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Sztuczna pochwa metodą Kirschnera-W agnera po dwuletniej 
obserwacji.

Z oddziału położn.-ginekolog. Państw, aczpit. Powsz. we Lwowie.

W a d y  wrodzone he^W^jowe uarządów  rodnych^łą  bardzo róż­
norodne. Pochodzi to stąd, iż narząd  rodny w ewnętrzny powstaje 
w złożony sposób z przewodów M u l l e r a  i ciała W o l f !  a. Naj­
rzadszą- stosunkowe w adą byw a zupełny bujak pochwsy. Najczęściej 
stw ierdzam y w tedy brak macicsf i  jajników; niekiedy najrządy »̂ e 
pow stają  w stanie szczątkowym.

Jak w ynika  ze s ta ty s ty k  .z&liorq>vYcli różnych autorów z róż­
nych krajfiw — w rodzony brak pochwy najczęściej zachodzi u lud­
ności wiejskiej. Największą ilość p rzypadków  brarku pocliw-y leczo­
nych operacyjnie  notują s ta ty s tyk i  rosyjskie.-iR a b i n o wjjy z ze­
bra! z piśmiennictwa około 400 przypadków  sztilcpjiej pochwy; 
z ic.Co materiału  większość p rzypada  na

S u i e g i r i e w i>T> raz pierwszy, użył do w ytw orzen ia  szincz- 
nej pochwy odbytnicy!-M etodę tę opracował i ogłosił w roku 1904 
i nazwał ją „rqstitutio yaginac per tranSplantationem  et im plm tta- 
tionem  recti". Tą metodą operował 4 przypadki. jSaffd t e ą  bowiem 
Stosowano operacje p lastyczne, polesjwgc# na przeszczepianiu 
błony śluzowej, błonjiiiieirzewnej, skóry. — do kanału, w ytw orzo- 
nes|ji pomiędzypp-ęęiierzeui moczowym a kiszką, stolcową.

Operacje po\f-yąsze wykonali w latach L e  F o r t e ,
C r e d e ,  B u m m ,  G e r s u n y ,  Ś w i ę c i c k i  i t. pR 9Ew ynik iem  
niepomyślnym-

W  roku 1911 autor {rosyjski P o p  o w ^modyfikował metodę 
S n i e S i r i e K a  w ten sposób, iż wycina) odbytnicy i w pro­
wadza! ten odcinek do loża w ytworzonego penlię-dźy pęchereem  
a kiszką stolcową. Niezależnie od nieś* w tym  sam ym czasie 
S c li u b e r t użjlj tej samej metody, opracoWat jej technikę i qssto- 
sił w prasie. Odtąd metoda ta przesz ła  do piśmiennictwa jako me­
toda  S c,h u b e r t a.

W  roku 0— 1912 B a l d w i n  M o r i  i Ii  a e b e r 1 i n ogło­
sili swoją metodę w ytw orzen ia  ‘jo c h w y  z pętli jelita cienkiego.

Metody, p odane  przez S c h u b e r t a ,  P  o p o w|a oraz B a 1 d- 
w i n h l M o r j ,  by ły  s to s o w a n i  >w ginekologii operacyjnej do lat 
ostatnich. W  Anglji, Francji i Amcrt-ee chataiej w ykonyw ano ope­
rację B a l d w i n  M o r i ,  w Niemczech natom iast Austrii i Rosji 
więcej zwolenników zyska ła  metoda 8 c h u b e.r t a.

Jak już wspomniałem,. R ą b i n o  w T-c z zebrał^z piśiniennic$va 
około 400 p rz B S d k ó w  sa u c z n e j  pochwy, leczonycli operacyjnie. 
Z te&o w 148 przypadkach  wykonano sztuczną pochwę z odbyt­
nicy, w pozostałych z jelita cienkiego. Śmiertelność pooperacyjna  
dla pierwszej metody wynosiła około 12%, dla drugiej okołtf^S^/o. 
P rzy c z y n ą  śmierci po operacjif ijjS h u b e r t a  było najczęściej z a ­
każenie. P r z y c z y n ą  wielkiej śmiertelności po utworzeniu poćhwy 
z jelita cienkiego było najczęściej zapalenie otrzewnej, Jzgorzel 
krezki, skręt jelit. Ponadto- wspomina autor o cliorobliwcBń, k tóra  
po operacji metodą S c li  u b e r t  a była dość duża. W ystępow ały  
bowiem nierzadko praątoki kątowe, niemożność za trzym ania  w ia­
trów i kahi wskutek g łą b i e n ia  zwieracza  odlrytu, wtegpiTe w y pa­
dnięcie npwej pocliwy, upław y gryzącW«ć&.voduj;J(5 wypryski,  bóle 
w pochwie i t. d. Atit-or nsS wspomina w' tych zestawieniach o dal­
s z y c h  lasach oipdl-owanych chorj«li .  tudzież o wjairfości sztucznej 
pochwy pod względem czynnościowym.

Naogól w piśmiennictwie jest mato spostrzeżeń, dotyczących  
dalszych losów operow anych chorych. Z tych skąpymi wiadomości, 
jakie m aiśtS  w y n i k a ł o b y , p o c l i w a  z jelita cienkiego staje się 
z biegiem czasu mardzo wąska, nierzadko spostrzegano l i a ' j e j  ścia­
nach owrzodzenia, opisano now otw ory złośliwe. Pod względem 
czynnościowym sztuczna pocliwa, w ykonana metoda S c h u b e r t a  
jest znacznie lepsza, gdyż jest szersza  i bardziej oporna na urazy. 
Najlepiej świadczy o tern p rzypadek  W a g n e r a ,  jedyny  w pi- 
śiniennictwife św iatow em .iD otyczył on kobiaty, u k tó re j  W a g n e r  
w ykonał sztuczna bochwę metoda S c + i u b e r t a .  U chorej tej 
m acica i p rzyda tk i by ły  zupełnie prawidłowe. O perowana zaszła 
t rzykro tn ie  w ciążę i urodziła siłami na tu ry  3 żytWych dzieci.

Ostatnie dziecko w ażyło  4 kg. Nie stwierdzono p rzy łem  żadnych 
obrażeń sztucznej pochwy.

W  piśmiennictwie Dolskiem sztuczna .pochw a posiądą również 
swoją karta. R o s n e r  był zwolennikiem mefody S c h u b e r t a ,  
a w ślad za  nim tą d rogąr  pószli Z u b i(5 y  c k i i S z y m a n o -  
w i e z .  S o t o w i j  natom iast przez sgęreg lat był zwolennikiem 
metody B a l d w i n  M o r i  i operowa! tym  sposobem ?8 kobiet. 
Po  tej operacji mia) S o ł o  w i j  ifj/t> śmiertelności.  To sprawiio, 
że w ostatnicii latach nosił się z zam iarem  porzucenia tej m e to d y  
i skłaniat się ku operacji S c h u b e r t a. ;Ł

A zatem wyniki doraźne i odlegle po stosowaniu wspomnia­
nych metod byty  naógAt n iek o rzy s tn e .p p y ło n i la  się stąd kwestia, 
cz% -warto wobec tego na rażać  mlod-ą i zdrową kobietę na śmierć 
lub kalectwo dlatego tylko, by uitwonąSćjJjej pochwę, k tó ra  pod 
MWąfcdem swej czynności p ozo s tan ia  dużo do życzenia.

W iększość ginekologów sta ła  na, stanowisku negatywnem 
i tylko w bardzo jjgyjątkowych w ypadkach  decydow ała  się na ten 
poważny zabieg. R o s n e r  w ykonyw ał ten zabieg tylko wyjątkowo. 
S o 1 o w i j p r z j ł  kćfżdą cj*eracją uprzedzaj pacjentkę*, operacja 
jęsd bardzo poważna, zagrażdjąca-.-żifcju i t. p., mimo to razntylko 
w ydarzy ło  sbgr że* pacjentka nie zdecydow ała  się- na zabieg.

Znaczna śmiertelność i chorobliwość po tych operacjach spra- ' 
wity, ae  obecnie zwrócono się ponowhie do daw nych  zupełnie bęz- 
piecznych metod plastycznych, A septyka i teclmika transplantacji 
spra*  ily, że ubyskano obecnie bardzłf  dobre wyniki.

Q e r s u u y  w roku 1904 s ta ra t  się u tw orzyć sztuczną pochwę 
metodą T h i e r s c h a. Rozumiał on już w tedy znaczenie protezy, 
k tórąby  należało, wpjowatlzić do wytw orzonego łoża. Postępował 
on w ten sposób, iż przygotow ał z guzy w alcow aty  tampon, owinął 
go papierem gutaperkowym  i posm arował cienką w a r ą te ą l  gumy 
arabskiej. Na tak przygo tow aną  protezę nakłada ł płatki naskórka, 
pobrane wewnętrznej Ł w ie rzc jn i i  ud i w prowadzał następnie 
d e k a n a t u  pomiędz-ś pęcherzem a kiszką stolcową.

W  roku 1926 M u l l e r  u tw orzy ł sztuczną pochwę metodą 
T h i e r s c h a z  wynikjetp korzystnym . Użył protezy diug. 18|ćip 
grub. 3—4 cm i nadal jej ksz ta łt  rozszerzad ła  H e g a r a. P łatk i 
skórne, wprowadzone na tej protezie przyjdjCTsię do dni 7. Ope- 
i w p a  zgłosiła się do kontroli po 3 i pół latach. Stwierdził , 
pochWa j & ł a  drożna dla 2 palców, diuga na 8) cm i zw ężaia  się 
ku górze. Ściany by ły  pokryte  naskórkiem.

W  Foku 1980 ginekolog W a g n e r  i chirurg! K i r  s c h n  e r  
utworzyli sŁtuczaą pochwę metodą T h i e ru je  h a. ,u™ w ając jako 
pjS tezy gąbki kauczukowej, której nadano pqA ać rozszerzad ia  H e- 
g a r a  diug. U®mi, gjflfc. 8— 10 cm. PrJeej środek p ro tezy  p rzepro­
wadzono stetoskop, klóijy mial z*, zadanie "odprow acK ^a łiaze- 
w n ą t S  wydzieline*Jwroinadźii,cą się w pochwie i w  prółezie. W ynik  
operacy jny  był bardzo dobry. W  niedługim czasie wspomniani 
autorowie operowali w podobny sposób drugi rffzypadek. Metodę 
pow yższą  opisWi jako w tasną  (Zbl. f. G. Nr. Tj r. 1930) i odtąd 
metoda ta zoslSła p rzy ję ta  w piśmiennictwie jako operacja  
K i r  h n e r a - W  a s  n e l a .

Vqstólnie z kol. Doc. G r u c ą  w ykonaliśm y dnia 14 m arca 
1931 r. pow yższą operację u pacjentki o w rodzonym  braku po­
chwy i macicy, (patrz Gin. Po lska  t. X. zesz. 10— 12. 1931).

1, *Zmiałiy, jak-ie poczymliśmy*.w technice operacyjnej, zasługują 
nia podkreślenie. U ży liśm y  również p ro tezy  z gąbki kauczukowej, 
kSżtalt i wielkość tej profczy dostosowaliśmy do l«sztaltu kanalii, 
wytw orzonego pomiędzy pęcherzem a odbytnicą. R ozm iary  jej 
były  w stosunku do wielkości zamiersotiej p»chwy celowo za duże. 
Szczegół ten uw ażaliśmy za \fażny, gdyż p ro teza  w  ten sposób 
urządzona w yw iera ła  delikatny i s ta ły  ucisk m » 4 i a n y .  tam ow ała  
zatem krwawienie z drobnycli n a c z y ś  i przeciwdziałali kurczeniu 
się łożńi. Dla nadania protezie ©poritossi na ucisk pionowy, p rze­
prowadziliśmy prżez środek gąbki dren gumowy, podziurawiony, 
dług. palca. Dren taki byl odpowiedniejszy od s*tetoskopu, gdyż 
był e las tyczny  i w danych  warunkach E tan ów ®  centralny  kanał 
gąbki, odprow adzający  nadm iar  wydzieliny nazewnątrz. Pobiera­
liśmy płatki małe, drobiie i niemi pokryw aliśm y protezę. Niektóre 
z nich po łączyliśm y sowami katgutoweini.  W ynik  operacji bardzo 
korzys tny . Pacjen tka  opuściła odd2iifł«21 kwietnia Wfnastępuictcym 
stanie: pocliwa dług. 9 cm zw ażająca  si-e ku górze; założenie z w y ­
kłych wzierników łyżkow ych zupntnie łatwe. Do lejka na szczycie
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pochwy wchodziły 2 palce. Stan, jaki w tedy  stwierdzono, p rzy ­
pominał łudząco pochwę po całkowitem wycięciu madicy.

W  rok po operacji chora zgłosiła się do kontroli,  była wtedy 
dem onstrow ana i omawiana w Lwowskiem Tow. Lek. Badanie 
ginekologiczne w ykazało , iż pochwa jest • kr_ótsza i na iszczycie 
węższa. Długość jej wynosiła*!8 era, a do lejka na szczycie z tru ­
dem wchodziły* 2 palce. Ściany pokry te  wysepkami, ulegającemi 
miejscami maceracji.  Badanie clrobiiowidowę wydzieliny w ykazało  
obećhość paciorkotajpów i gronkowców * i e i l r o ro b o tw | |a p c h .  W e ­
dle zapodań cłiorej stosunki płciowe odbyw ały  się bez bólów.

Po  upływie 2 la t od operacji z ls ta łe m  w ezwany w sprawie 
owej chorej do Sądu, jakft: rzeczoznawca. Mąż borjnem wniósł 
skargę  o unieważnienie małżeństwa, m otyw ując  ją niemożnością 
yiycia płciowego. Mąż podawał, że na prąciu w ystępują  po s to­
sunku owrzodzenia, k tóre  spraw iają  mu ból, w ym ag a ją  leczenia, 
w czasie sfdsunku nie odczuwa uczucia rozkosąy. B ada jąc  p a ­
cjentkę, stwierdziłem stan, jaki istniał przed fig i rokiem.

Oceniając zatem  po 2-letniej obserwącji w artośa l tej prostej 
metody, dojść na leży  do wniosku, że sztuczna pochwa w ten sposób 
w ytw orzona  oprali* dodatnich stron posiada pewne braki. P rze- 
dew jzystk iem  podnieść należy suchość pochwy i jej płytkość. 
Z biegiem czasu s ta je  się ona k ró tsza  i węższa. W  danym p rz y ­
padku po dwu latach od wykonanej .operacji długość pochwy w y ­
nosiła gW&n, założenie z w S jy c ł i  Wzierników było łatwe, jednak 
w górnym  odcinku pochwa była  znaćznie w ęższą nt-ż u wejjs ia .  
P rzed s taw ia ła  się ona jako lejek. Stosunki płciowe mogły  się od­
byw ać nawet z ła twością; należało przedtem  tylko wprowadzić 
do pochwy gałki z waseliny, kitóreby p rzygo tow ały  pochwę do 
tego aktu i u ła tw ia ły  jego odbkćie. Mirno to  znaczenie tej metody 
operacyjnej jest d u ż a  'Sądzę bowiem, iż obecnie w przypadkach  
Wrodzonego braku pochwy będziemy s tosow ać tylko metody 
transplantacji .  Jakkolwiek pochwa w ten sposób w ytw orzona bę­
dzie gorszą  pod Względem swej (bzyrmości od pochwy w y b u r z o ­
nej z jelita cienkiego, a przedew szystk iem  z odbytnicy, to jednak 
odpadają  w szystk ie  niebezpieczeństwa, pozostające w związku z w y- 
żej przytoczonemi metodami, oraz ich odmianami. Kwestia w skazań 
do w ytw orzenia  sztucznej pochw'y zos ta łaby  również pą ła tw iona .

W  m iędzyczasie  zastosowali tę metodę z dobrym skutkiem 
S t o e c k e l  w 4 przypadkach, V o g t, M i 1 a n d e r, O s t r i c i 1. 
Nie ogłosili jednak d o ty c h c z a s  swoich spostrzeżeń co do dalszych 
losów ópjrow aiiych  przypadków.

W  piśmiennictwie polskiem nasz przypadek  jest pierwszym, 
korzy s tny m  przypądkiem  utworzenia  sztucznej pochwy drogą 
wszcztepienia płatków skóry  na protezie gumowej sposobem 
T h i e r s c h a - 0  11 i e r a.

Sztuczną pochwę**) metodą Kirschnera W a g n e ra  wykonali 
w Krakowie G l a t z e l  i Z u b r z y c k i  i omówili ten przypadek  
na Zjeździe Ginekologów w Krakowie w roku 1931. O trwałości 
tego zabiegu oraz  jego wartości autorowie nie wypowiedzieli się 
definitywnie, gdyż okres obserwacji p rzypadku  bjd bardzo -krótki.

PRACE ORYGINALNE.

Dr. G. KREMER. W arszaw a-O t\w jck .

0  patogenezie, w ykryciu i znaczeniu objawu odmy otrzew nowej 
w  przedziurawieniach wrzodu żołądka lub dwunastnicy;?).

Z całego szeregu objawów przedziurawienia  w rzodu  żołądka
1 dwunastnicy, opisanych przeze mnie w p racy  „ o p rzedz iu ra­
wieniu P r z o d u  żołądka i dw unastnicy" ~) wyłonię jeden objaw, na 
k tó ry  p o zw o l i tem Ł o b ie  zwrócić szczególną uw agę p rzy  opisłfe 
Symptom ato log ii  i na k tó ry m  opieram swoje obfeęjie rozw alan ia .

Jest to objaw o różnych nazwach, ąle o jednem podłożu 
patogenetycziiąHi: brak  stępienia w ątrobow ego*— bębnica przed- 
w ątrabow a, sonorite  preM patic/ue.

Jak  sobie objaw *ten w ytłum aczyć  i jaka  jest jego pa toge­
n eza?  T łum aczym y go w  ten sposób, że bębnica przedw ątrobow a 
jest uw arunkow ana obecnością gazu w wolnej jamie otrzewnowej. 
Ale skąd się bierze ten gaz  w wolnej ujmie otrzewnowej, w której 
normalnie niema żadnego gazu? J a k a i j e s t  geneza tego H * u ?

W  żołądku zazw yczaj znajduje się pewna ilógć powietrza 
ia erogastr ia ). To dM@:nie dostaje się do żo łądka  przez po ły ­
kanie  (aerophagia) i Jes t u rożnych -osobników mniej lub wię­
cej zaznaczone. Obecność pow ietrza w  żćttądku ma swój w y raz  
w  odgłosie bębenkowym, k tó ry  s ł y s z y r |p |o p u k u j M  żołądek,fljgr 
turalnie o ile on nie jest zby t napełniony, a na obrazie ren tge­

nowskim w charak te rys tyczne j bańce powietrznej,  któfaf Odcina 
się powyżej papki kontrastowej od Otoczenia^sWojemi konturami 
i jasnaśc ią ;  w pozjmji stojącej bańka ta zajmuje gó rną -sześć  żo­
łądka, tak zw any  wpust.

Co się dzieje f t  tern Jpowieftrzem przy .wytworzeniu się p rze­
dziurawienia?

Stosuje fce ono do nas tępujących praw  fizycznych:
1) o ile w  ściance łączącej dwa zamknięte naczynia, z k tó ­

rych  w jednem znajduje s i ę jg a z  pod pewnem ciśnieniem, zrobić 
otwór, to gaz ten będzie się przedostaw ał do drugiego, dopóki 
w obydwóch nie ustali się jednakowe ciśnienie;

2) gaz przez ś-wą lekkcfe dąży  do zajęcia w  przestrzeni 
zamkniętej najwyżej p o ło ż n e g o  miejsca.

O tóJ jeżeli chory  z przedziurawieniem będzie leżał nawzfcąk, 
to powietrze zajmie w żołądku najw yższe  miejsce pod powło­
kami brzusznemi, a gdy  otwór perforacy jny  znajdzie na 
przedniej ściance żołądka, co ma zjerwtyczaj miejsce, jak o tem 
wzmiankowaliśm y w wijjiieniouej pracy, to przez ten otwór 
dostanie się do wolnej jam y  otrzewnowej. Jeżeli chory  zajmie 
później pozycję stojąc^ lub nawpół siedżącą, to stosując się do 
wspomnianego drugiego p raw a fizycznego, powietrze dostanie się 
w  jamie otrzewnowej do najw yższego miejsca, t. j. pod przeponę 
brzuszną. Będżfemy w tedy  mieli w.ypukow* ten cha rak te ry ­
styczn y  objaw b ę b n i c y  p r  z e d w ą t r o b o w e j ,  k tórą  S o n -  
p a u 11 też słusznie radzi doszukiwać się u chorego w p o z y c j i  
n a w p ó ł  [ b i e d z ą c e j ,  a r e n t g e n o l o g i c z n i e  stwierdzim y 
u chorego w pozycji stojącej obecność pow ietrza pod przeponą 
w pestaci- jasnego pasm a pomiędzy przeponą a wątrobą, w ksz ta ł­
cie zbliżonym najczęściej do sierpowatego.

Cieniowo o Wiele aW-aźniej przedstaw ia  si-ę obraz rentge­
nowski nie w pozycji stojącej, gdzie w przypadkach  p rzedziura­
wienia powietrzność przestrzeni podprzeponowej z l e w a  się 
z powietrznością płuc, przyćSefn pomiędzy przestrzenią  płucną, 
a podprzeponową znajduje 'się cienka linja przepony, lecz w  po­
zycji l e ż ą c e j ,  gdzie j a s n  w ars tw a  pow ietrza znajduje się 
pomiędzy c i e m n ą  linS] powłok brzusznych, a c i  e m  n e m i z a ­
zwyczaj na prześwietleniu trzewami.

J e ż e l i  j e d n a k ż e  o b j a w  D ę b n i c y  p r z e d w ą t r o -  
b o w e j  d o t y c h c z a s  n i e  j e s t  j e s z c z e  d o s t a t e c z n i e  
s p o p u 1 a r y  z o w  a u*y i n i e  z d o b y ł  s o b i e  p r a w  o b y ­
w a t e l s t w a ,  t o  t ńo n i e k ą d  d l a t ć g o ,  ż e  c z ę s t o  u  i e 
b y w a  o n p o s z u k i w a n y  a n i  o p u k o w o, a n i  r e n t g e ­
n o l o g i c z n i e .  J e d n a k ż e  g ł ó w n a  p r z y c z y n a  j e g o  
o m i n f,ę c i a t k w i  fet l t  e m,  ż e  p r z y  w  y k ł y  c h w a r u n ­
k a c h  b y  wfa1 o n  n i e r a z  s ł a b o  z a z u a c z o n y* t e m b a r ­
d z i e j ,  ż e z a  z hv  y c z a j  b a d a  s i ę  c h o r e g o  w p o z y c j i  
l e ż ą c e j  i d l a t e f g o  n Ee z a w s z e  b y-ąy a w y k r y t y  n a ­
w e t  p r z e z  t y c h ,  k t ó r z y  g o  s z u k a j ą .  Podałem  częsty  
brak  apara tu  rentgenowskiego pod ręką, niej-az nawet w dobrych 
zakładach, również nie s p r z j jM te f f )  rodzaju badaniom.

P rz y s z ła  mi wobec tego do głow y myśl dopomóc naturze, 
posta rać  się ten objaw, n ieraz niezupełnie zaznaczony, uw yd a t­
nić, uwypuklić,  przedstaw ić go w większych rozmiarach. P o s tą ­
piłem jak k a ry ka tu rzys ta ,  k tó ry  chw yta  czasam i drobny szcze­
gół w tw a rzy  'pewnej oso’oV i ten szczegół wyolbrzymia.

Chodziło mi o pow iększen ia  ilości powietpsa lub ogólniej 
mówiąc gazu w żołądku, a co za  tem nastąpi w  przypadkach  
przedziurawienia  — o większą ilość powietrza  przedosta jącego 
się przez otwór do wolnej jam y otrzewnowej, a wiffej i o w y w o­
łanie, jeśli m p n a  się tak wyrazić ,  i o uwypuklenie objawu bębnicy 
przedwątrobowej — wypukowo i rentgenologicznie.

Ilość gazu w żołądku -możemy powiękstaw, ^yprow-aMźając do 
niego:

1) wodę, najlepiej alkaliczną, mocno nasyconą gazem, k tó ra  w y ­
pełni podwójne zadanie: po pierwsze będzie nosicielem gazu, po dru­
gie jej elementy zasadowe połączą się z kw asem sołnynE żołądka, 
tw orząc  sól i w yzw ala jąc  kwas w.ęglowy w postaci g a z o w e j .

2) dwuwęglan s‘ódu, k tó ry  łąT-żąc się z kw asem solnym 
zwolni dwutlenek węgla (N a2C 03+ 2 H C l = 2  N a y l-  H aO + C O s) ;

3) według -starej meljp^y F  r e r i c h a, celem w ywołania  
wzdęcia żołądka, kwas octow y i sodę, przez co osiągniemy 
w i ę k s z e  ilości CCL, niż poprzednim sposobem ?);

4) p o w i e t r z e ,  polecaj^fc osobnikowi połykać  powietize, 
co n iek tórzy  doskonale uskuteczniają.

Temi sposobami osiągniemy w ytw orzenie  się gazu w żołądku 
(znane jes t nam w szystk im  uszucie t. zw. odbijania po wypiciu 
w ody S z o w e j ,  lub użyciu sody lub t e ą ^ o d y  z jakimś kwasem). 
Gaz ten w przypadkach  przedziurawienia  nie odbije się przez 
usta, lecz pójdzie w innym kierunku, w ydos ta jąc  się po linji naj-

1) W edług  o d izy tu ,4|wygłoszoneg,Q 18. III. 1932- w Stow. Lek. -------------------
w Otwocku a w VI. 1932 w Polskiem Tow. Gastrologicznern. 1) Sposób ten nadaje  się do zastosow ania  ty lko w  w yją tko -

2) P. G. L. Nr. 32. 1933. w ych  przypadkach.
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niniejszego oporu, t. j. przez gStówT otwór do wolnej jam y  
otrzewnowej, nie m ając po trzeby  do rozwarcia  zamkniętego 
wpustu.

W  niektórych, o d p o wifle d n i c U k u  t e m u  p r z y p a d ­
k a c h ,  p rzy  zad aw ala ją sym  stanie ogólnym, możemy zrobić 
krok da-tej i u ż y c ,^ 'o d k a ,  k tó ry  ilo£f ^wprowadzonego powietrza 
uzależni o d  n a s z e j n f i )  1 i: m am  na myśli zgłębnik żołądkowy, 
zakończony pompką do w tłaczania  powietrza.

W dmuchiwanie  lub wtłaczanie  powietrza do żo łądka w ce­
lach rozpoznawczych — jest to środek s tary , k t f f i Ł f  erw szy  a a -  
s tosew at R u n e b e r g .  Badacz  ten Aączyl zgłębnik żo łądkow y 
z podwójną p o m p k ą ; gumowa, P rzypom inam  *£obie, żc mó] p ro ­
fesor, chirurg lozański R -o u x nieraz upraszczał  sobie ten za ­
bieg, p rzy k łada jąc  koniec zgłębnika do swoich uśl i w  taki spój 
sób — ostrożnie naturalnie — wdmuchiwał powietrze do żołądka 
badanego chofego.

Dzięki napełnieniu żołądka powietrzem można było ustalić 
co następuje:

1) ^ j z r o ^ o w o :  u chorego o cienkich powłoka&h brzusz­
nych — „stawianie stę“ żołądka, jego ułożenie, kontury  dużej 
i malej krW wiztiy , o iaz  odźw iemika i t. d. Normalny żołądek 
■ Js ipukla i  się w  nadbrzuszu nmiekwięcei do pępka. W  p rzy pad ­
kach rozstrzeni żołądka duża krzyw izna  znajdow ała się z ą t o y -  
czaj poniżej pępka. P rz y  opuszczonym żołądku m ała krzyw izna  
równia*.* sięgała pępka. W  p rzepadkach  wrzodu okoloodżwńerni- 
kowego i zrostów odźwiernik byw a zazw yczaj przemieszczony 
na praw o od pępka;

w y  p u k  o w o :  uzupełnienie badania  wzrokowego-, szcze­
gólnie u osobników o grubych powioka&h — odgłos bębenkowy 
odpow iadający  granicom norm alnym , ewentualnie rozszerzonym 
lub opuszczonym i t. d.

Od czasu w prowadzenia  p;-apki kontrastow ej dla rentgenow­
skich prześwietleń żołądka, sposifb R n t i e b e r g a  straci!  na 
znaczeniu i został prawie całkowicie ^ą p c l in ię ty  przez prześwie­
tlenie promieniami Roentgena, tem ba rdz ięu  że » r z u ^ n |  .mu mo­
żliwość wjjwotania praędziurawaenia żoTądka w przypadkach  
owrzodzeń. Chociaż p rzy  delikatnem i odpowieduiem zastososją j  
niu nadmucliiwania obaw y przedziurawienia  były  przesadzone, 
jednakże prześwietlenie miało tę przewagę, że umojliw iało  do­
kładniejszy  wgtad w stan żołądka dlatego, że po pierwsze n ad­
muchiwanie zazw yczaj stosowano b a r d z o  k r ó t k o  i lekarz 
n ieraz nie był w stanie w ciągu tak  krótkiego czasu -soteJrzec 
dokładnie wszystkicli zjawjsk zarówno wzrokowo jak i «0aukowo, 

jjfześwietlenie natom iast rentgenowskie pozwalało n a  dłuższą 
obserwację, a szczególnie rentgenogram — na dokładne p rze­
studiowanie k liszy; po drugie: rzecz bardzo w ażna  — na Roent- 
ggjiie m qj | ia  było również spostrzec i ruchy żpłądka t. j. ob jaw ji  
jego dynamiki. W obec tego metoda R u n e b e r g a  poszła p ra ­
wie w zapomnienie i młodsze pokolenie lekarzy  wie o niej ba r­
dzo mało.

Później R ó p k e  podchwycił myśl połączenia tych  2 metod: 
nadmuchiwania żołądka  i prześwietlenia go — metoda .z n an a  pod 
nazw ą p n e u m o g a s t r o g r a f i i i zas tosow ał ją w  celach 
rozpoznania  owrzodzeń żołądka. Inni badacze, jak S i g m  u n d 
i P e r  ii e t  w y k o r z ^ t a l i  tę metodę: pierwszy w  celach rozpo­
znania dobrotliwych nowotworów żołądka, drugi dla zbadania 
zwężeń śródżof-ądlcowych.

D u v a l ,  J. Cli. R o u x  i H. B e c I fe r e udoskonalil i ten spo­
sób badania , po łączyw szy  zgłębnik żołądkow y z po tnpM  ssąco- 
tłoczącą  *ime pom pę foulante et aspirante  — seringne de Jubó) 
i w ykonyw ując  te badania  pod ekranem rentgenowskim; w taki 
sposób można dowolnie regulować* nadmuchiwanie i uniknąć nad­
miaru powietrza (une snrd isten tw nK  ewentualnie zmniejszyć ci­
śnienie śródżolądkowe, o ile chory  sijto skarży  na dolegliwości.

Wyłnienieni au torzy  ogłosili sposBzeżenia  dokonane I m  
sposobem, a tyćaaee  się wrzodów i gu?ów żolądkJ |  w marcowej 
kshążce Arch. \de mai. digest. et nutrit. z roku 1928. U w a la ją  oni 
metodę tę za*, pozbawioną w G U G eg o  niebezpieKeństwa.

