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Uwagi w sprawie wskazan leczniczych w przy-
padkach t. zw. polipdw nosowo-gardtowych, albo
wiokniakéw miodzienczych. (Fibroma Juvenile).

Sprawa polipdw nosowo-gardtowych nie przestaje ani
na chwile by¢ aktualng w rynologji. Zajmujg sie nig zaro6-
wno chirurdzy, jak i laryngolodzy. W ciagu 15-tu lat osta-
tnich wystepowata ona kilkakrotnie na kongresach miedzy-
narodowych, jako temat zasadniczy. W roku 1911 na mie-
dzynarodowym Kongresie rynolaryngologéw w Berlinie refe-
rowali ja Moure, Jacques i Hellat w roku zas 1922
ten sam temat byt postawiony na czele obrad kongresu oto-
laryngologoéw francuskich i znalazt referentéow w takich mi-
strzach francuskiej rynologji, jak Pierre Sebilau, Lan-
nois-Laurens i wreszcie wmarcu roku obecnego sprawe
operacji polipébw nosowo-gardtowych referowat na Zjezdzie
laryngologéw Niemiec Potudniowych prof. Bruggemann.
Wiele punktéw dotychczas niejasnych i spornych zostato w tej
kwestji juz obecnie wyjasnionych. Mamy wiec teraz ustalone
juz zdanie, dotyczgce miejsca powstawania tych nowotworow,
wiemy, jak nalezy zapatrywa¢ sie na dawniej czesto stoso-
wane przedwstepne operacje w postaci catkowitej resekcji
szczeki gornej ; gruntownej ocenie i krytyce poddane zostaty
i inne operacje, jak rozciecie boczne podniebienia miekkiego,
jak diutowanie podniebienia twardego i t. p. Inne zagadnie-
nia czekajg dotychczas na rozwigzanie. Do takich nalezy
sprawa najtrudniejsza, siegajgca do sedna rzeczy : cO poOwo-
duje powstawanie polipéw nosowo-gardiowych i dla czego
w ogromnej, przyttaczajacej wiekszosci przypadkéw owe po-
lipy miodziehicze zjawiaja sie przewaznie u chiopcéw w okre-
sie dojrzewania i przestaja rosng¢ z chwilg wejscia ich w okres
dojrzatosci, a wiec okoto 25 roku zycia. W tej sprawie po-
zostajemy wcigz w krainie mniej lub wiecej dowcipnych hi-
potez (Bensch, Ferreri, Masini, Uchermann, Se-
bileau.)

Do takich wreszcie, zdaniem mojem, zagadnienn nieroz-
strzygnietych w klinice polipéw nosowo-gardtowych nalezy
sprawa wyboru postepowania leczniczego w przypadkach po-
lipdw nosowo-gardtowych.

Wertujac odnos$ng, nader bogata literature w pierwszej
chwili odnosi sie wrazenie, jak gdyby sprawa ta zostata osta-
tecznie rozstrzygnieta na korzys$¢ metody operacyjnej, a wiec
w razie polipa, wypetniejgcego gtéwnie jame nosowo-gardtowa
usuwanie go ze strony gardia po ulatwieniu sobie do niego
dostepu z tej strony; w razie za$ zajecia przez guz jamy
nosowej usuniecie go od strony nosa zapomocg rozszerzenia
sobie do niego dostepu, czy to droga operacji typu Mou-
re a, czy to operacji typu Denker’a Takie przynajmniej
zasadnicze metody postepowania zalecane sg zaréwno przez
przedstawicieli francuskiej jak i niemieckiej rynologji. Je-
dnakze nawet u przedstawicieli kierunku czysto chirurgicz-
nego nie widzimy tej pewnosci, jaka ich jeszcze przed Kkilku
latami cechowata. W rzeczywistosci bowiem liczne przypadki
$mierci, straszliwe, nieraz $miertelne krwotoki podczas lub
wkrétce po operacji zmuszajg kazdego rynologa do ostroz-
nosci do unikania zbyt pos$piesznej decyzji i zbyt szybkiego
przystepowania do operacji. Kobylinskijl ktéry zebrat
najwieksza, bo 285 przypadkéw wynoszaca, liczbe polipéw
nosowo-gardiowych okres$la $miertelno$¢ na 9,5% wytacznie
w zaleznosci od krwotokéw podczas i po operacji. Z tego
powodu niektore kliniki, jak Erlangenska i Heidelberska, jak
to wida¢ z przeméwien Broch’a2) i Karola Bech’a na

Il-gim ZjeZzdzie niemieckich laryngologéw 2z potudniowego
zachodu Niemiec zupetnie porzucity droge operacyjng. Broch
z kliniki w Erlangen wyraZznie w swem przemoéwieniu stwier-
dza, ze z powodu obfitych, prawie nie nadajacych sie uni-
W tortéw opeMeyjRveR Zanirdpdifmy operacji i obgg:
fib) probigemy A sobie wade @ pomoca .
chowawczych "metod (leczenia)«. Gdybyz przy tern operacja
tak niebezpieczna dla chorego zabezpieczata go od nawrotow.
Niestety tak nie jest. Wedtug obliczen tegoz Kobylin-
skiego w 19,3% przypadkéw nastepujg nawroty, nie mo-
wigc juz o tern, ze w wielu przypadkach, jak to wspomina
Sebileaud w swoim pieknym wyktadzie o polipach no-
sowogardiowyeh Ra Iﬁ@lmgaraji,e: mpla,ry»%ogéw francuskich
w roku 1922, trzeba -upera¥j@yae miadaketerUR 2489 zeby
ratowa¢ zagrozone krwotokiem zycie chorego.

Wreszcie istnieje jeszcze trzecie nie mniejsze od po-
przednich niebezpieczenstwo, o ktérem statystyki dyskretnie
milcza. Mowie tu niebezpieczenstwie zakazenia pooperacyj-
nego. Jeden taki przypadek podatem do publicznej wiado-
mosci w pracy ogtoszonej w roku 1923 pod tytutem: »0 tak
zwanych polipach nosowo-gardtowych i o ich leczeniu*4).
Mozliwo$¢ takiego zakazenia posrednio wskazuje we wspom-
nianym wyktadzie prof. Sebileau, moéwiac, ze odnogi guza,
ktére sie znajdujg w bezposredniem potaczeniu z jego cze-
$cig nosowo-gardtowg sa w istocie odnogami zakazonemi (in-
feetes), ze naokoto nich istnieje zawsze mniej lub wiecej
zywy odczyn zapalny, i ze w ten sposéb mozna objasni¢ so-
bie powstawanie $sluzowych polipdw w jamach nosowych, jako
nastepstwo niezytu podtrzymywanego przez nowotor. Jezeli
wiec odnogi guza sg zakazone, prosty wniosek wynika stad
ze w niektérych przypadkach operowanie ich moze spowodowac
ogdlne zakazenie (sepsis), z catym zespotem towarzyszacych
mu objawoéw. Sprzyjaja temu wszelkie przyczyny, sprawia-
jace ostabienie i wyczerpanie ustroju i zmniejszajgce odpor-
nos¢ w walce z zakazeniem. Do takich przyczyn przede-
wszystkiem zaliczy¢ zalezy czeste i nieraz znaczne utraty krwi
spostrzegane u cierpigcych na polipy nosowo-gardtowe. Utraty
te sg przyczyng bardzo wybitnej niedokrwistosci, ktorg u tego
rodzaju chorych spotykamy. Doswiadczenia Gartner ’a5) na
krolikach szczepionych hodowlami gronkowcéw po upustach
krwi wykazaty, ze u tych krélikdw daleko predzej wystepo-
waly ropnie niz u normalnych kontrolnych zwierzat. Obszar
zajety sprawa ropng u takich krolikow jest przytem znacznie
wiekszy. Z tego powodu Wolfsohn6) czyni stuszng uwage,
ze nalezy by¢ szczegdlnie ostroznym na punkcie aseptyki we
wszelkich operacjach, ktérych sie dokonywa u chorych, cier-
pigcych na ciezka niedokrwistos¢. Jezeli wszakze tej aseptyki
jak to bywa w razie operacji w nosie, ze wzgledéw czysto
technicznych nie mozemy w nalezytej mierze przeprowadzic,
jezeli, précz tego, mamy do czynienia z tkanka zakazona,
wtedy wystepowanie zakazeri wtérnych, spowodowanych ope-
racja, musi naleze¢ do zjawisk codziennych. Ze sie o takich
zakazeniach i ich optakanych nastepstwach po6zniej milczy,
tatwo sobie objasni¢ to mozemy niechecig lekarzy podawania
do publicznej wiadomosci przypadkéw niepomysinych, cho-
ciaz takie spostrzezenia czesto nas wiecej nauczy¢ moga, niz
szereg spostrzezeh o przebiegu pomysinym.

Te uwagi sklaniaja mnie do podzielenia sie z og6tem
Kolegbéw spostrzezeniami przypadkéw polipéw nosowo -gardio-
wych, operowanych z przebiegiem mniej lub wiecej niepo-
mysinym.

W wyzej wspomnianej pracy opieratem sie na o$miu
przypadkach polipéw nosowogardtowych. Od tego czasu,
a wiec w ciggu lat dziesieciu, widziatem jeszcze 6 przypad-
kéw. Z tych cztery zastugujg na uwaga pod wzgledem swego
przebiegu, dla tego pozwole je sobie przytoczy¢, a nastep-
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nie wyciggna¢ z nich pewne wnioski w sprawie
lipébw nosowo-gardtowych.

Przypadek T. Chory D., uczer 17-letni. Wedtug stow ojca
chtopiec od lat dwoch cierpi na zatkanie nosa, od pét roku n 'S
jest catkowicie zatkany i chtopiec musi stale oddychaé ustami,
przyczem czesto wystepuja obfite krwotoki nosowe, ktére w osta-
tnich czasach bardzo go wycienczyty i ostabity do tego stopnia,
ze uczgé sie_wcale nie moze. o S

adanie wyKazato : chiopiec na swoj wiek wysoki i nie-
zle zbudowane/, ale bardzo blady. Nos: W obu *jamach nosC'
wych masa §$luzu, muszle nosowe blade, obrzmiate. Po stronie
prawej w tylnej potowie dolnego przew idu wida¢ guz barwy
rézowej dos$¢ twardy, krwawigcy przy dotknieciu zgtebnikiem
nosowvm. ¥YTjamie nosowo-gardtowej wida¢ fen sam guz,djak
wypetnia catkowicie obie choany. Powierzchnia guza gtadka,
kulista. Rozpoznanie guza nie napotykato na zadne trudnosci.
MieliSmy do czynienia z widkniakiem mtodzienczym, bardzo
.locno wedtug wszelkiego prawdopodobieristw s unaczynioiym,
0 czem Swiadczyto obfite krwawinie przy najlzejszem” dotknie-
ciu guza. Zaproponowatem wiec ojcu cntopca umieszczenie syna
w klinice i Lezenie go ze wzgledu na fatwe krwawienia zapo-
moca elektrolizy, a nastepnie, kiedy krwawienie ustanie i stan
chtooca poprawi sie, usuniecie resztek nowotworu droga ope-
racji. Ojcic" wszakze, wiesniak, w obawie wielkich kosztow, za-
klinat mnie azeb?/m guz usunat jak najFredzej, gdyz Srodki
jego sg tak szczupte, ze na dluzszy czas i/ns sostawic w War-
sz: wie nie moze. Po namysle przeto, stwierdziwszy jeszcze raz,
ze dostep do guza jest doSC tatw., i Ze uda si¢ go prawdopo-
dobnie usungc odrazu, postanowitem operowac chtopca nie-
zwiocznie, liczgc nato, ze mywajgcznierzulenia miejscowego no-
wokaino-adrenalinowego, bede 116gt krwa wienie zmniejszy¢
1 predko opanowa¢, jak to w kilku ostatnich przypadkach po-
lipbw nosowo-gardtowych spostrzegatem. Operacji dokonatem
dma nastepnego t. j. 19. IX. 1917 r | znieczuleniu miejscowem
metoda Denkera Stworzy vszy sobie dostep s;j irok: do nowo-
tworu ktéry, jak sie okazato, wychodzit z uchytka Idinowo-sito-
wego i z przedniej powierzchni ciata kosci klinowej udato mi
sie oddzieli¢ go zal_i)omocq moc\R)/ch nozyc nosowych I wielkiego
konchotomu ypu Hartmanni i. chwili jwydobywania guza po ¢
tok krwi zalat pole operac&/jne, wypetniajac catg jame nosowag
i nosowo-gardiowz. Po Kkilku minutach ~ lato ni sie krwotok
szczelng tamponada zatrzymac. Wobec stabego i czestego tetna
i nadzwyczajnej blado$ci chorego zastrzykngtem podskérnie 500
gramow roztworu fizjologicznego soli "uchennej i 2 gramy 10-
procentowego oleju h-mforowego wyjatowionego. Po zastrzyk-
nieciu stan chorego poprawit Ie dosc szybko.

