na, wyno-
szacy w pierwszym przypadku 223.21 mg % (+ 11.6%), w drugim
210.29 mg % <T 5.5%). Po dals-zych -trzech dniach wystapit wy-
bitny spadek -Na osiggajacy u psa i. warto$§¢ 170.02 -mg %
(— 124.9%), u psa -drugiego -16243 mg % (— 22.8%). W pierw-
szym przypadku -poziom Na nastepnie podwyzsza sie stopniowo,
uzyskujac warto$¢ (196.23 mg %, poczem do konca badan t. j.
przez 7 tyg. wykazuje wahania o -g6rnej granicy 205.06 mg %,
a dolnej 173.13 mg %. Sredni poziom -Na w tym okresie wynosit
u psa pierwszego 188.88 mg %, a wiec byl nizszy -od poziomu
Wyjsciowego. -U psa drugiego po -chwilowym spadku ipoziom sodu
rowniez podni6st sie, uzyskujac warto$¢ 206.01 mg %, poc-zem jego
krzywa opada, uzyskujgc warto$¢ 172.32 -mg % i -od tej chwili
przez 4 -tyg. az Ido konca Ibadan utrzymuje sie bez wiekszych wa-
hafd -na przecigtnym -poziomie 186.30 -mg %, -a wiec takze, podobnie

jak w przypadku pierwszym na poziomie nieco nizszym iw po-
rownaniu z wyjsciowym.
Powyzsze nasze obserwacje pozwalajg twierdzi¢, ze w-piyw

promieni granicznych na stan mineralny krwi zaznacza sig¢ prze-
dewszystkiem w zmianach Ca, K i Na, gdy wahania -w poziomie
P sa bardzo nieznaczne tak, ze :nie -moga by¢ brane pod uwage.
W ptyw promieni granicznych na poziom Ca cechuje sie wpraw-
dzie przejsciowym, ale wyraznym wzrostem, wystepujagcym w pe-
wien czas po ukonczeniu naswietlan. P6Zzniejsze wahania poziomu
Ca najprawdopodobniej nalezy odnie$¢ takze do dziatania pro-
mieni ‘'granicznych, wywotujacych wzniesienia i spadki Ca, -nie
przekraczajace jednak warto$ci przecietnych.

W zakresie (zaburzen przemiany potasowej wysuwa sie na plan
pierwszy dazno$¢ do chwilowego wzrostu K, ktéry, po nastepowem
osiggnieciu poziomu wyjsciowego, albo ua nim -pozostaje do kofca
badan ws$réd ciggtych, -nieznacznych wahan, albo, jak to wystapito
w jednym naszym przypadku, po jeszcze jednorazowym, nawet
dosy¢ wybitnym wzro$cie, dopiero ustala sie na poziomie liczb
wyjsciowych. Pod wptywem promieni granicznych wystapity réow-
niez zmiany charakterystyczne w poziomie -Na. -Na pierwszym
planie zaznaczyta sie -dgzno$¢ -do -obnizenia poziomu sodu, ktére
dominuje do kornca badan.

Czes¢ iv.
W ptyw promieni Roentgena na poziom sktadnik6w mineralnych
krwi.
Technika i metody -badan pozostaly te same. co w poprzed-
nich czesciach naszej pracy. NaSwietlan promieniami Roentgena

zastosowaliSmy 4 przez 4 dni po kolei na ogolong skére grzbietu
psa na przestrzeni 30/15 cm, ;w dawce: 5 -H/l mm Al z odlegtosci
28 cm przez 8 minut. Ustaliwszy przecietny poziom skta-d-nikéw
mineralnych krwi z okresu 2-miesieczuego przed naswietlaniem,
pobraliSmy nastepnie -pierwsza krew przed ostatuiem naswietla-
niem. poczem co 3 dni, wzglednie co 7 pod koniec badan.
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PreeciSH poziom fosforu '(P) w okresie poprzedzajagcym na-
Swietlania wynosi! u su-Ki pierwszej 2857 mg %, u psa drugiego
28.54 mg %. We krwi pobranej "per trzech naswietlaniach, a bez-
posrednio przed czwartem, nie stw-ierdziliSmy.$adnych zmian w po-
ziomie fosforu u suki 1. Dopiero shodme-go dnia po ukonczeniu
naswietlan  wystapit nieznaczny spadek P na 2424 mg %
(— 15.1% \ Krzywa P podniostszifl®ie nastepnie, przebiega przez
3 tyg. na nizszym od normalnego poziomie' (jrednigje tego okresu

£23
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Krzywa Nr. 4.

*wy-no" 26.35 mG%), poczem dopiero osigga poziom wyjsciowy,
na ktéorym utrzymuje sie mniej'Liecej przez dalsfce 3 tyg. Po tym
czasie stwierdza sie ijeszcze -jeden nieznaczify — podobnie jak
pierwszy —e spadek do .warto$ci 25 mgWo. Spadek ten w przeci-
wieAstwie do spadku pierwszego jest krokszy. Nastepnie krzywa”P
\\[raca do poziomu wyjsSciowego.

U psa Il. krzywa P zachowuje sie podobnie jak u pierwszego.
(Patrz rys. Nr. 4). Z za-ehow-ania sie -powyzs-zyeh krzywych P
mozna -wnosi¢, ze promienie Roentgena nie maja wiekszego jfetetly-
wu na poziom fosforu we krwi. Wystepujgce spadki iRjsg nieznaoz-
ne i przewaznie krétkotrwale.
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Przecietna warto$¢ wapnia (Ca) we krwi z okresu poprze-
dzajacego naswietlania wynosita u suki pierwszej 1432 mg %m
ii psa drugiej 1552 mg %. Bezpos$rednio ©o nasSwietlaitiaoh nie

StwierdziliSmy zmian jw zakresie Ca. Wybitniejsze zmiany -jego
po-syfcinu zauwazyliSmy. dopiero- $a8 4 itjsg. *po ukonczeniu naswietlan,
a charakteryzo,Waltjjj sie one przejsciowym, wybitnym wzrostem
%pnia, z maximum Wy#cfS'lgceni .21.45 mg a przypadajacem pod
koniedjS 't$g. od chwili zaprzestania naswietl®. Wzrost tan jest
kréotkotrwaty. W przeciggu dni 10 krzywa Ca uzyskuje poziom
wyjsc-iowy. W przeb*dgu krzywej Ca ztiuw”™a sie w tym przy-
padku jifz pod 'koniec badan jeszcze -jeden krétkotrwaty wzrost
Ca, osiggajacy warto$¢ 19.79 mg poczem poziom wapnia obniza

sie nagle, pozostajac do ukonczenia -badan na wysokosci cyfr
wyjsciowych. Srednia z koncowego blisko 4 Styg. okresu badaii
wynosi w J.ym przypadku 1345 mg %, a wiec (jest nieco

w poréwnaniu z WartoSciami wjrjlctowemi.

Zachowanie sie Ca -u psa H. byto nieco odmienne. Przecietny
poziom Ca z18dyg."ekresu badan, poprzedzajgcego naswietlania byl
wysoki, a wynosit u tego bsa 1552 mg %. 'Odmiennie tutaj,
jak w przypadku pierwszym, juz w tydzien po ukonczeniu na-
Swietlan zaz-nacza sie nieznaczny, a wzgledny spadek Ca- osigga-
jacy -wafrtes¢ 11.93 imgtfpS Krzywa Ca wnet .podnosi sie chwilowo,
uzyskujgc 15.81 mg %, poczem znowu opada do poziomu 11.81
mgvS,- a wfoc w kazdym razie nie (nizej nor-malnego poziomu.Wapn
nastepnie powoli jpoduosi sie ze po okresie ipfzeszto 2 ty-
godnii-owym od ostatniego tspadku, uzyskuje pierwsze maximum,
wynlfizace 20.48 mg %. W dalszym ciggu stwierdza sie -szybki
powrdt Ca do warto$ci nieco nizszych w poréwnaniu z wyjscio-
wemi ($rednio 12 mg %), poczem jefe) poziom podnosi 'sie jeszete
raz do 20.07 mg %, -pozsetajac na tej wysoko$oi bardzo krotko.
Pd trzech dnincli "wystepuje obnizenie sie krzywej wapn-if w gra-
nicach wyscTkoSci -wyjsciowej (13.44 mg %), trwajgce prawie bez
wahan siz do konca badan (przeszto 5 dyg.).

Roentgena ro wapA we krwi uwidacznia sie

Wptyw promieni

w 2 chwilowych wzrostach poziomu Ca. Wzrosty te wystepuja
ty diuzszy czas po ukoAczeniu nasSwietlan.
Srednie warto$ci trzeciego oznaczanego sktadnika mineral-

(K) z okresu
prawidloweini

przed naswietlaniem, byty
nieco wyzsze, a wynosity

nego krwi t. j. ptftasu
w poréwnaniu -z cyframi

ujsuki pierwszfej 27.10 u Esa dnigisgo 25.22 Wg %. W pierw-
szym prz-ypadku juz 4 dnia po nasSwietlaniach stwierdza sie
wzgledny, krotkotrwaty spadek K na.21.11 -mg%; juz W trzy
diii pozniej yfykazme sie wzrost K, ktéry pierwsze tn-$BjOum
3289 mg % uzyskuje w|,15 ‘dni od Chwili ukonh,czenia nas”igtlan,
a w 11 dni od spadku. Krzywa ipotasu szybko jednak opada, po-
uczeni znowu zaczyna sie wznosi¢.,, uzyskujgc drugie maximum

$7.26 mg % w 3 'ty;g. od 'wzniesienia pierwszego. 1 ten, wzrost .iest
chwilctwA- Krzywa K obniza sie nastepnie do 30.12 mg %, po-Lzem
jesizdze feaz na Kkidétko- -wznosi sie -do warto$ci '35.54 mg %, cl
przypada w Jj/2 tyg. od wzniesienia drugiego. Wkrétce krzywa K
opada dosy¢ nagle i przabiega do konca badan (przez 4 tyg.) na
poziomie ntag-zy.m iw poréwmaniu z wyjsciowym.

W przypadku drugim, jak wida¢ z wykresu Nr.
krzy wej ffloitasu je-st 'I>ard!zo ipo-dob-ay.

A zatem zachowanie sie¢ potasii pod wptywem promieni Roent-
gena jest bardzo charakterystyczna-. W podanych powjtee-j prze-
padkach JNMBrdza sie bardztT podobne 3 wzniesienia, < ktérych
srodkowe jest -najwyzsze, wzniesienie za$ pierwsze i -ostatniepij.es-t
nieco nizsze; w kazdym jednak razie daleko odbiegajg one od
liczb normalnych, dsfpisaire wzrosty -u obu psfcw odpowiadaja, sobie
iiCzassm do pewnego -stopnia. -Nie 'wystepujg one zaraz, bezposred-
nio po ukonczeniu -naswietlan. -Pierwszy wzrost -daje (jje stwierdzi¢
w  2-r-? 'tyg. po zaM Mhimi naSwietlan; dalsze wzniesienia od-
graniczone tlai od siebie okresem czasu, wynoszagcym 2—3 Bg.
Wzrosty te sa chwilowe, chociaz nalezy zaznaczy¢, ze w fljzer-
wa-ch pomiedzy po”zczeg6inenii -w-zniesienia-mi krzywa K prze-
biega na przecietnie wyzszym poziomie w poréwnaniu z cyframi
wyjsciowemu

Mniej -charakterystyczne byto zachowanie ,-gig-Na. Srednia jego
wartdi¢ z okresu wstepnego, przed -naswietlaniem, wynosita u suk:
pierws-zej 12|0.5'3 mg %, u jpsa drugiego 215.41 tng %. W przy-
padku pierwszym w tydzien jdo ukonczeniu nasSwietlan zajnaczyi
sie bardzo nieznaczasf i krotkotrwaty spadek Na, osiggajacy -war-
to$¢ 180.32 m-g %. -“Wniecate trziDtySoduie potem wystepuje -pierw-
szy nieznaczniAwzroét i(231.00 mg %); sodu we krwi. Po dals-zycli
tr.z-¢ch dniacli Na -peiwiaoa do poaiomu normalnego, poczem -zaraz
zaczyna sie wznosi¢ do wysQkoisci~257.77 iWréciwszy na-
stepnie zarjez do normy, poziom sodu podwyzsza sie jeszcze raz
do 235.92 mg-%, poczem obniza sie prawi_e do wartosci wyjscio-

wych.

4, przebieg
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Zachowacie sie NA. u psa Il. bytolipottobne. “Na ‘jego krzywej
widzimy roéwniez 3 krotkotrwate mpniesienia, po- ktérych sod
wraca do cyfr wyjsciffwych z koncem naszych badan.

W Wahaniach tego sktadnika pod wptywem promieni Roentgena
s.wlerdziliSmy w-iac<3 wzniesienia, .poprzedzane nieznacznym spad-
kiem, bezposérednio po .naswietlaniach. Wzniesienia te nie sg By-
tutne i wystepuja jakoi wahania bardzo krétkotrwale”?

Z powyzszych badan wynikatoby.7naswietlania promieniami
Roentgena wywotujg zaburzenia przedewszyst-kiem w zakresie
przemiany wapnia ii pota-su we krwi. Zmiany te, co jest charakte-
rystyczne takze dla stairu mineralnego krwi przystosowaniu roz-
fiyrnh  Zrédet energji pSarjiennej, nie" wyktepuja bezposrednio po
naswietlaniach, lecz dopiero po krotszym, lub diuzszymi okrfige
czasu od; ich ukonczenia. Szci*g6lnie p6”js™ ho dopiero mniej wie-
cej w 5 tygodni ;po zaprzestaniu paswietlan promieniami Roentgena
wystepujg zmiany w poziomie wapnia, a charakteryzujg sje dwoma
wOfcitni-ejszemi wzniesieniami, oddzielonemu od siebie czasem
21la-"3 tyg. Takze w zakres-ie poziomu potasu stwierdza sie pod
wptywem promieni Roentgena RJlwjeiMiie wzniesienia, wystepujace
w czasie od 2—3 tyg. po ukonczeniu naswietlan. Taki sam mniej
wiecej okras czasu oddziela posze-aegdlne wyniesienia*, od siebie.

W znacznie mniejszym stopniu uwydatnit s*glwptyw prorriieni
X iw poziomie sodu. Wprawdzie itakze tutaj stwierdza sie 3 wzrbstj7
sodu, jednak w granicach latk matych, fe tych nieznacznych waiiali,
nie mozeinjy odnie$¢ wytacznie do dziatania promieni Roentgena.
Naswietlania temi promieniami pozostaty roéwniez"bez wyrazniej-
szego aPplywu na przemiane fosforu. Wprawdzie w tydzien po
ftaSwietlaniacli zaznaczyt sie w nas-zych przypadkach spadek P,
™ jednak tak nieznaczny i krotkotrwaty7 ze nie moze by¢ brany
pod uwage.

*Przy poréwnaniu Zmian w poziomie oznaczanych przfiz na*
sktadnikéw mineralnych krwi pod wptywem promieni granicznych,
crfaz Roentgena s-twierdza src,'dosy¢ wyrazne podobieAstwo dzia-
tania jednydh i drugich wa przemiane inineifalria krwi.

mwptyw promieni granicznych uwydatnia ~ przedewszystkiem

w przejsciowych wahaniach :Ca, K 3 irafl dziatanie promieni Roent-
gena skierowane .jest mniej wiecej w tym samym —e z wyjatkiem
sodu — kierunku. Tak .pod Wwptywem promieni .granicznych jak
i Roentgena wystepuje w zakresie dwoéch pierwszych sktadnikow
(Ca i K) dazno$¢ do wzrostu. .Wychowaniu sietNa widzimy pewne
ré6znice; gdy pod wptywem promieni granicznych so6d okazuje
dazno$¢ do spadku i utrzymywania sie. n#ej liczb .wyjsciowych, to
przy nasSwietlaniach promieniami Roentgena) poziom sodu ulega
nieznacznemu werostowi.

Zgodno$¢ dziatania promieni granicznych i-'JRoeiitge-na zazna-
czyta sie takze w stosunku do fosforu, ktéry przy obu sposobach
naswietlan nie okaaat wybitniejszych zaburzen.

SPRAWOZDANIA Z KAZEISTiKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. L. ACHMATAWICZ Apdr, 1 BOR-YSOWICZ. Wilno.

Przyczynek do rozpoznawania i interwencji chirurgicznej w gruz-
liczakach mézgu.
Z Kliniki Neurologicznej Uniwersytetu .Stefana 'Batorego
(Kierownik: Prof. S. Wtadyczko)

oraz Oddziatu Chirurgicznego Szpitala Sw. Jakéba w Wilnie.

Rozpoznanie, umiejscowienie oraz radykalne usuwanie na
drodze operacyjnej guzéw niektéorych okolic mdzgu stoi obecnie
juz na dosy¢ wysokim poziomie, a zabiegi chirurgiczne osiggaja
efektowne rezultaty' s3cz>egdlnie |f|przydadkach wcz-e$nie "rozpo-
znanych.

Diagnostyka guzéw moézgu wyszta juz z okresu tylko teore-

tyczno-naukowogo .zainteresowania i ma obecnie juzadirze®znaczenie

praktyczne.
Czesto$¢ wypadkow guzéow mdzgu traktowanych jako inne
cierpienie np. padaczka, schorzenia kitowe, miazdzyeowe, ure-

miczne, zakazenie i t. d., sg "skutkiem nietyle niedoktadnych -badan,
ile zbyt daleko i wasko posunietej specjalizacji i matego'Stosunkowo
obeznania z neurologiag ia szczeg6lnie jej dziatem o guzach uktadu
nerwowego.

Wedtug statystyki dra J. (Perk’axX w ciggu 10 ostatnich lat
prof. Pu usy pp (Dorpat Estonja) operowat 120 przypadkéw gu-
z6w mozgu. 'W Polsce majacej 30-krotnie liczniejsze zaludnienie
a bardzo zblizone 'warunki socjalne, przemystowe i i p. nalezatoby

*) De laboribus et studiis Clinicae Ncurologicae Uniyersitutis
Tartuensis per decem annosi (1921—1931) susceptis, str. 69.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

361

sie spodziewaé¢ 3© 'krotnie Wiekszej liczby operowanych. Tymcza-
sem ilo$¢ opisamych operacyj z powodu guzéw mé'zgu za ten okres
czasu jest niepomiernie mniejsza.

Dlatego ogtaszanie wypadkoéw Iguzéw mézgu choc¢by dla 'neuro-
loga i banalnych pod wzgledem rozpoznawczym uwazamy za wska-
zane, gdyz podobni chonzy (sg czesto leczeni symptomatycznie przez
lekaszy nie -neuroldgéw idracg najlepszy .okres dla zabiegu opera-
cyjnego. Dowod6éw nie przytaczamy, (nasung si¢ one podczas opi-
sywania poszczeg6lnych przypadkéw. Niektére "z nich powinny
wzbudzi¢ zainteresowanie i neurologéw ze wzgledu na objawy,
utatwiajgce -rozpoznanie umiejscowienia; gdyz zostaty potwierdzone
przez zabieg chirurgiczny lub sekcie.

Jako 'piefl»szy przypadek podamy badanego 25. X. -1932 r. cho-
rego R. W. dat 22, $hisar™g, ,u Jktérego -cierpienie rozpoczeto sit
w r. 1929 nudnos$ciami, $Mnotokiem, nocnemi bélami gtowy, do kté-
rych wkrotce dotgczyty .feie rankami wymioty7 a nieco pdzniej
mimowolne kurcze prawego kata ust.

Objawy7 ciggu &—4 miasiecy stopniowo narastaty, a p6z-
niej zanikaty7 tak, ze chory miesigc cgasu uwazal sie za zupeinie
zdrowego.

Mniej wiecej w 5 miesieEjod poczatkowych objawéw nagle
bez Zzadny7h innych dolegliwosci chory spostrzegt podczats pracy
mimowolny7 kurcz prawej reki, a w kilka minut pézniej 'wystapita
utrata przytomnos$é#- z drgawkami, ktérych chory7 ze zrozumiatych
powod6éw opisa¢ ni#”"jaze, przypuszcza jednak, ae.ze wzgledu na
obustronne liczne Okaleczenia nosity one charakter ogoélny7 Wywiad
rodzinny w tym kierunku nile daje rowniez wyjasnien.

