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Doc. Dr. Stanistaw MACZEWSKI. Lifrérak

Sztuczna pochwa metodg Kirschnera-Wagnera po dwuletniej
obserwacji.

Z oddziatu potozn.-ginekolog. PaAstw, aczpit. Powsz. we Lwowie.

Wady wrodzone he®W"jowe uarzadéw rodnych”™tg bardzo roz-
norodne. Pochodzi to stad, iz narzad rodny wewnetrzny powstaje
w ztozony spos6b z przewodéw Mullera i ciata Wolf! a. Naj-
rzadsza- stosunkowe wadg bywa zupeiny bujak pochwsy. Najczes$ciej
stwierdzamy wtedy brak macicsf i jajnikéw; niekiedy najrzady »'e
powstaja w stanie szczatkowym.

Jak wynika ze statystyk .z&liorg>vYcli r6znych autoréw z réz-
nych krajfiw — wrodzony brak pochwy najczesciej zachodzi u lud-
nosci wiejskiej. Najwiekszg ilos¢ przypadkéw brarku pocliw-y leczo-
nych operacyjnie notujg statystyki rosyjskie.-iR abino wjjy z ze-
bra! z pi$miennictwa okoto 400 przypadkéw sztilcpjiej pochwy;
z ic.Co materiatu wiekszo$¢é przypada na

Suiegiriew B> raz pierwszy, uzyt do wytworzenia szincz-
nej pochwy odbytnicy!-Metode te opracowat i ogtosit w roku 1904
i nazwat jg ,rgstitutio yaginac per tranSplantationem et implmtta-
tionem recti". Tg metodg operowatl 4 przypadki. jSaffdteg bowiem
Stosowano operacje plastyczne, polesjwgc# na przeszczepianiu
nes|ji pomiedzypp-eeiierzeui moczowym a kiszka, stolcowa.

Operacje po\f-ygsze wykonali w latach Le Forte,
Crede, Bumm, Gersuny, Swiecicki it pR9Ewynikiem
niepomys$inym-

W roku 1911 autor {rosyjski Pop ow “modyfikowal metode
SnieSirieKa w ten sposéb, iz wycina) odbytnicy i wpro-
wadza! ten odcinek do loza wytworzonego penlie-dzy pechereem
a kiszka stolcowa. Niezaleznie od nie$* w tym samym czasie
Scliubert uzjlj tej samej metody, opracoWat jej technike i gssto-
sit w prasie. Odtad metoda ta przeszta do pi$miennictwa jako me-
toda Schuberta.

W roku 0—1912 Baldwin Mori i liaeberlin ogto-
sili swojag metode wytworzenia ‘jochwy z petli jelita cienkiego.

Metody, podane przez Schuberta, Popow|a oraz Ba 1d-
winhlMorj, byty stosowani » ginekologii operacyjnej do lat
ostatnich. W Anglji, Francji i Amcrt-ee chataiej wykonywano ope-
racje Baldwin Mori, w Niemczech natomiast Austrii i Rosji
wiecej zwolennikow zyskata metoda 8 chuberta

Jak juz wspomniatem,. Rabino wTcz zebrat*z piSiniennic$va
okoto 400 przBSdkoéw saucznej pochwy, leczonycli operacyjnie.
Z te&o w 148 przypadkach wykonano sztuczng pochwe z odbyt-
nicy, w pozostatych z jelita cienkiego. Smiertelno$¢ pooperacyjna
dla pierwszej metody wynosita okoto 12%, dla drugiej okottf~S*/o.
kazenie. Przyczyng wielkiej $miertelnosci po utworzeniu pochwy
z jelita cienkiego byto najczesciej zapalenie otrzewnej, Jzgorzel
krezki, skret jelit. Ponadto- wspomina autor o cliorobliwcBnA, ktéra
po operacji metoda Scliubert a byta do$¢ duza. Wystepowaty
bowiem nierzadko pragtoki katowe, niemozno$¢ zatrzymania wia-
trow i kahi wskutek gtgbienia zwieracza odlrytu, wtegpiTe wypa-
dniecie npwej pocliwy, uptawy gryzacW«¢&.voduj;J(5 wypryski, béle
w pochwie i t. d. Atit-or nsS wspomina w tych zestawieniach o dal-
szych lasach oipdl-owanych chorj«li. tudziez o wjairfosci sztucznej
pochwy pod wzgledem czynno$ciowym.

Naog6l w piSmiennictwie jest mato spostrzezen, dotyczacych
dalszych loséw operowanych chorych. Z tych skagpymi wiadomosci,
jakie maistS wynikatoby,pocliwa z jelita cienkiego staje sie
z biegiem czasu mardzo waska, nierzadko spostrzegano lia'jej $cia-
nach owrzodzenia, opisano nowotwory zto$liwe. Pod wzgledem
czynnos$ciowym sztuczna pocliwa, wykonana metoda Schuberta
jest znacznie lepsza, gdyz jest szersza i bardziej oporna na urazy.
Najlepiej $wiadczy o tern przypadek Wagnera, jedyny w pi-
Siniennictwife $wiatowem.iDotyczyt on kobiaty, u ktérej Wagner
wykonat sztuczna bochwe metoda Sc+iuberta. U chorej tej
macica i przydatki byty zupetnie prawidtowe. Operowana zaszia
trzykrotnie w cigze i urodzita sitami natury 3 zytWych dzieci.

Ostatnie dziecko wazyto 4 kg. Nie stwierdzono przytem zadnych
obrazen sztucznej pochwy.

W piSmiennictwie Dolskiem sztuczna.pochwa posigdg réwniez
swojg karta. Rosner byt zwolennikiem mefody Schuberta,
a w $lad za nim ta drogar pészli Zubi(5ycki i Szymano-
wiez. Sotowij natomiast przez sgereg lat byt zwolennikiem
metody Baldwin Mori i operowa! tym sposobem ?8 Kkobiet.
Po tej operacji mia) Soto wij ifj/t> $miertelnosci. To sprawiio,
ze w ostatnicii latach nosit sie z zamiarem porzucenia tej metody
i sktaniat sie ku operacji Schuberta. ;t

A zatem wyniki dorazne i odlegle po stosowaniu wspomnia-
nych metod byty nadgAt niekorzystne.ppytonila sie stad kwestia,
cz% -warto wobec tego naraza¢ mlod-g i zdrowag kobiete na $mieré

lub kalectwo dlatego tylko, by uitwongSéjljej pochwe, ktéra pod
MWafcdem swej czynnos$ci pozostania duzo do zyczenia.
Wiekszo$¢é ginekologéw stata na, stanowisku negatywnem

i tylko w bardzo jjgyjatkowych wypadkach decydowata sie na ten
powazny zabieg. Rosner wykonywal ten zabieg tylko wyjatkowo.
Solowij przjt kéfzdg cj*eracja uprzedzaj pacjentke*, operacja
jesd bardzo powazna, zagrazdjaca-.-zifcju i t. p., mimo to razntylko
wydarzyto shgr ze* pacjentka nie zdecydowata sie- na zabieg.

Znaczna $miertelno$¢ i chorobliwo$¢ po tych operacjach spra-'
wity, ae obecnie zwrécono sie ponowhie do dawnych zupeinie bez-
piecznych metod plastycznych, Aseptyka i teclmika transplantacji
spra* ily, ze ubyskano obecnie bardzif dobre wyniki.

Qersuuy w roku 1904 starat sie utworzy¢ sztuczna pochwe
metodg T hierscha Rozumiat on juz wtedy znaczenie protezy,
ktérgby nalezato, wpjowatlzi¢ do wytworzonego toza. Postepowat
on w ten sposob, iz przygotowat z guzy walcowaty tampon, owingt
go papierem gutaperkowym i posmarowat cienkg wargtegl gumy
arabskiej. Na tak przygotowang proteze naktadat ptatki naskorka,
pobrane wewnetrznej kwierzcjnii ud i wprowadzat nastepnie
dekanatu pomiedz-§ pecherzem a kiszkg stolcowa.

W roku 1926 Muller utworzyt sztuczng pochwe metoda
Thierschaz wynikjetp korzystnym. Uzyt protezy diug. 18|Cip
grub. 3—4 cm i nadal jej ksztatt rozszerzadta Hegara. Platki
skérne, wprowadzone na tej protezie przyjdjCTsie do dni 7. Ope-
iw pa zgtosita sie do kontroli po 3 i p6t latach. Stwierdzit,
pochWa j&+ta drozna dla 2 palcow, diuga na 8)cm i zwezaia sig
ku gérze. Sciany byly pokryte naskérkiem.

W Foku 1980 ginekolog Wagner i chirurg! Kirschn er
utworzyli sktuczag pochwe metodag T hieruje ha ,u™wajgc jako
pjStezy gabki kauczukowej, ktérej nadano pgAacé rozszerzadia H e-
gara diug. U®mi, gjflfc. 8—10 cm. PrJeej Srodek protezy przepro-
wadzono stetoskop, kléijy mial z* zadanie "odprowacK”a tiaze-
wnatS wydzieline*JwroinadzZii,cg sie w pochwie i w prétezie. Wynik
operacyjny byt bardzo dobry. W niedtugim czasie wspomniani
autorowie operowali w podobny sposéb drugi rffzypadek. Metode

powyzsza opisWi jako wtasng (Zbl. f. G. Nr. Tj r. 1930) i odtad
metoda ta zoslSta przyjeta w pismiennictwie jako operacja
Kir hnera-Wasnela.

Vgstélnie z kol. Doc. Grucg wykonaliSmy dnia 14 marca
1931 r. powyzsza operacje u pacjentki o wrodzonym braku po-
chwy i macicy, (patrz Gin. Polska t. X. zesz. 10—12. 1931).

1, *Zmiatiy, jak-ie poczymlismy*.w technice operacyjnej, zastuguja
nia podkre$lenie. UzyliSmy réwniez protezy z gabki kauczukowej,
kSztalt i wielko$¢ tej profczy dostosowalismy do l«sztaltu kanalii,
wytworzonego pomiedzy pecherzem a odbytnicg. Rozmiary jej
byty w stosunku do wielkosci zamiersotiej p»chwy celowo za duze.
Szczeg6ét ten uwazaliSmy za \fazny, gdyz proteza w ten sposéb
urzadzona wywierata delikatny i staty ucisk m»4iany. tamowata
zatem krwawienie z drobnycli naczy$ i przeciwdziatali kurczeniu
sie tozni. Dla nadania protezie ©poritossi na ucisk pionowy, prze-
prowadziliSmy przez $rodek gabki dren gumowy, podziurawiony,
dtug. palca. Dren taki byl odpowiedniejszy od s*tetoskopu, gdyz
byt elastyczny i w danych warunkach Etan6w® centralny kanat
gabki, odprowadzajacy nadmiar wydzieliny nazewnatrz. Pobiera-
liSmy ptatki mate, drobiie i niemi pokrywaliS$my proteze. Niektore
z nich potaczyliSmy sowami katgutoweini. Wynik operacji bardzo
korzystny. Pacjentka opuscita odd2iift«21 kwietnia Wfnastepuictcym
stanie: pocliwa dtug. 9 cm zwazajaca si-e ku gorze; zatozenie zwy-
ktych wziernikéw tyzkowych zupntnie tatwe. Do lejka na szczycie
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pochwy wchodzity 2 palce. Stan, jaki wtedy stwierdzono,
pominat tudzaco pochwe po catkowitem wycieciu madicy.

W rok po operacji chora zgtosita sie do kontroli, byta wtedy
demonstrowana i omawiana w Lwowskiem Tow. Lek. Badanie
ginekologiczne wykazato, iz pochwa jest ekr_6tsza i na iszczycie
wezsza. Diugo$¢é jej wynosita*!8 era, a do lejka na szczycie z tru-
dem wchodzity* 2 palce. Sciany pokryte wysepkami, ulegajgcemi
miejscami maceracji. Badanie clrobiiowidowe wydzieliny wykazato
obeé¢ho$¢ paciorkotajpéw i gronkowcéw *ieilrorobotw]||lapch. We-
dle zapodan ctiorej stosunki piciowe odbywaty sie bez bolow.

Po uptywie 2 lat od operacji zlstatlem wezwany w sprawie
owej chorej do Sadu, jakft: rzeczoznawca. Maz borjnem wni6st
skarge o uniewaznienie matzenstwa, motywujac jg niemoznoScig
yiycia piciowego. Maz podawat, ze na praciu wystepujg po sto-
sunku owrzodzenia, ktoére sprawiaja mu bél, wymagajg leczenia,
w czasie sfdsunku nie odczuwa uczucia rozkosgy. Badajac pa-
cjentke, stwierdzitem stan, jaki istniat przed figi rokiem.

Oceniajac zatem po 2-letniej obserwacji warto$al tej prostej
metody, doj$¢ nalezy do wniosku, ze sztuczna pochwa w ten sposob
wytworzona oprali* dodatnich stron posiada pewne braki. Prze-
dewjzystkiem podnie$¢ nalezy sucho$¢ pochwy i jej ptytkos¢.
Z biegiem czasu staje sie ona krétsza i wezsza. W danym przy-
padku po dwu latach od wykonanej .operacji dtugo$¢ pochwy wy-
nosita gwé&n, zatozenie zwSjycti Wziernikéw byto tatwe, jednak
w gérnym odcinku pochwa byta znaéznie wezszg nt-z u wejjsia.
Przedstawiata sie ona jako lejek. Stosunki piciowe mogty sie od-
bywa¢ nawet z tatwosciag; nalezalo przedtem tylko wprowadzié
do pochwy gatki z waseliny, Kkitéreby przygotowaty pochwe do
tego aktu i utatwiaty jego odbkéie. Mirno to znaczenie tej metody
operacyjnej jest duza 'Sadze bowiem, iz obecnie w przypadkach
Wrodzonego braku pochwy bedziemy stosowaé¢ tylko metody
transplantacji. Jakkolwiek pochwa w ten sposéb wytworzona be-
dzie gorszg pod Wzgledem swej (bzyrmosci od pochwy wyburzo-
nej z jelita cienkiego, a przedewszystkiem z odbytnicy, to jednak
odpadajg wszystkie niebezpieczenstwa, pozostajagce wzwigzku z wy-
zej przytoczonemi metodami, oraz ich odmianami. Kwestia wskazan
do wytworzenia sztucznej pochw'y zostataby réwniez patatwiona.

W miedzyczasie zastosowali te metode z dobrym skutkiem
Stoeckel w 4 przypadkach, Vogt, Milander, Ostricil
Nie ogtosili jednak dotychczas swoich spostrzezen co do dalszych
loséw Opjrowaiiych przypadkow.

W piSmiennictwie polskiem nasz przypadek jest pierwszym,

przy-

korzystnym przypadkiem utworzenia sztucznej pochwy droga
wszcztepienia ptatkéw skéry na protezie gumowej sposobem
Thierscha-01liera.

Sztuczng pochwe**) metoda Kirschnera Wagnera wykonali

w Krakowie Glatzel i Zubrzycki i oméwili ten przypadek
na Zjezdzie Ginekologow w Krakowie w roku 1931. O trwatosci
tego zabiegu oraz jego warto$ci autorowie nie wypowiedzieli sie
definitywnie, gdyz okres obserwacji przypadku bjd bardzo -krotki.

PRACE ORYGINALNE.

Dr. G. KREMER. Warszawa-Ot\wjck.

0 patogenezie, wykryciu i znaczeniu objawu odmy otrzewnowej
w przedziurawieniach wrzodu zotgdka lub dwunastnicy;?).

Z catego szeregu objawéw przedziurawienia wrzodu zotgdka
1 dwunastnicy, opisanych przeze mnie w pracy 0 przedziura-
wieniu Przodu zotgdka i dwunastnicy” ~) wytonie jeden objaw, na
ktéry pozwolitembtobie zwréci¢ szczegdlng uwage przy opiste
Symptomatologii i na ktérym opieram swoje obfegjie rozwalania.

Jest to objaw o roéznych nazwach, gle o jednem podtozu
patogenetycziigHi: brak stepienia watrobowego*— bebnica przed-
watrabowa, sonorite preMpatic/ue.

Jak sobie objaw *ten wyttumaczy¢ i jaka jest jego patoge-
neza? Ttumaczymy go w ten spos6b, ze bebnica przedwatrobowa
jest uwarunkowana obecno$cig gazu w wolnej jamie otrzewnowej.
Ale skad sie bierze ten gaz w wolnej ujmie otrzewnowej, w ktdrej
normalnie niema zadnego gazu? Jakaijest geneza tego H*u?

W zotladku zazwyczaj znajduje sie pewna ilégé powietrza
iaerogastria). To dM@:nie dostaje sie do zotgdka przez poty-
kanie (aerophagia) i Jest u roznych -osobnikéw mniej lub wie-

cej zaznaczone. Obecno$¢ powietrza w zéttadku ma swoéj wyraz
w odgtosie bebenkowym, ktéry styszyr|plopukujM zotadek,fljgr
turalnie o ile on nie jest zbyt napeiniony, a na obrazie rentge-

1) Wedtug odizytu,4wygtoszoneg,Q 18. IIl. 1932- w Stow. Lek.
w Otwocku a w VI. 1932 w Polskiem Tow. Gastrologicznern.
2 P. G. L. Nr. 32. 1933.
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nowskim w charakterystycznej bance powietrznej, ktéfaf Odcina
sie powyzej papki kontrastowej od Otoczenia”sWojemi konturami
i jasnascig; w pozjmji stojacej banka ta zajmuje gdérnag-sze$é zo-
tadka, tak zwany wpust.

Co sie dzieje ft tern Jpowieftrzem przy .wytworzeniu sie prze-
dziurawienia?

Stosuje fce ono do nastepujacych praw fizycznych:

1) o ile w $ciance taczacej dwa zamkniete naczynia, z ktd-
rych w jednem znajduje siejgaz pod pewnem ci$nieniem, zrohi¢
otwér, to gaz ten bedzie sie przedostawat do drugiego, dopoéki
w obydwéch nie ustali sie jednakowe cisnienie;

2) gaz przez $-wg lekkcfe dazy do zajecia w przestrzeni
zamknietej najwyzej potoznego miejsca.

Ot6J jezeli chory z przedziurawieniem bedzie lezat nawzfcak,
to powietrze zajmie w zotgdku najwyzsze miejsce pod powto-
kami brzusznemi, a gdy otwo6r perforacyjny znajdzie na
przedniej $ciance zotadka, co ma zjerwtyczaj miejsce, jak o tem

""" pracy, to przez ten otwor
dostanie sie do wolnej jamy otrzewnowej. Jezeli chory zajmie
pbézniej pozycje stojac® lub nawpét siedzacg, to stosujac sie do
wspomnianego drugiego prawa fizycznego, powietrze dostanie sie
w jamie otrzewnowej do najwyzszego miejsca, t. j. pod przepone
brzuszng. Bedzfemy wtedy mieli w.ypukow* ten charaktery-
styczny objaw bebnicy przedwatrobowej, ktoérg Son-
paulltez stusznie radzi doszukiwaé sie u chorego w pozycji
nawpot [biedzacej, a rentgenologicznie stwierdzimy
u chorego w pozycji stojacej obecno$¢ powietrza pod przepong
w pestaci- jasnego pasma pomiedzy przepong a watrobg, w ksztat-
cie zblizonym najczesciej do sierpowatego.

Cieniowo o Wiele aW-aZniej przedstawia si-e obraz rentge-
nowski nie w pozycji stojgcej, gdzie w przypadkach przedziura-
wienia powietrzno$¢ przestrzeni podprzeponowej zlewa sie
z powietrznoscig phuc, przy¢Sefn pomiedzy przestrzenig phucna,
a podprzeponowa znajduje 'sie cienka linja przepony, lecz w po-
zycji lezgcej, gdzie jasn warstwa powietrza znajduje sie
pomiedzy ciemng linS] powtok brzusznych, a ciemnemi za-
zwyczaj na przesSwietleniu trzewami.

Jezeli jednakze objaw Debnicy przedwatro-
bowej dotychczas nie jest jeszcze dostatecznie
spopularyzowau*ry i nie zdobyt sobie praw oby-
watelstwa, to thoniekad dlatégo, ze czesto uie
bywa on poszukiwany ani opukowo, ani rentge-
nologicznie. Jednakze gtéwna przyczyna jego
ominfecia tkwi fetltem, ze przyw yktych warun-
kach by wfalon nieraz stabo zazuaczony*tem bar-
dziej, ze zazhvyczaj bada sie chorego w pozycji
lezgcej i dlatefgo nEe zawsze byagya wykryty na-
wet przez tych, ktdrzy go szukajg. Podatem czesty
brak aparatu rentgenowskiego pod reka, niej-az nawet w dobrych
zaktadach, réwniez nie sprzjjMteff) rodzaju badaniom.

Przyszta mi wobec tego do gtowy mys$l dopoméc naturze,
postara¢ sie ten objaw, nieraz niezupetnie zaznaczony, uwydat-
ni¢, uwypuklié, przedstawi¢ go w wiekszych rozmiarach. Posta-
pitem jak karykaturzysta, ktéry chwyta czasami drobny szcze-
g6t w twarzy 'pewnej o0sobV i ten szczegét wyolbrzymia.

Chodzito mi o powiekszenia ilosci powietpsa lub og6lniej
moéwiac gazu w zolgdku, a co za tem nastagpi w przypadkach
przedziurawienia — o wiekszg ilos¢ powietrza przedostajacego
sie przez otwoér do wolnej jamy otrzewnowej, a wiffej i o wywo-
tanie, jesli mpna sie tak wyrazié¢, i o uwypuklenie objawu bebnicy
przedwatrobowej — wypukowo i rentgenologicznie.

Ilo§¢ gazu w zotgdku -mozemy powiekstaw, “yprow-aMzajac do
niego:

1) wode, najlepiej alkaliczng, mocno nasycong gazem, ktéra wy-

petni podwdjne zadanie: po pierwsze bedzie nosicielem gazu, po dru-
gie jej elementy zasadowe potaczag sie z kwasem soinynE zotadka,
tworzac so6l i wyzwalajgc kwas w.eglowy w postaci gazowej.

2) dwuweglan sddu, ktéry 4aT-zac sie z kwasem solnym
zwolni  dwutlenek wegla (Na2C03+2HCI=2 Nayl- HaO+COs);

3) wedtug -starej meljp?y Frericha, celem wywotania
wzdecia zotadka, kwas octowy i sode, przez co osiggniemy
wieksze ilosci CCL, niz poprzednim sposobem?);

4) powietrze, polecaj*fc osobnikowi potykaé powietize,

co niektorzy doskonale uskuteczniaja.

Temi sposobami osiggniemy wytworzenie sie¢ gazu w zotgdku
(znane jest nam wszystkim uszucie t. zw. odbijania po wypiciu
wody Szowej, lub uzyciu sody lub teg”ody z jakim$§ kwasem).
Gaz ten w przypadkach przedziurawienia nie odbije sie przez
usta, lecz pdjdzie w innym kierunku, wydostajagc sie po linji naj-

1) Sposéb ten nadaje sie do zastosowania tylko w wyjatko-
wych przypadkach.
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niniejszego oporu, t. j.
otrzewnowej, nie majac
wpustu.

W niektérych, odpowiflednicU ku
kach, przy zadawalajagsym stanie og6lnym, mozemy zrobié
krok da-tej i uzyc,"'odka, ktéry ilof£f "wprowadzonego powietrza
uzalezni od naszejnfi) 1li: mam na mys$li zgtebnik Zzotgdkowy,
zakonczony pompka do wtlaczania powietrza.

Wdmuchiwanie lub wttaczanie powietrza do Zzotgdka w ce-
lach rozpoznawczych — jest to $rodek stary, ktffit ferwszy aa-
stosewat Runeberg. Badacz ten Agczyl zgiebnik zotgdkowy
z podwdjng pompka;gumowa, Przypominam *£obie, zc mé] pro-

przez gStowT
potrzeby do

otw6r do wolnej
rozwarcia

jamy
zamknietego

temu przypad-

fesor, chirurg lozanski R-oux nieraz upraszczal sobie ten za-
bieg, przyktadajac koniec zgtebnika do swoich u$l i w taki spoj
séb — ostroznie naturalnie — wdmuchiwatl powietrze do Zzotgdka
badanego chofego.
Dzieki napetnieniu zotagdka powietrzem mozna byto ustali¢
co nastepuje:
1) Njzro”cowo: u chorego o cienkich powloka&h brzusndgtos bebenkéw”juz
nych — ,stawianie ste* Zzotgdka, jego utozenie, kontury duzej
i malej krWwiztiy, oiaz odzwiemika i t. d. Normalny zotgdek

mJsipuklai sie¢ w nadbrzuszu nmiekwiecei do pepka. W przypad-
kach rozstrzeni zotgdka duza krzywizna znajdowala sie zatoy-
czaj ponizej pepka. Przy opuszczonym zotadku mata krzywizna
réwnia*.* siegata pepka. W przepadkach wrzodu okoloodzwrerni-
kowego i zrostéw odzwiernik bywa zazwyczaj przemieszczony
na prawo od pepka;

wy puk owo: uzupetnienie badania wzrokowego-, szcze-
gé6lnie u osobnikéw o grubych powioka&h — odgtos bebenkowy
odpowiadajacy granicom normalnym, ewentualnie rozszerzonym
lub opuszczonym i t. d.

Od czasu wprowadzenia p;-apki kontrastowej dla rentgenow-
skich przeswietlen zotadka, sposifb Rntieberga straci! na
znaczeniu i zostal prawie catkowicie “gpcliniety przez przeSwie-
tlenie promieniami Roentgena, tem bardzieu ze »rzu”n| .mu mo-
zliwo$¢ wjjwotania praedziurawaenia zoTadka w przypadkach
owrzodzen. Chociaz przy delikatnem i odpowieduiem zastososjaj
niu nadmucliiwania obawy przedziurawienia byty przesadzone,
jednakze przeSwietlenie miato te przewage, ze umojliwiato do-
ktadniejszy wgtad w stan zotgdka dlatego, ze po pierwsze nad-
muchiwanie zazwyczaj stosowano bardzo krétko i lekarz
nieraz nie byt w stanie w ciggu tak krétkiego czasu -sotelrzec
doktadnie wszystkicli zjawjsk zaréwno wzrokowo jak i«Qaukowo,

jjifzeSwietlenie natomiast rentgenowskie pozwalato na dtuzsza
obserwacje, a szczeg6lnie rentgenogram — na doktadne prze-
studiowanie kliszy; po drugie: rzecz bardzo wazna — na Roent-

ggjiie mqjlia byto réwniez spostrzec i ruchy zptadka t. j. objawji
jego dynamiki. Wobec tego metoda Runeberga poszta pra-
wie w zapomnienie i miodsze pokolenie lekarzy wie o niej bar-
dzo mato.

P6zniej Roépke podchwycit mys$l potaczenia tych 2 metod:
nadmuchiwania zotgdka i przeSwietlenia go — metoda.znana pod
nazwg pneumogastrografii i zastosowat jg w celach
rozpoznania owrzodzen zotgdka. Inni badacze, jak Sigm und
i Periiet wykorz~tali te metode: pierwszy w celach rozpo-
znania dobrotliwych nowotworéw zotgdka, drugi dla zbadania
zwezen $rodzof-agdlcowych.

Duval, J. Cli. Roux i H. Beclfre udoskonalili ten spo-
s6b badania, potgczywszy zgtebnik zotadkowy z potnpM ssaco-
ttoczacg *ime pompe foulante et aspirante — seringne de Jubd)
i wykonywujac te badania pod ekranem rentgenowskim; w taki
spos6b mozna dowolnie regulowa¢* nadmuchiwanie i unikngé nad-
miaru powietrza (une snrdistentwnK ewentualnie zmniejszyé ci-
$nienie $r6dzolagdkowe, o ile chory sijtoskarzy na dolegliwosci.

Wytnienieni autorzy ogtosili sposBzezenia dokonane I m
sposobem, a tyéaaee sie wrzodéw i gu?6w zolgdkJ| w marcowej
kshgzce Arch. \de mai. digest. et nutrit. z roku 1928. Uwalajg oni
metode te za* pozbawiong wGUGego niebezpieKenstwa.

Stosujgc wiec w przypadkach podejrzenia przedziurawienia
zotgdka lub dwunastnicy szereg wyzej wymienionych sspsobdw,
majacycli na celu powigkszenie ilosci gazu w wolnej jamie

otrzewnowej, spowodujemy pewne zjawiska, ktore bedziemy ba-
dali: aT" ogladajac gotem okiem powtoki brzuszne; b) opukujac
bHjuch i c) przeSwietlajgc promieniami Roentgena.

Moga sie przedstawi¢ dwie ewentualnosci:
i dwunastnica sg cate, $
dziurawione.

W pierwszym przypadku

1) albo zotadek
albor zazwyczaj jedno z nich jest prze-

moze,uly stwierdz oglgdajac
brzuch u chorych, szczecinie o cienkich powtokach brzuszuycli,
objaw ,stawiania s*¢* Zzfedka. Odrazu uwypukla sie reljef Zo-
tadka o mniejwiecej normalnej konfiguracji przedniej. Kontury
zotgdka sg wyrazne i tiie ulegajg?zmianom w przeciggu krotkiego
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czasu obserwacyjnego, o ile nie dodamy lub nie wypusécimy tro-
che powietrza. Wypuk owo stwierdzimy odgtos bebenko##-
nad przestrzenig zolagdkow-g, odpowiadajgc” rozszerzonemu wsku-
tek nadmuchiwania zotgdkowi. Granice tego odgtosu nie
zmieniajg sie ze zmiang utozenia chorego, czyto
w pozycji Fowlera, Trendelenburga, na prawy lub lettjp
bok. Pezatagm wzgledne przyttumienie nad talerzami biodrowemu
Rentgenologicznie stwierdzimy rozja$nienie  zotadka;
ostre kontury zotgdka rozszerzonego: pneumo-ventriculum.