Stosując więc w przypadkach  podejrzenia przedziurawienia 
żołądka lub dwunastnicy szereg  wyżej wymienionych sspsobów, 
mającycli na celu powiększenie ilości gazu w wolnej jamie 
otrzewnowej, spowodujem y pewne zjawiska, k tóre  będziemy ba­
dali: ąT" og lądając gołem okiem powłoki brzuszne; b) opukując 
bHjuch i c) prześwietla jąc promieniami Roentgena.

Mogą się przedstaw ić  dwie ewentualności: I) albo żołądek 
i dwunastnica są całe, $  albor zazw yczaj jedno z nich jest p rze­
dziurawione.

W  pierwszym przypadku  może,u1y s t w i e r d ź  o g l ą d a j ą c  
brzuch u chorych, s z c z e c i n i e  o cienkich powłokach brzuszuycli , 
objaw „stawiania s*ę“ ż f e d k a .  O drazu uwypukla się reljef żo­
łądka o mniejwięcej normalnej konfiguracji przedniej.  Kontury 
żołądka  są w yraźn e  i tiie u lega ją?zmianom w przeciągu krótkiego

czasu obserwacyjnego, o ile nie dodam y lub nie w ypuścim y t ro ­
chę powietrza. W y p u k  o w o  stw ierdzim y odgłos b ę b e n k o # # -  
nad przes trzenią  żolądkow-ą, odpow iadając^  rozszerzonemu wsku­
tek nadmuchiwania żołądkowi. G r a n i c e  t e g o  o d g ł o s u  n i e  
z m i e n i a j ą  s i ę  z e  z m i a n ą  u ł o ż e n i a  c h o r e g o ,  czyto 
w pozycji F o w l e r a ,  T r e n d e l e n b u r g a ,  na p ra w y  lub l e ł t j p  
bok. P e z a tą m  względne przytłumienie nad talerzami biodrowemu 
R e n t g e n o l o g i c z n i e  s twierdzim y rozjaśnienie żo łądka ; 
ostre kontury  żołądka rozszerzonego: pneum o-ventriculum .

W  przypadku  drugim t. j. p r z e d z i u r a w i e n i a ,  trzeba 
oczekiwać zjawisk zgoła  odmiennych. O g l ą ^ a n j a  powiok 
brzusziiych może i da w pierwszej chwili obraz „stawiania się“ 
żołądka o mnjtejwięcej ostrycli konturach, ale to „stawianie się“ 
u trzy m a  się ty lko  krótko, potem zniknie, zniknie również ostrość 
granic, natom ias t spos trzeżem y w z d ę c i e  o g ó l n e  b r z u c h a ,  
k tóre w miarę nadmuchiwania będzie wciąż w z r a s t a ł o  spo- 
wodu p r z e d o s t a n i a  się pow ietrza  z żo łądka  do wolnej jamy 
otrzewnowej. W  y  p u k o wi> — w pozycji lecącej naw znak — 
odgłos b ę b e n k ó w ^ ju ż  nief.yi.ko, nad żołądkiem, lecz nad caiym  
brzuchem. Umiejscowienie odgłosu z m i e n i  s i ę  ze zmianą ulo- 
żen ia jd io reg is :

1) w pozycji F o w l e r a  — odgłos jest pod przeponą;
2) w p-oajjpli T r e n d e l e n b u r g a  — odgłos jest tuż pod 

spojeniem lonow em ;
3) w ifjpjpai „prawego boku“ — odgłos jest po lewej stronie 

b rzu cha ;
4) w  pozycji „lewegcr boku“ — odgłos jest po prawej stronie 

brzucha.
R e n t g e n o l o g i c z n i e :  żołądek się rosjaśni, ale kontury  

nie będą tak sprecyzowane, natom ias t — rzecz najw ażniejsza — 
stwierdzimy \y pozycji stoją*&j' o b e c n o ś ć p o w i e t r z ™  p o d  
p r z e p o n ą .  Jeżeli zaś chorego u łożym y nawznak, to pasmo 
powietrza P a w i  się pomiędzy powłokami brzusznemi, a t r z ł j H m .

W  tem miejscu chciałbym wspomnieć o rzadko zdarza jących  
się, ale opifanych przebiciach wrzodu żołądkowego do jam y 
oplucnowej, ewentualnie do płuca. Stosując proponowane przeze 
mnie sposoby, osiągniemy w tych przypadkach  odmę pierSiowtF 
ąztuczną, k tórą  wypukowo i nentgenoskopmlpo łatwo będzie 
stwierdzić i k tó ra  zadecyduje  o rozpoznaniu. W  razJS przebicia 
do miąższu p łucnepb  o ile ustali się komunikacja z oskrzelem, 
powietrze wdmuchiwane będzie się przedostaw ało  przęz usta 
chorego.

Aby prźskonać  sję, że moje przypuszczenia  są słuszne, p rz y ­
stąpiłem do zbadania  tych móiliwości droga doświadczalną.

DośWdadczehie przerobiłem na* psie. (Doświadczenie ^wykona­
liśmy z p. dr. med. vet. P  a p c i a k i e m, 5?a co niniaaszem składam 
mu serdeczne podziękowanie). i^iiześwietliliśmy psa uprzednio 
i stwierdziliśmy norm alny  obraz Rentgenologiczny. Po  dokonaniu 
laparototnji w znieczuleniu ogólnem, zrobiliśmy w żołądku sz tucz­
ny otwór wielkości g rosza  na 3—4 cm powyżej odźwiernika 
i zesżyliśm y brzuch d o k ł a d n i e .  Niestety pies nasz w tem 
stad jum  doświadczenia padł spo\vodu nadmiernego stosowania 
chloroformu. Badanie kontynuowaliśmy. Łatwo w prowadziwszy 
do żołądka z*łębnik>Vftkouczoifl'' gumową pompką, ustawiliśmy 
psa w pozycji stojącej pod ekran i zaczęliśm y wdmuchiwatWMFj 
wietrze. Żołądek natychm ias t  zaczął się roeiiaśniać, rozsfzerzltć* 
i w  pewnej chwili zauw ażyliśm y p o w i e t r z e  p o d  p r z e ­
p o n ą .  W  miarę nadmuchiwania ilość powietrza pod przeponą 
zwiększała sięł Mieliśmy obraz następujący, jaskraw o odróżnia- 
jący  się od Zwykłego: k latka piersiowa była  przez przeponę po­
dzielona na czyści górną i dolną; grahicę pomiędzy n i e m i f f l -  
nowiła przepona. Ponad i pod przeponą obraź prawie identyczny: 
obraz obeciiości powietrza, p rzedstaw ia jącego się jasno w od­
różnieniu od ciemnych serca i tęzew.

W  miarę dalszego nadmuchiwania powietrze zajmowało miej­
sce wydłuż wstępnicy. W ątrob a  i tfSewia Spuszczały się coraz 
niżej, dając na ekranie obraz ciemnej zbitej masy.

U łożyw szy  Pgjt w pozycji poziomej, brzuchem do gólgą 
stwierd-ziliśtmy co następuje: powietrze dostawszy się pod po­
włoki brzuszne tw orzy ło  jasne pasmo pomiedsly powłokami 
brzusznemi, k tóre  p rzedstaw ia ły  się ciemno, a trzewami, również 
ciemnemi. Ten obraz byi o wiele w yraźn ie jszy  od poprzedniego, 
albowiem na poprzednim powietrzność podpH eJB ncH a jakb-y się 
z lewała z powietrznością płuc, pomiędzy niemi była cienka linja 
przćpony, natom ias t na ostatnim obrazie jaspe pasmo powietrzne 
było jakby  o b r a m o w a n e  z gó ry  i z dołu c i e m n e m i  linjami.

Prawdopodobnie  na M y m  psie obraz pionowego ustawienia 
byłby pod innym względem yRięcej dem onstracy jny , albowiem 
męs żyw y  (nasz zginął podczas zabiegu) zachow ałby żyive ru ­
chy preepony i dlatego łatwo byłoby spostrzec gaz pod przeponą.

Doświadfzemetn tem dowiedliśmy, że powietrze, k tóre  w p ro ­
wadziliśmy do żołądka, może pj-eez otwór pe rfo racy jny  przedo­
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s taw ać  się do wolnej jam y  otrzewnowej. Niema więc powodu do 
przypuszczenia , aby  powietrze, k tóre  zazw yczaj znajduje  się 
w  żołądku, nie mogło się przedostać  przez o tw ór perfo racy jny  
do wolnej jam y  otrzewnowej i w  ten sposób tw orzyć objaw 
bębnicy p rzedw ątro bo w ej; tem bardziej,  że, jak zaznacza ją  nie­
k tó rzy  badacze, ten ostatni objaw jest wczesny, a więc zjawia 
się w okresie, gdy  niema żadnych  innych źródeł dla w ytw orzenia  
się gazów  w wolnej jamie otrzewnowej.

Że tak jest, że  powietrze lub gaz  żołądkowy, względnie dwu­
nastn iczy  ma dążenie, stosownie do p raw a fizycznego, do prze­
dostania  się we wszystkich  kierunkach, o ile nie napo tyka  na 
przeszkodę ze s tro ny  ścianki żołądka, względnie dwunastnicy 
lub zamkniętego zw ieracza  wpustu łub odźwiernika, ilustrują 
ren tgenogram y następujących au torów :

G r a b o w s k i  i H i l a r o w i c z  opisali p rzypadek  następu­
jący :  choremu, po w ydostaniu  u niego zapomocą zgłębnika dwu- 
nastnicowego 40 cm3 żółci, wpuszczono przez tenże zgłębnik 
około 50 cm3 powietrza do dwunastnicy. Na rentgenogram ie spo­
strzeżono obecność powietrza w przew odach żółciowych: wspól­
nym, w ątrobow ym  i rozgałęzieniach dróg żółciowych w wątrobie. 
Na operacji u tegoż chorego stwierdzono obraz nas tępujący : 
„w przewodzie żółciowym w spólnym  w części zadwunastnicowej 
tuż nad ujściem do dwunastnicy tkwił kamień wielkości orzecha 
laskowego. P rzew ód  żółciowy w spólny znacznie rozszerzony. 
Kamień usunięto po uruchomieniu dw unastn icy  od s trony  prawej 
i otwarciu przew odu wspólnego od zewnątrz ,  przyczem  okazało 
się, iż kamień tkwił s tożkow atym  sw ym  końcem w  samej bro­
dawce Vatera, k tó ra  po usunięciu kamienia okazała  się zupełnie 
drożną, a światło jej było rozszerzone, z iejące11. Ułożenie kamie­
nia s tożkow atym  końcem do dw unastn icy  w y tw orzy ło  w pew- 
nych w arunkach coś w  rodzaju  w enty la  stożkowego, p rzez k tóry  
powietrze z dwunastnicy, stosując się do praw a fizycznego, p rze­
dostawało  się do przewodu wspólnego, znajdu jąc  przed sobą dro­
gę wolną i nie napo ty ka jąc  na żaden opór.

M e s z  również stwierdził w  jednym przypadku  na rentge­
nogram ie obecność powietrza  w  przewodzie wspólnym, k tó ry  to 
przewód by ł na  operacji przez  W e r t h e i m a  połączony  z żo­
łądkiem (choledochogastrostom ia)  spowodu istnienia małego 
guzka (nowotworu?) w  brodawce Y a t e r a ,  zam yka jącego  Świa­
tło przewodu i za trzym ującego  odpływ żółci (jak z pooperacy j­
nego przebiegu klinicznego w ynika  byt to nie nowotwór, lecz 
prawdopodobnie kamień; W e r t h e i m  ograniczy! się wobec 
bardzo ciężkiego stanu operowanej do zespolenia przewodu żó ł­
ciowego wspólnego z żołądkiem, nie przys tępując  do wytuszcze- 
nia podejrzanego guza i t. d. ).

Te spostrzeżenia  dowodzą, że o ile w  ściance żołądka  lub 
dw unastn icy  jest otwór, to powietrze z żołądka, względnie dwu- 
nastn icy  dąży  do przedostan ia  się p rzez ten otwór, p rzyczem  
różnica ciśnień po obydwu stronach otworu jest decydująca dla 
nadania  kierunku prądow i powietrza. Jeżeli otwór ten łączy żo­
łądek lub dwunastnicę z jam ą otrzewnową, jak to  zazw yczaj ma 
miejsce w przedziurawdeniach wrzodu żo łądka i dwunastnicy, to 
rzecz jasna, że powietrze z żołądka lub dwunastn icy  będzie się 
p rzedostaw ało  do jam y  otrzewnowej, tw orząc  obraz odmy 
otrzewmowej (pneum operitoneum ).

U w ażałbym  za rzecz bardzo  w skazaną  zachęcić kolegów do 
skontro lowania  naszych  wyników' szczególnie p rzez rentgenolo­
gów', zaś wypróbowanie  w  odpowiednich p rzypadkach  tych  ła t­
w ych sposobów powiększenia ilości gazu w  żołądku, ewentualnie 
i  nadmuchiwania pompką przez chirurgów.

Tu zaś podkreś lam d o n i o s ł o ś ć  w y s z u k a n i a  o b j a ­
w u  b ę b n i c y  p r z e d w ą t r o b o w e j  i k o n t r o l i  r e n t g e ­
n o w s k i e j  t e g o  o b j a w u .  Otóż R o e n t g e n  p o w i n i e n  
b e z w z g l ę d n i e  w e j ś ć  d o  a r s e n a ł u  ś r o d k ó w '  b a d a ­
n i a  p r z y p a d k ó w  p o d e j r z a n y c h  n a  p r z e d z i u r a ­
w i e n i e  w r z o d u  żołądka lub dwunastnicy. Pod tym  w zglę­
dem nie możemy się zgodzić z tw ierdzeniem M ii h s a  m a. że 
badanie rentgenowskie w p rzypadkach  podejrzenia  na perforację  
niczego nie osiąga. Zależy  czego kto s z u k a ; M ii h s a m widocznie 
szukał nie gazu pod przeponą, ewentualnie uw ażał gaz ten omył- 
kow'o za bańkę pow ietrzną wpustu żołądka, a szukał darem nie sa ­
mej p e r f o r a c j i ,  k tórej rzeczywiście w yszukać  praw ie  że 
n igdy się nie udaje, tem bardziej, że prześwietla się żołądek bez 
zastosow ania  papki kontrastowej.  Niejeden błąd byłby dzięki 
Roentgenowi ominięty. Na dow;ód mojego zdania  przy toczę  
p racę  F i n s t e r b u s c h a  i G r o s s a ,  w  której au to rzy  akcen­
tu ją  znaczenie zw'ykłej rentgenoskopji bez podaw ania papki kon­
tras tow ej we w szystkich  postaciach przedziurawienia  żołądka 
i jelit. W ystępu jący  p rzy tem  gaz najłatwiej według nich odgran i­
czyć  w pozycji stojącej —  pod sklepieniem przeponowem 
a u ciężko chorych  w  pozycji leżącej na lewym boku — w oko­
licy w'ątroby. Omyłki są  poniekąd możliwe w  p rzypadkach  ropni

podprzeponowych, o ile takowe zaw iera ją  gaz (F liissigkeitsspie- 
gel!), lub gdy  cześć okrężnicy znajdzie  się pomiędzy przeponą 
a w ątrobą (haustra). W edług  nich można stwierdzić gaz  w  wol­
nej jamie otrzewnowej mniejwięcej w  86% przypadków  przedziu­
rawienia wrzodów'.

Również Sergiusz Ż y  d i n (Moskwa) podkreśla  znaczenie 
rentgenoskopji dla rozpoznania p rzedz iu raw ię!  żo łądka  lub dw u­
nastn icy  na posiedzeniu T o w arzy s tw a  Chirurgów  w P a ry ż u  
w' dniu 10 maja  r. b. Szczególnie ogromne znaczenie ma ona 
w przypadkach  wątpliwych. W nioski sw'oje Ż y  d i n uzasadnia  
na dużym  materiale, bo 212 p rzypadków  za  czas od 1 paździer­
nika 1930 r. do 7 października 1932 r. W edług  niego u osobni­
ków m ałych  o klatce piersiowej wydłużonej najłatwiej stwierdzić 
gaz w' pozycji siedzącej pomiędzy przeponą a wątrobą, osobników 
zaś wysokich o klatce piersiowej wąskiej, radzi prześwietlać 
z boku w pozj'cji leżącej naw'znak (jak o tem zaznaczyłem  po­
wyżej) łub też w' kierunku ty lno-przednim w pozycji chorego le­
żącego na p raw ym  lub lewym boku.

P oza tem  na zakończenie jeszcze mvaga co do terminologii. 
Nazw’a b ę b n i c a p r z e d  w ą t r o b o w a  jest według mnie nie­
odpowiednia. Bębnica przedw ątrobow a jest to objaw, k tó ry  od­
powiada nazwie tylko w' pew/nej pozycji chorego: stojącej lub 
nawpół siedzącej; uw arunkow any zaś jest ten objaw, jak już za- 
znaczyliśmy, obecnością gazu w wolnej jamie otrzewnowej.

Jeżeli chorego u łożym y nawznak, to objaw bębnicy p rzed­
wątrobowej zniknie, gaz zbierze się w  przestrzeni najw'yżej po­
łożonej w  jamie otrzewmowej, zazw yczaj pod pępkiem; będziemy 
w tedy  mieli objaw' nie bębnicy przedwątrobowej, lecz bębnicy 
pępkowej. Jeżeli chorego u łożym y w pozycji T  r e n d e l e n -  
b u r g a ,  to objaw ten przekształci się na bębnicę podłonową i t. d.

Otóż najlepiej, według mego zdania , objaw ten, uw arunko­
w any obecnością gazu w wolnej jamie otrzewnowej, nazwać 
objawem obecności gazu w  wolnej jamie otrzewmowej lub kró­
cej o d m y  o t r z e w n o  w e j ; nazw ę ta  będzie odpowiadała 
każdem u ułożeniu chorego i obejmie zjawisko to zarówno ze 
s tron y  wypukowej, jak i rentgenologicznej,  bo W'yraz „bębnica11 
zaw iera  ty lko moment w ypukowy, w y ra z  „objaw odm y otrzewno­
wej11 ( pneum o-peritoneum ) można również użyć  dla sch a rak te ­
ryzow ania  obecności gazu na obrazie rentgenowskim.

Reasumując, możem y powiedzieć, co następuje:
1) w  przypadkach  podejrzanych  na p r z e d z i u r a w i e n i e  

żo łądka  lub dw unastn icy  wogóle, a na przedziurawienie wrzodu 
żo łądka lub dw unastn icy  w  szczególności, w yszukanie  objawu 
bębnicy przedw ątrobowej lub jak ja proponuję ustalić terminolo­
gicznie „objawu odmy o trzewnow ej11 w ypukowo i rentgenolo­
gicznie powinno bezwzględnie w ejść w  zakres  badania  rozpoz­
nawczego;

2) w prow adza jąc  w wyżej wspomnianych p rzypadkach  gaz 
do żołądka lub ewentualnie w y tw arza jąc  go w nim zapomocą 
w ody gazowej, sody lub sody z uprzedniem podaniem kw asu octo­
wego, dalej, powietrza po łykanego p rzez  chorego lub podanego 
przez zgłębnik żołądkowry — u ł a t w i a m y  sobie z n a c z n i e  
w y s z u k a n i e  objaw u odm y otrzewnowej.
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPO SO BÓ W  LECZENIA.

Dr. W ac ław  ZDANOWICZ, b. st. asyst.  W arszaw a.
Klin. Urologicz.

O leczeniu schorzeń zakaźnych dróg m oczow ych preparatami
arsenowem i.

Leczenie d róg moczowych, szczególnie postaci zakaźnych, 
napo tyka  duże p rzeszkody  może spowodu nies tałych cech dro­
bnoustrojów, ich zjadliwości, o raz zmienności postaci mikrobów, 
jak  również spowodu zmian anatomicznych, jakie tow arzy szą  
schorzeniom w drogach moczowych. Toteż niekiedy w ypróbo­
wane środki odkażające  są  zupełnie bezskuteczne w tej lub innej 
postaci choroby, a w p rzypadkach  przewlekłych nie należy  za ­
niedbywać stosowania nowych środków, m ających  swe uza­
sadnienie.
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W  piśmiennictwie n ap o tykam y zaledwie wzmianki o lecze­
niu zapalenia miedniczek nerkowŁeh nowarsenobenzolem lub 
neosalutanem. Toteż, na zasadzie  obserwacji duże'! ilości chorach  
urologicznych, podaję do wiadomości Kolegów wyniki próbne 
leczeifia jwltaej wymienionemi p rlbara tam i.

Już przed kilku laty, pełniąc czasowo obowiązki o rdyna to ra  
w szpitalu w ojskow ym  dla chorych wenerycznych, zauważyłem, 
że chorzy, odbyw ający  kurację  przeciwkilową i cierpiący jedno­
cześnie na ostrą  rzeżączkę, w bardzo k ró tk im  czasie pozbywali 
się tej ostatnie! po stosowaniu zastrzylJów now-a'rsenobfenzolu. 
Spostrzeżenia  te z a c h ę ^ ły  mnie do s tosowania p repara tów  no- 
w arsenobenzoln i neosalutanu w przypadkach  rzesączki bardzo 
upotęzyw ej,  lub mają.cej przebieg bardzo ostiW, w których pro­
ces zapalny  przechodzi! na tylną cewkę, tr ia  przykładu  p rz y ­
toczę- kilka przypadków , w k tórych  działanie w ^ e j  wymienio­
nych leków' byłe  bardzo sisutaczne.

1) Chory  s tu d e n tk o  lat, cierpi na przewdekłe zapalenie pę­
cherza moęzowego; choroba t r w a l i  la ta  od czasu zachorowania 
na rzeżączkę. Leczenie środkami wewnętrznemi, przepłókiwa- 
niami, zas trzykam i cylotropiny, go nakryny  i in. nie dały  żad­
nych w ynikoyjr feadanie  w ykaza ło :  wycieku z cewki niema, mocz 
w  2 pórcjach — mętny, zaw iera  masę l e u k o ^ tó w ,  ś lady  T ia lk a ,  
wałeczków niema, s tercz bez większych zmialn. Po  jednym za ­
s t rzyku  dożylnym  nowarsetiobeifeolu w i» ś c i  0,45 i łocz  chorego 
stał się p rzeźroczysty , i po partftygodniowej obserwacji chory  
był w p i s a n y  jako zdrowy. Niestety, mocz nie był badany  bak­
teriologicznie pr^ed kuracją.

2) Chory, fryzjer, 26 lat, od szeregu miesięcy lecz-sf się na 
rżfcżączkę, przebieg choroby j ^  bardzjo u porczyw y: proces 
w krótkim czasie przeszedł na stercz, o vm  w ywoła ł zapalenie 
p raw ego p rży jąd rza .  Od 1 lipca r. b. znajduje się pod moją 
obserwacją. St. pr. W yciek  ropuy nieobfify, gonokoki znaleziono 
w wycieku1̂  dużej ilości. M ocz: obydwie porcje — mętne, stercz 
nacieczony, bardzo bolesny. 6. VII. Chory  miał nocyy srosunek 
płciowy, już na drugi dzień nastąpiło  znaczne pogorszenie: przy  
oddawaniu m o Ą u  choSy wtje się z bólu, ostatnie krople łjardzo 
mętnego moczu są krwawe. Zastosowałem mu oprócz leków 
wewnętrznych, nasiadówek, czopk<?fv — zast rzyk i S o l  Gonacrini 
2°/o po 5,0 dożylnie; przedtem chory  dostawał szczepionki gono- 
kokowe. lecz w szystko  to bez najmniejszego skutku. Będąc 
w tym  przypadku  zupełnie bezradnym , zasTrzyknąłem dożylnie 
choremu dnia 22. VII. neosa-lutanu 0,3. Na drugi dzień chory 
zauw aży ł  w  moczu dużą ilość krw i: równocześnie bóle w n®  
cherzu zm nie jszyły  się i chory  u trzym yw ał fffBcz znacznie dłu­
żej. 28. VII. Chory  wycieku z cewki nie miał, oddał mocz w ilości 
około 300,0; obydwie porcje moczu jryły przejrzys^tó z dużą 
i lK c ią  k łaczków $  obu porc jach ; s tercz  nieco nabrzmiały. Go- 
nokoków brak. M rząd z iłem  leć-zenie przepłókiwaniami Janeta.

Stosowałem wspomniane p repara ty ,  oprócz rzeżączki, także 
w innych schorzeniach dróg moczowych, a mianowicie: w cier­
pieniach, w ywołanych pałeczką okrlźnicy .

3) Pani N., la t  BO, chorow ała od d łu ż s ^ g o  czasu na Kamica 
obu moczowodów. Po  dokonanej operacji usunięcia k a m y ł ®  
chora ma stale mocz fibardzo mętny. Badanie moczu w yk a^ iło  
m a s J  leukocytów, białko w granicach 0,Q6°/oo—0,l%o. Bakterjtij- 
logiczne badanie moczu 'w y kaza ło  obecność p a ł e e ^ i  okrę^J icyn  
rozpoznano przewlekłe zapalenie niiednijfzek nerkowych (P ye litis  
chroń.). Po  zastosowaniu  szczepionek własnych, w strzyk iw ać  cy- 
lotropiuy, różnych środków wewnętrznych, oraz po p rzeprow a­
dzonej kuracji w Truskawcu, stan chorej nie uległ polepszeniu. 
W obec t e j ^  zastosow ałem małe dawki noyjdfSenobenzolu (0,15); 
po 3 zas t rzykach  dożylnych analiza moczu białka nie w ykry ła ,  
a leukocytów 3—5 w polu w idzenia ."D łuższa  obserwacja  chorej 
ujawniła, że w stanie zdrowia chorej nastąpiło polepszenie.

Stosowałem niejednokrotnie neesalu tan  w atonji pęcherza 
moczowego z za ległym  mąpzem i dużą ilością leukooytów. W  tych 
razach  popraw a następow ała  czaśpwo i p S ^ d a n y c h  wy.tiikoul 
na  czas dłuższy nie osiągnąłem. .lyie p r 3 n i o s ł o r j a d n e g o  skutku 
leczenie nowarsenobenzolem i neosalutanem w p rzypadkach  
stwierdzenia głębszych ^ m i a n  organicznych. Dla p rzykładu  
przy toczę  przypadek , w k tó rym  widziałem niepożądane skutki 
leczenia nowarseiiobenzolem. C hory  55 lat, od dłuższego czasu 
cierpi na p ye lo cystitis . S tosowane mial na jrozm aitsze środki bez 
jakichbądż dodatnich wyników. W obec tego zrobiłem choremu 
zas t rzyk  lyjwarsenobenzolu 0,15. Już tego samego dnia ciepłota 
podniosła się do 38,5° i nadal polepszanie nie nastąpiło. C ysto ­
skopia  wykazatTa przerost  s te rcza  i rozros t  tkanek (c y s tit . po- 
lyposa )  w okolicy sźyjki pęcherza.

4) C hora J., 38 lat, cierpi od dłuższego cząsu na zapalenie 
jajników, miednk®ek nerkow ych i pęcherza moczowego. Istnieje 
p rze toka  pomiędzy jajnikiem i esicą, o czenr świadczy bardzo

w ysoka  ciepłota i następne wydzielenie; ropy z kałem. B ak te r io ­
logiczne badanie moczu w ykry ło  pałeczkę okrężnicy. Po  p rze­
prowadzeniu leczenia szczepionkami wlasneini W ciągu 8 tygodni 
i zasittzykami neosalutanu po 0,15, shfn chorej mało polepszył 
się i tylko pfzepłókiwanie miedniczek nerkowych rozezynaiui 
lapisu znacznie zmniejszyło ilość leukocytów.

W e wszystkich przypadkach  leczenia prepara tam i nowarse- 
nobenzolem i neosalutanem, dio-rży byli badani w celu dokład­
nego r o z p o z n a j ą ,  przyczem  zwróciłem baczną u w a lę  na analizę  
lńóczu i w razie' ujawnienia choroby nerek, leczenia tego nie 
s tosowałem. Z 46 p izypadków  stosowania w zm iankow anych pre* 
para tów  w chorobach dróg "moczowych, stwierdziłem: 1) bardzo 
dobre wyniki w powikłanych stanach rgeżaczki, 2) względnie 
dobrd \t5miki w zap. miedniczek nerkowych i pęcherza w yw oła­
nych przez pałeczki grupy  rzekomo-duroKo-okręźliicowej i 3) 
w przypadkach, w yw ołanych  £®f>szernj zmianami anatomicznemu 
w drogach m o Ę o w y ch ,  dobrych wyników nie stwierdziłem.

FELJETON.

Doc. Dr. H enryk  SOCHAŃSKI. Lwów.

Z cyklu badan nad przyrodą typów  ludzkich.

P ró cz  kobiet, będących wyłącznie  wzoroweini f o n a m i  oraz 
matkami, is tnieją i inne. (yziałaczki wszelkiego rodzaju, ł o b i g t y  
w ykonujące sw a t  zawHl, przedstawicielki sportów, powieścio­
pisarki, poetki, malarki, rep łę fęą łan tk i  różnych  gałęzi muzyki, 
as,setki i iifne stanowią boga ty  zbiór typów. Specjalny rodzaj sta- 
nmy-ią kobiety skrajn ie  zmysłowe, tw orzące  szczełfóltiy t y c  so ­
matyczny , k tó ry  opisałem szczegółowo pod imaśiem tjrpu E '1)- 
Są je szcze  i inne, co dziw ne, przew ażn ie  iv ram ach typ u  E za ­
w arte. Są  £? 1. ziv. m u zy , stanow iące  h a ik iem  o d re b n ^ i nader cie­
kaw a  zjaw isko . Zajmę się niem obecnie pokrótce, felietonowo, bo 
inaczej dziś jeszcze tejjg przedmiotu, wobec wielu niezbadanych 
problemów, u ją*  nie można.

I.

Zdarzy ło  się jednemu autorowi, że potrzeba mu koniecznie 
było osoby, wzbudzającej nastrój dla utworu. Nadaremnie błądził 
wśród znajomych. M ater ia ł  naukow y miał zebrahy, ale brak mu 
było tego czynnika, k tó ry  tak  naslgaja autora, że stylowi jego 
nadaje l o t r ^ c i  i datiy Imaterjał potrafi w miły, nie suchy sposób 
podać czytelnikowi. A zresz tą  nie mógł autor zabrać  się do os ta ­
tecznego opracowania tematu. B rak m u było  psych icznego  ka ta li­
zatora. bfagle znalazł się. Do jednej pani chodziła z w izytą  młoda 
osoba. Zobaczył ją. Z miejsca si$ przedstawił i ofiarował jej praęę. 
Mniej go to troszczyło, jak będzie pracować, z resz tą  podległy .jnu  
personal ściśle będzie dbał o to. M ć, że ją rniał w pobliżu siebie. 
Wielu nie liijmało zrozumieć, dlaczesjcs mu tak b a r d z S  o nią cho­
dziło. Ale on nikomu o tern nie .tf jpom inał .  Bo to była jego ta ­
jemnica, że  iv te j osobie m ial jeden z n a jp o ia żn ie jszyrk  dróżników  
psych icznych . W szys tko ,  co pochodziło od tej istoty, podniecało 
go do najw yższego stopnia. 1 od tej po ry  i y ł  jakgdym[*zahipiio- 
tyzow any  nią i począł masowo ‘'Publikować, a w szystk ie  jego 
utwory by?y przesiąknięte tym specyficznym jej wpływem. Jej 
obecność n as t ra ja ła  w ten sposób, że upiększał on szatę  zewjfcfhrzną 
utwORŁ k tó ra  miała nadzw yczaj wiele wytworiSfści. Kto p rze szy ­
ta! dzieła tegd autora  z epoki poprzedniej,  uderzało go to odrazu. 