'Odtagd podobne napady7 powtarzajg sie coraz cze$hiej, niekiedy
do 2 razy tygodniowo, az ido pierwszego zgtoszenia sie do Kliniki
Neurologiczne') w ‘czerwcu '1931 r. Napady drgawek bydy zayvsze
poprzedzane bdélami yv prawej okolicy podzebrowej. W ciggu mie-
siecznego pobytu w Klinice chory7 nie miat napadéw padaczkowych,
ani taz ich réwnowaznikow?

U chorego stwierdzono wowczas ostabienie sity mie$niowej po
stronie prawe! Szczeg6lnie -tw rgérnej konczynie, wzmozenie odru-
chow $ciegnisty-ch na Konczynach dolnych zwtaszcza po Stronie
lewej. O: Babinskiego i ityne patologiczne nieobecne. Omijanie,
astereognozja i adjadochokine-za w prawej konczynie gérnej. Gczo-
plas_poziomy. Ze strofflajn. n. czaszkowych zmian nie dostrzezono.
O. Wassermanna we krwi i plymie mézgowo-rdzeniowymi ujemny7

Serce jbez zmian .-szczegblnych, w ptucach nad -obu szczytami
a zw)as™.eza prawym zaostrzenie iszmeru oddechowego i przedtu-
zenie wydechu. Rentgenoskopowoi Zaciemnienie prawego szczytu,

kilka zwapniaiych -ognisk w le$aj okolicy podobojczykowej. Po-
wiekszenie cieni \vneko\*ych. iT° -niekiedy”~iadnad 37°.
.(j~djecie rentgenowskie czaszki wykazato znieksztatcenie i po-

gtebienie fossae hypophyseos; pochyle k. Minowej (pr.
chnoideiii niewyrazne.

Wypisany zostat z rozpoznaniem — guz moézgu prawdopodob-
nie gruzliczego pochodzenia (Dr. N. Banie w-ic z).

W miesigc po [wypisaniu 's{e wystapity po-nownie napady7 ktére
powtarzaty sie do$¢ czesto w przeciggu 2 miesiecy, potem ostabty
na prawie roczny przecigg czasu; w okresie tym tylko raz przed
7 miesigcami iwy<stap'il duzfjiapad z utrata $wiadomoéci i(ogdlnemi
drgawkami, poza tera miewat tylko kloniczne skurcze szczeki ze
zwracaniem gtowy W strone prawa.

Podczas przebiegu cierpienia chory zauwazyt przed P/s r., ze
ma trudno$¢ w moéwieniu, nieco poézniej wystapit niepostrzezenie,
stopniowo niedowtad najpierw jgférnej a .potem i dolnej prawej -kon-
czyny, nastepnie zjawity -sie w nich czuciowe sensacje (dretwienie)
szczeg6tme®r-jkonczynie jgornej.

Wywiad|'¢o do dziedziczno$ci i przebytych cierpien nie przed-
stawia inic godnego uwagi, coby nJoglo mie¢ -zwigzek z obecnem
cierpieniem.

Status praesens: chory $redniego .wzrostu, prawidtowo zbudo-
wany7 miernie odzywiony, chdéd paretyrezno-spastyczny z pocigga-
niem prawej kornczyny dolnej i zbaczaniem w strone prawa.

Méwi hardzo wolno, wymawiajac niewyraznie spétgtoski i nie-
ktére sylaby. Afazji sensorycznej nie stwierdzono. Czyta¢ chory
moze; pis'a¢ tylko lewa reka, lgdyz witadanie prawg jest utrudnione.
Zaburzen przy7 iprzepisywaniu, dowolnem pisaniu lub pisaniu pod
dyktando nie stwierdzono.

' Stan psychiczny dostrzegalnych zmian nie wykazuje; chory
mimo powaznego stanu cierpienia i jego diuzszego trwania jest
stosunkowo dobrego usposobienia, zdaje sobie jednak sprawe z po-
wagi cierpienia.

Mieénie jptawych konczyn wykazujg niedowtad spastyczny
z przy kurézami. Przykurcz najsilniej wyrazony7 w gérnej konczy-
nie, stan ktorej jest zblizony do catkowitego porazenia. Wyraznyrch
zan-it pw mies$ni nie dostrzega sie. Sita mieSniowa mierzona dynat
mometrem wynosi: prawa -reka 75, lewa 115.

wyrostki
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Zejpjrony. nerwéw czaszkowych stwierdzono niedowtad pra-
w.ego nerwu twarzowego o "Charakterze* osrodkowy*!. Zrenica lewa
jest nieco szersza od prawej, obie ina Swiatto i nastawienie reafuja
zywo. POczoplgs podlotny w strone (lewag. Badanie dna oczu wyka-
zato obustAmng-(itarcze zastoinowa, nieccr wybitniej wyrazong po
stronie lewej.

Stuch amian nie wykazuje. Smak wyraznie upos$ledzony w pra-

wej potowie lezyka. Jezyk -iabacza nieznacznie w strone prawg
i wjykazuje lekki niepokéj rucbojyst,Ze strony wechu zmian nie
znaleziono.

| -Odruchy $oiegmste na kohAczynach gérnych i dolnych wznié-
zotiefePStittniej po stron-ie prawej,jszczegdlnie .w konekyuioSgomej.
Stopo- i fnzepkowstrzags nieobecne. O. BabifAskiago i inne zwierane
z uszkodzeniem dré'g piramidowych pomimo wiatokrotnegft bada-
nia nigdy iw wystepowaly.

Odruchy brzuszne zywe obustronnie, po
stabiej wyrSone. Odruch spojowkowy po
siony, rogewlLowy prawy ostabiony, po stronie
zfwe.

BadanTfe czucia wykazuje znaczne je”o" obnizenie po 'stronie
prawej ciata: na bol, dotyk i bodZee cieplne. Zdolno$¢ rozrabiania
nasilen bodzcow dotykowych, bdlowych i termicznych dobra.
Postrzeganie przestrzenne, zdolno$¢ rozpoznawania wtasciwosci
przedmiotéw oraz-czucie brytowato$ci (o cechach zaburzania iden-
tyfikacji dotykowej pierwotnej') wybitnie upo$ledzone. Pizy opu-
kiwaniu czaszki .miejscowej bolesno$ci nigdzie nie stwierdzono.

Przy zamknietych bezach sktonno$é¢ do padania wtyl i omija-
nie .w praw.ct porazoiiag konczyng przy prébie nosowo-palcowej.

Badanie narzgdow wewnetrznych nie wykazato zmian {godnych
omawiania z wyjatkiem ptuc, w ktérych -nad szczytami, a uwtasz-
cza prawym oraz Wwnekami wdech r-j-jfeaostraony, wydech**— wy-
dtuzony, paza tem -'zadnych patologicznych szmeréw nie stwier-
dzono.

PrzeSwietlenie Kklatki piersiowej wykazato zaciemnienie pra-
wego pola tszczytowegcr i wzmozecie cieni wnekowych. Rufch prze-
pony prawidlowy*. -f . . 'yT v~ ~

*BadauiaGaboratoryStre (mooz, o. B. W. we krwi i ptynie, ba-
danie cytaiogtcjane krwi) odchylen od normy nie wykazaty.

PHsrfcndézgowo-rdzenLowy 'wodojasny, przezroczysty, wyciekat
pod ciSnieniem réwnem <40-cm3 stupa wody w pozycji siedzgcej.

Zawarto$¢ biatka — 0,32%. O. IPaudy‘egt> — dodatni. O. Nonne

stronie prawej nieco
stronie prawej znie-
lewej odruchy te

Apelta — ujemny. Elementéw kom,orkowych 3545 w 1 mm3 (prze-
waga limfocytéow).
Zdjecie rentgenowskie ‘tzaszki wedtug orzeczenia rentgeno-

loga przytaczam in extenso: ,Zpa,i?ne powiekszenie, sptaszczenie
i zataicie ™Mhysdw siodetka. Podstawa dotu $rodkoyvego przesu-
nieta ku dotowi. iW okolicy dotu $érodkowego czdfcski zaznacza
sig duzy, owalny' cien o zarysach do$¢ pstrych. Wzmozenie wgte-
bien pat&trastych i leg s-n6zgowyPeh. Wynik: — tumor cerebfi".HPcfz&
tem zdjecie rentgenowskie iw-ykazujeeSze®zatoka czatowa lewa jest
wybitnie mniejyszb od prawej.

Rozwazajac powHSte cierpienia i jego topowy nbzw6j dla
guza mozga, tylko na podstawie objgwéw kluiBCztiych z pominie-
ciem badatr pomocniczy-ch, 'nasuwa sie przypuszczenie istnienia
guz.g prézgu umiejscowionego w przednim i tylnym zawoju $rod-
kowyih po stronie lewej.

Z objawow InieJSpowych niektore, pomijajagc typowe, zastugu-
ja na podfcre$leuiefiak $linotok obserwowany réwnrez" pr-rez 0'ppffli-
lidjmalpr.zy gyzach przedniego zaboju S$rodkowego, brak~tebiawu
Babinskiego i jemu podobnych prz# wyraznym udziale w procesie
drég pteamidowych: podobne wypadki opisujg W ftto inni autofo-
jlTe. M-niCj~ze’ zatoki czotowe, na zdjeciu rentgenerwshiem, po
stronie guza objaw podkre$lany' przez Puuseppa i-tcZbsto obserwo-
wany,\v nasiej KHirice. Wreszcie rozszerfcnie ZrenicyAio 'stronie
guza, objaw 'Czesto podawany pomiedzy innemi przy%uz:ach pia-
tow czotowych*qbz specjalnego zwracania nan uwagi. Objaw ten
kilkakrotnie®obsferwowaH$Smy —e by¢’ nmze i on nalezy- do zespotu
objawow wystepujacych jprzy zajeciu- fiatéw -.cz»féwy.cl].

W diagnostyce
palne ni6zjfh, padaczka
wylewam "krwawym do'lewej

napadu
roz-

powiktana podczas
i wr&szcie stwardnienie

samoistna,
potkuli

siane. Majac tng wzgledzie zasade, .iz w *rozpoznaniu guza tmézgn
jak, i w jego umiejscowieniu na pierwsd®m planie wfnny staé
objawy kliniczng" i kolejno$¢ ich powstawania, pomijajac rentge-

rozpoznano guz moézgu w okolicy le-
rozwijajacy sM w korzg

nologiczne nmiejscowfenie,
wege, pta-tu czotowego i Ciemieniowego
substancji mézgowej.

Co do .charakteru guza mogty by¢ paturalnie jedynie przy-
puszczenia. £z~hféc glejaRéw, powolne, okresowe rozwijanie sie
objawoéw klinicznych, umiejscowienie guza w po6tkuli mézgov?ej
przemawialyfza -glejakiem. Brak temperatury dobry ogélny stan
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trwania cierpienia, brak pleoey-
-oraz brak objawoéw oponé-
icharakteru zafralnego lub

mchorego mimo dtuzszego okfffsu
toz.y w plynie moézgowo-rdzeniowym
wych przemawialy pdzewwko gu.aom

innym sprawom bnrpalnym.
Poniewaz objawy kliniczne wsRazywiSy na daleko posunigte
zmiany -anatomiczni; mézgu i grozaca utrate warbku, flfecono

chorami"" poddaé¢ sie niezwiocznie zabiegowi radykalnemu.

Chory poit5 dniowym pobycie w* Klinic-e zostat przeprowadzony
nafréddzial chirttrgicinyflfflpitala (Sw. Jakéba.kINalpadéw padaczko-
yWcH ‘lub ich réwnowaznikéw bacjent, podczas krdtkiego przeby-
wania w Klinice, nie miat. Wkrotce p-o przeprowadzeniu chorego
dokonana zostatajoperacja fprzez L. IAchmatowieza.

. Operacjg 'w znieczuleniu miejscowom .T morfina podskornie.
Wobec tego, ze klinioZne objaWy kasaty przypu»»czaé istnienie
guza duzych fazmiar6w, zrobiono tez duz-e ciecie biegngce luko-
wjSgj od S$rodka lewego luku jarzmowego nai 'wysokos$ci linji po-
ziomej g6fnej ku gorze i tytowi do szczytu fissurae Rsiundi i da-
lej ku tytowi i dotowi do tylnego brzegu tuski kosci skroniowejl
w czasie oddzielania okoshrej -choremu dodano kilka kropel eteru.
Po oddzieleniu ok-OStnej dokonano recznym trepanem 6 otworéw
kostnych, ktéfe polacasno Be soba.' Po odchjflepiu wytworzonego
w ten sijpshsok) ptatu  '$koftio-mr&Siwowo-ke~tneg-e uwidocznita sie
napieli, wypiera-na najtewTigtr®' operna twarda, na ktérej w odcinku
Srodkowym, odpowiadajagcym gyrus piBt* i posl-cenfraiis za-
znaczyto sie pewneger rodzaju nim gm wgtebienie. W ctelu zinniei-
'Szenia napie&fa dokonano ‘mnaktucia bocz«dj komory zapdémoca
cienkiej igfy.

Po podwigzaniu przednich Bafstaek tetnicy oeonowej S$redniej,
nacieto ppoire twardg rowaioleglS do ciecia kostnego w ‘odlegtosci
1 cm i odchydomo jg ingzewnatrz przyczem -okazato sie, 'ze opona
ponad zwojami $rodkoweini na przestrzeni cm jest spofona
z korg nrézgcftratzapoiTKicg hi*Znyoh zrostéw, ktére--zosftaly nadete
nozem. '‘Odstoniety -mo6zg wykazy*Wal sptaszczenie brézd i zal\toiow.
a w czys$ci Srodkowej gyrus prae- i postcentratis uwidocznit si-¢
guz koloru e”zaro-nékzowege, wielkosci jabtka, zbitej konsyslencji
o granisach niewynaznych. Dookota n-owotwpru ukrwienie \yzino-
zene, nkczynia znaemte rozsaoflane, podwiglziauo je tuz w poblizu
guza, nastepnie .nackato tkanke moézgowa \y bezpo$*w-dnietn sai-
siedztwie [nowotworu i zapomocg palca wyd-zielono go.

53 g (patrz fo-
oyig réwnolegle

NowOiwck o .wymiarach 7 X 6 Xjtjcin, wagi
togr.aija) twaftlej kons$ysteneji, lazal swa dluasza.

do fiss. Rolandi,".wychodzit z kory i gtebszych warstw moézgu.
P<8 wyjeciu guzS z .wytwcfzouej, duzej jamy,- wystgpit silny
krwotok i wyciek ptynu moézgowo-rdzeniowego. Jama piByyyzsh.a

feostata natychmiast wypehijona p»Sg w celu .zatamowania krwa-
wienra. iPo tkilku minutach usunieto tg?aze i podwigzano dwa wieksze
krwawigce macizynta. .Nastepnie za™-zyto szczelnie na jgflclio opone
gwarda, dokonano ‘'repozycji P-latu sldérno-mie$niowo-k.iistnegos
natozono $ziwy skorne i ucisikajae-y opatrunek.

Po 'zabiegu chory przytomny, rusza dowolnie prada'(koncz-y.ng
dot-ng; w gdrnej konctyjrfie ruchow brak, chory .nie moéwi, -lecz
dobrze Wzumie. Tetno stabo napiete, regularne, pryys$pieszone do
120 uderzen na minute. W dwte godzjuy pb.feubiegu ajiiwily sie
minimalne ruchy'AV’*gémej kotrezynie prawej,Do 4 godzinach chory
rozpSG«yna mowié. Wieczprem cieptota opatrunek obficie
pnzeriiokl.

Nasrepmego "dni~ttetno 98', wyglad dobry, mocz oddaje, ma
taknienie. Konczyna gérng i dolng .prawag rusza lepiej wiz przed
Jtibiegiein oraz wykonuje wszelkiPjpolecane ruchy palcami, powieki
oamyka i‘-6lwiera..sfosobodnie. p.ra\Vy ikat ust ponrssa ‘stabp, naéwi
wyrazniej, skarzy sie na bdlgw’iniejS¢u rany -fn6”racyjnej.
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Z dalszego okresu jao-opferacyjiieso nalezy nadmieni¢, iz przy
pierwszej zmian-i-e opatrunku, na trzeci dzien? z ‘'tylnego dolnego
brzegu rany wyciekat strumieniem ptyn mézgé-wo-rdzeniowy ré-
zowo zabEnrwiony. Po natozeniu opatrunku uciskowego wystgpit
zniaczny -obrzek najpierw prawej ipéib-wy a po6zniej cale® twarzy.
Nastepnego dnia obrzek rozpoczat cofa¢ sie a (samopoczucie cho-
rego i poprawa ogo6lnego stanu szybko postepowaty naprzéd. Na
9 dzien zdjeto szwsf, rana operacyjna zagoita sie per primam intent.
W pierwszych dniach pooperacyjnych stosowano hiperto-niozne
roztworylglukalcyny + soli kuchennej dozylnie.

W dwa tygodnie po zabiegu choremu pozatatonp wstawac.

W ‘'tym ezas<r¢ pacjent nie ma sEgfi subiektywnych a obiektywne
badanie wykazato: chéd pray otwartych -(fokach widocznwgfcabu-

rzdii nie hf~kazaje, przy .aain-knietych zbacza PS( strone prawag.
Przy staniu z zamkiiieteini oczyma — sktonno$¢ do -padania ku
tytowi jak przed zabiegiem operacyjnym. Mbwa ulegta wybitnej

poprawitc?*Sta'mopoczucie Je”sze niz przed zabiegiem.
Przykurcze i napigecie mieéni w konAczynach prawych ustapiiy.
Sita mieSniowa rgk wzrosta: mierzona dynamometrem wynosi

w prawej rece 85, llewej 110.
Odruchy $ciegniste.2«ybitnte wzmozone, w konczynie, .gérnej
prawej silniej zagzliaczone; na konczynach dolnych jednakowe.

Stopo- i r-zepkowstrzas nieobecne. (O. Babinskiego i -inne niecfbecne
j*f poprzednio.

,Odruchy brzuszne zywe, jednakowe obustronnie;
prawy -ostabiony.

Czucie -po-wderzclro-wn-el (dotykbwe, bdlowe, tefmfezne) =z wy-
jatkiem pranej Konhczyny gérnej i pra\vej potowy twarzy wykazuje
tylko ledwo dostrzegalne obnizenie; na koAc-a-ynie gérnej prawej
i prawej polo-wte twardy wykazuje ono zniaczny stopien obnizenia,
nmiejszyHiednak niz przed zabiegiem operacyjnym, poza tern inne
zmiany czucia j,ak popnztednio.

Ze 'strony nn. -czasak-owych niedowtad prawego n. twarzowego
ulegt wyBltuej poprawne. Zrenice jali poprzednio — le-wa mzersza
od prawej. Badanie -ana oczu wykazatlo —m catkowite cofnigcie
sPa»'farczy “istoi-nowej. «Oczoplas poziomy pozostat -w tym samym

spojowkowy

stojpuiu co i -przed zabiegiem. Smak w poréwmtifiu do poprzed-
niego badania — bez -zmian. Jezyk mniej odchyla sie w strone
prawni. OQinijan-ie -poigziona konczyna Bhfng w prawo jak przed
zabiegiem.

Cliory na-dai znajduje sie 'w ol$SeiYwacji i wykazuje dafcae po-
stepowanie poprawy. Obecnie-27. Il. 1933 wfzystkie objawy, ktdre
dostrzegali$my catkowicie us$taplty i chory ISzuje sie zupetnie
zdrowym.

Badanie histologiczne guza w ZakTadz-te.'Anatomii! Patologicz-
nej U. S. B. -wykazato, ze jest toituberculoma cerebri.

Wypadek zastuguje na uwage ze wzgledu na -wynik zabieg*
clrijnirgicznego; tnuno duzych Rozmiaréw i charakteru :guza oraz
daleko posunietych objawéw klinicznych, -chory uzyskal caikowita-
zdolno$¢ do pracy.