W przypadku drugim t. j. przedziurawienia, trzeba
oczekiwa¢ zjawisk zgota odmiennych. Oglg”~anja powiok
brzusziiych moze i da w pierwszej chwili obraz ,stawiania sie“
zotagdka o mnjtejwiecej ostrycli konturach, ale to ,stawianie sie*
utrzyma sie tylko krotko, potem zniknie, zniknie réwniez ostros¢
granic, natomiast spostrzezemy wzdecie og6lne brzucha,
ktére w miare nadmuchiwania bedzie wcigz wzrastato spo-
wodu przedostania sie powietrza z zotgdka do wolnej jamy
otrzewnowej. W ypukowi> — w pozycji lecacej nawznak —
nief.yi.ko, nad zotgdkiem, lecz nad caiym
brzuchem. Umiejscowienie odgtosu zmieni sie ze zmiang ulo-
zeniajdioregis:

1) wpozycji Fowlera — odgtos jest pod przepong;

2) w p-oajjpli Trendelenburga — odgtos jest tuz pod
spojeniem lonowem;

3) w ifjpjpai ,prawego boku“ — odgtos jest po lewej stronie
brzucha;

4) w pozycji ,lewegcr boku“ — odgtos jest po prawej stronie
brzucha.

Rentgenologicznie: zotadek sie rosjasni, ale kontury
nie beda tak sprecyzowane, natomiast — rzecz najwazniejsza —

stwierdzimy \y pozycji stoja*&j' obecno$¢ powietrz™ pod
przepong. Jezeli za$§ chorego wutozymy nawznak, to pasmo
powietrza Pawi si¢ pomiedzy powtokami brzusznemi, a trztjHm.

W tem miejscu chciatbym wspomnieé¢ o rzadko zdarzajacych
sie, ale opifanych przebiciach wrzodu zotgdkowego do jamy

oplucnowej, ewentualnie do piuca. Stosujagc proponowane przeze
mnie sposoby, osiggniemy w tych przypadkach odme pierSiowtF
gztuczng, ktérg wypukowo i nentgenoskopmlpo ‘tatwo bedzie

stwierdzi¢ i ktoéra zadecyduje o rozpoznaniu. W razJS przebicia
do migzszu plucnepb o ile ustali sie komunikacja z oskrzelem,
powietrze wdmuchiwane bedzie sie przedostawato przez usta
chorego.

Aby przskonaé sje, ze moje przypuszczenia sg stuszne, przy-
stagpitem do zbadania tych mdéiliwosci droga doswiadczalna.

DosWdadczehie przerobitem na*psie. (DosSwiadczenie *wykona-
lisSmy z p. dr. med. vet. Papciakiem, 5% co niniaaszem sktadam
mu serdeczne podziekowanie). itiizeSwietliliSmy psa uprzednio
i stwierdziliSmy normalny obraz Rentgenologiczny. Po dokonaniu
laparototnji w znieczuleniu ogé6lnem, zrobiliSmy w zotgdku sztucz-
ny otwér wielkosci grosza na 3—4 cm powyzej odzwiernika
i zeszyliSmy brzuch doktadnie. Niestety pies nasz w tem
stadjum doswiadczenia padt spolvodu nadmiernego stosowania
chloroformu. Badanie kontynuowaliSmy. +tatwo wprowadziwszy
do zotgdka z*tebnik>Vftkouczoifl* gumowa pompka, ustawilismy
psa w pozycji stojacej pod ekran i zaczeliSmy wdmuchiwatWMFj
wietrze. Zotgdek natychmiast zaczat sie roeiiasnia¢, rozsfzerzlté*
i w pewnej chwili zauwazyliSmy powietrze pod prze-
pong. W miare nadmuchiwania ilo$¢ powietrza pod przepong
zwiekszata siet MieliSmy obraz nastepujgcy, jaskrawo odrdznia-
jacy sie od Zwyktego: klatka piersiowa byta przez przepone po-
dzielona na czysSci gdérng i dolna; grahice pomiedzy niemiffl-
nowita przepona. Ponad i pod przepong obraz prawie identyczny:
obraz obeciio$ci powietrza, przedstawiajgcego sie jasno w od-
réznieniu od ciemnych serca i tezew.

W miare dalszego nadmuchiwania powietrze zajmowato miej-
sce wydtuz wstepnicy. Watroba i tfSewia Spuszczaty sie coraz
nizej, dajac na ekranie obraz ciemnej zbitej masy.

Utozywszy Pgjt w pozycji poziomej, brzuchem
stwierd-zilistmy co nastepuje: powietrze dostawszy sie pod po-
witoki brzuszne tworzyto jasne pasmo pomiedsly powtokami
brzusznemi, ktére przedstawiaty sie ciemno, a trzewami, réwniez
ciemnemi. Ten obraz byi o wiele wyrazniejszy od poprzedniego,
albowiem na poprzednim powietrzno$¢ podpHeJBncHa jakb-y sie
zlewata z powietrznosciag ptuc, pomiedzy niemi byta cienka linja
przépony, natomiast na ostatnim obrazie jaspe pasmo powietrzne

do gélga

byto jakby obramowane z géry i z dotu ciemnemi linjami.
Prawdopodobnie na M ym psie obraz pionowego ustawienia
bytby pod innym wzgledem yRiecej demonstracyjny, albowiem

mes zywy (nasz zgingt podczas zabiegu) zachowalby zyive ru-
chy preepony i dlatego tatwo bytoby spostrzec gaz pod przepong.

DosSwiadfzemetn tem dowiedliSmy, ze powietrze, ktére wpro-
wadziliSmy do zotgdka, moze pj-eez otwdér perforacyjny przedo-
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stawa¢ sie do wolnej jamy otrzewnowej. Niema wiec powodu do
przypuszczenia, aby powietrze, ktére zazwyczaj znajduje sie
w zotgdku, nie mogto sie przedosta¢ przez otwdr perforacyjny
do wolnej jamy otrzewnowej i w ten spos6b tworzy¢ objaw
bebnicy przedwatrobowej; tem bardziej, ze, jak zaznaczajg nie-
ktérzy badacze, ten ostatni objaw jest wczesny, a wiec zjawia
sie w okresie, gdy niema zadnych innych Zzr6édet dla wytworzenia
sie gaz6w w wolnej jamie otrzewnowej.

Ze tak jest, ze powietrze lub gaz zotadkowy, wzglednie dwu-
nastniczy ma dazenie, stosownie do prawa fizycznego, do prze-
dostania sie we wszystkich kierunkach, o ile nie napotyka na
przeszkode ze strony $cianki zotadka, wzglednie dwunastnicy
lub zamknietego zwieracza wpustu tub odzwiernika, ilustruja
rentgenogramy nastepujacych autoréw:

Grabowski i Hilarowicz opisali przypadek nastepu-
jacy: choremu, po wydostaniu u niego zapomocg zgtebnika dwu-
nastnicowego 40 cm3 zd6tci, wpuszczono przez tenze zgitebnik
okoto 50 cm3 powietrza do dwunastnicy. Na rentgenogramie spo-
strzezono obecno$¢ powietrza w przewodach zdéiciowych: wspél-
nym, watrobowym i rozgatezieniach drég zo6tciowych w watrobie.
Na operacji u tegoz chorego stwierdzono obraz nastepujacy:
»W przewodzie zoétciowym wspélnym w czeéci zadwunastnicowej
tuz nad ujSciem do dwunastnicy tkwit kamieA wielkosci orzecha
laskowego. Przewdéd zdéiciowy wspdélny znacznie rozszerzony.
Kamienn usunieto po uruchomieniu dwunastnicy od strony prawej
i otwarciu przewodu wspélnego od zewnatrz, przyczem okazato
sig, iz kamien tkwit stozkowatym swym kohAcem w samej bro-
dawce Vatera, ktéra po usunieciu kamienia okazata sie zupetnie
drozng, a Swiatto jej byto rozszerzone, ziejacell Utozenie kamie-
nia stozkowatym koncem do dwunastnicy wytworzyto w pew-
nych warunkach co$ w rodzaju wentyla stozkowego, przez ktdry
powietrze z dwunastnicy, stosujac sie do prawa fizycznego, prze-
dostawato sie do przewodu wspélnego, znajdujac przed sobg dro-
ge wolng i nie napotykajagc na zaden opor.

Mesz réwniez stwierdzit w jednym przypadku na rentge-
nogramie obecno$¢ powietrza w przewodzie wspélnym, ktéry to
przewéd byt na operacji przez Wertheima potagczony z zo-
tadkiem (choledochogastrostomia) spowodu istnienia matego
guzka (nowotworu?) w brodawce Yatera, zamykajacego Swia-
tto przewodu i zatrzymujacego odptyw zéici (jak z pooperacyj-
nego przebiegu klinicznego wynika byt to nie nowotwér, lecz
prawdopodobnie kamien; Wertheim ograniczy! sie wobec
bardzo ciezkiego stanu operowanej do zespolenia przewodu z6i-
ciowego wspdlnego z zotgdkiem, nie przystepujac do wytuszcze-
nia podejrzanego guza i t. d. ).

Te spostrzezenia dowodzg, ze o ile w $ciance zotadka lub
dwunastnicy jest otwér, to powietrze z zotgdka, wzglednie dwu-
nastnicy dazy do przedostania sie przez ten otwér, przyczem
réznica cisnien po obydwu stronach otworu jest decydujgca dla
nadania kierunku pradowi powietrza. Jezeli otwo6r ten taczy zo-
tadek lub dwunastnice z jamg otrzewnowa, jak to zazwyczaj ma
miejsce w przedziurawdeniach wrzodu zotgdka i dwunastnicy, to
rzecz jasna, ze powietrze z zotgdka lub dwunastnicy bedzie sie
przedostawato do jamy otrzewnowej, tworzagc obraz odmy
otrzewmowej (pneumoperitoneum).

Uwazatbym za rzecz bardzo wskazang zacheci¢ kolegéw do
skontrolowania naszych wynikéw' szczeg6lnie przez rentgenolo-
gow', za$ wyprobowanie w odpowiednich przypadkach tych tat-
wych sposobéw powiekszenia iloSci gazu w zotgdku, ewentualnie
i nadmuchiwania pompka przez chirurgéw.

Tu za$ podkreslam doniosto$¢ wyszukania obja-
wu bebnicy przedwatrobowej i kontroli rentge-
nowskiej tego objawu. Otéz Roentgen powinien
bezwzglednie wejsé do arsenatu S$Srodkéw' bada-
nia przypadkoéw podejrzanych na przedziura-
wienie wrzodu zotgdka lub dwunastnicy. Pod tym wzgle-
dem nie mozemy sie zgodzi¢ z twierdzeniem Miihsama. ze
badanie rentgenowskie w przypadkach podejrzenia na perforacje
niczego nie osigga. Zalezy czego kto szuka; Miihsam widocznie
szukat nie gazu pod przepong, ewentualnie uwazat gaz ten omyi-
kow'o za banke powietrzng wpustu zotgdka, a szukat daremnie sa-
mej perforacji, ktérej rzeczywiscie wyszuka¢é prawie ze
nigdy sie nie udaje, tem bardziej, ze przeSwietla sie zotgdek bez

zastosowania papki kontrastowej. Niejeden biad bytby dzieki
Roentgenowi ominiety. Na dow;6d mojego zdania przytocze
prace Finsterbuscha i Grossa, w ktorej autorzy akcen-

tujg znaczenie zw'yklej rentgenoskopji bez podawania papki kon-
trastowej we wszystkich postaciach przedziurawienia Zzotadka
i jelit. Wystepujacy przytem gaz najtatwiej wediug nich odgrani-
czy¢ w pozycji stojacej — pod sklepieniem przeponowem
a u ciezko chorych w pozycji lezagcej na lewym boku — w oko-
licy w'atroby. Omytki sg poniekad mozliwe w przypadkach ropni
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podprzeponowych, o ile takowe zawierajg gaz (Fliissigkeitsspie-
gell), lub gdy cze$¢ okreznicy znajdzie sie pomiedzy przepong
a watrobg (haustra). Wedtug nich mozna stwierdzi¢ gaz w wol-
nej jamie otrzewnowej mniejwiecej w 86% przypadkéw przedziu-
rawienia wrzodow'.

Réwniez Sergiusz Zy din (Moskwa) podkresla
rentgenoskopji dla rozpoznania przedziurawie! Zzotgdka Ilub dwu-
nastnicy na posiedzeniu Towarzystwa Chirurgébw w Paryzu
w dniu 10 maja r. b. Szczeg6lnie ogromne znaczenie ma ona
w przypadkach watpliwych. Wnioski sw'oje Zy din uzasadnia
na duzym materiale, bo 212 przypadkéw za czas od 1 pazdzier-
nika 1930 r. do 7 pazdziernika 1932 r. Wedtug niego u osobni-
kéw matych o klatce piersiowej wydtuzonej najtatwiej stwierdzié
gaz W pozycji siedzacej pomiedzy przepong a watroba, osobnikéw
za$ wysokich o klatce piersiowej waskiej, radzi przeswietla¢
z boku w pozj'cji lezacej naw'znak (jak o tem zaznaczytem po-
wyzej) tub tez w kierunku tylno-przednim w pozycji chorego le-
zacego na prawym lub lewym boku.

Pozatem na zakonczenie jeszcze mvaga co do terminologii.
Nazw’a bebnica przed watrobowa jest wedtug mnie nie-
odpowiednia. Bebnica przedwatrobowa jest to objaw, ktéry od-
powiada nazwie tylko w pew/nej pozycji chorego: stojacej lub
nawp6t siedzacej; uwarunkowany za$ jest ten objaw, jak juz za-
znaczyliSmy, obecno$cig gazu w wolnej jamie otrzewnowej.

Jezeli chorego utozymy nawznak, to objaw bebnicy przed-
watrobowej zniknie, gaz zbierze sie w przestrzeni najw'yzej po-
tozonej w jamie otrzewmowej, zazwyczaj pod pepkiem; bedziemy
wtedy mieli objaw' nie bebnicy przedwatrobowej, lecz bebnicy
pepkowej. Jezeli chorego utozymy w pozycji Trendelen-
burga, to objaw ten przeksztatci sie na bebnice podtonowsgit. d.

Otéz najlepiej, wedtug mego zdania, objaw ten, uwarunko-
wany obecno$ciag gazu w wolnej jamie otrzewnowej, nazwa¢c
objawem obecnos$ci gazu w wolnej jamie otrzewmowej lub kré-
cej odmy otrzewno wej; nazwe ta bedzie odpowiadata
kazdemu utozeniu chorego i obejmie zjawisko to zaréwno ze
strony wypukowej, jak i rentgenologicznej, bo W'yraz ,bebnicall
zawiera tylko moment wypukowy, wyraz ,objaw odmy otrzewno-
wejll (pneumo-peritoneum) mozna réwniez uzy¢ dla scharakte-
ryzowania obecnosci gazu na obrazie rentgenowskim.

Reasumujac, mozemy powiedzie¢, co nastepuje:

1) w przypadkach podejrzanych na przedziurawienie
zotagdka lub dwunastnicy wogéle, a na przedziurawienie wrzodu
zotadka lub dwunastnicy w szczegdlnosci, wyszukanie objawu
bebnicy przedwatrobowej lub jak ja proponuje ustali¢ terminolo-
gicznie ,objawu odmy otrzewnowejll wypukowo i rentgenolo-
gicznie powinno bezwzglednie wej$¢ w zakres badania rozpoz-
nawczego;

2) wprowadzajac w wyzej wspomnianych przypadkach gaz
do zotadka lub ewentualnie wytwarzajagc go w nim zapomocg
wody gazowej, sody lub sody z uprzedniem podaniem kwasu octo-
wego, dalej, powietrza potykanego przez chorego lub podanego
przez zgiebnik zotagdkowry — wutatwiamy sobie znacznie
wyszukanie objawu odmy otrzewnowej.

znaczenie
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Wactaw ZDANOWICZ, b. st. asyst. Warszawa.
Klin. Urologicz.
O leczeniu schorzen zakaznych drég moczowych preparatami

arsenowemi.

Leczenie drég moczowych, szczeg6lnie postaci zakaznych,
napotyka duze przeszkody moze spowodu niestatych cech dro-
bnoustrojéw, ich zjadliwos$ci, oraz zmienno$ci postaci mikrobéw,
jak roéwniez spowodu zmian anatomicznych, jakie towarzyszg
schorzeniom w drogach moczowych. Totez niekiedy wyprébo-
wane $rodki odkazajace sg zupetnie bezskuteczne w tej lub innej

postaci choroby, a w przypadkach przewlektych nie nalezy za-
niedbywaé¢ stosowania nowych $rodkéw, majgcych swe uza-
sadnienie.



Nr. 43. 1933

W piSmiennictwie napotykamy zaledwie wzmianki o lecze-
niu zapalenia miedniczek nerkowkeh nowarsenobenzolem lub
neosalutanem. Totez, na zasadzie obserwacji duze'! iloSci chorach
urologicznych, podaje do wiadomosci Kolegéw wyniki prébne
leczeifia jwltaej wymienionemi prlbaratami.

Juz przed kilku laty, peinigc czasowo obowigzki
w szpitalu wojskowym dla chorych wenerycznych,

ordynatora
zauwazytem,

ze chorzy, odbywajacy kuracje przeciwkilowg i cierpigcy jedno-
czed$nie na ostrg rzezaczke, w bardzo krétkim czasie pozbywali
sie tej ostatnie! po stosowaniu zastrzylJéw now-a'rsenobfenzolu.

Spostrzezenia te zache”ty mnie do stosowania preparatow no-
warsenobenzoln i neosalutanu w przypadkach rzesgczki bardzo
upotezywej, lub majg.cej przebieg bardzo ostiw, w ktérych pro-
ces zapalny przechodzi! na tylng cewke, tria przyktadu przy-
tocze- kilka przypadkéw, w ktérych dziatanie w”ej wymienio-
nych lekéw' byte bardzo sisutaczne.

1) Chory studentko lat, cierpi na przewdekie zapalenie pe-
cherza moezowego; choroba trwali lata od czasu zachorowania
na rzezaczke. Leczenie $rodkami wewnetrznemi, przeptékiwa-
niami, zastrzykami cylotropiny, gonakryny i in. nie daty zad-
nych wynikoyjrfeadanie wykazato: wycieku z cewki niema, mocz
w 2 porcjach — metny, zawiera mase leuko”téw, $lady Tialka,
wateczkéw niema, stercz bez wiekszych zmialn. Po jednym za-
strzyku dozylnym nowarsetiobeifeolu w i»$ci 0,45 itocz chorego
stat sie przezroczysty, i po partftygodniowej obserwacji chory
byt wpisany jako zdrowy. Niestety, mocz nie byt badany bak-
teriologicznie pr~ed kuracjg.

2) Chory, fryzjer, 26 lat, od szeregu miesiecy lecz-sf sie na
rzfczaczke, przebieg choroby j* bardzjo uporczywy: proces
w krotkim czasie przeszedt na stercz, ovm wywotal zapalenie
prawego przyjadrza. Od 1 lipca r. b. znajduje sie pod mojag
obserwacjg. St. pr. Wyciek ropuy nieobfify, gonokoki znaleziono
w wycieku? duzej iloSci. Mocz: obydwie porcje — metne, stercz
nacieczony, bardzo bolesny. 6. VII. Chory mial nocyy srosunek
ptciowy, juz na drugi dzieA nastgpito znaczne pogorszenie: przy
oddawaniu moAu choSy wtje sie z bélu, ostatnie krople #jardzo
metnego moczu sg krwawe. Zastosowatem mu oprécz lekow
wewnetrznych, nasiadéwek, czopk<?fv — zastrzyki Sol Gonacrini
2°lo po 5,0 dozylnie; przedtem chory dostawat szczepionki gono-

kokowe. lecz wszystko to bez najmniejszego skutku. Bedac
w tym przypadku zupetnie bezradnym, zasTrzykngtem dozylnie
choremu dnia 22. VII. neosa-lutanu 0,3. Na drugi dzien chory

zauwazyt w moczu duzg ilo$¢ krwi: réwnocze$nie bdle w n®
cherzu zmniejszyty sie i chory utrzymywat fffBcz znacznie dtu-
zej. 28. VII. Chory wycieku z cewki nie miat, oddat mocz w ilosci
okoto 300,0; obydwie porcje moczu jryty przejrzys™é z duza
ilKcig ktaczkéw $ obu porcjach; stercz nieco nabrzmiaty. Go-
nokokéw brak. Mrzadzitem leé-zenie przeptdkiwaniami Janeta.

Stosowatem wspomniane preparaty, oprécz rzezaczki, takze
w innych schorzeniach dré6g moczowych, a mianowicie: w cier-
pieniach, wywotanych pateczka okrlznicy.

3) Pani N., lat BO, chorowata od diuzs™go czasu na Kamica
obu moczowodéw. Po dokonanej operacji usuniecia kamyt®
chora ma stale mocz fibardzo metny. Badanie moczu wyka”ito
masJ leukocytéow, biatko w granicach 0,Q6°00—0,l%0. Bakterijtij-
logiczne badanie moczu 'wykazato obecno$¢ patee”™i okre”Jicyn
rozpoznano przewlekte zapalenie niiednijfzek nerkowych (Pyelitis
chron.). Po zastosowaniu szczepionek wtasnych, wstrzykiwaé cy-
lotropiuy, réznych S$rodkéw wewnetrznych, oraz po przeprowa-
dzonej kuracji w Truskawcu, stan chorej nie ulegt polepszeniu.
Wobec tej” zastosowatem mate dawki noyjdfSenobenzolu (0,15);
po 3 zastrzykach dozylnych analiza moczu biatka nie wykryta,
a leukocytow 3—5 w polu widzenia."Dtuzsza obserwacja chorej
ujawnita, ze w stanie zdrowia chorej nastgpito polepszenie.

Stosowatem niejednokrotnie neesalutan w atonji pecherza
moczowego z zalegtym mapzem i duzg iloscig leukooytéw. W tych
razach poprawa nastepowata czaspwo i pS~danych wy.tiikoul
na czas diuzszy nie osiggnatem. .lyie pr3niostorjadnego skutku
leczenie nowarsenobenzolem i neosalutanem w przypadkach
stwierdzenia gtebszych “mian organicznych. Dla przyktadu
przytocze przypadek, w ktérym widzialem niepozgdane skutki
leczenia nowarseiiobenzolem. Chory 55 lat, od diuzszego czasu
cierpi na pyelocystitis. Stosowane mial najrozmaitsze S$rodki bez
jakichbadz dodatnich wynikéw. Wobec tego zrobitem choremu
zastrzyk lyjwarsenobenzolu 0,15. Juz tego samego dnia cieptota
podniosta sie do 38,5° i nadal polepszanie nie nastgpito. Cysto-
skopia wykazatTa przerost stercza i rozrost tkanek (cystit. po-
lyposa) w okolicy szyjki pecherza.

4) Chora J., 38 lat, cierpi od diuzszego czasu na zapalenie
jajnikow, miednk®ek nerkowych i pecherza moczowego. Istnieje
przetoka pomiedzy jajnikiem i esicg, o czenr $wiadczy bardzo
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wysoka cieptota i nastepne wydzielenie; ropy z katem. Bakterio-
logiczne badanie moczu wykryto pateczke okreznicy. Po prze-
prowadzeniu leczenia szczepionkami wlasneini W ciggu 8 tygodni
i zasittzykami neosalutanu po 0,15 shfn chorej mato polepszyt
sie i tylko pfzeptékiwanie miedniczek nerkowych rozezynaiui
lapisu znacznie zmniejszyto ilos¢ leukocytéw.

We wszystkich przypadkach leczenia preparatami nowarse-

nobenzolem i neosalutanem, dio-rzy byli badani w celu doktad-
nego rozpoznajg, przyczem zwrdcitem baczng uwale na analize
In6czu i w razie' ujawnienia choroby nerek, leczenia tego nie
stosowatem. Z 46 pizypadkéw stosowania wzmiankowanych pre*
paratbw w chorobach drég "moczowych, stwierdzitem: 1) bardzo
dobre wyniki w powiktanych stanach rgezaczki, 2) wzglednie
dobrd \tSmiki w zap. miedniczek nerkowych i pecherza wywota-
nych przez pateczki grupy rzekomo-duroKo-okrezliicowej i 3)
w przypadkach, wywotanych £®f>szernj zmianami anatomicznemu
w drogach moEowych, dobrych wynikéw nie stwierdzitem.

FELJETON.

Doc. Dr. Henryk SOCHANSKI. Lwow.

Z cyklu badan nad przyrodg typéw ludzkich.

Procz kobiet,
matkami, istniejg i

bedacych wytacznie wzoroweini fonami oraz
inne. (yziataczki wszelkiego rodzaju, tobigty
wykonujagce swat zawHI, przedstawicielki sportéw, powiescio-
pisarki, poetki, malarki, reptefegtantki réznych gatezi muzyki,
as,setki i iifne stanowig bogaty zbiér typow. Specjalny rodzaj sta-
nmy-ig kobiety skrajnie zmystowe, tworzgce szczetfdltiy tyc so-
matyczny, ktéry opisatem szczegétowo pod imasiem tjrpu E'D)-
Sg jeszcze i inne, co dziwne, przewaznie iv ramach typu E za-
warte. Sg £? 1 ziv. muzy, stanowigce haikiem odrebn”i nader cie-
kawa zjawisko. Zajme sie niem obecnie pokrétce, felietonowo, bo
inaczej dzi$ jeszcze tejjg przedmiotu, wobec wielu niezbadanych
probleméw, uja* nie mozna.

Zdarzyto sie jednemu autorowi, ze potrzeba mu koniecznie
byto osoby, wzbudzajgcej nastréj dla utworu. Nadaremnie btadzit
wséréd znajomych. Materiat naukowy miat zebrahy, ale brak mu
byto tego czynnika, ktéry tak naslgaja autora, ze stylowi jego
nadaje lotr*ci i datiy Imaterjat potrafi w mity, nie suchy sposoéb
poda¢ czytelnikowi. A zresztg nie mogt autor zabraé¢ sie do osta-
tecznego opracowania tematu. Brak mu byto psychicznego katali-
zatora. bfagle znalazt sie. Do jednej pani chodzita z wizyta mioda
osoba. Zobaczyt jg. Z miejsca si$ przedstawit i ofiarowat jej praee.
Mniej go to troszczylo, jak bedzie pracowaé, zresztg podlegty.jnu
personal $ci$le bedzie dbat o to. M ¢, ze jg rniat w poblizu siebie.
Wielu nie liijmato zrozumieé¢, dlaczesjcs mu tak bardzS o nig cho-
dzito. Ale on nikomu o tern nie .tfjpominat. Bo to byta jego ta-
jemnica, ze iv tej osobie mial jeden z najpoiazniejszyrk dréznikéw
psychicznych. Wszystko, co pochodzito od tej istoty, podniecato
go do najwyzszego stopnia. 1 od tej pory iyt jakgdym[*zahipiio-
tyzowany nig i poczat masowo “Publikowaé, a wszystkie jego
utwory by?y przesigkniete tym specyficznym jej wpltywem. Jej
obecno$¢ nastrajata w ten sposéb, ze upiekszat on szate zewjfcthrzng
utwORL ktéra miata nadzwyczaj wiele wytworiSféci. Kto przeszy-
tal dzieta tegd autora z epoki poprzedniej, uderzato go to odrazu.
;Nie tre$¢ sama, ale forma petna wykwintnosci, w dzietaeh epoki

nowszej w przeciwstawieniu do prostoty* stylu publikacyj daw-
niejszych.
Przypatrzmy sie teraz jej postaci, zachowaniu i wszystkim

cechom, ktére mogty w wysokim stopniu pobudzaé¢ wspomnianego
autora do tworzenia. Post™ jej miata na pierwszy rzut co$ ujmu-
jacego w sobie. Niezwykta uprzejmo® i grzeczfiés¢ podbijaty od-
razu kazdego. Gdy autor méwit z nig po raz pifra-sw, byt nie-
ztyykle ujejS je.jtznalezieniem sie. Typu byta E. Antropologicznie
bardzo skomplikowana. Rysy twarzy bardzo oryginalne. Pigekno-
$cig klasyczng tiiflbyJa, ale miata tyle wdzii|lku, iz na kazdego
IrtS$wJi zadziataé. Wielka, ozdobg jej byty oczy. Metod spojrzenia
miata mnéstwo. A wszystkie przepiekne. WSjstudjowane do ostat-
niego po mistrzowsku. Takze usta okazywafy ogromne bogactwo
mimiczne, juz samych u$miechéw byto wiele rodzajow. A sam
ksztatt ust mimo to wi#asciwy dla dzieci a_nie dla dorostych.
Dzieciece cechy obok tak Wyszkolonej mimiki robity duze wraze-
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nie -). Duzo bylo jeszcze szczeg6toéw, ktdre w sumie musiaty
sie podobaé, jak kolor wioséw, ksztatty, zgrabna sylwetka i piekne
ruchy, a jesli sie jeszcze do tego dodato i doskonaty gust w stroju,
mozna sobie wyobrazi¢ cato$¢. Jak poteznym byt jej wplyw, po-
ucza przyktad. Autor diugie lata gromadzit materiaty, miat juz
cate zbiory zapiskéw i obliczen, ale jako$ lata mijaty i nic z nich
nie przedostawato sie do ogdlnej wiadomosci. Az raz; byt piekny
letni wieczdér. Wyszedt jak zwykle na przechadzke do ogrodu.
Byt to pierwszy rok znajomosci z nig. Spotkat ja. Krotka poga-
danka o rzeczach obojetnych z osobg tak peing wdzieku, w tak
pieknych warunkach, wystarczata mu. Kiedy wrécit do domu za-
brat sie do pracy i po uptywie tygodnia byta rzecz gotowa i co-
dziwniejsza cechowata ja niebywata wytwornos$¢ stylu. Albo inny
przyktad. Byt raz w teatrze na jednej pieknej operze. Byt juz na
tem przedstawieniu wielokrotnie, ale nie oddziatywato to specjalnie
na niego. Tym razem stato sie inaczej. Na operze spotkat sie
przypadkowo z nig. Rozmawiali. Odtad kazda melodja przypomi-
nata jg i stata sie niewyczerpang skarbnicg i zZrédtem przeréznych
pomystéw. Podobnie zapach uzywanych przez nig paclmidet byl
takim bodZcem. Taksaino i won uzywanych przez nig kwiatow
pobudzata go gwattownie do tworzenia. Nastaty dlan czasy bar-
dzo mite, czasy petne poezji. Kazde zjawisko przyoblekato sie
w przepiekng szate. Warunki dla twérczosci byty znakomite.
| byty dnie, w ktérych byt w stanie wiecej stworzy¢, niz dawniej
za miesigc i diuzej. Czasem niczego nie potrzebowat wiecej, tylko
wpatrywaé sie niepostrzezenie w nig, gdy rozmawiata z kims.
Przedliczna jej mimika byia dlan bodZzcem twérczym. Pewnego
letniego dnia zjawita sie w stroju bardzo pieknym a lekkim i przej-
rzystym. Byia bardzo powabna. Ulec jej wdziekom nie $miat.
Zresztg bytby ja stracit jako muze. Co sie wtedy w jego médzgu
dziato, trudno opisaé. Pozegnat sie czempredzej. Byi bardzo zde-
nerwowany. W gtowie mu huczato, miat zawr6t grtowy, wypieki,
serce walito mu jak miotem. Caig noc spedzi! bezsennie. Na drugi
dziehA jak furja rzucit sie do pracy, pracowat po szesnascie godzm
dziennie i po tygodniu gotowa byta rzecz, na ktorg sktadato sie
kilkanascie lat pracy. Innym razem rozmawiata z grupg znajo-
mych, rozmawiali bardzo stodko i ona poczeta uzywaé¢ tak dziw-
nie pieszczotliwej mowy, tak kunsztownie zatamujgcej sie, ze en
wstuchujac sie w ten szczebiot, wpadi z zachwytu 3) w niezwykle
silny nastr6j twérczy. Duzo sposobnosci do nastrojéow dostarczyty
autorowi burzliwe przejscia mitosne, jakie miata ona z jednym
porywczym miodziencem. Plomienna mito$¢, rozpacz w chwili zer-
wania, usitowania nawigzania, wreszcie zgoda — to kalejdosko-
powe $liczne obrazki, bajeczne Zzrédto przeréznych natchnien.