;Nie treść sama, ale forma pełna wykwintności, w dziełaeh epoki 
nowszej w przeciwstawieniu do prosto ty’-' stylu publikacyj daw ­
niejszych.

P rz y p a t rz m y  się te raz  jej postaci,  zachowaniu i wszystk im 
cechom, k tóre  mogły w wysokim stopniu pobudzać wspomnianego 
au tora  do tworzenia. P o s t ^  jej miała na p ierwszy rzut coś ujmu­
jącego  w sobie. N iezwykła u prze jm o®  i grzeczfióść podbija ły od­
razu każdego. Gdy autor mówił z nią po raz p i f ra -sw ,  był nie- 
ztyykle ujęjS  je.jtżnalezieniem się. Typu była  E. Antropologicznie 
bardzo skomplikowana. R y sy  tw arzy  bardzo oryginalne. P iękno­
ścią k lasyczną  ti if lbyJa , ale m iała  tyle wdzii|]ku, iż na każdego 
lrłSśwJi zadziałać. Wielką, ozdobą jej by ły  oczy. Metod spojrzenia 
miała mnóstwo. A w szys tk ie  przepiękne. WSjstudjowane do os ta t­
niego po mistrzowsku. Także usta  okazyw afy  ogromne bogactwo 
mimiczne, już sam ych  uśmiechów było wiele rodzajów. A sam 
k sz ta ł t  ust mimo to w łaściwy dla dzieci a_ nie dla dorosłych. 
Dziecięce cechy obok tak  Wyszkolonej mimiki robiły duże w raże ­
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nie -). Dużo było jeszcze szczegółów, k tóre  w sumie musiały 
się podobać, jak kolor włosów, ksz ta łty ,  zgrabna sy lw etka  i piękne 
ruchy, a jeśli się jeszcze do tego dodało i doskonały gust w stroju, 
m ożna sobie wyobrazić  całość. Jak potężnym był jej wpływ, po­
ucza przykład . Autor długie lata grom adził materia ły ,  miał już 
całe zbiory zapisków i obliczeń, ale jakoś la ta  mijały  i nic z nich 
nie przedostaw ało  się do ogólnej wiadomości.  Aż ra z ;  był piękny 
letni wieczór. W yszedł jak zwykle na przechadzkę do ogrodu. 
Był to pierwszy rok znajomości z nią. Spotkał ją. Krótka poga­
danka o rzeczach obojętnych z osobą tak pełną wdzięku, w tak 
p ięknych warunkach, w y s ta rcza ła  mu. Kiedy wrócił do domu za­
brał się do pracy i po upływie tygodnia była  rzecz gotowa i co- 
dziwniejsza cechowała ją n iebywała wytworność stylu. Albo inny 
przykład .  Byt raz  w  tea trze  na jednej pięknej operze. Byt już na 
tem przedstawieniu wielokrotnie, ale nie oddziaływało to specjalnie 
na niego. Tym razem stato się inaczej. Na operze spotkał się 
p rzypadkow o z nią. Rozmawiali.  Odtąd k ażda  melodja przypom i­
na ła  ją  i s ta ła  się n iew yczerpaną skarbnicą i źródłem przeróżnych 
pomysłów. Podobnie zapach  używ anych  przez nią paclmideł byl 
takim bodźcem. Taksaino i won używ anych  przez nią kwiatów 
pobudzała  go gwałtownie do tworzenia. N asta ły  dlań czasy  ba r­
dzo miłe, czasy  pełne poezji. Każde zjawisko przyoblekało  się 
w  przepiękną szatę. W arunki dla  twórczości były  znakomite. 
I były  dnie, w k tó rych  był w  stanie więcej s tworzyć, niż dawniej 
za  miesiąc i dłużej. Czasem niczego nie potrzebował więcej, tylko 
w patryw ać  się niepostrzeżenie w nią, g dy  rozm awiała  z kimś. 
P rześ liczna  jej mimika byia  dlań bodźcem twórczym. Pewnego 
letniego dnia zjawiła się w stro ju  bardzo pięknym a lekkim i p rze j­
rzys tym . B y ia  bardzo powabna. Ulec jej wdziękom nie śmiał. 
Zresz tą  byłby ją stracił  jako muzę. Co się wtedy w jego mózgu 
działo, trudno opisać. Pożegnał się czemprędzej. Byi bardzo zde­
nerwowany. W  głowie mu huczało, miał zaw ró t głowy, wypieki, 
serce walito mu jak młotem. Caią  noc spędzi! bezsennie. Na drugi 
dzień jak furja rzucit się do pracy , p racow ał po szesnaście godzm 
dziennie i po tygodniu gotowa by ła  rzecz, na  k tórą  składało się 
kilkanaście lat pracy. Innym razem  rozm aw iała  z g rupą znajo­
mych, rozmawiali bardzo słodko i ona poczęła używ ać  tak dziw­
nie pieszczotliwej mowy, tak kunsztownie załamującej się, że en 
wsłuchując się w ten szczebiot, wpadi z zachw ytu  3) w niezwykle 
silny nastró j twórczy. Dużo sposobności do nastro jów  do sta rczy ły  
autorowi burzliwe przejścia miłosne, jakie miała ona z jednym 
poryw czym  młodzieńcem. Płom ienna miłość, rozpacz w chwili ze r­
wania, usiłowania nawiązania, wreszcie zgoda — to ka le jdosko­
powe śliczne obrazki, bajeczne źródło przeróżnych  natchnień.

N asta ły  czasy  bardzo smutne dla autora. Muzę jego mu za ­
brano. Co przeszedł w tedy  nieszczęśliwy uczony, tego opisać się 
nie da. Błądzi! bezwiednie tu i tam, chciał ją ujrzeć, napróżno- 
W iele opracow anego materia łu  grom adziło  i grom adziło się u s ta ­
wicznie, ale brakło nastroju. I w tedy  wpadi na myśl szczęśliwą. 
P oczą ł wszystkie wrażenia, k tóre  od niej o trzym yw ał w y tw arzać  
sztucznie. F ragm enty  melodji z tej opery, której mn m uzyka tak 
mocno utkwiła w pamięci, jako że była  z łączona z jej obrazem, 
woń tych  perfum, k tó rych  ona używ ała, kwiaty, k tórych zapach 
ją przypominał, zdjęcie jej na jakiejś  fotografii zbiorowej. Oto 
zespół wrażeń, k tóre  w sumie do pewnego stopnia p rzypom inały  
mu ją. I p rzy  ich pomocy pracow ał dale.i, choć nastró j nigdy nie 
był taki jak w tedy, gdy ona wprost na niego działała.

Oto obraz na jbardziej ty p o w y  dla stosunku  m u zy  do tw órcy . 
W  sam ej r z e c zy  horm onalnie p łciow y, ale bez stosunku  płciow ego, 
bo tak i w yk lu cza  działanie m u zy . G enitalja p ra k tyczn ie  w rachubę 
nie w chodzą, ty lk o  w tórnie p rzez nie pobudzona ta rczyca , podnie­
cająca ze  sw ej s tro n y  m ózg. Tyle o jednym przypadku .

W  sferze działania  osoby, k tórą  opisałem znajdow ało  się 
prócz opisanego jeszcze kilku ludzi, naw et całkiem odmiennego 
usposobienia. P ie rw szy  to człowiek przemiły, kochany  przez 
wszystkich, odnosit się do niej pieszczotliwie, swobodnie ale bardzo 
grzecznie, nie chciał być jej bezpośrednim rozkazodawcą, by jej 
n igdy nie urazić. Twórczość jego dawniej niewielka, w czasie 
obcowania z nią spo tęgow ała  się w ydatnie  i dała kilka prac n a ­
p raw dę  zajm ujących. Później zmienił miejsce p racy  i zamilkł. 
Drugi, cichy, ale z płomiennym zapałem  do wiedzy, p raw dziw y 
tej w iedzy wielbiciel, okazyw ał nadzw yczajnie  wielkie podniece­
nie do pisania w okresie znajomości z nią. Był dla niej bardzo 
łagodny i w ytw orny . Trzeci o wulkanicznym, wybuchowym tem ­
peramencie, mimo idealnej dobroci serca, miał dużą dozę nauko­
wego zapału, k tó ry  przeważnie w yladow at w czasacii burzliwej 
i petnej rom antyzm u znajomości z nią. Napisał kilka ciekawych

2) Jes t tu pewien kontrast,  bo mimika dziecka jest jeszcze nie- 
w yszkolona, surow a i n ieopanow ana wolą.

3) Zachw yt może łatwo przejść  w ekstazę, a r ty s ty czne  n a ­
tchnienie i tym  podobne stany.

prac  w tym  okresie, później przeniósł się gdzieindziej i zamilkł. 
Nie ulega wątpliwości, że osoba, o której mówiłem, działała na 
wymienionych autorów i pobudzała ich twórczość.

T ak oto w yglądała  p ierwsza grupa  ludzi, o którycli zam ierza­
łem napisać. T ak  uczeni jak i ich muza byli nad w y raz  instruk- 
tywni.

Zupełnie odmiennie p rzedstaw ia  się inna grupa uczonych ze 
swą muzą włącznie. Uczony główny w całej grupie jest ścisły. 
Świadom swego kierunku badań, ciągle czynny i pozornie nie­
zależny od nastroju. Bacznie jednak spoglądając  widzi się cza­
sowe gwałtowne potęgowanie się p racy  twórczej. W zm ag a  się ono 
odrazu w całej grupie, a poprzedza  to zjawisko pojawienie się 
wśród uczonych osoby eleganckiej,  przystojnej , poważnej i bardzo 
inteligentnej. Typu E. Antropologicznie bardzo złożona. I odrazu 
widoczna się staje rola tej muzy w catej grupie. Tem bardziej,  że 
w kole znajom ych potrafi ta e legancka osoba okazyw ać dużo 
właściwości pobudzających fantazję. Ale muza tego rodzaju prze­
cież pozbawiona jest cech, które m iała  poprzednia i d latego w y­
nikiem jej mogą być tylko p race  bez większego polotu.

P rócz  muz zbiorowych, to jest dziatającycli na kilka osób. 
znane są  is toty działające na jednostkę tylko, i tu odróżnić można 
różne ich rodzaje, ale najbardziej ciekawe są  dwa ty p y :  kobiety, 
które pobudzają, gdy unikają  człowieka i tęskni się za  niemi i ta ­
kie, k tóre  to czynią  wtedy, gdy  umyślnie się ich unika — co 
w rezultacie jest podobne. Jeden bardzo zdolny badacz poznał 
dziwnej u rody  osobę, typu  E, k tó ra  byia pozornie wobec niego 
zupełnie obojętną ale opanow ała go zupełnie. Myślał wciąż o niej, 
tęsknił za  jej widokiem. M arzy ł  o chwilce mówienia z tiią. Zda­
rzało  się to rzadko, ale każde widzenie miato w rezultacie po­
tężne wzmożenie się twórczości.  Drugim typem  byi badacz, w k tó­
rym  zakochaną była  jedna mtoda, prześliczna osoba równie z typu 
E, a on unikał jej ciągle. On nie chcia t jej, bo ewentualne m ał­
żeńskie w yładow anie  płciowe mogłoby zniszczyć jego impet 
twórczy. On koniecznie jej potrzebował od czasu do czasu, ale 
ty lko  widoku jej, bo ten podniecał jego fantazję. I to potężnie. 
Inne rodzaje  są mniej interesujące, dlatego dla braku miejsca je 
pomijam.

O pisałem najbardziej typ o w e m u zy . Bliższych danycli odnoś­
nie do nich nie podaję, bo chcę podkreślić tylko te najbardziej 
cechujące icli właściwości. Być muzą jest rzeczą miłą i nawet 
zaszczytną , a posiadać muzę jest właściwością nawet wielkich 
umysłów, ale ia z z a sad y  lubię te rzeczy  zała tw iać  bezimiennie 
a nawet poniekąd bezosobowo, to jest opuszczam absolutnie 
wszystko, co umożliwiłoby rozpoznanie tych osób a mimo to 
zawierało wszystko naukowo ważne dla przedmiotu.

Jeżeli teraz zestawić pokrótce w szystkie  zasadnicze rodzaje 
muz, to przeds taw ia ją  się one następująco: istn ieją  m u zy  zbiorow e  
i m u zy  indyw idualne. P ierw sze dzia ła ją  na kilka  osób, drugie  
ty lk o  na jedną. Mogą one być różnego usposobienia ale najczęściej 
są słodkie, sen tym entalne i subtelne lub też w ytw orne o swoistym 
uroku, rzadziej inne. Należą prawie w szystk ie  do typu E.

W  ram ach tego podziału można zmieścić całość przedmiotu.

II.

Zadać sobie teraz  należy  pytanie, jaką  drogą dzia ła ją  te 
istoty. Bo każdy  p rzyzna , że działanie ich jes t w ybiórcze. A jakim 
czynnikom p rzy  wyborze takiej osoby został dany wpływ  decy­
dujący, tego nie wiemy, bo wybór jest podświadomy. Podśw iado­
mość to te ry to rium  olbrzymie, którego granic nie jes teśm y w s ta ­
nie określić i powiedzieć, dlaczego jedna osoba działa na naszą 
twórczość a druga nie. My jedynie odczuw am y to caikiem w y ­
raźnie. Czasem pierwsze wejrzenie w ysta rczy .  C zasem za p ierw- 
szem wejrzeniem otwiera się ca ła  niewidzialna dotychczas kraina 
pomysłów, a dlaczego to się stato, nie m am y wyobrażenia .  P y tan ie  
czy gra tu ta j rolę czyn n ik  ero togenny. Tak, ale w sposób zupełnie 
odmienny, jak zazw yczaj.  Tu jes t ścisłe sprzężen ie  bodźca eroto- 
gennego z  procesem  korow ym  w y ż s z y m .  Nie każdy  zaś impuls 
płciowy iest takim. Nie na k ażd y  jest odpowiedź w postaci nagłej 
zwyżki fantazji lub 'innych walorów psychicznych. Problem ten 
trzeba omówić dokładnie, ażeby w ytłum aczyć  jego naturę. W y tłu ­
maczenie to jest konieczne, jeśli chcemy zrozumieć, jak bodziec 
p łciowy w pewnycli p rzypadkach  nie doprow adza do aktu płcio­
wego, ale do spotęgowania twórczości umysłowej. Bo gdyby  do­
prowadził do płciowego celu, nie byłoby zwiększenia funkcyj p sy ­
chicznych. Nie byłoby działania muzy.

P os ta ram  się p rzedstaw ić  cechy muzy. P ie rw szą  cechą iest 
to, że ona jest ciągle niedoścignionem marzeniem. Gdyby niem 
być przes tała ,  s ta ła  się kochanką lub żoną, p rzes ta łaby  b yć  muzą. 
Znane jest opowiadanie o Dantem, że skoro zobaczył już B e a t ry ­
cze, w  mózgu jego panow ała  is tna burza myśli, k tóra  doprow adziła  
do s tworzenia  tworu jego ducha. To samo widziano i u innych
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twórców. Beatiy*ćza u Dantego była z j a ^ s k ie m ,  któVe ju ż B H |w  
pobudza-to «  n a jw yższym  stopniu. Bo m uza  sam em  zjaw ieniem  
się rozbudza  fan tazję  i dżęsto w ysta rcza  ją widzieć co jakiś czas, 
ab 'y  mieć dos ta teczny  dopiyw autorskiej weny.

M uza m usi działać płciow o, W ie to działanie nie m oże n igdy  
w yładow ać się  w akcie p łciow ym . Różne objaw y w skazują  na to, 
że działanie to istnieje. H B n c ie  peiności w okolicy lumbosakralnej, 
ból w^okolicy vas deferens  i różne inne objawy ze s trony  o rg a ­
nów płciowych. Ponadto  s tw ierdza się bicie serca, naw et gw ał­
towne. ból w okolicy serca, uozucie gorąca  to zHma, mrowienie, 
w ^ t f c h a n ie  w ustach, ściskanie w gardle. Czasem uczucie os ła ­
bienia. Bladość, czasam i znmv tw arz  rozpalona. Lekki wytrzeszcz, 
objaw G raeftgo  lub Moebiusa, oto objawy, Wskazujące na wcią­
gnięcie w caiły obraz, nietylko genitaliów, ale ta rczy cy  i całego 
układu wegetatywnego. Ponieważ zaś gLnitalja zosta ją  siłą  woli 
zaham owane, czynność skupia się w gru'czole ta rc zy S jE y m , dzia­
ła jącym  na mózg.

A teraz  trzeba rozważyć, jak  w szy s tk o  to w p ływ a  na tw ó r­
czość. To zależy od tego, j.akiego rodzaju to jest praca. Jeśli te ­
matem jest wykonanie tylko s jcheg o  programu, to do tego nie 
.potrzeba muzy. Jest ona potrzebna wszędzie tam, ^gdżte jest 
w ła s l e  ujęcie, gdzie jest im o t ,  gdzie nawet p o tp e b a  tego os ta t­
niego dla stylu. Dlatego to udział muzy byV a bardzo różny. B y ­
w a ją  u tw ory  lub ich fragmenty, pozbawione zupełnie natchnienia, 
zimne i suche. Są znów u tw ory  lub ich fragmenty^ potrzebujące 
m uzy bardzo wydatnie. Autor najlepiej to w .®zuwa i dobrać sobie 
musi odpowiedni b«dziac dla swej p racy  twórczej. U poetów jest 
ten bodziec konieczny, taksam o u muzyków  i wogóle u artystów, 
u innych au toróA  różny m l .  wpływ na twórczość zależnie od 
tematu.ASyile autor w ynalazł sobie odpowiedni obiekt, m ogła  jego 
twórczość w ystąp ić  we właściwem „świetle. Nie zawsze to się 
dzieje. Omówię ten tem at  możliwie dokładnie. Otóż można p r z y ­
jąć, że pewna część ludzi ma w sobie zawią^gk au to rsk iego  talentu, 
ale tylko bardzo mała .cząsteczka te j> ż  ulega rozwojowi, reszta  
zanika. Talent ten czeka na korzys tne  warunki, a  nie znalaz łszy  
ich nie rozwija się \icale. Tylko bardzo gwałtownie o swe praw a 
uno m in a j |ce  się ta lenty  fo^wają w korzys tnych  w arunkach spo­
strzeżone — ogromne ich mnóstwo ginie w zupełności. Całe to 
zjawisko jest tak  ciekawe, że w ym aga  bliższego wniknięcia w nie. 
Jes t  faktem, że is tnieje wiele ludzi n iosąę^ch w sobie soś, co 
w odpowiednich \ |a ru n k a c h  uwidacznia się,-Mąko specjalne uzdol­
nienie w pewnym kierunku. Cq to j e ^ ?  Jest to jakaś  struktura, 
której nie m ają inni, s truktura,  k tóra  by£ tng^e pow stała  u daw ­
nych przodków i skwapliwe przenoszona drogffi dziedziczności 
przez liczne pokolenia doczekała się wreszcie ro z w o ju 5). Otóż 
jeżeli nas taną  o d p o ^ e d n ie  warunki, talent wybucha z n iebywałą 
siłą i jeżeli jest -genialnego pokroju, wypromieniowu.ie odrazu całą 
swą silę. Pokolenie geniusza jest zazw yczaj całkiem przeciętne: 
S tru k tu ra  czynna zrfży^a się. Potom stw o nie ma jej. ę d w y  to się 
nie stało, byłaby  dalej .,is tniała w utajeniu, kto wie ile lat. N atu­
ralnie tylko zastrzec  to musimy, że .genjusg nie zjawił się niespo- 
strzeżenie  i nie umarł w dzieciństwie. W tecL  tw ór jego ducha 
idzie na marne. B racia  i s ios try  jego są  bez talentu i me niosą go 
dalej, bo w szystko co rodzice przynieśli umieścili w zmarłem 
dziecku. To co o geniuszach, m ożna p o s ied z ieć  o ludziach utalen­
towanych, tylko w znacznie skromniejszych rozmiarach. Niema 
tu takiej przepaści,  jak między geniuszem a jego rodzeństwem, 
ta lent nie wybucha z tak żywiołową siłą. Ale mechanizm jest 
podobny. Problem utajenia talentu jest trudny. Zawiązek jego 
pow staje  często bardzo dawnoy). Jeśli cierpliwie szukać począt­
ków, mogna niekiedy je znalfeć. W  pewnych rodzinach widać 
talent,  k tó ry  co jjfikiś czas się okazuje. Potem  znó\™ staje się nie­
widocznym, a t rw a  to n ieraz bardzo długo, poczem Pwypływa 
znowu. Genjalni ludzie są to jednostki, k tóre  pozornie nagle wy-' 
buchają n iezw ykłym  talentem, a w rzeczywistości są e tapem koń­
cowym procesu, k tófy  się toczy  bardzo długo i po długiej bardzo 
przerwie, po zupełnie pozornej bezczynności, olśniewa nagle zdu­
mionych ludzi. A może czasem fctywać i inaczej. Ale jest to nie­
wątpliwie niezmierną rzadkością. Talent ma swój początek i ko ­
niec, Życie jego trw a  przeważnie  długo, przez szereg  pokoleń 
może nicaem się nie zdradzać, żAć w letargu a pcftem nagle s ta ­
w ać si-ę widocznem i h^verf imponować, wreszcie w ysila  się i ginie. 
Są rodziny^lktóre  nacechowane łfel pew nym talentem, dalsi p rzod­
kowie nie okazywali go a bardzo dawni znowu go mieli, był to 
dowSd fzasowljpo chowania się pewnych cech dziedzicznych. Znam 
osobnika z rodziny wielostronnie uzdolnionej artystyczn ie ,  nieoka-

4) Jest rzeczą bardzo trudną  w yobrazić  sobie tę strukturę. 
Że to jest skupienie energji potencjalnej — to pewna. Przejściem 
jeB w  formę kinetyczną jest w idoczny talent.

5) M o ź# i  nawet sądzić, że n ieraz to się dzieje przed wielu 
setkami lat. Ale to są  p rzypuszczenia  tylko.

żującego żadnęgo zainteresowania w tym  kierunku. U syna  jego 
rowmeż niema zain teresowania w tym  kierunku, a u dw unasto­
letniego wnuka bardzo wielkie i to tego samego rodzaju  co 
u przodków. Takie przykłady^-znam jesżcze inne. Problem utalen­
towania jest naukowo bardzo interesującym.

Jeżeli m iał talent w arunki do rołnbiju , to m aksym aln ie  ro z­
winie się on, jŚśli trafi we u fa śc iw y  to n 0), jeśli coś innego nie 
Moi m u na przeszkodzie  a e\retHualnięl jeśli ma odpow iedni draż- 
nik. Dopiero w ypadkowa t SWBwszystk iego jest ideału#? P ierwsze 
dwie składowe są zrozumiale, trzecia , jeśli jest, tyyh iaga  w yjaśnie­
nia. Tu musimy z konieczności ze Sfery naukowej przejść1 w sferę 
artys tyczną .  P rzed s taw m y  *sobie, b y łb ^  P ras i te les  s tworzył 
to samo bez obecności Phryne , czy  Dante byłby tem samem bez 
B ea tryczy  — tu z resz tą  nie miejsce do wyliczania niezwykle 
licznych przek ładów , ileż jest tych  ostatnich wśród muzyków, 
ile wśród malarzy . Byli poijci zależni wyłącznie od istnienia^ 
pewnej is toty. G dyby jej nie poznali, nie byliby poetami wo- 
g a l ę y .  U a rtystów  elem ent dróżn ików  jest reprezen tow any bar­
dzo dobitnie. A  u n ie-artystów ?  T a k ż ^ iN ie  jest to takie w yraźne  
ale bez w ątpienia istnie.jŁ  Maturalnie nie dotyczy  to prac, które 
są- suchem obrobieniem pewnego nałożonegp pensum  przjB drugą 
osobę, pracy iśam odzie lnej ,  mającej w  sobie własnąwideę. Otóż 
jeżeli dobrze szukać, można u wielu z m d i  znaleźć muzę. W  róż­
nej posta&i może ona występować, może to być znajoma, może 
byc  koleżanką, uczenica i i. bjSe między nimi istniał ten swoisty  
stosunek wiecznie n ienasycony i wiecznie gorący. Pozatem  może 
m ężczyzna znać wiele osób i w różEych do nich pozostawać stosun­
kach seksualnych ale w żadnym  razie nie jest to muza. O n a jf r z e -  
ważnie nie ma pojęcia, czem jest dla au tora  i bardzo często niel 
zna treści jego pracy. Ba! może żyć  ona tylko w pamięci, autor 
Żyje wspomnieniem, ma jej fo to g ra fH  z lat dawnych i przebyw a 
za każd ym  razem i ile r a z y f j ą  ogląda, szereg w zruszeń; trzeba 
przyznać,'"*żfe działanie d rogą wspomnień jest dużo słabsze n i t  
dzialfanie wprost. Is tnieją też takie ewentualności,  że- może z wie­
kiem w yczerpyw ać  sfcł w pływ  jednPJ; muz$ i autor jfoczyna szukać 
drugiej, a znalaz łszy  ją zaczyna produkow ać utw ory  cokolwiek 
odmiennie zabarwione od dawnych. 'Do zmiany tej czuje autor 
wewnętrzną podnietę, szuka wię’Ć nowego w yw oływ acza  i gdy 
znajdzie, pisze dalej. Są a u to rzy , k tó r zy  co pew ienW ztis zm ieniają  
psych iczne  ka ta liza tory . Są pisarze, k tó r zy  rów nocześnie posłu ­
gują się k ilku  m uzam i. Rozmaitość jest tutaj du&a#*'

T eraz  zajm iem y się n a jc ie k a w S ą  i najbardziej zagadkow ą 
sprawą. G dzie Tkwi isto tna  p rzy c zy n a  w p ływ u  m u zy  na 
tw órczość. Już wspominaliśmy o tem, że  trzeba tego  
zjaw iska  szukać  w podśw iadom ości. Podśw iadom ość to te ­
ry to rium  olb|'z"ymier Grabic jego "określić nie możenty. 
W szystko, co tam  nagrom adzone jest drogą, dziedzicz­
ności, jes t absolutnie niedostępne, jedynie tylko maleńka czajfka  
ma s p o s o b n i e  pokazać sw o i#  n a tu ry  reszta  śpi spokojnie prze!! 
£ale życie. Człowiek jest dla siebie samego niezgłębioną tajemrficą.
I zdarza  ślę, że człowiek nagle ma \fgląd w te dziedziny podśw ia­
domości, o k tórych  nie wiedzieli liczni jego przodkowie, choć tfe 
ta jemnice nosili w sobie. T ą  istotą, k tóra  to czyni jest muza. Jej 
osoba m a w sw ym  wyglądzie  ccSś? co nagle przez* fmaasociację 
p rzypom ina rzeczy, k tófych dotychczas nic nam nie przypominało 
i nagle wfdzimy je jasno i dobitnie. Jeżeli m am y w sobie talent 
już do rozwoju dojrzały, choć utajony, to jest on gotów do roz ­
kwitu i zabłyśnięoia. Analiza antropologiczna muz jest bardzo za- 
wił4 i by  rozeznać  jakość ich typu, pa trzebaby ,  całego ich s tu­
dium, pros tsze  nieco jest określenie tyjKi ich somatycznego, choć 
jest on również bardzo zawity. Daje się pifceważnie rozpoznaw ać 
jako Syp E, nacechowany" przedziwnym  urokiem i bardzo różrfy 
od innych .JC alą  jego wielką ta jemnićę kry je  w sobie .podświado­
mość, a m y możemy snuć tylko przeróżne p rzy p u sz czen ia8').

°) Istnieje np. talent do poezji, m a la r s tw a  rzeźbiarstwa, m u­
zyki, tego lub tam tego działu w iedzy i t. d. Talent rozw ija jący  
się niewłaściwie nie rozwinie się n igdy wydatnie. Uczyni to tylko, 
jeśli trafi we właściwy ton.

7) P rz y k ła d y  n a j j f s k r a w s Ł  to poeta E. T. A. Hoffmann i ro ­
m antyk  Novalis. lC-letnia Julja M arc była  dla  Hoffmanna po tę t -  
nym  drażnikiem psychicznynj a 13-letnia Zofja Kiihn dla Novalisa.
B yły  to najm łodsze muzy, wobec k tórycli jednak poeta i rom an­
tyk  zachowywali się zupełnie podobnie, jak inni zachowują się 
wobec muz dorosłych — to jest w  na jw yższym  stopniu idealnie.