Przy gruzliéJakach in-6zgu u chorych najczes$ciejL twierdzamy
zmiany -gruzlicze w nmyeh naragdach. .Objawy ogdlne i miejscowe
guza mdzgu sg poprzedzane diuzszym okresem przystosowawczym,
-cechujacym sie upadkiem odzywienia i ogélnem ostabieniem. Okres
ten jest z-wyfele diuzszy niz -przy rzeczywistych (gulach mézgu.
Poza -tern stan '‘podgoraczkowy,,czasem w-ysokie wzniesienie cie-
ptoty, sktonno$¢ do okresowej poprawy 'Og6lneg” stanu Ilub po-
szczegblnych objawéw? 'Pw&awiaja zfs. grnzliczakiem. Przy roz-
wazaniu trzeba miec¢ina .uwadze wiek chorego, 'gdyz u dzieci w po-
towie wypadké\v iguzwdritéz.gn sa -gruzliczego -charakteru. Pomimo
mozliwosci samowyleczenia, wiekszo$¢ autoréw, przy -objawach
gpza mozgu, dobrze umiejscowionego, zaleca zabieg radykalny,
Cho¢by -charakter gruzliczy guza byt pewny. Dajag sie -one czesto,
bardzo tatwo wytuszczaé, krwawienie przytem bywa._zazwyczaj
mate, wskutek nieduzej ilosci drozify¢éh naczyn w otgc&eniu
guza.

Warto$§¢ zabiegu operacyjnego pomniejsza sie wystepnjacem
czesto po zabiegu, gruzliczym zapaleniem opon, gdyz z.dkatSenie
tkanki moézgowej przy guzach gruzliczych nie ogranicza sie tylko
do okolicy zajetej przez gruzliczaka. Poza tein trzeba pamieta¢,
iz gruzlicze ‘'guzy ikiézgw ‘w wim przypad-k6w wysrtepujg jako
mnogie. W wypadkach, -gdzie zabieg radykalny, |z jakichbadz
powodéw?7 jes-t niemozliwy, uciekamy|(Sie) do zabiegdyy odbarczgja-
cych. Orzechéwki -obserwowatl po odbarezeniu gwattowniejszy
r-a-zrost guzéw gruzliczych.
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Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Medycyna Praktyczna. Nr. 3. 1933w?ft? Stabrowski: Kli-
njczne uwagi nad dziataniem Phosphitu u dzjet" —-J. Sniego w-
sk i: Kila wrodzona u trojga rodzeAstwa.

W arszawskie Czasopismo dekarskie, N+ 16. 1933. J. Mereu-
lender: O bizmutowym zatorze tetnifazym. — M. Pt onskier:
O wspétczesnych badaniach nad nowotworami zto$liwymi.

OCENY.
Djr Preventivverkehr in der medizini*hen Lehre und arztti-
chen Praxis. (Zapobieganie cigzy *v nauce i praktyce lekarskiej).
M. -MARCUSE. Wydawn. Ferd. Enke. — 'Stuttgart. Cena broszur.

9 GM.

O-pierajagc sie -na .stosunkowy dlugole-imiem, wlasnem dos$wiad-
czeniu oraz na piSmiennictwie,jprzewaznie niejnicckiem, autor oma-
wia-aktualny,'obfi®nie pr-oblem zapobiegania SSajiy tak z jpuriktii wi-
dzenia naukowego, jak i praktycznego?”

Monograiga ta jest -drugiem, u-iepszonem walaniem dzieta te-
goz™autora p. t. Der eheliche Preyeniiwerkehr. Zawiera 6 rysun-
kéw7, -tosi™ liczne -cytaty- r6znych autoréw, ktérzy wogble w tej
kweshji igtos zabierali.

Na cato$é-sktadg-sie 13 rozdziatow ip. t Clie¢ pto-daenia a poc-
ped piciowy, racjonalizacja zycia piciowego i nowoczesna moral-
no$¢ seksualni* konstytucyjne podl-oze dla stosunkéw Tzapobie-
glawczych u meiszyzn i kobiet, stosunki zapobiegawcze w mat-
zenstwie, stoswnki zapohiegaw®tze a spadek iloSci narodzin, pato-
logia stosunkéw zapobiegawczych, stosunki ezapobiegawcze a nie-
ptodno$é, a eusjenika, -technika stosunkéw zapobiegawczych —
metod}7 ¢ $rodki, stanowisko»Jdkarza -do stosunkéw -zapobiegaw-
czych, wskazania, instytucje spoteczne dla porad zapobiegaw-
czych, préblem zapob$egaitia® cigzy ze stanowiska lekarsko-
praiwmiczego.

Autor zwalcza twierdzenie przeciwmikét® zapobiegania cigz-yy
w myS$l ktorych fakt Wytaczenia -zaptodnienia -w czasie stosunkce”
ptciowych jest sprzeczny z prawami natur}7 wynikty ‘'tylko a kul-
turalnego zwyrodnienia nowoezesnego zycia. Dowodzi on, ze lo-
giczny btad takiego fffpzumowania tej grupy ludzi ‘'polega naj
zespolenki ze sobg w jednag nierozerwalng cato$¢ dwdch zasadniczo
réznych poje¢, 'to jest-popedu piciowego i checi ptodzenia.-Celem
popedu pic-iowego jest whwolanie tylko uczucia rozkoszny a nie
ptodzenie. Ptodzenie'jako poped wogéle nie istnjgje, .jest ono tylko
nastepstwem, niejako e-fektem koficowym popedu piciowego.
W rozwoju Kultury cztowieka zaznacza sie pewna daznos$¢ do
zwalczania w miare mozno$ci naturalnych celéw zjawisk przy-
rodniczych. Przerywanie jakiego$ naturalnego zjawiska nie moze
by¢ uwazane za niemoralne, sprzeczne -z prawami przyrody, gdyz
w? ten spos$ob rozumujgc nie-powinni$my sobie np. wtoséw strzyc,
jak stusznie podnosi F. Lenz.

W ostatnich -o-zasach (jako wyraz racjonalizacji zycia 'wogdle,
doszto -do racjonalizacji -zycia pitciowego, ppzyczem charaktery-
styczne |esX ze raojoualizacja ta wyszta wlaseh\v,ie z warstw¥
spotecznie i gospodarczo wysoko postawionej skad powoli do-
piero zaczeta przenikaé /do warstw nizszych, biednych, twéréd kté-
rych coraz bardziej wzrastata nedza. Przyczyna tej nedzny to
za duza, nierozsagdna ptodnos$¢. (Na. ten to przyczyarowy”zwigzek
miedzy coraz wdekszem zubozeniem ludno$ci wrarstwy nizszej
a ich duza ptodnosciag™ w nastepstwie oieuzywania S$rodkéw zapo-
biegawczych — po raz pie-rwszib (zwraca? uwage w -roku 1798
A Anglji ks. T. R. Maithus a iwedlug Theihabera w Niemczech
w f.\ 1782 lekarz K. (A Weinhold. Malthusa , morat restraini
a Wetnholda ,infilmlation* to pocaatek propagandy $rodkéw za4
pobiegawczy,ch).

W zwigzku z tg racjonalizacjg zyoia plciowjego zmienita sie
grimtow-nie i .cala moralno$¢ seksualna. Stosunki piciowe przy
uzyciu $rodkéw zapobiegawczych sa dzisiaj regutg. Ziozyto
sie na h-o nietylko obawa przed bélami i niebezpieczenstwami po-
rodu, obawa przed nowemi ciezarami po porodzie wzglednie przed
utrata wdziekdw kobiecych ale tez i pewna konstytucyjna mniej-
szcr-warto$ciowosé "tych osobnikéw, jak to sie czesto obserwuje

u osobnikéw infantylnych, interseksualnyc-h, ktérych w czasach
powojennych cora-z wiecej «if' spotyka. Wedtug autora u schizo-
tyrrikdw pragnienie dziecka jest znacznie mniejsze i niewyraz-

niejsze ni¢ u cyklotymikow.
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zapobiegawczych w czasie stosunkéw

ptcio-wy-Ch pozamatzen-sldch jest catkiem zrozumiale, dziwne wy-
daje -ste ono tylko w matzenstwie i jest pozornie nawet sprzeczne
w my® prafwa kos$cielnego i $wieckiego :z istotg i celami matzen-
stwa. Tak jednak nie jest. Dz-i§ kazde matzenstwo o catkiem nor-
malnej potencji pitciowej skazane jest na regulacje porodéw. Skta-
dajg &ie na to niewatpliwie -w duzej mierzel obecne stosunki
gospodarcEe i “5jpotecz-ne, ale tez i pewnegd*' rodUBRi jssychiczno-
endogenna przemiana cztowieka w kwestji seksualnej. <Shok bo-
wiem zrozumiatego ograniczenia porodéw w klasie ubozszej, obset-
wuje sie teg czesto Htupeing niecheé ido ptodzenia u ludzi, prze-
intelektualnie iwifoko postawionych a finansowo niezalez-

Uzywanie $Srodkow

waznie
nych, u ktérych nieptodno$¢- jest zasada, wyniktg z rozwaf$an
etycznych i -logicznych. iNaagal rodzice ograniczajg liczbe po-

tomstwa ze wz”ledéw czysto indywidualnie-egoistycz-nych a do-
pierania drugim 'planie stoi troska- o lepszg prApszto$¢ dla -.sWyCh
dzfecsi. Na same --zwigzki mafzenskie stosunki prewencyjne wywie-
raja Wptyw ujemny, przewaznie naw-at zgubny, powoduja"* czesto
ich rozbicie.

Zgodptef z duchem czagn, $rodki zapobiegawcze bardzo sie
IfcSp-Wui rozpowszechnity i staty sie iw duzej mieze prz**czj na
spadku JfiosB narodzin. Trudno tu -natomiast* ok$es$ti¢, w jakim
stosunku do siebie stoja: S$rodki zapobiegawc-ze, Hcpedzenie ptodu

i fizjologiczna bezptodnosé.

Na organizm ludzki stosunki Jprzy uzyci-u -$rodkéw zapobie-
gawczych wywierajg ujemny wptyw juz jako akst s#u dla siebie
a oprocz, dago, fedleznie od kazdoérarbwej metody i uzywanych
§rodkéw. Powodujg one ziburzenia azynno$ciow” najczeséciej pod
postacia najrozmaitszych psyshoneurozj*z ktérych z Piegiem czasu
rozwing¢ S$ie moga ciezkie postacie jiisterji i choréb umystowych,
jak i zmiany anatomiczne iw nastepstwie zastoju krwi i limfy w na-
rzgdzie -moaZOvflo-ptciowym. U kobiet [>récz tego powstajg -sehew
rztfiia, spowodowane uszkodzeniem narzgdu rodnego S$rodkami tak
mechaiucz-iietni jak i chemiSaneini. Najbardziej niebezpieczne pod
tym wzgledem sa $rodki, wprowadzone do wnetrza macicy
(silkwbrm).

.Te to zmiany anatomitzne dostatecznie. ttumacza, czesto u ko-
biet wystepujaca po stos®\vimiu O$rodkéw zapobie®aw-czych nie-
ptodnos$¢. M-eze o-nfejjedna-k powstaé¢ bez jakichkolwiek amian. orga-
nicznych w inarzadzie.jrodnym, zwlastetéza po abusus coeundi, u ko-
biet z powodu wytworzenia sie -pewnych specyficznych przeciw-
ciat (humoral-na czyli biologiczng - nieptodno$¢) -o dziataniu,
skjerowa-nem przeciwko plemnikom Ilub tez -w nastepstwie braku
6fgasmus -i>a »tlroiczy-9to p-sychicznem, u -mezczyzn wskutek ,/rsper-
matismus functionalis”  (Fiirbringer) -wzglednie ,,orgasmus sine

ejaculatione“ (Marcuj), jak i zpowodu zaMij-zeA spermjogeueey
w jadrach.
§rodki zapobiegawcze mogtyby w rzeczy samej mieé- duze

znaczenie e-mgeniczne. W rzedzywistfléci jednak tak nietjest. Srodki
zapobiegawfc-ze stasowane sg gtéwnie z przyczyn gospodarczych
iPfeocjalnych .3 nie higienicznych i e.ugenicznych. "Stwierdzamy
bowiem dertydhezas 'Wcigz -jeSjcze bezmys$ine, nadmierne ptodzenie
w warstwach nt-zszysch a ograniczenie ptodnosci 'tylko ws$réd inte-
ligencji. Z natury rzec-zy wynika stad spadek intelektualistow?7
i nieproporcjonalny wzrost osobnikéw, spotecznie malo-wartoscio-
wych. ilapraWré“te stosunki mogtoby tldko panstwo i odpowiedifia
propaganda.

Stosunki zapobiegawcze predysponujg do powstawania pici
meskiej a Mf-nastepstwie tak iloSciowego jak i jakoSciowego uszko-
dzenia plemnikéw, przyczyniaja sie do -wytworzenia .uszkodzen
pod posiada zboczen rozwojowych i defektéw konstytucyjnych.

Autor rozroznia naturalne i sztuczne metody zapobiegajace
cigzy. W$ro6d naturalnych wymierna abstynencje zupeing i cza-
sowg w mys$l kalendarza Knau$a,. okres laktacji i zapobieganie
cigzy przez dobieranie ré6znych pozyci w czasie stosunkéw7 picio-
wych. Sztuczne metody obejmuja jsfodki chemiczne '-(kwasy orga-
niczne,Jady biatkowe, specjalne substancje, jak chinina, woda’ de-
stylowana) i mechaniczne (pték&nia, prezerwatywy, fehrz-k
pochwowe, Kapturki, tampony i gabki). CCsobng -grupe stanowig
sposoby, majagce na celu wyjatawianie -tak mezcz>*zii -jak i kobiet
czyto droga operacyjna czy zapomoca energii promiennsij
(Roeijtgen, rad) -cz-y tez honnonakiie.

Srodk6w7 stosowanych domacicznie autor szczegélowiej nie
omawia, gdyz ze wzgledu na zawierajgce -w sobie -niebfezpieoaeAstwa
dla zdrowia i zycia pacjentki, plwin.ny -One by¢ zupetnie wyrKg-o-
wane -z praktyki.

-Wsrod lekarzy do dzisiaj jeszczB jest duzo przeciwnikéw za-
pobiegania cigz"t. Stanowisko ich uwaza autor za niestuszne. Mimo
to jednak .daleki jest od checi narzucenia F&wego eapa-trywania
wMystki-m i-nnym. podkre$la -natomia-g-t zgodnie z Sdlheimeai
i Fraenklem, *#e w7 'tfllkich wypadkach rozstrzyga¢ "powinna -wolna
wola tak pacjentki jak i JjkM»za» jlest to kwestja indywidualnego
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zapatrywania. Lekarz, ktéry -£&wagle-déw religijnych, etycznych
czy politycznych, nie che# -zado$¢uczyni¢ stusznym :zadaniom

pacjentki, powinien bez -oburzenia pacjentke odesta¢ do innego le-
karza. Lekarz, postepujacy inaezej, przyczyni sie jedynie do po-
gorszenia i tafk juz .duzego kryzysu zaufania w stosunku pacjenta
do lekarza, a zmuszajac -pacjentki do szukania porad i pomocy
u "os6b do tego nierpowola-nych, posrednio -popiera partactwo
lecznicze.

Wskazania do zapobiegania cigzyta
do przerywania cigzy a wiec lekarskie,

oo wskazania
engeniczne.

te same,
socjalne i

Wskazania socjalne praktycznie trudno oddaieli¢ od WskazahA le-
karskich. Wedtug Goldberga miedzy ‘'wskazaniami Ickarskiemi
(chory cztowiek i -zdrowe otoczenie) a wskazaniami socjalnemi

c-aly szareg form
wsB-stkiH wska-

otoczenie) istnieje
-ohowigzywac

(zdrowy, cztowiek i chore
przejsciowych. iLekarza powinny
zania.

Donioste znaczenie problemu zapobiegania cigzy spoteczen-
stwo doskonate rozumie. |W ASeaffPf, Anglji, Niemczech powstaty
poradnie, ktorych celanr je$t nietyliko pouczenie .pacjentek co do
$§postfbéw zapobiegawczych cigzy, ale powinny* one tez niezamoz-
nym bezptatnie roz-dttwa¢ S$rodki zapobiegajace.

Z punktu wid-zenia prawniczego propagowanie i reklamowanie
Srodkéw zapobiegawczych jest zasadniczo niedozwolone. jWyjaSefc
stanowig tu tylko> -fe $rodki, ktére 'zarazem stuzg do ochrany przed
chorobami weneryeznemi.

Praca jest lgodna polecenia nietylko speajalistoin-ginekolagom
aldWfe i og6towi lekarzy praktykéw. ie$t-iw niej zebrane i trafnie
opracowane niezwykle cenna- do$wiadczenie praktyczne i nauko-
we autora. (W .czasie -czytania uderza glejboka Jtroska autora o los
szukajacych jjirad lekarskich kobiet i goragca cho¢ spieszania im
z -pomocg a przyczyn czysto altruistycznych.

L. Gerharclt (Lwow).

La Gustrophotographie. (Fotografowanie zotadka). PERRE
BERNAY. Z przedmowga “Prof. 'Dra G ar in‘a S-tr. 105 p|24 tabli-
cami. Wydawnictwa Masson i Ski w Paryzu, r. 1931. Cena 50 fr. fr.

Arfl-trof. iGarin bawigc z -poczatkiem 1930 ‘r. rwe iWfedniu zapozna!
sie tffeMOnicei Wenckebacha z p-rzyrzadein, skonstruowanym przez
Hcilperna, {Porgesa i Dacka, stuzgcym'do fotografowania wnetrza
zotagdka M. Zachwycony it3 metodg zakupi! ten przyrzad dla szpi-
tala rHétel-Die-ifdw Lyonie, wprowadzajac pierwszy te metode we
Francji, pracowat tym przyrzadem autor tej ksigzki 'Dr. BerncTS7.
Po krétkim szkicu historycznym nastepuje opis szczeg6towy pr.zy-
rz-adu. W osobnym rozdziale omawia autor technike g.astrofotp-
grafji oraz powiktania, .ktére mogag .powsta¢ przy stosowaniu tej
metody (sy-nkope, kiwgwe wymioty, przeWeie wrzodu), jednak
nalezag one do rzadkos$ci. Nastepujg dalej uwagi co do -ob6hodzenia
sie z filmami.

_W drugiej cze$ci ksigzki autor zajmuje sie opisem prawidto-
wego zolLfdka lip* podstawie zdje¢ fpto-grii-ficznych poszczag6lnycli
cze$ci zoladka (krzywizna -mata, ifaldw krzywi-ana WIdka, wpList,
odzwiernik). Zwra-ca uwage "na réznice w pastaoi i wymiarzasl -
ladka oraz sZtycuje -poréwnawczo stosunek gastrofotograf.ii do
radjologji i gastroskopji.