Nastaty czasy bardzo smutne dla autora. Muze jego mu za-
brano. Co przeszedt wtedy nieszcze$liwy uczony, tego opisaé sie
nie da. Btadzi! bezwiednie tu i tam, chcial jg ujrze¢, naprézno-
Wiele opracowanego materiatu gromadzito i gromadzito sie usta-
wicznie, ale brakto nastroju. | wtedy wpadi na mys$l szczesliwg.
Poczat wszystkie wrazenia, ktére od niej otrzymywal wytwarzaé
sztucznie. Fragmenty melodji z tej opery, ktérej mn muzyka tak
mocno utkwita w pamieci, jako ze byta ziaczona z jej obrazem,
won tych perfum, ktérych ona uzywata, kwiaty, ktérych zapach
ja przypominat, zdjecie jej na jakiej$ fotografii zbiorowej. Oto
zesp6t wrazen, ktére w sumie do pewnego stopnia przypominaty
mu ja. | przy ich pomocy pracowat dale.i, cho¢ nastr6j nigdy nie
byt taki jak wtedy, gdy ona wprost na niego dziatata.

Oto obraz najbardziej typowy dla stosunku muzy do tworcy.
W samej rzeczy hormonalnie piciowy, ale bez stosunku piciowego,
bo taki wyklucza dziatanie muzy. Genitalja praktycznie w rachube
nie wchodzg, tylko wtérnie przez nie pobudzona tarczyca, podnie-
cajaca ze swej strony mézg. Tyle o jednym przypadku.

W sferze dziatania osoby, ktérg opisatem znajdowato sie
précz opisanego jeszcze kilku ludzi, nawet catkiem odmiennego
usposobienia. Pierwszy to cztowiek przemity, kochany przez
wszystkich, odnosit sie do niej pieszczotliwie, swobodnie ale bardzo
grzecznie, nie chciat by¢ jej bezposSrednim rozkazodawca, by jej
nigdy nie urazié. Tworczo$¢ jego dawniej niewielka, w czasie
obcowania z nig spotegowata sie¢ wydatnie i data kilka prac na-
prawde zajmujacych. Pdzniej zmienit miejsce pracy i zamilkt.
Drugi, cichy, ale z ptomiennym zapatem do wiedzy, prawdziwy
tej wiedzy wielbiciel, okazywat nadzwyczajnie wielkie podniece-
nie do pisania w okresie znajomosci z nig. Byt dla niej bardzo
tagodny i wytworny. Trzeci o wulkanicznym, wybuchowym tem-
peramencie, mimo idealnej dobroci serca, miat duza doze nauko-
wego zapatu, ktory przewaznie wyladowat w czasacii burzliwej
i petnej romantyzmu znajomosci z nig. Napisat kilka ciekawych

2) Jest tu pewien kontrast, bo mimika dziecka jest jeszcze nie-
wyszkolona, surowa i nieopanowana wolg.

3) Zachwyt moze tatwo przej$¢ w ekstaze,
tchnienie i tym podobne stany.

artystyczne na-
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prac w tym okresie, p6zniej przeni6st sie gdzieindziej i zamilkt.
Nie ulega watpliwo$ci, ze osoba, o ktérej moéwitem, dziatata na
wymienionych autoréw i pobudzata ich twérczosé.

Tak oto wygladata pierwsza grupa ludzi, o ktérycli zamierza-
tem napisaé. Tak uczeni jak i ich muza byli nad wyraz instruk-
tywni.

Zupeinie odmiennie przedstawia sie inna grupa uczonych ze
swg muzg wiacznie. Uczony gtéwny w catej grupie jest Scisty.
Swiadom swego kierunku badan, ciagle czynny i pozornie nie-
zalezny od nastroju. Bacznie jednak spoglagdajac widzi sie cza-
sowe gwattowne potegowanie sie pracy tworczej. Wzmaga sie ono
odrazu w calej grupie, a poprzedza to zjawisko pojawienie sie
wséréd uczonych osoby eleganckiej, przystojnej, powaznej i bardzo
inteligentnej. Typu E. Antropologicznie bardzo ztozona. | odrazu
widoczna sie staje rola tej muzy w catej grupie. Tem bardziej, ze
w kole znajomych potrafi ta elegancka osoba okazywa¢ duzo
witasciwosci pobudzajgcych fantazje. Ale muza tego rodzaju prze-
ciez pozbawiona jest cech, ktére miata poprzednia i dlatego wy-
nikiem jej moga by¢ tylko prace bez wiekszego polotu.

Pr6cz muz zbiorowych, to jest dziatajacycli na kilka o0s6b.
znane sg istoty dziatajagce na jednostke tylko, i tu odrézni¢ mozna
rézne ich rodzaje, ale najbardziej ciekawe sg dwa typy: kobiety,
ktére pobudzaja, gdy unikajg cztowieka i teskni sie za niemi i ta-
kie, ktére to czynig wtedy, gdy umyS$lnie sie ich unika — co
w rezultacie jest podobne. Jeden bardzo zdolny badacz poznat
dziwnej urody osobe, typu E, ktéra byia pozornie wobec niego
zupetnie obojetng ale opanowata go zupetnie. Myslat wcigz o niej,
tesknit za jej widokiem. Marzyt o chwilce méwienia z tiig. Zda-
rzato sie to rzadko, ale kazde widzenie miato w rezultacie po-
tezne wzmozenie sie tworczosci. Drugim typem byi badacz, w ktd-
rym zakochang byta jedna mtoda, przesliczna osoba réwnie z typu
E, a on unikat jej ciggle. On nie chciat jej, bo ewentualne mat-
zenskie wytadowanie piciowe mogtoby zniszczyé jego impet
tworczy. On koniecznie jej potrzebowat od czasu do czasu, ale
tylko widoku jej, bo ten podniecat jego fantazje. | to poteznie.
Inne rodzaje sg mniej interesujace, dlatego dla braku miejsca je
pomijam.

Opisatem najbardziej typowe muzy. Blizszych danycli odno$-
nie do nich nie podaje, bo chce podkresli¢ tylko te najbardziej
cechujace icli wiasciwosci. By¢ muzg jest rzecza mitg i nawet

zaszczytng, a posiada¢ muze jest wiasciwoscig nawet wielkich
umystéw, ale ia z zasady lubie te rzeczy zatatwiaé bezimiennie
a nawet poniekagd bezosobowo, to jest opuszczam absolutnie
wszystko, co umozliwitoby rozpoznanie tych o0séb a mimo to

zawierato wszystko naukowo wazne dla przedmiotu.

Jezeli teraz zestawi¢ pokrotce wszystkie zasadnicze rodzaje
muz, to przedstawiajg sie one nastepujaco: istniejag muzy zbiorowe
i muzy indywidualne. Pierwsze dziatajg na kilka oséb, drugie
tylko na jedna. Moga one by¢ réznego usposobienia ale najczes$ciej
sg stodkie, sentymentalne i subtelne lub tez wytworne o swoistym
uroku, rzadziej inne. Nalezg prawie wszystkie do typu E.

W ramach tego podzialu mozna zmiesci¢ cato$¢ przedmiotu.

Zada¢ sobie teraz nalezy pytanie, jaka droga dziataja te
istoty. Bo kazdy przyzna, ze dziatanie ich jest wybiércze. A jakim
czynnikom przy wyborze takiej osoby zostat dany wptyw decy-
dujacy, tego nie wiemy, bo wybdr jest podSwiadomy. Pod$wiado-
mos$¢ to terytorium olbrzymie, ktérego granic nie jesteSmy w sta-
nie okres$li¢ i powiedzie¢, dlaczego jedna osoba dziata na nasza
tworczo$¢ a druga nie. My jedynie odczuwamy to caikiem wy-
raznie. Czasem pierwsze wejrzenie wystarczy. Czasem za pierw-
szem wejrzeniem otwiera sie cata niewidzialna dotychczas kraina
pomystéw, a dlaczego to sie stato, nie mamy wyobrazenia. Pytanie
czy gra tutaj role czynnik erotogenny. Tak, ale w sposéb zupeinie
odmienny, jak zazwyczaj. Tu jest $ciste sprzezenie bodica eroto-
gennego z procesem korowym wyzszym. Nie kazdy za$ impuls
ptciowy iest takim. Nie na kazdy jest odpowiedZ w postaci nagtej
zwyzki fantazji lub 'innych waloréw psychicznych. Problem ten
trzeba oméwi¢ doktadnie, azeby wyttumaczy¢ jego nature. Wythu-
maczenie to jest konieczne, je$li chcemy zrozumieé, jak bodziec
ptciowy w pewnycli przypadkach nie doprowadza do aktu picio-
wego, ale do spotegowania tworczos$ci umystowej. Bo gdyby do-
prowadzit do piciowego celu, nie bytoby zwiekszenia funkcyj psy-
chicznych. Nie bytoby dziatania muzy.

Postaram sie przedstawi¢ cechy muzy. Pierwszg cechg iest
to, ze ona jest ciggle niedoScignionem marzeniem. Gdyby niem
by¢ przestata, stata sie kochankag lub zona, przestataby by¢ muza.
Znane jest opowiadanie o Dantem, Ze skoro zobaczyt juz Beatry-
cze, w mézgu jego panowata istna burza mysli, ktéra doprowadzita
do stworzenia tworu jego ducha. To samo widziano i u innych
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tworcow. Beatiy*éza u Dantego byta zja“skiem, ktdVe juzBH|w
pobudza-to « najwyzszym stopniu. Bo muza samem zjawieniem
sie rozbudza fantazje i dzesto wystarcza jg widzie¢ co jaki$ czas,
ab'y mie¢ dostateczny dopiyw autorskiej weny.

Muza musi dziata¢ piciowo, Wie to dziatanie nie moze nigdy
wytadowaé sie w akcie piciowym. Rdézne objawy wskazujg na to,
ze dziatanie to istnieje. HBncie peinosci w okolicy lumbosakralnej,
bél w”okolicy vas deferens i roézne inne objawy ze strony orga-
néw piciowych. Ponadto stwierdza sie bicie serca, nawet gwat-
towne. bdl w okolicy serca, uozucie gorgca to zHma, mrowienie,
wAtfchanie w ustach, $ciskanie w gardle. Czasem uczucie osta-
bienia. Blado$¢, czasami znmv twarz rozpalona. Lekki wytrzeszcz,
objaw Graeftgo lub Moebiusa, oto objawy, Wskazujace na wcia-
gniecie w caity obraz, nietylko genitaliow, ale tarczycy i catego
uktadu wegetatywnego. Poniewaz za$ gLnitalja zostajg sita woli
zahamowane, czynno$¢ skupia sie w gru'czole tarczySjEym, dzia-
tajacym na mozg.

A teraz trzeba rozwazy¢, jak wszystko to wplywa na twor-
czo$¢. To zalezy od tego, j.akiego rodzaju to jest praca. Je$li te-
matem jest wykonanie tylko sjchego programu, to do tego nie
.potrzeba muzy. Jest ona potrzebna wszedzie tam, “gdzte jest
wtasle ujecie, gdzie jest imot, gdzie nawet potpeba tego ostat-
niego dla stylu. Dlatego to udziat muzy byVa bardzo rézny. By-
wajg utwory lub ich fragmenty, pozbawione zupeinie natchnienia,
zimne i suche. Sa znéw utwory lub ich fragmenty” potrzebujace
muzy bardzo wydatnie. Autor najlepiej to w.®zuwa i dobra¢ sobie
musi odpowiedni b«dziac dla swej pracy twoérczej. U poetéw jest
ten bodziec konieczny, taksamo u muzykéw i wogoble u artystow,
u innych autor6A ro6zny ml. wptyw na twdrczo$¢ zaleznie od
tematu.ASyile autor wynalazt sobie odpowiedni obiekt, mogta jego
tworczos¢ wystapi¢ we wiasciwem ,Swietle. Nie zawsze to sie
dzieje. Omoéwie ten temat mozliwie doktadnie. Ot6z moznaprzy-
ja¢, ze pewna cze$¢ ludzi ma w sobie zawig”gk autorskiego talentu,
ale tylko bardzo mata .czasteczka tej>z ulega rozwojowi, reszta
zanika. Talent ten czeka na korzystne warunki, a nie znalazitszy
ich nie rozwija sie \icale. Tylko bardzo gwatltownie o swe prawa
unominajlce sie talenty fo“wajg w korzystnych warunkach spo-
strzezone — ogromne ich mndéstwo ginie w zupetnosci. Cate to
zjawisko jest tak ciekawe, ze wymaga blizszego wnikniecia w nie.
Jest faktem, ze istnieje wiele ludzi niosge”ch w sobhie so$, co
w odpowiednich \larunkach uwidacznia sie,-Mako specjalne uzdol-
nienie w pewnym kierunku. Cq to je~? Jest to jaka$ struktura,
ktérej nie maja inni, struktura, ktéra byf tng”e powstata u daw-
nych przodkéw i skwapliwe przenoszona drogffi dziedzicznosci
przez liczne pokolenia doczekata sie wreszcie rozwoju5). Otéz
jezeli nastang odpo”ednie warunki, talent wybucha z niebywata
sita i jezeli jest -genialnego pokroju, wypromieniowu.ie odrazu catg
swg sile. Pokolenie geniusza jest zazwyczaj catkiem przecietne:
Struktura czynna zrfzy™a sie. Potomstwo nie ma jej. edwy to sie
nie stato, bytaby dalej .istniata w utajeniu, kto wie ile lat. Natu-
ralnie tylko zastrzec to musimy, Zze .genjusg nie zjawit sie niespo-
strzezenie i nie umart w dziecinstwie. WtecL twoér jego ducha
idzie na marne. Bracia i siostry jego sg bez talentu i me niosg go
dalej, bo wszystko co rodzice przyniesli umiescili w zmartem
dziecku. To co o geniuszach, mozna posiedzie¢ o ludziach utalen-
towanych, tylko w znacznie skromniejszych rozmiarach. Niema
tu takiej przepasci, jak miedzy geniuszem a jego rodzeAstwem,
talent nie wybucha z tak zywiotowg sitg. Ale mechanizm jest
podobny. Problem utajenia talentu jest trudny. Zawigzek jego
powstaje czesto bardzo dawnoy). Jeéli cierpliwie szukaé¢ poczat-
kéw, mogna niekiedy je znalfe¢c. W pewnych rodzinach widaé
talent, ktory co jjfiki$ czas sie okazuje. Potem zn6\™staje sie nie-
widocznym, a trwa to nieraz bardzo dtugo, poczem Pwyptywa
znowu. Genjalni ludzie sg to jednostki, ktére pozornie nagle wy-
buchajg niezwyktym talentem, a w rzeczywistosci sg etapem kon-
cowym procesu, ktéfy sie toczy bardzo diugo i po diugiej bardzo
przerwie, po zupetnie pozornej bezczynnos$ci, ol$niewa nagle zdu-
mionych ludzi. A moze czasem fctywa¢ i inaczej. Ale jest to nie-
watpliwie niezmierng rzadko$cig. Talent ma swoéj poczatek i ko-
niec, Zycie jego trwa przewaznie dlugo, przez szereg pokolen
moze nicaem sie nie zdradzaé, zA¢ w letargu a pcftem nagle sta-
wacé si-e widocznem i h”verf imponowaé, wreszcie wysila sie i ginie.
Sg rodziny”~lktére nacechowane #el pewnym talentem, dalsi przod-
kowie nie okazywali go a bardzo dawni znowu go mieli, byt to
dowSd fzasowljpo chowania sie pewnych cech dziedzicznych. Znam
osobnika z rodziny wielostronnie uzdolnionej artystycznie, nieoka-

4) Jest rzecza bardzo trudng wyobrazi¢ sobie te strukture.
Ze to jest skupienie energji potencjalnej — to pewna. Przejéciem
jeBw forme kinetyczng jest widoczny talent.

5 Moz#i nawet sadzi¢, ze nieraz to sie dzieje przed wielu
setkami lat. Ale to sg przypuszczenia tylko.
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zujacego zadnego zainteresowania w tym Kkierunku. U syna jego
rowmez niema zainteresowania w tym Kkierunku, a u dwunasto-
letniego wnuka bardzo wielkie i to tego samego rodzaju co
u przodkéw. Takie przyklady”-znam jeszcze inne. Problem utalen-
towania jest naukowo bardzo interesujgcym.

Jezeli miat talent warunki do roinbiju, to maksymalnie roz-
winie sie on, j$$li trafi we ufasciwy ton0), jesli coé innego nie
Moi mu na przeszkodzie a e\retHualniel je$li ma odpowiedni draz-
nik. Dopiero wypadkowa tSWBwszystkiego jest ideatu#? Pierwsze
dwie sktadowe sg zrozumiale, trzecia, je$li jest, tyyhiaga wyjasnie-
nia. Tu musimy z konieczno$ci ze Sfery naukowej przejs¢lw sfere
artystyczna. Przedstawmy *sobie, bytb” Prasiteles stworzyt
to samo bez obecnosci Phryne, czy Dante bytby tem samem bez
Beatryczy — tu zresztg nie miejsce do wyliczania niezwykle
licznych przektadéw, ilez jest tych ostatnich ws$réd muzykéw,
ile wsréd malarzy. Byli poijci zalezni wytgcznie od istnienia®
pewnej istoty. Gdyby jej nie poznali, nie byliby poetami wo-
galey. U artystéw element dréznikow jest reprezentowany bar-
dzo dobitnie. A u nie-artystow? Takz"iNie jest to takie wyrazne
ale bez watpienia istnie.jt Maturalnie nie dotyczy to prac, ktére
sg- suchem obrobieniem pewnego nalozonegp pensum przjB druga
osobe, pracyiSsamodzielnej, majgcej w sobie wiasngwidee. Ot6z
jezeli dobrze szuka¢, mozna u wielu z mdi znalez¢ muze. W roéz-
nej posta&i moze ona wystepowaé, moze to by¢ znajoma, moze
byc kolezanka, uczenica i i. bjSe miedzy nimi istniat ten swoisty
stosunek wiecznie nienasycony i wiecznie goracy. Pozatem moze
mezczyzna zna¢ wiele oséb i w rézEych do nich pozostawac stosun-
kach seksualnych ale w zadnym razie nie jest to muza. Onajfrze-
waznie nie ma pojecia, czem jest dla autora i bardzo czesto niel
zna tre$ci jego pracy. Ba! moze zy¢ ona tylko w pamieci, autor
Zyje wspomnieniem, ma jej fotografH z lat dawnych i przebywa
za kazdym razem i ile razyfja oglada, szereg wzruszen; trzeba
przyznaé,"*zfe dziatanie drogg wspomnien jest duzo stabsze nit
dzialfanie wprost. Istniejg tez takie ewentualnosci, ze- moze z wie-
kiem wyczerpywaé sfct wptyw jednPJ; muz$ i autor jfoczyna szukaé
drugiej, a znalaziszy jg zaczyna produkowaé utwory cokolwiek
odmiennie zabarwione od dawnych. ‘Do zmiany tej czuje autor
wewnetrzng podniete, szuka wie’C nowego wywotywacza i gdy
znajdzie, pisze dalej. Sg autorzy, ktérzy co pewienWztis zmieniaja
psychiczne katalizatory. Sag pisarze, ktérzy réwnocze$nie postu-
guja sie kilku muzami. Rozmaito$¢ jest tutaj du&a#*'

Teraz zajmiemy sie najciekawSg i najbardziej zagadkowg
sprawg. Gdzie Tkwi istotha przyczyna wplywu muzy na
twérczo$¢. Juz wspominaliSmy o tem, ze  trzeba  tego
zjawiska szuka¢ w podswiadomos$ci. Pod$wiadomo$¢ to te-
rytorium  olb|'z"ymier Grabic  jego "okresli¢ nie mozenty.
Wszystko, co tam nagromadzone  jest droga, dziedzicz-

nosci, jest absolutnie niedostepne, jedynie tylko malenka czajfka
ma sposobnie pokaza¢ swoi# natury reszta $pi spokojnie prze!l!
fale zycie. Cztowiek jest dla siebie samego niezgtebiong tajemrfica.
| zdarza $le, ze cztowiek nagle ma \fglagd w te dziedziny pods$wia-
domosci, o ktérych nie wiedzieli liczni jego przodkowie, cho¢ tfe
tajemnice nosili w sobie. Tg istotg, ktéra to czyni jest muza. Jej
osoba ma w swym wygladzie ccS$? co nagle przez* fmaasociacje
przypomina rzeczy, ktéfych dotychczas nic nam nie przypominato
i nagle wfdzimy je jasno i dobitnie. Jezeli mamy w sobie talent
juz do rozwoju dojrzaty, cho¢ utajony, to jest on gotéw do roz-
kwitu i zabty$nieoia. Analiza antropologiczna muz jest bardzo za-
witd i by rozezna¢ jako$¢ ich typu, patrzebaby, catego ich stu-
dium, prostsze nieco jest okreélenie tyjKi ich somatycznego, cho¢
jest on rowniez bardzo zawity. Daje sie pifcewaznie rozpoznawaé
jako Syp E, nacechowany" przedziwnym urokiem i bardzo rézrfy
od innych.JCalg jego wielka tajemnic¢e kryje w sobie .podswiado-
mo$¢, a my mozemy snué tylko przerézne przypuszczenia8).

°) lIstnieje np. talent do poezji, malarstwa rzeZbiarstwa, mu-
zyki, tego lub tamtego dziatu wiedzy i t. d. Talent rozwijajacy
sie niewtasciwie nie rozwinie sie nigdy wydatnie. Uczyni to tylko,
jesli trafi we witasciwy ton.

7 Przyktady najjfskrawst to poeta E. T. A. Hoffmann i ro-
mantyk Novalis. IC-letnia Julja Marc byta dla Hoffmanna potet-
nym draznikiem psychicznynj a 13-letnia Zofja Kiihn dla Novalisa.
Byty to najmtodsze muzy, wobec ktérycli jednak poeta i roman-
tyk zachowywali sie zupeinie podobnie, jak inni zachowujg sie
wobec muz dorostych — to jest w najwyzszym stopniu idealnie.

9X Przypuszczenia moga by¢é mniej lub wiecej praw dopodobne
i czesto zdarza 'sig, ze najfantastyczniejsze -Sie sprawdzajg. Otéz
jest faktem, ze kasdy cztowiek moze wyprowadzaé¢ swoj rodo-
wéd do pewnej granicy. Potem linja rodowodu sie gubi. Ale to
jest pozorne. Ona jest i jak dzisiejsze badania wskazujg” p°b
czatkow jej szukaé trzeba bardzo dawno. Ot6z zda«zyé sie mo-
gto, ze los rozdzielit rodzeAstwm. Rozeszli sie bardzo,
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A faktem jest, ze cztowiek njdgf mie¢ tylko jedng lub wyjatow-6'
kilka muz, a wtedy ilo$¢ ich- jest bardzo niewielka, ze stosunek
tych istot do twoércy jest Szczegblny i ze znalezienie jest pod-
Swiadome. Wyczuwanie pod$wiadome, ze. ta a nie inna istota be-
dzie idealnym kcualizatorern psychicznym jest najciekawH”"kja-
wiskiem. Wystepuje ono momentalnie i jest nieomylnern. Rada-
czowi nagle co$ sie przypominm odrazu jasno widzi droge ku nl-
ukowemn celowi* wszystko mu otwiera sie naosciez, ba nawet
widzi jasno cel. W.je, jak najszybciej tam sie dosta¢. Zrobita to
swym wptywem muza i nagle obudzity sie w ‘pod$wiadomosci
autora potezne sity, ktére teraz przy pomoelL talentu rozwiutfc'
sie majg wspaniale, bedziemy dalej omalvi?.¢ tegp ciekawego
proTlemu. Zestawimy tylko cato$¢ w spos6b tresciwy.

sfr

Otéz w gewnych warunkach potrzebujg niektérzy ludzie
szczeg6lnese podniecenia, ktoére pobudza ich sprawno$¢ duchowa.
Tem podniecaniem wt#asnie, o ile zwigza-ne jest ono z pewng osoba,
zajatem sie tutaj. Jest to .zjawisko bardzo ztozone, na ktdére skiada
sie kilka czynnikéw. Najprzéd to ty¢ somatyczny i antropologiczny
mu”y. Pierwszy odpowiada czesto typowi E ze wszystkiemi ce-
chami jego usposobienia, drugi jest zawsze bardzo skomplikowany.
Oproifetlypu sojnatyczne”J6 i antropologicznego wchodza do obrazu
jhzize inne s”zegO6ty. .Niezrozmniiffem jest, skad pochodzi mo-
mentalne dziatanie niektérych rnuz. Wezn”y np. opisang na po-
czatku. Skad pewno$¢ uczonego, ze ta istota pedzie pobucfzaé
jego fantazje, jak sie oksgato nieomylna. Ma sie wrazenie, te
osojiy przepadkiem znalazty sie, ze gdyby to sie nie stato i te
istoty by”y tzawsze od siebie daleko, bytoby duzo z tego. co
uczony zdziftia-b* przepadto. Tu wchodzi w w.jaslisko zupetnie
nieznane. Gdzie§ z mrokéw podSwiadomosci wylfjna sie ono,
ale jaka jest geneza zupetnie niewiadomo 1 rola gruczotéw ptcio-
wssich jesjLw calem zjawisku ciekawa. W rezultacie rzecz przed-
stawia sie nastepujaco: jest to pobudzenie szczeg6lnie nastrojo-
nego moézgu. PowMalo ono droga bardzo dalekg, od pobudzenia
seksualnggo pwzgwfciy prfyz ukiad wwptatywny i tarczyce, az
do najwyzszych centréw nerwowych. Koniecznym warunkiem jest
niedosyt piciowy, przez co cato$¢ podniecenia piciowego skupia
sie na tarczycy, a posrednio i mézgu. Bez tarczjruJ*feS podobny
stan nie do pomys$lenia. To j~t fakt, ale catoksztatt zlI*wisk” jc”
bardzo szeroki i.tod wielu wzgledami niezbadany. Co to jest muza,
na to grdpowied-zie¢ w zupetno$ci nie mozemy, ale poczesci. mo-
zemy juz przecieSodstonie rabek tej tajemnicy, jezeli powiemy,
te jest to jedyna lub prawic jedyna istota, ktéra talent danego
autora lub kilku ale nie wielu autoréw, droga bardzo ztozona
ujawnia i warunkuje jego rozwdj, to jest to najogélniejsza definicja.
I ta chwila, w ktéTej na wste'p,ie wspomniany uczony znalazt
istote, ktérg szukat — a znalaztszy odrffiu trafnie ocenil jej war-
tos$¢, miesci w sobie tyle tajemnic, ze je$li eze$¢ z nich pozna-
lisSmy, mozemy ty¢. dumni. [Sm catoksztatt zjawiska bedzie bardzo
zawsze daleki od zupelnego wyjasnjeijia.