22. IX. Chory czuje si¢ niezle. Cieplota wieczorowa 37-5.

23. I1X. Usuniecie tamponéw bez krwawienia, cieptota rano
37,5, wieczor' 8f

24. |X Chory skarzy sie na b6l w prawem uchu. Prawa
btona bebenkowa czerwona, naprezona. Po przektuciu zjawit
sie wypt] » ropny, niezbyt obfity, trwajacy dni dziesiec.

26. 1X. Chory skarzy sie na boi w prawem kolanie, ktére
jest mocno zaczerwienione, obrzmiate, nr. dotyk bolesne. Cie-
ptota podniosta sie do 39 wieczorem. Od tej chwili rozwineto sie
ropne zapalenie stawu kolanowego przyczem go-aczka nabrata
typu posocznicowc -onricowego z wysokiemi wzniesieniami
i gwaltownemi spadkami z twarzyszeniem obfitych potow.
Cj ary przeniesiony zostat dc kliniki chirurgicznej p”~of. Le-
$niowskiego Pomimo zastrzyknie¢ surowiclr wielowartosciowej
i autowakcyn.zacji, pomimo  operacji, dokonanej przez prof.
Ledniowskiego stan chorego stale sie pogarszat. Po szeSciu ty-
godniach chory gorgczkujagcy w stanie prawie be; mdziejnym,
zostat zabrany przez ojca z kliniki do donu na wies.

W przypadku tym u chlopca bardzo wycienczonego
krwotokami, operacja wyciecia polipa nosowo-gardtowego
spowodowata nadzwyczaj obfity krwotok, co jeszcze bardziej
ostabito watlty i tak organizm, na takiem podiozu tatwo mo-
gty sie rozwing¢ infekcje wtdrne w nostaci ropnego zapalenia
ucha Srodkowego € nastepnie ropnego zapalenia kolana z zej-
Sciem niepemys$inem.

Przypadek IlI. Chory K., Zotnierz lat 22 skarzy sie na za
tkanie w nosie, zwtkaszcza w prawej potowie, ktdre stopniowo
sie¢ rozwijajagc_ od 12 roku, w_ ostatnich czasach coraz bardziej
mu dokucza. Badanie wykazuje: ch "y dobrze zbudowany i od-
zywiony. W tylnej czeSci prawej jamy nosowej wida¢ guz rd-
zowy, w gornej cze$ i zrosty z przegroda. Za posrednictwem
rynoskopjl ty lej wida¢ guz ré6zowy okragty, wielkosci $liwki
francuskiej, zakrywajacy prawg choane. Badanie palcem wyka-
zuje, ze mamy do czynienia z guzem ok. agtym, do$¢ twardym,
przytwierdzajagcym sie z boku do wyrostkéw skrzydtowych
a w tylnej i gornej czesci wychodzacy do trzonu kosci klinowej.
Krwawienie podczas palpacj” bnrdzo nieznaczne.
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\ istocie do$¢ tatwo udato. W kilka minut po usunieciu guza
zjawito sie krwawienie bardzo obfite, tak ze trzeba bylo uciec

e cm tylnej tamPonady- Przez ten czas chory stracit tak duzo
krwi ze tetno stato sie nitkowate, wystgpity nudnosci, wymioty,
zimny pc‘. Pod wptywem zistrzyknie¢ kamfory oraz oprowa-
dzenia pod skére 600 cm3rozczynu fizjologicznego soli kuchen-
nej podniesienia przewigzania konczyn, gorgcych butelek kto6-
remi chory zostat obtozony, tetno sie poprawito i chory poczut

sie lepiej.

6. I1. Usuniete tampony,
sie¢ znowu bardzo obfite, co zmusito do zatozenia nowego tam-
ponu ze strony jamy nosowo-gardtowej.

Wieczorem cieptota ciata podniosta sie do 38,5. Nastepnego
dnia zrana 37,8, wiecz. 38,7 choly duzo pije, skarzy sie ra bol
w uchu prawem.

26. Il. Tampon wyjeto przy czem krwawienie si? wiecej
me powtérzyto, natomiast béle wuchu sie wzmogty. Btlona be-
benkowa okazata sie mocno przekrwiong | wypuklong. Przektu-
cie dato obfita krwawg wydzieline ktdra po dwdch dniach na-
brata cechy ropnej. Ropienie trwato dwa tygodnie, poczem bez
§ladu przeszio.

W tym przypadku ogromny krwotok ktory wystgpit po
operacji zmusit do dokonania tylnej tamponady, ta za$ ze
swej strony stata sie powodem ropnego zapalenia ucha $rod-
kowego z zejsciem pomysinem.

Przypadek Il1l. Zotnierz 22 letni skarzy sie ua utrudnione
oddychanie nosem, ktdre odczuwa od lat kilku, zwtaszcza zna-
czni, przeszkode chory odczuwa od 5-ciu miesiecy, po stronie
prawej, ktéra zupetnie nie ﬂrzepuszcza powietrza.
~_ Badanie wykazato: Chory dobrze zbudowany i niezle od-
zywiany. 'V nosie
muszel dolnych. V jamie nosowo-gardtowej widac zapomocg
rynoskopji tylnej duzy juz wypetniajagcy jame nosowogardtowg
po stronie prawej i zakrywajagcy prawg choane. Od tego guza
do jamy nosowej idzie wyrostek dos¢ diugi, wypetniajacy tylng
i sSrodkowa cze$c przewodu nosewego prawego.

W celu utatwienia sobie dostepu do guza postanowitem
przedewszystkiem po miejscowem znieczuleniu kokaing usungé
przeroste muszle.Podczas operacji w dniu 21. VII. 1924 roku
w prawej potowiewystgpit tak silny krwotok, ze czempredzej
trzeba byto zatamporowaé nos za pomocg szczelnej tamponady.
Podczas wyjmowania tampon6éw po 48 godz. ponowny bardzo
silny krwoto i ktéry zmusit do penownego mtkania prawej po-
fov nosa. Taki sam krwotok powtdrzyt sie jeszcze 28. VII.
i 30. VII. co mnie sktonito do przypuszczen czy nie mamy do
czynienia ze zmniejszong krzepliw $cig krwi. W istocie badanie
krzepliwo$ci krwi dokonane przez asystenta Kliniki dra Waso-
wskiego wskazato jej krzepnienie zaledwie po 15 minutach. Stan
chorego ciezki; chory goraczkuje, przyczem cieptota waha sig
od 385 do 39, 5. Wreszcie krwawienie udato sie opanowac, tam-
pony zostaty usuniete, cieptota opadta, chory wszakze pozosta-
wat bardzo “ostabiony i wycienczony. Krzepliwos$¢ krwi pozosta-
wata wielce op6zn ona (20 minut). Wtedy postanowitem w celu
podniesienia krzepliwosci zastosowa¢ naSwietlania chorego pre m
mieniami Roentgena itérego dokonat Dr. Wasowsic: wspo-nie
z drem Mienickim. W istocie pod wplywem naswietla! krze-
pliwos¢ krwi znacznie sie podniosta, jednoczes$nie stan chorego
poczat sie poprawiaé¢, niedokrwisto$¢ zmniejszyta sie, sity sie
wzmogtly. Wtedy postanowitem przystapi¢ do usnniecia polipa
nosowo-gardtowego drogg operacyjng poprzednio zastosowawszy
elektrolize. Poniewaz pantostat dajacy moznos$¢ uzycia pradu
o silniejszem natezeniu do 100 i wyzej milian peréw popsut mi
sie, mogtem zastosowac tylko prad baterji o stabszera natezeniu
nie przewyzszajacem 10 miliamperéw, ¢ nie prowadzito do celu,
Po kilku probach ktdro daty .nabe wyniki postanowitem wycig¢
guz, utorowawszy sobie don droge za pomocg operacji Denkera.

22. X. Pod miejscowym znieczuleniem zapomocg nowo-
kainy z adrenaling dokonatem operacji Denkera, przyczem do-
step do gaza by bardzo wygodny. Za pomocg ostrej tyzki, no-
zy ] i wielkiego konchotomu typu Hermanna guz usungtem,
krwawienie podczas oper )ji bjto obfite, jakkolwiek nie zagra-
Zajgce zyciu. Po ope acg']i ran(i( zatampono\» .dem i tar i(n zo-
stat usuniety po 2 dobach bez krwawienia. Po 5-ciu dniach wy-
stapit bdl w i chu prawem, i zaczerwienienie btony bebenkowej,
béle pod wptywem oktadéw rozgrzewajacych sie uspokoity t°
nie przewyzszata C7'5, po sie¢ njki dniach nastgpito rop.rnie
z ucha k ire trwalo w ciggu 3 tygodni z mniejszem lub wiek-
szem natezeniem. Po 3-ch tygodniach cieptota Je podniosta do
38,5 wystapity bole w wyrostku sutkowy m, liczbr leukocytéow
wzrosta do 15000 w 1 mifcm3. Przystapiono do trepanacji wyro-
stka sutkowego ktéry okazat sie catkowicie rozmiekczonym,
Sciana i zatoka poprzeczna czerwona, zgrubiata pokryta ziar-
ning. W zatoce zakrzep. Podwigzano zyte szyjng, zatoke otwo-

1. 1924 r. Ope_racd'al. _Poniewaz guz udawato sie wy7@no szeroko i usunieto zakrzep.
ale

znie obejs¢ palcem poniewaz j krwawienie podczas bada-
nia byto nieznaczne, co kazato przypuszcza¢ ze guz nie jest
zbytnio bogaty w naczynia i krwgwienie moze by¢ stosunkowe
niewielkie, postanowitem go usung¢ zapomocg petli goracej po
uprzednim dokiadnem znieczuleniu i zanemizowaniu nosai gar-
dta gornego 20°, rozczynem kokainy z adrenaling, co mi sie

Przebieg pooperacyjny z poczatku byt nie pomysiny, cie-
ptota byta wysoka (40°)- tetno czeste i do$¢ stabe, po dwukro;-
nem wszakze zastrzyknieciu propidonu, t° spadta, rana zaczeta
sie ocwszczaé i goiC _a stan ogoOlny choreg* poczat sie popra-
wiac. obecnej chwili chory jest w okresie doskonale przebie-
gajacego zdrowienia.

poczem krwawienie powtorzyto

po obu stronach w'da¢ ogrou neprzerosty
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W tym przypadku u chorego z przerostem matzowin
dolnych i dotknietego wildkniakiem nosowo-gardtowym ze
sktonnoscig do krwawienn wyciecie dolnych muszel spowodo-
wato kilkakrotne bardzo obfite krwotoki, ktére doprowadzity
ustréj do ostatecznego wycienczenia. Naswietlania promie-
niami »X«, odpowiednia dieta, zelazo i wzmocnienie odzywia-
nia poprawity stan chorego, jednakze pod wplywem nowej
operacji usuniecia polipa miodzieficzego nastgpito zakazenie
pooperacyjne ucha s$rodkowego prawego ktore rozszerzyto
sie na wyrostek sutkowy i zatoke poprzeczng. Dopiero ope-
racja oraz wakcyny wprowadzone z zewnatrz podniosty spraw-

nos¢ ustroju, ktory ostatecznie choc¢ z trudem wyszedt z walki
zwyciesko.

Dla petnosci obrazu pozwole sobie w krotkosci przyto-
czy¢ przypadek opisany w poprzedniej pracy o polipach
nosowo-gardtowych.