W trzeciej' czesbi. opisuje zotgdek matoUigiozity. Przy wrzodzie
zotadka istnieje zawsze 1 nitzyt. Odr6znia dw-a typy raka: ,.ciincer
vegetant" i ,,cancer infiltrarif'. Pierwszy buja do S$wiatta ‘Zotadka,
drugi wgtab, two-l-zac nacieki twarde (scirrhns$). Typ piwWszy roz-
poznaj-e siegnag zdjeciach tatwo, btona ‘'Sluzowa nie wykazuje
W przypadkach tego typtodbjawéw, zdpalnych. Ro-zpoznawanifestypu
drugiego fest trudniejsze, réwniez jak i raka odz-Aiernika.
znaczne trudnos$ci napotyka ro-zpoznawanie -wrzodéw rakowych.
Autor kazdy wrzdéd, ktéry przekracza Z cm uWaza- -Sza rakowy.
Oprécz lego wradd Takowy wykazuje postacie 'wegetatywne. Zo-
tagdek lakowy wskazuje natrgét mniej lub wiecej *wyrtrane objawy
zapalne. Nie o-ne jednak‘zawsze obecne. Autor eopisuj.e przypa-

dek nowotworowego zy ezenia ‘odzWiennika u chorego, liczacego
52 lat, u ktérego pomimo bardzo znhcznego”zWez-enia, fotogram
nie wykazywat zmian 'niezytowych blony S$luzawej. W rdzdz-iale

0 niezy-cie* Zotgdka airtor" zaznaoza, ze- Ttfap-ozjuawie -nic-zytn ,na
fotogramie opiera: a) ma wzmozonej ilosci $luzu, jb) ma wybro-
czynacli krwawych Sluzéwki, c) na przeroscie lub zaniku fatdow.
Przedstawia fotogramy w ,gf3strites d muens“~tiemorragiiines'’,
Lhypertrophuiws® i ,,atrophii/ues”. IUwzglednia réwniez przypadki
pooperdc-yjnc (gastroenteroanastomosis, gcisirectomia), dotaczaja-e
tablice zdje¢ Szotadka po przebytym zabiegu chirur.giGznyin.
Autor uwaza te nowag metode .za bardzo prosta, bezpieczna
pozwalajaca ptragymywac mwyrazne] stérees-kopowe obrazy -wnetrza
z-otadka. Ksigzke zamyka 'XXIV tablic z 94 -zdjeciami. WS$rod tych
r.) Ungar, orfez

w P. G. L. (2 18 1931

T Metode-te opisali
FfeilpOTti i Tochowicz.
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zdje¢ znajdujemy {szereg zdje¢ Porgesa i Heilperna z Wiednia (14)
oraz Prof. Tempki z 'Krakowa (wrztkl przebijajacy do trzustki!
nierozpoznany rentgenologicznie, 3 'zdjecia gastritis haemorrha-
gica (rozpoznaniel achylia i anaemia perniciosa). Tablice wydane
wpr-e-st luksusowo-|ta grubym kartonie sa bardzo-wyrazne. Szereg
zdje¢ jest mato udanyeh i lgdyby nie opis. nie motznaby okresli¢
co przedstawiajg.

Sadze,fee 'zbyt wczes$nie autor ksigzke te wydal, tem bardziej,
ze nie obfituje ona w zdjecia, ktéreby byty zroz-umiate nawet dla
nieznajagce”o tejiimetod"Najlepsze sg Zdjecia 'Wiedenskie Porgesa
i Heilperna oraz Teinpki. Rédwniez zbyt mate *doSwiadczenia po-
siada autor, by mdégt cod nowego wnie$¢ do tej metody. NaogBt
ksigzka ta posiada charakter informacyjny, -ojraniozajacy sie do
opisu aparatu i skre$leniu najwazniejszych cech rozftoenawczwieh
tej metody.

Narazie -gastrorotografja jest metoda, wykazujgcag -tyle bralkéw
(przedewszjtstkiem trudno$¢ w odczytywaniu fotogramoéw), ze
musi by¢ wpierw saczerg.6iowo i doktadnie opr*jowang przez Kli-
niki i sfcpftaie/lfeanini, jako dojrzata, nowa metota”ozpoz-nawoga.
znajdzie sie rw rekaoh ileljarza-praktyka. W Badaniach dotycheza-
esowych narazie dwur.aétnlsa jest zupetnie wykluczong,, odZzwiernik
i wpust nie-zaw|ze daja sie uchwy”~¢ na adjeeiach. «Hspkiwaé
nalezy, ze rozlegiejsae -doSwiadczenia nszsze-rzg warto$ci rozpoz-
nawcze gastrofotcferafji. Udoskonalenie metody zmniejszy Wgnacz-
nym efopnhi szereg btedéw i niejasnos$ci, popetnianych z. powodu
braku nalezytego doSwiadczenia. fliastrofotografia mato-, iuarazie
rozbudowana bedzie ilsezwzglednie w bliskiej przysalogei najbar-
dziej cenng metodg rozpoznawczg. Ungar (Lwow?),. .

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Chirurgja, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Sprawozdanie z XLI. Ujazdu mChirurgéw francuskich. PIlis Chi-
rurgica! Ni*. <& 1933.

Lenormant omawial zabiegi chirurgiczne przy przewleMem
zapaleniu osierdzia z”airé$nieciem (liny osierdziowej. Zbiera '112
jHyypadkow. Usitowania chirungéw sziy w kiehunku- a) zniesienia
oporu Zze -strony sztywnych $cian klatki piersiowej przez wyciecie
zeber i'chrzastek zebrowych toditt—6, wzglednie takze 6Sseéci mostka;
bT iWo+niasafi *sa*nifcté serca przee wyciecie znosowi,i'(Delornie),
lub wyciecie osierdzia cze$ciowe a nawet zupetne (Volhard-
Schmiedeti), ktére technicznie Ograniczato najczesciej do
okolicy komory lewej, j&ae$Giowo i prawej, ktérej $ciana jest cien-
sza i bardziej kruaiaEkjJapze igorrzeij dostepna. Zabiegi ze Jjfcgledu
na stan chorych sg bardzo ciecie, ostatni technicznie trudny.
‘Smiertelno$¢ pooperacyjna waha sie okoto-125%, niemniej w pew-
nej ilosci wypadk6éw udaFo sie otrzymaé trwale polepszenie, a na-
wet ustgpienie objawéw w czasie Kkilkuletniej obserwacji. W ostat-
nich czasach wprowadzono wytknie lewego nerwu przeponowego
przy tupsfach osierdzia z przepoita. Zabieg ten chorzy zno|?g
tatwo, obserwacje sg jeszcze zbyt krdtkie iskape, by*«nol$(ta je, kry-
tycznie moceni¢."

Leriche przedtozyt wjBbi swoich i Fontaina prac
doSwiadczalnych nad ipatolog.ig serca i nasz-y6 wmsricowyéh i omé-
wit zabiegi chirurgiczne Stosowane p"ryy dusznicy bolesnej: 1) cza-
sowga ulge przynosi na”trzytemie cowokakfct lub alkoholem okolicy

zwtfhi gwiazdzistego Pa s|yi; 2) trwate 'wyniki mozna otrzymali
przez wyciecie mniej lub .ifardziej rozlegle splotu wspdtezulnego
na szyi (Danislopohi, JonnS*sco) Ilub wyciecie “zwoju

lub obustronne (LeriPfig. Na 82lopero-
11 pochodzi e kliniki Leri-che‘a: poza
resata poprawita sie, bitego' 3 uw-a-za Ba wy-
leczone- ma podstawie obserwacji przee 3—7 lat; najlepszt wyniki
otrzymywat w wypadkach matych zmlat! anatomicznych z wy-
bitnemi zaburzeniami -iicftaynioruchowemi w zakresie naczyn wien-
cowych, K. 'Gkyzewshi (Lwow).

gwiazdzistego' jedno
wanych przypadkéw,
3 przyp. bea wyniku,

m Chirurgiczne leczenie gruzlicy pluc. TROUT, Surg., Gyn. a
Ofost. LV/5, IW .

Autor omawia chirurgiczne sposoby' leoz-enia gruzlicy pluc
i podaje nastepujace uwagi: 33% chorych po torakoplastyce czuje
sie dobra¢ ftrzez'5 lat po zabiegu. Na pe-wno cze$é ich bytaibj'
zmarta w ciggu kilku miesiecy,, tedy by nie wykonano z-a-biegu. Dru-
gie Zo% wykazuje 'poprawe stanutSEttorobowego. Smiertelno$é po-
operacyjna waha sie w granicach od 2 do 3% -pnzy* wprawiiej
technice o-peractyjnej, dochodzi jednak <15*30% prz-y mniajszem do-
Swiadczeniu. Torttkoplastyke zawsze powinno poprzedzaé wyrwa-

nie nerwu przeponowego."Sam ?abieg nalezy wykona¢ w Kkilku po-
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siedzeniach, pSzyczem i odstep Zatezy »d og6l-
nego stanu chorego."”

Wielu chirurgdw po wynvaniu nerwu przeponowego wycina
w jednem posiedzeniu tylko gérne zebra, uzyskujgc tak .znaczng
poprawe stanu chorobowego, ze wyciecie dolnych Izeber staje sie
zbyteczne. Wiekszo$¢ chirurgésw woli ttorakoplastyke przykregowa,
jednak zachodzi nieraz potrzeba -lwyciecia* fzefber pczy-mostkowych,
jako uzmpetnienie poprzednfego zabiegu. ,W razfie obecnosci gruzli-
czego ptynu w jafnie oplucnowej, autor stosuje chemi-czne jatowienie
jamy, a dopiero je$li tobie pomaga, .przystepuje do torakoplas-tyki.
Autor przenosi ‘znieczulenie miejscowe z ewentualnym dodatkiem
u$pienia (nie eterowego) ogo6lneg-o, unika natomiast Js$toscwaiiia
awertyny przez odbytmc?, poniewaz kilkugodzinny >sen pooperacyj-
ny przeszkadza -odkrztuszaniu. Janik (lwonicz).

liczba posiedzen

Techniku jednoemsowego ptatu ptucnego. BRUN.
Surg., *Gyn. ,a. ,Obst. 'lW/5, 1932.

Ciecie miedzy 7-mym a 8-mym wzgl. 6 a'7 jzebrem jod ichrzastek
do katéw zebrowych, powolne bttyaraie jamy' oplucnowej, celem
stopniowegifrzapadniecia sie ptuca. Rozdarcie WHjerl Iwystartaa 'tyfl-
ko u bardzo miodych osobnikéw, poza tern konieczine jest przecie-
cie 1do 2ize6”r ,ugory, trzadztej u dolu.-Ssypute autor ujmuje fAv Ka-
towe kleszcza Wertheima, ostatnio -za§ uzywa do tego celu drenu
gumcwegS! ktory wywiera lepszy ucisk na naczynia szypuly i jest
bardziej elasty-§jify. 'Osk-reela przecina gtebiej niz naczynia, btone
$§luzowa pr*epalla. 'Naczynia Bt®l«ia i podwigzuje pojedynczo.
Przed ‘zakoriczeniem z-abieg-u nastepuje doldadue przejrzenie, czy
krwawienie- jest usuniete i -czy S$wiatto“oskrzeli nie wy-staje do
jamy oplucnowej. Autor zodtawla w $cianie klatki piersiowej, tuz
ponizej rany -cienki saczek gumowy. W pierwsaiych dniach po
zabiegu, wydziela sie przez sgaczek do$¢ wiele ptynu ikrwarwo-suro-
wiczefgo, poczem szybkoltsie zmniejsza*!$zmka. Autor nie miai ani
jednego przypadku przetoki oskrzelowej, zdaje sie dzieki temu, ze-

nie uzy#a" tampondéw-"gazy. Janik (lwonicz).n?

wycieciu

Anatomia chirur. t. iziv. nerwu przedkrzyzowégo, ELATITA
Surg., (Jyn. a. Obstr4LV/5, 1932.
Badttaia przeprowadzone w zwigzku z coraz cze$ciej ostatnio

stasowanym zabiegiem Cotte‘a. Wspomniany nerw 'ihgdyiini<e- jest
przedkrzyzDwym, -tylko przedledzwiowym. Biegnie on w tréjkacie
stworzonym przez tunice biodrowe wspélne i wzgérek. Rzadko 'jest
on “"crwem, raifzej splotem nerwowym, o réznej dlugo$ai; zac«yiia
sie -w miejs6u ro-adwojenia aorty ib-ititsiwiej i wkrotoe rozdziela sie
na dwie gatezie; nu. hypogasirici. W .-jednej trzeciej czes$oli. przy-
padkoéw, nerw zajmuje lewag potowe wymienionego, tréjkata-ti biegnie
zawsz« nad lewg. zytg wspdlng.'Czasem pratwy n. liypogasUdcus
przechodzi eHDprzecztne przez wklesta powierzchnie kosci <ki«zyzo-
wej. Netw nie jest zro$niety z otrzewna, -nalezy jednak przy za-
biegu pamieta¢, ze jest z nig zro$niety prawy moczowdd.

W okoto 8% przymadkdéwifeeaka kiszkowa przyczepia -sje tuz
przy* tréjkacie tetnic biodrowych tak, ze -dostep do nerwéw- priéz
zwy'kte (faciect-» otrzewnej nie wystawcza; nalezy wodwczas -od-
ciggnSt w -lewo gtéwni gatgz tetnicy krezkowej dolnej.

Autor proponuje dostep do nerwu przez pionowe naciecie
otrzewnej tdP ponizej rozdwojenia ace® odszukanie splotu ner-
wow, ktéry po ujeciu w zaciskadlo nalezy -zWoLmé i w catosci

yyycin-. Janik (Kvonicz>.

Mechanizm $mierci w zoladka. ROB4NEAU. Pres.

tned. Nr. 16. 1933.
Na podstawie

chirurgji

systematycznych badan po =zabiegach na zo-
tadku przewodzie pokarmowym i drogach zdétciowych jznajdowat
A. 'Stale podniesienie poziomu mocéznika we krwi przez pierwsze
3—4 dm po operacji; byt to skutek oligurji pooperacyjnej. *Nid-
miar mocznika z*ikat, skoro diufezg wra&ata do normy. W razie
przeciwnym 'stan chorego ‘'oaesto dobry dotychczas, pogarsza! sig
stale i doprowadza! -do: i$jnie-rci z powodu mocznicy. Stosunki te
mato-~n-ane udato si¢ ustali¢ tylko dzieki doktadnj m badaniom
laboratoryjnym, ktére wskazujg na pooperacyjne zaburzenia w-Tfo-
spo-darce ustroju chlorem, powdz soli kuchennej w obfitej iloSci
drogg tj-a-strzykéw dozylnych, wlew-an podskdérnych lub do odbytni-
cy wzmaga diureze i czapobie-ga moc-znrcj® jNiepokojace objayyy kli-
niicaie-wystepuja-fzbyt p6zno. To tez A. radzi jSasadniczo po i*yzej
wym.ieuionyeh zabiegach podawac hipertoniczne roztwory soli przez
pierwszych kilka dni. K.~Czyzewski (Lwow).

Chirurgiczne leczenie ciezkiego zapalenia okreznicy. F.
MANDL. Med. KI. Nr. 8. 1933.

Autor 'rozwaza Wyniki po r6znych zabiegach chirurgicznych.
1) Przetoka zjwyr.(>s-tka robaczkowego umozliwia doktadne przeplé-
kiwania — sposob niawfystarczajacy ze wzgl&du na niktg skutecz-
no$¢ przeptokiwan i stale draznienie Kkiszki katem, ktéry prze-
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\fa™nie przechodzi drogg naturalng. 2j| Odbyt »$ztuezny ma- kiszce
grubej, zasadniczo na $lepej, wyjatkowo przy mogf.g-njczo.ny-ch scho-
rzeniach nizej — zapewnia dobre przeplokiwanie i zupeine. wylg-
ozeniegehorej kiszki. 3) Sesjtoleni-e ikis-zkowe dla wytgczenia dhe-
rego odcinka jegi niewystarczajgce i rzadko- da sie -wykonac ,\\v te-
reaie zupetnie zdrowym. 4) Wydecie kiszki chorej jest..sposobem
-iiaj-bardzjej doszczetnym, lecz- nawet w wykona-gki .kilkuczasowem
zwykle. zbyt ciezkim dla wycieAczonych chorych. Zadna z tych
metod nie-jsgt zupetnie pewna jwytycli ciezkich przypadkach, -ktére
dostajg, sie¢ na 's*6l operacyjny. NAjleps-ze wyniki pr8y malem s-to-
msunkowo mabezftieezoijstwie widziat A. po tfcaJozeniu msKtuc n.egpn
odbytu. iPeza leczeniem dietetycznem okazato sie najskuteozniei-
szem przetaczanie krwi Kkilkakrotnie p-owharzane, cho¢ 'A. widziat
p-rzypadki, w, ktérych zabieg-ten ni-o daw--at polepszenia,
K. Czyzewski (Lwow).
Zywotno$¢ zuwazlonych pet-el jelitowych. JACOUES, -DROEGE-
MUERLER, BUCHBINDER, Surg., Gyn. a. Obst. LV/5, 193A vy
Doswiadczenia wykonane na psach majg na celu doktadniejsze
i\stalenie danych, na podstawie ktoérych mozftaby pewniej njz do-
tychczas ocenia¢ (zywotno$¢ niedroznych petel przed decyzjg do--
saczetneg6 zabipgu operacyjnego. Autorowie wykonywali nie-
drozno$¢ w zakresie dolnego odcinka jelita cienkiego. -Obserwacje
trwwiy 18 do 24 god-z. iw czasie trwania -oraz, po usunieciu nie-

drozno$ci. Badania tycz-yly makroisiko-p-oycyiali zmian patok stanu
ukrwaenia, .kurczILw&S$ci i przepuszczalnos$ci .jelit.
Autorowie doszli .damastepu-ig-ewcti  wii.ierskow: wyglit za-

wezlonego jelita i powrdt do prawidtlowej barwy po usunieciu nie-
drozno$ci 'ma wielkie znaczenie, podczas gdy 'tetnieni-e krezkowe,

won i ilos¢ teraz charakter (wysieku bywajg -ztudne. Brak tetnienia
kredkowego liiezawsage przemawia za gfeliteraejg naczyn krezko-
wych. Autorowie przypisuja duza warto$¢ sposobowi badania

kurczliwo$oi jelit izaponiocg przery*wanego pradu. Draznienie takim
pradem powoduje okjez-ny skurcz w miejscu draznienia petli pra-
widtowej w ciggu Kkilku sekund, zawezkmej ale 'zywotnej w ciggu
1—2 minut. Inne,-znane sposoby badania)zywotnjtéci niedroznej petli
maja znagzenie tylko pomocnicze. Janik (lwonicz).

Zespdl objawo6\v watrobowo-nerkowych. HELWIG, SCHU-TZ.
Surg., Gyn. a. Ob-st. LV/5, 1932.

Przytoczono sze$¢ przypadkéw -kliniczs-iych. Objawy -riyzwijaja
sie w nastepujacy sposdb: izwykle Istnieje od dluz$&e?go czasu- scho-
rzenie -drog mzo6tciowych, przyczem zmian we kbwi i w moczu nie
-znachodzi sie. Moga sie one nagle ukaraa¢ i to- ewentualpe po za-
biegu operacyjnym ina dragach zo6fctowych. Z uka-zanietn sie tych
zmian, wystepuje wzdecie (brzucha, tetno sie przy$piesza, -cieptota
podnosi;Lop moozu stale sie umniejsza, ukazuje sie biatko, wa-
teczki, a czesto i krew w moczu; (wiferéd 'wymiotéw, nudno$ci, po-
stepujacej $piaczki nastepuje zejscie Smiertelne.

Obserwacje autoréw tyczyty przypadkow, w ktérych usunieto
operacyjnie woreczek zotciowy. Zmiany patologtiozne. rozlegle
obrzeki, powiekszenie watroby, ttuszczowe jej zwyrodnienie i za-
palne inacieozenie, wysepkowe krwotoki i martwica. Podobaj
ezmiany w nerkach. Krwotoki znachodzg sie réwniez wr ptuaach,
plee-wodzie pokarmowym i t. d. Z6ttaczka istniata tylko w 2 przy-
padkach, w- zadnym natomiast nie byto niedrozno$ci przewodu
z6tciowego wspolnego. Rana operacyjna nie wskazywata -smzad-
nym jpnzypadku sktonnos$ci do (gojenia sie.

Zesp6t objaw-6w watrobojiM-nerkowycli  udato sie autorom
-wywotaé drogg dosSwiadazalng. Wywotuje go uszkodz-o-na tkanka
watrobowa, ktéra wytwarza toksyny, dziatajgce swoiscie w wiek-
esz»m lub mnieisW-tn stopniu na nerki. Janik (lwonicz).