9X  P rzypuszczen ia  mogą być mniej lub więcej praw dopodobne 
i często zda rza  'się, że  na jfantas tycznie jsze  -Się sprawdzają .  Otóż 
jest faktem, że k a śd y  człowiek może w yprow adzać  swój rodo­
wód do pewnej granicy. Po tem  linja rodowodu s ię  gubi. Ale to 
jest pozorne. Ona jest i jak dzisiejsze badania  w sk azu ją^  p°b 
czątków jej szukać trzeba bardzo  dawno. Otóż zda«zyć się m o­
gło, że los rozdzielił rodzeństwm. Rozeszli się bardzo,
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A faktem jest, że człowiek njdgf mieć tylko jedną lub wyjąŁow-ó' 
kilka muz, a w tedy ilość ich- jest bardzo niewielką, że stosunek 
tych istot do tw órcy  jest Szczególny i że znalezienie jest pod­
świadome. W yczuw anie  podświadome, że. ta a nie inna istota bę­
dzie idealnym kcualizatorern psychicznym  jes t  n a j c i e k a w H ^ ^ k j a -  
wiskiem. W ystępuje  ono momentalnie i jest nieomylnern. Rada- 
czowi nagle coś się przypom inm  odrazu  jasno widzi drogę ku n l -  
ukowemn celowi* w szystko mu otwiera się naoścież, ba nawet 
widzi jasno cel. W.je, jak najszybciej tam się dostać. Zrobiła to 
sw ym  wpływem muza i nagle obudziły się w 'podświadomości 
au to ra  potężne sity, k tóre  teraz p rzy  pomoęL talentu rożwiułfc' 
się m ają  wspaniale, będziemy dalej oma\vi?.ć teąp ciekawego 
proTlemu. Zestawim y tylko całość w sposób treściwy.

sfr ❖ *

Otóż w gewnych w arunkach potrzebują  n iektórzy  ludzie 
szczególnesę  podniecenia, k tóre  pobudza ich sprawność duchową. 
Tem podniecaniem właśnie, o ile związa-ne jest ono z pewną osobą, 
zają łem się tutaj. Jest to .zjawisko bardzo złożone, na które sk łada  
się kilka czynników. Najprzód to tyć  som atyczny  i antropologiczny 
mu^y. P ie rw szy  odpowiada często typowi E ze w szystk iem i ce­
chami jego usposobienia, drugi jest zaw sze bardzo skomplikowany. 
Opróifełlypu sojnatyczne^Jó i antropologicznego wchodzą do obrazu 
j ^ z i z e  inne s ^ z e g ó ły .  .Niezrozmniiffem jest, skąd pochodzi mo­
mentalne działanie n iektórych rnuz. Weżn^y np. opisaną na po­
czątku. Skąd pewność uczonego, że ta is tota pędzie pobucfzać 
jego fantazję, jak się oksgało nieomylna. Ma się wrażenie, te 
osojiy p rzepadk iem  znalaz ły  się, że gdyby  to się nie stało  i te 
is toty by^y łzaw sze  od siebie daleko, byłoby dużo z tego. co 
uczony zdziftia-ł* przepadło. Tu wchodzi w w: jaślisko zupełnie 
nieznane. Gdzieś z mroków podświadomości w y lf jn a  się ono, 
ale jaka jest geneza zupełnie niewiadomo 1 rola gruczołów ptcio- 
wssich jesjLw calem zjawisku ciekawa. W  rezultacie rzecz p rzed­
stawia s ię  następująco: jes t to pobudzenie szczególn ie  nastro jo ­
nego m ózgu. PowM alo ono drogą bardzo daleką, od pobudzenia  
seksualnągo p w zą w fc iy  p r fy z  układ w w p ta ty w n y  i ta rczycę , aż 
do n a jw y ższy c h  centrów  nerw ow ych . K oniecznym  w arunkiem  je s t  
n iedosyt p łciow y, p r z e z  co całość podniecenia płciow ego skupia  
się na ta rc zy c y , a pośrednio i m ózgu. Bez tarcz j^uJ^feS  podobny 
stan nie do pomyślenia. To j ^ t  fakt, ale ca łokszta ł t  z l^ w isk ^  j c ^  
bardzo szeroki i . t o d  wielu względami niezbadany. Co to jest muza, 
na to ąrdpowied-zieć w zupełności nie możemy, ale poczęści. mo­
żemy już p rzec ieS o d s ło n ie  rąbek tej tajemnicy, je ż e li  pow iem y, 
te  jes t to jedyna  lub praw ic jedyna  isto ta , która  ta lent danego  
autora lub kilku  ale nie w ielu autorów , drogą bardzo złożona  
ujawnia i w arunkuje jego rozw ój, to jest to najogólniejsza definicja.
I ta  chwila, w któTej na wstę'p,ie w spomniany uczony znalazł 
istotę, k tórą  szuka ł — a znalaz łszy  odrffiu trafnie oceni! jej w a r ­
tość, mieści w sobie ty le  tajemnic, że jeśli eźęść  z nich pozna­
liśmy, m ożem y t y ć .  dumni. [Sm całokszta ł t  z jawiska będzie bardzo 
zaw sze daleki od zupełnego wyjaśnjeijia.

Tak przedstaw ia  sie, iv krą jk iem  fełje tonow em  ujęciu, sprawa  
t. zw . m uz%to  jest specjalnego rodzaju  Itobiet, m a jących  sw o is ty  
w p ływ  na m ęską  tw órczość psychiczną.

SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE.

Dr. Stefan Łukasz KWIATKOWSKI, Lwów.
Adiunkt klin. derm. U. J. K.

Na marginesie mego sprawozdania ze studjów w  Paryżu.

Pw\\ lutym b. r. ogłosiłem ałrtykut o swoich w rażeniach ze 
stuęjjów zag ran icaH .  Opisując s łynny  Szpital św. L u d w i k l j  ko ­
lebkę francuskiej derm atologii i syfilidologji, w arsz ta t  p racy

bardzo daleko. Potom kowie ich potworzyli rodziny i skupienia 
ludzi w  różnych  miejscach ziemi. 1 po wielu tysiąŁach lat może 
się zdarzycę ąe" dwie ongi hliskie a dziś niesłychanie dalekie;, od 
siebie is toty, spo tkają  się. A w niezliczonych zak am arkach  pod­
świadomości było jaszcze gdzieś odziedziczone wspomnienie. L u ­
dzie ci poznali się, a nie wiedząc już skąd się znają, określają  
różnie ten stan. Poeci mówią o muzach. Czyż niemożliwe jest, że 
ktoś jest potomkiem dawnego przedhistorycznego narodu sprzed 
wielu tys ięcy  lat, o wysokiej kulturze. Muza mu ją przypomina.
I pod wpływ em muzy, on jako malarz, ma wi^pe przepychu ów­
czesnych miast , które, podobnie ja>k Niniwa, olśniewały swa -wspa­
niałością. Ileż ciekawych i fan tas tycznych  myśli suućj tu taj można. 
LŚcz któż je spraw dzi?

najgłośniejszych francuskich derm ato- i "slrfilidologów — nie 
mogłem nie ■ wspomnieć o dziwnem wrażeniu, jakie spraw iają  

"budynki tego szpitala na obcym: „Jes t to budowla stara ,  — 
pisałem — której wiek mierzy się już na stulecia. Architekto­
nicznie niewątpliwie Ł u t dzo ciekawy i cenny zabytek, lecz zu­
pełnie nie odpowiada w ymogom nowoczesnego szpitalnictwa. 
Na\yet liczne i c iągle^przeprowadzane adaptacje  niewiele ponioM. 
M ury kamienne, grube, sale olbrzymie, okna staroświeckie. Jest 
tam  szereg pawilonów, dobudówek, sklepień — jednem słowem 
całość przypom ina nieco s tare  zam czysko lub średniowieczną re­
zydencję  magnacką...".

W  jakiś czas po  ogłoszeniu tego ar tykułu  o trzym ałem  od 
D ra  S a b o u r a u d a, Nestora francuskiej dermatologii — dwa 
listy, będące do pewnego stopnia repliką na te moje i M g i ,  
k m re  dotyoźyły  zewnętrznego w yglądu Szpitala św. Ludwika. 
L is ty  te napisane są  przepięknie, jak wsjwslko, co wychodzi 
spod pióra tego znakomitego badacza. A ije są one w wysokim 
stopniu znamienne dla psychiki francuskiej i w y jaśn ia ją  te jej 
rysy , które są nieraz trudne do zrozumienia i wyczucia  przez 
obcych, do tego zaś w ykazują  ogrom ną miłość i przyw iązanie  
F rancuzów  do ich wielkiej O jczyzny, — dlatego — oczywiście 
za zgodą S a T ó  u r a u d a — przy taczam  oba te listy Jy  możliwie 
doslownem ich brzmieniu:

I.

Drogi i Szanow ny Panic1* Kolego!

- 2  23'wem zainteresowaniem przeczy ta łem  uwagi pańskie
0 Szpitalu św. Ludwika i o dermatologii frtfhcuskiej. Dziękuję 
przedewsfeystkiem za pochlebną opinję, jaką  w ydaje  P an  o mnie, 
oraz  za przytoczone korzys tne  oceny moich p ra ® ) .

C aty  pański 'a r tyku ł iest pełen ciekawych spostrzeżeń. 
Z żywem zainteresowaniem śledzimy zajjysze, w jaki spch SB no­
we i obce oko oS^dzito nas i nasze pćace — tem Więcej, jeśli 
w yrau ifam -^ w ’ ocenia jącym b r B /d z i “  * i głęboką" przychylność 
dla zjawisk i s p r a w d ź  któretni się U tk n ą ł .

Mileiby mi było jednak znaleźć we wstępie praSy pańskiej 
najogólniejszą c h a rak te ry s tyk ę  n a s z e ®  życia, sposobu myślenia
1 działania.

W brew  opinji o naszej słynnej Rewolucji, k tó ra  ^wywołała 
tyłe rtregłosu, jes teśm y narodem chyba najbardziJS konserw a­
tyw nym  zc wszystkich. Nie budujemy, jak tylko na s ta rych  furi- 
dSmentach i odnawiamy ruiny. ZblH arK w się  do nich z S z a c u n ­
kiem i czci *  Dlatego właśnie Szpital św. Ludwika poKfJstat (-a _ 
kim, jakim go wzniós-ł H e n r y k  IV. Zachowaliśmy go, jak 
§?i'ecją aąchowuje ru iny Panteonu. Oczywiście, trzeba było clo- 
s t o s o w a ć f  |!e do w y m i a n  |4Ł edzy  Współczesnej; zewnętrznie 
jednak pcfeostawiliśmy mu daw ny wygląd.

W  głębi naszych serc jes teśm y utć?uciowi i przechowujem y 
tradycję .  W ierzym y, że nic tnńałego  nie powstaje  bez p rzy go ­
tow ania : p rzeaw nię ,  cokolwiek jes t trwałem musi mfeti korzenie 
głębpkie, dawniejsze od nas i naszego pokolenia. Oto dlaczego 
przecisnęl ibyśm y ze wzruszeniem d o K e r c a  dzwonnicę pierwszej 
napotkanej wioski francuskiej, kiedy w racam y z Ameryki.

To jest pS jy rzyna ,  że oczy now oprzybyłego łudzi pozorna 
b rzydo ta  P a ry ż a  i jfego S zp ita l i ; pod nią jednak ukryw a się 
życie dawne i głębokie, w którem m y b ie rzem f - udział tylko 
przejściowo.

W  konserw atyzm ie  naszym tkwi raczej więcej filozofii niż 
lenistwa. Na tem polega właśnie, szczególny urok naszego kraju, 
pociąga jący  wszystkich, k tó rzy  — jak pan — potrafią" go odczuć.

Z serderanem  pozdrowieniem
Sabouraud.

P ary ż ,  1 m aja  1933.

II.

Dąogi Kolego!

Nie sądzę* abw m statn i  mój list zaw ierał coś nadzw yczajnego. 
Jeżeli jednały  zdaniem panskiem, jest on na tyle ciekawy, że. 
zasługuje na opublikowanie — nie sprząciwiam się temu by­
najmniej.

Jestem głęboko p rzekonany  o tem, J g ^ k o c h a  pap  F ranc ję :  
sjidać to ze wszystkiego, co pan napisał.  J edynym  zarzutem,

L) W rażen ia  z zagraniczriych klinik i szpitali.  P a ry ż ,  Londyn, 
Strassburg . Polsk. Gaz. Lek. Lwów, Nr. 9 i 10. 1963 r.

•*) Jest tu mowa p so cen ie  ostatniej p racy  S a b o  u r a n d a :  
D iagnostic i et tra item ent des a ffections dn cuir ch o w lu , napisanej 
przez  P ro f  L e n a r t o w i c z a  (Polsk.. Gaz. Lek. 1933).
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jaki mógłbym panu zrobić — gdy.by)ji był do tego powołany — 
jest to, że nie dopatrzy ł się pan, jakim arcydziełem architektury  
z r. 1600 jest Szpital ś\v. Ludwika. Zapewne, nie odpowiada on 
obecnie potrzebom nowoczesnej w iedzy i medycyny, które 
umieściły 'Się, jak m o f ły  w ty m  s ta rym  gmachu. Jednakże ten 
s t a ry  budynek jest zachw yca jący  i pozostanie pięknym nawet 
wtedy, kiedy szpitale nowoczesne s taną  się skolei nieodpow iednie, 
a nie dorów nają mu nigdy: .w piękności.

Oto, co ch c ia łem ! w liście moim w yrazić  i co, w ybaczy  pan, 
w  ten sposób ująłem. Bo to właśnie jes t p rzy czyn ą  lub jedną 
z p rzyczyn  pańskiej miłości do naszej O jczyzny, ,'Ąe od wieku 

►?ifeo począw szy F ran c ja  zachow ała  w swoicli dziełach wcielenie 
P i ę k n a .

Szczerze Pan u  oddany
Sabouraud.

Pary ż ,  17 m aja 1933.
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Ż ycie  D ziecka. Nr. 8. 1933. Janina R y  n g m a n o'w a: Jak 
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OCENY.

L‘aSrophagie et son tra item ent. A vec  la teollaboration de U 
D any. F. RAMOND et J. DIMiTRESCO-POPOM lGT Masson. 
1933. Str. 131.

Zbiór w ydawnictw  z zakresu  m edycy gy  i cliirurgji p rak ty c z ­
nej w zbogacony zd i ta ł  przez  w ydanie  monografji przedCTjjwia- 
jącej sftftfwę patogenezy, kliniki i terapji aerofagji . Autorzy  
3\ zwięzłym i jasnym  w ykładzie  p rzedstaw iają  dotychczasowe 
wiadonfeSS oraz  podają  w łasne zapatry3vania i badania. W  etjo- 
logji podkreś la jąc  czynnik nerw owy i psychiczny oraz ryażność 
sia lo fw ji .  OdrÓjujają różne^odm iany kliniczne aerofagji i obszer­
nie omamiają zaburzenia ze s trony  narządu  krążenia  i narządu 
oddeclio3vego. Osobny rozdział poświęcono radjologji tego scho­
rzenia, p rzyczem  zwrócono liwa-gę na szczególną w ażn ość  po­
działu aerofagji lia „zblokowaną" i „wolną". Szczegółowo omó- 
wiono rozpoznanie i sposoby leczenia zarówno aerofagji , jako- 
też ostrego rozszerzenia  żołądka. Książka pożyteczna i godpa 
pclrcpnia dla lekarza  prak tyka .

W . G rabow ski (Lwów)

Gyn&cologie. — „Lesw G ensułtalions iournałieres". E. DOUAY.
G. Doili et Cie editeurs a P-arls. W3'd.gi2-gie.

PoŚ3vięcona ona jest diagnostype objawów ginekologicznych 
(krwayueniel uptawy, bóle, bezpłodność, 3\7ypadm ęcie macicy) jak 
również zasadniczym  punktom, któremi powinien się kieroryać 
lekarz w Mżeniu" omaw ianych ':spraw. W  porównaniu z poprzed- 
niem wydanie to zostało  znacznie powiększone i uzupełnione 
licznemi objaśnieniami i 3vskazówkami oraz  dodany  ^ s t a f  nowy 
dzia ł -o wypadnięciach macicy. W  rozdziale o bezpłodności om a­
wia autor najnowsze sposoby rozpoznawcze jak przedm uchiw a­
nie trąbek i u tens-sa lp ingoSafję ,  podaje rozmajte metody lecze­
nia chirurgicznego oraz  ostatnie zdobycze wiedzy z zakresu  
nauki o wydzielaniu 3vewnętrznem. P rak ty czne  i oryginalne uję­
cie kwestyj, zaakcentowanie kierunku leczniczego doby obecnej, 
ła tw a i dostępna forma, cechująca to dzieto pozw ala ją  p rz y ­
puszczać, że znajdzie ono rozpowszechnienie i przyahylność, na 
jakie zasługuje. l i .  N ew lińska  (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Choroby w ew nętrzne, nerw ow e i dziecięce.

Schorzen ie  dw óch gruczołów  o w ydzie lan iu  w ew neirznem  
(ta rczyczn o -n a d n erczo w y ty p  w edług M. B. Schm id ta ) iprzebię.- 
gające pod postacią, ostrej choroby Addisona. R. K L I N G E R  (Ko­
lonia).  Ztsch. f. Klin. Med. B. 123, Str. 342—257.

Kobieta 52 I., po 3-tygodniowej chorobie z objawami ostrej 
choffibY Add.isona, zm arła  w śtód  objawów ciężkiego zapalenia 
opon mózgowych. Sekcja  \Vykazala: znacznego stopnia zanik 
k o ry  nadnerczy  przy  stosunkowo dobrze zachowanej substancji 
rdzefmej (dlatego poziom cukru we krwi norm alny, brak 'tYpo- 
W3'cfc przebarwień). Do zaniku ko ry  nadnerczy  odnosi a. w y ­
soki azot nozabia lkowy w e  krwi (ponad 100 mg°/o). W  ta rcz y c y  
znacznego s to p n ia ^ Ą n ik  komórekĘkruczotowych, jednak klinicz­
nie nie stivierdzono objawów w ypadnięcia  funkcji t a r c i c y .  Zu­
pełny brak  nerki prawej i moczowodu prawego. Zanik kory  nad­
nerczy  i ta rczy cy  t łum aczy  a. w p fW ę m  cytotoksyczłpyni szkodli­
wości bliżej jeszczp nieznanych. Do działania toksycznego ndnosi 
rÓ3vni&ż końcofpę obja3vy mózgowe, gdyż sekcja nie \v:ykaza ła  
w mózgu ani oponacli w yraźn ie jszych  zmian.

H. D ługosz  (LwówA
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Z espo ły  zb liżono dcwk choroby B asedow a  ' (Parabasedow ). M. 
LABBE. Bratfelavs,ke Lakarske  Listy. Z. 1. 1933.

Autor odróżnia obok klasycznego zespołu Basedow a, charak- 
teryzujące-ge się- u tra tą  -Wagi, częstoskurczem i wzmożoną p rze­
mianą podstawow ą maierji,  zbliżony do B asedow a t. zw. syndro-  
m e parabasedovien  czyli neitro-Wegetacyjny, ch a rak te ryzu jący  
się objawami naczynio-ruchowemi, żolądkowo"-.ielitowemi i t. p., 
k tó re  w skazują  na wzmożoną wrażliwość układu sym patycznego  
i parasym patycznego .  W y kazu ją  to i odczyny  biologiczne; od­
ruch okulokardjalny oraz  próba zapoinocą zas trzyku  atropiny 
według Danielopolu. Jasnem jest, że i leczenie tych stanów za ­
sadniczo je s t  inne, ponieryaż zasadniczo ma tu miejsce nie nad- 
ta r c iy czn o ść  lecf ijwzpiożona czynność układu wegefg4^ E 5 §lRjl

Ungar (Lwów).

C ukrzyca  jako  t. glv. drugie schorzenie. E. BECKER. Med. 
Klin. Nr. 5, 1 9 | j P

P o ruszony  p rzez  K ąiścha tem at autor kontynuuje, p rzedsta-  
w ia jąc łw jasne  Mrniki. S ta tys tyczn ie^w  265 prśffpadkach cukrzycy  
w bliśRo połowie p rzypadków  s tw ierdza powiększenie w ątroby  
•czyli s tw ierdza zmiaiiy w niej'; sam ą zaś kamicę żółciową zna j­
duje w znacznie mniejszym procencie. Zdaniem au to ra  jes t nie- 
słusznem pnzyjęcie zapatryw ania , jakoby w miarę leczenia się 
objawów kamicy t l i ł a  się również cofać cukrzyca. Również 
operacy jne  iwunięcie Woreczka żółciowego, łajające zapobiegać 

K®jys'tąpieniu cukrfeycy, w ydaje  mu się nieprawdopodobne. ZmHany 
w  narządzie  w ysepkow ym  trzustk i są nieodwracalne, a naszem 
zadaniem będzie chronienie chorego przed błędami dietetyczuemi, 
k tóre  przefe zaburzenia wątrobo\t?o-jelitowe prow adzą  do pogor­
szenia  się jtiż nadw yrężonego stanu wysepek trzustkowych.

G odlow ski (Kraków).

G alaktozurja  pokarm ow a. Z. BRiiLL, P. HEGEDiiS. Med. 
Klin. Nr. 6, 1933.

A utorzy  są  zdania , że ptófta galaktozow a jako sprawdzian  
wydolności komórek w a tro bc iH e l i  jest niepewna i wySjąganie 
z niej wniosków co do stopnia uszkodzenia miąższu wątrobowego 
dlatego jest niesłusznem. W  p rzy p ad k ach  t. zw. żółtaczki nieży- 
toWćj," początkowo w ydzielana galak toza  w ilości'ach patologicz­
nych, zmniejszała  się, mimo- że obj. kliniczne całkiem pewnie 

^w sk azyw ały  ną'- .postępowanie uszkodzenia  miąższu wątr. ^ S p o ­
strzeżenia  sWoje' dokonywali na  żółtaczkach nieżytowych, m ar- 
skościach k ito lfech  i żółtaczkach sa lwarsanowych. W  -tych p rz y ­
p ad k ach  przez zas t rzy k  podskóijjny 1—2 mg a tropiny m ożna było 
wybitnie zm niejszają  galaktozurję  pokarmową. Dzieje się to na 
skutek prawdopodobnie w zm agania  zdolności przysw ojen ia  g)a- 
lak tozy  przez kom. wątrobową po£ł wpływem atropiny.

" G odlow ski (Kraków).

Z w iązek  m ied zy  cu krzycą  m a tk i a w ielkością  now orodka. H. 
BIX. Med. Klin. Nr. 2. 1933.

Dawno stwierdzono, że cukrzyca  ciężarnej powoduje szyb­
szy  wyzrjlist płodu tak, że noworodki choitych na cukrzycę są z a ­
zw ycza j „olbrzymami". Naódwrót, wielkość now orodka sfaje się 
niekiedy z-wfistunem lub w ręcz objawem n aprow adza jącym  le­
k a rza  na właściwe rozpoznanie cukrzy cy j  matki.  Kobiety rodzące 
duże dzieci, m ają  skłonność do cukrzycy.*9"y

G odlow ski (Kraków).

P r z y c i n e k  do pa togenezy  chor.oby R aynauda. O. GAGEL 
i J. W. W A T T S  '(Wrocław). Ztsch. f. Klin. Med. B. 122, Str. 
110— 117.

W  sznurach boćzuych rdzenia znajdują  się komórki,  s tojące 
w związku z układem sym patycznym , ( w^fyłają-ce swoije w y .- 

S u s tk i  yąrzez korzonki przednie do naczyń  krwionośnych, które 
zwężają. Tem i przes łankam i k ierow any au tor  (wziął^sobie za  cel 
zbadanie komórek sznurów bocznych w schoizeniach angjo- 
spasrfyćznych. W  opisanym przypadku  choroby R ay n a u d a  s tw ier­
dził H f r o d n i e n i e  komórek sznurów  bacznych, jednak tegio zfe- 
iviska jeszcze nie uogólnia.

H. D ługosz  (Lwów). .

O naturze cho foby  R aynauda . R. LERICHE i R. FONTAINE. 
P res .  Med. Nr. 102. 1932.

Z astanaw ia jąc  fetę nad p rz y c z y n a m i  pow staw ania  choroby 
R aynauda ,  ąutorowie odrzucają, teorie1 t łumaczące to zmianami 
w  układzie nerw ow ym  centra lnym  lub w zwojach czy  też ne r­
w ach  sy m p atycznych  (B ro d o w y ch .  Przypuszcza ją ,  że zaburzenia  
te STi n a tu ry  nerwowej i do tyczą  tkanki nerwowej w sam ych 
tętnicach. Tem  się t łum aczą  dobre wyniki lecznicze o trzy m y w ane  
czasem pq. sympatektomji, ale wyniki te nie 'm uszą  być  trwałe, 
ponieważ całkowite usunięcie tkanki nerwowej z tętnic jest nie­

możliwe. P rz y cz y n ą  różnych zmian troficznych i naw et m artw icy 
jest skurcz tętniczek, i nie potrzeba do tege wcale zakrzepów* 
podobnie jak gdngreua po zatruciu sporyszemtfTWyitępuje $łlko 
wskutek trwałego skurczu tętnic.

S kow rońsk i (Lw ów).

Żółtaczka  liem olityczna  „nabyta”. J. ME1NERTZ. Med. Klin. 
Nr. 16, 1933.

Autor p rzedstaw ia  3 p rzypadki żółtaczki hemolityczriej z zej­
ściem śmiertelnem, w k tó rych  “ ollraz rozbioru zwłok w ykazał 
zmiany Zanikowe w wrftrobie. Czynnik szkodzący, dz ia ła jący  na 
miąższ wątroby, doprowadził wtórnie do obj. żółtaczki hemoli- 
tyeznej w tfreh w arunkach  „nabytej". B y  jednak p rzy  marskości 
zanikowej rozwinął się obJaz żółtaczki hemolitycznej, 'musiało 
istnieć pewne podłoże konsty tucjonalne i dlatego skłania się ra ­
czej do tłażwy żółtaczki hemolitycznej- „konsty tucjonalnej" lub 
„objawowej".

^R Jodłow sfci (Kraków).

S tosunek  przew lekłego  n ieży tu  żo łądka  do rakcĄ żo lądka . G. 
CAVALLACC1. Pathologica. 1933. Nr. 502. ,

Na zasadzie  dokładnych badań części żołądka  n iezajętych 
rakiem w | 7  p rzypadkach  tego nowotworu doszedł C. do nastę­
pujących wniosków; W  przypadkach  rajca żołądka is tnieje zawsze 
zm iana  f^ łe j  śluzówki żójłądka w postaci przewlekłego* nteżytit 
zanikowego, w przypadkach  zaś.bólipóę^ — w postaci przew lek­
łego n i e g r a  przerostowego. Zmiana ta  jest pierwotną i stanowi 
jeden z czynników etiologicznych nówOtworu; nalepy, ją  zali­
czyć  do t. zw. sp raw  przedrakowych. B adania  C. obalają zdanie 
P. Benedettiego, k tó ry  u trzym yw ał,  że rak  żołądka rSSwłja się 
najczyściej w żołądku poprzednio nieuległym zmianie i że niema 
żadnego ściślejszego związku między f a k i e n i i  zmianami anato- 
mięznetni żołądka, jak przewlekłe zm ia iB  nieżytowe lub wrzód 
a rakiem żołądka.

P *'C?(Krak(')u^*3

Posiewie braku soku  żo łą d ko w eg a r i ich stosunek do osiedle- 
m a~ się  drobnoustrojów  iv żołądku. J. BRINCK i P. WICHE&S 
(Greifswald). Ztsch. f. Klin. Med. B. E26.ł  Str. 357—379.

Badania  dotyczą  przeszło 100 przypadkecy i dadzą się s t reś­
c ić  naŚTępująco: B rak sokn żołądkowego jest objawem nieżytu 
żo łądka : ostrego — w tedy  może ustąpić, bądź jest jego zejśeaem 
z zanikiem błony śluzowej, w tedy  Wydzielanie nie  poprawia się. 
Nieżyt żołądka Wywołują sŚczefóhiie p rodukty  zapalne w za ­
kresie ą jy ły  bramnej, dostające się1 do .krążenia ogólnego przez 
uszkodzoną wątrobę, f u n k c j o n a ln y  i konstytucjonalny* brak  soku 
jes t  niezmiernie rzadki, ąutorowie nie mieli ani jednego p rz y ­
padku. M iędzy oprfen lan iem  żołądka a kwasptćUpego treści nie­
ma Związku. T. zw. żołądkowe biegunki Spowodowane są rów no­
czesnym niebytem jelit. Normalna treść żo łądkow a 'jest jałowa 
(wpływ kwasu solnego, opróżniania j niedającego się bliżej okre­
ślić czynnika-,bakteriobójczego błony śluzowej).  W  achylia  gtąśfr. 
występują  drobnoustroje 'g ramoujemne, szozęgólnie w ^ t^ e h  p rz y ­
padkach, w k tórych  istnieją  zaburzenia  jelitowe. Te sa m e*zab u ­
rzenia jelitowe, które wyWolują uszkodzenie w ątroby  i pośrednio 
n ieżyt żołądka, te  saihe umożliwiają przedostaw anie! 's ię  drobno­
ustrojów* do żołądka..--Objawjj zależą od umiejscowienia, rozm ia­
rów i stopnM schorzenia żołąctkoSyo-jelitowesfo. Leczenie polega 
na leczeniu nieżytu żołądka i w yw ołu jących  ,50 schorzeń, jakoteż 
na poprawie dzyziności wątroby.

H. D ługoszf (Lwów).

P rzy c z y n k i do pa togeńezy  n ie ży tu  żołądka. W ly H E L S , 
tBRlNCK i LAUBER (Greifswald). ^ tsch . f. Klin. Med. Bd. 123. 
Str . 303—335. 5 Doniesień.

Sehorzenia  dróg tóółciowych prow adzą  z reguły  do n iesgtu  
błony śluzowej żołądka  (gastritis-h, z  zaburzeniami w  wydzielaniu 
i zmianami w obrazie wziernikowym. P rzy c z y n ą  tego jest uszko­
dzona ćzynuość od truw ająca  w ątroby, k tó ra  nie może unieszko­
dliwić dopływ ających  drosgjj z jiły  wrotnej trucizn (z d róg żó ł­
ciowych jelita), przepuszczą je do krążen ia  ogólnego, a trucizny 
te między innemi w ywołują  zm iany  nieżytowe b lo n y R lu z o w e j  
żołądka.

Żółtaczka nieżytowa, m arskość  w ątrohy  i środki, mające 
specjalne powinowactwo do w ątroby  (alkohol, nikotyna, ołów) 
w yw ołu ją  rówriież nieżyt Mony śluzowej żołądka.

Oflświadczenia ueu psach, z podwiązaniem przew odu żółcio­
wego w sy p kiego wykazaSy t a k S  same zmiaiiy w żołądku  jak 
w obserwacji kliniczhej. - “

Schorzenia  w zakresie  ży ły  wrotnej, przebiegające ze wzmo- 
żonam pow staw aniem i Wchłanianiem toksyn  (ostre zapalenie w y ­
ros tka  robaczkowego, o s t ry  n ieży t żo łądka  i jelit, dyzenterja ,
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Jśfctry niążryt okrężnicy, przewlekłe wrzodziejące zapalenia! okrę- 
żnicy, zwężenie okrężnicy wskutek zapalenia, ż j^ ą e n ie  okrężnicy 
ra?koivate. uchyłkowatość jelita, ciężkie zaparcie  stolca) powo­
dują również n ieżyt żołądka, dla którego w ytłum aczenie  jak 
wyżej. H. D ługosz  (Lwów).

N ieży t żo łądku  a pow staw anie w rzodu. ( 5  doniesienie: Z a ka ­
żenie drożdżam i górnego odcinka przew odu pokarm ow ego). A. 
M E¥&R (-Bazylei a). Ztsch. f. Klin. Med. I d .  123, str. 13&j*i41.

O s t r y . n i e J f i  żołądka rryojże być w yw ołany  niedomogą n a ­
rządów  trawienia, w ażnie jszym  jednak czynnikiem jest zakażenie. 
P rzew lek ły  n ieżyt żołądka w znacznej części w ywołują  drożdże. 
Józeli nastąpi z a r ż e n i e  ściany żo łądka  drożdżami, powstaje 
wrzód trawienny. Autor nie^ .wyklucza innych zn aW ch  |fcgólnie 
■pfot^zyn pow staw ania  wrzodu, podkreśla tylko częstosE w y s tę ­
powania wrzodu na tle zakażenia  drożdżami, k tóre  rozw ijają  się 
d o s k o n a lo n a  kwaśnem podłożu. H. D ługosz  (Lwów).

K cizuistyka uchyłki) iv dw unastn icy. R. BAUMSJARK. Med. 
Klin. Nr. 18, 1933.

A. opisuje dwa pra^p. uchyłków dwunastnicy usadowionycli 
w'"obu razacli na \dypuklej krzywiźnie części zstępującej dw u­
nastnicy, zresz tą  w miejscu typowem dla tych uchyłków. Ze 
względu na bliskie sąsiedztwo trzustk i i t rudny  dostęp, należy 
zaw sze najpierw..imać s ię* leczen ią^^ic ł tw iaw cz^go . Cierpienie to 
charak te ryzu je  się c z ę a b  nawracającemu się dolegliwościami, 
bólami bimteha promieninjącemi tak na prawo jak i lewo, s to l­
cami fermentacyjneini i tłuszczowemu z a łm r^ n ia m i  trawienia 
trzustkowego, p i l a m i  głowy, gwałtownem spadkiem c i B S u  ciała, 
znikaniem bólów w pewnej pozycji oraz typow ym  o b raza *  
rentóenotegiczuym. Leczenie zachowawcze polega na stosowaniu 
diety lekko strawnej, leżeniu w łóżku w  pozycji nieutrudniaj-ącej 
posuwanie s i ę  treści pokarmowej, na  stosowaniu katapłazmów.