Przypadek 1V. Dotyczacy 14-letniego chtopca, ktdérego pierw-
szy raz widziatem w marcu 1909 roku. Chtopiec skarzy sie na
zupetne zatkanie nosa i czeste krwawienia, wyglada przytem
blady i ostabiony, btony $luzowe blade, bezfcrwiste. W lewej po-
towie nosa duzy, czerwony z przodu widzialny guz: badanie
palcem wykazuje w jamie nosowo-gardiowe;j ?uz dos¢ twardy,
wielkosci orzecha wiloskiego, wychodzacy z tylnobocznej czesci
tylnej Sciany gardta. Wyciecie guza zapomocg zimnej petli i no-
zyc nosowych po uprzednim zakokainowaniu. Fodczas operacji
i bezposrednio po niej krwawienie stosunkowo nieznaczne,
wskutek czego tamponade zastosowatem dos$¢ luzna. W dwie go-
dziny potem gwattowny krwrotok, ktory ustatl po tylnej tampo-
nadzie. Objawy zapadu zostaly zwalczone droga wlewan pod-
skdrnych soli kuchennej i zastrzyknie¢ podskérnych kamfory.
Po 48-miu godzinach usunatem tampony, cieptota podniosta sie
do 38, zjawity sie bdle gtowry. Nazajutrz t° 39,5 pod lewg zuchwa
znaczne powiekszenie gruczotéw chionnych. Nastepnego dnia
cieptota 40, dreszcze, poty, bredzenie. W tydzien wystapity obja-
wy zapalenia septycznego w dQIne/m ptacie prawego ptuca a po
czterech tygodniach zejScie $Smierlelne

W ten spos6b na 16 przypadkéw polipdw miodzien-
czych nosowo-gardtowych w czterech czyli 25°/0 miatem po-
wikfanie pooperacyjne, z tych w dwéch przypadkach czyli
w 12,5°/0 z zejéciem niepomysinem.

Analiza szczegbétowa opisanych przypadkéw zmusza do
zwrdcenia uwagi na nastepujgce punkty :

1. Wiek chorego; Im miodszy jest wiek chorego,
tern wieksze grozi mu niebezpieczeristwo zejScia Smiertelnego
wskutek powikfania pooperacyjnego. Obaj chiopcy ponizej
lat 18-tu zmarli; jeden z powodu septycznego zapalenia
ptuc, drugi wskutek septycznego zapalenia stawu kolanowego.

2. Czestos$¢ krwawien: Im czestsze i obfitsze sg
krwawienia i im wiekszy jest stopien niedokrwistosci danego
osobnika wskutek owych krwawien tern wieksze grozi mu
niebezpieczenstwo zejscia Smiertelnego. Najtagodniej przebie-
gato zakazenie pooperacyjne u chorego Kw-kiego miewaja-
cego przed operacjg krwawienia b. nieznaczne, ktore sie wcale
nie odbity na jego stanie ogdlnym, natomiast w trzech po-
zostatych przypadkach, w ktérych krwawienia doprowadzity
ustroje chorych do ostatecznego wyniszczenia, przebieg po-
operacyjny byt bardzo ciezki, dwukrotnie zakoriczony $mier-
cig, a w trzecim przypadku ciezkiem zakazeniem ucha $rod-
kowego i zatoki poprzecznej.

Przechodzac teraz do wnioskéw ogdlnych w sprawie
polipbw nosowo-gardtowych musimy stwierdzi¢, ze guzy te
aczkolwiek dobrotliwe sg pod wzgledem swej budowy, jed-
nakze pod wzgledem nastepstw, jakie dla ustroju powoduja,
bynajmniej za takie uchodzi¢ nie moga. Jak widzieliSmy daja
one zejscia Smiertelne wskutek krwotoku albo wskutek sep-
tycznego zakazenia z powodu operacji w 22°%c przypadkow,
cyfra nie wiele mniejsza od wynikéw, jakie otrzymali z po-
wodu operacji guzéw ztoSliwych jamy nosowo-gardiowej,
wedlug Lenormanta?, Kroéonlem i Wallas. Tak
Kronlem, Schumacher mieli 4 Smierci na 31 opera-
cyj, rakéw ustigardla, wValias za$ 8 zejs¢ Smiertelnych
na 29 operacyj. Jezeli do tego dodamy ze w 19,3°'0 przy-
padkéw, wedlug Kobylinskiego nastepuje odnowienie
guza, ze w przeszto 10% przypadkdw, wystepuje mniej lub
wiecej ztosliwe powiktanie zakazeniem pooperacyjnem, to mu-
simy poddac rewizji nasze dotychczasowe postepowanie w przy-
padkach polipdw miodzienczych i stara¢ sie opracowac i ustali¢
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wskazania i przeciwskazania co do zabiegdw jakie nalezy
przedsiebrac.

Na podstawie wiasnych 16-tu przypadkéw uwazatbym
za mozliwe ustali¢ co nastepuje:

Chiopcow ponizej lat 18-tu zwihaszcza wycieficzonych i osta-
bionych czestemi krwotokami z nosa operowac nie wolno. Znisz-
czenie guzéw w tych razach mozliwe jest drogg elektrolizy,
ktora nalezy powtarza¢ 3 razy na tydzien uzywajgc pradéw
0 natezeniu dochodzacym do 100 a nawet wiecej miliampe-
réw. Dopiero Kiedy stan chorych sie poprawi, mozna resztki
zwykle z bardzo nieznacznem krwawieniem usung¢ zapomocg
zimnej petli lub odpowiednich kleszczy. W tych razach na-
lezatoby réwniez sprébowaé naswietlarn radowych, ktdre
w przypadkach Aboulker’a (patrz wspomniang prace
Sebilean) i innych daty doskonate wyniki*).

3. Operowa¢ mozna tylko miodziencow powyzej lat 18-tu
zupetnie zdrowych nie ostabionych krwotokami ktérych krzepli-
wos$¢ pozostaje w granicach normy.

4. Milodzienicy powyzej lat 18-tu cierpigcy na czeste
1 obfite krwotoki powinni by¢ poddani badaniu na krzepli-

wos¢ Kkrwi i w razie stwierdzenia krzepliwosci zwolnionej
powinni byé leczeni naswietlaniem promieniami Roentgena
oraz poddani kuracji wzmacniajgcejz dodatkiem soli zelaza

i wapnia. Dopiero po poprawieniu stanu og6lnego chorych
wolno przystgpi¢ do operacji, ktérag winna wszakze poprze-
dzaé elektroliza lub zastrzykiwanie do tkanki guza 90% alko-
holu. W ten spos6b uda sie nam zniszczyé znaczng czes¢ na-
czyhi krwionos$nych i krwawienie podczas operacji doprowa-
dzi¢ do minimum. Co sie tyczy samej operacji, to w zupet-
nosci nalezy uzna¢ za stuszny poglad Sebileau ktéry
zada, azeby przystepowa¢ do operacji, stworzywszy sobie do
guza doskonaty dostep czy to od strony gardfa czy tez od
strony nosa. Od strony gardia bardzo dobry dostep wytwa-
rzamy sobie, odciggajac podniebienie miekkie calg sitg ku
przodowi za pomocg odciggacza podniebiennego M. Schmii-
dta lub Hoffmanna. Przeciecie podniebienia miekkiego
w linji $rodkowej, jak to wielu chirurgéw czyni w ogromnej
wiekszosdci przypadkéw jest zupetnie zbyteczne.

Ze strony nosa najlepszy dostep stwarza operacja Mo u-
re'a i Denker’a Pierwsza daje dostep bardzo szeroki, ale
pozostawia blizne na twarzy. Druga potgczona jest z pewnemi
trudnosciami spowodowanemi potrzebg odciagania skory i mie-
$ni warg i policzka. Azeby dostep byt zupetnie dogodny, nie
nalezy zatowa¢ kosci, usung¢ na znacznej przestrzeni wyro-
stek skroniowy kosci szczekowej, tak zeby$Smy tatwo widzieli
guz i mogli go z fatwoscig dosiegngé palcami. Do usuniecia
najlepiej nadajg sie mocne Kkleszcze typu Jurasz’a Es-
cat’a, Laurens’a oraz petla mocna goragca lub zimna
zwlaszcza ta, ktérg zaleca Sebileau. Doskonate sg rowniez
duze i mocne konchotomy typu Hartmann’a ktéremi guz
w catosci lub w znacznej cze$ci odcigé mozemy. Inne i. zto-
zone operacje jak podana przez Partsch’a Koclier’a
i inn. pomimo zachety ze strony Alonsa8 uwazam za zby-
teczne i nie dajace sie usprawiedliwi¢, gdyz nie stwarzajg
lepszego dostepu do guza od operacji Moure’a i Den-
ker’a. Roéwniez za zbyteczne uwazam podwiazanie jednej
a nawet obu tetnic zewnetrznych jak to uczynit Alonso,
w przypadkach bowiem, gdzie organizm juz zostat wynisz-
czony krwotokami i gdzie istnieje grozba wielkiego krwo-
toku podczas operacji podwiazanie takie catkowicie krwotoku
nie usunie, gdzie za$ krwawienie moze by¢ niewielkie bez
podwigzania tembardziej oby¢ sie mozna. Co do przypadku
Alonsa zaznaczy¢ nalezy, ze guz byt jak tc wida¢ z mikrofo-
tografji ubogi w naczynia i ze tu bez podwigzania tetnic ze-
wnetrznych prawdopodobnie krwawienie byloby bardzo nie-

*) Od tej zasady ogélnej mozna zrobi¢ wyjatek tylko
w przypadkach witokniakéw stabo unaczynionych spotykanych,
jak twierdzi Sebileau, przewaznie u kobiet i zwanych przez
niego febroidami. Witdkniaki takie sg nadzwyczaj twarde | bar-
dzo nieznacznie krwawig podczas operac‘J’i. Opisali ja miedzy
innymi Perreri, Alonso. O takich wtdkniakach wspomina
Bilroth nazywajac je »blutarmste Geschwulste«. Jeden taki
przypadek u chtopca I4letniego operowatem sam w roku 1917
nie moge wiec przyja¢ pogladu Sebileau, ze febroidy zda-
rzajg sie tylko u kobiet. A |
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znaczne. Potwierdza to nasze przypuszczenie ta okolicznosé
ze branie do badania kawatkow guza, ktéry byt nadzwyczaj
twaray, nie dawato wcale uwagi godnego krwawienia (przy-
najmniej autor zupetnie o krwawieniu nie wspcmina).

Bardzo wazng jest sprawa znieczulania od niej bowiem
W znacznej mierze zalezy wynik operacji. Za idealne znieczu-
lenie uwaza¢ nalezy, kiedy chory zrpeinra nie odczuwa bdlu,
kiedy znajduje sie przytem w stanie u$pienia niezupetnego,
tak ze jest w moznos$ci odpluwaé krew i nie dopuszcza jej
do drog oddechowych. Jednoczesnie wazrem jest bardzo,
azeby napeinienie krwig guza i tkaneu byto jak najmniejsze.
Do takiego wvniku mozemy doj$¢ tylko droga znieczulenia
mieszanego. W mojej klinice w przypadkach operacji w jamie
nosowej i nosowo-gardtowej od niejakiego czasu stosujemy
metode mieszang : na godzine przed operacjg zastrzykujemy
choremu 1—2 cm morfiny: przea utozeniem chorego na stole
operacyjnym wlewamy choremu do kiszki stolcowej od 50 do
100 cm8 stosownie do wieku, mieszanii eteru z oliwg w réw-
nycn cze$ciach i utozywszy chor3go na stole operacyjnym
dajemy mu eteru doooki nie zasnie, co zwykle nastepuje
bardzo szybko, poczein eter zupeinie odstawiamy, a naste-
pnie w okolice ciecia i terenu operacyjnego zastrzykujemy
okoto 20 cm8 1°/G rozczynu nowokainy z adrenaling Chorzy
znieczuleni w ten sposéo na bdl nie reagujg, odruchy ich sg
znacznie ostab'one, lecz nie zniesione: krwawienie przytem
bywa znacznie mniejsze anizeli w zwykiem usypianiu baz
miejscowego znieczulenia. Po operacji jame nosowg nalezy
szczelnie zatamponowa¢ zapomocg tamponady tylnej nawet
wowczas kiedy krwawienie podczas i bezposrednio pc ope-
pacji jest niewielkie. W ten sposéb uda nam sie umkngé
krwotoku nastepczego, nieraz bardzo mocnego, jak to sie zda-
rzyto w dwoch moich przypadkach, co nie jest bez znacze-
nia dla dalszych loséw chorego. Do tamponowania nalezy
uzywaé¢ gazy jodoformowej lub vioformowej, ktorych dziata-
nie hamujace rozwoéj bakterji niejednokrotnie miatem moznos$é
z catg pewnoscig stwierdzi¢. Taki tampon nalezy pozostawi¢ 48
a nawet 72 godz w celu unikniecia powtdrnego krwawienia.
W dalszym przebiegu pooperacyjnym nic wiece’ poza oczysz-
czaniem nosa i jamy nosowo-gardiowej zapomocg dwa razy
dziennie powtarzanego spreju z wody utlenionej czynié nie
potrzebujemy.

PiSmiennictwo.
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Dr. Wiadystaw DOBRZAN IECKI, asystent kliniki. Lwow.

Synpatektomja periarterjalna pod wzgledem
klinicznym *).