Przypadek szcze$liwego usunigcia zatoru z tetnicy podoboj-
czykowej. KNOBLOCH.®E®ts. iiek. Cesk. 193272729,

Od roku 1895 gdy rosyjski chirurg Szabauiejew przeprowadzit
pierwsza arterjotomie w ‘'celu (usunigcia zatoru z tetnicy pisesCo-

lowe-j, chirurgja naczyn obwodowych przyjeta taki rozmach, ze
dzisiaj mozemy zagadnienie usuwania zatotéw z tetnic obwodo-
wych, o ile chodzilo fef#ne techniczng i o postawienie wskazania

do zabiegu, uwazaé za Rozstrzygniete. iPemimo to liczba szczeéliwie
operowanych przypadkéw jest dotagd stosunkowo mata. Pierwszy
usungt zys$orzys$ciig zator z tetnicy obwodowej w r. 1911 chirurg
francuski iLabey, -najbardziej zastuzyt sie* za$§ szwedzki chinrrg
Einar Key. ktéry w pracy swej ,z r. 1922 przedstawit -46 embo-
lektomij, z ktérych w ’13 osiggnat do's.kgpbe wyniki. iW 5. 1928
Marev wspomina o 126 przypadkach, zebranych z piSmiennictwa,
w ik-térych udato sie d6 -chorym uratowaé¢ catg konczyne, a w 4
skonczyto- sie tylko na stracie jednego palca. W ostatnich latach
opisano szereg dalszych przypadkéwl (Coeurjza, Jungs-bluth, Kantor,
Marcus, Kuazowicki i im).
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Na klinice chirurgicznej' prof. jiraska w (Pradze przeprowa-
dzono w okresie 0d1'1926—19*32 r. w 7 przypadkach usuniecie zato-
row* z 'tetnic obwodowych. Wj wtekszf§"l przypadkéw*licz-yl
ponad 10 -godzin. |Z "6 przypadkéw™* iw jednym miatl miejsce zator
tet-nicy biodrowej wewnetrznej, w dwéch -za-ter.-'tetnicy udowej,
w trzech zator tetnicy podkolanbwejj. Z G.rtych przypadkéw 5 'zmarto
po operacji, \< jednym wsunieto ,kofc*yne. W 7-inym przypadku
osiggnie-to wynik doskonaty.' -Przypadek ten tyczyt si.e kobiety
3S-letnie.i u ktérej stwierdzono jfeaczo-powa-nie tetnicy podo-bojczy-
kowej a -zupetnam naste-powem ledokrwienient catej, gérnej -kon-
czyny lewej. iWyuik -praktyczny zabiegu byt zadawalniajacy, jjpt
niewaz po -usunieciu Moru '(godzine trwajgMgo) konczyna ukrwio-
na -byta .-zpowrotem Sprawidtowo i ocalosio «tem konczyne,-.Re6sk-cji
naczynia w tym przypadku nie przeprowadzono, a to z powodu
braku wskazania w myéliiasad, ustanowionych w pracy kteriche'a

z f. 1931. Ungar -(Lwow*).
O zapobieganiu zastapienia w $wietle nowych pogladéw i ba-
dan. F. SCEB3NK (Praga). Zschr: ftiBbb. u. Gyn. -T. 103, z. 1, 1932.

Autor omawia najnowsze poglady i badania dos$wiadczalne
toczgce czasowej sterylizacji i pochodzi do nastepujacej ko-nkiluzji.
Gheci zapobieganiu cigzy nie inbfetfa -dzi§ niestety uwaza¢ -za zja-
wisko przejsciowe, ktdreby sie dato powstrzymaé przez -GZynny
lub bierny -opo6r IdKarzy ,czy tez odpowiednich inst-ytuCyj spolec/:-
ny-ch. Szeroko pomyS$lairabopieka panstwowa nad dezarng, matka
i dzieckiem mogfeby-w -pewnym stopniu zwolni¢ zastraszajace
tempo spadku liczby jpo-M-i6w*. RaCjonalne przepr-owadzsniie taktej

opieki pozostanie niestety w-*'-obecnych czrrsach tylko poboznem
zyczeniem. Ctfeci braku potoiwstw-a calkowi-cie =powstr»ymacé sie
nie uda, poniew-aT. ludzkoso oddzielita definitywn-ie ztaspok-ojo-iiie

popedu piciow.dio od aiigci, roziimazania sie. Stad tez rozmnaza-
nie' sie nie jtjst ju-z spcr\-dodow*ane pnzez .uajsil-niejsysj- prA*rodzony
poped, tylkq przez wole i che¢ -posiadania potomstwa. Lekarz po-
winien nrzeoiwdyjala¢, o ile to w jego :nocy, tym samobdjczym
popedom ludzko$ci. Droégi i sposoby w tym Wiagledzie m-8ga by¢
ryte. W kazdym raziamnalepy w klinicznych wy'btadach pouezy¢
mtodego studenta -0 catoksztatcie sprawy i wskaza¢ mu -droge po-
stepowania. ldeatem merze w* przysztos$ci osiggalnym bytaby nie-
szkodtiwfa st-ffi-ylizacja hormonalna,sktéra sprowadzitaby olbrzymia
zmiane ina polu seiksuataem. Dotychczas znane sa nam po.iedyncze
dodatniei-wytaikt uzyskane u zw*ierzat. LT cztowieka zagadnienie to
jest jesizcze w stadjum poczatkowych préb. Zachodzi -jednak py-
tanie,) -czy (nalezy sobie zyczyé dodatniego roz\vig*zania tey- kwestji,
bo obawia¢ sie nalezy, ¢ raz udoskonalona hormonalna steryli-
zacja u eztowueRa wyonknie ,s«¢ z rak lekatey, a wreku niepow*o-
laaych moze sie sta¢ grabarzem ludz-kosci.

Zb. Rychiowski (Lwoéw).

Rosyjskie dosSwiadczenia z ulegalizowaniem prtyirywama
cigzy MAYER (Tiibingen). Zntrlbl, f. Gyn. 46. (1932.

Praca opiera sie Ing tnaterjale kongresu ukr. ginek. w Kijowie,
z 1. 1927. j$owieokje prawo o socjalnych -wskazaniach d-o przer-
wania cigzy ma "za z-adanie zw-alczanie porotnen kryminalnych,
przyczem w-* zasadzie joést pT)ZfeCiw-ne’.-przeryvi*aniu w=*og6lc. W sta-
nie obecnym,-wzgleddw -jtriidnoéci nra-terjalnych ludno$ci uw*aza
przerywanie cigzy za wskazansj Z dobrobytem ludnosSci wzro$iR
d"ze-nie do posiadania wiekszej ilosci di®eci. Prz-erywan dokonuje
sie :w 'specjalnych Zzaktadach, w -domu niechetnie. Z poczatku bzy-
nionio -to bezptatnie, obecnie, za -zwrotem kosztéw. Wslcazau
socjalnych wudzielata specjalne komisje poronie-niQ\/e. ~j6rna gra-
nica cigzy 3 Im

Z dor-aznych niebezpieczenstw
autof wylicza: niCz-byt e-zeste pekniecia
4—%%. IPo perforacj-i, ucieka sie autor do
krwotokach i pobocz-iwch uszkodzeniach. \N
postepuje sie. -z.achowaWczo (75%). Smiertelno$é
wiynosi '0,7%., gléwmie z powodu,,jzakazen. Podwyzki pofiad 37,5°
wystepuja w 90%. Jko po6znych u-SKikodzen naleza: blizijslujscia
wewnetrznego k, nastepow*ein bolesuem liiiesigctekotyaniem, w 74%
w*ystepuje ,skape miesigczkowanie, w 10% brak miestagczkowania.
Do dalszych wuszkodzeA nalezy upo$ledzenie w-ewuietrznego wy-
dzielania doczgs.uej, iwplywajgoego posrednio -na jajniki i macice,
zmiany anatomiczne jajnikéw -oraz macicy .2 nastepowa bezptod-
noscig ‘wj 5,4%, cigza .pozamacicznaJw IAT~W porodach gorg-szku-
ig-ey-ch (w '32% -auamnestyczftie stwierdzono uprzednie poronienie.
Ogélnie, przerywanie cigzy w nastepstwach psychicznych VywoO0-
luje pewne zaburzenia jak depresje, histerje, a nastepstwem ifunkcjo-
nalnem -jest -ogestp oziebto$¢ plcio'i\fe. Kongres irzuat przerywanie
gqigzy za zto psycho-seksualng moralne i socjalne.

T. Parucli (Lwéw)iksf.

sztucznego przerywania cigja*
szyi, przebicia macicy
laparotom.ii -tylko przy
innych przypadkac-ti
po poronieniach
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Przerwanie' cigzy zapomoca masci. NiebezpieczeAstwa std$o-
wtuiia tej metody \i préby ich usuniecia. iHUHjj SELLHEIM. Msc¢hr.
f. Geb. u.i®y.n. T. 90, z. 5.

-Z pomiedzy metod, stuzacych do przerwania cigz#, i\vprotva.-*
dza-nie masci przerywajagcych do macicy posiadajtyle zalet, m
mimo coraz 40 wiecej gromadzacych sie przypadkéw Smiertelnych
nietatwo jest-zrezygnowaé -z jego stosowania. Krytyézmy awBtM
przycS"Mi kLSgo-itbw upewnit autora, ze walezyta technika powinna
znacznie obnizy¢ $miertelno$¢ po tej metodzie. 1 tak zator po-
wietrzny, zator ttuszczowy dadza sie unikna¢, .jezeli .nie 'bedziemy
stosowacé- tego $rodka w przypadkach krwawigcych. Rrzdbicia ma-
cicy oczywis&ie“'metodw- nie obcigzajg. Jednakowoz istniejg pefea
tem niewatpliwie przyczynyAnieziiane, w ktérych nawet sekcja
po$Smiertna nie mogta wyjasni¢, z jakiego powodu nastapito ;zejscie
Smiertelne, -rjak na to wskakuje jeden przypadek autdéba. Zdaniem
autora 'te wieznane 'p-rzYo®yny polegaja prawdopodobnie na 'zatruciu
pewnemu?ciatami, wchodzacemi w .sktad masci przerywajaai“ch
cigze, Zasfcduk. dozylny emulsji tych masci morskiej 'Swiftee- wy-
wotywat natychmiastowg .“$mier¢ ysherzecia. Nalezatoby zatem
starat sieptporzad-za¢ -takie masci, ktéreby nie zawieraty Sktad-
nikéw trujadljch. NietS-tely préby czynione w tym kierunku dotych-
czas nie doprowadzita do pomyS$inych reznltatb-Tej gd”™ wraz
z 'usunieciem trucizn rnag$-¢ tracita na zdolno$ci-wywotywania sttur-
tfiow macicy. Proby te ijednatk z-dafiiein autora nale-zy dalej pro-
wadzic. J. Lenczawski (Lwd\v)-.

W sprawie interruptyny. G. A. WAGNER. Msehr. f.KJSh. u.
Gyn. T. 90. z. 5.

Autor mast przeciwnikiem
cigzy. Tylkcr.w‘kpwaSfej cze$ci przypadkéw dochodzi do! samo-
istnego fi polg-crcniego (Sc-niewielkiemi bélami odajlcra jaja ptodo-
wego. W re$zcie przypadkéw ywydajpnie jaja cles-to sie fprgtedtu-
palo na 6—6 dni, -nierzadko <'wystepowaty tak znaczno* krwawie-
niajEze musiano ws-uwaé jaje palcem lub instrumentem; niemato
byto przypaldkéw, w ktéi“ch odeszta tytko cze$¢ jaja ptodowego,
tak, ze w konsekwencji trzeba foylo ukonc-zyé JH-ouienie sztucznie.
Jeden raz wystgpita wysoka cieptota i dreszcze. Wtasne Ylotswisd-
CHj5#ie 'autora oraz opisywane w pismieiimictwie czeste przypadki
Smiertelna- sktonity JjiFtoflfc. do zaniechania stasowania cgfjl, jako
frodka! prze, .wajgcego cigze. J. Lenczewski (Lwow).

stosowania past do przerywania

Doniesienie tymczasowe o stosowaniu past w rfhi przerywania
aigzy. J. Et tEUNBACH. Mschr. f.[S*b. u. Gyn. T. 90, Iz. 5.

Stosowanie-past, jako $rodka, ,stu/goago do przelewania
cigzy, Zastuguje zdanie-in autora ze wszech miar na suwzglednienie.
W aeiu unikniecia -niebezpieczenstw, podnoszonych przeciw tej
metodzie, radzi atrtor przestrzega¢ nastepujacych zasad: 1) jFaasta
musi by¢ wolim od powietrza, tluszetzéw i sktadnikéw trujacych.
2) 'Nie nalezy stosowaé¢ jej w przypadkach zapalenia szyjki ma-
cicy. 3) IV przypadkach wad sercowych winno sie najpierw
osiggna¢ wyréwnanie cfegu-hosci seica. 4) Pa-sty ,ni,g nalezy stoso-
waé doJ6-u <t*cfdni KazH 5) W cigzy od 6-n do 12-tuyty/godni
nalezy sie liczy¢ =z .konieczno$cig nastepowej skrobanki, gdyz
Srodek ten z reguty nie prowadzi do Catkowitego odej$cia jaja
ptodowego w tym okresie ciiezy. -'0Od trzeciego do- 5-go miesigca
cigtty sttfS6Wanie (past oddaje najlepsze ustugi. 7) ,W jpelu wznie-
cenia béléyy porodowych w miesigcach p&Zniej&ych pa-st*gprawdo-
podobnie bytyby bardzo .wskazane. Do$wiadczenia autora »Jsg jed-
nak w tej ostatniej-|SpTa\Yaelzbyt mate. J. Lenczewski ,(L.\vo-w).

przebiciach macicy wywotanych przery-
waniem mmcigzy. FRGMM-OjbT (Berlin). iZ-ntrbl. f. Gyn. 46. 1932.
Analiza -60-u przypadkoéw przebi¢ W clk ite-zy, ze w przy-
padkach $wiezych, t. pjt. do 6-u godzin po przebiciu, nalezy poste-
powaé¢ zachowawczo, a mian-owidg po wy-oieuiu $BjAj kanatu prze-
bicia zeszy¢ go w dwu warstwach, nastepnie za$ rane pokry¢
otrzewng. Przy uSzkodfceitiajeh jelit nalezy postepowa¢ wedtug
regut chirurgji z tem, zei nalezy przeciwdziata¢ bwentuiilneiiiu Na-
paleniu otrzewnej,lpodajac kroplowki oraz preparaty tylnego ptata
przysadki. Catkowite wyciecie macicy jest usprawiedliwione tylko
w przypadkach zaniedbali fwh. T. Panic,h (Lwowt). m

Postepowanie JjfeSi

SU raz i zaptodnienie. Uwagi iv sprawie dzudania pewnych spo-
sobow leczenia nieptodnosci. H. PAUCOT™* (Lille). RAy. Franc. de
Gyn. lat icRObst. 3Nr,. 1, 1933.

Autor -przytacza 2 przypadki, w ktérych kobiofy przez, dtuz-
sci-as nfe mogty £tjSe w cigze. Zaptodnienie nastgpito dopiero
u 'jednej po diuzszej jezdzie na motocyklu po bardzo ztej d-rod”,
u drugiej po bardzo silnym upadku z wozu. U obu pacjentek tuz
po imacie wystapito krwawienie. Zjawisko to ttumaczy on [w ten
spos6b ze wskutek silnych wstrzagséw i upadku nastgpito prze-
krwienie w narzgdach rodnych, czego dowodem byto krwawienie;
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przekrwione, nabrzmiate tighki tatwiej moHB/ KHBrytjrwaé jajko.
W mys$l tego za jedyne racjonalne leczenie nieptodnos$ci uwaza an
wywotanie przekrwiertia, ktérfe moze. by¢ uskutecznione badz p-feez
draznienie $elan tragbek i wzmozenie perystaltykiHtfrzedmuohiwa-
niej.-salpingogrttf-ja), 'sbagdZz tez przez nagrzewanie (diatermja® Jma-
saz). Wszelkie rozszetajfjia sAyi figlezy zupeinie zaniectfj¢ i sto®
sowab6<jedyme w n#«h przypadkach, Wjktérych szyja -Skutkierif
spraw zapalnych jest niedrozna. H. Newtifiska (LwISw*).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Protiok6tpobiedi enianaukowego z dnia 24 maja 1932-'

Kol. Rutkowski (cztonek T-wa) przedstawit przypadek
,Pourazowej skrzepliny iv prawej zyle pachowej".

Kol. R-o g usk i (cz-tonek T~yra) przedstawit przypadek ,Tet-
niaka urazowego prawej tetnicy podobojes"kowej"
wiasne).

Przypadek dotycety -niezfzyzny lat 31, a ktérego w 1919 r.
bezposrednio po jrestjrzaleHwystgpil wi prawej okolicy nadobojczy-
kowej tetnigcy guz; ijednoSzes$nie gtos chorego stracit swéj mormal-
Ny charakter, stajacH$fie cichyiarW trzy -dni po wypadku dokonano
ch-oremu jakiego$ zabiegu, po ktérymlwr6cit glos prawidtowy i guz
ni'.e'q0 sie zmniejszyt. !'Po -uptywie pél roku chory zaczat pracowac;
wielokrotnie wykonywat -feiitTczne iwysitki fi'zy*czne, Jak plywanie
na Hnacarte odlegtoéci. Obfcnie .jednak chory miewa bicia serca
i bdle w jjsgo -okolicy, wrstepujgee po wysitkach fizycznych. Je-
dnocze$nie gtrz tetnigcy ulega znacznemu powiekszeniu. 'Bo przjw
tozeniu r*ki 'do- ucha zwtas-zeza prawego, oraz lezac :a glowa opartag
0 poduszke, styszy rytmiczny szmer w glowie.

Juz bez przyktadania ucha do 'guza j# -odlegtosci 3 {cm -od niego
stucha¢ szmer ciggty, nasilajacy sie w okresie skurczu. Samar tirn
jes-t slyszah”™ nad catg klatkg piersiowa, na czasace (zwtaszcza
na praw®i wyrosoéku sutkowym), przenosi sie wzdtuz kregostupa,
az -do kos$ci krzyzowej, -a takze wzdtuz kosci konczyn gdrnych.
Szmejj lepiej styszalny™jest po prawej stronie ciata njz -po lewej.
Bardzo dobrze styszalny jest nad sercem, stabnapc w miare posu-

wania sie do koniuszka. Wymiar# setfcHj.wszystkie rtfzszerzjjne
o6pukow-0 oraz irentgenolo-gicztii-e. Tetno tetnicy promieniowej prar
wej stabo wyBZuwahie. Ol$nienie krwi (Rachon) pr. 100/50, lewa

130/60. Cisnienie $rednie; pr. 7, wychylen -oscylom-e-tru 3, po- sir.
lewej ci$n. $rednie 8, -wychyleA 7. 'Odczyh$B-- W. we krwi ujemny.

Rentgeno-g.fim girza 'wykazuje wyrazne zwapnienie. NazewhatfK
gaza i tu i pod sttffrg z*najduje sie kula -rewolwerowa, ktérag mozna
wyczué 'cfomacywamiem.

Dyskusja: Kol. Kry nski L. (sz-lonek T-wa) -orti6®ldt wtasny
spos6b leczenia chirurgicanego tetniakéw. Bastosowiaiiy w czasie
wojny $wiatowej.

Ko-l. (Hirszfeld L., kol. Gorabki 2Zdz. WzeWkek T-wa)
lkol. Goldberzanka J. omoéwti wyniki ,,Badan nad postaciag
aglutynacji w odczynie Widata m zwigzku z przwiegiem kttiii&sL
nym dum brzusznego".