Tak przedstawia sie, iv kragjkiem fetjetonowem ujeciu, sprawa
t. zw. muz%to jest specjalnego rodzaju ltobiet, majacych swoisty
wpityw na meskg tworczo$¢ psychicznag.

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.

Dr. Stefan tukasz KWIATKOWSKI, Lwow.

Adiunkt klin. derm. U. J. K
Na marginesie mego sprawozdania ze studjéow w Paryzu.

Pw\\  lutym b. r.
stuejjéow zagranicaH. Opisujac stynny Szpital

ogtositem aktykut o swoich wrazeniach ze
Sw. Ludwiklj ko-

lebke francuskiej dermatologii i syfilidologji, warsztat pracy
bardzo daleko. Potomkowie ich potworzyli rodziny i skupienia
ludzi w réznych miejscach ziemi. 1 po wielu tysigtach lat moze

sig zdarzyce ge" dwie ongi hliskie a dzi$ niestychanie dalekie;, od
siebie istoty, spotkajg sie. A w niezliczonych zakamarkach pod-
Swiadomosci bylo jaszcze gdzie$§ odziedziczone wspomnienie. Lu-
dzie ci poznali sig, a nie wiedzac juz skad sie znaja, okreS$laja
réznie ten stan. Poeci méwig o muzach. Czyz niemozliwe jest, ze
kto$ jest potomkiem dawnego przedhistorycznego narodu sprzed
wielu tysiecy lat, o wysokiej kulturze. Muza mu jg przypomina.
I pod wptywem muzy, on jako malarz, ma wi”pe przepychu o6w-
czesnych miast, ktére, podobnie ja>k Niniwa, ol$niewaty swa -wspa-
niatoscig. llez ciekawych i fantastycznych mysli suu¢j tutaj mozna.
LScz kt6z je sprawdzi?
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najgtosniejszych francuskich dermato- i "slrfilidologbw — nie

mogtem nie mwspomnieé¢ o dziwnem wrazeniu, jakie sprawiaja
"budynki tego szpitala na obcym: ,Jest to budowla stara, —
pisatem — ktérej wiek mierzy sie juz na stulecia. Architekto-

nicznie niewatpliwie Lutdzo ciekawy i cenny zabytek, lecz zu-
petnie nie odpowiada wymogom nowoczesnego szpitalnictwa.
Nalyet liczne i ciggle®przeprowadzane adaptacje niewiele ponioM.
Mury kamienne, grube, sale olbrzymie, okna staro$wieckie. Jest
tam szereg pawilonéw, dobudéwek, sklepien — jednem stowem
cato$¢ przypomina nieco stare zamczysko lub $redniowieczng re-
zydencje magnacka...".

W jaki$ czas po ogltoszeniu tego artykutu otrzymatem od

Dra Sabourauda, Nestora francuskiej dermatologii — dwa
listy, bedgace do pewnego stopnia replika na te moje iMgi,
kmre dotyozyty zewnetrznego wygladu Szpitala $w. Ludwika.

Listy te napisane sa przepieknie, jak wsjwslko, co wychodzi
spod pidra tego znakomitego badacza. A ije sg one w wysokim
stopniu znamienne dla psychiki francuskiej i wyjasniaja te jej

rysy, ktére sa nieraz trudne do zrozumienia i wyczucia przez
obcych, do tego za$ wykazujg ogromng mito$¢ i przywigzanie
Francuzéw do ich wielkiej Ojczyzny, — dlatego — oczywiscie
za zgodg SaT6 urauda — przytaczam oba te listy Jy mozliwie
doslownem ich brzmieniu:
l.
Drogi i Szanowny Panic¥Kolego!

-2 23'wem zainteresowaniem przeczytatlem uwagi panskie

0 Szpitalu $w. Ludwika i o dermatologii frtfhcuskiej. Dzigkuje

przedewsfeystkiem za pochlebng opinje, jaka wydaje Pan o mnie,
oraz za przytoczone korzystne oceny moich pra®).

Caty panski ‘'artykut iest peten ciekawych spostrzezen.
Z zywem zainteresowaniem $ledzimy zajjysze, w jaki spch SB no-
we i obce oko oS~dzito nas i nasze péace — tem Wiecej, jesli
wyrauifam-~ w’ oceniajacym brB/dzi“ *i gteboka" przychylnos¢
dla zjawisk i sprawdz ktdéretni sie Utknat.

Mileiby mi byto jednak znalezé we wstepie praSy panskiej
najog6lniejsza charakterystyke nasze® zycia, sposobu mySlenia
1 dziatania.

Whrew opinji
tyte rtregtosu, jestesmy
tywnym zc wszystkich.
dSmentach i odnawiamy
kiem i czci * Dlatego wtasnie Szpital
kim, jakim go wzniés-+ Henryk IV. ZachowaliSmy go, jak
8?%i'ecja agchowuje ruiny Panteonu. Oczywiscie, trzeba byto clo-
stosowacf|le do wymian |4kedzy Wspobtczesnej; zewnetrznie
jednak pcfeostawiliSmy mu dawny wyglad.

W gtebi naszych serc jesteSmy uté?uciowi

o naszej stynnej Rewolucji, ktéra ~“wywotata
narodem chyba najbardziJS konserwa-
Nie budujemy, jak tylko na starych furi-
ruiny. ZblHarKwsie do nich z Szacun-
$w. Ludwika poKflstat (a_

i przechowujemy

tradycje. Wierzymy, ze nic tnnhatego nie powstaje bez przygo-
towania: przeawnie, cokolwiek jest trwatem musi mfeti korzenie
gtebpkie, dawniejsze od nas i naszego pokolenia. Oto dlaczego

przecisnelibyS§my ze wzruszeniem doKerca dzwonnice pierwszej
napotkanej wioski francuskiej, kiedy wracamy z Ameryki.

To jest pSjyrzyna, ze oczy nowoprzybytego tudzi pozorna
brzydota Paryza i jfego Szpitali; pod nig jednak ukrywa sie
zycie dawne i gtebokie, w ktérem my bierzemf -udziat tylko
przej$ciowo.

W konserwatyzmie naszym tkwi raczej wiecej filozofii niz
lenistwa. Na tem polega witasnie, szczegélny urok naszego kraju,
pociggajacy wszystkich, ktérzy — jak pan — potrafig" go odczu€.

Z serderanem pozdrowieniem
Sabouraud.

Paryz, 1 maja 1933.

Daogi Kolego!

Nie sadze* abwmstatni mdj list zawierat co$ nadzwyczajnego.

Jezeli jednaly zdaniem panskiem, jest on na tyle ciekawy, ze.
zastuguje na opublikowanie — nie sprzaciwiam si¢ temu by-
najmniej.

Jestem gteboko przekonany o tem, Jg”kocha pap Francje:
sjida¢ to ze wszystkiego, co pan napisat. Jedynym zarzutem,

) Wrazenia z zagraniczriych Kklinik i szpitali. Paryz, Londyn,
Strassburg. Polsk. Gaz. Lek. Lwéw, Nr. 9 i 10. 1963 r.

9 Jest tu mowa psocenie ostatniej pracy Sabo uranda:
Diagnostic iet traitement des affections dn cuir chowlu, napisanej
przez Prof Lenartowicza (Polsk.. Gaz. Lek. 1933).
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jaki mdégibym panu zrobi¢ — gdy.by)ji byt do tego powotany —
jest to, ze nie dopatrzyt sie pan, jakim arcydzietem architektury
z r. 1600 jest Szpital $\v. Ludwika. Zapewne, nie odpowiada on
obecnie potrzebom nowoczesnej wiedzy i medycyny, ktére
umiescity 'Sie, jak mofty w tym starym gmachu. Jednakze ten
stary budynek jest zachwycajacy i pozostanie pieknym nawet
wtedy, kiedy szpitale nowoczesne stang sie skolei nieodpow iednie,
a nie doréwnajg mu nigdy: .w pieknosci.

Oto, co chciatem!w liscie moim wyrazi¢ i co, wybaczy pan,
w ten spos6b ujgtem. Bo to witasnie jest przyczyng lub jedna
z przyczyn panskiej mitosci do naszej Ojczyzny, A2 od wieku
»?ifeo poczawszy Francja zachowata w swoicli dzietach wcielenie
Piekna.

Szczerze Panu oddany
Sabouraud.

Paryz, 17 maja 1933.
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Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Ginekologia Polska. XII. VII.— IX. 1933. Prof. dr. K Bo-
chenski: Wptyw cigzy i porodu na zmiany i uszkodzenia sta-
wmy miednicy. — D”c. dr. Stanistaw Maczewski: Konstytucja
kobiety a gruczoty dokrewne. — Z. Bohdanowiczdéw na i T.
Jasinski: Beztlenowce we krwi w zakazeniach potogowych. —
Dr. Wiestat/Sgfflj Hot obu t: Badania krzepliwo$ci krwi w pr-zyp.
zaburzen funkcjonalnych jajnika. — Franciszek Ks. Cieszyh-
ski: Trzy i pétletnia dziatalno$¢ oddziatu noworodkéw w Zakta-
dzie. — Romuald tuczyTiski: Czas wystepowania i 'typ
miesigczki u kobiet na Wilenszczyznie na podstawie materjatu kli-
nikLjotozniczo-ginekologicznej U. S. B. w Wilnie. — Jer”yP pr &
Przypadek przepukliny mézgowo-oponowej nosowo-oczodotoweil
(Meningoeireephalocele naso-orbitalis). — Samuel Rab ino wic z:
Hormony przysadki i ich odczyn na samcach.

Medycyna Doswiadczalna i Spoteczna. 1933. 5—6. T. Matu-
szewski i J Supinska: Analiza uktadu kolonij drobnoustro-
jow na ptytkach PetrkegoBz punktu widzenia prawa PjbmorYa
(prawa matych liczb). (Dok.)). — K. Sciesifiski: W spra-
wie t. zw. medionecrosis aortae idiopathica cystoides z ptzypad-
Jridin wygojonego pekniecia tetnicy gtéwnej. — Juliusz BrilP
Serofagoagiutynacja. — J. Seydel: W sprawie “felzepéw b.
typlii flayum. — N. Rotkopféwna: Spostrzezen™ nad nfgtoda
wyosabhignia bakteryj proteolitycznych (kazeolityjtjuydi)- tleno-

wsmh mleka oraz nad icli whasnosciami. — Fr. Walter i R
Trzebicki: Studja in vivo nad pytologja krwi szpiku kostnego
w przebiegu kity. — Fr. Venulet i Fr. Goebol -prawie

powstawania witasteryny D.
Mtoda Matka. VII. 19. 1933. Dr. T. Lewenfiszojva: Pierw-

sze przejawy inteligencji u dzieci. Higiena, pielegnacja i rozwdj
dziecka, w obrazkach. — Dr. P. Wéjciak: Odpowiedzi na naj-
czestsze pytania matek. — Dr. St. Bielobradek: Czepek i $§li-
mak. — S..S.'j Podstuchane rozmowy'. — L. Mowa uspoteczniona.
— Stefan Efeara: Tragedia dziecka. Kartki z .pamietnika matki.
— Jézefa Garaynska: Kasztany.

Pedjalrja Polska: XIII. nr. 4. 1933; Jerzy WfsznicwsKki:

Rola cz3nnika pokarmowego w po3y&tawaniu biegunek nicmo3vle-
cych z objawami toksycznemi. — Jerzw Wiszniewski i Pi®
Woéjciak: Przyczynek do kliniki duru brzusznego u dzieci. —
Pawet Banmriller: Los dzieci chorych na cukrzyce.

Przeglad Ubezpieczen Spotecznych. Nr. 10. 1933. Dr. med. W.
Chodzko: Lecznictwo w polskich dtugoterminowych ubezpie-
czeniach spotecznych. — Mieadystaw Baumgart: Projektowa-
ne organa sadoive ubezp. spot. — EH. Henryk Ktuszynski:
0 reforme, o.rga-niza-cji lecznictwa w K. Ch. — Dr. St. Fisch lo-
witz: Miedzynarodowe ustawodawstwo memerytalne.

Przemy$l Chemiczny. Nr. 8—9. 1933. Inz. Leon Kowalczyk:
Ciepto reakcji syntezy amoniaku jako funkcja ci$nienia i tempe-
ratury. — Dr. Ludwik Rzgdkowski: Oznaczeniegwody w kwa-
sach ttuszczowych. — 1Inz. M. Piekarski: Badanie mocy kle-
jow zwierzecych. — Dr. inz. J6zef Dubois: O dziataniu par pi-
rydyny na torfy. — Inz. Jézef B'Ojanowski: Emulsje smotowe
1ich rola w praktyce.

Wiadomosci Weterynaryjne. 158. wrzesien. 1933. Orbit z K.:
Robaki pasorzytnicze szczurO3v na terenie m. Warszawy. — Kul-

czycki J. Z kazulstyki klinicznej.
Wiadomoséci Farmaceutyczne, nr. 40. 1933. M. Gally - Ko-
styal: Rola apteki jako warsztatu pracy twoérczej-
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Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 40. r. 1933. St. Kram-
sztyk:|$. p. Adam Karwowski. — M. Burak: Znaczenie kli-
niczne elektrokardiografii. (DcH). — E. Salman: Przyczynek
do klinicznego obrazu nietypowych postaci ostrej biataczki lim-
fatyczne.i. — L. Zaks: Wpiyw odry na ustréj zakazontgruzlica
w zwigzku z wiekszg lub mniejszg odpornoscig usktpju (Str.'pogh),
H. Kotodziej: Zwalczanie otowicy w zaktadzie tlenku cynku
3v Brzezinach Sl

Zycie Dziecka. Nr. 8. 1933. Janina Ryngmanowa: Jak
zorganizowano w Wiedniu opieke spoteczng nad mitodziezg bez-

robotng. — Michat FriedlIlkbnder: Uspotecznianie sie dziecka
W wieku przedszkolnym. — J. Cz. Babic ki: O wychowaniu
(wyktad V).

OCENY.

la teollaboration de U
DIMIiTRESCO-POPOMIGT Masson.

L‘aSrophagie et son traitement. Avec
Dany. F. RAMOND et J.
1933. Str. 131

Zbior wydawnictw z zakresu medycygy i cliirurgji praktycz-
nej wzbogacony zditat przez wydanie monografji przedCTjjwia-
jacej sftftfwe patogenezy, Kkliniki i terapji aerofagji. Autorzy
3 zwieztym i jasnym wyktadzie przedstawiajg dotychczasowe
wiadonfeSS oraz podajg wtasne zapatry3vania i badania. W etjo-
logji podkres$lajac czynnik nerwowy i psychiczny oraz ryazno$é
sialofwji. OdrOjujajg rézne~odmiany kliniczne aerofagji i obszer-
nie omamiajg zaburzenia ze strony narzadu krazenia i narzadu
oddeclio3vego. Osobny rozdziat poswiecono radjologji tego scho-
rzenia, przyczem zwrécono liwa-ge na szczeg6lng wazno$¢ po-
dziatu aerofagji lia ,zblokowang" i ,wolng". Szczeg6towo omé-
wiono rozpoznanie i sposoby leczenia zaréwno aerofagji, jako-
tez ostrego rozszerzenia zotgdka. Ksigzka pozyteczna i godpa
pclrcpnia dla lekarza praktyka.

W. Grabowski (Lwéw)

Gyn&cologie. — ,,LeswGensuttalions iournatieres”. E. DOUAY.
G. Doili et Cie editeurs a P-arls. W3'd.gi2-gie.

PoS3viecona ona jest diagnostype objawéw ginekologicznych
(krwayueniel uptawy, boéle, bezptodno$é, 3A¥padmecie macicy) jak
réwniez zasadniczym punktom, ktéremi powinien sie kieroryaé
lekarz w Mzeniu" omawianych 'spraw. W poréwnaniu z poprzed-
niem wydanie to zostato znacznie powiekszone i uzupetnione
licznemi objasnieniami i 3vskazéwkami oraz dodany ~staf nowy
dziat -0 wypadnigeciach macicy. W rozdziale o bezptodnos$ci oma-

wia autor najnowsze sposoby rozpoznawcze jak przedmuchiwa-
nie trgbek i utens-salpingoSafje, podaje rozmajte metody lecze-
nia chirurgicznego oraz ostatnie zdobycze wiedzy z zakresu

nauki o wydzielaniu 3vewnetrznem. Praktyczne i oryginalne uje-
cie kwestyj, zaakcentowanie kierunku leczniczego doby obecnej,
tatwa i dostepna forma, cechujgca to dzieto pozwalajg przy-

puszczaé, ze znajdzie ono
jakie zastuguje.

rozpowszechnienie i przyahylnos$¢, na
li. Newlinska (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Schorzenie dwéch gruczotéw o wydzielaniu wewneirznem
(tarczyczno-nadnerczowy typ wediug M. B. Schmidta) iprzebie.-
gajace pod postacia, ostrej choroby Addisona. R. KLINGER (Ko-
lonia). Ztsch. f. Klin. Med. B. 123, Str. 342—257.

Kobieta 52 I, po 3-tygodniowej chorobie z objawami
choffibY Add.isona, zmarta ws$téd objawéw ciezkiego zapalenia
opon moézgowych. Sekcja \Vykazala: znacznego stopnia zanik
kory nadnerczy przy stosunkowo dobrze zachowanej substancji
rdzefmej (dlatego poziom cukru we krwi normalny, brak 'tYpo-
W3cfc przebarwien). Do zaniku kory nadnerczy odnosi a. wy-
soki azot nozabialkowy we krwi (ponad 100 mg°/o). W tarczycy
znacznego stopnia®Anik komoérekEkruczotowych, jednak klinicz-
nie nie stivierdzono objawéw wypadniecia funkcji tarcicy. Zu-
petny brak nerki prawej i moczowodu prawego. Zanik kory nad-
nerczy i tarczycy ttumaczy a. wpfWem cytotoksyczipyni szkodli-
wosci blizej jeszczp nieznanych. Do dziatania toksycznego ndnosi
rO3vni&z koncofpe obja3vy moézgowe, gdyz sekcja nie \vykazala
w moézgu ani oponacli wyrazniejszych zmian.

H. Diugosz (LwOwA

ostrej



838

Zespoty zblizono dewkchoroby Basedowa '(Parabasedow). M.
LABBE. Bratfelavs,ke Lakarske Listy. Z. 1 1933.

Autor odréznia obok klasycznego zespotu Basedowa, charak-
teryzujgce-ge sie- utrata -Wagi, czestoskurczem i wzmozong prze-
miang podstawowa maierji, zblizony do Basedowa t. zw. syndro-
me parabasedovien czyli neitro-Wegetacyjny, charakteryzujacy
sie objawami naczynio-ruchowemi, zolgdkowo"-.ielitowemi i t. p,
ktore wskazujag na wzmozonag wrazliwo$¢ uktadu sympatycznego
i parasympatycznego. Wykazujag to i odczyny biologiczne; od-
ruch okulokardjalny oraz préba zapoinocg zastrzyku atropiny
wedtug Danielopolu. Jasnem jest, ze i leczenie tych stanéw za-
sadniczo jest inne, ponieryaz zasadniczo ma tu miejsce nie nad-
tarciyczno$¢ lecfijwzpiozona czynno$¢ uktadu wegefg4” E 5 §IRjl

Ungar (Lwow).

Cukrzyca jako t. glv. drugie schorzenie. E. BECKER. Med.

Nr. 5 19]jP

Poruszony przez Kaischa temat autor kontynuuje, przedsta-
wiajgctwjasne Mrniki. Statystycznie®w 265 pr§ffpadkach cukrzycy
w bliSRo potowie przypadkéw stwierdza powiekszenie watroby
eczyli stwierdza zmiaiiy w niej'; sama za$ kamice zdiciowag znaj-
duje w znacznie mniejszym procencie. Zdaniem autora jest nie-
stusznem pnzyjecie zapatrywania, jakoby w miare leczenia sig
objawow kamicy tlita sie réwniez cofa¢ cukrzyca. Réwniez
operacyjne iwuniecie Woreczka zo6tciowego, tajajace zapobiegaé
K®jys'tgpieniu cukrfeycy, wydaje mu sie nieprawdopodobne. ZmHany
W narzadzie wysepkowym trzustki sg nieodwracalne, a naszem
zadaniem bedzie chronienie chorego przed btedami dietetyczuemi,
ktére przefe zaburzenia watrobo\t?o-jelitowe prowadzg do pogor-
szenia sie jtiz nadwyrezonego stanu wysepek trzustkowych.

Godlowski (Krakow).

Klin.

Galaktozurja pokarmowa. Z. BRiiLL, P. HEGEDIiS. Med.

Klin. Nr. 6, 1933.
Autorzy sa zdania, ze ptofta galaktozowa jako sprawdzian
wydolnosci komorek watrobciHeli jest niepewna i wySjaganie

z niej wnioskéw co do stopnia uszkodzenia migzszu watrobowego
dlatego jest niestusznem. W przypadkach t. zw. zéitaczki niezy-
toWé¢j," poczatkowo wydzielana galaktoza w ilosci'ach patologicz-
nych, zmniejszata sie, mimo- ze obj. kliniczne catkiem pewnie
“wskazywaty ng'-.postepowanie uszkodzenia migzszu watr. *Spo-
strzezenia sWoje' dokonywali na zdéitaczkach niezytowych, mar-
sko$ciach kitolfech i zo6ttaczkach salwarsanowych. W -tych przy-
padkach przez zastrzyk podskéijjny 1—2 mg atropiny mozna byto
wybitnie zmniejszajg galaktozurje pokarmowa. Dzieje sie to na
skutek prawdopodobnie wzmagania zdolnosSci przyswojenia g)a-
laktozy przez kom. watrobowg poft wptywem atropiny.
"Godlowski (Krakéw).

Zwigzek miedzy cukrzycg matki a wielkosciag noworodka. H.
BIX. Med. Klin. Nr. 2. 1933.

Dawno stwierdzono, ze cukrzyca ciezarnej powoduje szyb-
szy wyzrjlist ptodu tak, ze noworodki choitych na cukrzyce sg za-
zwyczaj ,olbrzymami”. Naédwrét, wielkos¢ noworodka sfaje sie
niekiedy z-wfistunem Ilub wrecz objawem naprowadzajgcym le-
karza na witasciwe rozpoznanie cukrzycyj matki. Kobiety rodzace
duze dzieci, majg sktonno$¢ do cukrzycy.*9y

Godlowski (Krakow).
0. GAGEL
122, Str.

Przycinek do patogenezy chor.oby Raynauda.
i J. W. WATTS ‘(Wroctaw). Ztsch. f. Klin. Med. B.
110—117.

W sznurach boc¢zuych rdzenia znajdujg sie komorki, stojgce
w zwigzku z uktadem sympatycznym, (w”fytajg-ce swoije wy-
Sustki yarzez korzonki przednie do naczyn krwiono$nych, ktoére
zwezajag. Temi przestankami kierowany autor (wzigisobie za cel
zbadanie komoérek sznuréw bocznych w schoizeniach angjo-
spasfyéznych. W opisanym przypadku choroby Raynauda stwier-
dzit Hfrodnienie komorek sznuréw bacznych, jednak tegio zfe-
iviska jeszcze nie uogolnia.

H. Diugosz (Lwow). .

O naturze chofoby Raynauda. R. LERICHE i R. FONTAINE.
Pres. Med. Nr. 102. 1932.

Zastanawiajac fete nad przyczynami powstawania choroby
Raynauda, autorowie odrzucajg, teoriel ttumaczace to zmianami
w uktadzie nerwowym centralnym lub w zwojach czy tez ner-
wach sympatycznych (Brodowych. Przypuszczajg, ze zaburzenia
te ST natury nerwowej i dotyczg tkanki nerwowej w samych
tetnicach. Tem sie ttumaczg dobre wyniki lecznicze otrzymywane
czasem pg. sympatektomji, ale wyniki te nie 'muszg by¢ trwate,
poniewaz catkowite usuniecie tkanki nerwowej z tetnic jest nie-
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mozliwe. Przyczyng réznych zmian troficznych i nawet martwicy
jest skurcz tetniczek, i nie potrzeba do tege wcale zakrzepow*
podobnie jak gdngreua po =zatruciu sporyszemtfTWyitepuje $Hko
wskutek trwatego skurczu tetnic.

Skowronski (Lwow).

Zbttaczka MEINERTZ. Med. Klin.
Nr. 16, 1933.

Autor przedstawia 3 przypadki zdittaczki hemolityczriej z zej-
S§ciem S$miertelnem, w ktérych “ollraz  rozbioru zwlok wykazat
zmiany Zanikowe w wrftrobie. Czynnik szkodzgcy, dziatajacy na
migzsz watroby, doprowadzit wtérnie do obj. zéttaczki hemoli-
tyeznej w tfreh warunkach ,nabytej". By jednak przy marskosci
zanikowej rozwingt sie obJaz zo6ttaczki hemolitycznej, 'musiato
istnie¢ pewne podioze konstytucjonalne i dlatego sktania sie ra-
czej do ttazwy zo6ttaczki hemolitycznej- ,konstytucjonalnej” lub

»objawowej".

liemolityczna ,,nabyta™. J.

"RJodtowsfci (Krakdéw).

Stosunek przewlektego niezytu zotgdka do rakcAzoladka. G.
CAVALLACC1. Pathologica. 1933. Nr. 502.,

Na zasadzie doktadnych badan czesSci zotgdka niezajetych
rakiem w |7 przypadkach tego nowotworu doszedt C. do naste-
pujacych wnioskéw; W przypadkach rajca zotgdka istnieje zawsze
zmiana f~ej $luzéwki zdéjltagdka w postaci przewleklego* ntezytit
zanikowego, w przypadkach za$.bolipée® — w postaci przewlek-
tego niegra przerostowego. Zmiana ta jest pierwotng i stanowi
jeden z czynnikéw etiologicznych ndéwOtworu; nalepy, ja zali-
czy¢ do t. zw. spraw przedrakowych. Badania C. obalajg zdanie
P. Benedettiego, ktéry utrzymywat, ze rak Zzotgdka rSSwija sie
najczysciej w zotgdku poprzednio nieulegtym zmianie i ze niema
zadnego S$ciSlejszego zwigzku miedzy fakienii zmianami anato-
mieznetni zotgdka, jak przewlekte zmiaiB niezytowe lub wrzéd
a rakiem zotgdka.

P*C2(Krak()ur*3

Posiewie braku soku Zzotgdkowegari ich stosunek do osiedle-
ma-~sie drobnoustrojow iv zotadku. J. BRINCK i P. WICHE&S
(Greifswald). Ztsch. f. Klin. Med. B. E26.4 Str. 357—379.

Badania dotycza przeszto 100 przypadkecy i dadzag sie stres-
ci¢ naSTepujaco: Brak sokn zoladkowego jest objawem niezytu
zotadka: ostrego — wtedy moze ustgpi¢, badz jest jego zejSeaem
z zanikiem biony $luzowej, wtedy Wydzielanie nie poprawia sie.
Niezyt zotagdka Wywotujg sSczeféhiie produkty zapalne w za-
kresie gjyty bramnej, dostajace siel do .krazenia og6lnego przez
uszkodzong watrobe, funkcjonalny i konstytucjonalny* brak soku
jest niezmiernie rzadki, autorowie nie mieli ani jednego przy-
padku. Miedzy oprfenlaniem zotagdka a kwasptéUpego tresci nie-
ma Zwigzku. T. zw. zotgdkowe biegunki Spowodowane sg réwno-
czesnym niebytem jelit. Normalna tre$§¢ zotgdkowa ‘jest jatowa
(wptyw kwasu solnego, oprézniania j niedajgcego sie blizej okre-
§li¢ czynnika-,bakteriobdjczego btony $luzowej). W achylia gtasfr.
wystepuja drobnoustroje 'gramoujemne, szozegbélnie w”t"eh przy-
padkach, w ktérych istniejg zaburzenia jelitowe. Te same*zabu-
rzenia jelitowe, ktdre wyWolujg uszkodzenie watroby i posrednio
niezyt zotadka, te saihe umozliwiajg przedostawanie!'sie drobno-
ustrojow* do zotgdka..--Objawjj zaleza od umiejscowienia, rozmia-
row i stopnM schorzenia zotactkoSyo-jelitowesfo. Leczenie polega
na leczeniu niezytu zotgdka i wywotujgcych ,50 schorzen, jakotez
na poprawie dzyzino$ci watroby.

H. Diugoszf (Lwéw).

Przyczynki do patogenezy niezytu zotgdka. WIYHELS,
tBRINCK i LAUBER (Greifswald). ~tsch. f. Klin. Med. Bd. 123.
Str. 303—335. 5 Doniesien.

Sehorzenia dr6g t66tciowych prowadzg z reguty do niesgtu
btony $luzowej zotgdka (gastritis-h, z zaburzeniami w wydzielaniu
i zmianami w obrazie wziernikowym. Przyczyng tego jest uszko-
dzona ¢zynuo$¢é odtruwajgca watroby, ktéra nie moze unieszko-
dliwi¢ doptywajacych drosgjj zjity wrotnej trucizn (z drég z6%-
ciowych jelita), przepuszcza je do krazenia ogdlnego, a trucizny

te miedzy innemi wywotuja zmiany niezytowe blonyRluzowej
zotgdka.