Godlowslzi (Kraków)-

D ychaw ica oskrzelow a o podłożu  h is teryćznem . H. EDEL. 
Med. Klin. Nr. 10, 1933.

Dla d y c h aw icy  oskrzelowej jest ch a ra k te ry s tyczn y  tylko 
napad, zaś w okresie m ięd zy  napadami, poza czasami is tnieją­
cym rozlanym  nieżytem dróg oddechowych i rozedm ą płuc, mę 
s tw ierdzam y nic typowego. Opieram y się przeto  na zapodaniach 
choWgo, na dokładnym  opisj.e napadu, ponieważ; w Społeczeń­
stwie u tar ło  się zdanie, że m edycyna  aa  dychawicę nie zna środ­
ków  lecztuczjjch, przeto zda rza  sj-ę '  czasami t. zw. astmofob.ia, 
a to zwłaszcza u osobników, u k tórych  w rodzinie znajduje się 
osobnik dlerpiący na  to schorzenie. Inny typ stanowi udawanie 
napadu  dychaw icy  i w tych razach h is teryk nie opisuje dokład­
nie samego napadu t. zn. nie poda rodzaju  duszności, ułożenia 
na jw yg od n ie jsaego ^y  czasie nąpadu, zwiastunów samego napadu, 
czas trwania, natom ias t silnie ppdnosń duszność prow adzącą, aż 
do „śmierci", czadami podają  inne dolegliwości hisćerjezne, jak 
kulę histeirofczną, a badaniem stw ierdzam y ,zniesienie odruahu 
gardłowego, spojówkowego, wzmożenie odruchów ścięgnistych. 
Te p rżspadk i ,  tak dla celów rozpoznaw czych i leczniczych n a ­
dają się do M kładów  leczniczych. G odlow ski b rak ów ,) .

D usznica bolesna p rzy  zw ężen iu  naczyń  w ię/icow ych  serca. 
M. GCyjDENBERG i C. J. R O TH BER G ER  (Wiedeń). Ztsch. i.
Klin. Med. Bd. 123. Str. 490-510 .

Antorowie odrzucają  zapatrywanie, jakoby  dusznica bolesna 
mogła pow staw ać wskutek skurczu tętnic wieńcowyph. a na
pierwseem miejscu s taw ia ją  zwężenie tętnic wieńcowych (nieza­
leżnie od ostrego zawału serca). Zmiany elektrokardiograf iczne 
w  czasie napadu różnie by ty  opisywane, uderza w nich rzad ­
kość obrazów odpow iadających zawałowi serca. A utorzy  udo­
w adnia ją  na podstawie doświadełgń n$i zwierzętach, «e zmian 
Ekg. nie moż-na odnieść do zmienione,i objętości w r z u to w e j ,  
oporu, lub wpływu n. błędnego, lecz do częściowego niedokrwie­
nia mięśnia §erca, sppwodowanegp zmianami anat. P rac a  mięśnia 
niedokrwionego wywołuje rfagretriadzetiie ,się w nim produktów, 
p rzem iany  materii, co jest p rzyczy ną  bólu.

H. D ługosz  (Lwów)-

Chirurgia, położnictwo, ginekologia i stom atologia.

W a r to ść  b tzk rw is to śc i m iejscow ej w yw o łane j suprareniną. 
E. VOGT. Med. Klin. Nr. 15, 1933.

P r^ y  zabiegach operacy jnych  na okołjcach silnie unaczynio- 
nych, celem zapobiegania silnemu krwawieniu, można się posłu­
giwać ostrawkiwaniem owej okolicy roz tw orem  adrenalilry w soli 
fizjologicznej. W  całości dawMa adrenaliny  nie mo:®  p rzek ra ­

czać 40 kropel czyli 2 cm3. Nyijodpowiedniej stosować 10, a nuj- 
.wyżej 20 kropel 1% adrenaliny  w 100 cm3 soli fizjologicznej. Po 
os trzykaniu  należy  odczekać 5— 10 .min., by umożliwić skurczenie 
się naczyń krwionośnych. Szersze znaczenie może mieć pow yż­
szy sbosób w zabiegach ginekologicznych. Działań ubocznych nie 
obserwowano.

G odlow ski (Kraków).;

C zy  należy? .w cześn ie  p sźw alać  w staw ać z łó żka  chorym  
operow anym . Dż. GAMBA. Med. jpreg. 7. 1933.

Autor po da |e  wyniki - spostrzeżeń i doświadc.Jlń z metodą 
ftmefedtańskichKMjjaŁw Ries i Boldt, k tó rzy  polecają wczesne 
Opuszczanie łóżka chorym  po laparotomji. Na podstawie dal- 
- fż fc lr  zaleceń tej metody przez G ejb ta  i Challier zdecydow ała  
się klinika chirurgiczna beogradzka pójść tą drogą. W sn ik i  by iy  
zadowalające. 1) metoda jest dobrą,-?)) niema gorączek, 3) odda- 
waniejjsiolca i moczu byio lepsze. Nie było powikłań piusny^h, 
embolij, ani trom bophlehitis .4  W  24—28 ' godzin p_o lapairptomji, 
z jakiegokolwiek powodu K lc o n a n e j ,  można pozwolić wstawać, 
zachowująę zresz tą  obowiązujące norm y asepfflfei i tamowanie 
krwi. L e szc zy ń sk i  (Lwów).

Nerw obóle w  zakresie  splotu barkow ego w yw o łane p rzez po­
w iększen ie  gruczołów  s z y jn y c h  p o ć h o d w iia  zębow ego. J. j^EY- 
RASSAT. Pres .  Med. Nr. 52. 1933.

A. o p i s u je f e  'p rzypadki ucisku na splot barkow y gruczołów 
wielkości, o rzechaI łaskow pgo  leżących wzdłuż przedniego brzegu 
mięśnia kapturowego'. W  p ierwszym przypadku  trw ałaH Ł ez  2 la ta  
ból w zakreślę  nerwu nadłopatkowęsm, w drugim przez 2 ty go d ­
nie w zakresie całego splotu barkowego. W  obu razach po usu­
nięciu karje tycznych  zębów znikły gruczo ły  powiększone i u s tą ­
pił ból w krótkim R a s i e .

K. C zyżew sk i  (jObiwpw).

Duża urazow a przepuklina  płuca. A. BALDIVIESO i E. O. 
GUTIERREZ. El Dia Mćdico. Nr. .A. 1933.

P ac jen t  zgłosił -Się w 3 dni po urazie klatki piersiowej do 
szpitalą, fetwierdzono rakę  na przedniej powierzchni klatki pier­
siowej, z k tórej w ypadł kaw ał płuca o długości 19 cm i sz jgo- 
kości 9 •bm, wagi 190 g. Po. wykonaniu  pneumektomji — pacjent 
opuścił szpital w dobrym stanie.

• M ąsfer (Kraków).

O peracyjn ie w y lec zo n y  przestrza ł płuc; rów nocześnie p r z y ­
c zy n e k  do rcin fuzji krw i, w y lane j do su ro w ic ze j ' ja m y  ciała. J. 
D1VIŚ. Cas. Lek. Cesk. Z. 1. 1933.

U kobiety '23-letniej, k tó rą  postrzelono z bezpośredniej bli­
skości browningiem w lewą _pLeęś, w ykonano w 10 godzin po z r a ­
nieniu torakotomię, ponieważ w y s j j j d E  ^gripźne objawy postępu­
jącego w ewnętrznego k rR k ip en ia  i następstw a odmy. Krwawienie 
pochodziło z kana łu  postrzałowego, przebiegającego przpz oby­
dwa p ia ty  płucne; w strzym ano  krwawienie p rz y  pom o­
cy szwu płucnego. Po operacji reinfundowano 500 cm3 krwi 
(z cy tryn ianem  sodu) z jam y  opłucnoWej do ży ły  łokciowej z r a ­
nionej kobiety. Pomimo ciężkiego stanu peęzątko.Wego nastąpiło
zppełne w R a fe u ie .

Aufcpr ’ na podstawie w łasnego doświadczenia zgadza  się
z konserw atyw nym  sposobem pś^tępowania w  p rzypadkach  ła ­
godniejszych; , pomimo to podkreśla  konieczność o p e r ^ J jn e g o  
leczenia przebija jących po=ranień klatki piersiowej w taEli prźy-j' 

Ę pdkach ,  w  którycli występffiją objawy wewnętrznego, postępu! 
jącejj© krwawienia  i w zras ta jącej  odmy. Reinfuzję krwi uw aża za. 
odpowiedni i k o r ^ s j f t y  środek leczniąHŁ *

Ungar (Lwów).

N aczyn iak i m ięśni szk ie le tow ych . JEf^KINS, DELANEY.
Sur3j Gyn. a. Obst. LV. 1932.

U 22. letniej kobiety stwierdzono w  praw em  pośladku guz 
wielkości pom arań czy  (chora zauw aży ła  go przed 9-ciu la ty ) ,  
tuż poniżej s tawu Lr^*ąowo-biodrowego z ro ś i ię ty  z mięśniem po­
ś ladkowym  największym, i i iew ,kazu jący  zm iany  ‘położenia p rzy  
skurczu mięśnia. Rozpoznano wapniejącego skó rzan i .  P r z y  za ­
biegu okazało się, że guz da się usunąć w raz  z częścią mięśnia 
i że je s t  to iwgpzyniak charak te ru  tętniczego.

Antorowie podali w streszczeniu p rzypadków  z piśmien­
nictwa, z k tófych rozpoznanie kliniczne postawiono w 3;1 p rzy-  
padkacii; sp raw a n a jcz ę śc ie j  t y c ^ F a  mięśnia czworog.iowego uda 
(43 przypadków ).

Janik  (Iwonicfc)-..."
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RUCH W  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

XIV. Zjazd Lekarzy i Przyrodników Polskich w  Poznaniu 
od 12— 15 w rześnia 1933.

Sekcja  Radiologiczna.
W  ram ach  XIV. Zjazdu L e k a rz y J f  P rzyrodn ików  Polskich 

w Poznaniu  odbyto Tow. Radiologiczne jakoegidrębna sekcja swój 
z jazd  doręezny. Do uświejnienia zjazdu tegorocznego przyczyniła  
sięr-.obecność wielu Kolegów Czechów i Jugosłowian, k tórzy  bądźto 
wygłosili sam oistne refejraty i wykładw, bądź też zabierali głes 
w dyskusji, w nosząc; do niej przez oryginalne ujęcie tem atów 
znaczne ożywienie. Mimo że Koledzy ci przemawiali wyłącznie 
w swych rodzimych językach ncfrozumienie było bardzo ła twe 
i nie krępowało  w niczem w ym iany  zdań. W y ra z e m  po trzeby  bliż- 

R z e g o  zrzeszenia się było zawiązanie ogólno-słowiańskpgój tow a­
r z y s t w a  radiologicznego, którego z jaz dy  będą się odbywać na- 

przem iah w każdy m  z k ra jów  słowiańskich. Jako miejsce nas tęp ­
nego zjazdu obrano Pragę .  Tow arzystw o  będzie w y d aw ać  w łasny  
organ w jednym z języków  światowych, w  k tó rym  będą zamie­
szczane referąjfy z p rac  radiologicznych autorów  słowiańskich.

Zjazd pracow ał ba tdzo  pilnie. Zgłoszono przeszło w y k ła ­
dów, z k tórych  nieste ty wiele "nawet bardzo in teresujących mu- 
sląło odpaść spowodu braku czasu. Ta duża ilość w ykładów  d a ­
w ała  się odczuć jako pewne przeciążenie.J .Członkowie nie mogli 
brać  udżiału w posiedzeniach innych sekcyj bez rezygnow ania  
z uczestnictwa w sekcji radiologicznej. Ten zarzu t tycizy się także 
i innych sekcyj tegb zjazdu, gdzie także dawało t^ię odczuwać 
przeładowanie i przeciążenie referatam i i Sfrykładahni. Następnie 
jako błąd; o rganizacji zazpaczył się ten szczigó ł,  że we wielu 
sekcjach omawiane by ły  refera ty  ną tem a ty  podobne bez uzgodnie­
nia terminu ich w yg łaszan ia  i bez porozumienia się celem odbycia 
wspólnych posiedzeń. Omówienie i naświetlenie pewnych tematów 
przez lekarzy  różjgych specjalności p rzyczyniłoby  się o wiele 
bardziej do głęhśzego ujęcia tych zagadnień, aniżeli omawianie ich 
tylko w zamkniętem gronie specjalistów jednej gałęzi. A właśnie 
nigdzie indziej jak podczas ogólnych zjazdów powinno tó mieć 
miejsce i n iew ykorzystan ie  tej sposobności musi być uw ażane za 
błąd w  organizacji zjazdu. P rz y  układaniu tem atów  na zjazdy  
następne na lfźa toby  o tem już wcześijjej pomyśleć i s tw orzyć  
w  ten sposób łączność pomiędzy obradami pojedyńczych  sekcyj, 
gdTO inączej zjazd rozbija się na kongresy  po jedyńczych tówa- 
rzy s tw  naukowych, k tó rych  łączą ze sobą właściwie tylko jedność 
czasu i miejsca zjazdu  i wspólne oficjalne uroczystości . Specjalnie 
odczuwano to w sekcji radiologicznej, k tórej wiele temaiów, n a ­
wet i g łównych było omawiaiw w i w sekcji ginekologicznej, an a ­
tomii pa to lsg iczngf i chirurgicznej,  bez wzajem nego porozumie-., 
nia  stę.

Tem atam i głównemi sekcji radiologicznej by ły :  schorzenia
kręgosłupa w obrazie radiologicznym, obecny s tan  i wyniki pro- 
mienioleczntgtwa w cho.robach narządów  kobiecych, rad jo terap ja  
gruczołów o w yd z ie la n iu ^ey ^n ę t rzn em  i stosunek badania  rad io ­
logicznego do badania  klinicznego gruźlicy  płuc. T em at p ierwszy 
omówił Dr. S a b a t .  W  treśojwym wywodzie ilustrowanym sze- 
regiteim zdjęć przedstaw ił Dr. S abat ważniejsze schorzenia k ręgo­
słupa, rozwój ich i powikłania i omówił rozpoznanie różniczkowe. 
Dr. K o c h a n o w s k i  jako koreferent omówił rozwój kręgosłupa 
i na podstawie tendencyj rozw ojow ych i wpływm czynników dzie­
dziczności s ta ra ł  się w y tłum aczyć  mechanizm pow staw ania  ano­
malii i w ad  rozw ojow ych kręgosłupa.

W  d y sku s ji, k tó ra  się następnie  rozwinęła Z a w a d o w s k i  
omówił rozpoznanie różniczkowe między zmianami pagetowskiemi, 
a naczyniakiem kręgów, a następnie rozwój i przebieg zapalenia 
kości i szpiku w kręgosłupie. *Dr. M e i s e 1 s przedstaw ił rentge- 
n pg ram y  rzadszych  schorzeń kręgosłupa jak p rze r^ f tó w  kościo- 
w y tw ó rczych  i kościogubnych, szpiczaka mnogiego, naczyniąka  
i choroby Page ta .  W  dalszym  ciągu tego posiedzenia Dr. S a b a t  
przedstawi! p rzy rząd  własnego pom ysłu  do zdjęć śródpspstnico- 
wych. P rz y rz ą d  ten s łuży do w ykazan ia  zmian w k ręgach  ogono- 
iwychfi dolnych k rzy żow ych  i oddaje je z bardzo wielką dokładno­
śc ią ,  k tó rą  truditó uzyskać  w inny sjjóćób. T akże  i do w ykazan ia  
punktów^ kostnych wczesnej c i ^ y  może się ten p rzy rząd  bardzo 
nadawać. Prof. P  o p o v i ć z Zagrzebia, nestor radiologów jugo­
słowiańskich, omówił anatom ię rentgenowską staw ów  krzyżow o- 
biodrowych. W y k ład  i lustrowany szeregiem zdjfcc prejlaratów 
anatomiczfiych i rentgehogram ów  miednicy wzbudził żyw e za in­
teresowanie. Doc. 'S i  g m u u d z P ra£ i  przedstawił obraz rad io lo­
giczny wg-łobień żołątlkowo-jelitowych. Autor przedstaw ił obok 
bardziej już znanych  obrazów  wgłobień jelitowo-kiszkowych także 
i p rzypadki rzadsze, mniej znane wgłobień żołądkowo-dwunastni-  
cowych. Posiedzenie  następne poświęcone było zagadnieniom lecz­

niczym. Dr. M e i.s’e 1 s .wygłosił w ykład  o obecnym stanie i w y ­
nikach promieniolecznictwa w chorobach narządów  kobiecych. 
Referent przedstaw ił podstaw y kliniczne i biologiczne promienio­
lecznictwa ginekologicznego, &  następnie porównał wyniki n apro ­
mieniali z wynikami uzyskanem i zapomocą innych spos&Bów lecz­
niczych. Doe? N o v a k z kliniki Prof. Ostrcila w, TRadze p rzed ­
stawił s tan  curieterapji [w Czechosłowacji i wyniki w leczeniu 
radem  raka  macicy. W ynik i uzyskane  na tej klinice s£  -bardzo 
korzys tne  i p rzew yższa ją  wyniki innych centrów promieniotwór­
czych. Autor łączy  naświetlania  radow e z w strzykiw aniam i 
w przym acicza  i okolicę ogniska chorobowego ciał rad io ak tyw ­
nych, w zm agających  działanie napromieniali p rep a ra tó w  radow ych 
umieszczonych w pochwie i szy jce  macicy. Dr. V i d a k o v ‘i ć  
z Zagrzebia omówił sposób leczenia chorób narządów  "rodnych 
u kobiet promieniami Roentgena i itedetn s tosow any na klinice 
w Zagrzebiu. Dr. G r a b o w s k i  przedstawił wyniki swej p racy  
doświadczalnej o wpływie ptomieni rentgenowskich na tworzeirię 
się z iarn iny i na przebieg procesu gojenia się. W y k a za ł  on, że 
pod wpływ em naisfyietlań rozdzielonych proces gojenia nie ulega 
zwłoce i opóźnieniu, co ma jednak miejsce pod w pływ em  naśw ie­
tlenia jednorazowego o dawcę tej samej wysokości. T a  sam a 
więc dawka, k tó ra  zastosow ana jednorazowo w yraźn ie  hamuje 
i opóźnia gojenie, rozdzielona lia naświetlania częściowe, pozba­
wiona jest zupełnie tego szkodliwego wpływu. Doświadczenia te do- 
sta§c£ćfm jeszcze jednego dowodu na to, że działanie naświetlań 
rozdzielonych w yw iera  na ca ły  ap a ra t  tkanko-łączno-naczyniow y 
w praw  o wielaj mniejszy  niż działanie takich sam ych  naświetlań 
jednoczasowych, na co już t  dawniej zwrócił u w p f l  referent.  Dr. 
■ R e i jn i k .o w  przedstawił Wyniki rentgenotefapji świądu ze­
wnętrznego n h fz ą d ó ^  rodnych kobiety. Autor poleca naświetlania 
zapomocą promieniowania twardego, filtrowanego przez miedź lub 
cynk. Ifźyskał w ten  sposób lepsze i trwalsze  wyniki niż zapo­
mocą promieniowali miękkich i słabo filtrowanych. Posiedzenie 
następnepzajęto  się radio terapią1 gruczołów dokrewuych. W  zwię­
z łym  i prze j lgFJfyn i referacie Dr. W a c h t e l  s ta ra ł  się ująć za ­
gadnienie to ogólnie z punktu widzenia w pływ u naświetlań na 
konsty tucję  i soki ustroju, podczas gdy  G r a b o w s k i  bardziej 
szczegółowo. omówił rad io terap ię  schorzeń pojedynczych  gruczo­
łów dokrewnych. ,Dr. M e s z  podał wyniki naśm etlafi  choroby 
B asedow a na podstawię w łasnego m ater ia łu  i naświetlań wedle 
własnej odrębnej metody. Prof. M a y e r  przedstaw ił nowy sposób 
naś-wietlań, po legający na tem, że podczas napromieniania chory 
jest umieszczony na stole ob racanym  motorem wzdłuż swej osi 
długiej. W  ten sposób kolejno ca ły  przekrój naświetlanej okolicy 
ciała zostaje, naświetlony ze wszystkich  ipożliwych kierunków, co 
p rzyczyn ia  się w wysokim stopniu do ochrony zdrow ych  tkanek 
przed nadm iernym  wpływem napromieniali.

W  d ysku s ji  podniesiono jednak, że sposób ten daje korzyści 
ty lko p rzy  sprawach umiejscowionych w sam ym  środku naświe­
tlanej okolicy ciała, w  spraw ach  zaś leżących ekscentrycznie  może 
się zdarzyć , że pęk promieni ttafi miejsca leżące poza obrębem 
ogniska > chorobowego, miejsca, k tóre  p rzy  naświetlaniu promienio­
waniem zcentrowanem na ognisko chorobowe byłyby*--całkowicie 
chronionŁjDr. F l a k s  i G ł y n k r a u t  przedstawili swe doświad­
czenia nad \vzros,tem guzów i pow staw aniem przerzutów  u szczu­
rów uprzednio ogólnie naświetlonych promieniami Roentgena. 
P rzez  ogólne uprzednie naświetlania udarło się au torom  zaharno- 
wąjp w zrost  nowotworów przeszczepialnych. Doświadczenia te 
s to ją  w. sprzeczności z doświadczeniami wykonanemi u m y s j l j  
p rzez  S c h u s t e r ó w n ę  i M e i s e l s a ,  gdzie uprzednie naśw ie­
tlania nie zdo ła ły  Wpłynąć hamująco na przyjęcie  się i w zrost 
przeszczepialnych raków. Ostatnie posiedzenie poświęcone było 
stosunkowi badania  radjologicznego do badania  klinicznego g ruź­
licy płuc. Referat w ygłoszony  przez Dr. W  e r k e n t li i n z wielką, 
sw adą  i dużą Znajomością tem atu  i i lustrowany licznemi p rzeźro ­
czami był szczegółowem omówieniem radiologicznego rozpozna­
nia różniczkowego po jedyńczych postaci klinicznych gńuźlicy 
płuc.

Na tem obrady  zjazdu zakończono. Jak  z tego krótkiego 
s t r e s * z e u ia  S yn ik a ,  różnorodność referatów  głównych jak i ubocz- 
hycli pozwoliły omówić i ij irzedyskutowap praw ie tyśSystkie -waż­
niejsze aktualne zagadnienia  dzisiejszej radjologji.  W ynik i obrad 
b y ły by  może cenniejsze, gdyby  można było je prowadzić  w ra o $  
nie nietylko specjalistów radiologów. Było to jednak, jak już wyżej 
wspomniano, niemożliwe. Jako siedzibę zjazdu przyszłego obrano 
W arszaw ę. Tem atam i głównemi ®ędą: rad iod iagnostyka  w położ­
nictwie, obraz płuc przy  zas to ju  i rad jo te rap ja  układu w ege ta ­
tywnego.

Dr. E. Meiscls.
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T ow arzystw o Lekarskie C zęstochow skie.

P o s i e d z e n i e  z  dnia 19 listopada 1938 r.
P rzew odn iczy : w ic e p re z e s  Kol. B a t  a V  i a.

1. P rzew odniczący  Kol. B a t a w i a  oinówil działalność le­
ka rsk ą  Kol. W. S t a w n i c k i e g o  spowodu 30-lecia Jego p racy  
lekarskiej i 25-lecia p racy  szpitalnej w Częstochowie, następnie 
w ręczy ł Jubilatowi dyplom członka honorowego Częstochow­
skiego T-Wa^Lekarskiegti i w imieniu w szystk ich  kolegów zło­
ży! życzenia  długich lat dalszej owocnej p racy  lekarskiej.

2. Kol. G o l d m a n  pokazał rzadk i p r e p a r a tu  płodów  4-m ie- 
s ięc zn ych y  Zrośniętych tu łow iem ; p repa ra t  ten uzyskano dzisiaj 
w czasie operowania ciąiśy pozamacicznej.

3. Kolii Stefan K o n  wygłosił  re fera t:  „O leazęniu rzucaw ki 
' ty to k s y n ą “.

Zagadnienie poruszone w dzisiejszym raferacie jest tylko jed­
nym  z wielu innych czynników w e t j o l f e i  rzucawki. Jak w ia­
domo czynnik horm onalny  o dg ig w a  dużą rolę u chorych na rzu­
cawkę. Anselmino* Hoffman i Klistner -stwierdzili u chorych na 
rzucaw kę we krwi, a E hrhard  w łożysku zwiększoną ilo|jć hor­
monów tylnego p ła ta  przysadki mózgowej; w ywoływali oni rów ­
nież rzucawkę u (fewierząt eksperymentalnie, zasjffzykując im 
horm on ty lnego płatu  p rzysadk i mózgowej, mianowicie: w zm o­
żenie ciśnienia tętniczego, za trzym an ie  w ody w prganiźmie i w y ­
dzielanie białka w moczu. B alsze  badania w klinice we F ra n k ­
furcie w y k az a ły  przy  nefropatji i eklampstji ►Wzmożone ilości we 
krw i horm onów taEezycy. Ponieiyaż p rzy sad ka  i ta rczyca  pod 
wieloma względami działają  antagonistycznie, musimy dojl& do 
wniosku, że p rzy  rzucawce i nefropatji m am y do1 czynienia z nie- 
skom pensow aną nadprodukcją  hormonów tylnego' p ła tu  p rzysadki 
mózgowej. Działalność tarczyoy  nawet wzmożona jest n iew y s ta r­
czającą, żeby zaham ow ać szkodliwy wpływ  nadmiernej ilości 
horm onów przysadki.  W  leczeniu zatem  musimy dążyć  do spa ­
raliżowania tegfe^szkodliwego w pływ u przez w prowadzenie  do 
us tro ju  horm onów#Jarczycy. Ktistner s tosował w tym  celu na 48 
p rzypadkach  injekcje ty rb k sy n y  „Roche“.

Atak rzucawki, jak wiadomo, jest ty lko  objawem choroby; 
wVsamej chorobie m am y do czynienia z t. zw. „trias sym p to m ":
1) ze zmianami w i a l n c e  podskórnej (obrzęki), 2.) ze zmianami 
w  nerkach  (przepuszczalność białkaj i 3) ze wzmożonem ciśnie­
niem tętniczem. To samo prawie widzimy w  hiperfunkcji p rz y ­
sadki. Nim po z as t rzyk u  ty ro k sy n y  dojdzie do pewnej harmonii 
w  tkankach, nim organizm odzyska  równowagę, musi upłynąć 
kilka godzin; po tym  czasie p łyn przedos ta je  się z tkanki pod­
skórnej do krwi, obrzęki znikają  i p rzy  zdrow ych  nerkach  na­
stępuje  lepsza diureza. P rzy  stosowaniu ty ro k sy n y  rokowanie 

‘za leży głównie od stopnia wzmożenia dtśnieuia tętniczego: gdzie 
•ciśnienie nie dochodziło do 180 mm słupka rtęci — rokowanie 
było dobre, powyżej zaś 180 mm Hg — “gorsze. Ktistner docho­
dzi do wniosku, że p rzy  zbyt Wysokiem ciśnieniu tętniczem ty-  
roksy na  nie w ywiera  dodatniego wpływu, gdyż zm ia n y  :w orga­
nizmie zasz ły  już za daleko, chorą iWówŁzas należy  niezwłocznie 
rozw iązać; w innych p rzypadkach  m ożna zachow ać się w y cze ­
kująco. P oda je  on przypadki napozór ciężkie, gdzie ilość białka 
dochodziła do 22°/oo (w moczu), z ditż£mi obrzękami, k tó re  mogły 
być  przeszkodą p rzy  założeniu kleszczy — obrzęki w ciągu 
6—8 godz. znikały, ilość białka' p rzy  silnie wzmożonej diurezie 
wybitnie się ^ n n ie js z a ła ,  ataki drgaw ek mijały  już wcześhiej 
i p rzytom ność  w racała .  W  p rzypadkach  z dużem ciśnieniem 
tętniczem, gdzie rzucało 'Się w oczy również i wzmożenie ehśnie- 
nia wewnątrzczaszkow ego, dokonywał on również nakłucia lędź­
wiowego, mimo to rokowanie było złe i chorą trzeba było nie­
zwłocznie rozwiązać. Sam przebieg pooperacy jny  w '«tych prz^C 
padkach  by! też ciężki, aczkolwiek żadna  z tych  chorych nie 
zm arła .  Radzi on za tem  w tych  ciężkich przypadkach  nie o g ra ­
niczać się tylko do ty ro ksyn y ,  lecz w prowadzić  ca ły  do tychcza­
sow y arsenał środków leczniczych i poród zakończyć.

Daleko wdzięczniejsze pole do s tosow ania ty ro k sy n y  "p rzed ­
s taw ia ją  s tany  preeklamptyczne, mianowicie hydrops  i nefro- 
patja. Ciążę zaw sze udawało  się doprowadzić  do normalnego 
końca i poród przeprowadzić  samoistny.

Na oddziale ginekologicznym W szpitalu na Zawodziu refe­
ren t obserwował prfeypadek z dużem ciśnieniem tętniczem 
190—310 mm Hg w ciąży ¥111 mieś. z dużemi obrzękami, bólami 
g łow y i t. p.; chorą doprowadzono do normalnego końca ciąży 
i do samoistnego porodu (bliźniaczego). Ma się rozumieć, że ze 
względu na duże ciśnienie tętnicze nie ograniczono się tyjko do 
ty rok sy ny ,  lecz stosowano i inne środki, Tak upusty  krwi, nar co - 
tica  i t p.

Należy nadmienić, że naw et bardzo duże dawki ty ro k sy n y  
nie działa ją  szkodliwie ani na matkę, ani na dzięcko; niekiedy’' 
s tosowano także  dawki, k tóreby  interniści p rzy  hipolyreozie po ­

dali w cEfeu wielu tygodni. Chore czują się p rzy tem  tak dobrze, 
że dom agają  się tego leku, kiedy stan ich już się polepszy}!, p rz y ­
czem n igdy nie stwierdzono szkodliwego działania na serce. Jęijt 
z tego można wnioskować, że p rzy  nefropatji i eklampsji 
w  ustro ju  jest za  mało hormonów ta rczycy .  D awkowanie Tyro- 
■ksyny ,,Roche“ oblicza się J mg na litr krwi na dobę. (S treszcze­
nie własne).

W  d ysku s ji:  Kol. E p s z t e j n  ij jpytacza  szereg teoryj i po­
glądów rozm aitych autorów n S e t j o lo g j ę  rzucawki. Sama nazwa 
„ectam psia“ nie odpowiada obecnym poglądom — nazw a ta cha­
rak te ryzu je  tylko jeden z objawów, używ a się więc, jako pars 
pro toto.