Z Kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Jana Kazimierza.
Dyrektor: Prof. Dr. Hjfcary Schramm.

Ukfad wegetatywny do ostatniej niemal doby stanowit
dziedzing w zupetnosci niedostepng dla leczenia operacyjnego.
Byt on bowiem dotychczas prawie ze wylgczng domeng in-
ternistdw i neurologéw, ktorzy opracowali szczeg6towo jego
nadzwjczaj zawitg a czesto dla nas niewyttumaczalng pato-
logje. Objawy jednak ze strony ukfadu wegetatywnego czesto-
kro¢ wychodzity poza ramy wszysttiego tego, co w mysl
naszych dzisiejszych w tej sprawie nogladéw zgodnem by

. ™ Na podstawie referatu. wygtoszonego na XXI. Zjezdzie
Chirurgow eolskich we Lwowie.
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byto z czynnosSciag nerwu wspétczulnego i blednego. | do-
piero ostatnie dni ze sie tak wyraze i nadzwyczajne wyniki
jakie osiggneli niektdrzy autorowie (Jonnescc, Bruning, Kiim-
mel. Kirschner) drogg zabiegéw chirurgicznych na ukladzie
wegetatywnym jak réwniez i dane histologiczne, oparte na
materjale, uzyskanym operacyjnie, zdajg sie stwarza¢ nowe
podwaliny pod fizjologje wzglednie patologje ukiadu wegeta-
tywnego a w kazdym razie przecza temu Scistemu czynno-
sciowemu i anatomicznemu odgraniczeniu, jakie miedzy ukta-
dem nerwu wspélczmnego, a uktadem nerwu blednego, we-
dtug dotychczas obowigzujacej tezy istnie¢ by miato.

Jeden z dziatéw chirurgji uk’adu wegetatywnego ksztal-
tujgcej sie obecnie i skrzetnie opracowywanej, stanowi usu-
wanie przydana! naczyniowej a wraz z nig i wiokien wspot-
czulcych okototetniczych. Mys$l te wykorzystang w celach
leczniczych opart o szersze teoretyczne podstawy i oprowa-
dzit do pismiennictwa przed 10 laty (1914) Leriche pod
nazwg sympatektomji periarterjalnej. A chociaz juz przedtem
spotykamy pare nazwisk, zwigzanych z chirurgia ukfadu
wspodtozulnego, to jednak zastugg Leriche’a jest nalezyte
zarowno teoretyczne jak i kliniczne opracowanie podanej
przez siebie metody. W czasach wojennych, jak to mozna
wnosi¢ z piSmiennictwa, 0 metodzie tej zapomniano prawie
w zupetnosci i dopiero od czterech mniej wiecej lat rozpo
czetc jg stosowal szerzej a zwiaszcza w Niemczech. | mimo,
ze dzi$ po nadzwyczaj obfitej ilosci prac w tej kwestji po-
glady nawet co do samej istoty sympatektomji nie zostaiy
uzgodnione, to jednak na podstawie duzej liczby przypadkéw
mozna juz sobie wytvbrzyé pewne Kkryterja, odnoszace sie
do jej dziatania i nastepstw.

Co sie tyczy spraw chorobowych w ktérych wykonano
sympatektomje sposobem Leriche’a to moze nawet wbrew
intencjom samego autora skala jej stosowania byta bardzo
rozlegta. 1 tak usuwane splot wspétczulny okototetmezy przy
zgorzeli na tle miazdzycy, cukrzycy, odm razenia, w analo-
gicznych stanach na tle nieznanych nam blizej; spraw infek-
cyjnych, toksycznych i spastycznych w zaburzeniach naczy-
niowych o najrozmaitszej etjologji jak przy chorobie Ray-
naud’a we wrzodzie dziurawigcym stopy, przy endarteritis
obliterans iuvenilis, w zaro$nieciu tetnicy fobliteratio), po
urazach przy bolu piekacym (causalgia), w chromaniu prze-
stankowem, w erytramelalgji, przy bélach gtowy o charakte
migreny, w obrzekach po zaczopowaniu te
tnicy, przy owrzodzeniach troficznych pochodzenia central-
nego i obwodowego ftabes, syringomyelia, paratysis inf.-
spin., poiiomyelitis, myelitis transrersa, schorzenie ogona
koniskiego, stany po lammektomji, neuralgje, zranienia ner-
wow i naczyn- postrzaly), w akroparestezjach, w przykurczach
odruchowych, przy bdlach, obrzekach i owrzodzeniach Kiku-
tow poamputacyjnych, w ostrych obrzekach pourazowych
z niedowtadem czynnosciowym koriczyn, przy bdlach o nie-
znanej przyczynie, w keratitis neuroparalitica w niektérych
postaciach zaniku nerwu wzrokowego, w marskosci sromu
(krausosis vulvae), w calym szeregu schorzen skoérnych
(seleroder,nia wzglednie seleroaactylia, aermatitis symme-
trica dysmenorrhoica, angiokeratosis, psoriasis, pt'ivritus
acrodermaMtis atrophicans, keloidy po oparzeniach, wrzody
podudzia, wrzody po odmrozeniu, wrzody roentgenowskKie,
eczema na tle uszkodzenia nerwu), w przewleklem zapaleniu
szpiku kosinego, w stoniowaciznie konczyny i narzadéw
ptciowych, przy zlmaniach kosci i gruzlicy chirurgicznej
a wreszcie w pewnej modyfikacji przy ropnem zapaieniu po-
chewek Sciegnistych, przy ciezkich uszkodzeniach tkanek
(zmiazdzenie i t. p.) i kontrakturze Eupuytrena — jako za-
bieg dodatkowy. (Leriche, Bruning, Kirttner, Kappis, Duval,
Ecot, Kirschner, Payer, Forster, Glatzel, Kreuter, Anschiitz,

Callander, Tete, Berdon, Cornat, Oistopher, Makai, Abadie,
Veillet, Halstead, Philfpowicz, Horn, Lemoine, Pels-Leusden,
Flator, Enderlen, Stich, Matneis, Seifert, La.ran, Vencken,

Guimy, Gundermann, Drevermann, Lick, Lehmann, Weglow-

ski, Strutynski, Szper, Witkowski, Milko, Sebestyen, Hahn,
Ahrens).
Samo zestawienie powyzszych stanéw chorobowych,

w ktdrych wykonano sympatektomje, kaze nam przypuszczac
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ze wskazania do tejze nie sg nalezycie wypracowane i ze
cala ta sprawa do dzi$ jeszcze stoi pod znakiem ekspery-
mentéw klinicznych. Niemoznos¢ bowiem nalezytego okresle-
nia fizjologji i nastepstw samego zabiegu, mimo obserwacji
klinicznych i badan doswiadczalnych, stanowi powazng prze-
szkode w podaniu zaréwno wskazahn jak i przeciwwskazan
do sympatektomji. Dotychczas bowiem wyosobniono zaledwie
kilka stanéw chorobowych, w ktérych sympatektomja jest
wyraznie przeciwwskazana. Do tych nalezg daleko posunieta
miazdzyca tetnic, zgorzel na tle cukrzycy lub zakrzepu,
zmiany kitowe naczyn, wedtug niektdrych za$ gruZlica chi-
rurgiczna.

Odnosnie do sposobu wykonywania sympatektomji, to
poza oryginalng metodg Leriche’a, polegajagcg jak wia-
domo na [okreznem wycieciu manszetu z przydanki naczy-
niowej o diugosci 6 —8 cm. niektérzy chirurgowie modyfiko-
wali ten zabieg tak, iz skracali dlugo$¢ tego manszetu do
2—3 cm., przy daleko posunietych zmianach miazdzycowych
ztuszczali go tylko do potowy obwodu tetnicy (Kreuter),
inni wykonywali jej resekcje azeby w ten sposéb przerwad,
anatomiczng ciggto$¢ widkien wspdlczulnych okototetniczych,
ostatnio wreszcie Ahrens pod nazwg sympatikolizy periar-
terjalnej poleca jedynie oddzielenie na tepo przydanki naczy-
niowej od btony S$rodkowej (tunica, media), bez usuwania
pierwszej. Sympatektomje wykonywano na duzych pniach
naczyniowych jak tetnica udowa, biodrowa wspoélna, pod-
brzuszna, tetnice: szyjna wspdlna, zewnetrzna i wewnetrzna,
tetnica podobojczykowa, pachowa i ramieniowa. Starano sie
w ten sposob doprowadzi¢ do wybitnych zinian w krgzeniu
w obrebie terenu zaopatrywanego prawie ze wylgcznie przez
dane naczynie. Niekiedy powtarzano sympatektomje na tej
samej tetnicy, w pewnych przypadkach kombinowano ja
z neurolizg jakotez przecieciem tylnych korzonkéw rdzenia
(Martel Robinau).

Jesdli chodzi o bezposrednie nastepstwa samego zabiegu
na odno$nem naczyniu to prawie wszyscy autorowie stwier-
dzajg zgodnie skurcz tetnicy jakotez niedokrewno$¢ i obnize-
nie cieptoty w zakresie danej partji. Stan ten moze sie utrzy-
mywaé wedtug roznych zapodan od 3—36 godzin, pOzniej
za$ przychodzi okres wiasciwy leczniczemu dziataniu sympa-
tektomji t. j. okres rozszerzenia naczyn, dalej podmiotowo
wyczuwalne i przedmiotowo stwierdzone przekrwienie i pod-
wyzka cieptoty 0 1—3°. Kreuter jedynie stoi na stano-
wisku, ze skurcz naczynia po zabiegu utrzymuje sie stale
a fakt lepszego ukrwienia po pewnym czasie odnosi do po-
wstania krazenia obocznego. W tym okresie wystepuje czesto
juz znaczne polepszenie w podmiotowym stanie tych chorych,
ktoérych cierpienie przebiega ws$rdd intenzywnego bolu. Kwe-
stja mechanizmu zwezania wzglednie rozszerzania sie naczynh
zarébwno anatomicznie jak i czynnosciowo nie jest dotychczas
nalezycie wyjasniona. Charakterystycznem jest, ze précz dzia-
fania $cisle miejscowego ma wystepowac i dziatanie ogolne
jak znikanie ciezkich stan6éw podraznienia catego systemu
wegetatywnego (Leh man 1). W sprawach wrzodziejgcych
znalazt Kappis znaczne zmniejszenie gronkowcOw i zupetne
znikniecie bacill. pseudodyphter.

W ostatnich miesigcach opisano caty szereg powikian
Po sympatektomji, uwazanej dotychczas zazabieg zupetnie
niewinny i stosowany niekie'dy masowo nawet bez wyraZznych
wskazan. Powiktania te powstrzymaty klinicystow w ekspe-
rymentowaniu sympatektomja na szeroka skale, skionity ich
do rewizji pogladéw w tej sprawie i spowodowaly ogranicze-
nie wskazan. Przekonano sie bowiem, ze przy daleko posu-
nietej miazdzycy tetnic moze przyj$¢ nawet po Kkilkunastu

dniach od chwili wykonania zabiegu do przebicia tetnicy
w obrebie czeSci odstonietej z przydanki naczyniowej
i ze w najlepszym razie zabieg pozornie dla chorego

zupetnie niewinny moze sie skonczy¢ podwigzaniem tetnicy
wzglednie odjeciem konczyny. Wedtug niektérych autoréw
zgorzel Scian tetnicy w odnosnem miejscu moznaby odnie$¢
do zaburzeh odzywczych przy og6lnym niedorozwoju naczyh
(Glatzel, Milko). W ostatnim czasie wysunieto znéw
kwestje zakazenia rany operacyjnej z sgsiednich otwartych
drdég chitonnych, bedacych sktadnicami drobnoustrojow przy
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sprawach Orzebiegajacych z ropieniem na obwodzie (Kappis,
Pels-Leusden, Drevermann, Bayer). Na tem tle przyjs¢ moze
z jednej strony do nadzarcia $cian naczyn, z drugiej za$
strony ropiei okotonaczyniowy moze spowodowaé ucisk na
dana tetnice ze wszystkiemi jego nastepstwami. Miihsam
i Unger wreszcie stwierdzili rzekomy tetniak w miejscu
wykonania sympatektomyji.

Whyniki ostateczne przedstawiajag sie bardzo rdznolicie.
Jedynie Leriche i Briining rozporzadzaja pod tym
wzgledem pomys$inemi i trwalemi wynikami, co ich zdaniem
maja zawdziecza¢ $cistym wskazaniom do wykonania sympa-
tektomji jak réwniez i nalezytej technice. Inni autorowie sg pod
tym wzgledem mniej szczesliwi i statystyka tychze tylko w zni-
komej ilosci notuje wyniki wzglednie trwate, w olbrzymiej
za$ ilosci przypadkéw osiggano jedynie polepszenie przej-
Sciowe z czestemi nawrotami.