Z6ttaczka niezytowa, marsko$é watrohy i $rodki, majace
specjalne powinowactwo do watroby (alkohol, nikotyna, otéw)

wywotujg réwriiez niezyt Mony $luzowej zotadka.
OflSwiadczenia uweu psach, z podwigzaniem przewodu zo6tcio-
wego wsypkiego wykazaSy takS same zmiaiiy w zotgdku jak
w obserwacji kliniczhej. -*
Schorzenia w zakresie zyty wrotnej, przebiegajgce ze wzmo-
zonam powstawaniem i Wchtanianiem toksyn (ostre zapalenie wy-
rostka robaczkowego, ostry niezyt zotadka i jelit, dyzenterja,
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Jéfctry nigzryt okreznicy, przewlekte wrzodziejace zapalenia! okre-
znicy, zwezenie okreznicy wskutek zapalenia, zj“genie okreznicy

ra?koivate. uchytkowato$¢ jelita, ciezkie zaparcie stolca) powo-
dujg rowniez niezyt zotadka, dla ktérego wytlumaczenie jak
wyzej. H. Dtugosz (Lwoéw).

Niezyt Zotgdku a powstawanie wrzodu. (5 doniesienie: Zaka-
zenie drozdzami goérnego odcinka przewodu pokarmowego). A.
ME¥&R (-Bazyleia). Ztsch. f. Klin. Med. 1d. 123, str. 13&j*i4l.

Ostry.nielfi zotagdka rmyojze byé wywotany niedomoga na-
rzadéw trawienia, wazniejszym jednak czynnikiem jest zakazenie.
Przewlekty niezyt zotagdka w znacznej cze$ci wywotujg drozdze.
Jozeli nastapi zarzenie $ciany zotadka drozdzami, powstaje
wrzdéd trawienny. Autor nie®.wyklucza innych znaWch |fcg6lnie
mpfot*zyn powstawania wrzodu, podkres$la tylko czestosE wyste-
powania wrzodu na tle zakazenia drozdzami, ktére rozwijajg sie
doskonalona kwasnem podtozu. H. Dtugosz (Lwow).

Kcizuistyka uchytki)iv dwunastnicy. R. BAUMSJARK. Med.
Klin. Nr. 18 1933.

A. opisuje dwa pra”p. uchytkéw dwunastnicy usadowionycli
w'"obu razacli na \dypuklej krzywiznie czeSci zstepujacej dwu-
nastnicy, zresztg w miejscu typowem dla tych uchytkéw. Ze
wzgledu na bliskie sgsiedztwo trzustki i trudny dostep, nalezy
zawsze najpierw..imaé sie*leczenig""ictitwiawcz™go. Cierpienie to
charakteryzuje sie czeab nawracajagcemu sie dolegliwos$ciami,
bélami bimteha promieninjgcemi tak na prawo jak i lewo, stol-
cami fermentacyjneini i ttuszczowemu zatmr®niami trawienia
trzustkowego, pilami gtowy, gwattownem spadkiem ciBSu ciala,
znikaniem bo6léw w pewnej pozycji oraz typowym obraza*
rentéenotegiczuym. Leczenie zachowawcze polega na stosowaniu
diety lekko strawnej, lezeniu w #%6zku w pozycji nieutrudniaj-agcej
posuwanie sie treSci pokarmowej, na stosowaniu kataptazméw.

Godlowslzi (Krakéw)-
Dychawica oskrzelowa o podtozu histeryéznem. H. EDEL.
Med. Klin. Nr. 10, 1933.
Dla dychawicy oskrzelowej jest charakterystyczny tylko

napad, za$ w okresie miedzy napadami, poza czasami
cym rozlanym niezytem drég oddechowych
stwierdzamy nic typowego.

istnieja-
i rozedmag ptuc, me
Opieramy sie przeto na zapodaniach

choWgo, na doktadnym opisj.e napadu, poniewaz; w Spoteczen-
stwie utarto sie zdanie, ze medycyna aa dychawice nie zna $rod-
kéw lecztuczjjch, przeto zdarza sj-¢'czasami t. zw. astmofob.ia,

a to zwiaszcza u osobnikéw, u ktérych w rodzinie znajduje sie
osobnik dlerpigcy na to schorzenie. Inny typ stanowi udawanie
napadu dychawicy i w tych razach histeryk nie opisuje doktad-
nie samego napadu t. zn. nie poda rodzaju dusznosci, utozenia
najwygodniejsaego”y czasie nagpadu, zwiastunéw samego napadu,
czas trwania, natomiast silnie ppdnoshA duszno$¢ prowadzacg, az
do ,S$mierci", czadami podajg inne dolegliwosci hiséerjezne, jak
kule histeirofczng, a badaniem stwierdzamy ,zniesienie odruahu
gardtowego, spojowkowego, wzmozenie odruchéw $ciegnistych.
Te przspadki, tak dla celéw rozpoznawczych i leczniczych na-
dajg sie do Mktadéw leczniczych. Godlowski brakéw,).

Dusznica bolesna przy zwezeniu naczyh wie/icowych serca.
M. GCyjDENBERG i C. J. ROTHBERGER (Wieden). Ztsch. i
Klin. Med. Bd. 123. Str. 490-510.

Antorowie odrzucajg zapatrywanie, jakoby dusznica bolesna

mogta powstawaé wskutek skurczu tetnic wieAcowyph. ana
pierwseem miejscu stawiajgzwezenie tetnic wiencowych(nieza-
leznie od ostrego zawalu serca). Zmiany elektrokardiograficzne

w czasie napadu réznie byty opisywane, uderza w nich rzad-
ko$¢ obrazéw odpowiadajgcych zawatowi serca. Autorzy udo-
wadniajg na podstawie doswiadetgn n$i zwierzetach, «e zmian

Ekg. nie moz-na odnie$¢ do zmienione,i objetosci wrzutowej,
oporu, lub wptywu n. blednego, lecz do czeSciowego niedokrwie-
nia miesnia 8erca, sppwodowanegp zmianami anat. Praca mieénia
niedokrwionego wywotuje rfagretriadzetiie ,sie w nim produktéw,
przemiany materii, co jest przyczyng boélu.

H. Diugosz (Lwoéw)-
Chirurgia, potoznictwo, ginekologia i stomatologia.
Warto$é btzkrwistosci miejscowej wywotanej suprarening.
E. VOGT. Med. Klin. Nr. 15, 1933.

Pr~y zabiegach operacyjnych na okotjcach silnie unaczynio-
nych, celem zapobiegania silnemu krwawieniu, mozna sie postu-
giwa¢ ostrawkiwaniem owej okolicy roztworem adrenalilry w soli
fizjologicznej. W catosci dawMa adrenaliny nie mo:® przekra-
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cza¢ 40 kropel czyli 2 c¢cm3 Nyijodpowiedniej stosowaé¢ 10, a nuj-
.wyzej 20 kropel 1% adrenaliny w 100 cm3 soli fizjologicznej. Po
ostrzykaniu nalezy odczeka¢ 5—10.min., by umozliwi¢ skurczenie
sie naczyn krwiono$nych. Szersze znaczenie moze mie¢ powyz-
szy sbosdb w zabiegach ginekologicznych. Dziatan ubocznych nie
obserwowano.
Godlowski (Krakow).;
Czy nalezy? .wcze$nie psiwalaé¢ wstawacé
operowanym. Dz. GAMBA. Med. jpreg. 7. 1933.

z t6zka chorym

Autor podale wyniki -spostrzezen i doswiadc.JIn z metoda
ftmefedtanskichKMjjatw Ries i Boldt, ktérzy polecaja wczesne
Opuszczanie t6zka chorym po laparotomji. Na podstawie dal-

-fzfclr zalecen tej metody przez Gejbta i Challier zdecydowata
sie klinika chirurgiczna beogradzka p6js¢ ta droga. Wsniki byiy
zadowalajgce. 1) metoda jest dobra,-?)) niema goraczek, 3) odda-
waniejjsiolca i moczu byio lepsze. Nie byto powiktan piusny”h,
embolij, ani trombophlehitis4 W 24—28' godzin po lapairptomji,
z jakiegokolwiek powodu Klconanej, mozna pozwoli¢ wstawac,
zachowujae zreszta obowigzujgce normy asepfflfei i tamowanie
krwi. Leszczynski (Lwow).

Nerwobéle w zakresie splotu barkowego wywotane przez po-
wiekszenie gruczotéw szyjnych pocéhodwiia zebowego. J. JAEY-
RASSAT. Pres. Med. Nr. 52. 1933.

A opisujefe 'przypadki
wielkosci, orzechaltaskowpgo lezacych wzdiuz przedniego brzegu
mie$nia kapturowego'. W pierwszym przypadku trwataHtez 2 lata
b6l w zakre$le nerwu nadtopatkowesm, w drugim przez 2 tygod-
nie w zakresie catego splotu barkowego. W obu razach po usu-
nieciu karjetycznych zebéw znikty gruczoty powiekszone i ustg-
pit bél w krotkim Rasie.

K. Czyzewski (jObiwpw).

Duza urazowa przepuklina piuca. A. BALDIVIESO i
GUTIERREZ. El Dia Mdédico. Nr. .A. 1933.
Pacjent zgtosit -Sie w 3 dni po urazie Kklatki

E. O.

piersiowej do

szpitalg, fetwierdzono rake na przedniej powierzchni klatki pier-
siowej, z ktérej wypadt kawat ptuca o diugosci 19 cm i szjgo-
kosci 9ebm, wagi 190 g. Po. wykonaniu pneumektomji — pacjent

opuscit szpital w dobrym stanie.
* Masfer (Krakéw).

Operacyjnie wyleczony przestrzat ptuc; réwnocze$nie przy-
czynek do rcinfuzji krwi, wylanej do surowiczej jamy ciata. J.
D1VIS. Cas. Lek. Cesk. Z. 1 1933.

U kobiety '23-letniej, ktérg postrzelono z bezposredniej bli-
skosci browningiem w lewg plLeeS, wykonano w 10 godzin po zra-
nieniu torakotomie, poniewaz wysjjjdE ~gripZne objawy postepu-
jacego wewnetrznego krRkipenia i nastepstwa odmy. Krwawienie
pochodzito z kanatu postrzatlowego, przebiegajacego przpz oby-
dwa piaty ptucne; wstrzymano  krwawienie przy pomo-
cy szwu ptucnego. Po operacji reinfundowano 500 cm3 krwi
(z cytrynianem sodu) zjamy optucnoWej do zyty tokciowej zra-
nionej kobiety. Pomimo cigzkiego stanu peezatko.Wego nastgpito
zppetne wRafeuie.

Aufcpr 'na podstawie wiasnego doswiadczenia zgadza sie
z konserwatywnym sposobem p$~tepowania w przypadkach ta-
godniejszych; ,pomimo to podkre$la konieczno$¢ oper”Jjnego
leczenia przebijajagcych po=ranief klatki piersiowej w taEli przy-j'
Epdkach, w ktérycli wystepffija objawy wewnetrznego, postepu!
jacejj© krwawienia i wzrastajgcej odmy. Reinfuzje krwi uwaza za.
odpowiedni i kor~sjfty $rodek lecznigHt *

Ungar (Lwoéw).

Naczyniaki miesni szkieletowych. DELANEY.
Sur3j Gyn. a. Obst. LV. 1932

U 22. letniej kobiety stwierdzono w prawem pos$ladku guz
wielkosci pomaranczy (chora zauwazyta go przed 9-ciu laty),
tuz ponizej stawu Lr**gowo-biodrowego zroS$iiety z mieSniem po-
S§ladkowym najwiekszym, iiiew,kazujacy zmiany ‘potozenia przy
skurczu mieénia. Rozpoznano wapniejagcego skdrzani. Przy za-
biegu okazato sie, ze guz da sie usuna¢ wraz z czeécig miesnia

JEfAKINS,

i ze jest to iwgpzyniak charakteru tetniczego.
Antorowie podali w streszczeniu przypadkéw z pi$mien-
nictwa, z ktéfych rozpoznanie kliniczne postawiono w 31 przy-

padkacii; sprawa najcze$ciej tyc Fa mie$nia czworog.iowego uda
(43 przypadkow).
Janik (lwonicfc)-..."

ucisku na splot barkowy gruczotéw
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. ZJAZDY.
XIV. Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich w Poznaniu
od 12—15 wrze$nia 1933.

Sekcja Radiologiczna.

W ramach XIV. Zjazdu LekarzyJf Przyrodnikéw Polskich
w Poznaniu odbyto Tow. Radiologiczne jakoegidrebna sekcja swoj
zjazd doreezny. Do u$wiejnienia zjazdu tegorocznego przyczynita
sier-.obecno$¢ wielu Kolegéw Czechéw i Jugostowian, ktérzy badzto
wygtosili samoistne refejraty i wyktadw, badz tez zabierali gtes
w dyskusji, wnoszac; do niej przez oryginalne ujecie tematéow
znaczne ozywienie. Mimo ze Koledzy ci przemawiali wytacznie
w swych rodzimych jezykach ncfrozumienie byto bardzo tatwe
i nie krepowato w niczem wymiany zdan. Wyrazem potrzeby bliz-
Rzego zrzeszenia sie bylo zawigzanie ogdlno-stowianskpgdj towa-
rzystwa radiologicznego, ktérego zjazdy bedg sie odbywaé na-
przemiah w kazdym z krajow stowianskich. Jako miejsce nastep-
nego zjazdu obrano Prage. Towarzystwo bedzie wydawaé wiasny
organ w jednym z jezykéw S$wiatowych, w ktérym beda zamie-
szczane referajfy z prac radiologicznych autoréw stowianskich.

Zjazd pracowat batdzo pilnie. Zgtoszono przeszio wykta-
déw, z ktérych niestety wiele "nawet bardzo interesujgcych mu-
slagto odpas¢ spowodu braku czasu. Ta duza ilos¢ wyktadéw da-
wata sie odczu¢ jako pewne przecigzenie.J.Cztonkowie nie mogli
bra¢ udziatu w posiedzeniach innych sekcyj bez rezygnowania
z uczestnictwa w sekcji radiologicznej. Ten zarzut tycizy sie takze
i innych sekcyj teghb zjazdu, gdzie takze dawato t"ie odczuwaé
przetadowanie i przecigzenie referatami i Sfryktadahni. Nastepnie
jako btad; organizacji zazpaczyt sige ten szczigdét, ze we wielu
sekcjach omawiane byty referaty ng tematy podobne bez uzgodnie-
nia terminu ich wygtaszania i bez porozumienia sie celem odbycia
wspolnych posiedzen. Omoéwienie i naswietlenie pewnych tematéw
przez lekarzy ro6zjgych specjalnoéci przyczynitoby sie o wiele
bardziej do gteh$zego ujecia tych zagadnien, anizeli omawianie ich
tylko w zamknietem gronie specjalistow jednej gatezi. A wilasnie
nigdzie indziej jak podczas ogdlnych zjazdéw powinno t6 miec
miejsce i niewykorzystanie tej sposobno$ci musi by¢ uwazane za
btad w organizacji zjazdu. Przy ukladaniu tematéw na zjazdy

pomys$le¢ i stworzy¢
w ten sposdb taczno$¢ pomiedzy obradami pojedyinczych sekcyj,
gdTO ingczej zjazd rozbija si¢ na kongresy pojedyfAczych téwa-
rzystw naukowych, ktérych tacza ze sobag wiasciwie tylko jednosc
czasu i miejsca zjazdu i wspolne oficjalne uroczysto$ci. Specjalnie
odczuwano to w sekcji radiologicznej, ktorej wiele temaiéw, na-
wet i gtdwnych byto omawiaiwwi w sekcji ginekologicznej, ana-
tomii patolsgiczngf i chirurgicznej, bez wzajemnego porozumie-.
nia ste.

Tematami gtéwnemi sekcji radiologicznej byty: schorzenia
kregostupa w obrazie radiologicznym, obecny stan i wyniki pro-
mienioleczntgtwa w cho.robach narzagdéw kobiecych, radjoterapja
gruczotéw o wydzielaniu®ey”~netrznem i stosunek badania radio-
logicznego do badania klinicznego gruzlicy pluc. Temat pierwszy
oméwit Dr. Sabat. W treSojwym wywodzie ilustrowanym sze-
regiteim zdje¢ przedstawit Dr. Sabat wazniejsze schorzenia krego-
stupa, rozwo6j ich i powiktania i omoéwit rozpoznanie rézniczkowe.
Dr. Kochanowski jako koreferent oméwit rozwéj kregostupa
i na podstawie tendencyj rozwojowych i wptywm czynnikéw dzie-
dziczno$ci starat sie wyttumaczyé¢ mechanizm powstawania ano-
malii i wad rozwojowych kregostupa.

W dyskusji, ktéra sie nastepnie rozwineta Zawadowski
omoéwit rozpoznanie rézniczkowe miedzy zmianami pagetowskiemi,
a naczyniakiem kregéw, a nastepnie rozwdj i przebieg zapalenia

kosci i szpiku w kregostupie. *Dr. M eisels przedstawit rentge-
npgramy rzadszych schorzen kregostupa jak przer*ftéw koscio-
wytwdrczych i ko$ciogubnych, szpiczaka mnogiego, naczynigka

i choroby Pageta. W dalszym ciaggu tego posiedzenia Dr. Sabat
przedstawi! przyrzad wiasnego pomystu do zdje¢ $rédpspstnico-
wych. Przyrzad ten stuzy do wykazania zmian w kregach ogono-
iwychfi dolnych krzyzowych i oddaje je z bardzo wielkg doktadno-
§cig, ktorg trudité uzyskaé¢ w inny sjjocob. Takze i do wykazania
punktéw” kostnych wczesnej ci™y moze sie ten przyrzad bardzo

nadawaé. Prof. Popovi¢ z Zagrzebia, nestor radiologéw jugo-
stowianskich, omoéwit anatomie rentgenowska stawéw krzyzowo-
biodrowych. Wyktad ilustrowany szeregiem =zdjfcc prejlaratow

anatomiczfiych i rentgehograméw miednicy wzbudzit zywe zain-
teresowanie. Doc. 'Sigmuud z Prafi przedstawit obraz radiolo-
giczny wg-tobien zotatlkowo-jelitowych. Autor przedstawit obok
bardziej juz znanych obrazéw wgtobien jelitowo-kiszkowych takze
i przypadki rzadsze, mniej znane wgtobien Zzotgdkowo-dwunastni-
cowych. Posiedzenie nastepne poswiecone byto zagadnieniom lecz-
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niczym. Dr. Mei.ss’e 1s .wygtosit wyktad o obecnym stanie i wy-
nikach promieniolecznictwa w chorobach narzadéw kobiecych.
Referent przedstawit podstawy kliniczne i biologiczne promienio-
lecznictwa ginekologicznego, & nastepnie poréwnat wyniki napro-
mieniali z wynikami uzyskanemi zapomocg innych spos&Béw lecz-
niczych. Doe? Novak z kliniki Prof. Ostrcila w, TRadze przed-
stawit stan curieterapji [w Czechostowacji i wyniki w leczeniu
radem raka macicy. Wyniki uzyskane na tej klinice sf£ -bardzo
korzystne i przewyzszajg wyniki innych centrow promieniotwoér-
czych. Autor 4tgczy nasSwietlania radowe z wstrzykiwaniami
w przymacicza i okolice ogniska chorobowego ciat radioaktyw-
nych, wzmagajagcych dziatanie napromieniali preparatéw radowych
umieszczonych w pochwie i szyjce macicy. Dr. Vidakov‘i¢
z Zagrzebia omoéwit sposob leczenia choréb narzadéw “rodnych
u kobiet promieniami Roentgena i itedetn stosowany na Kklinice
w Zagrzebiu. Dr. Grabowski przedstawit wyniki swej pracy
doswiadczalnej o wplywie ptomieni rentgenowskich na tworzeirie
sie ziarniny i na przebieg procesu gojenia sie. Wykazat on, ze
pod wpitywem naisfyietlan rozdzielonych proces gojenia nie ulega
zwtoce i op6znieniu, co ma jednak miejsce pod wpltywem naswie-

tlenia jednorazowego o dawce tej samej wysokosci. Ta sama
wiec dawka, ktéra zastosowana jednorazowo wyraznie hamuje
i opéznia gojenie, rozdzielona lia naswietlania cze$ciowe, pozba-

wiona jest zupetnie tego szkodliwego wptywu. Doswiadczenia te do-
sta§cE£¢fm jeszcze jednego dowodu na to, ze dziatanie naswietlan
rozdzielonych wywiera na caty aparat tkanko-tgczno-naczyniowy
wpraw o wielaj mniejszy niz dziatanie takich samych naswietlan
jednoczasowych, na co juzt dawniej zwro6cit uwpfl referent. Dr.
mReijnik.ow przedstawit Wyniki rentgenotefapji $wiagdu ze-
wnetrznego nhfzagdé” rodnych kobiety. Autor poleca naswietlania
zapomoca promieniowania twardego, filtrowanego przez miedz lub
cynk. Ifzyskat w ten sposdb lepsze i trwalsze wyniki niz zapo-
moca promieniowali miekkich i stabo filtrowanych. Posiedzenie
nastepnepzajeto sie radioterapiglgruczotéw dokrewuych. W zwie-
ztym i przejlgFJfyni referacie Dr. Wachtel starat sie ujagé za-
gadnienie to og6lnie z punktu widzenia wptywu naswietlan na
konstytucje i soki ustroju, podczas gdy Grabowski bardziej
szczeg6towo. omoéwit radioterapie schorzen pojedynczych gruczo-
téw dokrewnych. ,Dr. Mesz podat wyniki nasmetlafi choroby
Basedowa na podstawie wiasnego materiatu i naswietlan wedle
witasnej odrebnej metody. Prof. Mayer przedstawit nowy sposéb
nas-wietlan, polegajacy na tem, ze podczas napromieniania chory
jest umieszczony na stole obracanym motorem wzdiuz swej osi
dtugiej. W ten sposéb kolejno caty przekr6j naswietlanej okolicy
ciata zostaje, naswietlony ze wszystkich ipozliwych kierunkéw, co
przyczynia sie w wysokim stopniu do ochrony zdrowych tkanek
przed nadmiernym wptywem napromieniali.

W dyskusji podniesiono jednak, ze spos6b ten daje korzysci
tylko przy sprawach umiejscowionych w samym $rodku naswie-
tlanej okolicy ciata, w sprawach za$ lezgcych ekscentrycznie moze
sie zdarzy¢, ze pek promieni ttafi miejsca lezgce poza obrebem
ogniska>chorobowego, miejsca, ktére przy naswietlaniu promienio-
waniem zcentrowanem na ognisko chorobowe bytyby*--catkowicie
chroniontjDr. Flaks i Gtynkraut przedstawili swe doswiad-
czenia nad \vzros,tem guz6éw i powstawaniem przerzutéw u szczu-
row uprzednio ogdlnie naswietlonych promieniami Roentgena.
Przez og6lne uprzednie naswietlania udarto sie autorom zaharno-
wajp wzrost nowotwordw przeszczepialnych. Doswiadczenia te

stojag w. sprzeczno$ci z dosSwiadczeniami wykonanemi u mysjlj
przez Schusteréwne i Meiselsa, gdzie uprzednie naswie-
tlania nie zdotaty Wptyngé hamujgco na przyjecie sie i wzrost

przeszczepialnych rakéw. Ostatnie posiedzenie posSwiecone byto
stosunkowi badania radjologicznego do badania klinicznego gruz-
licy ptuc. Referat wygtoszony przez Dr. Werkentliin z wielka,
swadg i duzg ZnajomoS$cig tematu i ilustrowany licznemi przezro-
czami byt szczegétowem omdéwieniem radiologicznego rozpozna-
nia roézniczkowego pojedyfAczych postaci klinicznych gnuzlicy
ptuc.

Na tem obrady zjazdu zakonczono. Jak 2z tego krotkiego
stres*zeuia Synika, r6znorodno$¢ referatow gtéwnych jak i ubocz-
hycli pozwolity omoéwic¢ iijirzedyskutowap prawie ty$Systkie -waz-
niejsze aktualne zagadnienia dzisiejszej radjologji. Wyniki obrad
bytyby moze cenniejsze, gdyby mozna bylo je prowadzi¢ w rao$
nie nietylko specjalistéw radiologéw. Byto to jednak, jak juz wyzej
wspomniano, niemozliwe. Jako siedzibe zjazdu przysztego obrano
Warszawe. Tematami gtéwnemi ®eda: radiodiagnostyka w potoz-
nictwie, obraz pluc przy zastoju i radjoterapja uktadu wegeta-
tywnego.

Dr. E. Meiscls.
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Towarzystwo Lekarskie Czestochowskie.
Posiedzenie z dnia 19 listopada 1938 r.
Przewodniczy: wiceprezes Kol. BataV ia.

1 Przewodniczacy Kol. Batawia oinéwil dziatalno$¢ le-
karska Kol. W. Stawnickiego spowodu 30-lecia Jego pracy

lekarskiej i 25-lecia pracy szpitalnej w Czestochowie, nastepnie
wreczyt Jubilatowi dyplom cztonka honorowego Czestochow-
skiego T-Wa”Lekarskiegti i w imieniu wszystkich kolegéw zto-

zyczenia diugich lat dalszej owocnej pracy lekarskiej.

2. Kol. Goldman pokazat rzadki preparatu ptodéw 4-mie-
siecznychy Zro$nietych tutowiem; preparat ten uzyskano dzisiaj
w czasie operowania cigidy pozamacicznej.

3. Kolii Stefan Kon wygtosit referat: ,,0
'tytoksyna“.

Zagadnienie poruszone w dzisiejszym raferacie jest tylko jed-
nym z wielu innych czynnikéw w etjolfei rzucawki. Jak wia-
domo czynnik hormonalny odgigwa duzg role u chorych na rzu-
cawke. Anselmino* Hoffman i Klistner -stwierdzili u chorych na
rzucawke we krwi, a Ehrhard w tozysku zwiekszong ilo|j¢ hor-
monéw tylnego ptata przysadki mézgowej; wywotywali oni réw-
niez rzucawke u (fewierzat eksperymentalnie, zasjffzykujac im
hormon tylnego ptatu przysadki mézgowej, mianowicie: wzmo-
zenie cis$nienia tetniczego, zatrzymanie wody w prganizmie i wy-
dzielanie biatka w moczu. Balsze badania w klinice we Frank-
furcie wykazaty przy nefropatji i eklampstji »Wzmozone ilosci we
krwi hormonéw taEezycy. Ponieiyaz przysadka i tarczyca pod
wieloma wzgledami dziatajag antagonistycznie, musimy dojl& do
wniosku, ze przy rzucawce i nefropatji mamy dolczynienia z nie-
skompensowang nadprodukcjg hormonéw tylnego' ptatu przysadki
moézgowej. Dziatalno$¢ tarczyoy nawet wzmozona jest niewystar-
czajaca, zeby zahamowaé szkodliwy wptyw nadmiernej ilosci
hormonéw przysadki. W leczeniu zatem musimy dazy¢ do spa-
ralizowania tegfe~szkodliwego wptywu przez wprowadzenie do
ustroju hormondéw#Jarczycy. Ktistner stosowat w tym celu na 48
przypadkach injekcje tyrbksyny ,Roche*“.

Atak rzucawki, jak wiadomo, jest tylko objawem choroby;
wVsamej chorobie mamy do czynienia z t. zw. ,trias symptom":
1) ze zmianami w ialnce podskdrnej (obrzeki), 2) ze zmianami
w nerkach (przepuszczalno$¢ biatkaj i 3) ze wzmozonem cisnie-
niem tetniczem. To samo prawie widzimy w hiperfunkcji przy-
sadki. Nim po zastrzyku tyroksyny dojdzie do pewnej harmonii
w tkankach, nim organizm odzyska réwnowage, musi uptynaé
kilka godzin; po tym czasie pityn przedostaje sie z tkanki pod-
skornej do krwi, obrzeki znikajg i przy zdrowych nerkach na-
stepuje lepsza diureza. Przy stosowaniu tyroksyny rokowanie
‘zalezy gtéwnie od stopnia wzmozenia dténieuia tetniczego: gdzie
eci$nienie nie dochodzito do 180 mm stupka rteci — rokowanie
byto dobre, powyzej za$§ 180 mm Hg — “gorsze. Ktistner docho-
dzi do wniosku, ze przy zbyt Wysokiem ci$nieniu tetniczem ty-
roksyna nie wywiera dodatniego wptywu, gdyz zmiany :w orga-
nizmie zaszty juz za daleko, chorg iWéwktzas nalezy niezwtocznie
rozwigzaé; w innych przypadkach mozna zachowaé sie wycze-
kujgco. Podaje on przypadki napozoér ciezkie, gdzie ilo$¢ biatka
dochodzita do 22°/o0 (w moczu), z ditzEmi obrzekami, ktére mogty

zy!

leazeniu rzucawki

by¢ przeszkoda przy zatozeniu kleszczy — obrzeki w ciggu
6—8 godz. znikaty, ilo$¢ biatka' przy silnie wzmozonej diurezie
wybitnie sie “~nniejszata, ataki drgawek mijaty juz wczeshiej

i przytomno$¢ wracata. W przypadkach z duzem ci$nieniem
tetniczem, gdzie rzucato 'Sie w oczy réwniez i wzmozenie eh$nie-
nia wewngtrzczaszkowego, dokonywat on réwniez naktucia ledz-
wiowego, mimo to rokowanie byto zie i chorg trzeba byto nie-
zwlocznie rozwigzaé. Sam przebieg pooperacyjny w ‘«tych prz~"C
padkach by! tez ciezki, aczkolwiek Zzadna z tych chorych nie
zmarta. Radzi on zatem w tych ciezkich przypadkach nie ogra-
nicza¢ sie tylko do tyroksyny, lecz wprowadzi¢ caty dotychcza-
sowy arsenat $rodkéw leczniczych i poréd zakonczy¢.