Kol. G o l d m a n  mówi, że referat Kol. K o n a  obrazuje nam 
Jćden  z nowoczesnych poglądów na rzucawkę, lecz nie jest to 
jeszcze etdp ostatni. Co do znaczenia fffinnonów, zdania  auto­
rów nie są całkowicie zgodne, n iektórzy przypisu ją  w pływ  in­
nym hormonom, np. grasicy. Czy  leczenie ty rok sy ną  da lepsze 
wyniki,  n j |  leczenie dotychczasowe, pokaże przyszłość, narazie  
nie należy  jeszcze zarzucać  dawmych sposobów. P rzes trzega  
przed używaniem ty ro k sy n y  u ciężarnych, gdzie obawiamy się 
rzucawki, niekiedy może ona tu w yw ołać  naiiąd rzucawki.

Kol. K o n a r  zw raca  uwagę, że w czasie napadów  rzucawki 
ciśnienie nie zaw rze  byw a zwiększone.

Kol. G r ii n tv_a 1 d ó w n a  obśręrwowała p ^ y p a d k i ,  w k tórych  
rzucaw ka w ystępow ała  niespodzianie w ostatnim okresie bes 
zwiększonego ciśnienia.

Kol. D y k i e r o w a  p r z y t a c z a j  pogląd na rzucawkę prof. 
Żebrowskiego — uważał on za p rzyczynę rzucawki nadm iar 
amino-kwasów we krwi na skutek niedomogi wątroby.

P r e l e g e n t  odpowiada, że zam iarem  jego nie było szcze­
gółowa omawianie wszystk ich  zagadnień zw iązanych  z rzucawką, 
nie zam ierza  więc polemizować na ten  tem at i teraz, gdyż jestl 
to spraw-a bardzo skomplikowana. U kry te  eklampsje, trudne do 
przewidzenia bywają, są  jednak objawy charak terys tyczne,  -wska­
zujące możliwość eklamsji,  jak to wzmożona pobudlwjelK bóle 
głowy- wzmożone ciśnienie, białkomocz, hydrops. Co się tyczy  
ciśnienia, to w chwili w ystąpienia  napadu jest ono zaw sze w zm o­
żone, gdyż  niema eklamsji bez skurczu naczyń, a więc, i bez 
wzmożonego ciśnienia.

S ekre ta rz :  A dam  B orkow ski.

T ow arzystw o Lekarskie Łódzkie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 10 m aja  1933 r.
1. Kol. S - o n n e n b e r g :  „O w ystępow aniu  liszaja czerw onego  

podczas leczenia sahvarsanem “.
Pierw sze  spostrzeżenia  p rzypadków  w ystępow ania  liszaja 

czerwonego podczas leczenia salwarsanem. Potwierdzenie  spo­
strzeżeń w pras ie  lekarskie j.  Usiłowanie tłumaczenia tego z ja ­
wiska koincydencją  dwóch spraw  chorobowych. Spór naukow y 
o to, czy m am y tu do czynienia z typow ym  j j S a t e m  czerwonym, 
czy też  z w ykwitam i podobnemu do liszaja. Współistnienie 
-jv skórze  obok siebie obrazów zbliżonych do liszaja czerwonego. 
W p ły w  podłoża. Skóra  odpowiada na niektóre bodźce w sensie 
pewnej dyspozycji.  Bodźce, jako czynniki w yzwalające. Udział 
w egetacyjnego układu nerwowego. U ta jony  stan h iperkera to tycz- 
ny a  czynniki w yzwalające. Koncepcja Buschkego i konsekwencje 
z niej w ypływ ające . Liszaj czerwony, jako odczyn skóry. W pływ  
szkoły  francuskiej i Blascliki na powstanie koncepcji. Usiłowanie 
tłumaczenia omawianego z jaw iska biotropizmem. Co to jest bio- 
t ropizm ? Kilka p rzykładów  klinicznych biotropizmu. Postulaity 
biotropizmu. P rzy k ład  liszaja czerwonego, j a j o  prze jawu biotro­
pizmu. P rzy k ład  liszaja czerwonego po salwarsanie, jako p rze­
jawu za trucia  arsenem. Przeciwnicy koncepcji tłumaczącej to 
z jawisko biotropizmem. Pau tr ie r  i jego zastrzeżenia . Arsenobeft- 
zol i promienie X. W ystępow an ie  liszaja po zastosowaniu  złota. 
Nowe a rgum enty  Miliana w sprawie infekcyjnej etjologjj liszaja 
czerwonego. Biotropizm pośredni i bezpośredni. Czy  is tnieją dziś 
dostateczne podstaw y dla oceny zjawiska w ystępow ania  liszaja 
po salwarsanie . Jaussion i jego tłumaczenie mechanizmu zjawisk, 
■objętych biotropizmem. Zakończenie. (Streszczenie  własne).

2. Kol. G u t e n t a g :  „Spraw ozdanie z  działalności le ka rzy  
szko ln ych  szkó l pow szedhnych  za rok 1931— 1932“.

W  d ysku s ji  nad odczytem  zabierali głos Kol. L e n i e c k i, 
E b i n ,  Ł a d y ń s k i  i p r e l e g e n t .

P r o t o k ó ł  p  o . s i e d z e n i a  z dnia 24 m aja  1933 r.
P o k a zy  chorych.
1. Kol. C h r z a n o w s k i  p rzedstaw ił chorą z m oczów ką  

prostą  na tle kilow em . Duże pragnienie i duża, dochodząca do 
30 1 na dobę, ilość oddawanego moczu. Dwa razy  sfósowana ku-
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rac.ia swoista  oraz stosowanie sa lyrganu, pituitrolu, pyraiuidouu, 
s trychn iny  — nie dały żadnego wyniku. Po zastosowaniu pre­
para tów  w ątroby  (panhepan  i pernaem on) ilość moczu spadta do 
12— 14 1, podnosząc się p rzy  zaprzestaniu  s tosowania tych pre­
paratów. U zasadnić tego działania narazie  nie można.

2. Kol. R e i c h e r  przedstaw ił 7-letnią dziewczynkę z m im o- 
w olnem  zaszczep ien iem  ospy  na srom ie. C hora  spała  w jednem 
łóżku z siostrą, k tórej zaszczepiono ospę ochronną i zapewne 
zarazek  przeniosła sobie p rzez drapanie.

W  d ysku s ji:  Kol. M o g i 1 n i c k i obserwuje obecnie w szpi­
talu Anny-M arji 2 podobne przypadki.

Kol. M a k o w e r  obserwował podobny przypadek  na punkcie 
sanitarnym .

3. Kol. T a t a r z y ń s k a  omówiła p rzypadek  enterocolitis  
tuberculosa, w  k tó rym  nastąpiła  miejscowa popraw a po zas toso­
waniu transfuzji 150,0 cm3 krwi.

4. Prof. W łodzimierz K o s k o w s k i  (jako gość ze Lwowa) 
wygłosił referat pod ty t . : „P odstaw y działania leczniczego soli 
i w ód  M o rszyń sk ich " .

W  d ysku s ji:  Kol. S z y f m a n  zapyta ł,  czy  by ły  p rzep row a­
dzone próby, jak działa sól m orszyńska  przy  cukrzycy.

Kol. M o g i ł  n i c k i  zapyta ł ,  jak się rozwija  M orszyn pod 
względem frekwencji i rozbudowy.

Próf. K o s k o w s k i  w odpow iedzi: B adania  nad cukrzycą  
nie były  przeprowadzone, sól m orszyńska , jako alkaliczna, dzia­
łać powinna pomyślnie. Frekw encja  w . Morszynie  przed wojną 
była  nikłą, około 100 osób, w ostatnim sezonie było około 2.000 
kuracjuszy. W  ostatnim  roku w ybudow ano nowe łazienki, zało­
żono światło  e lek tryczne  i kanalizację. W  projekcie jest Dom 
Zdro jow y i całoroczne sanatorium.

5. Kol. B e n d e r :  „Serce a tak zw a n y  zespól Jegorow a". 
(P raca  ukaże się w druku).

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 31 maja  1933 r.

P o kazy  chorych.
1. Kol. S o n  u e n  b e  r g  przedstaw ił 3 p rzypadki:
a) 22-letniego mężczyznę ze  znam ionam i sinem i. Są one ko ­

loru zielonego, umiejscowione na twra rzy  po jednej stronie. 
U jawniły  się we wczesuem dzieciństwie. Do 8 roku życia  były  
one barw y  brunatnej, stopniowo barw a  zmieniała się na kolor 
zielony. W  przypadku  dem onstrow anym  w ystępują  te znamiona 
w 2 postaciach: 1) w  postaci rozlanych plam, n ieodgradzają- 
cycli się ściśle od otoczenia, na skórze wokoło lewego otworu 
nosa i w sam ym  nosie. Jedna plama biegnie wzdłuż i poniżej 
w arg i dolnej; 2) w  postaci wzniesień odosobnionych, ro zsypanych  
na  m ałym  terenie; tw orzą  one m ałą -gromadę na tw a rz y  w bli­
skości nosa.

Po  raz  p ierwszy znamiona te, jako znamiona sine, b y ły  opi­
sane w r. 1906 przez Tiecha (z kliniki Jadassolina). W edług  B a ­
riera są  one identyczne z plamami mongolskiemi i są pozosta­
łością tych plam. Mogą one dać początek mięsakom (rnelano- 
sarcom a).

b) 27-letnią kobietę z chorobą Recklinghausena. P lam y  bar­
wikowe liczne, kształtu  rozmaitego, przeważnie owalne, barw y  
brunatnej. Guzy liczne (kilkadziesiąt), na  podstawie szerokiej, 
wielkości rozmaitej od grochu do pięści dorosłego człowieka. Je ­
den guz w okolicy lewej łopatki ■— wielkości główki dziecka 
(d erm a to lysis). Jako trzeci z objawów zespołu tego cierpienia 
s tanow ią  w danym przypadku  zaburzenia  w narządach  dokrew- 
nycli i ta rczyca  twarda, w ytrzeszcz  (exoph ta lm us)  i tętno 
120— 150. Cierpienie ujawniło się we wczesnej młodości. Z cier­
pień w spółistn iejących: gruźlica plnc od wielu lat i kiła wrodzona. 
Odczyn W a. wybitnie dodatni.

c) 64-letnią kobietę, dotkniętą zapaleniem  skó ry  o p ryszczko -  
w atem  Duhringa. P rzy p ad ek  ten był również obserw ow any przez 
Kol. Reichera. C hora  p rzyb y ła  do szpitala św. Aleksandra przed
3 miesiącami (31. Ili. 1933). P ierw sze  objawy w ystąp iły  w pach­
winie prawej, odrazu w  postaci kilku pęcherzy, dobrze w ypeł­
nionych, z zaw artośc ią  mętnawą. Stopniowo cierpienie w sposób 
napadow y rozszerzyło  się na  odleglejsze tereny, obejmując cala 
powierzchnię skóry  oraz błonę śluzową policzków i języka.

W y chodząc  z założenia, że między zapaleniem opryszczko- 
w atem  Duhringa a pęcherzycą  is tnieje pewme pokrewieństwo, 
postanowił Sonnenberg w ypróbować w danym  przypadku  ten sam 
środek, k tó ry  dat mu tak  dobre wyniki w  ostatnim jego p rz y ­
padku pęcherzycy, a mianowicie subMmat. Z astrzykiw ania  roz- 
czyuu l°/o robiono co 3-ci dzień, poczyna jąc  od 1,0 — powięk­
szano stopniowo o 0,1, daw ka na jw yższa  w ynosiła  1,5. Ogólna 
ilość zas t rzyków  by ła  19. Kąpieli nie stosowano. Zewnętrznie je­
dynie maści obojętne. Dieta niedrażniąca i bezsolna. Obecnie od
4 tygodni wszelkie objawy na skórze i błonie śluzowej najzupe ł­
niej znikły, znikły również i objawy subiektywne. P o zos ta ły  je ­

dynie na miejscach, gdzie były  pęcherze, zabarw ienia  brunatne. 
S tan  ogólny zupełnie normalny. Czy  wynik ten przypisać  należy 
sublimatowi, powiedzieć tego s tanowczo nie można.

2. Kol. W a j n s z t o k  przedstawi! przyp a d ek  k w a sicy  
w przebiegu karbunkulu.

3. Kol. S z y f m a n  wygłosił referat pod t y t . : „ C ukrom ocz  
jako  objaw za krzep u  tętn ic w ieńcow ych". (P raca  ukaże się 
w  druku).

W  d ysku s ji:  Kol. M i n c  skłonny byłby p rzyp isać  powstanie 
cukroinoczu w  opisanym przypadku  strachowi względnie bólowi, 
tow arzy szącym  cierpieniu. Rozpoznanie zaw ału  mięśnia serco­
wego uw aża za ryzykowne, w szystkie  bowiem przytoczone obja­
w y mogą być i p rzy  innych schorzeniach.

Kol. B e n d e r  uważa, że wystąpienie hiperglikenrii p rzy  z a ­
wale sercow ym  może mieć dobre znaczenie prognostyczne, w aż­
niejsze niż rozpoznawcze.

Kol. S z y f m a n :  Strach, zarów no jak ból i w strząs  należy 
raczej uw ażać  niejako za  moment w yzw ala jący  cukrom ocz; we­
dług hipotezy prelegenta  objaw ten w ystępuje  prawdopodobnie 
tylko u takich osobników, k tó rzy  już przedtem  mieli skłonność 
do zaburzeń gospodarki cukrowej, jak np. ludzie otyli, hipertonicy.

W  sprawie rozpoznania  jeszcze raz  podkreśla co następuje: 
dane anamuestyczne. — przeby ty  przed 3 laty napad stenokar-  
dy tyczuy ,  objaw y kliniczne jak ból za  mostkiem trw a jący  24 go­
dzin i li ieustępujący pod w pływ em  azotynów, gorączka, leuko- 
cytoza, tarcie  osierdzia , znaczny  spadek ciśnienia, wybitne p rz y ­
śpieszenie tętna z ary tm ją ,  ca ły  dalszy przebieg kliniczny łącznie 
ze zmianami e lektrokardjograficznemi upraw nia ją  do rozpoznania 
w danym przypadku  zaw ału  mięśnia sercowego.

Co się ty czy  uwagi Kol. Bendera, to aczkolwiek p rzypuszcze­
nie jego teoretycznie  jest do pomyślenia (cukromocz jako sku­
tek adrenalinemji), jednak prak tyczn ie  biorąc należy uw ażać
wystąpienie cukromoczu za objaw niepomyślny.

O dczyt Kol. K o c e n a spowodu spóźnionej po ry  został
odłożony.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 7 czerw ca 1933 r.

1. Kol. A. M a r g o l i s o w a  1 Kol. K. Ś c i e s i ń s k i  w y ­
głosili referat pod ty tu łem : „ P rzypadek  prom ien icy pluć u d ziew ­
c zy n k i sześcio letn iej" . (P raca  ukaże się w druku).

Kol. Ś c i e s i ń s k i  podał kilka uwag w sprawie  sposobów 
rozpoznania  i w y k ry w an ia  g rzybka  promienicy, podkreś lając
ważność makroskopowego oglądania  ro py ;  omówił morfologię 
grzybka w świeżym preparacie ,  w  p repara tach  m azanych  i his to­
logicznych, przedstaw ił hodowle, w ykonane przez Kol. R. Ś c i e- 
s i ń s k ą, z omawianego przypadku  i innych, spos trzeganych  
w  szpitalu im. P rez. Mościckiego, o raz  okaz anatom iczny p ro ­
mienicy płuc, wywołanej doświadczalnie u królika przez w s trzy k ­
nięcie płynu z jam y  opłucnej do ż y ły  usznej, podnosząc rz ad ­
kość uzyskania  dodatniego wyniku doświadczenia na zwierzętach. 
W końcu omówił krótko zmiany histologiczne powstałe wskutek 
zadzia łan ia  g rzybka  promienicy.

2. Kol. Z. Ś w i d e r  (jako gość z Pabjanic) wygłosił  re fera t  
pod ty t . :  ,,N iedom oga narządu oddechow ego". (P raca  ukaże się 
w druku).

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 21 czerw ca 1933 r. w Szpi­
talu Anny-Marji.

P o kazy  chorych.
1. Kol. F i n k l e r ó w n a :  „Zespól objaw ów  anem ji a p la s tycz-  

nej w przebiegu błonicy".
W  d ysku s ji:  Kol. Z a ł ę s k i  nie jest przekonany, czy to 

by ła  czynna błonica, czy ty lko dziecko było nosicielem zarazków.
Kol. M o g i 1 n i c k i zauważył,  że jest rzeczą obojętną, czy 

była  to błonica czynna, czy  inna infekcja dość że w yw oła ła  ona 
tak poważne zm iany  we krwi.

2. „G ruźlica krw iopochodna u dzieci".
A) K o I . P o l a k o w :  O m ów ienie pa togenezy.
B) Kol. M a r g o 1 i s o w a:  P ostacie klin iczne ze  szczcgól- 

nem  uw zględnieniem  postaci p łucnych. (P race  ukażą  się w  druku).
W  d ysku s ji  zabierali głos Kol. F r e n k e l  i Ś c i e s i ń s k i .

T ow arzystw o Patologów  Polskich (oddział poznański) i W ydział
Lekarski T ow arzystw a Przyjaciół Nauk w Poznaniu.

W s p ó l n e  p o s i e d z e n i a  z dnia 24 m arca  1933 r.
P rzew odn iczący : Doc. Płk. Dr. K u c h a r s k i .

I. Komunikaty Zarządu.
Ii. P o k az y :
I. Dr. E n g l e r t  przedstaw ia pacjenta  po w ykonanej tora- 

ko p la s tyce  (met. Sauerbrucha) z  w y jęc iem  4— 10 żebra w łą cz­
nie iv odcinkach 10 cm  spow odu ja m is tych  ro zstrzen i o skrze li



Nr. 43. 1933 POLSKA GAZETA LEKARSKA 843

iv do lnym  piacie płuca l<#vego. W ynik  leczniczy uzy&kany za ­
biegiem operacy jnym  bardzo dobry. Ucislf płuca lewego dość 
znaczny. Ksfezel ustąpił zupełnie. PhwŁfcia s trac iła  charak te r  
ropny, a ilość jej zmniejszyła  się z 150 cm3 do 30 cm3 na dobę.

'  *5. Dr. N o w a c k i :  P rzyp a d ek  w ędrującego pocisku  w ja ­
m ie c za szko w e j w obrębie lew ej półkuli m ózgow ej uw idoczniony  
szereg iem  rentgenogram ów . W lot porffeku w worku |tl«1,ó^vko- 
w y m  lewesje oka. Objaw y1 kliniczne: w strząs  mózgu przez 4 dni, 
później* e ta k  zupełnie zaburzeń ośrodkowych, podmiotowo — bóle 
•ęłowy i zaburzenia  L u c i a  w*żakresie lewego nerwu trójdzielnego. 
Oko lewe: ncu rits .op tica  descendens, n ip tu ra  chorioideaS  po s t ro ­
nie zewnętrznej. W yjęc ie  pocisku (\v uśpieniu narkotylem ) leżą­
cego około L/s cm pod powierzchnią korow ą lewego środkowego 
zak rę tu  skroniowego z dobrym wynikiem.

W  d ysku s ji:  Doc. N o w a k o w s k i :  Na p rzysz łym  kongresie 
chirurgów  niemieckich (kwiecień 1933) jest w program ie  w ykład  
B uscha  (Stockholm) o doświadczeniach co do uśpienia aw ertyną  
w  chirurgii mólgu . Otóż przedstaw iony  przypadek  s l u w ć  może 
do tego tematu. Szukanie kuli w m ó * u  bywa często połączone 
z  wielkiemi trudnósciami. W  tych  razach aw er ty na  daje najlepsze 
uśpienie, ppzwalająde bez trudności wywiezienie paośeuta do po- 

Hc^ffeSgo zdjęcia rentgen.,  k tóre  pozwoli shVierdzfć, czy chirurg 
podczaS* operacji “jest na dobrej drodze. W  naszym  przypadku  
■stwierdzono na zdjęciu w ykonanem  podcfSs operacji,  że kula le­
ża ła  PI-2—2 cm od brzegu kości, pod jedną z  nierówności 
wołanej trepanacją .  Nierówność ta W postaci zęba s łuży ła  nam 
podczas operacji jako wskazówka. Kulę z ła tw ośc ią ’w yję to .  P a ­
cjent spal przez ca ły  czas dobrze, a po operacji nie miał żadfpych 
u je m n y th  objawów w następstwie uśpienia narkotylem.

3. Dr. T u m i d a j s k i :  P rzyp a d ek  ciała obcego w pęcherzu  
i następ, ciężkiego zapalenia pąflierza. P ac jen t  la t p rzybyw a 
do Szpitala Miejskiego objawami ciężkiego zapalenia pęcherza, 
z t e m p e r a t u r  w aha jącą  się między 39 a 4®?2® od 14 dni. C ysto ­
skopia  stw ierdza  ciężkie zapalenie ściany* pęcharża  z owrżodze- 
niami orate^na dnie tw ór całkowicie p o k ry ty  płatkami złnszcż%- 
nej śluzówki. W ykonano  operację. (Sectio  alt a). Badanie his to­
patologiczne ciała wolnego z pęcherza  (Zakład anatomji pa to ­
logicznej U. P.) wy&aźiile tw ór sk łada jący  się z tkanki mięsnej 
poprzecznie  prążkowanej,  oraz  tłuszczowej inkrustowanej solami 
wapnia.  Pac jen t p rzyzna ł  się. że w celach profilaktycznych wło­
ży ł sobie do cewki kawałek stpnjny, kształtu  i grubości ołówka, 
długości około 5 cm, k tó ry  dostaw szy  ' się do p ęc h e rz*  sgiowoi. 
dowal w najftppstwie to ciężkie zapalenie.

W  d ysku s ji:  Prof. S k u b i s z e w s k i :  Już podczas p rze­
glądan ia  p repara tów  mikroskopowych uderzyło  nas to, że sk ra ­
wek zaw iera  mięśnie poprzecznie prążkow ane i tkankę tłuszczo­
w ą w stanie zmian rozpadowych. Obecność ty ch  eroóch tkanek 
n iespo tykanych  w pęcherzu m ptżow ym , zmusiły  nas do zaslaną-  
wiania  się, czy nie chodzi tutaj o 'wprowadzenie ich do pęche- 

IWa i w tym celu poradziliśmy przeprow adzić*wywiad, k tó ry  po­
tw ierdził nasze przypusK;zenie.

4. Dr. K l i m g e :  D wa przyp a d k i zapalenia w yro stka  robacz­
kow ego:  1) Z w rodzoną anomalją  w postaci b raku części w stę ­
pującej okrężnicy. Coecum  S fysoko ułożone tuż pód wątrobą. W y ­
rostek robaczkow y m iędzy w ątrobą i okrężn i tą '  poprzeczną do- 
chod-ził do żołądka.

2) Ze zrostem p a jm o w a ty m  sieci z okręż-nicą w stępującą  na 
wysokości S cm poniżej zgięcia  p raw ego, powstałego na tle  p rze­
wlekłego zapalenia  w yros tk a  robaczkowego, pow odującym 
względny ilcus.

W  d ysku s ji:  Doc. N o w a k o w s k i :  P rzed  kilku la ty  poru- 
szyfem  na jednym ze zjazdów c h i r u r g ^  polskich spraw ę cięcia 
w linji środkowej w w sz y ^ k ic h  przypadkach  zapalenia w yros tk a  
robaczkowego, - połączonych ze siLneipi z ros tam i w  dalszem są ­
siedztwie, a więc w  okolicy woreczka  żółciowego, dwunastnicy, 
B a ląd k a  i kątnicy. -Zdania 'były wówczas podzielone co do tego 
stanowiska. Obecpie jes teśm y już dalej, g d y ż  często p rzychodzą 
pacjenci już pq dokonanem prześwietleniu jelit i szkice tych 
prześwietlali w ykazu ją  n ieraz odległe zmiany powodowane z ro ­
stami. P rzyp adk i  dziś dem onstrow ane były  poprzednio prze­
świetlone. W  pierw szym  p rzypadku  przypuszczano, że chodzi 
o daleko idące z ro s ty  całej w stępnicy i gdyby  nie cięcie z linji 
środkowej, operacja  b y łaby  może z cięcia bocznego niemożliwa. 
W  przypadku  naprow adziły  .w y w ia d y  na to, że prócz prze­
wlekłego zapalenia  w y ro s tk a  robaczkowego is tnieje jeszcze caS 
innego, co spowodowało względne zawęźlenie jelit, aczkolwiek 
objaw y Napalenia jflfjlrostka robaczkowego b y ły  w yraźne  Gdyby 
się operdWało z ę^ęęia klasycznege, by łoby  się przeoczyło  pre- 
formowatie zawęźlenie jelit.

5. Dr. D ę b s k i  p rzedstaw ia  p rzypadek  operow anego oboi 
naka praw dziw ego , la t 25, p r z e k a z a n e j  do Szpitala Miejskiego 
spow odu praw ostronnej uwłęźniętej przepukliny pachwinowej,

któryi 'to p rzypadek  dał inicjatywę do sporządzenia  |§racy n a  te ­
mat obojnactwa prawdzjryego u człowieka. Jak s ięąókazało  w to­
ku operacji,  zaw artość  w orka  przepuklinowego przedstaw ia ła  
trąbkę w stanie zapalnym  (pyosałpin.x) o raz otwór g ron ias ty  po­
dobny do jajnika torbielowato zmienionego. Po pizacięciu p ier­
ścienia pi-zepuklinowefęj, i rozszerzeniu cięcia udało się wyj§£ 
macicę dwurożną, k tóra  swem medorozwiniętem ujściem kończyła  
s i ę ; głęboko za pęcherzem, w raz  z jajowodem praw ym  zaęalnie 
zmienionym i wspomnianym tw orem  oraz cz>llc dostępną ja jo ­
wodu lewega, k tó ry  swem ujściem brzus-znem zrośn ię ty  był w  le­
w ym  kanale  p a c h w i n o ^ m .  Przebieg p ooperacy jny  bez kompli­
kacji, rana  zagojona przez rychiozrost.

Jak w ykazują  w yw iady  i badania, chodzi o obojnaka p raw ­
dziwego z gruczołem płciowym mieszanym po stronie prawej 
(o va n o te s tis )  oraz jądrem fizjolbgic^pie czynnym  po stronie le­
wej. S u d o w a  ciała jes t typu  mieszanego, n a rz ąd y  płciowe kygjj 
wnętrzne operacyjnie usunięte są żeńskie, n a rządy  zewnętrzne 
są męskie z iiiezM.cznem spodziectwe-m, L e c h y  płciowe fizyczne 
są miesEane zbliżone do typu  żeńskiego (g inekom astia ), cechy! 
psychiczne są w yraźn ie  męskie.

B adania  anątom o-patolęgiczue zosta ty  wyjgbtiane prąez Dr. 
Stojałowskiego w Zakładzie anatom ii patologicznej U. P. (Dyr. 
Prof. Dr. L. Skubiszewski).

Ili. Dr. S f o j a ł o w s k i .  W y k ła d  na tem at obojnactw a praw.-- 
dziw ego u człow ieka. Referent omawią szczegółowo pochodzęnie 
nazw „hcrm aphroditism us"  oraz „gynandria", jak równifz pi­
śmiennictwo do tyczące tego zagadnienia począw szy  od s ta ro ż y t­
nej li te ra tury  greckiej i rzymskiej poprzez średniowiecze aż do 
najnow szych badań nad tą w adą rozwojową. Zagadnienie to po­
siada niewątpliwie na jw ięk szy  znąra£nie p rak tyczne  w m ed y cy ­
nie sądowej, sUjd teS* istnieje s z e r S  prac, k tóre  omawiają  sprawę 
obojnactwa u człowieka z punktu widzenia prawnego. Z piśmien- 
nictwjffi tego wynika, że p raw odaw stw o różnych kra jów  jest b a r ­
dzo niejednolite w tym' przedmiocie lub tęz  .zupełnie me M iniu je  
stanowiska wobec tego zagadnienia.

Referenta  in teresowała sp raw a obo.hiactwa przedew szystk iem 
z punktu widzenia biomgiczno-mdrfologicznego. Piśmiennictwo 
w  ty m  kierunku jest bardzo^ obszerne, przyczeim istnieje szereg 
prac  podstawowych, usiłujących rozw iązać tćn problem zapo- 
mpcą różnych  teory j (Benda, H a lb an , '  jSBuerbeck, Wilson, Mac 
Kleng).

P rzy pad kó w  obojnactwa u człowieka opisano dotąd 'ż^órą  
2.000, z tego podaje  j u ż ^ v  roku 1908 autor polski Neugebauer 
przd&zio 1.200 zebranych z piśmiennictwa sSS/ltowego. Z tej 
olbraftniej liczby p rzepadków  podanej w  pismiennictwue istnieje 
tylko 13 przypadków  obojnactwa prawdziwego u człowieka. Ope- 
rotółS-iiy p rzez  rpTr. Dębskiego osobnik jest 14-tym.

P rep a ra t  anatom iczny, uzyskany  p rzy  operacji został pod­
dany  dokładnym  badaniom histologicznym i w sk az a ł  tkankę m a­
cicy, zapalnie zmienioną trąbkę  praw ą (pyosa lp inx), ćMść trąbki 
lewej zmienionej zapalnie i niedorozwiniętej,  oraz gruczoł" płcio­
wy, zaw ierzony  na trąbce p jaw ej,  k tó ty  okazat się gruczołem 
obojnaęyyin (ovario testis). Część ja jnikowa by ła  fizjologicznie 
do jrza ła  (pęcherzyki G raafa  z ja jkami) a część jądrow a posia­
dała  nabłonek cewek znacznie zróżnicowanych, jednak bez plem­
ników. Pnnkcja  gruczołu piGiowei? lewostronnego, .znajdującego 
się w  worku mosznowytn Wykazała żyw e plemniki.

Na podstawie badań m ikroskopow ych narządów  płciowych 
nie1 ulega-yfwątpliwości, że chodzi tu o now y .p rzypadek  obojnac­
tw a  prawdziwego u człowieka, a mianowicie o obojnactwo piław-* 
dziwę boczne, według klasyfikacji Klebsgw z jąd rem  o cechach 
dojrzałości (żyiVe plemniki) oraz? gruczołem m ieszanym  p raw o ­
stronnym  (ovario tdsiis) z do jrza łą  fizjologicznie tkanką jajnikową 
i znacznie zróżnicowaną tkanką jądrową. Obojnactwo' prawdziwe 
boczne z d o j r z a f l  fizjologicznie tkanką jajnikową i ją d ro w ą  u te ­
go samego osobnika|%osthł£Pdotąd opisane tylko w jednym pszy- 
padku (Salen). Na uw agę zasługują  również w wyż|*j opisanym 
przypadku  t. zw. kam yczki j ą d r o w a  któnf stwierdzono w cew­
kach gruczołowych tkanki jądrowej gruczołu obojnaczego. Ka- 
mye^ki podobne zos ta ły  dotąd opisane ty lko w jednej p'racy, 
mianowicie au tor  japoński Takeo Oiye (192.8 r.Ljznalazł,  je w kil­
ku p rzypadkach  na kilkaset p rzebadanych  dokładnie jąder  i wjj- 
razii pogląd, że są one wddocztiie w ł^ c iw o śc ią  jego rasy , skoro 
niema e nich wzmianki w pismiennictwue "światowem.