Przechodzgc obecnie do materjatu Iwowskiej khniki chi-
rurgicznej postaram si¢ zwréci¢ uwage miedzy innemi na te
dane w zakresie sympatektomji, z ktéremi nie spotykatem sie
w odno$nem pismiennictwie, jak rowniez podkresli¢ pewne,
stosowane przez nas zabiegi dodatkowe, majgce wspomagac
dziatanie usuniecia przydanki naczyniowej.

Skala wskazan do sympatektomji w naszych przypadkach
nie byla tak rozlepig jak to uprawia szkota niemiecka a zbli-
zataby sie raczej do szkoly francuskiej wzglednie do tezy
Lerich’a a wiec ograniczata sie do tych stanow, w ktoérych
patogeneza wskazywata na pierwotne schorzenie naczyniowe
lub obejmowata te przypadki, gdzie droga poprawy krazenia
spodziewano sie¢ usung¢ dany stan chorobowy. Rozporza-
dzamy w tym przypadku materjatem, do$wiadczeniem iobser-
wacja kliniczng, opierajgca sie na 25 przypadkach. 1 tak
wykonano sympatektomje w chorobie Raynauda, we wrzodzie
dziurawigcym stopy, w zgorzeli na tle miazdzycy, na tle
zmian nastepowych po odmrozeniu, przy analogicznych sta-
nach o podtozu 7.akaznem, intoksykacyjnem, przy procesach
o0 nieznanej dla nas przyczynie, przy wrzodach neurotroficznych
na tle uszkodzenia duzych pni nerwowych, w twardzinie
skory, w stanach nastepowych po amputacji a wreszcie przy
gruzlicy chirurgicznej,

Zanim przejde dc skreslenia wynikow leczniczych, jakie
ta droga osiggneliSmy, wspomne jeszcze nieco o klinice sym-
patektcmji, jako majgcej pomimo tego czy innego efekti
koncowego dla samej sprawy bardzo wazne znaczenie. | tak
zwracaliSmy uwage na :

a) stan i zmiany duzych pni
wykonywania zabiegu “~miazdzyca, zrosty z otoczeniem, nie-
prawidlowy przebieg, niedorozwdj, stany zapalne pochewki
naczyniowej) jakotez bezposrednio po jego ukonczeniu,

b) zachowanie sie i stan sgsiadujacych gruczotéw

naczyniowych w chwili

chionnych i najblizszego otoczenia (powiekszenie, ropienie,
blizny)
c) przebieg pooperacyjny w zakresie miejsca, objetego

danem schorzeniem jak i w samej ranie operacyjnej,

d) zmiany w obrebie terenu zaopatrywanego przez dane
naczynie,

e) zmiany w poumiotowym stanie chorego,

fj efekt koncowy sympatektomji i trwato$¢ jej skutkow
a wreszcie na pewne metody stosowane przez nas w osta-
tnim czasie w tych przypadkach gdzie skutek sympatektomji
z racji organicznych przyczyn prawie a priori skazany byt
na wynik ujemny.

Do sie tyczy sposobu wykonywania sympatektomji to
zgodnie zLerichem wykonywaliSmy jg na duzych tetnicach,
w naszej kazuistyce na ramieniowej i udowej jednostronnie,
w jednym przypadku obustronnie, usuwajac dokladr;e przy-
danke na przestrzeni 8—10 cm.

Wszystkie zabiegi prdécz jednego wykonano w znieczu-
leniu miejscowem przez obstrzykanie, je$li chodzito o tetmce
ramieniowg, w znieczuleniu ledzwiowo-krzyzowem Rodzin-
skiego, jesli chodzito o tetnice udowag. Ten drugi sposob,
zdaniem raszem, jest bardzo polecer i godny, z jednej bo
wiem strony skutkiem rozszerzenia naczyn iatwiejszem sie
staje doktadne wusuniecie splotu wspotczulnego, z drugiej
strony staje sie widoczniejszym ewentualny efekt zabiegu
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w postaci zwezenia, co w pewnych przypadkach moze nam
da¢ podstawe do rokowania o0 jego skutecznosci zwiaszcza,
ze zwezenie obserwowaliSmy nawet w tych przypadkach
gdzie oporno$¢ Scian naczyniowych wskazywata na rozwiniety
proces miazdzycowy, nie méwigc juz o stanach kurczowych
naczyh (angjospastycznych) na tle odruchowem czy innem.
gdzie wykonanie zaniegu w ten wiasnie sposéb moze miec
decydujace znaczenie dla jego powodzenia.

Co do zmian, jakie stwierdziliSmy w zakresie tetnic przy
wykonaniu zabiegu, to w jednym przypadku obserwowalismy
zrost tetnicy udowej z zylg, w trzech przypadkach Sciany
tetnic byly twarde w postaci sztywnych rur tak, ze tetno
stabo wzglednie wog6le nie bylo wyczuwalne. Bezposrednio
po usunieciu przydanki, zwykle do kilkunastu sekund, wyste-
powato wybitne zmniejszenie S$wiatta naczynia w wiekszosci
przypadkow prawie do potowy, w trzech wyzej cytowanych
brak tego objawu a ws$réd nich u jednego osobnika z wy-
bitnie dodatnim odczynem Wassermana, gdzie ogledziny po-
Smiertne wykazaty daleko posuniete zmiany kitowe w ukta-
dzie naczyniowym.

Omawiajagc w dalszym ciggu klinike sympatektomji na-
lezy wspomnie¢ o zachowaniu sie drog chionnych, ktérych
otwarcie przy prccesach przebiegajgcych z ropieniem na ob-
wodzie moze dac niepozadane powiklania. W naszej kazuistyce
obserwowaliSmy dwukrotnie ropienie w oorebie rany opera-
cyjnej, w jednym za$ przypadku gruzlicy chirurgicznej, gdzie
skutkiem zserowacenia gruczotu okazata sie w czasie zabiegu
potrzeba usuniecia go, powstata lymphorrhea, utrzymujaca
sie kilka tygodni. Powiktan innych nasze protokoty kliniczne

nie notuja.
Przejde teraz do omowienia cynikéw leczniczych sym-
patektomji, ktore dla nas ze wzgledéw Klinicznych musza

mie¢ pierwszorzedne znaczenie.

Jednym z bardzo charakterystycznych objawdw, jakie
w przewazajacej ilosci przypadkéw otrzyma'iSmy, to ustanie
wzglednie zmniejszenie intenzywnosci boldéw, ktére przy spra-
wach odzywczych (troficznych), skurczowych lub zgorzelino-
wych stanowig dla chorego nieraz sedno cierpienia. Ztago
dzenie boléw wystepowato prawie stale w kilka do kilkunastu
godzir pc zabiegu, w dziesieciu przypadkach boéle ustgpity
na state, w niektérych powracaly nawet w pierwotnem nasi-
leniu zwlaszcza tam, gdzie szybko postepujgce pogorszenie
zakoniczyto sie odjeciem konczyny (trzy przypadk w naszej
statystyce). W kazdym razie na podstawie naszych spostrze-
zeh stwierdzi¢ nalezy zgodnie z Lehmanem, ze we wsp6lt-
czulnym splocie okolonaczyniowym biegng widkna dosrod-
kowe, przewodzace podniety od zewnatrz. Przez usuniecie
tych wiasnie podniet dosrodkowych przychodz5 niewatpliwie
do polepszenia podmiotowego stanu chorych mozliwe za$ ze
i do usuniecia odruchowego skurczu naczyniowego. Przej-
Sciowy czesto stan powyzszych objawow nalezatoby odniesé
do proceséw wyréwnawczych w okresie przewodnictwa ner-
wowego, jakie zapewne muszg mie¢ miejsce zwiaszcza po tak
subtelnym zabiegu pod wzgledem anatomicznym, jakim jest
sympatektomja.

Drugim bardzo charakterystycznym objawem jest pod-
niesienie zywotnosci, obnizonej dotycnczas, objawiajace sie
szybkiem zmniejszeniem wydzieliny, oczyszczeniem rany, zy-
wem poczatkowe bujaniem ziarniny i narastaniem naskorka,
jesli chodzi o zmiany odzywcze, a szybkiem odgraniczeniem,
jesli chodzi o sprawy zgorzelinowe. Przy daleko posunietej
miazdzycy zmian analogiczrych nie obserwowalismy.

Z innych objawéw, to zgodnie z naszem pojeciem
0 dziataniu ukfadu wspétczulnege, stwierdzalismy stale prze
krwienie i podniesienie cieptoty miejscowej procz dwu przy-
padkéw, u jednego za$ osobnika z miazdzycg wykazano
przedmiotowo po sympatektomji nawet obnizenie cieptoty
w stosunki7 do kohczyny zdrowej.

Idac dalej za wskazaniem Gunaermanna zastoso-
walismy sympatektomje w 3-ch orzyp. gruzlicy chirurgicznej”®
realizujac w ten sposdb mysl, podjeta przed *rzema przeszio
laty przez zmartego asystenta naszej kliniki $. p. Chomic-
k5ego, ktéremu nie da”em juz bylo zamiaru w czyn wpro-
wj dzi¢. Tu stwierdziliSmy w dwu przypadkach przejsciowe
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polepszenie, w jednym za$ p-zy daleko posunietem charta-
ctwie i poczatkujacej skrobjawicy zabseg nie dat zadnego
wyniku.

Ogdlnie wiec oceniajgc sympatektomje na podstawie na*
szej kazuistyki i nie wdajgc sie w blizsze jej teoretyczne
uzasadnienie nalezy stwierdzi¢, ze wskazania do tejze nale-
zaloby wyraznie ograniczy¢, stosujgc zabieg w tych przy-
padkach, gdzie mozna przypusci¢ zmiany neurotroficzne i an
gjospastyczne, przy sprawach zgorzelinowych wykonywaé ja
tam, gdzie badanie serca, tetna i ciSnienia krwi pozwoli nam
stwierdzi¢ stan przelmiazdzycowy, wyrazna bowiem mia-
zdzyca skutkiem zwyrodnienia odnosnych widkien nerwowych
a priori wyklucza ewentualny dodatni wynik, na co tez
zwrécit uwagr w jednej z ostatnich swoich prac Leriche,
nie méwiac juz o wspomnianych poprzednio innych niebez-
pieczenstwach zabiegu.

Co sie tyczy gruzlicj chi-urgicznej, to na podstawie matej
ilodci przypadkéw obowigzujacych wnioskéw wyprowadzi¢ nie
mozna, wiecej jednak sklaniamy sie do tego. ze zabieg ten
w tej chorobie niema przysziosci.

Na zakonhczenie chciatlem jeszcze wspomnie¢ o0 jednym
z naszych przypadkéw przy wrzodzie piety, powstatym wsku-
tek mechanicznego uszkodzenia nerwu kulszowego, gdzie po
podniesieniu  zywotnosci podioza z pomoca sympatektomji
i pobudzeniu bujania ziarniny wykonaliSmy epitelizacje
ubytku przez wstrzykiwanie gaszczu nabtonkowego sposobem
Pels Leusdena w modytiuacji Hilarowicza*). SposOD ten,
jako znacznie skracajacy czas leczenia i znakomicie wspoma-
gajacy wyniki dziatania sympatektomji, nalezatoby w tych
przypadkach szczeg6lnie polecic.

W ostatnich wreszcie czasach rozpoczeliSmy tam, gdz;e
sympatektomja zupetnie zawiodta a nawet stan pogorszyta
(zgorzel palucha na tle miazdzycy) stosowa¢ proteinoterapje
z ba-dzo dobrym wynikiem, wychodzac z zalozenia ze pro-
teinoterapja ma obniza¢ lapiecie uktadu wspotczulnego. Po-
dawaliSmy $réodmiesniowo mleko po 0,5 cm® w dawkach ro-
snacych. Po pieciu dawkach stan chorego wybitnie sie po-
prawit, béle ustgpity szerzaca sie zgorzel palucha ograniczyta
sie do matego ubytku skoérnego i chory uleczony opuscit
klinike.

Na podstawie vtasnej kazuistyki i piSmiennictwa ostat-
niej doby jedno nalezy stwierdzi¢, ze kwestja sympatektomji
nie jest sprawa zamknieta. Oprze¢ ja mozna jednak tylko na
Scistej obserwacji klinicznej, badania bowiem na zwierzetach,
jak stusznie powiada Leriche i co potwierdzajg doswiad-
czenia Wojciechowskiego, Seiferta i Milko, nie dajg zadnych
obowigzujacych wynikéw, system bowiem naczymowo ruchowy
zwierzat i ludzi wykazuje tak daleko itace roznice, ze z do-
$wiadczen tych nie mozna wysnuwaé¢ obowigzujacych wnio-
skow.