Autorzy omawiajg znap-zeuie analizy chwylaikéw dla wsp6t-
czésnej bakterjologji. Nalepy odrézgi* cieplochwiej-ne- chwytniki
H i cieptostaie O. W -pieebiegu duru brzusznego wystepujg od-
dzielne tiata iodpcuuidéciowe dla chwytnikéw H i O. Auto”zV,w mysi
wskazan Felisa® wykonywali na prawi? 500 pr~pad-kach badania
rownolegje z hodoAlami zywemi, jako tez z -hodowlami zabitemi
formaling i alkoholem. Formalina unieinoztiwia aglutynacje grudko-
watg, alkohol nisz6gy antygeny cieplochwiejne H. W ‘ten sposéb
mozna byto 'odpowi-edzieb, jakrego 4ypu ciata odporno$ciowe poja-
wiajg sie u ludno$ci na terenie m. st. Warszalwy i <w'jakim/stopniu
zawiesiiHj~zabke”~tUiogg >Kastgpi¢ zawi.esiny zywe. Jako lafeepéw
zjrwych durowych uzywa-no szczepu 901, otrzymanego od Felixa,
i szczepu D.j, w\hodowanego w "RaAstwowym Zakla-dizie Higjeny.
Doktadna analiza chwytnikow ,wykazataviae szczep -Dj jest réwnie
wrazliwy i posiada -niernniejszg' ilos¢ antygenu O wzgl. H, niz
sz*02ep 90-1 Felixa. Nawet przy uzsfifu tych samych saczepdw,
bakterie zabite daja”z'na'cznie mniejszy “odsetek w a M r dodat-
nich, niz bakterje zywe. Srednio 30—40%'eprzepadkéw duru brzusz-
nego ® Widalem dodatntm, otrzyujanym 2z pomocg szczepOw tay-
wyth, dato wynik uje-rrfily po uzyciu szczepéw gabitych. .Przed-w-
ciatE” anttr--H i anty->0 byty -wspélnie obecne jedjflie \v 45%'-przy-
padkéw.. Przeojwciala anty-H same w 32%, anty-0 samal]w 2t%.
Jak widasl-z tych danych, -uzycie istzc-zepéw za-bitych dla -odczynu

Widala -nie jest wskazane, a preyliajnmiej nalezaloby, uzywajac
zawiesin zabitych, korzysta¢ za«réwno ,z zawlesiiiy alkoholowej
dajgcej aglutynacje O, jak i féEnnolowei, wyka-zujacej przeciw-
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ciafa anty-H, i zapontocg badan specjalnych okres$li¢ miano, ktére
juz mogtoby by¢é diagnostycznie wykorzystane. Dane te opierajg
sie na materjale z ostatniej epidemji wynoszacym 440 przypadkow.

Pewna liczba przypadkéw byta jednocze$nie dokiadnie badana
w szpitalu $w. Stanistawa w celu stwierdzenia, czy ‘'obecno$¢ lub
nieobecno$¢ przeciwciat anty-0 daje pewne wytyczne, co do prze-
biegu dnru brzusznego.

Kol. Gérecki: Badania, przeprowadzone u 39 chorych na
dur brzuszny', w szpitalu $w. Stanistawa, sg zbyt nieliczne, by
mozna byto wyprowadza¢ na ich podstawie ostateczne wnioski.
Prawdopodobnie dany rodzaj aglutynowania nie zmienia sie u da-
nego osobnika w czasie trwania choroby, i sposéb aglutynowania

stoi w zwigzku z wiasciwosciami osobuiczemi.

Dyskusja: Kol. Szokalski (czt. Tow.), ogtosi! w r. 1918
w ,Gazecie Lekarskiej" w Nr. 32 i 33 prace p. t.: ,Aglutynacja
grupowa w przebiegu duru brzusznego, czerwonki i duru pla-

mistego”. W surowiej' chorych ha czerwonke b. rzadko znajdowat
zlepniki pochtaniajace pateczki durowe, natomiast we krwi chorych
na dur brzuszny' czesto wytwarzata sie agtutyn-ina dla baktery'j
czerwonkowych i rzeko-m-oczerwonkowych.

Kol. MichalskilZzdz. (cztonek T-wa) przestrzega przed
wyprowadzeniem wnioskéw ostatecznych na podstawie skapego
materiatu. Uwaza, ze na 3 lub 4 tygodnie przebiegu duru brzuszne-
go mozna rokowaé bez -odczynu serologicznego, opierajac sie na
spostrzeganiu klinicznem.

Kol. Filinski W. (cztonek T-wa) podaje, ze przebieg duru
brzusznego zalezy' od odporno$ci swoistej i nieswoistej, przytem
posiadaja znaczenie wiek, pte¢ i dziedziczno$¢. Radzi przeprowa-
dzi¢ badania mad przypadkami w iiiawrotaoli duru.

Kol. Hirszfeld [L Uwagi kol. Szokalskiego o silnej wspot-
aglu-tynacji pal. czerwonkowych w przebiegu duru brzusznego s3
bardzo interesujgce, istota tego zjawiska musiataby by¢ blizej prze-
badana. .W sprawie znaczenie agluty-nin dla odpornosci, to Felix
identyfikuje jedynie aglutyniuy dla antygenu somatycznego z cia-
tami bakterjo-béjczemi. Ja osobiscie nie uwazam za wykluczone, ze
aglutynacja, ktéra przeciez jest unieruchomieniem drobnoustrojéw,
gra i w zjawiskach -odpornosci nieposlednig role.

Kol. Gérecki Zdz. (cztonek T-wa). iNie -ulega kwestji, ze
w durze, podobnie jak i we wszystkich innych ‘cierpieniach, tylko
doktadna, bystra i 'wszystko obejmujgca obserwacja kliniczna moze
by¢ dla klinicysty jedng wtasciwag podstawa -dla -rokowania, co
jednak nie stoi ma -przeszkodzie w poszukiwaniu dodatkowych da-
nych, utatwiajacych rokowanie. Nadzieje Felixa co -do -rokowania
na podstawie rodzaju wystepujacych aglutynin — nie znalazty
potwierdzenia w naszych, cho¢ na skromnym materjale przepro-
wadzonych, -badaniach.

Kol. Ortowski W. (cztonek Tow.) uwaza, iz omawiane
zagadnienie moze mie¢ duze znaczenie. Nalezy przeprowadzi¢ ba-
dania na duzym materjale. Dla tego tez odczyt wygtoszony uwaz.a
za wprowadzenie zagadnienia na teren warszawski. Stwierdza, iz
w -rokowaniu spostrzeganie kliniczne ma i bedzie miato najwieksze
i rozstrzygajace znaczenie. Mozliwe jednak, iz proby serologiczne

rzucg pewne $wiatto na niektére zagadnienia w chorobach za-
kaznych.
Kol. Misiewicz J omoéwita: ,,Wpltyw odmy sztucznej na

przebieg gruzlicy doswiadczalnej ptuc u krolikow™".

Whnioski: 1) 'odma hamuje szerzenie sie zakazenia gruzliczego
z ptuca zakazonego 41 poddanego -dziataniu odmy, 2) -odma nie
sprzyja rozwojowi gruzlicy w plucu uci$nietem w przypadkach

zakazenia gruzlicg droga podskérng. W trakcie doswiadczen kilka-
krotnie stwierdzono powiktania odmy < wysiekowem zapaleniem
optucnej u -krélikéw zakazonych gruzlicag. Zastuguje na uwage
fakt, ze u tych wtasnie zwierzat zaznaczato sie najwyrazniej
ochronne -d-ziatanie odmy. Moznaby stad sadzi¢, ze wysiek optuc-
nowy moze wzmagac¢ dziatanie odmy.

Protokét posiedzenia naukowego =z -dnia 14 czerwca
1932 roku.
1 Kol. Prezes wspomina -0 $mierci bl. p. E. Flatatia

i oznajmia, ze Akademja ku -jego czci odbedzie sie na jesieni.

2. Kol. Zem-brzuski L. (cztonek T-wa) wygtosit odczyt
p. t.: Johann Wolfgang Goethe, a medycyna"”. Podni6stszy fakt,
ze (Goethe -w)r. 1830 zostat wybrany na cztonka hono-rowego Warsz.
Tow. Przyj. Nauk, -prelegent scharakteryzowat poglady -Goethego na
medycyne i lekarzy. Autor ,Fausta" od dziecinstwa czesto- za-
padat na zdrowiu i 'okoliczno$¢ ta dawata mu sposobno$¢ do sta-
tego niemal kontaktu z medycyng i lekarzami, ktérych zreszta
bardzo cenit, pomimo Iz w niektérych utworach o$mieszat icli
wzorem Moliere‘a. Goethe nietylko wypowiadat swe pogigdy na
ré6zne s-chorzenia nerwowe, wewnetrzne, zakazne, wieku dziecie-
cego i t. p., odznaczajgce sie -trafnoscig z punktu -widzenia 6dwczes-
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nej wiedzy lekarskiej, lecz byt autorem powaznego dwutomowego
dzieta ,,Die Furbenlehrc" z zakresu optyki, z -ktérego byt wcale
dumnym } ktoére bardziej cenit od swych utworédw poetyckich.

Poza tern Goethe opisat ko$¢ mie-dzyszcz-ekowg u czlowieka oraz
rozw6j czaszki 4 wypowiedziat stuszne -poglady na znaczenie me-
dycyny spotecznej (szczepieA przeciw ospie, opieki nad matka
i dzie¢mi, nad umystowo chorymi i t. p.). Goe-the sam siebie prze-
nikliwie obserwowat i starat sie poznawa¢ swdj sta-n somatyczny
i psychiczny, co -mu utatwiaty .Jego znajomo$¢ przyrody i stu-dja
lekarskie w mitodosci. Na sztuke -leczenia zapatrywat sie z punktu
widzenia naturystow t. j. samo-leczniczych sit natury, ktérg uwa-
zat za obejmujacg -wszystko swa jednos$cig. Goethe byt zwiastunem
filozofii romantycznej -niemieckiej, a poglady -jego dualistyczne na
odrebnos$¢ dwéch sSwiatow — duchowego i materialnego nie pozo-
staty bez wplywu na umysty -wybitnych biologéw i fizjologéw.

Dyskusja: Kol. Melanowski W. (cztonek T-wa).

W pracy swej obejmujacej -przeszto 1000 stron -obok historii
nauki -0 barwach znajdziemy takg mase faktéw skrzetnie dobra-
nych i umiejetnie zestawionych — ze -po dzi$ -dzieA materiat -ten
faktyczny przedstawia powazny dorobek naukowy. Z faktéw cy-
towanych przez Goethego wida¢, ze jest on poprzednikiem He-
ringa i tworcg fizjologicznej teorji nauki o barwach. Jako zywy
przyktad stusznos$ci, ze nie Heringowi nalezy sie pierwszenstwo
wys-tarczy chyba taki przyktad: ,Kiedy wieczorem w tawernie
spojrzatem najpierw na urodziwg kelnerke o biatej -twarzy -oto-czoncj
nimbem ciemnych wloséw-, ubranej w szkartat, a potem rzucitem
wzrokiem w ciemng dal izby, to na tle szarych $cian dojrzatem
wyraznie ciemng twarz otoczona jasna glorjg i odziang w szma-
eragdowo zielone suknie '

Czyz nie jest to ujecie, z ktdrego potem skorzystat Heri-n-g -
podobnie zreszta, jak i z szeregu innych spostrzezen, jak o dopel-
n-i-ajagcem zabarwieniu szarych przedmiotéw umieszczonych -na tle

bteki-tnem, z6ttem, czerwonem i z-ielonem.
Zastepca Sekretarza dorocznego: M. K/uszéwna.
Prezes: W. Ortowski.
Towarzystwo Lekarskie Wilenskie.
Protokét 2-go posiedzenia z dnia 18 stycznia 1983.
'Przewodniczacy: Prof. Wi Jakowi ck i
1 Dr. St. Fe-dosewicz: Pokaz z Kliniki Dermatologiczne

U. S. B. 2-eh przypadkdéw Lues tertiaria congenita tarda.

Przypadki te zastuguja na uwage, po pierwsze, ze wzgledu na
to, ze z Lues tertiaria cong. tarda spotykamy -sie rzadziej, niz
z tiduisita, a po drugie, ze -wzgledéw diagnostycznych, gdyz cza-
sami .nawet doswiadczeni specjaliSci moga mylnie jg rozpoznac.
Tak tez, niestety, zdarzyto sie¢ i w demonstrowanych przypadkach,
mianowicie, w pierwszym przypadku w/g stéw chorej laryngolog
rozpoznat gruzlice bton $luzowych ‘jamy wustnej i leczyt przypa-
laniem owrzodzenia; w drugim za$ przypadku chirurg zlekcewazyt
sprawe chorobowag.

Przypadek pierwszy idotyczy chorej Z. P., lat 15, ktéra poda-
ta, -ze -mniej wiecej przed 3—4 -tygodniami zauwazyta owrzodzenie
w jamie ustnej, a iprzed i3 dniami zapadniecie sie podstawy nosa.
Od tat 10 ch-oruje na oczy. Rodzice chorowali na Kkite.

Badanie przedmiotowe wykazuje potyseleradenitis, Keratitis
syphilitica, rozpoczynajace sie zapadanie podstawy nosa (nos sio-
detkowaty); stwierdza sie nadto na granicy (co jest charaktery-
styczne dla -tej sprawy, 'gdyz w bionach $luzowych punktem wyj-
Scia gtebokich kilakéw bywa najcze$ciej ochrzestna lub okostna)
twardego i miekkiego podniebienia rozpadajgce sie okienkowate
owrzodzenie '(ubytek) - Gamma nicer. prof., -wielko$ci dwugro-
szowki, ktére juz przedziurawito podniebienie miekkie powyzej je-
zyczka. Brzegi owrzodzenia zaczerwienione, obrzmiate, na-cieczone,
rowne, przykryte sadlowatym nalotem. Cale miekkie podniebienie
zgrubiate (obrzmiate), zaczerwienione, nacieczone i, jak juz wspo-
mniano, przedziurawione. Zeby wykazujg poétksiezycowate zakar-
bowanie z wypuktoscig -ku ko-rzeniowi (apoifnorphismus). Odczyn
§réodskoérny po iniekcji 0,1 -cm3 fizjologicznego -roztworu soli ku-
chennej wypadt -og6lnie i miejscowo ujemnie. Préba -Pirqu-et'a wy-
padta -réwniez 'og6lnie i miejscowo -ujemnie, za$ odczyn $rédskorny
poluetynowy (htj. $-rédsk. 0,1 cm3 luetyny) miejscowo wybitnie do-
datnio; wyniosty zywo zaczerwieniony rumien wielko$ci 4 X 4 cm
z bgblem -w $rodku.

Odczyn Bordet-Wassennamia we krwi wypadt silnie dodatnio
(++ + + ). Odczyn Sachs-Georgi‘ego we krwi wypadt silnie do-
dotnio (+ + + + ). Odczyn cytocholowy we krwi wypadt dodatnio
(++).

Drugi
przeszto 6 miesigcami

przypadek dotyczy -chorej iW. P., panny, lat 20. -Przed
powstato u -niej bez zadnej widocznej przy-
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‘Czyny owrzodzenie na lewem podudziu, ktére po pewnym czasie
zagoito sie, lecz potem -odnowito sie w sagsiedztwie, doprowadzajac
do stanu obecnego. Od lat jlO choruje Jia oczy.

Badaniem stwierdzamy; zmetnienie rogowek (Keratitis syphili-
Uca) oraz w okolicy dolnej cze$ci lewego podudzia po stronie zgi-
naczy gtebokie rozpadajgce sfe owrzodzenie (ubytek) — Gnmma
subcut. ulcer. syphylit.,, ksztattu owalnego -Wielkosci jam kurzego,
0 dnie nier6wnem, pokrytem brudng, szaro-z6ttawa- ropng wydzie-

ling. Brzegi owrzodzenia zafzerwi-enione, .iracieczone, twarde,
miejscami nieréwne, rozpadajgce slp, podminowane, miejscami za$
obciete, nerkowate. -Powyzej tego duzCgo owrzodzenia widoczna

jest blizna oraz, mate inerkowate owrzodzenie, wielko$Sci matego
eiarna bobu. Dookota za$ pod skorg, "wyczuwa sie twarde guzki

i guzy (nierbzpadniete kilaki), wielkosci matégo orzecha lasko-
wego — Gumnia subcut. syphylit. Odczyn $rédskérny po iniekcji
0,1 om3 «soli filologicznej og6lnie i miejscowo wypadt ujemnie.

Préby Pirquet‘a miejscowo dodatnie, odczyn
Sdowy dodatni: zywo '“aczerwienioity wymiosty
2X 2 cm.

O&czyri Bordet-Wassefmafliia we krwi wypadt watpliwie (it)-
Po prowokacji odczyn Bordet-W.assEnnanna wypadt watpliwie (+ ).
Po prowokacji odczyn Sachs-Georgi*eg'o wypad} ujemnie (—). Po
prowokacji odczyn cytocholowy Vypadt ujemnie (—).

Wpra\Vd'zi-e petnej triady Hutohinsona, -zLamiennej dla Kkity
wrodzonej, tutaj nie stwierdzamy, ale jednak cze$ciowa jej obec-
no$¢, jak Keratitis syphytw >obu przfpadkach i apomorphismus dent.
w pierwssaym oraz wyz«j -wsptlnniane dane jak virgo Intacta
w drugim przypadku i -s-piryloza u -rodaicébw w pierwszym pT?y-
padku -kieruj® przypuszczenia wtasnie w strone kilV wrodzonej.
(AutorefeTat).

W dyskusji: Dr. Swiez yhaski zaznacza, iz przypadek
pierwszy zlprzebiciem podniebienra trudno byto pomiesza¢ z gruz-
lica, ktéra przebiega fiod jpostaciag drobnych gruzetk6-w i nie drgzy
nawyloppaa kitg t&z'Swiadczg ostre brzegi owraotfcenia.

Dr. Zienkiewmcz dodajbipfe na duzym materjale Poradni
Puzeciwkitowej dla dzieci w Wilnie obserwowat tylko 1 przypadek
PjlcdziurawSenia podniebienia twaf-dego > dziecka 4 miesiecznego™’
Pod wptywem leczenia iswoTStego otwo6r nieco si¢ zmniejszyt. Dal-
szej obserwacji L/iak.

2. D*oc. Dr. IM. Mienicki i B. Krzywobiocki (gos¢):
Przypadek przewruzliwés$ci na chinine u chorego kilowego i préby

poluetynowy mi&j-
rumien wielkosci

przeniesienia tego stanu ma zwierzeta (z pokazem fotdgrafji cho-
rggo).
U osobnika kilowego ipo jednem wstrzyknieciu preparatu

Ouinby przy objawach lekkiej dusatio$ci i podniesienia temperatury
powstata na skoérze:-obfita wysypka zluszczajgoa .sie; zmiany cho-
robowe skéry odpowiadaty obfitej osutce, jakg spostrzegamy
w ptonicy (Erythcma 'scarlatinofonnis). W ciggu 4 i po6t ty~p,dnia
stan ten stopniowo powr6cit do. normy. W przypadku tym ipo usta-
pieniu u cboregp- cieptoty i ostrych zmian zapalnych pobr-ano
surowice krwi chorego i przeprowadzono odnos$ne proby biolo-
giczne. W wyniku powyzsze?!)iidaté sie stwierdzi¢, ze: 1) <Prze-
wrazlitwoM na chinine daje sie przenie$cl droga naskérng i -$réd-
skérng na innyoh ludzi i w ten sposéb mos$tia Wywota¢ uczulenie
bierne. 2) ‘Obraz -zmian klinicznych w przypadku przewr-azliwosci
rra chinine nie c¢halezy od drég wprowadzenia -wywotlywacza
(wstrzykniecie domie$niowe, wprowadzenie doustne, wtarcie,
wzglednie dotyk). *3) Stan przewrazliwos$ci na chinine daje sie
przenie$¢_na $Swinke morska lub krélika, a nastepnie mo-zna wy-
wotaé w's-trzas anafilaktyczny bierny zapomoca injekcji 2%
chinin, muriat. 4) Sita i natezenie objaw6éw wstrzagsu orai czas
jego trwania sg przewaznie zalezne od przerwy pomiedzy iniekcja
surowicy, a iniekcjg chininy, przj*zem najsilniej objawji~fystepuja
przy przerwie okoto 48 godzin. 5) Przebieg wstrzasu anafilaktycz-
nego biernego wywotanego chining i$st typowym (leukopenjg,
tipnoejlwybroczyny w jelitach iwatrobie i t. d.). (Autoreferat).

33.B. Krzywobiocki (goM): Rola uktadu siateczkowo-
srodbtonkowego w shock'n anafilaktycznym odwréconym. (Praca
przPe-ngczong do druku).