(P raca  na T o y s& szy  tem at ukaże się w  Polskim Przeglądzie  
Chirurgicznym).

W  d ysku s ji:  Pro& S k u b i s z e w s k i :  Rówuiocześnie z wfa- 
dami rozwojow-emi dnóg płciowych, jakiemi są Jglżiie postacie 
obojnactwa, znajdują  się ró w n i®  w ady  rozwojowe układu mo­
czowego. Jest to usprawiedliwione ścis&fm związkiem, jaki istnieje 
pomiędzy kaąałem  Wolffa czyli przewodem pranercza  a kanałem  
Mullera i gruczołem płciowym.
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Również is tnieje związek zmian nadnercza  z w adami rozwo- 
jowemi układu płciowego. Chodzi tu o związek n a t u r y , horm o­
nalnej, p rzem aw iający  za pew nym  synergizmein ko ry  nadner­
cza z układem płcie.wym Za tem przem aw iają  następujące fak ty : 

M archand  znalazł p rzynobo jnac tw ie  rzekomem zewnętrznem 
żeńskiem niedorozwój janików. i p rzerost  is toty korowej nad ner­
cza i dodatkowe nadnercze w  lig. latum.

Toteż p rz y  zaburzeniach w roztyoju układu płciowego, jakim 
jest obojrfactwo praw dziw e czy rzekome, na leży  zaw sze  badać 
stan nadnerczy, czy  nie są  one siedliskiem nowotworów.

Sam zabieg operacy jny  w ykonany  przez Dr. Dębskiega. był 
doskonale p rzeprowadzony, co spowodowało brak  uszkodzenia 
preparatu, a tem sam em  Kol. Dębski p rzyczynił się do p rzepro­
wadzenia  w yczerpu jących  badań mariologicznych.

S ekre tarz  Tow. P a t.  Pol.  (oddz. pozn .) : L. K onkolew ski.
S ekre ta rz  W ydz .  Lek. T. P. N . : Fr. Łabendziński.

T ow arzystw o Lekarskie W arszaw skie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 2 maja
1933 roku.

1. Kol. C h o d k o w s k a  S. p rzeds taw ia : „ P rzypadek m ar­
skości zan ikow ej w ą troby".

M. lat 44, p rzeB M  kiłę w 1914 roku i używ ał umiarkowanie 
napojów w yskokowych. Klinicznie '^objawy przewlekłej niewydol­
ności układu krążenia, tnacalna w ątroba i śledziona. Odczyn 
W asse rm an na  słabo dodatni;  28. IV. 1933 roku krwawienie z ja ­
m y ustnej. 29. IV. zmarł.

Bądanie pośmiertne: „Stłuszczenie zw yradnia jące  mięśnia s e r ­
cowego, ostre rozszerzenie serca, zważenie ujścia ża lnego lewego 
z niewydolnością zastaw ki dwudzielnej,  m arskość  zanikowa w ą­
troby, rozszerzenie ży ł p rze łykow ych  dolnych, puchlina brzusz­
na, s tan  podżółtaczkowy.

2. Kol. D ą b r o w s k a  J. i D ę b i c k i  K., przedstawili „ P rz y ­
padek olbrzym iego  "wodonercza, powikłanego krwiakiem około- 
nerkawym".

M. lat 52. P rzed  kilku godzinami zachorow ał wśród objawów 
ostrego zapalenia fętrzewnej. P onad to  cierpiał*fia w adę serca. Zde­
cydow ano laparotom ję w znieczuleniu rdzenióWem. Tuż po za- 
s trzyku  chory  zmarł.

Sekcja  w sk a z a ła  niespodziewanie obok olbrzymiego w odoner­
cza krw iak  okołonerkowy.LBfiższe badanie p repa ra tu  po u trw a­
leniu wykazało* że wodonercze powstało tu na tle dodatkowej 
tętnicy krzyżującej się z moczowodem, krw iak  zaś przez pęknię­
cie tętniczki torebkowej wskutek zmian miażdżycowych.

3. Kol. Z e m b r z u s k i  L. wygłosił  o d c iy t  p. t.: „Konstytucja 
i choroby Napoleona I-go“. (Lekarz W ojskow y Nr. 1—2. XXII. 
1933 r.

4. Kol. F l Ł j b d e r b a u m  J. i L a n d a u ó w n a  M. w yg łasza ją  
odczyt p. t . : fęBadania nad gospodarką  cukrową w chorobach serca 
i ne rek“.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 9 m aja
1933 roku.

1. Kol. M i c h a l s k i  Z., G r z y b o w s k i  T. i K r  o f A. 
■sfygłaszają odczyt p. t. „Teorja  i p rak ty k a  swoistego leczenia 
gruźlicy". Preffegfenci: 1) demonstru ją  u chorych odczyny  o trzy ­
mane po szczepionce Doc. Z. Michalskiego, 2) przeds taw ia ją  sze­
reg klisz z przebiegu leczenia szczepionką, 3) przeds taw ia ją  k a r ty  
szpitalne gorączkowe z omówieniem przebiegu leczenia szcze­
pionką, 4) om aw iają  uzasadnienie teore tyczne  i s z c z e g ó ły  p rak ­
tyczne z dotychczasowego swego doświadczenia, biorąc jako pod­
s tawę a r tyku ł Z. Michalskiego ogłoszony w Nr. 8 „M edycyny".

W  rozpraw ie  przemawiali :
Kol. G r y c e w i c z  M.
Kol. S k w a r c z e w s k a  H. leczyła 1 p rzypadek  szczepionką 

ambulatoryjnie.
Ś lusarz  32 łat, dobrze odżywiony, gorączkujący  od 18-stu mie­

sięcy, w  obrębie plamistego nacieczenia środkowego pola płuca 
praw ego, kilka niewielkich jamek. W  plwocinie p rą tków  Kocha 
nie w ykry to . P rz y  stosowaniu szczepionki małemi dawkami V-go 
rozczynu (0,1; 0,2; 0,4; 1,0) już po 4-ch zas trzyk iw am ach  pacjent 
s twierdził brak  gorączki, k tó ry -u tr z y m u je  się do chwili obecnej, 
t. j. przeszło  4-ry  tygodnie — pomimo ciężkiej pracyr fiewcznej. 
Jak  się będzie dalej posuwało leczenie, pokaże przyszłość.

O dpow iada ł : Kol. M i c h a l s k i  Z.
2. Kol. T r o j a n o w s k i  A. p rzeds taw ia : „P rzy pad ek  raka  

ta rczycy" .

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 16 m aja
1933 roku.

1. Kol. S e k r e t a r z  S t a ł y  w jt^ łasza wspomnienie po­
śmiertne 0( §,»p. J. Laskowskim.

Uradził się w roku 1870. Studja  lekarskie ukończył w roku 
1897 na W ydzia le  Lekarskim. P o  ukończeniu ich w celu dalszego 
kształcenia  się i wyspecjalizowania jystąpił do Instytutu Położni­
czego U niw ersyte tu  W arszaw skiego  w charak terze  młodszego 
-ordynatora. Po  ukończeniu o rdy na tu ry  przeniósł się do oddziału 
ginekologlezi5e"go ś. p. Doc. D ra  Zygm unta Monsiorskiego w szp. 
wolskim. Czując braki w w ykształceniu  chirurgicznem tak niezbęd- 
nem dla ginekologa, przeniósł się po paru  latach do oddziału 
ś. p. prof. B. Sawickiego w charak terze  a s fo ten ta  wolontariusza, 
w roku zaś 1910 do oddziału chirurgicznego Dra Z. Sławińskiego, 
gdzie p o z o s t a l i  do chwili wylruchu w ojny światowej, k iedy po­
wołano go do służby w armji rosyjskiej.

W  czasie wojnwsw latach 1916— 1917 był o rdyna to rem  szpi­
tala wojskowego w Odesie, pozatem rozwinął tam  bardzo ener­
g iczną  działalność o b yw ate lsk i :  był lekarzem Komitetu O byw a­
telskiego pomocy ofiarom wojny, bral (?zynny udział w  tym  Ko­
mitecie. Był również bardzo czynnym  członkiem Związku W oj­
skowych Polaków  w Rosji, p jSyczynił się dużo do ż j l i a  społecz­
nego Kolonji Polskiej w Odesie. Za tą  sw ą pracę splołeczną został 

^odznaczony krzrazem walecznych.
» "Członkiem naszego Ttewarzystwa był od roku 19jj%, Napisał 

jedną p racę  naukową pod ty tu łem : Stów kilka w sprawie zap a ­
lenia ży ł sromu.

Zmarł nagle dnia 22 kwietnia roku 1933.
Czaść Jego pamięci!
2. Kol. R u t k o w s k i  J. p rzedstaw ia  pacjentkę po w strzyk i­

waniu alkoholu do zwoju Gassera. Pacjen tce  tej 10 latj temu za- 
s t rzykną ł alkohol do lewego zwoju Gasseya spowodu ciężkiego 
obustronnego nerwobólu nery  u trójdzielnego. Po  stronie prawej 
wyleczenie nastąpiło  po parokro tnych  wstrzyknięciach obwodo­
wych. Od tego czasu pacjen tka  nie miewa napadów, czuje się do­
skonałe. Znieczulenie w obrębie ga-łęzi nerwów, do któnych za- 
s t rzyknię to  , alkohol, tiąya dotychczas, ale nie sprawia  pacjentce 
przykrasci.  Oko lewe znieczulone zupełnie** odruch spojówkowy 
zniesiony, ygfirmo ió 'k e ra ti tis  neuroparalytica  nie wystąpiło , oko 
było i E s t  zdrowe.

Kol. F e j g i n  M. w yg łasza  odczyt p. t. : „Różniczkowanie, 
rokowanie i postępowanie w stanach żółtączkbwych".

rozpraw ach  przemawiali Kol.: Kaczyński K„ Rutkowski J., 
Orłowski W., Zap-r-ski J„ Landau  L., i Fejgin M.

Zast.  Sekr. Dor.: M. K ruszów na.
P rezes :  Ludw ik P aszkiew icz.

T ow arzystw o Lekarskie W ileńskie.

P r o t o k ó ł  V. ;p o s i e d z e u i a z dnia 8 lutego 1933 r. odbytego 
wspólnie z W  i ł e u s k i e m K o ł e m  T o w .  I n t .  P o l s k i c h .  
Przew odn iczący  Prof. Wł. J a k o w i c k i  p rzy  udziale Prof. A.

J a n u s z k i e w i c z a .

1. Dr.  L.  A c h m a t o w i c z  demonstruje chorego, operow a­
nego spowodu P ancreatitis haem or. acuta  z nekrozą  ogęma trzustki. 
P ac jen t  ma ła j ! .®  Zachorował n ig le .  Po  spożfc iu  kolacji z jawiły 
się w y m io ty  srfne bóle w brzuchu, zapaść, bóle lok a l izd W ły  się 
w okolicy pępka. P rz y  badaniu ch o re ió  w 22 godz. od początku 
choroby stwierdzono temp. 37,6, tę tno S l^ b rz u c h  wciągnięty, wzgł. 
miękki, bolesny w lewem podżebrzu i w okolicy nerki lewej. 
Rozpoznanie ustalono przed zabiegiem, k tó r f l łw y k o n an o  na tych­
miast i stwierdzono typow y obraz z nekrozą  ogona traustki. Za­
bieg polegał na nacięciu torebki trzustki, usunięciu części obum ar­
łych i sączkowaniu  ogniska. Obecnie w 5 tygodni po operacji 
chory  ma się dobrze. Istnieje prZetoka ropiejąca, z której wydziela 
się praw ie czy s ty  sok trzustkow y.

fkjg. Dr. P o m e r a n c .  P rz e p a d e k  chartac tw a  pochodzenia p rzy ­
sadkowego (choroba Sim mondsąj.  (Rzecz przeznaczona do druku).

W  d y sk n s ji^ P ro f. J a k  o w i e k  i zapytuje, jak w yp ad ły  od­
czyn y  na horm ony przepadki. Dr. Ś w i e ż y  ń s k *  zapytuje, czy* 
s tosowano leczenie przeciwkiłowe. Pre legent odpowiada, że badań 
biologicznych me robiono, le<£?enie przeciwkiłowe stosowano.

3 ® L r- S a 1 i t ó w n a i Diy St. J a n  uEsz k i e w i c z. M yelom a  
m ultip lex  (Szpiczak mnogi) (Rzecz przeznaczona do druku).

d ysk its ji Dr. -S 'z  a b a d zapytuje ,  czy  określono kw. mle­
kow y w moczu. Dr. Ł u k o w s k i  zacy tu je ,  czy określono ilolifć 
cho les teryny  We krwi. P r e l e g e n t k a  odpowiada, że kw. mle­
kowego nie badano, zaś  ilość choles teryny  we krw i by ła  no r­
malna.
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4. Dr.  St.  J a n u s z k i e w i c z  i Dr. M a k o w e r. B adania  ra ­
diologiczne błony śluzowej przewodu pokarm owego i jego w a r­
tość kliniczna. (Rzecz przeznaczona do druku).

W  d ysku s ji  Dr. S z a d o w s k i  zapytuje ,  czy ucisk żołądka 
stosow any w tej metodzie, nie daje sztucznych obrazów. Dr. J a ­
b ł o n o w s k i  w y raż a  obawę, czy  ta nowa metoda badania  błony 
śluzowej żołądka nie utrudni ogółowi rentgenologów in terpretacji 
obrazów rentgenologicznych, nieraz w ysoce  skomplikowanych 
i trudnych  do zrozumienia.

W  odpow iedzi p r e l e g e n t  zaznacza, że ucisk s tosow any 
racjonalnie nie zmienia zasadniczo obrazu błony śluzowej. Metoda 
ta rzeczywiście w ym aga  pewnego przekształcenia  do tychczaso­
w ych pojęć, co jednak początkowo tylko sprawia  pewne trudności.

5. Prot. A. J a n u s z k i e w i c z .  D usznica bolesna a zaw al 
m ięśnia sercow ego. (Rzecz przeznaczona do druku).

W  d ysku s ji  dwukrotnie zabierał głos prof. O r ł o w s k i  Z. 
i zaznaczył,  że w sw ym  referacie prelegent podnosił duże zna ­
czenie badania  e lektrokardiograficznego, które to badanie daje 
obraz niezmiernie charak te ry s tyczn y  dla za to ru  naczyń  wieńco­
w ych serca. Jest to zupełnie słuszne. Badanie to jednak nie ma 
żadnego prak tycznego  znaczenia, gdyż elek trokard iografy  są  nie­
zmierną rzadkością, a pow tćre  tego rodzaju  chorzy  w ogromnej 
większości p rzypadków  są  to chorzy pozaszpitalni.  Rozpoznanie 
zatoru, względnie za tkania  tętnic wieńcowych, serca  w obecnych 
czasach nie p rzedstaw ia  w iększych trudności i bez e lek trokard io­
graficznego badania. Na podstawie zespołu objawów klinicznych 
można nawet rozpoznać, k tó ra  z tętnic uległa zatkaniu. H am erer 
w 1878 r. był tym pierwszym, k tó ry  za życia chorego rozpoznał 
za tor  tętnicy płucnej. W  Rosji najwięcej tą sp raw ą zajmował 
się prof. Obrazcow.

Na zakończenie zapytu je  Prelegenta ,  jak  w opisyw anym  przez 
niego przypadku  było z oddawaniem moczu: n iektórzy autorowie 
zw raca ją  uw agę na fakt, że często w wyniku zatoru  t. wieńcowej 
rozwija  się b. prędko bezmocz trw ający  mniejwięcej dobę.

W  odpow iedzi Prof. J a n u s z k i e w i c z  zaznaczył,  że  inten­
cją jego było właśnie między in. podkreślenie, że już przed 30 
la ty  zgórą O brazcow rozpoznał p rzypadek  zaw ału  serca, opie­
ra jąc  się jedynie na danych  badania fizykalnego. Dzisiaj rozpo­
znanie takie może być jeszcze potwierdzone badaniem elektro- 
kardjograficznern, zaś w przypadkach  łagodniejszych i wątpliwych 
jedynie tą  drogą rozpoznane. Ale główną intencją prelegenta było 
w skazanie  na potrzebę wyodrębnienia z uk ryw ających  się pod 
ogólną nazwą dusznicy bolesnej, tych  właśnie p rzypadków , w k tó ­
rych  dusznica powstaje  na tle zawału, a to dlatego, że zaw ał s ta ­
nowi tu zmianę najistotniejszą zarów no w obrazie pato logoanato- 
micznym jak też klinicznym. D otychczasow e miano „Throm bosis 
art. coron. cordis"  nie zawsze odpowiada zmianom rzeczywistym , 
gdyż zaw ał może pow stać  także na  tle zatoru  o raz  na tle 
zaburzeń czynnościowych w naczyniach  w ieńcowych serca 
(skurcz).

W yodrębnienie  zaw ału  pod mianem „Infarctus m yocard ii“ 
p rzyczyni się do poważniejszego liczenia się z możliwością tej 
sp raw y  nietylko w przypadkach  o sym ptom atologii dusznicy bo­
lesnej, lecz wczesne i dokładne rozpoznanie stanowi tu nieraz 
o życiu chorego.

S ekre ta rz :  Doc. M. Zaleski.

P r o t o k ó ł  VI. p o s i e d z e n i a  z dnia 15 lutego 1933 r.
P rzew odn iczący :  Prof. Wł. J a k o w i  c k i .

I. Prof. Dr. K. M i c h e j d a  demonstruje  chorego, któremu po 
złam aniu  kości śródręcza  założono opatrunek z wyciągiem w po­
staci koszyczka  - zabawki, zastosowanej po raz p ierw szy  przez 
prof. K a d e r a .

II. Doc. D. J. H u r y  n o w i c z ó w  n a. „W  spraw ie d ielektro- 
l iz y  transcerebralnej" ( R z e c z  przeznaczona do druku).

W  d ysku s ji:  Prof. S e ń k o w s k i  zaznacza, że ponieważ 
ruchliwość bezwzględna jonów jest bardzo mała, niemożliwem jest 
w prowadzenie  jonów zapomocą dielektrolizy na w iększą odległość 
od elektrody.

Dr. B a n i e  Wi c  z p rzypom ina znane zjawisko niebieskiego 
zabarwienia się płótna, osłaniającego katodę, po zastosowaniu die­
lektrolizy z jodkiem potasu, wskutek wiązania  się odkładającego 
się jodu z krochmalem.

Prof. W ł a d y c z k o  podkreśla  świetne wyniki Bourguignon‘a 
uzyskane dielektrolizą.

Doc. H u r y n o w i c z ó w n a  w odpow iedzi Prof. Seńkow- 
skiemu wyjaśnia ,  że znana jest niemożliwość przenoszenia się jo­
nów na w iększych przestrzeniach, jednak s tw ierdza się w yraźne  
działanie poszczególnych jonów na ośrodki i ne rw y  naczynioru- 
cliowe pod wpływem prądu  galwanicznego. W  zakończeniu dodaje, 
że według Bourguignon‘a lecznicze działanie dielektroliz.y polega na 
wcielaniu się jonów do krwiobiegu w  elektrycznem pohi na linji

dz ia ła jących sił prądu, dlatego w ażna  jest ścisła lokalizacja prądu, 
sposób zaś w prowadzenia  jonów jes t sp raw ą  drugorzędną.

III. Dr. V/. K r o t o w  (gość) — „Tenebryl, jako  now y środek  
do urografii d o ży lne j" . O dczyt i lustrowany pokazem licznych uro- 
gramów, w ykonanych  na 1-ej Klinice Chorób W ew nętrznych  U. S.
B.,z zastosow aniem francuskiego p repara tu  ,,Tenebrylu“. Referent 
na podstawie o trzym anych  wyników podkreśla, że p rep a ra t  ten 
jest lepszy od innych środków k on tras tu jących ; po szybkiem 
wprowadzeniu małej ilości (20 cm3 35% Tenebrylu) uzyskuje się 
w yraźne urogram y, najlepsze po 10 minutach. Tenebryl iest do­
godny w użyciu, nie wywołuje żadnych  ujemnych objawów ubocz­
nych, nadaje  się nawet do użycia ambulatoryjnego. Z pow yższych 
względów Tenebryl godny jest polecenia.

W  d ysku s ji zabie rają  głos Dr. J a n u s z k i e w i c z ,  Dr.  K r o ­
t o w  i Prof. O r ł o w s k i.

Sekre ta rz  T-w a: Dr. j .  R yll-N ardzew ska .

P r o t o k ó ł  VII. p o s i e d z e n i a  z dnia 22 lutego 1933 r.
P rzew odn iczący : Prof. Wł. J  a  k o w i c k i.

I. Dr. O. W  o 1 f s o n (gość) p rzedstaw ia  przypadek  atrophiae 
cutis idiopaticae  u 50-letniej kobiety. P rocesem  chorobow ym  za ­
jęta jest prawie cała powierzchnia tułowia oraz kończyn za w y ­
jątkiem głowy, szyi, palców rąk i nóg oraz powierzchni dłoniowej 
i stopowej kończyn górnych i dolnych. Nasilenie zmian chorobo­
w ych jest nierównomierne; najsilniej są  zaa takow ane dolne 2/3 po­
wierzchni tułowia, lewa ręka  i p raw a  noga. W  miejscach z a a ta ­
kow anych skóra  jest ścieńczafa, sucha, pomarszczona, łatwo u k ła ­
da się w fałdy, zabarw iona normalnie z w y ją tk iem  praw ej stopy, 
gdzie widoczne jest zabarwienie fioletowe. Objaw Pośpiełow a do­
datni na  bocznych powierzchniach tułowia (zanikła skóra  ma w y ­
gląd zmiętej bibułki). W y raźn ie  zaznacza  się również zanik mięśni 
i kośćca, jak to uwidacznia załączone zdjęcie rentgenologiczne. 
N arządy  wewnętrzne bez zmian. Pew ne osłabienie czucia bólu oraz 
ciepła na podeszwach stóp. O dczyn W asse rm ann a  ujemny. Mocz 
bez zmian. Rozpoznanie zostało  również potwierdzone badaniem 
drobnowidowem wycinków skóry , przeprowadzonetn w Zakładzie 
Anatomji Patologicznej U. S. B.

Schorzenie lo nosi również nazw ę derm atitis chronica atrophi- 
cans progressiva. P re legent skłonny jest t łum aczyć powstanie tego 
cierpienia ciężkim urazem psychicznym podczas wojny światowej.

W  d ysku s ji zabierali głos Doc. Dr. W ą s  o w s  k i ,  Doc. Dr. 
M i e n i c k i i Dr. W  o 1 f s o n.

II. Doc. Dr. T. W ą s o w s k i  p rzedstaw ia  p rzypadek  ciała  
obcego w p rze łyku , w ydobytego  drogą ezofagoskopji.

C hory  B. K., lat 57, przed 4 godzinami spożyw ając  zupę 
przełknął kość, k tóra  uwięzia w przełyku, powodując mocne bóle 
i niemożność przełykania .  W yk o n an a  w znieczuleniu kokainą, po 
uprzedniem wstrzyknięciu morfiny ze skopolaminą ezofagoskopja 
w yk aza ła  obecność w prze łyku  2 cm poniżej dolnego brzegu 
chrząstki obrączkowej cienkiej blaszki kostnej, ustawionej po­
przecznie. Lewy o s t ry  brzeg kości byt mocno w klinowany w  ścianę 
p rzełyku tak, iż próby w ydobycia  kości szczypczykam i przełyko- 
wemi pow odowały  wynicowanie ściany przełyku. W obec tego 
rozpoczęto ostrożnie odsuwać tępym  haczykiem przełykow ym  
Śluzówkę, nadzianą na brzeg o s t ry  kości, i po kilku próbach do­
pięto celu — brzeg kostny  ukazał się w tubie ezofagoskopu. D al­
sza eks t rakc ja  ciała obcego nie przeds taw ia ła  już żadnej t ru d ­
ności. C ho ry  zniósł zabieg dobrze. Celem niniejszej demonstrac ji 
jest podkreślenie wielkiej korzyści,  jaką  może w p rzyp adk ach  po­
dobnych dać operującemu umiejętne zastosowanie  tępego haczyka, 
p rzełykowego.

iii. Dr. J a n k o w s k a  (gość) w yg łasza  referat p. t. „Próba 
s y n te z y  biologicznej w zru szeń "  (Rzecz przeznaczona do druku).

IV. Prof. P r  u f f  e r  (gość) „Zapach pici u zw ierzą t"  (auto- 
referatu nie dostarczono).

W  d ysku s ji:  Prof. Dr. S z m u r ł o  podkreśla  subtelność węchu 
u człowieka, k tóra  jest ściślejsza niż odczynniki chemiczne lub 
spektroskop. Narząd węchu jest lepiej rozwinięty u ludzi mieszka­
jących  na wsi, a słabiej — w mieście.

Prof. Dr. - J a k o w i  c k i  wskazuje  na  związek, zachodzący  
pomiędzy powonieniem a podnieceniem ptciowem, oraz  niektóremi 
zaburzeniami czynnościowemi narządów  płciowych kobiet.

P r o t o k ó ł  VIII. p o s i e d z e n i a  z cln. 8 m arca  1933 r. odbytego 
wspólnie z W  i I e ń s k i e m K o ł e m  T o w.  I n t .  P o l s k i c h .  
Przew odniczy : Prof. W i. J a k  o w i e k i  p rzy  udziale Prof. A.

J a n u s z k i e w i c z a .
1. Dr. St. P e d o s e w i c z  demonstruje  z Kliniki D erm ato lo­

gicznej p rzypadek  trzeciorzędowej kiły  nosa, górnej wargi,  policz­
ków i podniebienia. P rzy pad ek  do tyczy  chorej la t 60. Choroba 
t rw a  już la t 9. Odczyn V/. silnie dodatni.
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2. Proi.  Dr. K. M i c h e j d a  przedstaw ia  a) chorego lat 3 i 3 
miesięcy, k tó ry  spowodu mięsaka nerki był leczony poza kliniką 
dwukrotnie promieniami Roentgena. Guz się zmniejszył, jednakże 
już po 2 miesiącach wystąpił nawrót. Chorego operowano. S tw ier­
dzono zros ty  z jelitem w stępującem i z ży łą  główną. Guz w aży ł  
1,6 kg. W ag a  dziecka — 14 kg. Stan chorego dobry, b) Chorą po 
zapal. ropn. gr. pierś, leczoną operacyjnie  (2 cięcia w kw adr, ze- 
w nętrznem ). C hora  u trzym ała  zdolność karmienia. Ilość w ydzie­
lanego pokarm u z piersi chorej nie jest mniejsza od ilości po ­
karm u z piersi zdrowej.

W  d ysku s ji Dr. Z a r c y n  zapytuje, czy badano mleko na za ­
w artość  ciałek ropnych. P r e l e g e n t  odpowiada, że nie badano. 
Prof. J a  k o  w i e k  i robi uwagę, że dziecko mogło przenieść infek­
cję z piersi chorej na zdrową.

3. Prof. Dr. J. S z m u r ł o demonstruje chorego z Kliniki Oto­
laryngologicznej operowanego spowodu guza szczęki górnej. Guz 
wielkości gtow y noworodka. Rozpoznanie anatomo-patologiczne — 
fibro-chondrosarcom a. S tan  chorego dobry.

4. Dr. Z a r c y n  demonstru je  chorą lat 16, k tó ra  zosta ła  skie­
row ana  do szpita la  z rozpoznaniem zwężenia odźwiernika celem 
dokonania  zespolenia żoiądkowo-jelitowego. Po  zorientowaniu się, 
że rozmaite przypadłości a przedew szystk iem  w ym io ty  pow sta ły  
na tle his tero-ueurastenji,  chora zosta ła  poddana leczeniu hipnozą 
przez Dra W irszubskiego i powróciła do zdrowia.

W  d ysku s ji  Dr. W  i r s z u b s k i podkreśla  znaczenie dokład­
nego badania  pod względem psychicznym  i nerw ow ym  takich 
przypadków , by na przyszłość uniknąć p rzy k ry ch  niespodzianek. 
Dr. de R o s s e t zauważa, że podczas obserwacji,  jakiej ta  chora 
byta poddana w I- Klinice W ewnętrznej,  zd radza ła  jednak zmiany 
w  zakres ie  som atycznym . Toż samo tw ierdzi Dr. Ł u k o w s k i .

5. Dr.  Ł o b z a  demonstruje chorego, k tó ry  p rzybył do II. Kli­
niki W ew nętrznej U. S. B. spowodu bólu w prawej okolicy 
lędźwiowej i gorączki typu  zwalnia jącego ze wzniesieniami do 
38—39". P ie rw sze  objawy przed rokiem, wybitne pogorszenie od 
3 i pól miesięcy. Badanie  fizykalne żadnych  zmian prócz biadości 
powiók, niewielkiej bolesności w  praw ej okolicy lędźwiowej p rz y  
w strząsan iu  i nieco powiększonej prawej nerki nie w ykazyw ało .  
W  moczu biatka —  1— 2 ° /o o ,  w osadzie odw irow anym do 100 k rw i­
nek  w polu widzenia, wałeczki z iarniste i obłożone krw inkam i 
1—2 co parę  pól widzenia, gdzieniegdzie wałeczek szklisty  i po­
jedyncze leukocyty. P rą tk ó w  Kocha nie znaleziono. Parc ie  krwi 
normalne. Czynnościow a sprawność nerek zachowana. W  poszu­
kiwaniu p rzy czy n y  gorączki dokonano zdjęcia rentgenowskiego 
klatki piersiowej. Na k liszy  uwidoczniły się nieco wzmożone cienie 
wnęk o raz  za ta rc ie  p raw ego ką ta  sercowo-przeponowego. P o ­
wtórne zdjęcie twardemi promieniami ujawniło obecność kolbo- 
w atego. rozszerzającego się ku dołowi, cienia na  tle dolnych p ier­
s iowych kręgów, pokry tego  w części cienieni serca. Konfiguracja 
cienia odpowiada najwięcej ropniowi opadowemu. Zdjęcie boczne 
u jawnia cień w ty lnem dolnem śródpiersiu, u gn ia ta jący  częściowo 
przeponę ku dołowi. P unktu  w yjśc ia  domniemanego ropnia z k rę ­
gosłupa w yk ryć  nie m ożna ani radjologicznem ani f izykalnem ba­
daniem — kręgosłup p rz y  ruchach, opukiwaniu i obciążaniu nie- 
bolesny. Badaniem cystoskopowem ustalono, że k rw aw ią  obie nerki 
jednakowo. Zdjęcie nerek w ykaza ło  powiększenie ich, niewielkie 
opuszczenie oraz  nieduże za łam anie  prawego moczowodu. Objawy 
ogniskowe zapalenia  wiąże prelegent z obecnością ropnia i t łu­
m aczy  je podrażnieniem toksyczuein.