Jesdli chodzi o przysztos¢ sympatektomji to zdani-im
Leriche’a Jermatologja otwiera przed nig szerokie hory-
zonty RoOwniez niedomoga gruczotdw o wewnetrznem wy-
dzielaniu w okresie przedmiazdzycowym moze sta¢ sie wdziecz-
nem polem do jej stosowania. | chociaz sympatektomja pe-
riaterjalna jod wzgledem swych wynikéw nie stanowi w arse-
nale naszych srodkéw pewnego remedjum, to jednak w nie-
ktorych rozpaczliwych przypadkach — jak powiada Laf mer
Callander — dala polepszenie mimo, iz nie znamy ani
patogenezy odnosnego cierpienia ani tez sposobu jei dzia-
fania.

Nalezatoby jeszcze zaznaczy¢ ze do zabiegébw mniej lub
wiecej zblizonych do sympatektomji moznaby zaliczy¢ wstrzy-
kiwanie alkoholu w przydanke naczyniowa (periarterial in-
jections of aicokol), sposobem Handley’a i »denudation
arteriellex Jabouley’a Z polskich autoréw Higier po-
waznie konkuruje z Leriche’m zardwno co do idei samego
zabiegu jakotez co do podania wskazan. Pierwszenstwo po-
mystu (rok 1901) nalezy Bezwzglednie p.zypisa¢ Hig . e-
rowi

*) Polsk' Przeglad Chirurg. T. 3. z. 4. 1924 i Polska Gaz
lek. Nr. 47 1984
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Dr. H. KRYSZEK. £ 6dz.

Cebulka ostrawki pomorskiej *).

W lecznictwie zaburzerh sercowych panuje pewna mo-
notonia; lecznictwo sercowe sprowadza sie przewaznie do na-
parstnicy, wymagajgcej, co prawda, indywidualnego, a do-
dajmy i niepewnego, dawkowania. Stagd — uprawnienie i bliz-
szego poznania i stosowania cebulki ostrawki pomorskiej,
Scilla maritima.

Rynek leczniczy jest wprawdzie obecnie zasypywany
wielka iloscig przetworéw sercowych, ktérym, fabrykujaca je
firma przypisuje jak najskuteczniejsze dziatanie lecznicze;
w istocie jednak wszystkie te leki, ktorym na imie legion, sa,
niezaleznie od swej nazwy i postaci, odmiang dwdch zasadni-
czych typéw: lisci czerwonej naparstnicy i strofantyny.

O ile w naparstnicy posiadamy prototyp powolnie dzia-
fajacego leku, ktory daje przy systematycznem stosowaniu
rekojmie leku skutecznego, o tyle sg strofantyny prototypem
leku szybko dziatajacego, mogacego da¢ w odpowiednich
przypadkach' natychmiastowy, aczkolwiek zbyt czesto, przej-
Sciowy wynik. Z budowy farmakologicznej i sposobéw zadzia-
fania wynika juz, ze przetwory naparstnicowe nadajg sie
przewaznie do stosowania wewnetrznego, strofantyny za$ —
do wsrodzylnego.

Cebula ostrawki pomorskiej, jest jednym z najstarszych
lekéw, przekazanych nam przez historje medycyny, a bodaj
czy nie najstarszym lekiem sercowym wogole.

Cebula ostrawki pomorskiej, z rodziny liljowatych liliacea
ros$nie gtdwnie w krajach potozonych dookota morza $réd-
ziemnego. Ongi$ czczona, jako rodlina Swieta, w specjalnej
Swigtyni na Peluzji i gleboko powazana przez wiare, jakag
w nig poktadat Hippokrates, byta cebula o. p. przez dtugie stule,
cia jednem z najznakomitszych muciwm incidens et resol-
vens« i byla nieroztagcznym sktadnikiem »acria diuretica*,

*) Yredtug

. odczytu, wygtoszonego w Tow. lekarsklem todz-
kiem w dn. 5 XI. 1924 r.
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a wiec tych lekdw, ktdére, wedtug starych farmakopej »przez
e szczegblnie mocne dziatanie i zwigkszenie wydzielania mo-
czu od wszelkich innych lekéw sie wyrézniaja«.

Po tym okresie chwaty $rodek ten zostat zapomniany
i zaniedbany. W potowie XVI. stulecia (1534) spotykamy,
podiug stownika nazwisk zoologicznych i botanicznych Era-
zma Majewskiego (z roku 1898) polski termin ozebula
(wzglednie cebula) zamorska, ustalony przez Falimierza.
Przywrocona do praw swoich zostaje cebula o. p. w potowie
XVIII. stulecia przez van SwieCena, reformatora wiedenskiej
szkoty Kklinicznej. Wnet poleca jednak whitering (1785) liscie
naparstnicy, jako lek przeciwko obrzekowi, wobec czego zno-
wu zostaje zachwiana wiara w cebule o p. W kazdym Dadf
razie jeszcze w polowie zeszlego stulecia oba te lek. doréw-
nuje sobie w popularnoéci. Owczesna szkota empiryczna nie
miata watpliwosci, ze skutek leczniczy przy stosowaniu oby-
dwu tych lekéw byt niezmiernie podobny.

Tu jednak znowu zaczyna sie zmierzch Scillae mari-
timae. Badania doswiauczalne byty catkowicie po$wiecone
dziataniu naparstnicy. Z drugiej za$ strony — spostrzegane
objawy uboczne (mdosci, wymioty, zapalenia skory) sprawity,
ze lek ten znowu popadt w zapomnienie.

O leku tym nie znalaztem zadnej wzmianki w podrecz-
niku Gottlieba i Meyera (z r. 1916); nie wspomina
0 nim i Poulsson w swej farmakologji. Pisek w swej te-
rapji choréb serca i naczync z r. 1899. w krétkim ustepie,
poswieconym Scillae powiada wprawdzie, »ze jest moze je-
dnym z tych lekéw moczopednych, ktére niestusznie mate
znajdujg zastosowanie«; nadmienia jednak, ze »nhajczesciej
wszakze uzywa sie octomiodu [oxymei scillae)«. Tak samo
1Romberg w podreczniku chordb sercowych z r. 1921
wspomina tylko, ze Mendel ten malo stosowany lek go-
raco poleca.

To tez w ostatnich czasach — za wyjatkiem Ameryki,
czedciowo i Anglji, w ktdrej/przyjeta sie nalewka cebulowa,
Tra acillae —stosowana byta Scilla co najwyzej, jako adiu-
vans w rozmaitych mieszankach moczopednych, wykrztusnych
i wymiotnych, lub tez, jako wspomniane juz Dxymel Scillae
lub Acetwm Scillae. Lub tez byta stosowana, jako trucizna
na szczury. Szczeg6t ten Swiadczy poniekad o] jej zaniedba-
niu w lecznictwie; jest jednak biologicznie ciekawy ze wzgledu
na to, ze wiasnie szczury naleza wyjatkowo do zwierzat od-
pornych na trujgce dziatanie naparstnicy.

Mendel w r. 1918 byt pierwszym, ktéry Swiadomie
i systematycznie stosowat cebule o. p. Opierajgc sie na do-
brych wynikach, osigganych przy loczeniu, zwiaszcza tych
przypadkdw, ktdre byly odporne na naparstnice, stworzyt on
sobie teorje swoistego dziatania cebuli na faze rozkurczowg
miednia sercowego.

Dla racjonalnego postawienia lecznictwa jest rzecza nie-
zbedng ustalenie czesci sktadowych danego leku i iloSciowe
jego skiadnikéw czynnych. Obie te luki zostaty ostatnio
W znacznej m.erze wypetnione. A wiec obok wyodrebnionych
glikozydéw sercowych, jakimi sg Scillitoksyna, bezksztattny,
czesciowo krystaliczny, gorzki proszek, wyodrebniony przez
Mercka: Scillina, Kkrystaliczna, w nieznacznycn ilo-
§ciach; Scillipikrina, o innern znowu zachowaniu sie wobec
kwasow, Scillaina, zblizona do scillotoksyr.y; wreszcie, ostatnio
wyodrebniony czysty glikozyd, Sciliaren — cebula o. p. za-
wiera jeszcze lewcskretny wodan wegla, Sinistryne, w du-
zych ilosciach; z tego wzgledu uzywa sie po dzi$§ dzien
w Grecji Scille dla celéow fermentacyjnych. Poza wodanem
weglr znajdujg sie w Scilla jeszcze $lady kofeiny i wieksze
ilosci $luzu, obok roéznych lotnych, draznigcych substancji;
wreszcie duze ilosci igiet krystalicznych, sktadajgcych sie ze
szczawianu wapnia. Te wilasnie substancje moga by¢ Drzy-
czyng nieprzyjemnych niekiedy ubocznych dziatan. W nowym
przetworze, Scillikardynie, sa skfadniki te usuniete.

Dla ilosciowegc mianowania najbardziej nadaje sie sci m
laren. Juz Mendel pézniej Markwalder stwierdzili, ze
w 1 kg, suchej substancji ze $wiezo spreparowanego Bulbus
Scillae znajduje sie 8.00C dawek zabich. Dla poréwnania
liscie nsparstnicy pochodzenia polskiego, zebrane i suszone
wedtug wskazéwek Modrakowskiego i Sikorskiego
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przez Mag. Klave (P. G. L- Nr. 26. r. 1923), zawierajg
w 1. kg. dawek zabich 2000. Pod zabig — dawkag nalezy
ozumieé¢ czysto indywidualny, bezposredni wskaznik, ktory
rokresla funkcje danego leku. Nie mozna wcale ze sobg po-
rownywac tych 8 i 2 tysiecy zaDich dawek. Okazato sie bo-
wiem, ze czuto$¢ zab na wycigg liSci naparstnicy i rézne
czyste glikozydy nie przebiega rownolegle (Mod rakow-
ski); moze istnie¢ u jednych i tych samych zab n, p. zwie-
kszona czuto$¢ wobec strofartyny, lub n. p. cebuli o. p,
a zmniejszona wobec wyciggu lisci naparstnicy. Z cyfr tych
wynika jednak, ze cebula o. p. zawiera glikozydy roslinne.
Z metod stosowanych przy przerobce rosliny, wynika m. i,
ze czynne w mej suDstancje sg stosunkowo trwate wobec
metod suszenia i wyciggoéw; jak wiadomo, odwrotnie zacho-
wuje sie naparstnica.

Z wysokosci miana zabiego nie wynika, oczywiscie, wy-
soko$¢ dawki leczniczej w praktyce. Cloetta i jego szkota
oddawna, a Focke ostatnio zwracajg uwage na niewspot-
mierno$¢, zachodzacg pomiedzy zdrowemi sercami zimnokrwi-
stych, a chorem ludzkiem sercem. Doswiadczenie na chorych
ludziach poucza, ze dla uzyskania wyniku leczniczego nalezy
stosowal cebule o. p. w znacznie wigkszych dav, kach, niz na
parstnice.

Mendel wyréznit w Kklinice te typy schorzen serco-
wych, w ktérych leczenie naparstnicowe, w umiejetnej dawce
i postaci stosowane, nie odnosito skutku leczniczego. Przy
tej analizie nalezy wykluczyé, oczywiscie, te przypadki, w Kto-
rych schorzenie miesnia sercowego jest tak dalece posunigte,
ze wystgpienie jakiejkolwiekbgdZz poprawy pod wplywem $rod-
kéw farmakologicznych jest z gory wykluczone.

Pomimo wielu opracowanych préb czynno$ciowych spraw-
nosci serca, najpewniejszg pozostaje, zwlaszcza u toza cho-
rego, szczegdtowo zebrany wywiad i wyraz kazdorazowego
przystosowania sie¢ do danych warunkéw.

Uderza jednak, ze w pewnych, do$¢ okreslonych, zabu-
rzeniach wyréwnania dziatanie naparstnicy zawodzi — po-
muno pierwotnego zdania Mendla zawodzi w nich czesto-
kro¢ i cebuia o. p

Do takich zaburzen wyréwnania naleza: niedomykalnosé
zastawek tetnicy gtéwnej, ciezki stopien zwezenia zastawki
dwudzielnej i niedomoga miesnia sercowego przy rozed.n.e
ptuc, przy skrzywieniu kregosiupa. Wyjasnienia sprowadzajg
sie do ogdl likowych tez, w rodzaju wspomnianego juz wyzej
obnizenia sity mies$niowej serca, lub odosobnionej niedomogi
badZ? lewej, badZ prawej komory.