4. Dr. Jankowska; Zachowanie sie podstawowej prze-
miany materji i réwnowagi kwttsowo-za#adowej pod wpltywem
wzruszen. (Praca oddana do druku),

W ilyskusji.-ifProi. tP e 1czar podkres$l~ze badania Dr. Jan-
kowskiej sg bardzo* ciekawe, jednak -zapytuje, >ezy byty rdéwno-
cze$nie przeprowadzane badania tetna i cisnienia krwi i juzy we
wszystkich przypadkach chofrzy zachowujg sie jednakowo. Mo-
gtoby to da¢ pewne wyjasnienie w piJzypadku drugim, gdzieui-cho-
rego z obrzekiem $luzowatym nastgpitd obnizenie przemiany ma-
terii, zdaje sie, nawet okat-o 30%.*

Nalezatoby bra¢ pod -uwage wahanie wielkoSci przemiany ma-
terii wyzsze, gdyz .wiemy, ze u cztowieka normalnego spotyka sie
indywidualne wahania w ciggu dnia w wysokoKti do 15%.
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Przypadek drugi jas-t jeszcze o tyle ciekawy, Zze chodzitoby
o jakie$ ciatlo paradoksalne Owigzane, jak sie*zdaje, z nie¢fbmoga
tarczycy. Trzeba jednak wzliagJpod uwige t. zw. prawo (wejsciowe
(Ausgang-Gesetz), z ktérego wiemy, jze odczyny ustroju, a wtasci-
wie ich nasilenie cdH pod wptywem czynnikéw chemicznych czy
fizycznych, zalezg od stanu osobnika przy powstawaniu danego
o-dczynu.

Wiemy np., ze zwiekszenie si¢ iloSci jodu w ustroju po injekcji
adrenaliny zalezy od czynnfelei tarczycy. Jod w -nadc-zynntf$i?!
tarczycy moze sie zachowywa¢ paradoksalnie, to znaczy zmniej-
szat: sie, gdy normalnie mamy po injekcji adrenaliny zwiekszenie
sie ilosci jodu. Sa jto (rzeczy wogéle -ciekawe, gdyz wiemy, ze duzo
§rodkéw farmakologicznych inaczej dziata na ustréj zdrowy, ina-
s-zfj na ustréj cho-ry|fc(Autoreferat).

Prof. Ja ko wiek i podkre$la wptyw wzruszen ma inny gru-
czot wewnetrznego wydzielania, a mianowicie jajnik i znane Kkli-
nicznie fakty .-wystepeS\lania miesigczki pod wpltywem emocyj
psychicznych.

Dr. Jankowsk”w odpowiedzi Prof. Pelczarowi nadmienia,

ze innych specjalnych badan ppz® omoéwionemi powyzej nie
prowadzita.
Sekretanz Twa: Dr. Ryll-Nardzewsltu.
Poiskie Zrzeszenie Lekarzy Wojewddztwa Biatostockiego.
Protoko6t z po-siedzenia naukowego- z dnia 2?go
grudnia 1932 r.
Przewodniczy kol. Fiedorowicz.
r. Koi. -Fiedorowicz demonstruje a) preparat wycietego

jelita, wgtdbionego wt70koli»y coecum. Wglobienie byto wywotane
sktebieniem robakéw ascaris lunibr., kiszka byta ir-ozdeta, po roz-
cieciu kiszki wydobyto 45 ascary-d.

b) [Preparat wycigtego -raka psicy.

* a) Prepa.rat wycietego jelita cienkiego z rozlanym owrzodze-
niem gruzliczem nad miejscem zwezania, ktére prawie catkowicie
zamkneto Styiatto jelita.

Il. Kol. Bajenkiewicz wygtosit referat ,czesto$¢ zapa-
leA przydatkéw macicznych iv stosunku do innych schorzen ko-
biecego narzadu rodnego w zaktadzie potozniczym w Biatymstoku".

Za przecigg 2 miesiecy do grudnia -1932 r. -leczono 121 przsy-
padkéw -zapalen przydatkéw-macicznych na 98 schorzefn » chara-
kterze®-nowotworowym. W (ostatnim czasie zauwazono powiekszona
liczbe -zapalen przydatkéw macicznych, co przypisaé nalezy wzmo-
zonej tendencji u kobiet pozbycia sie -cigzy. Na 121 przypadkosy
zapalen, 50% pozostawato 'w JJjjtazku z manipulacjami majacemi
na celu przerwanie cigzy, resteta sg capalenia po -porodzie i
kazenia rzezgczkg. W liczbie chorych przewazajg wieloré-dki, wiek
chorych -wahat sie od il8 -do 37 lat. Leczenie przewaznie konserwa-
tywne. 20% podlegato operacji oszczedzajgcej, "o ile mozna narzad
rodny. (Przy leczeniu jk&nserwatywnem stosowane 'w ostrym -okre-
sie (zastrzyki odpowiednio -do istoty zakazenia, wiec szczepionka
Delbeta, feo-nok-cynjL a w przypadkach niejasnych co do etjologji
i podostrym (okresie choroby zastrzyk mCalcii lactici.

1. Kol. Kaptan 4 'kol. Ke zman demonstrujg chorego
1 68, ktory po nachyleniu nagle tfSlepl na oba (tezy. Przy badaniu
stwierdzono rozedme ptuc, miazdzyce i zwiekszong ilo$¢ leiatek
czerwonych 7,2 mil. Hb. 120%.

Badanie wzroku pr-zeprowadzeije przez kol. Kerszmana
obiektywnie ‘'poza zupeing S$lepotg -zadnych zmian w n”zagdzZje
wzroku niewykazato '(dno oka normalne, odruchy Zrenico,w e -zacho-
wanej,z!y\j/e). Mo Jkilku dniach tchory odzy’$kai -poczucie Swiatta.
Pézniej razy -bardzo silnie $cies-mcAfdm pol-ti widzenia zaezshti -roz-
réznia¢ palce. iNa 18 dzien bystro$¢ wzroku wynosita pr. O ,vV=0,8
1.0 V=0.7 réwntjlegfle rozszerzato sie i pole 'widzenia. (K&L Kers z-
man rozpbziia'je nrSzlegte skuroz-e naczyn zaopatrujacych sfere
wzrokowg mozgu.

W dyskusji Kol. -Karwowski zapytuje, jaki byt-wskaznik
barwny, jaki estosunek 'osocza do (krwinek i czy.-byta robiona punkcja
ledzwiowa, igdyz datoby to mozno$¢ ustalenia rodzaju czerwienicy
i wykluczenia innych przyczyn zaburzen wzrokowych.

Kol. Kaptan sadzi Jna -podstawie objawédw klinicznych, iz ma
sie -do czynienia! z czerwienicag wtdrng.
IV. Kol. Kaptan wygtosit referat o hiperton-ji, omawiajac

sposoby powstawania nadci$nienia dziedzicznego i
znaczenie kliniczne i stosunek do -miazdzycy.

nabytego, ich

eSekretarz: Dr. Karwowski.
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LIST DO REDAKCJI. Dr. Jozef SUIY)Yger w TrArnowie.
Warszawa, 24 kwietnia 1933. Bruno Bloc.li, proliSsoj dermatologii i s$ifilidologji Uniw.
Wielce Szanowny- (Panie Redaktorze! _zurJHlsklfego,”Wybltny_ngaI_fe priemlapy m:flterjl, endokrynol_ogll
i .rnunobiolosji w odniesieniu do*chordb skory, zmart, Iw wieku
Gdyby Dr. Landau w pracach swoich réowniez takBfobitnie 55 lat, 10. kwietnia b. r.
zgzn&ecisil, [iS,JKol. Thursz jest autorem i inic-ja-torem"” metody
dozylnego TOewania alkoholu, jako to raytnit na posiedzeniu W' Ruch w Towarzysfmich Lekarskich i Zjazdy.
T. Lek. dn. 36. Ty. 1902 *r. (co w kazdej chwiliiotwierct6jé moga Lwowskie Tow. Lek. na posiedzeniu naurowem z dnia

Koledzy obecni .na powyzszem posiedzeniu), koledzy francuscy nie
lgczylibj nigdy' imienia Dra Landaua z metodg mojg. '
Nieprawdaljrat, ze ,Dr. T. ma odwage twierdzi¢, iiz to on jest

autorem nowej me-tody leczenia ropni pluc“. W sprawoz¢iaiiach
swoich (Polska Gaz. Lek. Nr. 51. 1933 i Warsz. Czas. Lek. Nr.
49, 193)?) WyrMnie podajE ze ,Kol. L. pierwszy zaczat stosowac

mojg metode w schorzeniach ropnyéh piuc®.

Uwazam, ze posiedz-e>nie W ar$SAT. Lek. z dn. *26. IV. 1933 r,,
na ktéorem Dr. Landau ,jDr. Fejgin wychwalali mojg metode,
by 16 mnie wfyjatkowp fortunnem.

W sprawozdaniu z iPir\Vy~Sfe"o posiedzenia jezl/tamy, ze .,Kol.
T. *ezuje tsie dotkniety lekcewdztlcem odezwaniem sie Kol. Czar -
kowskiego o stosowaniu alkoHdu. Kol. tPrezjs nawotuje do
rachowania powagi 1 spokoju w dysku'sji“.SDrob«]|'| i~rlsztg, zro-
zumiaty ten incydent nie moze chyfea skitoni¢ innie do ustuchania
tej tak szczetrej rady Dra L am aaua abym ,we wiasnym swoim
interesie najtaniej powotywat sie na przébieg tego posiedzeniu'/

Wszelkie 'fcysjtki Djra AnastazeJ® Landau a dazace do
uzurpowania sobie autorstwa ..cudzej metody spality na panewce.
Nie dam isi¢ sprowokowaé tonem Jego listow — imaé sie bes$p

i nadal prawdy i rzeczowosci.
tacze wyrajaj gtebokiego szacunku i powazania

Dr. Thursz.

WIADOMOSCI BIEZACE.

OdzncnTzenici i wiadomos$ci osobiste.

Dr. Tadeusz Zeleriski KBoy) otrzymal nagrode literacka

miasta W m w

W szpitalu §it Lazarza w WarStaiwie, w dniu 16 marca b. r.
zostaty wmurowanie tablice pamigtkowe ku cSz¢ nie zyja-
cych: dhigofetnie-go, zastuzonego Lekarza Naczelnej X awere-
go W atras%awskiego orab wybitnego ordynatora® W 1la-
dystrfwa Kopytows jcip>g.<o.' Tatolioe X. Watr.aszewskiego
umfeszczono w--oddziale dr. med. I. Krysinskiego (sala Nr. 6), WI.
Kopytow-skiefco w oddziale dr. med. R. Bernhardta (sMa Nr. 24).

Na tireczy.8"teni posiedzeniu Kota lekarzy szpitalnych w obec-
no$¢ rodzin zmartych, w dniu 25 marca 1933 r. Wygtosili ,przemo-
wienia: dr. med.-R. Bernhardt ku 'czci Xawerego Wa-bra-szewskiego
oraz dr. med. B. Michatowski ku czul Wtadystawa Kopytowskiago.
Eppinger zostat powotany z Kolonji na dy-
lekarskiej w Wiedniu.

Prot.
fektorjpl.

Hans
kliniki

nauczycielskiej
i zjaz-dow

W Rzymie" -obchodzi) 30-letm jubileusz pracy
prof. chiruTgji R. Alessandri, znany z wielu prac
miedzynarodowych.

Zmarli.

Dnia 18 kwietnia b. r. zmart w Warszawie §. p. Dr. Wtodzi-
mierz Li.ndeman, profaeo* pa-totogji Ogoélnej :nit Wydziale
Weteryflan jnym Uni-w. Warszawskiego, b. Kierownik Dziatu HI.
Wojskowego Instytutu Oazowego w Warszawjje, O'sta'tiio pijw®-
lany na profesora pajtotogji ogéinej 'Uniw. Jagielloriskiego. S. p.
Prof. Lindeman potozyt duze zastugi w mdziedftnie badan [nauko-
wych nad obrong i ratownictwem przeciwgazowem. Ogtojut drukiem
z tego zakresu .kilka prac; do wazniejszych nalezy ,Toksykologia

gazéw bojowych", wydana w 1937 r. i monbgrafja o iperycie wy-
dana -w 1927 r.

Dr. Wiktor .Stanki e-wicz em. 'lekarz kolejowy.- w Kra-
kowie, 1-62.

Dhia-32 kwietnia b. r. -zmart w (Warszawie $. p. -dr. med. J 6z e f
Laskowski, major rezerwy, wspdtwitasBiciel lecznicy ,Omega”.

Przezyt lat 63.

Marian
W ar-

zmart w .Otwocku dr. med.
konsultant Uzdrowiska m. st.

Dnia 23 kwietnia b. r.
Zylberbart, larjngolog,
szawy.

21 kwietnia b. r. rozwazaloigraczegélowo ysprawe gwaltownie sze-
rzgcej sie na terenie m. Lwowa wsciekliziiy*twierdzono, 4z-.obecne
nasilenie epizoa”ji wscieklizny przekracza znacznie .iprzecietny po-
ziom na przestrzeni kilkudziesigciu lat ostatnich, cze”i dowodem
jest dotad aiieuo-towana tiozba 25(Uosb6éw, zamieszkatych we Lwowite,
ktére J~;\ ni no-ku, do (dma ,29 ikwietnia, musiaty- sie®poddac ocliroli-
uo-leczuiczamu szczepieniu ar-rzectw wsciekliznie. W ro»?{azaniii
przyczyn tego zjawiska, stwierdzono z jednej strony brak S$cistego
wykonywania -obowigzujagcych -przepiséw zwalczania wScieklizny,
*jj drugiej za™j niezrozumiatg “jerno$¢ mieszkancéw Lwowa, ktérzy
niedoceniajg-®. niebezpieczenstwa, grozacego ich zdrowiu, .a nawet
zyjciu, lub pol\v®dujacjy>t6 zle zrozumianym seutymentein dla zwie-
rzat, utrudniajg akcje --obronne. W  wyniku dyskusji uchwatono
jednogtosnie przedtozy¢ o-dpowiediiie rezolucje wtadzom miejskim
i wojewodzkiml

zamkniecie ko-.ngresu
reprezentowata da*
na czele.

Madrycie
na ktérem 'Pplske
b. marszatkiem Senatu,

21. IV. odbyto sie w
o-ftalmologiczliego,
legac-ja -z prof. dr. {Steymanskim,

XIl. posiedze nie nauko>we L wskiago U ow.
Lek. odbyto sie 21 kwietnia. Porzadek dzi-eiuty: 1) K-ol. Frank-
PittoWli? czl. | wan”Hepato-Tie-nografj-a i jej wartdlettw klinice (po-
kaz % przezroct™irni). 2) Kol. Maisels E, -czl. Twa: Nowotwory
kostne (wyktad z ,przezroczami\ (s&zesfrj 1+-ga).

XIl(. posiedzenie naukowe Lwowskiego Tow,
Lek. odbyto isie 28 kwietnia 1933. 'Porzgdek dzienny: 1) Kol.
mMozolowski, czton. Twa: Cliemja .ga*ow bo>jowych Jj(wy-klad). 2)

Kpt. Fiegler, gos$¢: Walka.(gazowa.

Z Polskiego, Towarzystta HigjenHc'znego we
L w-owie,- Staraniem -Tcwarzysiwki i 4"zieRi poparciu przez prezy-
dium mn-gistratni M. jatowa i'Wydaiatu miei®iego zdrdw-ia, Polskie
To-w. Higieiticizne we Lwfowtie lina otriATOac¢Oodpoiwiiedirti' ,1-okal od
mias-ta na urzadzen-ie skalej Wystawy higteni-cz-iiej, przdznaiCszoHisj
m. i takze ,-dla mitodziezy ~kohiei. W nader pozytecznej ,Bibijo-
tecac-e Hi-gieimcsnej" .wydawanej przez P. T. H. \v-e Lwowie- ukaewta
sie Li-tfeizur-a Nr, XVIilJ. Dra W-asilkoiwskiej - Kriukuwisikiej p. t.
~Wychowanie .fteycy.te  sporty w wieku dziec”cym", tiakta-dem
»,Kstetariey - AMaté|rf|

lekarskiego Polskiej Aka-deiiiji
sie dnia 22 kwietnia ib. t. 1"ojzadek
W. Su-pniffwski i 'Halro:
PrasmianaHStwig"cow ehemic¢zniycli pod 'wptywem -kretka bladego.
Ref. 0651 Nitscib i JNtoWatrei2) Czt. kor. Modrakowski: Tffl-makolo-
MNicziie -dziatanie -tiymplialiny. rniwego -ciata, dtrzyintinego af grz-y-
blenia biatego (Nyartphaaa alba). |. Dziatanie nymphaliny na narzad
kragzenia -u zaby. 3) J. Fetix: Badania-doSwiadfezalne nad dziataniem
pa-dutiny (ka'HkreSiy) ma n-amrad krgzeniu. Ref. azt. -Beok i Ortow-
ska 4) Z. Zakrzewski i»iW. Kr-aszbwski: Hodowla lud-zkich tkanek
nowotwpwwych poaa' u$lrojem. Ref. ozf. Konopacki i Ciechanow-
ski. — Il. Posiedzenie administracyjne, 1) Sprawa druku prac
uzupetnionych. 2) 'Sprawy ibiid-zetbwe. 3) Regulamin fund. Somme-
ra. 4) Sprawa Miedzy-nar. Kongsasu hydrol. lekarskiej w Tuluzie
(pazdziernik 1933).

WArdziatu
odbyto
naukowe: 1) i

Posied-zenie
Umiejetnos$ci
dzienny: 1 jPostedtenie-

¥IH. pcpsiedzeniO'“tvrydziatu L ek.a*sJiegO T. P.
Nifc’z Tow. i nteriiisi 6w PolLskicli. Oddziat w Poznaniu od-
byto sie 28k!kWietnia 1933. Dr. 'W. Ma-ciiikiewic-zo-wa: Agra-nulocy-
toza na tle -przypadkéw klinicznych. tProf. W. Jezierski: Analizy
kapilarne -krwi. -Dr. W. Orzechowski: Znaczenie”lektrjkardjografii

w rozpcrz-Hawaiiiu -niedomogi serca. — Dr. W. 'Spychata: Nerwy
presoodbiorcza ikrazenja i ich '-wptyw ,na serce.
Posiedzenie naukowe To w. Lek. W -arHz. odbyto

Dw-orecki I. i Segal M.: Przypadek tor-
bieli ?aj-nika, -agltazonej prafkami Ebertha. 2j. Frlichdwna M, czt.
Twa: O znaczeniu badan sekcyjnych dla klinicysty. 3) Wegier-
ko J. R., Azt. Twa; Stany hipoglikeirticzne w -cukrzycy.

she 25 -kwieniia 193-3|!'t)
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mPosiedzenie naukowe Pol. Tow Oto-Lar$ngo-
10™Mgicznego pdby+otsie dn. 07 kwietnia b. r. Porzagdek dzienny:
1) 'Dernonstracje -chorych.'f) % .Srebrny wsKtfiSniach do otwie-
rania wyrostka sutkowego w ostrych ropnych zapaleniach ncha
srodkowego, fe) ,13 Kaii>ow'ski: ¢Przyczynek do kazuistyki przetok
glebnikowych. -W sprawie przewlektych Stenéw Zzapalnych w obre-
bie zatoki szcz-gkowej.

II. Kongres europejski poswigcony liigjeuie uimys lo-
w e j odbedzie sie w Rzymie od .127—28 pazdziernika b. r.

1. fWietld}, narodowy Zjazd posSwiegtony cytologji
d o$w*iwCrBa luej, ktoFy -odbedzK! sie w Cambridge U.l—26
sierpnia b. r. setoejirraie nastepujace tematyl1-JgT6Wne: 1) Oddychanie

i przemiana materii qg komoa-ae (Hopkins, Cambridge); 2)
Ksztatty i czynnos$ci 'komérek wedtug doswiadczen in yifro
(Faur e-Tremiet jParis);|3) Elektrofizjologia komorki (O ster-
h out, New-Yo-rk); 4) (Mechanizm rozwoju komérki (Vogt, Zu-
rych); 5) Hodowla zarazkéw zwierzat i ro$lin (Lé6'wenthal
Bwilin) Z polskich uczonych zsglosit Syk Id® Z. Zakrzewski z Kra-
kowa, na temat ihodoftdi tkanek iw surowicy.

Sprawy zawodowe.