Daleko wdzieczniejsze pole do stosowania tyroksyny "przed-
stawiajg stany preeklamptyczne, mianowicie hydrops i nefro-
patja. Ciaze zawsze udawato sie doprowadzi¢ do normalnego
konca i poréd przeprowadzi¢ samoistny.

Na oddziale ginekologicznym W szpitalu na Zawodziu refe-
rent obserwowat prfeypadek z duzem ci$nieniem tetniczem
190—310 mm Hg w cigzy ¥111 mie$. z duzemi obrzekami, bdélami
gtowy i t. p.; chora doprowadzono do normalnego korica cigzy
i do samoistnego porodu (blizniaczego). Ma sie rozumieé, ze ze
wzgledu na duze ci$nienie tetnicze nie ograniczono sie tyjko do
tyroksyny, lecz stosowano i inne $rodki, Tak upusty krwi, narco-
tica i t p.

Nalezy nadmienié, ze nawet bardzo
nie dziatajg szkodliwie ani na matke, ani
stosowano takze dawki, ktéreby internisci

duze dawki tyroksyny
na dziecko; niekiedy’
przy hipolyreozie po-
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dali w cEfeu wielu tygodni. Chore czujg sie przytem tak dobrze,
ze domagajg sie tego leku, kiedy stan ich juz sie polepszy}!, przy-
czem nigdy nie stwierdzono szkodliwego dziatania na serce. Jeijt
z tego mozna wnioskowaé, ze przy nefropatji i eklampsji
w ustroju jest za mato hormonéw tarczycy. Dawkowanie Tyro-
mksyny ,,Roche* oblicza sie J mg na litr krwi na dobe. (Streszcze-
nie wiasne).

W dyskusji: Kol. Epsztejn ijjpytacza szereg teoryj i po-
gladéw rozmaitych autoréw nSetjologje rzucawki. Sama nazwa
»ectampsia®“ nie odpowiada obecnym pogladom — nazwa ta cha-
rakteryzuje tylko jeden z objawéw, uzywa sie wiec, jako pars
pro toto.

Kol. Goldman méwi, ze referat Kol. Kona obrazuje nam

Jéden z nowoczesnych pogladéw na rzucawke, lecz nie jest to
jeszcze etdp ostatni. Co do znaczenia fffinnonéw, zdania auto-
row nie sg catkowicie zgodne, niektérzy przypisuja wpityw in-
nym hormonom, np. grasicy. Czy leczenie tyroksynag da lepsze
wyniki, nj| leczenie dotychczasowe, pokaze przyszto$é, narazie
nie nalezy jeszcze zarzuca¢ dawmych sposob6éw. Przestrzega
przed uzywaniem tyroksyny u ciezarnych, gdzie obawiamy sie
rzucawki, niekiedy moze ona tu wywotaé¢ naiigd rzucawki.

Kol. Konar zwraca uwage, ze w czasie napadéw rzucawki
ci$nienie nie zawrze bywa zwiekszone.

Kol. Griintvaldéwna obsrerwowata p~ypadki, w ktérych
rzucawka wystepowata niespodzianie w ostatnim okresie bes
zwiekszonego ci$nienia.

Kol. Dykierowa przytaczaj poglad na rzucawke prof.

Zebrowskiego — uwazal on za przyczyne rzucawki nadmiar
amino-kwaséw we krwi na skutek niedomogi watroby.

Prelegent odpowiada, ze zamiarem jego nie byto szcze-
g6towa omawianie wszystkich zagadnien zwigzanych z rzucawka,
nie zamierza wiec polemizowa¢ na ten temat i teraz, gdyz jestl
to spraw-a bardzo skomplikowana. Ukryte eklampsje, trudne do
przewidzenia bywajg, sg jednak objawy charakterystyczne, -wska-
zujagce mozliwo$¢ eklamsji, jak to wzmozona pobudlwjelK bole
gtowy- wzmozone cis$nienie, biatkomocz, hydrops. Co sie tyczy
ci$nienia, to w chwili wystapienia napadu jest ono zawsze wzmo-
zone, gdyz niema eklamsji bez skurczu naczyn, a wiec, i bez
wzmozonego cis$nienia.

Sekretarz: Adam Borkowski.

Towarzystwo Lekarskie toédzkie.

Protokot
1 Kol. S-onnenberg:

posiedzenia z dnia 10 maja 1933 r.

,,O wystepowaniu liszaja czerwonego

podczas leczenia sahvarsanem*.

Pierwsze spostrzezenia przypadkéw wystepowania liszaja
czerwonego podczas leczenia salwarsanem. Potwierdzenie spo-
strzezeA w prasie lekarskiej. Usitowanie ttumaczenia tego zja-

wiska koincydencjg dwoéch spraw chorobowych. Spér naukowy
0 to, czy mamy tu do czynienia z typowym jjSatem czerwonym,
czy tez z wykwitami podobnemu do liszaja. Wspoétistnienie
-jv skérze obok siebie obrazéw zblizonych do liszaja czerwonego.
Wptyw podioza. Skéra odpowiada na niektére bodZce w sensie
pewnej dyspozycji. BodzZce, jako czynniki wyzwalajgce. Udziat
wegetacyjnego uktadu nerwowego. Utajony stan hiperkeratotycz-
ny a czynniki wyzwalajgce. Koncepcja Buschkego i konsekwencje
z niej wyptywajace. Liszaj czerwony, jako odczyn skdéry. Wptyw
szkoty francuskiej i Blascliki na powstanie koncepcji. Usitowanie
ttumaczenia omawianego zjawiska biotropizmem. Co to jest bio-
tropizm? Kilka przyktadéw klinicznych biotropizmu. Postulaity

biotropizmu. Przyktad liszaja czerwonego, jajo przejawu biotro-
pizmu. Przyktad liszaja czerwonego po salwarsanie, jako prze-
jawu zatrucia arsenem. Przeciwnicy koncepcji ttumaczacej to

zjawisko biotropizmem. Pautrier
zol i promienie X. Wystepowanie
Nowe argumenty Miliana w sprawie
czerwonego. Biotropizm pos$redni i bezposredni. Czy istniejg dzi$
dostateczne podstawy dla oceny zjawiska wystepowania liszaja
po salwarsanie. Jaussion i jego ttumaczenie mechanizmu zjawisk,

i jego zastrzezenia. Arsenobeft-
liszaja po zastosowaniu ziota.
infekcyjnej etjologjj liszaja

mobjetych biotropizmem. Zakornczenie. (Streszczenie wtiasne).

2. Kol. Gutentag: ,Sprawozdanie z dziatalnosci lekarzy
szkolnych szkdél powszedhnych za rok 1931—1932¢.

W dyskusji nad odczytem zabierali gtos Kol. Leniecki,
Ebin, tadynski i prelegent.

Protoko6t po.siedzenia z dnia 24 maja 1933 r.

Pokazy chorych.

1 Kol. Chrzanowski przedstawit chorg z
prostg na tle kilowem. Duze pragnienie i duza, dochodzgca do
30 1 na dobe, ilos¢ oddawanego moczu. Dwa razy sfésowana ku-

moczowk
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rac.ia swoista oraz stosowanie salyrganu, pituitrolu, pyraiuidouu,
strychniny — nie daty zadnego wyniku. Po zastosowaniu pre-
paratéw watroby (panhepan i pernaemon) ilo§¢ moczu spadta do
12— 14 1, podnoszac sie przy zaprzestaniu stosowania tych pre-
paratdow. Uzasadni¢ tego dziatania narazie nie mozna.

2. Kol. Reicher przedstawit 7-letnig dziewczynke z mimo-
wolnem zaszczepieniem ospy na sromie. Chora spata w jednem
tézku z siostrg, ktérej zaszczepiono ospe ochronng i zapewne
zarazek przeniosta sobie przez drapanie.

W dyskusji: Kol. Mogilnicki obserwuje obecnie w szpi-
talu Anny-Marji 2 podobne przypadki.

Kol. Makower obserwowat podobny przypadek na punkcie
sanitarnym.

3. Kol. Tatarzynska omoéwita przypadek enterocolitis
tuberculosa, w ktérym nastgpita miejscowa poprawa po zastoso-
waniu transfuzji 150,0 cm3 krwi.

4. Prof. Wiodzimierz Koskowski
wygtosit referat pod tyt.: ,,Podstawy dziatania
i wéd Morszynskich".

W dyskusji: Kol. Szyfman zapytat, czy byly przeprowa-
dzone proby, jak dziata sél morszynska przy cukrzycy.

Kol. Mogit nicki zapytat, jak sie rozwija Morszyn pod
wzgledem frekwencji i rozbudowy.

Prof. Koskowski w odpowiedzi: Badania nad cukrzyca
nie byty przeprowadzone, s6l morszynska, jako alkaliczna, dzia-
ta¢ powinna pomysS$lnie. Frekwencja w .Morszynie przed wojng
byta nikta, okoto 100 oséb, w ostatnim sezonie byto okoto 2.000
kuracjuszy. W ostatnim roku wybudowano nowe tazienki, zato-
zono S$wiatto elektryczne i kanalizacje. W projekcie jest Dom
Zdrojowy i catoroczne sanatorium.

5 Kol. Bender: ,Serce a tak
(Praca ukaze sie w druku).

(jako go$¢ ze Lwowa)
leczniczego soli

zwany zesp6l Jegorowa".

Protokét posiedzenia z dnia 31 maja 1933 r.

Pokazy chorych.

1 Kol. Son uen berg przedstawit 3 przypadki:

a) 22-letniego mezczyzne ze znamionami sinemi. Sg one ko-
loru zielonego, umiejscowione na twrarzy po jednej stronie.
Ujawnity sie we wczesuem dziecinstwie. Do 8 roku zycia byty
one barwy brunatnej, stopniowo barwa zmieniata sie na kolor
zielony. W przypadku demonstrowanym wystepujg te znamiona
w 2 postaciach: 1) w postaci rozlanych plam, nieodgradzajg-
cycli sie $cisle od otoczenia, na skérze wokoto lewego otworu
nosa i w samym nosie. Jedna plama biegnie wzdiuz i ponizej
wargi dolnej; 2) w postaci wzniesieA odosobnionych, rozsypanych
na matym terenie; tworzg one mata -gromade na twarzy w bli-
skosci nosa.

Po raz pierwszy znamiona te, jako znamiona sine, byty opi-
sane w r. 1906 przez Tiecha (z kliniki Jadassolina). Wediug Ba-

riera sg one identyczne z plamami mongolskiemi i sg pozosta-
toscig tych plam. Moga one da¢ poczatek miesakom (rnelano-
sarcoma).

b) 27-letnia kobiete z choroba Recklinghausena. Plamy bar-
wikowe liczne, ksztattu rozmaitego, przewaznie owalne, barwy
brunatnej. Guzy liczne (kilkadziesigt), na podstawie szerokiej,
wielkosci rozmaitej od grochu do piesci dorostego cztowieka. Je-
den guz w okolicy lewej topatki m wielkosci gtéwki dziecka
(dermatolysis). Jako trzeci z objawéw zespotu tego cierpienia
stanowig w danym przypadku zaburzenia w narzadach dokrew-
nycli i tarczyca twarda, wytrzeszcz (exophtalmus) i tetno
120—150. Cierpienie ujawnito sie we wczesnej miodosci. Z cier-
pien wspotistniejacych: gruzlica plnc od wielu lat i kita wrodzona.
Odczyn Wa. wybitnie dodatni.

c) 64-letnia kobiete, dotknieta zapaleniem skory opryszczko-
watem Duhringa. Przypadek ten byt réwniez obserwowany przez
Kol. Reichera. Chora przybyta do szpitala $w. Aleksandra przed
3 miesigcami (31. Ili. 1933). Pierwsze objawy wystapity w pach-
winie prawej, odrazu w postaci kilku pecherzy, dobrze wypet-
nionych, z zawarto$cig metnawg. Stopniowo cierpienie w sposo6b
napadowy rozszerzyto sie na odleglejsze tereny, obejmujgc cala
powierzchnie skéry oraz bione $luzowa policzkéw i jezyka.

Wychodzac z zalozenia, ze miedzy zapaleniem opryszczko-
watem Duhringa a pecherzycg istnieje pewme pokrewieAstwo,
postanowit Sonnenberg wyprébowa¢ w danym przypadku ten sam
$rodek, ktéry dat mu tak dobre wyniki w ostatnim jego przy-
padku pecherzycy, a mianowicie subMmat. Zastrzykiwania roz-
czyuu I°/o robiono co 3-ci dzien, poczynajac od 1,0 — powiek-
szano stopniowo o 0,1, dawka najwyzsza wynosita 15. Ogdlna
ilo§¢ zastrzykéw byta 19. Kapieli nie stosowano. Zewnetrznie je-
dynie masci obojetne. Dieta niedraznigca i bezsolna. Obecnie od
4 tygodni wszelkie objawy na skérze i btonie $luzowej najzupet-
niej znikty, znikty réwniez i objawy subiektywne. Pozostaty je-
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dynie na miejscach, gdzie byty pecherze, zabarwienia brunatne.
Stan og6lny zupetnie normalny. Czy wynik ten przypisa¢ nalezy
sublimatowi, powiedzie¢ tego stanowczo nie mozna.

2. Kol. Wajnsztok przedstawi!  przypadek
w przebiegu karbunkulu.

3. Kol. Szyfman
jako objaw zakrzepu
w druku).

W dyskusji: Kol. Minc skitonny bytby przypisa¢ powstanie
cukroinoczu w opisanym przypadku strachowi wzglednie bdélowi,
towarzyszacym cierpieniu. Rozpoznanie zawalu mie$nia serco-
wego uwaza za ryzykowne, wszystkie bowiem przytoczone obja-
wy moga by¢ i przy innych schorzeniach.

Kol. Bender uwaza, ze wystgpienie hiperglikenrii przy za-
wale sercowym moze mie¢ dobre znaczenie prognostyczne, waz-
niejsze niz rozpoznawcze.

Kol. Szyfman: Strach, zaréwno jak bdl i wstrzas nalezy
raczej uwaza¢ niejako za moment wyzwalajagcy cukromocz; we-
dtug hipotezy prelegenta objaw ten wystepuje prawdopodobnie
tylko u takich osobnikéw, ktérzy juz przedtem mieli sktonnos¢
do zaburzen gospodarki cukrowej, jak np. ludzie otyli, hipertonicy.

W sprawie rozpoznania jeszcze raz podkre$la co nastepuje:
dane anamuestyczne. — przebyty przed 3 laty napad stenokar-
dytyczuy, objawy kliniczne jak b6l za mostkiem trwajacy 24 go-
dzin i liieustepujacy pod wptywem azotynéw, goraczka, leuko-
cytoza, tarcie osierdzia, znaczny spadek ci$nienia, wybitne przy-
$pieszenie tetna z arytmja, caty dalszy przebieg kliniczny tacznie
ze zmianami elektrokardjograficznemi uprawniajag do rozpoznania
w danym przypadku zawalu mies$nia sercowego.

Co sie tyczy uwagi Kol. Bendera, to aczkolwiek przypuszcze-
nie jego teoretycznie jest do pomyslenia (cukromocz jako sku-
tek adrenalinemji), jednak praktycznie biorgc nalezy uwazac
wystgpienie cukromoczu za objaw niepomys$iny.

kwasicy

,»Cukromocz
ukaze sie

wygtosit referat pod
tetnic wiencowych".

tyt.:
(Praca

Odczyt Kol. Kocena spowodu spéznionej pory zostat
odtozony.

Protokdét posiedzenia z dnia 7 czerwca 1933 r.

1 Kol. A. Margolisowa 1 Kol. K. Sciesifnski wy-

gtosili referat pod tytutem: ,,Przypadek promienicy plu¢ u dziew-
czynki sze$cioletniej". (Praca ukaze sie w druku).

Kol. Sciesinski podat kilka uwag w sprawie sposobéw
rozpoznania i wykrywania grzybka promienicy, podkreS$lajac
wazno$¢ makroskopowego oglagdania ropy; oméwit morfologie

grzybka w $wiezym preparacie, w preparatach mazanych i histo-
logicznych, przedstawit hodowle, wykonane przez Kol. R. Scie-
sinska z omawianego przypadku i innych, spostrzeganych
w szpitalu im. Prez. Moscickiego, oraz okaz anatomiczny pro-
mienicy ptuc, wywotanej doSwiadczalnie u krolika przez wstrzyk-
niecie ptynu z jamy optucnej do zyty usznej, podnoszac rzad-
ko§¢ uzyskania dodatniego wyniku doswiadczenia na zwierzetach.
WkonAcu oméwit krotko zmiany histologiczne powstate wskutek
zadziatania grzybka promienicy.

2. Kol. Z. Swider (jako go$¢ z Pabjanic) wyglosit referat
pod tyt.: ,Niedomoga narzadu oddechowego”. (Praca ukaze sie
w druku).

Protoko6t posiedzenia z dnia 21 czerwca 1933 r. w Szpi-
talu Anny-Marji.

Pokazy chorych.

1 Kol. Finkler6owna:
nej w przebiegu btonicy".

W dyskusji: Kol. Zateski nie jest przekonany, czy to
byta czynna btonica, czy tylko dziecko byto nosicielem zarazkéw.

Kol. Mogilnicki zauwazy}, ze jest rzecza obojetna, czy
byta to btonica czynna, czy inna infekcja do$¢ ze wywotata ona
tak powazne zmiany we krwi.

2. ,Gruzlica krwiopochodna u dzieci".

A) Kol.Polakow: Oméwienie patogenezy.

B) Kol. Margolisowa: Postacie kliniczne ze szczcgél-
nem uwzglednieniem postaci ptucnych. (Prace ukazg sie w druku).

W dyskusji zabierali gtos Kol. Frenkel i SciesifAski.

,,Zespol objawéw anemji aplastycz-

Towarzystwo Patologéw Polskich (oddziat poznanski) i Wydziat
Lekarski Towarzystwa Przyjaciét Nauk w Poznaniu.

Wspélne
Przewodniczacy: Doc.

posiedzenia z dnia 24 marca 1933 r.
Ptk. Dr. Kucharski.

. Komunikaty Zarzadu.

li. Pokazy:
l. Dr. Englert przedstawia pacjenta po wykonanej
koplastyce (met. Sauerbrucha) z wyjeciem 4— 10 zebra wiacz-

nie iv odcinkach 10 cm spowodu jamistych rozstrzeni oskrzeli
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iv dolnym piacie pluca I<#vego. Wynik leczniczy uzy&kany za-
biegiem operacyjnym bardzo dobry. Ucislf ptuca lewego dos¢
znaczny. Ksfezel ustgpit zupetnie. Phwkfcia stracita charakter
ropny, a ilo$¢ jej zmniejszyta sie z 150 cm3 do 30 cm3 na dobe.

" *5. Dr. Nowacki: Przypadek wedrujacego pocisku w ja-
mie czaszkowej w obrebie lewej pétkuli mézgowej uwidoczniony
szeregiem rentgenograméw. Wlot porffeku w worku |[tl«1,6"vko-
wym lewesje oka. Objawylkliniczne: wstrzgs moézgu przez 4 dni,
pézniej* etak zupetnie zaburzen osrodkowych, podmiotowo — bdle
eetowy i zaburzenia Lucia w*zakresie lewego nerwu tréjdzielnego.
Oko lewe: ncurits.optica descendens, niptura chorioideaS po stro-
nie zewnetrznej. Wyjecie pocisku (\v u$pieniu narkotylem) leza-
cego okoto L/s cm pod powierzchnig korowg lewego $rodkowego
zakretu skroniowego z dobrym wynikiem.

W dyskusji: Doc. Nowakowski: Na przysztym kongresie
chirurgéw niemieckich (kwiecien 1933) jest w programie wyktad
Buscha (Stockholm) o dos$wiadczeniach co do u$pienia awertyng
w chirurgii mélgu. Ot6z przedstawiony przypadek sluwé moze
do tego tematu. Szukanie kuli w mdé*u bywa czesto potgczone
z wielkiemi trudnésciami. W tych razach awertyna daje najlepsze
u$pienie, ppzwalajgde bez trudnos$ci wywiezienie paoSeuta do po-
Hc ffeSgo zdjecia rentgen., ktére pozwoli shVierdzfé, czy chirurg
podczaS* operacji fest na dobrej drodze. W naszym przypadku
mstwierdzono na zdjeciu wykonanem podcfSs operacji, ze kula le-
zata PI-2—2 cm od brzegu kosci, pod jedng z nieréwnosci
wotanej trepanacjg. Nieréwno$¢ ta W postaci zeba stuzyta nam
podczas operacji jako wskazéwka. Kule z tatwos$cig’wyjeto. Pa-
cjent spal przez caty czas dobrze, a po operacji nie miat zadfpych
ujemnyth objawéw w nastepstwie u$pienia narkotylem.

3. Dr. Tumidajski: Przypadek ciata obcego w pecherzu
i nastep, ciezkiego zapalenia paflierza. Pacjent lat przybywa
do Szpitala Miejskiego objawami ciezkiego zapalenia pecherza,
z temperatur wahajgcg sie miedzy 39 a 4@72® od 14 dni. Cysto-
skopia stwierdza ciezkie zapalenie $ciany* pecharza z owrzodze-
niami oratena dnie twodr catkowicie pokryty ptatkami zinszcz%-
nej $luzéwki. Wykonano operacje. (Sectio alta). Badanie histo-
patologiczne ciata wolnego z pecherza (Zakiad anatomji pato-
logicznej U. P.) wy&arziile twor sktadajacy sie z tkanki miesnej
poprzecznie prazkowanej, oraz ttuszczowej inkrustowanej solami
wapnia. Pacjent przyznat sie. ze w celach profilaktycznych wio-
zyt sobie do cewki kawatek stpnjny, ksztattu i grubosci otdéwka,
dtugosci okoto 5 cm, ktéry dostawszy 'sie do pecherz* sgiowoi.
dowal w najftppstwie to ciezkie zapalenie.

W dyskusji: Prof. Skubiszewski: Juz podczas prze-
gladania preparatow mikroskopowych uderzyto nas to, ze skra-
wek zawiera miesSnie poprzecznie prazkowane i tkanke ttuszczo-
wg w stanie zmian rozpadowych. Obecno$¢ tych ero6ch tkanek
niespotykanych w pecherzu mptzowym, zmusity nas do zaslang-
wiania sie, czy nie chodzi tutaj o 'wprowadzenie ich do peche-
IWa i w tym celu poradziliémy przeprowadzi¢*wywiad, ktéry po-
twierdzit nasze przypusK;zenie.

4. Dr. Klimge: Dwa przypadki zapalenia wyrostka robacz-
kowego: 1) Z wrodzong anomaljg w postaci braku czesci wste-
pujacej okreznicy. Coecum Sfysoko utozone tuz pdd watrobg. Wy-
rostek robaczkowy miedzy watrobg i okreznitg' poprzeczng do-
chod-zit do zotgdka.

2) Ze zrostem pajmowatym sieci z okrez-nicg wstepujaca
wysokosci S cm ponizej zgiecia prawego, powstatego na tle prze-
wlektego  zapalenia  wyrostka robaczkowego, powodujgcym
wzgledny ilcus.

W dyskusji: Doc. Nowakowski: Przed kilku laty poru-

szyfem na jednym ze zjazdéw chirurg” polskich sprawe ciecia
w linji $rodkowej w wszy~kich przypadkach zapalenia wyrostka
robaczkowego, -potaczonych ze siLneipi zrostami w dalszem sg-

siedztwie, a wiec w okolicy woreczka zo6tciowego, dwunastnicy,
Balagdka i katnicy. -Zdania 'byty wéwczas podzielone co do tego
stanowiska. Obecpie jesteémy juz dalej, gdyz czesto przychodzg

pacjenci juz pq dokonanem przeSwietleniu jelit i szkice tych

przeSwietlali wykazujg nieraz odlegte zmiany powodowane zro-
stami. Przypadki dzi§ demonstrowane byly poprzednio prze-
Swietlone. W pierwszym przypadku przypuszczano, ze chodzi

o daleko idace zrosty catej wstepnicy i gdyby nie ciecie z linji
srodkowej, operacja bytaby moze z ciecia bocznego niemozliwa.
W przypadku naprowadzity .wywiady na to, ze précz prze-

wlektego zapalenia wyrostka robaczkowego
innego, co spowodowato wzgledne zawezlenie jelit, aczkolwiek
objawy Napalenia jflfjlrostka robaczkowego byty wyrazne Gdyby
sig operdWato z e”eeia klasycznege, bytoby sie przeoczyto pre-
formowatie zawezlenie jelit.

5. Dr. Debski przedstawia przypadek operowanego oboi
naka prawdziwego, lat 25, przekazanej do Szpitala Miejskiego
spowodu prawostronnej uwileznietej przepukliny pachwinowej,

istnieje jeszcze caS
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ktoryi 'to przypadek dat inicjatywe do sporzadzenia |§racy na te-
mat obojnactwa prawdzjryego u cztowieka. Jak siegdkazato w to-
ku operacji, zawarto$¢ worka przepuklinowego przedstawiata
trgbke w stanie zapalnym (pyosalpin.x) oraz otwdr groniasty po-
dobny do jajnika torbielowato zmienionego. Po pizacieciu pier-
Scienia pi-zepuklinowefej, i rozszerzeniu ciecia udato sie wyj8E
macice dwurozng, ktéra swem medorozwinietem ujsciem konczyta
sie;gteboko za pecherzem, wraz z jajowodem prawym zaealnie
zmienionym i wspomnianym tworem oraz cz>llc dostepng jajo-
wodu lewega, ktéry swem ujSciem brzus-znem zro$niety byt w le-
wym kanale pachwino®m. Przebieg pooperacyjny bez kompli-
kacji, rana zagojona przez rychiozrost.

Jak wykazujg wywiady i badania, chodzi o obojnaka praw-
dziwego z gruczotem piciowym mieszanym po stronie prawej
(ovanotestis) oraz jadrem fizjolbgic”pie czynnym po stronie le-
wej. Sudowa ciata jest typu mieszanego, narzady piciowe Kkygjj
wnetrzne operacyjnie usuniete sa zenskie, narzady zewnetrzne
sg meskie z iiiezM.cznem spodziectwe-m, Lechy piciowe fizyczne
sa miesEane zblizone do typu zenskiego (ginekomastia), cechy!
psychiczne sa wyraznie meskie.

Badania angtomo-patolegiczue zostaty wyjgbtiane praez
Stojatowskiego w Zaktadzie anatomii patologicznej U. P.
Prof. Dr. L. Skubiszewski).

Ili. Dr. Sfojatowski. Wyktad na temat obojnactwa praw.--
dziwego u cztowieka. Referent omawiag szczeg6towo pochodzenie
nazw ,hcrmaphroditismus” oraz ,gynandria”, jak réwnifz pi-
$miennictwo dotyczace tego zagadnienia poczawszy od starozyt-
nej literatury greckiej i rzymskiej poprzez S$redniowiecze az do
najnowszych badan nad ta wadg rozwojowg. Zagadnienie to po-
siada niewatpliwie najwiekszy znaraEnie praktyczne w medycy-
nie sadowej, sUjd teS*istnieje szerS prac, ktdre omawiajg sprawe
obojnactwa u cztowieka z punktu widzenia prawnego. Z pi$mien-
nictwjffi tego wynika, ze prawodawstwo r6znych krajéow jest bar-
dzo niejednolite w tym' przedmiocie lub tez .zupeinie me Miniuje
stanowiska wobec tego zagadnienia.

Dr.
(Dyr.

Referenta interesowata sprawa obo.hiactwa przedewszystkiem
z punktu widzenia biomgiczno-mdrfologicznego. PiSmiennictwo
w tym Kkierunku jest bardzo” obszerne, przyczeim istnieje szereg
prac podstawowych, usitujagcych rozwigza¢ tén problem zapo-
mpca réznych teoryj (Benda, Halban,' jSBuerbeck, Wilson, Mac
Kleng).

Przypadkéw obojnactwa u cztowieka opisano dotad 'z"drg
2.000, z tego podaje juz”v roku 1908 autor polski Neugebauer

przd&zio 1.200 zebranych z piSmiennictwa sSS/ltowego. Z tej
olbraftniej liczby przepadkéw podanej w pismiennictwue istnieje
tylko 13 przypadkéw obojnactwa prawdziwego u cztowieka. Ope-
rototS-iiy przez rpTr. Debskiego osobnik jest 14-tym.

Preparat anatomiczny, uzyskany przy operacji zostat pod-
dany doktadnym badaniom histologicznym i wskazat tkanke ma-
cicy, zapalnie zmieniong tragbke prawg (pyosalpinx), ¢MS$¢ trabki
lewej zmienionej zapalnie i niedorozwinietej, oraz gruczot" picio-
wy, zawierzony na trgbce pjawej, ktoty okazat sie gruczotem
obojnaeyyin (ovariotestis). Cze$¢ jajnikowa byta fizjologicznie
dojrzata (pecherzyki Graafa z jajkami) a cze$¢ jadrowa posia-
data nabtonek cewek znacznie zréznicowanych, jednak bez plem-
nikéw. Pnnkcja gruczotu piGiowei? lewostronnego, .znajdujgcego
”§ie w worku mosznowytn Wykazata zywe plemniki.