Pod innym nieco katem widzenia chce w tych przypad-
kach wiasnie stosowa¢ cebule 0. p. Mendel. Sprowadza on
dziatanie cebuli do wydatnego zadziatania na faze rozkur-
czowa, na jej pogiebienie i przeaiuzenie. Jenny wykazat
elektrokardjog-aficznie wzmocnienie skurczu przedsionkowego
(powigkszenie fali przedskurczowej) pod wptywem cebuli o. p.
Zas Grunwald stwierdzit, ze dodanie do plynu Ring e-
rowskiego wapnia, ktéry wzmacnia dziatanie n. p. stro-
fantyny, pozostaje bez wptywu na Scillaren (wapn, jak wia-
domo, jest uczulaczem uKiadu wspoétczulnego, pod wplywem,
ktorego znajduje sie faza skurczowa, podczas gdy potas pa-
nuje nad fazg rozkurczowg). Wynika z tego bgaz co badz,
ze nie wszystkie ciata o »charakterze naparstnicowym« wolno
jednakowo traktowac.

Od przeszto dwu lat stosujemy na oddziale szpitalnym
cebule o. p. Stosowalismy jg w 28 przypadkach: pozatem
w blisko 15 przypadkach stosowalismy jg i poza szpitalem,
rzestckro¢ z kontrolg szpitalng. Przypadki szpitalne skiadaty
sie z niedomykalnosci zastawek tetnicy gtdwnej — szes¢;
przyczem cztery z pierwszem niewyréwnaniem, dwa z po-
wtdrnem; potowe przypadkéw (3) stanowity niedomykalnosci
na tle kitowem; 10 przypadkoéw schorzeh zastawki dwudziel-
nej, z ktérych w szeSciu przewazata, wzglednie wystepowata
wylgcznie sprawa zweztniowa; szes¢ przypadkoéw schorzenia
mie$nia sercowego przy rozedmie pluc; pie¢ przypadkéw
schorzenia mie$nia sercowego na tle miazdzycy; jeden przy-
padek — przy skrzywieniu kregostupa. W 19 przypaakach
.chorzy wyszli ze szpitala z poprawg, wyrdéwnani.

Omijajac w tem miejscu przytaczanie poszczegdlnych
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historji chorobowych, podajemy sposéb postepowania i uczy
nione przytem spostrzezenia:

I. stosowali$my cebule o. p w optatkach, jako Pulv.
bulb. Scillae po 0.3 trzy razy dziennie. Od naparu, po krét-
kim czasie prob, odstgpilismy;

2 u chorych naszych - przed zastosowaniem cebuli o. p.
wyczekiwaliSmy przez dwa dni dziatania wypoczynku, {6zka
i diety, stosujac lek obojetny. Chyba, ze ciezko$¢ schorzenia
wymagata natychmiastowej interwencji. W tych przypadkach
stosowalismy, wspotczeSnie novasurol ze strofantyng; po usu-
nieciu groznycn dla Zzycia objawéw przechodziliémy do ce-
buli o. p;

3. w Jwobch zaledwie przypadkach styszeliSmy od, cho-
rych o dolegliwosciach zotgdkowych, jak mdtosciach, odbija m
niach, gorzkim smaku w ustach; w przypadkach tych odsta-
wilismy ceDule o. p.;

4. w dwa, do trzech dni po zastosowaniu cebuli o. p.
spostrzegalismy zwiekszong diureze, a czestokro¢ i zwolnienie
tetna. Przypadki, ktore w ten sposéb nie reagowaty, z gory
zaliczaliSmy do dajacych ciezkie rokowanie;

5. po 10—14 dniach spostrzegaliSmy w wigkszosci przy-
padkdw, aczkolwiek czesto nieznaczne zwiekszenie amplitudy
cisnien (Pressio pulsus)] nie dotyczyto ono przypadkéw nie-
domykalnosci zastawek tetnicy gtéwnej. Ten sam objaw spo-
strzegalismy jednak w tym samym stosunku i w przypadkach
stosowania naparstnicy;

6. w odrdznieniu od innych autoréw nie spostrzegaliSmy
w przypadkach wyraZznej poprawy krazenia podniesienia ci-
$nienia skurczowego. Widocznie pewna role odgrywajg w tych
przypadkach, analogicznie zresztg do naparstnicy, wpltywy
naczyniowe (naczynia nerek, jelit i t- P-);

7. stosunkowo najkorzystniejsze wyniki osiggaliSmy
w przypadkach zwyrodnienia migsnia sercowego wskutek ro-
zedmy i w schorzeniach tetnicy gtownej.

8. z iloscig stosowanej cebuli aocnodzuismy do 1,20—1,50,
stosujac codz.ennie 3 razy po 0.3; poczem, dla utrwalenia
osiggnietego  wyniku, stosowaliSmy tygodniami, a nieraz
i miesigcami dawki 2- razy dziennie po 0.3; niekiedy raz
dziennie;

9. ani razu nie spostrzegaliSmy objawow dziatania zbio-
rowego (kumulacje);

10. w zadnym przypadku kontrola moczu nie wykazata
objawéw podraznienia nerkowego;

Il1. wreszcie, w ostatnich czasach zaczeliSmy stosowac
kombinowane leczenie Scillo-Chinidynowe w przypadkach nie-
miarowosci statej (A. perpetiM), towarzyszacej zwyrodnieniu
miesnia sercowego Mackenzie niejednokrotnie te metode
w tej najczestszej zresztg postaci niemiarowosci zachwalat.
Niewielka ilos¢ dotychczasowych spostrzezen wydaje sie by¢
zachecajaca.

Dr. J6zef BRATTER. Lwow.

Uwagi o nowoczesnem leczeniu ostrych chorob
zakaznych.

Bawilony zakazne.
Prymarjusz: Dr. W. Arnold.

Niektore zdobycze nowoczesnej terapji moze za predko
zostaly spopularyzowane. Zdarzalo nam sie nieraz, ze ro-
dzina przywidziszy przypadek plonicy, prosita o natychmia-
stowe wykonanie »zastrzykiwania« (rozumiejgc przez to wy-
razenie zastrzyk surowicy). Jeden z kolegéw-praktykéw za-
pewniat mie, znéw, ze w kazdym przypadku szkarlatyny
*wali< propidon ; a autohemoterapja ma juz wcale powazny
urok w praktyce prywatnej.

Nie od rzeczy zatem bedzie, jesSli przy zestawieniu na-
szej statystyki za ostatnie pdtrocze podamy i nasze wyniki
odnoszace sie do sero-bakterjo- i proteinoterapji

Od 1. XT. 1924 do 1. V. 1925 leczone u nas zwyz
500 przypadkéw; z tego przypada na plonice 228, na dur
brzuszny 85, dur plamisty 16, reszta na blonice, czerwonke,
wmtréwke, zapalenie opon moézgowych nagminne i t. d.
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Z g6ry musze zaznaczyé, ze leczenie w wiekszosci przy-
padkéw nie bylo »modne«, daje sie ono wyrazi¢ trzema ter-
minami : odzywianie, kapiel, cardiaca. Nawet przy nagmin-
nem zapaleniu opon nie stosowano u nas surowicy, przyje-
tej gdzieindziej za Scisle swoistg i niezawodng; kapiel goraca
(32—33° C°) i 10% mas¢ guajakolowa (leczenie napotne
Arnolda) daty nam wyniki niegorsze, niz innym leczenie su-

rowica.
° CaCo sie tyczy ptonicy, to na 228 chorych mieliSmy 9
przypadkdw S$mierci; rzecz dziwna, moze raczej smutna, ze
pie¢ z tych 9 przypadkéw byto leczonych surowicg przeciw-
ptoniczg. Prawda, przypadki byly ciezkie : ale ciezsze, ktére
surowicy nie dostaty konczyty sie nieraz pomysinie. Wytania
sie zatem kwestja, czy surowica w tych przypadkach nie wy-
warta ujemnego wpltywu na przebieg choroby. Nalezy bowiem
uwzgledni¢, ze t. zw. specyficzna surowica przeciwpionicza
jest surowicg antistreptokokkowg — jesli to wogdle mozliwe,
bo kokki nie dajg przecie odpornosci; surowica za$ ozdro-
wiencéw miataby tez wtedy tylko warto$é, gdyby virus pto-
niczy dziatal ektotoksycznie, a nie jak Degkwitz twierdzi
endotoksycznie. Degkwitz w 8 przypadkach ciezkiej pto-
nicy nie otrzymat surowicg ozdrowiencow (50—60 cm3) po-
wazniejszego efektu leczniczego; moznaby zatem wnioskowaé
ze swoista odporno$¢ ozdrowiencéw ploniczych polega na
zmianach raczej w chemizmie komérek i ze surowica ich nie
zawiera specyficznych anticiat. Nawiasowo warto zwrécié
uwage ha sprzecznos¢, jakg autor ten popetnia, stosujac
wiasnie surowice ozdrowiencow ptoniczych jako $rodek zapo-
biegawczy przeciw szkarlatynie (S. R. S.), przyczem w 800
przypadkach zagrozonych szkarlatyna miat wynik zadowala-
jacy. Prawda, doswiadczenie jego miatoby moze wiecej walo-
row przekonywujacych, gdyby byt w 200 przypadkach wstrzy-
knat surowice normalna, w 200 jakiekolwiek ciato biatkowe,
w 200 surowice ozdrowiencéw, a 200 pozostawit zagrozonych
bez zastrzyku; bo nie da sie wykluczyé, ze w jego ekspe-
rymencie dziatata surowica jako taka i ze chwilowa odpor-
no$¢ mogta by¢ tylko odczynem na obce biatko.
Proteinoterapja jako Srodek zapobiegawczy jest praw-
dopodobnie rzecza nieszkodliwg; ale czy niema ujemnego
wplywu na przebieg choroby zakaZnej w okresie nawatu.
Wedle R. Schmidta wchodzg w zakres leczenia pro-
teinowego chroniczne procesy zapalne, nieprawidtowe stany
spastyczne i wydzielnicze. Sorgo, Gottschalk i inni
wyrazajg sie ujemnie o stosowaniu biatka drogg pozajelitowa
w ostrych chorobach zakaznych. Uzasadnienie jest zresztg
jasne: proteinoterapja przemienia zapalenie podostre lub
przewlekte w ostre ; jakiz moze ona mie¢ cel w stanie zapal-
nym wiasnie ostrym ? Przy tern nie nalezy zapominaé, ze
odczyn na obce biatko skiada sie z dwu faz, z ktérych pierw-
sza obniza zdolno$¢ obronng ustroju (leukopenja, zahamowa-
nie przemiany materji i t. d.). Nalezaloby uwzglednié, czy
ten okres niekorzystny nie uszkadza ustroju, wyprowadzo-
nego podczas choroby zakaznej z réwnowagi, w takim sto-
pniu, ze nie zdobywa sie juz w catej petni na faze druga,
torag chcemy zabiegiem wywotaé.

Rozumowanie powyzsze odnosi sie rzecz Prof¥a
tez do autohemoterapji, ktérag stosowano u nas na oaazie
w kilkunastu przypadkach duru brzusznego (leczonyc ogo-
tem 85, exitus w 6 przypadkach); skracania przebiegu duru
przytem nie zauwazono, w jednym przypadku na onuas m
mo (czy tylko mimo ?) autohemo byty 3 nawroty.

| jeszcze jeden dziat - moze zbyt ¢.¢s:0 Stosowany,
i to znéw przedewszystkiem przy ptonicy ; jest mm ]
terapja. Jedni (Szontagh) uwazajac tancuszkowca z
bnoustréj wywotujacy szkarlatyne stosuja protop azroe
ryjng juz w pierwszych dniach choroby; mm znow” chca
w ten spos6b zadziata¢ na komplikacje ptonicze (sp g
czotowe) odnoszac wystgpienie tychze zawsze dome J
szanej. Pierwszym powtdrze uwage Degkwi za' ,
nia kokkowe nie pozostawiajg ocdpornosci. Szkarlay
wybitne; dla drugich przytaczam doswiadczenia bo g; >
wedle ktorych szczepionki streptokokkowe czesto zawod a,
nawet przy infekcji napewno mieszanej (streptokokkowe]),
zdarza sie natomiast w niektorych przypadkac a lejze n
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kcji, iz dobre wyniki osiaga sie przy pomocy szczepionki
tyfusowej! Wyniki bakterjoterapeutycznezresztg Beumer ’a,
Peiper’s, Petruszky w ostrych chorobach zakaznych
wypadly zupetnie ujemnie; nielepsze doswiadczenia w tym

kierunku zrobili tez Kolie i Hetsch
Bakterjoterapje stosowaliSmy ponadto we formie ba-
kterjofagébw swoistych przeciw durowi brzusznemu — nie-
stety tylko w dwu przypadkach; to »niestety« odnosi sie nie
do ilosci przypadkoéw, tylko do faktu stosowania. Bo po za-
ji,, nnstnnit  krwotok jelitowy,

w drugim (*5 amp. WeiUuan®omu«tvj ~ _ n
per 0os) — na szczeScie — tylko krwotok; zrozumiatg jest
rzecza, ze z dalszych doswiadczen zrezygnowalismy.

| dzis, po skgpych, ale mato zachecajagcych wynikach
z terapjg »nowoczesna«, dominujgcemi u nas momentami
leczniczemi we wszystkich ostrych chorobach zakaznych —
z wyjatkiem btonicy — sg nadal : odzywianie, kapiel i car-
diaca.