Zebranie doroczne Naczelnej lzby Lekar-

skiej odbyto sta,w Warszawi~ffiia 23. kwietnia nod SprzewcihiicK
twein naczelnika N. I. L:®ra Chodzki. Po jHgBecru do kvTaidonr8soi
sprawozdania z ctey-ti-niofei ‘Zarzadiu N. I. L. i rachunkéw®# orlaz
Shiu mubso-lutorjum Zarzadowi, przeprowadzono o-bs-zem>a. -dy-
skusje nad preliminaiBem budzetowym na”Jk 1933, przyczem
uchwalono s-khidik§ od kalzdsgo przedstawiciela do |N. I. U. w wy-
-soteNci 700 iZl. rocznie, obnizajac ja zatem o 400 Z1 w poréwnaniu
z rokiem ubiegtym. Wic-ee.ijpzegem N. I. L. wybragno Prof. Dra W.
Nowickiego ze 'Lwbwa, za§ w mtejsoe $v,. p. Dna Strzemi-en-
stéelgo wybrano do ;Zg.rzgidu N. I. L.JPr6fifDra Safieewk”™a‘z Witjla.
S-zCrokg 'dyskusje piizep.mwadzouo nad referatem Izby poznafisko-
pomorskiej wesprawie przychodni i poradni prywatnych Marskich,
00 do ktérych naog6l oSwiiadczono $le uj-aninie, poSfecaj-gs-Sanzadowi
przeprowadzenie odpowiednich studjow. Péidn-iesrérro |j)t®eSe utrz”
nt$kvanra doktadnej ewidencji zamiiefnzonych i opracowiywan-ych
projektéw i -rozporzadzen, zahaczaliaeych o $wiat lekarski. Uchwa-
lono ipopiiieramie wytjworow kWcpWJh w Zaknesue.szczegdlnie|tj[tio-
dukcji cheniiczJnej i aparatury. .©mdwiono sprawe Kkifrs6'-W obrony
przeciwgazowej 4 tozniczg! i potrzebe tychze dla lekarzy.

Pod obrady parlamentu rumunskiego' wchodzi now« u s tff-
wa o ubw«abjeczeniach spodecgnych 'W -stosunku do
lekarzy -projekt zawiera niekorzystne postanowienia: z ub.ezpieMfn
spotecznych moga korzys$ta¢ wszystkie 'zwigagwi zawod-owe bez
wzgledu na sjtuiowisko spoteczne e-zlonkéw po zawarcittodpowied-
niej umowy. 'Sprawa wolnego W boru lekarza zostata “znpehije po-
minieta w ustawie. Maksymalne uposazenie pracownika podlegaja-
cego ubezpieczeniu jest okre$lone djtsst nisko i z(Islamie -prawdo-
podonie ustalone na 4000 lei -niiesiesztiie.

Prasa frafteuska umieszcza protest
cuskich pBftiw pr-zeSladowiwiiu lekarzy i ludnoSci ‘zydowskiej
w Niemczech hitlerowskich. iPod (protestem znajdujemy podnisy
wybitnych czlonkcw S”kadeniji 'Medycyny i profestfrow: Hayem,
Fauie, S-erHent, Roux, Calmclle Ricliet, Souques
i wielu ij-tmych.

lekarzy fran-

Zarzgdzeniem z dnia 29. 11 b. r. pruskie sninrsterSw-o spraw
wewileti'z,nych zakazato na pi;zYszt«$§¢ w\dawania obcokrajowcom,

nawet !konjzac?-m studja swe ‘'wirTf*emczpcli. zezwolenia na
wyko nywanie praktyki -leka P?8jn e j, dentystycznej
i aptekarskiej w Niemczech.

Sedzia pokoju w .Wersalu rozdtrzygal niedawno ciekawga

spraweoionoraitum lekarskie. Dr. Huet spotkat ,na
drodze uszkodzone -auto, fannej pasazerce udzielit pierwszej 'pomo-
cy, zawio6zt jag do najblizszej kliniki i tu -zaopat*zyt obfioWkrwa-
wigcg -rane. Rodzina rannej lie -chciata uznaj; h-ono-rarjum jako
zbyt wys$&kiego. Sad nakazat zapiste h-6norjirjum, ale’ obnizyt je
do potowyS~chodz'ftc z zatozenia, ze dr. H. -dzieki swemu stano-
wisku iw Swiecia lekarskim moze zgda¢ -sumy wyzszej od przeciet-

nej, jednak -ranna sotowtu byta oddaé sie opiece -jakiegokolwiek
lekarza, ktorogoby los zestal.
W Ruiuuuji, jak fcreszt-g w wielu innych krajach daje sie

Nauwaay¢ zbyt Silne skupienie lekarzy po miastach,’
gdzie 1 lekarz wypada na 300—400 mieszkanc¢Kv, w poréwiaajiiu
z swsig (1 UkarzSla 12.000), przecietnie 1 lekarama 2.250 (ludnoSci.

POLSKA GAZETA LFKARSKA

371

Wydziat lekarski w Bukareszcie wprfWa-dzil nuindrusjelao-
sus, by zaradza¢ nadprodukcji leka-rzy. Zwigzki lelcarskie rozpo-
czety akcje skierowywania speHalistow do mniejszych mia&t i po-
prawy warunkéw dla lekarzy urzedowych na matej prowincji.

Rézne.

Epidemia durutpjsutk owego wybuchta na Polesiu -w po-

wiecie srtolinskim. (Oprocz*>tego( 3"n-otow”no wypadki durum&sutkc-
wego 'w okolicy Tarnopola i Skolego.
Zaludnienie panstwa ip-elskiego BflUfewRA i, I. J933

oblicza -sie¢ na 32,638,000 mieszkancéw. Z tego na wojewo6dztwa) cen-
tralne przypada 13,672.000, wschodnie 5,69-3.000, zachodnie
i pot-udnio-we 8,684.080 lIniies<z'kaiic#w.

W iprocz-ystej -mowie z nkazji -objecia katedry bakterjologji na
wydgial-e lekarskim Uniwersytetu paryskiego prof. R. Debre
podkreslit wielkie zastugi w walce z chorobami -aakaznemi prof.
Madsen-g z Kopenhagi i -L R-a-jchmatia z Warszawy (b.
dyrektora -Panstw. Zaktadu Higjenj- w Warszawie) jako orga*nl3a-
ton6-w sekcji higieny LigiJNarodow.

Francuska”prasa lekarska niwoluje do sktadek na pomnik
F -orlaiiiniego twordy jedzenia uciskowego- w g~uacy pluc.
W mys$i uchwal ostatnich "zjazdéw' przeciwgruzliczych w Rzymie
1feS 4 'Oslo 1930 pierwsyy pomnik ma statiag¢ w ojczyznie wiel-
kiego dctbroozyncy luddkosci.

W Madeycie poaystefa klinika chtirwb
i -nieszczedjir}3fcli wypadkodow przy
rektorem zostat Ctf.. IA.tollet.

za woid owych
pracCry. Dy-

W iPfnsach
cztonkéw policji

rriTrowadzono badanie rentgenovi;skie wszystkich
w celu zwalc*zaniaigruzti cy.

Wedtug sta-tystRk amerykanskich przecietna dingjbs¢ zycia
obywateli U. S.A. stale wzrasta -dzieki nowym zdobyesom medy-
cyny' i 'trdskliwej -opie3e nad izdrowotno$cig publiczng; obeSiefflB
nosi 59 lat dla me*z«:'yzn i 62 dla kobiet. Szczegélnie Arybituie
spadta $Smiertelno$¢ oseskdw, Ktdorg lobliczaja ostatnio ma okofb 6'7,

Anglja obchodzita 208 jrocznice wurodSin Jo6zefa
Prieslley‘a (13. ffl. 1733) wielkiego chemika ii todkrywtoy tlenu.
Z -powodu swej przyjemni ido jRrancji iisympatyfrepublikanskich na-
razi! sie nu napad ttumu ma swé.i d-om, ktéry* zniszczyt'jego biblio-
teke i przyrzady. W rezultacie P. opuscit Anglie i pr.zeniésl sie
do iAmeryki, gdzie -dalej ptowadzif -swe badania chemiczne, ftist"rja
ta zywo przypomina na-jS$Uiezsze 'wypadki w (Niemczech.

M on t)-eJesser z Jwew-Yobku i Tague,t. z PdTyza przed-
tozyli parPiktej Akademji Umiejetnosci doswiadczenia sryoje nad
jadem ko bay. Rbetwdr ja-du wstrz.tstriwffliy podskérnie nie -daje
zadnego od&ymi imiejscoiplego,, ua-tomiast wptywa -kojagco na upor-
czywe boéle, -a przy niektérych .'nowotworach -zto$liwych wstrzy-
muje ich rozwo6j, a nawfet sprowadza zanik.

Komunikaty.

WAczasie rewizyj aptek stwierdzito
w dalszym cigguK”esto zdarzajg sie przypadki zatrudniania
w ‘'aptekach -o0séb niefacliclfycli przy czynmz$oiach, -ktére
powinny 'by¢ poruczane wytacznie -personelowi ilacftowe-niu. Organa
nafeorcze -otrzyTiiaty -polecenie pociggania zarzadzajgcych apte-
kami do odpowiedzialno$ci karno-administracyjnej iw rayie stwier-
dzenia podobnych p-rze-krooaen. Jednocze$nie JMin. wyjasnia, ze
osoby niefachowe (nie posiadajace ustawowo ‘okre$tonj*ch kwali-
fikacyij.*awodowo-farniaceutyaznych) moga by¢ uzywane tylko do
cz*ytacisci s”sto mechaniczfiych, #an mianowicie mycia -naczyn
i utrlymywatnia -w -czysto$ci przyrzadéw i Przyboréw laboratoryj-
nych 4 aptecznymi, llu-czania, prostowania i przesiewania praz na-
ktadania w -laboratorium do naczyn m-jirz sporzg-daonyeh prepara-
tow, makladania lub nalewania 7('fasowania) w -materialni $rodkow,
przeznaczonych do -odrecznej s-pr-zedafea z wytaczeniem dzielenia
na dawki lekarskie, fosa-z utrzytmywania -w czysto$ci i porzadku
Hgszkich pomieszczen apteki. -Czynnosci (kancelary-jno-rachun-
kowe, o ile dziat ten jest prowadzony przez niefachowy personel
farmaceutyczny powinny by¢é wykonywane w kasie lub pozal-obre-
bem izby aptgaznej (w ika-ntoaze Imb materjalnij! Przebywanie per-
sonelu -mietachowe$o w -izhie aptecznej (ekspedycyjnej) *za -wyjat-
kiem kasjerki-(kasjom) moze mie¢ miejsoe tylko podczas prze-
prowadzania porzadkow w tej izhie.

Min. O p. Spoi., ze
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W zwigzku z ogtoszeniem nowego kodeksu karnego, jak row-
niez szeregu nowych ustaw sanitarnych. Panstwowa Szkota Hi-
gieny, w porozumieniu z Ministerstwem Sprawiedliwos$ci organi-
zuje w czasie od >15 do 26 maja 1933 r. dwutygodniowy kurspra-
wodaWstwa sanitarnego dla prawniko6ow. Zadaniem
kursu ibedzie utatwienie wspoétpracy prawnika i lekarza w zakresie
orzekania w sprawach przekroczeA uslaw, tyczacych sie lugjeny
publicznej i lecznictwa. W wyktadach omoéwione maja by¢ prze-
dewszystkiem te przepisy ustawowe, ktére wymagajg wyjasnienia
merytorycznego z punktu widzenia ich og6lnych podstaw biolo-
gicznych. Program kursu obejmuje nastepujace wyktady: 1. Ko-
deks karny i orzecznictwo sadowo-lekarskie. 2. Grupy krwi w za-
stosowaniu do medycyny sadowej. 3. Ustawodawstwo z zakresu
praktyki lekarskiej, dentystycznej, felczerskiej, potoznych. 4. Usta-
wa o szpitalnictwie. 5. Ustawodawstwo z zakresu higieny pracy.
6. Orzecznictwo lekarskie ubezpieczeniowe. 7. Ustawodawstwo
z zakresu ostrych chorob zakaznych. 8. Ustawodawstwo z zakresu
chorob spotecznych (jaglica, watka ,z nierzgdem, alkoholizm, narko-
tyki). 9. Ustawodawstwo z izakresu nadzoru nad zywnos$cig. 10.
Ustawodawstwo z zakresu zaopatrywania w wode, usuwania nie-
czystosci. 11. Ustawa lo grzebaniu zmartych. Wyktady odbywac
sie beda w godzinach wieczornych, od godz. 19—21. Ogé6tem go-
dzin 18-cie. Wpisowe na kurs wynosi 10 zi

Posiedzenie Panstwowej Naczelnej Rady
Zdrowia odbyto sie 'w Warszawie dnia 24. kwietnia pod prze-
wodnictwom wiceministra Dra Piestrzynskiego. Posiedzenie 'zagai!
P. minister Dr. Hubicki, podnoszac, ze jestto pierwsze posiedzenie
w Ministerstwie Opieki Spoi. Po odczytaniu protokdétu z ostatniego
posiedzenia i przyjeciu do wiadomosci protokétdw posiedzeA po-
szczeg6lnych sekcyj uzupetniono dodatkowo sktad sekcji farmaceu-
tycznej oraz uchwalono utworzyé dwie nowe sekcje, mianowicie
sekcje dla spraw lecznictwa i profilaktyki ,w ubezpieczeniach spo-
tecznych i sekcje dla spraw opieki higjeniczno-lekarskiej nad matka
i dzieckiem. Nastepnie przeprowadzono obszerng dyskusje nad pro-
jektem o izbach lekarskich, ktory ibyl juz dyskutowany ,na ostatniem
posiedzeniu Rady Zdrowia. ROwniez ozywiong dyskusje wywotat
projekt ustawy o pielegniarstwie, co do ktérego wypowiedziano
szereg uwag na temat cenzusu kandydatek do szkot pielegniarskich.

W Pradze pojawit sie nowy miesiecznik lekarski p. £: .S o-
cialne Zdravotni Revue“ pod redakcjg drow 'Poppera
(Praga), Slabihondeka (Morawska Ostrawa), Stuchlika (Koszyce).

Wydziat lek. Uniw. w Strassburgu urzadza 'kurs doksztat-
cajgcy na temat nowych metod rozpoznawania i leczenia
gruzlicy ptuc (tak wewnetrznego jak i chirurgicznego) jako
tez pewnych schorzedA dr6g oddechowych. Kurs trwa od 21. VI
do 1. VII. Wpisowe 300 Ir. fr.

Kurs doksztatcajgcy lekarsko-s portowy, Kktory
miat 'sie -odby¢ w Wiedniu w ciggu czerwca b. r., zostat przesuniety

na jesien.

Ministerstwo Opieki Spotecznej wydato nastepujacy okolnik do

wszystkich Wojewodéw: W sprawie zakupu kro wianki
ospowej w Pandnstwowym Zaktadzie Higieny.
Poczgwszy od roku 1931 zapotrzebowanie krowianki ospowej

z Panstwowego Zaktadu Higieny zaczeto si¢ do$¢ znacznie obni-
za€, -co tlumaczy sie tem, ze Zrzeszenie Samorzagdéw Powiatowych,
ktére 'Uprzednio zaopatrywato sie w krowia-n-ke ospowg tylko
w Panstwowym Zaktadzie Higieny, obecnie zaopatruje si¢ w nig
takze i z innych Zr6det, dostarczajac ja powiatom do szczepien

przymusowych dorocznych. Krowianka ospowa produkowana
w Panstwowym Zaktadzie Higieny, dzieki odpowiednim warun-
kom wyrobu i przechowania, stanowi mater-ja-t -doborowej jakosci,

o czem S$wiadczy zupeiny brak reklamacyj z powodu jej -nieprzyj-
mowania sie. Natomiast w ostatnich 2-ch latach zdarzaty sie kilka-
krotnie reklamacje z powodu ujemnych -wynikéw szczepienia ospy
ochronnej, przytem okazywato sie, ze krowianka reklamowana po-
chodzita 'z instytutow prywatnych (reklamacja lekarza powiatu
Kolskiego w r. 1931, sprawozdanie o szczepieniach dorocznych
przeciwko ospie w r. 1932 z Woj. Pomorskiego i t. p.). Tego rodzaju

reklamacje aczkolwiek niedotyczace wyrob6w Panstwowego Za-
ktadu -Higjeny szkodza jednak jego opi-nji, -gdyz Zaktad uchodzi
CENY OGLOSZEN U i, R
oktadki i w tek$cie miejsca zastrzezone zl 220.— z1 120.- z165.—
INNE SErONY o 1zl 180.— 1zl 100.— zl55.—
Zataczenie do naktadu pisma wkiadek reklamowych od zl 220.-
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powszechnie za gtéwnego dostawce krowianki na potrzeby kraju
i dla zrzeszenia Samorzadéw Powiatowych. Nalezy przeto wzigé
pod uwage, ze o ile do sinusowych szczepien ludnosci bedzie i nadal
uzywana krowianka -watpliwej wartosci, po kilku latach powstaé
moze kontyngent ludzi Zzle, lub wcale .ineuodpornionych przeciwko
ospie, co moze spowodowaé¢ wybuch epidemji tej choroby. Ze wzgle-
déw -wyzej -przytoczonych, -Ministerstwo Opieki Spotecznej (De-
partament -Stuzby Zdrowia), zaleca, by lekarze powiatowi przy
przymusowych dorocznych szczepieniach przeciwko ospie uzywali
krowianki -ospowej wyrobu -Panstwowego Zaktadu Hig-jeny oraz, aby
nie sprowadzali od-razu catej iloSci krowianki potrzebnej dia szcze-
pieA, o ile szczepienie trwa¢ ma -dtuzej niz kilka tygodni, gdyz kro-
wianka przechowywana w warunkach nieodpowiednich tatwo ulega

ostabieniu. Nalezy przeto jednorazowo sprowadza¢ krowianke
w iloSci wystarczajacej -nic wiecej niz na dwa tygodnie, poczem
zapotrzebowa¢ nowg ilos¢.

Prezydent Francji zatwierdzit uchwale senatu uniwersytetu pa-
ryskiego o utworzeniu nowego Instytutu Higjeny Pracy
iMedycyny Zawodowe j.

W Warszawie ukazato sie nowe czasopismo Revue V ¢te-
rinaire Slave. organ Unji -Weterynaryjnej Stowianskiej. Na-
czelnym redaktorem jest Dr. iK iMillak. W poszczegélnych pan-
stwach stowianskich zostaty utworzone komitety .na.o-dowe: -but-
garski, czechostowacki, jugostowiafAski i polski. Przeglad zawiera
streszczenia wszystkich artykutéw i ksigzek z zakresu wetery-
narii, ktére ukazaty sie Iw jednem z wymienionych panstw stowian-
skich, wzglednie pochodza -od -obywateli tych panstw. Streszczenia
wytacznie objektywne bez notatek krytycznych ukazujg sie w jed-
nym z jezykoéw: francuskim, angielskim llub niemieckim.

Staraniem tygodnika lekarskiego Bruxellcs Medicale
odbedzie sie w czasie od 5—30 sierpnia -wycieczka lekar-
ska do krajow (po6itnocnych. Wyjazd z -Dunkierki do
fiordéw -Norwegii, Szpicbcrgu, Islandii, wysp Fe-r-oe i Orkadow.
Koszta od 1975 fr. fr. w klasie Il i od 3250 w 'klasie I|. Szczegodty
w -redakcji tygodnika 'Bruxelles, 29. Boulev. Adolplie
M a x.

Redakcja otrzymata:

suchot ptuc do-
-1930.
.Folia Haematolo-

K. Bross: Obecny stan wiedzy o poczatku
rostego. Od-b. z ,,Medycyn-y Praktycznej". Nr. A.

K. Bross: Zur Plasmozytomfrage. Odh. z
gica". 1931. T. 45.

K. Bross i J. Brossowa:
w leczeniu niedokrwistosci zto$liwej
dycyny Praktycznej". Nr. 10. 1932.

R. Jaffd i K. Bross: Befnn-de bei -Herzrupturen. Od-b. z ,Zeitschr.
f. Klin. iMe-d." 1933. T. 123.

Ks. St. Podotenski: 'O zycie nienarodzonych. iWyd, Ksiezy Je-
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