Na podstawie badan mikroskopowych narzadéw piciowych
nielulega-yfwatpliwosci, ze chodzi tu o nowy .przypadek obojnac-
twa prawdziwego u cztowieka, a mianowicie o obojnactwo pitaw-*
dziwe boczne, wedtug klasyfikacji Klebsgw z jadrem o cechach
dojrzatosci (zyiVe plemniki) oraz? gruczotem mieszanym prawo-
stronnym (ovariotdsiis) z dojrzatg fizjologicznie tkanka jajnikowg
i znacznie zréznicowang tkanka jadrowa. Obojnactwo' prawdziwe
boczne z dojrzafl fizjologicznie tkanka jajnikowa i jadrowa u te-
go samego osobnika|%ostht£EPdotad opisane tylko w jednym pszy-
padku (Salen). Na uwage zastugujg réwniez w wyz|*j opisanym
przypadku t. zw. kamyczki jadrowa ktonf stwierdzono w cew-
kach gruczotowych tkanki jadrowej gruczotu obojnaczego. Ka-
mye”ki podobne zostaty dotad opisane tylko w jednej p'racy,
mianowicie autor japonski Takeo Oiye (192.8 r.Ljznalazt, je w kil-
ku przypadkach na kilkaset przebadanych doktadnie jader i wijj-
razii poglad, ze sg one wddocztiie wi~ciwos$cia jego rasy, skoro
niema e nich wzmianki w pismiennictwue "$wiatowem.

(Praca na Toys&szy temat ukaze sie w Polskim Przegladzie
Chirurgicznym).

W dyskusji: Pro& Skubiszewski: Roéwuiocze$nie z wfa-
dami rozwojow-emi dnég piciowych, jakiemi sg Jglziie postacie
obojnactwa, znajdujg sie réwni® wady rozwojowe uktadu mo-
czowego. Jest to usprawiedliwione $cis&fm zwigzkiem, jaki istnieje
pomiedzy kagatem Wolffa czyli przewodem pranercza a kanatem
Mullera i gruczotem piciowym.
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Roéwniez istnieje zwigzek zmian nadnercza z wadami rozwo- Protoko6t posiedzenia naukowego z dnia 16 maja
jowemi uktadu piciowego. Chodzi tu o zwigzek natury,hormo- 1933 roku.
nalnej, przemawiajagcy za pewnym synergizmein kory nadner- . L
1 Kol. Sekretarz Staty wjtrtasza wspomnienie po-

cza z uktadem piciewym Za tem przemawiajg nastepujgce fakty:

Marchand znalazt przynobojnactwie rzekomem zewnetrznem
zehskiem niedorozwdéj janikéw. i przerost istoty korowej nadner-
cza i dodatkowe nadnercze w lig. latum.

Totez przy zaburzeniach w roztyoju uktadu piciowego, jakim
jest obojrfactwo prawdziwe czy rzekome, nalezy zawsze badaé
stan nadnerczy, czy nie sg one siedliskiem nowotworéw.

Sam zabieg operacyjny wykonany przez Dr. Debskiega. byt
doskonale przeprowadzony, co spowodowato brak uszkodzenia
preparatu, a tem samem Kol. Debski przyczynit sie do przepro-
wadzenia wyczerpujacych badad mariologicznych.

Sekretarz Tow. Pat. Pol. (oddz. pozn.): L. Konkolewski.
Sekretarz Wydz. Lek. T. P. N.: Fr. tabendzinski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Protoko6t posiedzenia naukowego z dnia 2 maja
1933 roku.
1 Kol. Chodkowska S. przedstawia: ,,Przypadek mar-

skoéci zanikowej watroby".

M. lat 44, przeBM kite w 1914 roku i uzywal umiarkowanie
napojéow wyskokowych. Klinicznie'*objawy przewlektej niewydol-
nosci uktadu krazenia, tnacalna watroba i $ledziona. Odczyn
Wassermanna stabo dodatni; 28. IV. 1933 roku krwawienie z ja-
my ustnej. 29. IV. zmart.

Badanie po$miertne: ,Sttuszczenie zwyradniajgce mieénia ser-
cowego, ostre rozszerzenie serca, zwazenie uj$cia zalnego lewego
z niewydolno$cia zastawki dwudzielnej, marsko$¢ zanikowa wa-
troby, rozszerzenie zyt przetykowych dolnych, puchlina brzusz-
na, stan podzéttaczkowy.

2. Kol. Dgbrowska J i Debicki K., przedstawili ,Przy-
padek olbrzymiego "wodonercza, powiktanego krwiakiem okoto-
nerkawym®".

M. lat 52. Przed kilku godzinami zachorowat ws$réd objawoéw
ostrego zapalenia fetrzewnej. Ponadto cierpiat*fia wade serca. Zde-
cydowano laparotomje w znieczuleniu rdzeniéWem. Tuz po za-
strzyku chory zmart.

Sekcja wskazata niespodziewanie obok olbrzymiego wodoner-
cza krwiak okotonerkowy.LBfizsze badanie preparatu po utrwa-
leniu wykazato* Zze wodonercze powstato tu na tle dodatkowej
tetnicy krzyzujacej sie z moczowodem, krwiak za$ przez peknie-
cie tetniczki torebkowej wskutek zmian miazdzycowych.

3. Kol. Zembrzuski L. wygtosit odciyt p. t.: ,Konstytucja
i choroby Napoleona I-go“. (Lekarz Wojskowy Nr. 1—2. XXII.
1933 r.

4. Kol. FItjbderbaum J. i Landaudéwna M. wygtaszajg
odczyt p. t.:feBadania nad gospodarkag cukrowag w chorobach serca
i nerek*.

Protoko6t posiedzenia naukowego z dnia 9 maja
1933 roku.

1 Kol. Michalski Z, Grzybowski T. i Kr of A

msfygtaszajg odczyt p. t. ,Teorja i praktyka swoistego leczenia

gruzlicy". Preffegfenci: 1) demonstrujg u chorych odczyny otrzy-
mane po szczepionce Doc. Z. Michalskiego, 2) przedstawiajg sze-
reg klisz z przebiegu leczenia szczepionka, 3) przedstawiajg karty
szpitalne gorgczkowe z omoéwieniem przebiegu leczenia szcze-
pionka, 4) omawiajg uzasadnienie teoretyczne i szczeg6ty prak-
tyczne z dotychczasowego swego do$wiadczenia, biorgc jako pod-
stawe artykut Z. Michalskiego ogtoszony w Nr. 8 ,Medycyny".

W rozprawie przemawiali:

Kol. Grycewicz M.

Kol. Skwarczewska H. leczyta 1 przypadek szczepionka
ambulatoryjnie.

Slusarz 32 tat, dobrze odzywiony, goraczkujacy od 18-stu mie-
siecy, w obrebie plamistego nacieczenia $rodkowego pola ptuca
prawego, kilka niewielkich jamek. W plwocinie pratkéw Kocha
nie wykryto. Przy stosowaniu szczepionki matemi dawkami V-go
rozczynu (0,1; 0,2; 0,4; 1,0) juz po 4-ch zastrzykiwamach pacjent
stwierdzit brak goraczki, ktéry-utrzymuje sie do chwili obecnej,
t. j. przeszto 4-ry tygodnie — pomimo ciezkiej pracyr fiewcznej.
Jak sie bedzie dalej posuwato leczenie, pokaze przysztosé.

Odpowiadat: Kol. Michalski z

2. Kol. Trojanowski A. przedstawia:
tarczycy".

»Przypadek raka

$miertne O( §»p. J. Laskowskim.

Uradzit sie w roku 1870. Studja lekarskie ukonczyt w roku
1897 na Wydziale Lekarskim. Po ukonczeniu ich w celu dalszego
ksztatcenia sie i wyspecjalizowania jystapit do Instytutu Potozni-
czego Uniwersytetu Warszawskiego w charakterze miodszego
-ordynatora. Po ukonczeniu ordynatury przeniést sie do oddziatu
ginekologlezi5e"go §. p. Doc. Dra Zygmunta Monsiorskiego w szp.
wolskim. Czujac braki w wyksztatceniu chirurgicznem tak niezbed-
nem dla ginekologa, przeniést sie po paru latach do oddziatu
§. p. prof. B. Sawickiego w charakterze asfotenta wolontariusza,
w roku za$ 1910 do oddziatu chirurgicznego Dra Z. Stawinskiego,
gdzie pozostali do chwili wylruchu wojny $wiatowej, kiedy po-
wotano go do stuzby w armji rosyjskiej.

W czasie wojnwsw latach 1916—1917 byt ordynatorem szpi-
tala wojskowego w Odesie, pozatem rozwingt tam bardzo ener-
giczng dziatalno$¢ obywatelski: byt lekarzem Komitetu Obywa-
telskiego pomocy ofiarom wojny, bral (?zynny udziat w tym Ko-
mitecie. Byt réwniez bardzo czynnym cztonkiem Zwiazku Woj-
skowych Polakéw w Rosji, pjSyczynit sie duzo do zjlia spotecz-
nego Kolonji Polskiej w Odesie. Za tg swa prace sploteczng zostat
~odznaczony krzrazem walecznych.

»"Cztonkiem naszego Ttewarzystwa byt od roku 19jj%, Napisat
jedng prace naukowg pod tytutem: Stéw kilka w sprawie zapa-
lenia zyt sromu.

Zmart nagle dnia 22 kwietnia roku 1933.

Czas¢ Jego pamiegci!

2. Kol. Rutkowski J. przedstawia pacjentke po wstrzyki-
waniu alkoholu do zwoju Gassera. Pacjentce tej 10 latj temu za-
strzykngt alkohol do lewego zwoju Gasseya spowodu ciezkiego
obustronnego nerwobdlu nery u tréjdzielnego. Po stronie prawej
wyleczenie nastgpito po parokrotnych wstrzyknieciach obwodo-
wych. Od tego czasu pacjentka nie miewa napad6éw, czuje sie do-
skonate. Znieczulenie w obrebie ga-tezi nerwéw, do ktédnych za-
strzyknieto ,alkohol, tigya dotychczas, ale nie sprawia pacjentce
przykrasci. Oko lewe znieczulone zupetnie**odruch spojéwkowy
zniesiony, ygfirmo i6'keratitis neuroparalytica nie wystapito, oko
byto i Est zdrowe.

Kol. Fejgin M. wygtasza odczyt p. t.: ,R6zniczkowanie,
rokowanie i postepowanie w stanach zo6ttagczkbwych".
rozprawach przemawiali Kol.: Kaczynski K, Rutkowski J.,
Ortowski W., Zap-r-ski J,, Landau L., i Fejgin M.
Zast. Sekr. Dor.: M. Kruszéwna.
Prezes: Ludwik Paszkiewicz.

Towarzystwo Lekarskie WilenAskie.

Protokét V.posiedzeuia z dnia 8 lutego 1933 r. odbytego
wspoélnie z Witeuskiem Kotem Tow. Int. Polskich.

Przewodniczacy Prof. Wi Jakowicki przy udziale Prof. A
Januszkiewicza.

1 Dr. L. Achmatowicz demonstruje chorego,
nego spowodu Pancreatitis haemor. acuta z nekrozg ogema trzustki.
Pacjent ma taj!.® Zachorowat nigle. Po spozfciu kolacji zjawity
sie wymioty srfne boéle w brzuchu, zapas$¢, béle lokalizdWty sie
w okolicy pepka. Przy badaniu choreié6 w 22 godz. od poczatku
choroby stwierdzono temp. 37,6, tetno SI~brzuch wciaggniety, wzgt.
miekki, bolesny w lewem podzebrzu i w okolicy nerki lewej.
Rozpoznanie ustalono przed zabiegiem, ktérfliwykonano natych-
miast i stwierdzono typowy obraz z nekrozg ogona traustki. Za-
bieg polegat na nacieciu torebki trzustki, usunieciu cze$ci obumar-
tych i saczkowaniu ogniska. Obecnie w 5 tygodni po operacji
chory ma sie dobrze. Istnieje prZetoka ropiejgca, z ktoérej wydziela
sie prawie czysty sok trzustkowy.

fkjg. Dr. Pomeranc. Przepadek chartactwa pochodzenia przy-
sadkowego (choroba Simmondsgj. (Rzecz przeznaczona do druku).

W dysknsji*Prof. Jak owiek i zapytuje, jak wypadty od-
czyny na hormony przepadki. Dr. Swiezy fisk* zapytuje, czy*
stosowano leczenie przeciwkitowe. Prelegent odpowiada, ze badan
biologicznych me robiono, le<E?enie przeciwkitowe stosowano.

3®Lr- Salité6wna i Diy St. Jan uEszkiewicz Myeloma
multiplex (Szpiczak mnogi) (Rzecz przeznaczona do druku).

dyskitsji Dr.-S'zabad zapytuje, czy okre$lono kw.
kowy w moczu. Dr. tukowski =zacytuje, czy okreslono
cholesteryny We krwi. Prelegentka odpowiada, ze kw.
kowego nie badano, za$ ilos¢ cholesteryny we krwi byta
malna.

mle-
ilolif¢
mle-
nor-

operowa
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Badania ra-
i jego war-

4, Dr. St. Januszkiewicz iDr. Makower.
diologiczne btony S$luzowej przewodu pokarmowego
to$¢ kliniczna. (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji Dr. Szadowski zapytuje, czy ucisk zotgdka
stosowany w tej metodzie, nie daje sztucznych obrazéw. Dr. Ja-
btonowski wyraza obawe, czy ta nowa metoda badania btony
Sluzowej zotadka nie utrudni ogdtowi rentgenologdw interpretacji

obrazéw rentgenologicznych, nieraz wysoce skomplikowanych
i trudnych do zrozumienia.
W odpowiedzi prelegent zaznacza, ze ucisk stosowany

racjonalnie nie zmienia zasadniczo obrazu btony $luzowej. Metoda
ta rzeczywiscie wymaga pewnego przeksztatcenia dotychczaso-
wych poje¢, co jednak poczatkowo tylko sprawia pewne trudnosci.

5 Prot. A. Januszkiewicz. Dusznica bolesna a zawal
miesnia sercowego. (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji dwukrotnie zabierat gtos prof. Ortowski Z
i zaznaczyt, ze w swym referacie prelegent podnosit duze zna-
czenie badania elektrokardiograficznego, ktére to badanie daje
obraz niezmiernie charakterystyczny dla zatoru naczyn wienAco-
wych serca. Jest to zupetnie stuszne. Badanie to jednak nie ma
zadnego praktycznego znaczenia, gdyz elektrokardiografy sg nie-
zmierng rzadkosScig, a powtére tego rodzaju chorzy w ogromnej
wiekszosci przypadkéw sa to chorzy pozaszpitalni. Rozpoznanie
zatoru, wzglednie zatkania tetnic wiericowych, serca w obecnych
czasach nie przedstawia wiekszych trudnosci i bez elektrokardio-
graficznego badania. Na podstawie zespotu objawoéw klinicznych
mozna nawet rozpoznaé, ktdéra z tetnic ulegta zatkaniu. Hamerer
w 1878 r. byt tym pierwszym, ktéry za zycia chorego rozpoznat
zator tetnicy plucnej. W Rosji najwiecej tg sprawg zajmowat
sie prof. Obrazcow.

Na zakonczenie zapytuje Prelegenta, jak w opisywanym przez
niego przypadku byto z oddawaniem moczu: niektérzy autorowie
zwracajg uwage na fakt, ze czesto w wyniku zatoru t. wieAcowej
rozwija sie b. predko bezmocz trwajagcy mniejwiecej dobe.

W odpowiedzi Prof. Januszkiewicz zaznaczyt, ze inten-
cja jego byto wiasnie miedzy in. podkre$lenie, ze juz przed 30
laty zgo6rg Obrazcow rozpoznat przypadek zawatu serca, opie-
rajagc sie jedynie na danych badania fizykalnego. Dzisiaj rozpo-
znanie takie moze by¢ jeszcze potwierdzone badaniem elektro-
kardjograficznern, za$§ w przypadkach tagodniejszych i watpliwych
jedynie ta droga rozpoznane. Ale gtéwng intencja prelegenta byto
wskazanie na potrzebe wyodrebnienia z ukrywajgcych sie pod
0g6lng nazwa dusznicy bolesnej, tych wiasnie przypadkéw, w kté-
rych dusznica powstaje na tle zawatu, a to dlatego, ze zawat sta-
nowi tu zmiane najistotniejsza zar6wno w obrazie patologoanato-
micznym jak tez klinicznym. Dotychczasowe miano ,,Thrombosis
art. coron. cordis" nie zawsze odpowiada zmianom rzeczywistym,

gdyz zawat moze powsta¢ takze na tle =zatoru oraz na tle
zaburzen czynno$ciowych w naczyniach wiencowych serca
(skurcz).

Wyodrebnienie zawatu pod mianem ,Infarctus myocardii*

przyczyni sie do powazniejszego liczenia sie z mozliwoScig tej
sprawy nietylko w przypadkach o symptomatologii dusznicy bo-
lesnej, lecz wczesne i dokladne rozpoznanie stanowi tu nieraz
0 zyciu chorego.

M. Zaleski.

Sekretarz: Doc.

Protoko6t VI. posiedzenia z dnia 15 lutego 1933 r.
Przewodniczgcy: Prof. Wt Jakowi cki.

I. Prof. Dr. K. Michejda demonstruje chorego, ktéremu po
ztamaniu kosci $rédrecza zatozono opatrunek z wyciggiem w po-
staci koszyczka - zabawki, zastosowanej po raz pierwszy przez
prof. Kadera.

Il. Doc. D. J. Hurynowiczéwna. ,W sprawie dielektro-
lizy transcerebralnej"(Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji: Prof. Senkowski zaznacza, ze poniewaz
ruchliwo$¢ bezwzgledna jondw jest bardzo mata, niemozliwem jest
wprowadzenie jonéw zapomocag dielektrolizy na wieksza odlegtosé
od elektrody.

Dr. Banie Wic z przypomina znane zjawisko niebieskiego
zabarwienia sie ptdétna, ostaniajagcego katode, po zastosowaniu die-
lektrolizy z jodkiem potasu, wskutek wigzania sie odktadajgcego
si¢ jodu z krochmalem.

Prof. Wtadyczko podkresla Swietne wyniki Bourguignon‘a
uzyskane dielektrolizg.

Doc. Hurynowiczéwna w odpowiedzi Prof. Serikow-
skiemu wyjasnia, ze znana jest niemozliwo$¢ przenoszenia sie jo-
néw na wiekszych przestrzeniach, jednak stwierdza sie wyraZne
dziatanie poszczeg6lnych jonéw na os$rodki i nerwy naczynioru-
cliowe pod wptywem pradu galwanicznego. W zakonczeniu dodaje,
ze wedtug Bourguignon‘a lecznicze dziatanie dielektroliz.y polega na
wcielaniu sie jonéw do krwiobiegu w elektrycznem pohi na linji

POLSKA GAZETA LEKARSKA

845

dziatajacych sit pradu, dlatego wazna jest $cista lokalizacja pradu,
spos6b za$ wprowadzenia jondw jest sprawg drugorzedna.

Il. Dr. V/. Krotow (go$¢) — ,,Tenebryl, jako nowy S$rodek
do urografii dozylnej". Odczyt ilustrowany pokazem licznych uro-
graméw, wykonanych na 1-ej Klinice Choréb Wewnetrznych U. S.
B.,z zastosowaniem francuskiego preparatu ,,Tenebrylu®“. Referent
na podstawie otrzymanych wynikéw podkres$la, ze preparat ten
jest lepszy od innych S$rodkéw kontrastujagcych; po szybkiem
wprowadzeniu matej ilosci (20 cm3 35% Tenebrylu) uzyskuje sie
wyrazne urogramy, najlepsze po 10 minutach. Tenebryl iest do-
godny w uzyciu, nie wywotuje zadnych ujemnych objawéw ubocz-
nych, nadaje sie nawet do uzycia ambulatoryjnego. Z powyzszych
wzgledéw Tenebryl godny jest polecenia.

W dyskusji zabierajg gtos Dr. Januszkiewicz, Dr.
i Prof. Ortowski
Sekretarz T-wa: Dr. j.

Kro-
tow
Ryll-Nardzewska.

Protokét VI posiedzenia z dnia 22 lutego 1933 r.
Przewodniczacy: Prof. Wt Jakowicki.

I. Dr. O. W olfson (go$¢) przedstawia przypadek atrophiae
cutis idiopaticae u 50-letniej kobiety. Procesem chorobowym za-
jeta jest prawie cata powierzchnia tutowia oraz kohAczyn za wy-
jatkiem gtowy, szyi, palcdw rak i nég oraz powierzchni dtoniowej
i stopowej konczyn gdérnych i dolnych. Nasilenie zmian chorobo-
wych jest nieréwnomierne; najsilniej sa zaatakowane dolne 2/3 po-
wierzchni tutowia, lewa reka i prawa noga. W miejscach zaata-
kowanych skéra jest $cieficzafa, sucha, pomarszczona, tatwo ukta-
da sie w fatdy, zabarwiona normalnie z wyjatkiem prawej stopy,
gdzie widoczne jest zabarwienie fioletowe. Objaw PoS$pietowa do-
datni na bocznych powierzchniach tutowia (zanikia skéra ma wy-
glad zmietej bibutki). Wyraznie zaznacza sie réwniez zanik mies$ni
i kos$éca, jak to uwidacznia zatgczone zdjecie rentgenologiczne.
Narzady wewnetrzne bez zmian. Pewne ostabienie czucia bélu oraz
ciepta na podeszwach stép. Odczyn Wassermanna ujemny. Mocz
bez zmian. Rozpoznanie zostalo rédwniez potwierdzone badaniem
drobnowidowem wycinkéw skory, przeprowadzonetn w Zaktadzie
Anatomji Patologicznej U. S. B.

Schorzenie lo nosi réwniez nazwe dermatitis chronica atrophi-
cans progressiva. Prelegent sktonny jest ttumaczy¢ powstanie tego
cierpienia ciezkim urazem psychicznym podczas wojny Swiatowej.

W dyskusji zabierali gtos Doc. Dr. W as ows ki, Doc. Dr.
Mienicki i Dr. Wolfson.
II. Doc. Dr. T. Wasowski przedstawia przypadek ciala

obcego w przetyku, wydobytego droga ezofagoskopji.

Chory B. K., lat 57, przed 4 godzinami spozywajac zupe
przetknat kos¢, ktora uwiezia w przetyku, powodujgc mocne bdle
i niemozno$¢ przetykania. Wykonana w znieczuleniu kokaing, po
uprzedniem wstrzyknieciu morfiny ze skopolaming ezofagoskopja
wykazata obecno$¢ w przetyku 2 cm ponizej dolnego brzegu
chrzastki obrgczkowej cienkiej blaszki kostnej, ustawionej po-
przecznie. Lewy ostry brzeg kosci byt mocno wklinowany w $ciane
przetyku tak, iz proby wydobycia kosci szczypczykami przetyko-
wemi powodowaty wynicowanie $ciany przetyku. Wobec tego
rozpoczeto ostroznie odsuwaé¢ tepym haczykiem przetykowym
Sluzéwke, nadziang na brzeg ostry kosci, i po kilku prébach do-
pieto celu — brzeg kostny ukazat sie w tubie ezofagoskopu. Dal-
sza ekstrakcja ciata obcego nie przedstawiata juz Zzadnej trud-
nosci. Chory zni6st zabieg dobrze. Celem niniejszej demonstracji
jest podkreslenie wielkiej korzysci, jakg moze w przypadkach po-
dobnych da¢ operujacemu umiejetne zastosowanie tepego haczyka,
przetykowego.

iii. Dr. Jankowska (go$¢) wygtasza referat p. t ,,Préba
syntezy biologicznej wzruszen" (Rzecz przeznaczona do druku).

IV. Prof. Pruffer (go$¢) ,,Zapach pici u zwierzat" (auto-
referatu nie dostarczono).

W dyskusji: Prof. Dr. Szmurto podkre$la subtelnos¢ wechu
u cztowieka, ktéra jest S$cislejsza niz odczynniki chemiczne lub
spektroskop. Narzad wechu jest lepiej rozwiniety u ludzi mieszka-
jacych na wsi, a stabiej — w miescie.

Prof. Dr. -Jakowi cki wskazuje na zwigzek, zachodzacy
pomiedzy powonieniem a podnieceniem ptciowem, oraz niektoremi
zaburzeniami czynno$ciowemi narzadéw piciowych kobiet.

Protoko6t VIIIL. posiedzenia z cIn. 8 marca 1933 r. odbytego

wspolnie z WileAskiem Kotem Tow. Int. Polskich.
Przewodniczy: Prof. Wi. Jak owieki przy udziale Prof. A.
Januszkiewicza.
1 Dr. St. Pedosewicz demonstruje z Kliniki Dermatolo

gicznej przypadek trzeciorzedowej kity nosa, gérnej wargi, policz-
kéw i podniebienia. Przypadek dotyczy chorej lat 60. Choroba
trwa juz lat 9. Odczyn V/. silnie dodatni.
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2. Proi. Dr. K. Michejda przedstawia a) chorego lat 3 i 3
miesiecy, ktory spowodu miesaka nerki byt leczony poza klinika
dwukrotnie promieniami Roentgena. Guz sie zmniejszyt, jednakze
juz po 2 miesigcach wystgpit nawrét. Chorego operowano. Stwier-
dzono zrosty z jelitem wstepujacem i z zytg gtéwng. Guz wazyt
16 kg. Waga dziecka — 14 kg. Stan chorego dobry, b) Chorg po
zapal. ropn. gr. pier$, leczong operacyjnie (2 ciecia w kwadr, ze-
wnetrznem). Chora utrzymata zdolno$¢ karmienia. Ilos§¢ wydzie-
lanego pokarmu z piersi chorej nie jest mniejsza od iloSci po-
karmu z piersi zdrowej.

W dyskusji Dr. Zarcyn zapytuje, czy badano mleko na za-
warto$é ciatek ropnych. Prelegent odpowiada, ze nie badano.
Prof. Ja ko wiek i robi uwage, ze dziecko mogto przenie$¢ infek-
cje z piersi chorej na zdrowa.

3. Prof. Dr. J. Szmurto demonstruje chorego z Kliniki Oto-
laryngologicznej operowanego spowodu guza szczeki gérnej. Guz
wielkosci gtowy noworodka. Rozpoznanie anatomo-patologiczne —
fibro-chondrosarcoma. Stan chorego dobry.

4. Dr. Zarcyn demonstruje chorg lat 16, ktéra zostata skie-
rowana do szpitala z rozpoznaniem zwezenia odzwiernika celem
dokonania zespolenia zoigdkowo-jelitowego. Po zorientowaniu sie,
ze rozmaite przypadtosSci a przedewszystkiem wymioty powstaty
na tle histero-ueurastenji, chora zostata poddana leczeniu hipnozg
przez Dra Wirszubskiego i powrdcita do zdrowia.

W dyskusji Dr. W irszubski podkresla znaczenie doktad-
nego badania pod wzgledem psychicznym i nerwowym takich
przypadkéw, by na przyszto$é¢ unikngé przykrych niespodzianek.
Dr. de Rosset zauwaza, ze podczas obserwacji, jakiej ta chora
byta poddana w I- Klinice Wewnetrznej, zdradzata jednak zmiany
w zakresie somatycznym. Toz samo twierdzi Dr. tukowski.

5 Dr. tobza demonstruje chorego, ktéry przybyt do Il. Kli-
niki Wewnetrznej U. S. B. spowodu bélu w prawej okolicy
ledzwiowej i gorgczki typu zwalniajagcego ze wzniesieniami do
38—39". Pierwsze objawy przed rokiem, wybitne pogorszenie od
3 i p6l miesiecy. Badanie fizykalne zadnych zmian précz biadosci
powidk, niewielkiej bolesnosci w prawej okolicy ledzwiowej przy
wstrzgsaniu i nieco powiekszonej prawej nerki nie wykazywato.
W moczu biatka — 1—2°/00, W 0sadzie odwirowanym do 100 krwi-
nek w polu widzenia, wateczki ziarniste i obtozone krwinkami
1—2 co pare p6l widzenia, gdzieniegdzie wateczek szklisty i po-

jedyncze leukocyty. Pratk6w Kocha nie znaleziono. Parcie krwi
normalne. Czynno$ciowa sprawno$¢ nerek zachowana. W poszu-
kiwaniu przyczyny gorgczki dokonano zdjecia rentgenowskiego

klatki piersiowej. Na kliszy uwidocznity si¢ nieco wzmozone cienie
wnek oraz zatarcie prawego kata sercowo-przeponowego. Po-
wtdérne zdjecie twardemi promieniami ujawnito obecno$¢ kolbo-
watego. rozszerzajgcego sie ku dotowi, cienia na tle dolnych pier-
siowych kregéw, pokrytego w cze$ci cienieni serca. Konfiguracja
cienia odpowiada najwiecej ropniowi opadowemu. Zdjecie boczne
ujawnia cien w tylnem dolnem S$rédpiersiu, ugniatajacy czesciowo
przepone ku dotowi. Punktu wyjscia domniemanego ropnia z kre-
gostupa wykry¢ nie mozna ani radjologicznem ani fizykalnem ba-
daniem — Kkregostup przy ruchach, opukiwaniu i obcigzaniu nie-
bolesny. Badaniem cystoskopowem ustalono, ze krwawig obie nerki
jednakowo. Zdjecie nerek wykazato powiekszenie ich, niewielkie
opuszczenie oraz nieduze zatamanie prawego moczowodu. Objawy

ogniskowe zapalenia wigze prelegent z obecno$cig ropnia i ttu-
maczy je podraznieniem toksyczuein.
W dyskusji prof. A. Januszkiewicz podkresla, ze eoz-

poznanie domniemanego ropnia, do ktdrego tutaj niesposab byto
dojs¢ droga badania fizykalnego, oparte zostatlo na przypadkowo
ujawnionym cieniu podczas przesSwietlania klatki piersiowej
i zwraca sie z zapytaniem do chirurgéw, czy jest tu mozliwy za-
bieg operacyjny ze wzgledu na wyrazne trudnos$ci techniczne.
Prof. Ortowski wysuwa tu przypuszczenie o mozliwosci ba-
blowca. Dr. Zarcyn radzi czekaé, az ropien opusci sie do pa-
chwiny. Prof. Michejda twierdzi, ze jest to ropien zinmy i ra-
dzi go punktowaé¢ pomimo trudnosci wykonania tego. Dr. Ze-
mojtel podaje, ze obserwowal podobny przypadek w szpitalu
kolejowym. Zrobiono naktucie i wydobyto rope z pratkami Kocha.