W  d ysku s ji prof. A. J a n u s z k i e w i c z  podkreśla, że  •oz- 
poznanie domniemanego ropnia, do k tórego tutaj niesposab było 
dojść d rogą  badania  fizykalnego, oparte  zosta ło  na  przypadkow o 
ujaw nionym  cieniu podczas prześwietlania  k latk i piersiowej 
i zw raca  się z zapy tan iem  do chirurgów, czy  jest tu możliwy za ­
bieg operacy jny  ze względu na w yraźn e  trudności techniczne. 
Prof. O r ł o w s k i  w ysuw a tu przypuszczenie  o możliwości bą­
blowca. Dr. Z a r c y n  radzi czekać, aż ropień opuści się do p a ­
chwiny. Prof. M i c h e j d a  twierdzi,  że jest to ropień zinmy i ra ­
dzi go punktować pomimo trudności w ykonania  tego. Dr. Ż e- 
m  o j t e 1 podaje, że obserwował podobny p rzypad ek  w  szpitalu 
kolejowym. Zrobiono nakłucie i w ydobyto  ropę z p rą tkam i Kocha.

6. Dr. K a p ł a n :  P rzy p ad ek  włośnicy. C hory  lat 32, masarz, 
zachorow ał 10. I. 33 r.: bóle w jamie brzusznej,  biegunka, go­
rączka  do 39°, osutka w ybroczynowa. CJiory został sk ierow any 
do szpita la  zakaźnego. Tu w ys tąp i ły  obrzmienie powiek i części 
tw arzy, bóle i sz tyw ność  mięśni oraz  duszność. Badanie k rw i w y ­
k ry ło  30Vo kwasochtonnych p rz y  leukocytozie 16800, to nasunęło 
p rzypuszczenie  włośnicy. Objaw y chorobowe powoli cofały się, 
a ciepiota spad ła  do norm y. W  końcu s tycznia  chory  zostai w y ­
pisany ze Szpitala zakaźnego. W  domu bóle i gorączka  wznowiły  
się i w połowie lutego chory  p rzy b y ł  do Szpitala Żydowskiego 
Miejskiego na oddział prelegenta. W te d y  uskarża ł się na ogólne 
osłabienie, zaw ro ty  i szum w głowie, brak  łaknienia, s tan  podgo­

rączkowy, tętno 9S, ciśnienie krwi bardzo niskie bo 105 R. R. 
W  obrazie krwi eozynofilja (15%>), leukocytoza oraz nieznaczna 
e ry t ropo lyc y tem ja  5660000. P rzy to czon y  przypadek  jest ciekawy 
ze względu na rzadkość schorzenia  i jego znaczenie epidemjolo- 
giczno-higjeniczne. P re legent leczył chorego spoczątku podaw a­
niem tymolu (0,5 —  3 razy  dziennie),  później stosowa! żelazo, 
arszeniki i tran. S tan  chorego znacznie poprawił się.

W  d ysku s ji prof. A. J a n u s z k i e w i c z  podaje, że w 1924 r. 
obserwował w swojej klinice 8 p rzypadków  włośnicy i 2 w roku 
1926, więcej nie miał, co dobrze św iadczy o nadzorze  miejskiego 
urzędu sanitarnego. Cechowało je is totnie niskie ciśnienie krwi, 
gdyż wahało się między 78 a 105 m n iH g ;  wzmożenie ilości Hb 
i e ry tr .  oraz  eozynofilj i do 62%>. Śród licznych ciałek kwasochlon- 
lrych nie udało się jednak spostrzec odmiennych budową i z iarn i­
stością, zgodnie z obserwacją  n iektórych autorów. Mocz we 
w szystk ich  p rzy pad kach  norm alny. Opadanie krwinek byto w y ­
bitnie zwolnione. Odruchy ze ścięgien przew ażnie  leniwe. Dr. de 
R o s s e t mówi o niebezpieczeństwie dla życia  w razie umiejsco­
wienia sp raw y  w  przeponie. Prof. I3 c l  c z a r  mówi o m yocard itis  
trichiiiosa, czem może się tłum aczy i hipotonia u  takich chorych. 
Prof. O r ł o w s k i  podkreśla  w ystępow anie  bólu p rzy  ruchach 
gałek ocznych. Prof. S z m u r ł o  zapytuje, czy nie było zaburzeń 
ze s tro ny  krtani. Dr. W a s i l e w s k a - Ś w i d o w a  podkreśla  
in tensyw ność osutki w  danym przypadku, co w połączeniu z w y ­
soką cieptotą przypom inało  obraz duru osutkowego. Prof. J  a- 
n u s z k i e w i c z  zauważa, że osutka we włośnicy jest najpewniej 
w yrazem  zatrucia  rozpadającem  się i wchłanianem białkiem. Stan 
serca, o k tórem wspomina prof. P e lcza r  może is totnie być powo­
dem u trzym ującego się niskiego ciśnienia krwi.

7. Dr. S a l i t ó w n a :  Azocica os tra  (rzecz przeznaczona do 
druku).

W  d ysku s ji  Dr. de R o s s e t zaznacza, że zam iast  „azotemją 
o s t rą“ lepiej nazyw ać  s tan  ten „azo tem ją  pozanerkow ą“. Jeżeli 
zaś uznać, że najczęstszem podłożem azotemji ostrej jes t pier­
wotne zubożenie ustro ju  w chlorki, to odpowieduiejszem byłoby 
nazw ać to „azotem ją hipochloruremiczną“, chociaż nie zawsze 
azotem ja  o s t ra  jest skutkiem hipochloremji. Azocicę os trą  obser­
wuje się po rozległych oparzeniach II. stopnia, p rzy  szybkiem od­
wadnianiu ustro ju  obrzękłego, po szybkiem wypuszczeniu płynów 
przesiękowych. Na uboczu od tej g rupy  znajduje się azotemja 
w  przebiegu cukrzycy, po krw otokach mózgowych i p rzy  zabu­
rzeniach w krążeniu. Chcąc ustrój wzbogacić w  chlorki możemy 
podaw ać je per os, per clism am , o raz  dożylnie. W  razach, gdy  
musimy usunąć nadm iar chlorków z ustroju, m ożem y za p rzy k ła ­
dem Katseha, zapomocą odciągania  soku żołądkowego osiągnąć 
decldoryzację  ustroju, co jest rzeczą pożądaną w  zaburzeniach 
krążenia ,  p rzebiegających z obrzękami lub p rzy  nadciśnieniu 
z dusznicą bolesną.

Dr. M a r y n o  w s k a  podkreśla  dodatnie działanie terapji 
alkalizującej p rzy  s tanach  mocznicowych, połączonych z hiper- 
chloremją. P rz y ta c z a  jako p rzyk ład  obserwow any p rzez  nią na 
oddziale niemowląt szpita la  Salpetriere  w P a ry ż u  p rzypadek  mocz­
nicy u niemowlęcia ze znacznie podniesionym poziomem mocznika 
we krwi (12-krotnym), ti k tórego stosowane w  ciągu kilku dni 
podskórne podawanie 100 cm3 izotonicznego rozczynu dwuwęglanu 
sodu spowodowało w ybitną  poprawę. P r z y  w yborze  odpowiedniej 
terapji należy kierować się stosunkami w rozmieszczeniu chloru. 
W  s tanach  mocznicowych, połączonych z hipocliloremją należy 
s tosow ać podawanie rozczynów  soli fizjologicznej względnie p łynu 
Ringera. Dr. M ary no w ska  w ywołując ostrą  doświadczalną mocz­
nicę u psów stosow ała również w strzyk iw an ia  dwuwęglanu sodu 
lub chlorku sodu, p rzez  co uzysk iw ała  przedłużenie życia  zwie­
rząt, w porównaniu ze zwierzętami, niepoddanemi tej terapji.

Proi .  J a n u s z k i e w i c z  przes trzega  przed szablonowem 
często nieumotywowaiiem a znacznem ograniczaniem spożycia  
soli, gdyż w pewnych okolicznościach może się to p rzyczynić  do 
w ywołania  azocicy ostrej.

W  odpow iedzi p r e l e g e n t k a  zaznacza, że azocicę w p rze ­
biegu niedomogi serca  można z łożyć  na karb  uszkodzenia  nerek 
spowodu zastoiny, azocicę w  przebiegu rozległych oparzeń można 
w ytłum aczyć  w zm ożonym  rozpadem  białek tkankow ych, w cięż­
kiej cukrzycy  pew ną rolę odgryw a w  azocicy uszkodzenie nerek 
przez kwasicę.

S ek re ta rz :  Doc. W . Zaleski.

P r o t o k ó ł  IX.  p o s i e d z e n i a  z dnia 15 m arca  1933 r.
P rzew odn iczący : Prof. Dr. med. Wł. J a k o w i c k i .

1. Dr.  Z a r c y n  demonstruje 4 prepara ty  nerek, usun ię tych  
podczas zabiegu operacyjnego  w następujących  schorzeniach: ro ­
ponerczu, powiktanem ropnem zapaleniem otrzewnej;  wodonerczu, 
gruźlicy  nerki i s ta rem  roponerczu ze zwyrodnieniem tłuszczo- 
wem ze zbiorowiskiem ropy obok nerki.
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P o k a zy  ilustrowane zdjęciami rerttgenowskiemi.
2. Doc. Dr. M i e n i c k i p rzeds taw ia  chorą z erythem a  

perstans  — Jadassotm a — rzadką odmianą liszaja rumienio­
watego.

U chorej M. W., la t 32, w VIII. m. c iąży wśród objawów 
niedom agania i łam ania w s taw ach  wystąpi! nagle obrzęk i silne 
zaczerwienienie tw arzy .  Zmiany te nie u s t ę p d w ł y  i Tro porodzie 
rozszerzamy się na inne miejsca ciała.

Obecnie Widoczny jest offtżęk i zaczerwienienie rumieniowe 
w  (Skolicy pówiek d o ln fch  i policzków; nasad a  nosa zgrubiała. 
Na owłosionej części głowy miejscami t w ie r d z i ć  można z lew a­
jące się, pokry te  łuską tarczki na nieco nacieczonej podstawie 
i ogólne rozsiane ptźfereedzenie włosów, ^ ja  mostku i szyi, prósz 
wykw itów  rumieniowych widać nacieszone tarczki, zlekka po­
k ry te  łuską, i pfojedyucze ogniska zanikowe, i n ieduzS b l i z iK  
W zdłuż  ramion i przedramion przebiegają  pasm a ze zmianami 
zanikowemi. Na palcach, a pocz n e j  i na grzbietowych powierz­
chniach rąk pojedyncze nieco w yniosłe  plamki żyw o-tzerw one, 
wielkość któigrch w aha  się od łebka szpilki do ziarnka grochu. 
W  okolicach kolan rumienie i nieznaczne łuszczenie się. Na po­
śladku lewym rumień od 4-ch dni.

• Chora o d e z w ą  bóle w stawach, k tóre  niekiedy obrami^wają; 
ciepłota ciała ulega wahasiiu, w yraża jącem u  się podniesieniem się 
t° w  czasie obostrzenia is tniejących lub pow staw ania  nowych 
wykwitów. O B W  — ujemny. P irąue t — u j e m ł j  Mantoux — 
dodatni — m i e j s c ó w k i  ogólnie (T° 37,4). P rz e ś w ie t la n e  klatki 
piersiowej i a d n ś ć h  zmian w płucach nie Wykazało. Mocz bez 
większych zmian.

Pokaz p repa ra tów  histologicznych wycinków skóry, które 
w yk azu ją  wadliwe i miejscami nadmierne rogowacenie, obrzęki 
w naSkórku, w arstw ie  brodawkowej i podbrodawkowej. Miejsca­
mi brodawki są  spłaszczane.

W łókna  ^prężysje  (barw. Weigertą)- są rozluźnione (skóra 
iwarźpjij albo ścieńczale i kró tk ie  (słoma przedramienia).

Na pograniczu n askórka  i ' ' ią fs tw y  brodawkowej znajdują  
się rozsiane komórki barwikowe, aro wedle lyektóiy-di autorów 
-(Gans) jest cechąB ^to gh om o n iczną  dla ery them a  p&rstęms.

W  d ysku s ji  w odpowiedzi Prof. Jakow kkiem u prelegent yfij- 
jaśnia, że>* udziału gruczołów dokrew nych nie można wyłącjgll,  
lecz badań w tym  kierunku dotąd nie było. Co się tyczy  wpływu 
cigfż}, to żadfiyseh w n i o s k ó ^  w ysnuć nie można, gdyż jest to 
trzeci p rzy p a d e k  erythem a  perstans, któyy rozpoczął się w o k re ­
sie cirfży.

3. Dr. A c h m a t o w i c z  pokazuje  igle sosnow a, która  sp o ­
w odow ała przebicie jelita  cienkiego, 50 cm poza zastonaJfeauhi- 
niego. Igtę chora połkrłęła przed 7 miesiącami.

4. Dr. M a j n e m e r :  W  sprawie w p ływ u  tenebrylu  na ustrój 
ludzki.

B ad a jąc  w pływ  na ustrój ludzki te n e b r^ u ,  n ow igo  środka  do 
urografii  zstępującej, prelegent na podstawie obserwacji 16 p rz y ­
pad kó w  w yciąga  następujące wnioski:

1) TeneljgH w daw kach s tosow anych do urografii doĄdnei 
jes t  dla  ustro ju  środkiem dosfć; obojętnym;

2)- W ydzie lanie  się tenebrylu przez nerki osiąga swe m aksy- 
mum w pierwszych porcjach moczu, a końTcayAsię po 10— 11 ge- 
dziiwch i jes t  ściśle związane S e  zdolnością [eS#hinościową nerek: 
im wi-ecej obniżona jest ta zdo lno^#  tem dłużej trw a  to wy- 
dzietanie;

3) P w eb ieg  k rz y w e f  -feiężaru gatunkowego moezu potenehry- 
lowogo może służyć do ocenj% zdolności czynnościowej uersrk 
ty lko w obustronnych schorzeniifch n e re k .« 1

W  dii&kusji IzJibieta głos. Prof. Z. D r ł o \ ł s  k i. Nie ulega 
wątpliwości,  że u rografia  dożylna, aczkolwiek -istnieje zaledwie 
kilka lat, zdobyła sobie w  urologji pethe prHuo obywatelstwa. 
Może o tem powiedzieć z tem większem praWtm, że I Klinika 
Chorób W ew nętrznych  U. S. .B; «kwestją urografii dożylnej za j­
muje się od czasów jej p p w s t a n ą  i m a  osobisfte doświacRzenie 
co do liroselektanii, abrotfldu, tenebi'ylu. Zadziwiające jest to 
tempo, z jakiem idzie rozwój u rd S a f j i  dożylnej: od 120 cm* H£f/o 
roztworu uroselektanu w ciągu p a ru  la t doszła ona do 30 cm" 
-35°/o roztworu tenebrylu. M etoda ta p rz y  praw idtewem mvzgtęd- 
nieniu w skazań  jest t a k  nieszkodliwa, że w paru  p rzypadkach  
zastosow ano ją  ambulatoryjnie. Zacięty  spór o to, k t j r a  m e­
toda — zstępująca, czy  w stępująca  — jest i w s z a ,  jest sporem 
ja łow ym : k ażda  z nich ma swoje braki, swoje zalety, swoje 

B M nice; obie one wzajemnie uzupełniają się.
5. Prof. Dr. E i g e r  i Doc. Dr. C z a r n e c k i :  W p ły w  na 

pow staw anie now otw orów  dośw iadcza lnych  ciał, dzia ła jących  na 
układ w spółczu ła  f i  obokws& ólczulny.

W  pracy, stanov(®fcj dalszy  ciąg doświadczeń, og łoszonydi 
już poprzednio, w  k tórych s tosując  metodę resekcji nerwów 
układu w e g e ta c y jn e g o  w ykazano  w y raź n y  w pływ  ham ujący

układu współćzulnego na powstawanie i rozwój brodaw czaków  
pósmołowych, au torzy  potw ierdzają  ten sani- fakt, zas trzyku jąc  
zwierzętom domięśniowo, podskórnie lub dożylnie środki pobu­
dzające lub podrażn ia jące  układ nejrfjffiy  współczulny albo 
obokwspólczulny.

Na podstawie doświadczeń, w ykonanych  na 166 królikach, 
au torzy  dochodzą do następujących  wniosków:

1) Pobudzenie układu obokwspółczulnego, a więc głównie 
nerwu błędnego (pilokarpina, insulina), w pływ a na przyśp iesze­
nie pojawiania się guzów posmoło.Wych oraz  w ygaduje szybsżS-
1 bujniejszy ich rozros t;  podobny wply\k w yw iera ją  róWniR 
środki porażające, względnie hamujące czynność lub sprawność 
układu współćzulnego (gynergene secacoruin).

2) Adrenalina oraz dokrewne w ydzieliny ta rczycy ,  p rz y ­
sadki, g ras ićy  i jąder  hamują rozrost  guzów posmołowych, n ą j  
tom iast insulina, gruczoły  pnzgjarczycziię oraz  substancja  kuflo­
w a nadnercza  i#55śp ieszają  pojawianie się guzów.

W  d ysku s ji:  Prof. Dr. FEć 1 c z a r mówi o szeregu zmia^j 
w ustro ju  zachodzących  u chorach  na nowotwory.

Prof. J a k  o w i c k i przypom ina, że zm iany  w układzie ko­
loidów w przypadkach  raka  są podobne do zmian w C i ą ^ 3  
W  dyskrazji  ciążowej ilość choles teryny jest względnie niska. 
Można też mówić o pewnej n iedyspozycji do ciążmy. Analogia ta 
raczej w skazy w ałaby  na to, że udziat układu nerwowo-roślinnegę 
jest wtórny.

Prof. L e 1 e s z podkreślą  konieczność posługiwania się m a­
w i a ł e m  zwierzęcym standaryzow anym .

Dr. W . K a r  n i  e lk i  nadmienia, że w gMdiich badaniach do­
świadczalnych stwierdzi! w ptyw  i*ją rozwój nowotworów niektó­
rych gruczołów dokrewRyth.

W  odpow iedzi Doc. C z a r n e c k i :  Celem zapobiegnięcia z a ­
truciu zwierząt lub uniknięcia w ręcz paradoftsalnego działania 
środków pyago- i sympatykotropoWych, stosowano w strzykiw ania
2 raz y  tygodniowo, przyczepi stwierdzono zązw yczai wybitne 
dziąłanie zas trzyk iw anych  substancyj na  drodze w yraź jfegS  od- 
ruclm naoźVnioruchowego, bądź ogólnego działania na ca#y; 
ustrój zwierzęcia.

W  sprawie używ ania  dlfl doświadczeń zwierząt STandaryzo- 
wanycli — jest to ideał, jednak prgwie niedościgniony w naszych 
w arunkach  p racy  eksperymentalnej,  zw łaszcza jeśli chodzi 
o więlf ieą liczbę zwierząt doświadczalnych.

6. Prof. Dr. P e l c z a r  i M u r z a - M u r z i c z :  Przem iana
połogowa  iv aw itam inozie  B.

W  dotychczasow ych  badaniach nad awitam inozą B ptaków, 
badanie potasu nie było dostatecznie uwzględnione’, jakkolwiek 
można wnioskować z badań .Sęhlimazono, Graefeg*), Zondeka* 
Reitera  i innych, że zm iany  te zachodzą.

Prelegenci bapali zaw artość  potasu w tkankach norm alnych 
gołębi, przyjczem ustalili po raz pierwfzy, że zaw artość  potasu  
u p taków w stosunku do Zawartości u ssaków jest wĘ&sza; 
w przebiegu aw itam inozy wartości te amieniają się, zależnie od 
obrazu choroby, p rzyczem  w różnych organach  wartości te są 
zmienne.

W  p rzypadkach  porażennych o pad a  zaw artość  potasu w  se*», 
cu i wątrobie, w zras ta  natom ias t  w« mózgu. P oza tem  stwierdzić 
można było zwiększenie zaw artości  wody w mięśniu jpercowym . 
U gołębi żyw ionych z nadm iarem  witamin B zaw artość  potdsu 
ulega pewnej s tab il izac j i^  m ożna stwierdzić pewne zwiększenie 
potasu  we wszystk ich  praw ie tkankach  badanych.

Z badań tych więc wynika, jak się zdaje, że witam iny B 
względnie s tany  chorobowe, spowodowane brakiem w itam in  B, 
wiążą"- się ze zmiatiami zaw artości potasu w tkankach.

W  dfyshusji zabierał głos Prof. L e 1 e s z.

S ekre ta rz :  Dr. J. R yll-N ardsew ska .

KOMUNIKATY URZĘDOWE.

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

W arszaw a ,  dnia,. 2%; września  1933 r.

Oclpis.
O kólnik Nr. 35133.

D elegow anie N aczelników W ydz. Zdrowia na Kurs OPUG.,

Do P anów  Wojegśodów i P a n a  Komisarza Rządu m. st. W arszaw y .

W  związku z nałożeniem na W ojew ódzkie W y d z ia ły "  Z dro­
wia bardzo odpowiedzialnych obowiązków w zakres ie  nadzoru  
nad organizacją  ra tow nic tw a sanitarnego O PLG  biernej 
(ZW/6/M z 4. V. 1933 i inne), Ministerstwo Opieki Społecznej
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postanowiło wezwane' w szystkich  Kierowników W ydzia łów  Z dro­
wia (lekarzy) do W arsza w y  na tygodniow y kurs instrukcffipr 
w celu zapoznania  ich, jako odpowiedzialnych kierowników tej 
akcji na  terenie województw, z teoretycznem i podstawam i r a ­
townictwa zagazow anych  oraz M p ra k ty c z n e m i zadaniam i w tym  
dziale.

► .Odpowiedni kurs. którego- p rogram  za łącza  się, odbędzie się 
pomiędzy 23 a 38 października r. b. w Centrum W yszkolen ia  S a ­
nitarnego (Szpital Ujazdowski) w W a rs z a w ie ."

Pow iadam iając  o lo w y ższe m , Ministerstwo Opieki Społecznej 
prosi Panów  W ojew odów  (P ana  Komisarza R?ątlu) o de legoW nie  
lekarzy  wojewódzkich, Naczelników W y dzia łów  Zdrowia, w zględ­
nie Kierowników D z ia łó w  Zdrowia na ten kurs- w  terminie ozna­
czonym.

Minister: (—) Dr. S. H ubicki.

Kurs obejmuje w y k ła d y  następujące:
1. Ilhemjai gazów bojowych (3 godz. wyki. 3 godz. ćwicz.).

2. Obrona przeciwgazowa indywidualna (3 godz. wykł. 2 godz. 
jiwicz.).  3. Obrona przeciwgazow a zbiorowa (4 godz. wyki.)
4. Obrona przeciwlotnicza czynna i bierna (4 godz. wyki.).
5 . '•-Pokas p r a f y  drużyn odkażających  (3 godz. ćwicz.). 6. Możli­
wości Wojny bakteriologicznej i za truc ia  pokarm owe podczas 
w o jń f '  (2 godz. wyki.).  7. Technika walki gazowej z meteorologią 
(2 godz. w yk łV §igodz .  ćwief.). 8. Toksykolog ia  gazów  bólowych 
■(4. godg. wyki. 3 godz. ćwif*z.). 9. Ratownictwo i p raca  drużyn  
ratowniczych (4 godz. wykł. 4 godz. ćwicz.). 10. P ok az  sprzętu 
transportow ego (2 godz. ćwicz.). 11. Rola Kas Chorych w OPLG 
i ratownictwie j t f g o d z .  12. O rg an iz ac ja  L O P P  i PCK 
(1 godz. wykł.). R azem  2-9 godz. wykł. i 19 godz. ćwicz.

P ozatem  w godzinach wieczornych odbftya łyby  się: O dczy ty :  
obrona w nętrza  kra ju  (1 godz.). Rola Kas Chorych V  ©PNG 
i radown. w  oświetleniu M. O. S. (1 go*5-z.). Pokaz  sprzętu  około 
6 godz.

Egzamin i repetycje  odbyw ałyby  się w godzinach w ieczor­
nych.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

O dznaczenia i w iadom ości osobiste.
21. X. b. r. p rzy p ad a  setna rocznica urodzin Alfreda N o b 1 ą. 

inżyniera i w łąśj lc ie la  fabryki atafwiictf, tw órcy  najwartościowszej 
n a g ro d ę  międzynarodowej za wybitne zasługi na polu nauk .przy­
rodniczych, l i t e r a tu r y p  około ugruntowania pokoju światowego.

Dr. W a c ł a w  J a k  o w i e k  i, profesor nad zw ycza jny  gine­
kologii i położnictwa U. S. B, w Wilnie, m ianow any został ąrro- 
fesorem zwycza.injmi tego przedmiotu.

Zmarli.
Dr. Broni^łąw K a r a f f a - K o r b u t ,  lekarz K asy Chory-eh 

w W a r s o w i e ,  b. lekarz kolei ś rodkow o-azja tyck ith ,  b. dy rek to r  
szpita la  epidemicznego w Nowogródku, zmarł 8. X. b. r. w  Woli 
Justowskiej pod Krakowem.

Dnia 8 października zm arł  w W arszaw ie  dr. Adam W incenty  
C i ą g 1 i ń s k i. b y ły  nao le ln y  lekarz kolei warszaw sko-w iedeu- 
skiej i b y ły  naczelnik W yd z ia łu  S ta tys tycznego  Ministerstwa 
Z d rom a .  Żyl la t  72.

Dr. Je rzy  J o a n n  o v i ć  w  Bktłogrodzie, p ierwszy organ iza­
to r  w ydzia łu  lekarskiego w tern mieście w roku 1920. prof. aua- 
tomji patologicznej.

Dr. Cli. M a r t e l l ,  kapitan-lekarż, zmarł w W aszyngton ie  
spowodu nowotworu p rz y ją r c z y c |^ S a ło  swe, k tóre  straciło  35 cm 
swej wysokości, p rze tż ijJ j i^L  on dla badań lekarskich.

Ruch  w T o w a rzys tw a ch  Lekarskich  i Z ja zdy .

XIV p o s i e d z e n i e  W y d z .  L e k .  T  o'w. P r w y j a c i ó ł  
N a u k  w  Poznaniu, odbyło się w  piątek, dnia 1*3 października 
1933 r. 1. Komunikaty Zarządu. 2. P okazy .  3. Doc. Dr. T. Ku­
charski: Zakażenia pokarm owe paradurowe.

W  Turynie  odbył się m iędzynarodow y Zjazd lekarzy  spor to ­
w ych pod przewodnictwem prof. Cassini.

M edycyna  społeczna.

W e Lwowie s taran iem  w ładz miejskich o tw arto  przy  ul. J a ­
nowskiej 130 f i l j ę ,  M i e j s k i c h  Z a k ł a d ó w  dla nieuleęz.a)- 
nych, k tórej 40 Jó zek  przeznaczonych  jest dla  chorych gruźliczych. 
F il ja  ta  odciąży przepełnione zak łady  do tychczasowe p rz y  ul. B i­
lińskich y  Zborowskich.

S a n ą t o r j u m  d l a  n a r R o m a  n ó w. W  dniu 15* óaździer-  
| j i i k a  b. r. od.b^o się u roczyste  otwarcie sanatorium  dla n a rk o ­

manów m . Świacku koło Grodna. Zakład  jest obliczony na 100 
łóżek. P osiada  urządzenia  f izykoterapeutyczne i elektroterapeu- 
typzne. P jg y  sanatorium  zosta ła  u rządzona duża Jęrnąa rolna 
i w a rsz ta ty  rękodzielnicze, w k tórych  m ogą pracow ać pacjenci.

R q m e .

B a d a n i a  n.h d h o d o w l a m i  t k a n k o w e m i  zarazków  
przesącza!nych nab ierają  już znaczenia p raktycznego, dswąc n a ­
dzieję, iż może już w niedługiej przyszłości będzie można tOszczę- 
dzić 'ży.fcie ewentualnie cierpienia wielkiej ilości zwierząt, 
zw iązanych  z w ytw arzan iem  szczepionek przeciw zarazkom  
pjfzesąE^alnym. Na przyk ład  podaeby można badania  Herzberga, 
według którego- dla uzyskania  100,000 porcyj szczepionki przeciw- 
efrpowej ^krowianki) trzeba uay5ć«albo 8— 1#_cieląt albo — w ho­
dowli tkankowej — 10 białek jaj kurzych. T akże  i koszta  szcze­
pionek będą mogły  w den sposób znacznie się zmniejszyć.

K o s z.it a ż - y w n o ^ t i  w  Pols*e ulefcają sta łem u obniżeniu. 
W  porównaniu do roku 1927 wskaźnik kosztów żywności obniżył 
się przeciętnie do połowy, ale i w ostatnim czasie spadek  een 
stale się u tn ą t a u je .  I tak np. aefiy sierpniowe 1933 w pgrównaniu 
z lipcowemi obiliżjdy^się procentowo: w W arszaw ie  o 8.5%, Ło­
dzi 8.3, Pio trkowie 13.3, Częstochowie 11.5, Lublinie 7.6, B ia łym ­
stoku 2, Wilnie 8.6, Poznaniu  4, Katowicach 8.2, Bielsku 4,6, K ra­
kowie 10.1, Lwowie 7.6, Stanisławowie 0.2.

R e g u l a c j a  r z e k i  m e t o d ą  w y b u c h o w ą .  W  D rąż- 
dśewie pod P rzasny szem  odbył się dnia 10 sierpnia pokaz regu­

la c j i  rzeki O rzyc  — d op ływ u ,N arw i — zapomocą wybuchu d y n a ­
mitu, aw gan i^ó w an y  przez P aństw ow ą lT a b ry k ę  Prochu  w P ion­
kach. P race  3*egulacy1ne m iały  na celu pogłębienie dna rzeki i w y ­
prostowanie jej koryta .  D otychczas p ły tka  i błotnista rzeka za le­
w ała  wielkie olfszary łąk, uniem olliw iając praw ieyiałkow icie  zbiór 
siana.dRegulaoja miała zatem na celu osuszenie łąk i zap row adze­
nie spławności.  Zapoczątkowane w roku ubiegłym próby zos ta ły  
wzmożone w roku bież-ą®ym i da ły  w ynik  pozytyw ny, obniżając 
znatiznie do tychczasow y poziom wody. P race  dokonane były  na 
kilku odcinkach, p rzy tem  na jw iększy odcinek wynosił 180 m 
i podminowany został 1350 kg dynamitu. Założenie d$aiamitu (me­
toda ,,zaStrzffcowa“) na tym  odcinku trwało  zaledwie kilka sadzin, 
toteż zastosowanie  tej npw^jj metody  daje możność nader  szyb­
kiego Wykonania p rzy  znacznie niasrfych kosztach w stosunku do 
prajjy ręcznej. Inicjatywę Państwow ej W ytw ó rn i  Prochu  należjf  
powitać a*wiefkiem uznaniem z uwagi ińa wielki efekt gospodarczy. 
(P rzem y śl  C hem iczny).

W śrpd  zjązdów lekarskich p ia jd t fg j j s ię  zespply, powiedzmy 
niezwykłe. I tak  z początkiem wrząśnia  b. r. odby t się w B ordeaux  
z j a  ł '§  l e k a r z y  p r z y j a c i ó ł  w i n  f r a n c u s k i c h .  Cecho­
w ała  zapewne zjazd pogoda ducha francuskiego, nie bez znacze­
nia także by ty  względy handlowe.

Sprostow ania  o m y łk i druku.
W  sprawozdaniu  ze zjazdu P rzyrodn ików  i Lekarzy, w części 

pisanej,  przpz dr. Czyżewskiego (Nr. 41, str.  801N8. wiersz od dołu) 
ma być *,evipanu“ zafniast „eripanu“.
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