6. Dr. Kaptan: Przypadek witos$nicy. Chory lat 32, masarz,
zachorowat 10. I. 33 r.: béle w jamie brzusznej, biegunka, go-
raczka do 39°, osutka wybroczynowa. Cliory zostat skierowany
do szpitala zakaznego. Tu wystapity obrzmienie powiek i czesci
twarzy, béle i sztywno$¢ miesni oraz duszno$¢. Badanie krwi wy-
kryto 30Vo kwasochtonnych przy leukocytozie 16800, to nasunegto
przypuszczenie witosnicy. Objawy chorobowe powoli cofaty sie,
a ciepiota spadta do normy. W koncu stycznia chory zostai wy-
pisany ze Szpitala zakaznego. W domu bdle i gorgczka wznowity
sie i w potowie lutego chory przybyt do Szpitala Zydowskiego
Miejskiego na oddziat prelegenta. Wtedy uskarzat sie na ogélne
ostabienie, zawroty i szum w gtowie, brak taknienia, stan podgo-
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ragczkowy, tetno 9S, ci$nienie krwi bardzo niskie bo 105 R. R.
W obrazie krwi eozynofilja (15%>), leukocytoza oraz nieznaczna
erytropolycytemja 5660000. Przytoczony przypadek jest ciekawy
ze wzgledu na rzadko$¢ schorzenia i jego znaczenie epidemjolo-
giczno-higjeniczne. Prelegent leczyt chorego spoczatku podawa-
niem tymolu (0,5 — 3 razy dziennie), p6zniej stosowa! zelazo,
arszeniki i tran. Stan chorego znacznie poprawit sie.

W dyskusji prof. A. Januszkiewicz podaje, ze w 1924 r.
obserwowat w swojej klinice 8 przypadkéw wiosnicy i 2 w roku
1926, wiecej nie miat, co dobrze Swiadczy o nadzorze miejskiego
urzedu sanitarnego. Cechowato je istotnie niskie ciSnienie krwi,
gdyz wahato sie miedzy 78 a 105 mniHg; wzmozenie ilosci Hb
i erytr. oraz eozynofilji do 62%>. Sréd licznych ciatek kwasochlon-
Irych nie udato sie jednak spostrzec odmiennych budowg i ziarni-
stoScig, zgodnie z obserwacjg niektérych autoréw. Mocz we
wszystkich przypadkach normalny. Opadanie krwinek byto wy-
bitnie zwolnione. Odruchy ze $ciegien przewaznie leniwe. Dr. de
Rosset moéwi o niebezpieczenAstwie dla zycia w razie umiejsco-
wienia sprawy w przeponie. Prof. 13cl czar méwi o myocarditis
trichiiiosa, czem moze sie ttumaczy i hipotonia u takich chorych.
Prof. Ortowski podkresla wystepowanie bélu przy ruchach
gatek ocznych. Prof. Szmurto zapytuje, czy nie byto zaburzen
ze strony krtani. Dr. Wasilewska-Swidowa podkreéla
intensywno$¢ osutki w danym przypadku, co w potgczeniu z wy-
sokg cieptota przypominato obraz duru osutkowego. Prof. Ja-
nuszkiewicz zauwaza, ze osutka we wtosnicy jest najpewniej
wyrazem zatrucia rozpadajagcem sie i wchianianem biatkiem. Stan
serca, o ktérem wspomina prof. Pelczar moze istotnie by¢ powo-
dem utrzymujacego sie niskiego ci$nienia krwi.

7. Dr. Salitéwna:
druku).

W dyskusji Dr. de Rosset zaznacza, ze zamiast ,azotemja
ostrag“ lepiej nazywaé stan ten ,azotemjg pozanerkowg“. Jezeli
za$ uzna¢, ze najczestszem podiozem azotemji ostrej jest pier-
wotne zubozenie ustroju w chlorki, to odpowieduiejszem bytoby
nazwa¢ to ,azotemjg hipochloruremiczna“, chociaz nie zawsze
azotemja ostra jest skutkiem hipochloremji. Azocice ostrg obser-
wuje sie po rozlegtych oparzeniach Il. stopnia, przy szybkiem od-
wadnianiu ustroju obrzektego, po szybkiem wypuszczeniu piynéw
przesiekowych. Na uboczu od tej grupy znajduje sie azotemja
w przebiegu cukrzycy, po krwotokach mézgowych i przy zabu-
rzeniach w krazeniu. Chcac ustréj wzbogaci¢ w chlorki mozemy
podawaé je per os, per clismam, oraz dozylnie. W razach, gdy
musimy usungé nadmiar chlorkéw z ustroju, mozemy za przykta-
dem Katseha, zapomoca odciggania soku zolagdkowego osiggnaé
decldoryzacje ustroju, co jest rzecza pozadang w zaburzeniach

kragzenia, przebiegajacych z obrzekami lub przy nadci$nieniu
z dusznica bolesng.

Dr. Maryno wska podkresla dodatnie dziatanie terapji
alkalizujacej przy stanach mocznicowych, potgczonych z hiper-

chloremjg. Przytacza jako przykiad obserwowany przez nig na
oddziale niemowlat szpitala Salpetriere w Paryzu przypadek mocz-
nicy u niemowlecia ze znacznie podniesionym poziomem mocznika
we krwi (12-krotnym), ti ktérego stosowane w ciggu kilku dni
podskérne podawanie 100 cm3 izotonicznego rozczynu dwuweglanu
sodu spowodowato wybitng poprawe. Przy wyborze odpowiedniej
terapji nalezy kierowa¢ sie stosunkami w rozmieszczeniu chloru.
W stanach mocznicowych, potgczonych 2z hipocliloremjg nalezy
stosowaé¢ podawanie rozczynéw soli fizjologicznej wzglednie ptynu
Ringera. Dr. Marynowska wywotujac ostrg doswiadczalng mocz-
nice u pséw stosowata réwniez wstrzykiwania dwuweglanu sodu
lub chlorku sodu, przez co uzyskiwata przedtuzenie zycia zwie-
rzat, w poréwnaniu ze zwierzetami, niepoddanemi tej terapji.

Proi. Januszkiewicz przestrzega przed szablonowem
czesto nieumotywowaiiem a znacznem ograniczaniem spozycia
soli, gdyz w pewnych okolicznosciach moze sie to przyczyni¢ do
wywotania azocicy ostrej.

W odpowiedzi prelegentka zaznacza, ze azocice w prze-
biegu niedomogi serca mozna ztozy¢ na karb uszkodzenia nerek
spowodu zastoiny, azocice w przebiegu rozlegtych oparzen mozna
wyttumaczyé wzmozonym rozpadem biatek tkankowych, w ciez-
kiej cukrzycy pewng role odgrywa w azocicy uszkodzenie nerek
przez kwasice.

W. Zaleski.

Sekretarz: Doc.

Protoko6t IX posiedzenia z dnia 15 marca 1933 r.

Przewodniczacy: Prof. Dr. med. Wt Jakowicki.

1 Dr. Zarcyn demonstruje 4 preparaty nerek,
podczas zabiegu operacyjnego w nastepujgcych schorzeniach: ro-
ponerczu, powiktanem ropnem zapaleniem otrzewnej; wodonerczu,
gruzlicy nerki i starem roponerczu ze zwyrodnieniem ttuszczo-
wem ze zhiorowiskiem ropy obok nerki.

Azocica ostra (rzecz przeznaczona de

usunietycl
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Pokazy ilustrowane zdjeciami

2. Doc. Dr. Mienicki
perstans — Jadassotma —
watego.

U chorej M. W., lat 32, w VIIl. m. cigzy ws$réd objawow
niedomagania i tamania w stawach wystgpi! nagle obrzek i silne
zaczerwienienie twarzy. Zmiany te nie ustepdwty i Tro porodzie
rozszerzamy sie na inne miejsca ciala.

Obecnie Widoczny jest offtzek i
w (Skolicy poéwiek dolnfch i policzkéw;
Na owtosionej czesci gtowy miejscami twierdzi¢ mozna zlewa-
jace sie, pokryte tuska tarczki na nieco nacieczonej podstawie
i ogblne rozsiane ptzfereedzenie wioséw, ~ja mostku i szyi, prosz
wykwitéw rumieniowych wida¢ nacieszone tarczki, zlekka po-
kryte ‘tuska, i pfojedyucze ogniska zanikowe, i nieduzS bliziK
Wzdtuz ramion i przedramion przebiegaja pasma ze zmianami
zanikowemi. Na palcach, a pocznej i na grzbietowych powierz-
chniach rak pojedyncze nieco wynioste plamki zywo-tzerwone,
wielko$é ktdigrch waha sie od tebka szpilki do ziarnka grochu.
W okolicach kolan rumienie i nieznaczne #tuszczenie sie. Na po-
$ladku lewym rumien od 4-ch dni.

*Chora odezwga béle w stawach, ktére niekiedy obrami”®waja;
cieptota ciata ulega wahasiiu, wyrazajacemu sie podniesieniem sie
t® w czasie obostrzenia istniejacych lub powstawania nowych
wykwitéow. OBW — ujemny. Pirguet — ujem#tj Mantoux —
dodatni — miejscéwki ogélnie (T° 37,4). Przeswietlane klatki
piersiowej iadn$§¢h zmian w ptucach nie Wykazato. Mocz bez
wiekszych zmian.

Pokaz preparatow histologicznych wycinkéw
wykazujg wadliwe i miejscami nadmierne
w naSkorku, warstwie brodawkowej
mi brodawki sag sptaszczane.

Wibékna “prezysje (barw. Weigertg)- sg rozluznione
iwarzpjij albo $cienczale i krotkie (stoma przedramienia).

Na pograniczu naskérka i "igfstwy brodawkowej znajduja
sie rozsiane komdrki barwikowe, aro wedle lyektéiy-di autoréw
-(Gans) jest cechgB”toghomoniczng dla erythema p&rstems.

W dyskusji w odpowiedzi Prof. Jakowkkiemu prelegent yfij-
jasnia, z* udziatu gruczotéw dokrewnych nie mozna wytacjgll,
lecz badan w tym kierunku dotad nie byto. Co sie tyczy wpiywu

rerttgenowskiemi.
przedstawia chorg z erythema
rzadkg odmiang liszaja rumienio-

rumieniowe
nasada nosa zgrubiata.

zaczerwienienie

ktore
obrzeki
Miejsca-

skory,
rogowacenie,
i podbrodawkowej.

(skoéra

cigfz}, to zadfiyseh wniosk6” wysnu¢ nie mozna, gdyz jest to
trzeci przypadek erythema perstans, ktéyy rozpoczat sie w okre-
sie cirfzy.

3. Dr. Achmatowicz pokazuje igle sosnowa, ktéra spo-

wodowata przebicie jelita cienkiego, 50 cm poza zastonalfeauhi-

niego. lgte chora potkrigta przed 7 miesigcami.
4. Dr. Majnemer: W sprawie wptywu tenebrylu na ustréj
ludzki.

Badajac wptyw na ustr6j ludzki tenebr”u, nowigo $rodka do

urografii zstepujacej, prelegent na podstawie obserwacji 16 przy-
padkéw wycigga nastepujace wnioski:
1) TeneljgH w dawkach stosowanych do urografii doAdnei

jest dla ustroju $rodkiem dosf¢; obojetnym;

2)- Wydzielanie sie tenebrylu przez nerki osigga swe maksy-
mum w pierwszych porcjach moczu, a konTcayAsie po 10—11 ge-
dziiwch i jest Scis$le zwiagzane Se zdolnoscig [eS#hinoSciowg nerek:
im wi-ecej obnizona jest ta zdolno™# tem diuzej trwa to wy-
dzietanie;

3) Pwebieg krzywef -feiezaru gatunkowego moezu potenehry-
lowogo moze stuzyé do ocenj% zdolnoSci czynnoS$ciowej uersrk
tylko w obustronnych schorzeniifch nerek.«1

W dii&kusji lzJibieta gtos. Prof. Z. Drto\ls ki. Nie ulega
watpliwos$ci, ze urografia dozylna, aczkolwiek -istnieje zaledwie
kilka lat, zdobyta sobie w wurologji pethe prHuo obywatelstwa.
Moze o tem powiedzie¢ z tem wiekszem praWtm, ze | Klinika
Choréb Wewnetrznych U. S. .B; «kwestjg urografii dozylnej zaj-
muje sie od czas6w jej ppwstang i ma osobisfte doSwiacRzenie
co do liroselektanii, abrotfldu, tenebi'ylu. Zadziwiajgce jest to
tempo, z jakiem idzie rozwdj urdSafji dozylnej: od 120 cm* HEf/o
roztworu uroselektanu w ciggu paru lat doszta ona do 30 cm"
-35°/0 roztworu tenebrylu. Metoda ta przy prawidtewem mvzgted-

nieniu wskazan jest tak nieszkodliwa, ze w paru przypadkach
zastosowano jg ambulatoryjnie. Zaciety spér o to, ktjra me-
toda — zstepujgca, czy wstepujaca — jest iwsza, jest sporem
jatowym: kazda z nich ma swoje braki, swoje =zalety, swoje
BMnice; obie one wzajemnie uzupetniajg sie.

5. Prof. Dr. Eiger i Doc. Dr. Czarnecki: Wplyw na

powstawanie nowotworéw doswiadczalnych ciat, dziatajacych na
uktad wspotczutaf i  obokws&6lczulny.

W pracy, stanov(®fcj dalszy cigg doswiadczen, ogtoszonydi
juz poprzednio, w ktérych stosujac metode resekcji nerwow
uktadu wegetacyjnego wykazano wyrazny wptyw hamujacy
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uktadu wspétézulnego na powstawanie i rozwdj brodawczakéw

pésmotowych, autorzy potwierdzajg ten sani- fakt, zastrzykujac
zwierzetom domie$niowo, podskdrnie lub dozylnie $rodki pobu-
dzajace lub podrazniajagce uktad nejrfjffiy wspotczulny albo

obokwspélczulny.

Na podstawie dosSwiadczen, wykonanych na 166 krélikach,
autorzy dochodzg do nastepujgcych wnioskow:

1) Pobudzenie uktadu obokwspétczulnego, a wiec gtéwnie
nerwu btednego (pilokarpina, insulina), wptywa na przy$piesze-
nie pojawiania sie guzéw posmoto.Wych oraz wygaduje szybszS-
1 bujniejszy ich rozrost; podobny wply\k wywierajg ré6WniR
Srodki porazajgce, wzglednie hamujace czynno$¢ lub sprawnosé
uktadu wspdtézulnego (gynergene secacoruin).

2) Adrenalina oraz dokrewne wydzieliny tarczycy, przy-
sadki, grasi¢y i jader hamujg rozrost guzéw posmotowych, naj
tomiast insulina, gruczoty pnzgjarczycziie oraz substancja kuflo-
wa nadnercza i#55$pieszajg pojawianie sie guzow.

W dyskusji: Prof. Dr. FE¢lczar méwi o0 szeregu
w ustroju zachodzacych u chorach na nowotwory.

Prof. Jak owicki przypomina, ze zmiany w uktadzie ko-
loidow w przypadkach raka sg podobne do zmian w Cig”"3
W dyskrazji cigzowej ilo$¢ cholesteryny jest wzglednie niska.
Mozna tez méwi¢ o pewnej niedyspozycji do cigzmy. Analogia ta
raczej wskazywataby na to, ze udziat uktadu nerwowo-ros$linnege
jest wtérny.

Prof. Lelesz podkre$la konieczno$¢ postugiwania sie ma-
wiatem zwierzecym standaryzowanym.

Dr. W. Kar ni elki nadmienia, ze w gMdiich badaniach do-
Swiadczalnych stwierdzi! wptyw i*a rozwéj nowotworéw niekto-
rych gruczotéw dokrewRyth.

W odpowiedzi Doc. Czarnecki: Celem zapobiegniecia za-
truciu zwierzat lub unikniecia wrecz paradoftsalnego dziatania
srodk6w pyago- i sympatykotropoWych, stosowano wstrzykiwania
2 razy tygodniowo, przyczepi stwierdzono zgzwyczai wybitne
dzigtanie zastrzykiwanych substancyj na drodze wyrazjfegS od-
ruclm naozVnioruchowego, badz ogdlnego dziatania na caty;
ustréj zwierzecia.

W sprawie uzywania dIfl doSwiadczeh zwierzat STandaryzo-
wanycli — jest to ideatl, jednak prgwie niedo$cigniony w naszych

zmiahj

warunkach pracy eksperymentalnej, zwiaszcza jed$li chodzi
o wielfieg liczbe zwierzat doswiadczalnych.

6. Prof. Dr. Pelczar i Murza-Murzicz: Przemiana
potogowa iv awitaminozie B.

W dotychczasowych badaniach nad awitaminozg B ptakéw,
badanie potasu nie bylo dostatecznie uwzglednione’ jakkolwiek
mozna wnioskowa¢ z badahA .Sehlimazono, Graefeg*), Zondeka*
Reitera i innych, ze zmiany te zachodzj.

Prelegenci bapali zawarto$¢ potasu w tkankach normalnych
gotebi, przyjczem ustalili po raz pierwfzy, ze zawarto$¢ potasu
u ptakéw w stosunku do Zawarto$ci u ssakéw jest wE&sza;
w przebiegu awitaminozy warto$ci te amieniaja sie, zaleznie od
obrazu choroby, przyczem w rdéznych organach wartosci te sg
zmienne.

W przypadkach porazennych opada zawarto$¢ potasu w se*»,
cu i watrobie, wzrasta natomiast w« mézgu. Pozatem stwierdzi¢
mozna byto zwiekszenie zawarto$ci wody w miesniujpercowym.
U gotebi zywionych z nadmiarem witamin B zawarto$¢ potdsu
ulega pewnej stabilizacji® mozna stwierdzi¢ pewne zwiekszenie
potasu we wszystkich prawie tkankach badanych.

Z badan tych wiec wynika, jak sie zdaje, ze witaminy B
wzglednie stany chorobowe, spowodowane brakiem witamin B,
wigzg'- sie ze zmiatiami zawarto$ci potasu w tkankach.

W dfyshusji zabierat gtos Prof. Lelesz

Sekretarz: Dr. J. Ryll-Nardsewska.

KOMUNIKATY URZEDOWE.

Ministerstwo Opieki Spotecznej.
Nr. ZW. 103/33.

Warszawa, dnia,. 2%;wrze$nia 1933 r.

Oclpis.
Okélnik Nr.

Naczelnikéw Wydz.

35133.

Delegowanie Zdrowia na Kurs OPUG,,

Do Pan6w Wojeg$odéw i Pana Komisarza Rzadu m. st. Warszawy.

W zwigzku z natozeniem na Wojewddzkie Wydziaty" Zdro-
wia bardzo odpowiedzialnych obowigzkéw w zakresie nadzoru
nad organizacja ratownictwa  sanitarnego OPLG biernej
(ZW/6/M z 4. V. 1933 i inne), Ministerstwo Opieki Spotecznej
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postanowito wezwane' wszystkich Kierownikéw Wydziatéw Zdro-
wia (lekarzy) do Warszawy na tygodniowy Kkurs instrukcffipr
w celu zapoznania ich, jako odpowiedzialnych kierownikéw tej
akcji na terenie wojewddztw, z teoretycznemi podstawami ra-
townictwa zagazowanych oraz Mpraktycznemi zadaniami w tym
dziale.

».Odpowiedni kurs. ktérego- program zatgcza sie, odbedzie sie
pomiedzy 23 a 38 pazdziernika r. b. w Centrum Wyszkolenia Sa-
nitarnego (Szpital Ujazdowski) w Warszawie."

Powiadamiajagc o lowyzszem, Ministerstwo Opieki Spotecznej
prosi Panéw Wojewodéw (Pana Komisarza R?gtlu) o delegoWnie
lekarzy wojewddzkich, Naczelnikow Wydziatéw Zdrowia, wzgled-
nie Kierownikéw Dzialow Zdrowia na ten kurs- w terminie ozna-
czonym.

Minister: (—) Dr. S. Hubicki.

Kurs obejmuje wyktady nastepujace:

1 Ilhemjai gazéw bojowych (3 godz. wyki. 3 godz. ¢wicz.).
2. Obrona przeciwgazowa indywidualna (3 godz. wykt. 2 godz.
jiwicz.). 3. Obrona przeciwgazowa zbiorowa (4 godz. wyki.)
4. Obrona przeciwlotnicza czynna i bierna (4 godz. wyki.).

5.'s-Pokas prafy druzyn odkazajacych (3 godz. ¢wicz.). 6. Mozli-
wosci Wojny bakteriologicznej i zatrucia pokarmowe podczas
wojnf' (2 godz. wyki.). 7. Technika walki gazowej z meteorologia
(2 godz. wyktVv8igodz. ¢wief.). 8. Toksykologia gazéw bélowych
w4 godg. wyki. 3 godz. ¢wif*z.). 9. Ratownictwo i praca druzyn
ratowniczych (4 godz. wyk} 4 godz. ¢éwicz.). 10. Pokaz sprzetu
transportowego (2 godz. ¢éwicz.). 11. Rola Kas Chorych w OPLG
i ratownictwie jtfgodz. 12. Organizacja LOPP i PCK
(1 godz. wykt). Razem 29 godz. wykt. i 19 godz. éwicz.

Pozatem w godzinach wieczornych odbftyatyby sie: Odczyty:
obrona wnetrza kraju (1 godz.). Rola Kas Chorych V ©PNG
i radown. w oswietleniu M. O. S. (1 go*5z). Pokaz sprzetu okoto
6 godz.

Egzamin i repetycje
nych.

odbywatyby sie w godzinach wieczor-

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste.

21. X. b. r. przypada setna rocznica urodzin Alfreda Nob 1a.
inzyniera i wita$jlciela fabryki atafwiictf, tworcy najwarto$ciowszej
nagrode miedzynarodowej za wybitne zastugi na polu nauk .przy-
rodniczych, literaturyp okoto ugruntowania pokoju Swiatowego.

Dr.
kologii
fesorem zwycza.injmi

Wactaw Jak owiek i, profesor nadzwyczajny gine-
i potoznictwa U. S. B, w Wilnie, mianowany zostat arro-
tego przedmiotu.

Zmarli.

Dr. Broni™tgw Karaffa-Korbut, lekarz
w Warsowie, b. lekarz kolei Srodkowo-azjatyckith,
szpitala epidemicznego w Nowogrédku, zmart 8 X. b. r.
Justowskiej pod Krakowem.

Kasy Chory-eh
b. dyrektor
w Woli

Dnia 8 pazdziernika zmart w Warszawie dr. Adam Wincenty
Cigglinski. byty naolelny lekarz kolei warszawsko-wiedeu-
skiej i byty naczelnik Wydziatu Statystycznego Ministerstwa
Zdroma. Zyl lat 72.

Dr. Jerzy Joann ovi¢ w Bktlogrodzie, pierwszy organiza-
tor wydziatu lekarskiego w tern mie$cie w roku 1920. prof. aua-
tomji patologicznej.

Dr. Cli. Martell, kapitan-lekarz, zmart w Waszyngtonie
spowodu nowotworu przyjarczyc|*Sato swe, ktére stracito 35 cm
swej wysokosci, przetzijJji*L on dla badan lekarskich.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

XIV posiedzenie Wydz. Lek. Tow. Prwyjaciot
Nauk w Poznaniu, odbyto sie w piatek, dnia 1*3 pazdziernika
1933 r. 1. Komunikaty Zarzadu. 2. Pokazy. 3. Doc. Dr. T. Ku-
charski: Zakazenia pokarmowe paradurowe.

W Turynie odbyt sie miedzynarodowy Zjazd lekarzy sporto-
wych pod przewodnictwem prof. Cassini.

CENY OGLOSZEN W %
oktadki i w tek$cie miejsca zastrzezone  zI2*2D.— zl Z765.
INNE STrONY ciiieeee e zl 180.— jzI 100.— *55.—

Zatgczenie do naktadu pisma wktadek reklamowych cfd z1 220.—
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Medycyna spoteczna.

We Lwowie staraniem witadz miejskich otwarto przy ul. Ja-
nowskiej 130 filje, Miejskich Zaktadoéw dla nieuleez.a)-
nych, ktérej 40J6zek przeznaczonych jest dla chorych gruzliczych.
Filja ta odcigzy przepetnione zaktady dotychczasowe przy ul. Bi-
linskichy Zborowskich.

Sangtorjum dla narRomandéw. W dniu 15*6azdzier-
|jiika b. r. od.b™o sie uroczyste otwarcie sanatorium dla narko-
manéw m . Swiacku koto Grodna. Zaklad jest obliczony na 100
tézek. Posiada urzadzenia fizykoterapeutyczne i elektroterapeu-
typzne. Pjgy sanatorium zostata urzadzona duza Jernga rolna
i warsztaty rekodzielnicze, w ktdrych moga pracowa¢ pacjenci.

Rgme.

Badania nhd hodowlami tkankowemi zarazkéw
przesgczalnych nabieraja juz znaczenia praktycznego, dswac na-
dzieje, iz moze juz w niedtugiej przysztosci bedzie moznatOszcze-
dzi¢ ‘'zy.fcie ewentualnie cierpienia wielkiej ilosci zwierzat,
zwigzanych z wytwarzaniem szczepionek przeciw zarazkom
pjfzesgE”alnym. Na przyktad podaeby mozna badania Herzberga,
wedtug ktérego- dla uzyskania 100,000 porcyj szczepionki przeciw-
efrpowej “krowianki) trzeba uay5¢«albo 8—1# cielagt albo — w ho-
dowli tkankowej — 10 biatek jaj kurzych. Takze i koszta szcze-
pionek bedg mogty w den spos6b znacznie sie zmniejszy¢.

Koszita z-ywno”ti w Pols*e ulefcajg statemu obnizeniu.
W poréwnaniu do roku 1927 wskaznik kosztéw zywnosci obnizyt
sie przecietnie do potowy, ale i w ostatnim czasie spadek een
stale sie utnatauje. | tak np. aefiy sierpniowe 1933 w pgréwnaniu
z lipcowemi obilizjdy~sie procentowo: w Warszawie o 8.5%, to-
dzi 8.3, Piotrkowie 13.3, Czestochowie 11.5, Lublinie 7.6, Biatym-
stoku 2, Wilnie 8.6, Poznaniu 4, Katowicach 8.2, Bielsku 4,6, Kra-
kowie 10.1, Lwowie 7.6, Stanistawowie 0.2.

Regulacja rzeki metodag wybuchowag. W Draz-
dSewie pod Przasnyszem odbyt sie dnia 10 sierpnia pokaz regu-
lacji rzeki Orzyc — doptywu,Narwi — zapomocg wybuchu dyna-
mitu, awgani®éwany przez PafAstwowalTabryke Prochu w Pion-
kach. Prace 3*egulacylne miaty na celu pogiebienie dna rzeki i wy-
prostowanie jej koryta. Dotychczas ptytka i biotnista rzeka zale-
wata wielkie olfszary gk, uniemolliwiajac prawieyiatkowicie zbior
siana.dRegulaoja miata zatem na celu osuszenie gk i zaprowadze-
nie sptawnosci. Zapoczatkowane w roku ubiegtym préby zostaty
wzmozone w roku biez-g®ym i daty wynik pozytywny, obnizajgc
znatiznie dotychczasowy poziom wody. Prace dokonane byty na
kilku odcinkach, przytem najwiekszy odcinek wynosit 180 m
i podminowany zostat 1350 kg dynamitu. Zatozenie d$aiamitu (me-
toda ,,zaStrzffcowa“) na tym odcinku trwato zaledwie kilka sadzin,
totez zastosowanie tej npw?jj metody daje mozno$¢ nader szyb-
kiego Wykonania przy znacznie niasrfych kosztach w stosunku do
prajjy recznej. Inicjatywe Panstwowej Wytwoérni Prochu nalezjf
powita¢ a*wiefkiem uznaniem z uwagi ifa wielki efekt gospodarczy.
(Przemy$l Chemiczny).

Wsérpd zjgzdéw lekarskich piajdtfgjjsie zespply, powiedzmy
niezwykte. | tak z poczatkiem wrzg$nia b. r. odbyt sie w Bordeaux
zjat§ lekarzy przyjaciét win francuskich. Cecho-
wata zapewne zjazd pogoda ducha francuskiego, nie bez znacze-
nia takze byty wzgledy handlowe.

Sprostowania omy#ki druku.
W sprawozdaniu ze zjazdu Przyrodnikéw i Lekarzy, w czesci

pisanej, przpz dr. Czyzewskiego (Nr. 41, str. 801N8. wiersz od dotu)
ma byé *.evipanu“ zafniast ,eripanu.
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