Fejleton.

Paryz.
Dr. POZERSKI.

(Eduard de Pomian).
Nauka o gotowaniu.

Przed 20-tu laty jeszcze mato higienisci zajmowali sie
tern, co sie je. Lekarze przepisywali temu lub owemu cho-
remu taka lub inng diete, ktdra miata jego chorobe ztago-
dzi¢ i to bylo cate wtargniecie wiedzy w sztuke jedzenia.
Nastepnie przyszta era dynamistdw. Poréwnywano organizm
ludzki do motoru, ktéry produkuje prace i energje. Aby za-
opatrzy¢ sie w swg wydajnosé, motor ludzki czerpat swag
energje z pozywienia. Stawiano cyfry, ktére sg chlubg umy-
stu twérczego cztowieka. Wykazywano, ze organizm traci
cala energje, ktorg czerpie z pozywienia i obliczano jg do-
Swiadczalnie w kalorymetrji. Dochodzi sie wreszcie do usta-
nowienia dokfadnej ilosci spalanych $rodkéw, w ktdre trzeba
zaopatrzy¢ organizm. Sporzadzono tablice réwnowaznika zy-
wnosci, na ktérych mozna odczytaé naprzykiad wage ryzu,
ktorg nalezy skonsumowac, aby zastgpi¢ pewng ilos¢ fasoli.
Te duze ilosci izodynamiczne materji dostarczonej organi-
zmowi dajg te samg ilo$¢ kaloryj. Lecz te cudowne dane te-
oretykdéw nie daja sie nieraz zastosowa¢ w praktyce. Faktem
jest, ze w koszarach we Francji zolnierze jedzg chetnie fa-
sole a zostawiajg zawsze ryz. Mamy wiec oto przyktad, gdzie
zwyczajna racja ryzu nie jest izodynamiczna z racjag fasoli.
Tymczasem gdyby zamiast podawa¢ ryz pod postacig nie-
przyjemnej do jedzenia papki, podano przygotowany na spo-
s6b wschodni t. j. sypki wdwczas zotnierze jedzg go z przy-
jemnoscia. Racja ryzu staje sie izodynamiczng z racjg fasoli
jedynie tylko przez sposob przyrzadzania jej, wzglednie go-
towania. Takie jest znaczenie kuchni w higjenie o0g6lne;j.
Tych kilka zdan stwierdza tylko to, co wszyscy wiemy t. j.
ze cztowiek szuka zmiany pozywienia, przyjemnej dla smaku
i przez to samo pobudza sie do apetytu, ktory jest kluczem
jego dobrego odzywiania sie. Wiekszosci uroczystych mani-
festacyj zycia towarzyszg tradycyjne uczty, a dom gdzie sie
dobrze je, jest zawsze pozadany jako oaza szczeScia. Tajem-
nica dobrego zywienia lezy zaréwno w jakosci dawanych
srodkéw spozywczych jakotez w sposobie ich przyrzadzania.
Jest przeto zupeinie naturalnem, ze trzeba sie sztuki gotowa-
nia wyuczyé. Do dnia dzisiejszego uczono sie gotowac,
przypatrujac sie swojej babce lub matce. W ciggu przygla-
dania sig, dziewczynka, potem mioda panna uczy sie ro-
bi¢ szereg potraw i staje sie z kolei przyktadem swoim
dzieciom. L.

W' naszych czasach warunki zyciowe doznaly przewrotu.
Cisza zycia rodzinnego nie istnieje juz, jak to byto przed
20-tu laty; wiekszos¢ kobiet pracuje, by przynies¢ do kasy
domowej to uzupetnienie ktéreby pozwolito zréwnowazyé
drozyzne zycia. Inne znéw studjuja, by sobie stworzy¢ sta-
nowisko, ktoreby im pozwolito zy¢ zdata od niepewnosci mat -
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zenstwa. | tak, spieszg kobiety do fabryk, sklepu i na uni-
wersytet. W iym wirze postepowym kobieta niema wiecej

czasu przypatrywaé sie swojej matce czy babce, ani mieszac
Jjos lub piec pieczen. Tak wiec i gotowanie przechodzi kry-
zys. Liczne sg rodziny, gdzie pani domu ostentacyjnie sie
przyznaje, ze sie nie zajmuje tern, co sie u niej je. Takie
teorje i takie postepowanie daje w rezultacie bezposrednio
zte pozywienie, zardéwno z punktu widzenia higjeny jakotez
z punktu widzenia sztuki. Zdrowie rodziny na +em cierpi
i jej szczescie takze. Jest rzeczg naturalng, ze matzonek za-
prasza swych przyjaciot poza dom, poniewaz nie moze im
ofiarowa¢ u siebie przyjemnego positku. Zona opuszczona
moze mie¢ pretensje tylko do samej siebie jesli chodzi o to
chwilowe opuszczenie, ktore nie moze sie powtorzy¢ bez pe-
wnego niebezpieczenstwa dla szczescia rodzinnego. Jak wiec
zapobiec takiemu stanowi rzeczy ? Przez wyktadanie zasad
gotowania w szkotach i liceach. Mozna to uczyni¢ tern wie-
cej, ze gotowanie jest sztuka, ktora jak wszystkie sztuki
opiera sie¢ na wiedzy, dla ktdérej proponuje nazwe, powsze-
chnie juz przyjetat. j. ga strotechnika. Zreszta w ciggu
serji lekcyj zasad kulinarnych uczenica nie stanie sie dosko-
natg kucharka, lecz nauczonem okiem bedzie imiata sie przy-
patrywa¢ praktycznym wsKazéwkom swej matki i przez to
samo jej wyksztatcenie znacznie sie przyspieszy. Powinno sie
nauczy¢ miode dziewczeta w szkole i liceum, Zze wykonanie
wszystkich przygotowan kulinarnych da sie zebraé w szeSciu
zasadach Poza temi kuchnia praktyczna zawiera tylko przy-
ktady ktére kazdy moze sobie wyobrazi¢. Tych 6 zasad jest:
gotowanie na wodzie, smazenie na ruszcie, pieczenie, dusze-
nie i zaprawa, Zasady te szeroko rozwijatem w ksigzce,
ktora stata sie popularng, nawet u zawodowych kucharzy*).

Gotowanie na wodzie. Zrozumienie tego co sie dzieje
podczas gotowania na wodzie jest tatwe, gdy sie wie. ze wie-
kszo$¢ pokarmoéw zawiera biatka. One krzepng w wyso-
kiej cieptocie. Fakt zanurzania kawatka miesa w wodzie Ki-
pigcej powoduje tworzenie sie skorupy skrzeptej nieprzepusz-
czalnej. Sok miesny pozostanie w tkankach jezeli mieso objete
byto goracem.

Inna rzecz, dzieje sie, gdy mieso zanurza sie¢ w zimnej
wodzie, wdwczas powoli podnosi sie cieptota az do wrzenia.
Sok miesny wyjdzie z miesa przed skrzepnieciem. Migso to
bedzie mniej smaczne lecz ros6t bedzie lepszy. Tak wiec sto-
sownie dc wyniku, jaki chcemy uzyskaé, trzeba bedzie za-
nurza¢ ookarm badz w wodzie Kkipigcej, badz w zimnej.

Smzzenie. Smazenie jest takze gotowaniem w plynie
t. j. w thuszczu j ten jednak zamiast osiggng¢ temp. 100° —
dochodzi do 150°—200° albo 300° wedlug rodzaju uzywa
nego ttuszczu. Tu takze wywotuje sie raptowne skrzepniecie.
To towarzyszy tez karmelizowaniu cukru i odwodnieniu po-
wierzchownemu, ktére nam ttumaczy konsystencje smazonych
potraw.

Pieczenie na ruszcie i na roznie ma na celu zciecie
biatka, a nastepnie powolne gotowanie pod wptywem ognia
wolno ptongcego Dod rusztem lub z bokéw przy pieczeniu
na roznie. W tych praktykach ma sie korzy$¢ calta w przy-
$pieszeniu wyniku, w szybkiem zcieciu miesa przez zarliwy
ogien. W przeciwnym razie mieso traci swoj sok, plazma
wylewa si¢ na powierzchnie, sztuka przyrzadzana przybierze
nastepnie barwe szarg i spoisto$¢ »flakoFata« nieprzyjemng
dla oka i w smaku ,

Duszenie, best to gotowanie w parze t. j. metoda
ktorej uzywano w starej kuchni gotowania na wolnym ogniu.
Wywotuje ono wymiane miedzy atmosferg pary, ktérg na-
syca zapachem tymianku, bobkowych lisci i pieprzu a zawar-
toscia miesa, ktére wypuszcza swg plazme. Czyni sie przez
ten sposéb przyrzadzania, mieso smaczne, a sos z zapachem.

Zaprawa. Aby daé plynowi spoisto$¢ przyjemng do
daje sie badz maki, badz z6ttka z jaja i to jest tajemnica
zaprawy. Wytlumaczy¢ uczniowi uzywanie krochmalu i ge-
stnienie biatka pod wptywem ciepta, to jest da¢ mu dc zro-
zumienia wszystkie tajemnice soséw. Zasady te raz ustalone

*) Zarys »Dobrze je$¢ aby dobrze zyC« przez E. Pomian:
(gastrcnomja teoretyczna). 1 Tom. Stron 350 u A. Michel nl.
Huyghens 22 Paris. —Praca nagrodzona przez Akad par.
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wystarczy juz tylko stosowaé. Uczenice mogg to czynic u sie-
bie w domu, pomagajgc swoim matkom i zasiegajgc wiado-
mosci w ksigzkach z przepisami. Lecz do tego trzeba znalezé
ksiazke”™ ktdrej zasady odpowiadajg tym uanym teoretycznym,
ktore one zdobyly w szkole. Im poswiecajgc napisatem ko-
deks dobrego jedzenia, ksigzke kuchenng, w ktérej sg wy-
kluczone przepisy bardzo kosztowne z wielkiej kuchni.

Techniki kulinarnej moznaby naucza¢ takze w uczelniach
dla starszych uczenie, gdzie istniejg gospody szkolne. Ucze-
nice mogtyby przyswoi¢ sobie to, co ich profesorowie teore
tycznie nauczyli w klasie.

Tych kilka zasad, ktére mi sie na mys$l nasunely i po-
zwolity nauke uogélni¢, dalo mi nadspodziewanie dobre re-
zultaty w Instytucie higjeny i w »I’Universite des Annales«.

*
* *

1) Kodeks dobrego jedzenia przez E. de Poin.an 700 prze-

piséw prostych, publiaowanych pod godtem Societe Scientifigue
dTlygiene .liinentarie.
U A. Michel 22 rue Huyghenes — Paris.

Oceny i sprawozdania.

W, Spalteholz. Tetnice Scian sercowych. Str. 165,
rys. 46, tabl. 16, Lipsk 1924.

Praca wielkiej wartosci, zaréwno dla subtelnej metodyal
0 czem S$wiadczg tablice (fotografje), jak i dla wynikéw, ktd
remi autor ws bogaca klinike.

Cze$¢ pierwsza jest poswiecona badaniom anatomicznym
nad naczyniami wiencowemi serca. Stosujgc wiasng metode
nastrzykania naczyn (barwnemi plastycznemi masami), wyka-
zat autor, ze naczynia wiencowe nie sg naczyniami konco-
wemi, zespalajg sie one ze sobg blisko powierzchni, tworzac
pierwotne i wtérne sieci naczyniowe. Whniosek, ktérego warto$¢
ocenia sie dopiero po zapoznaniu sie z przytac/arem pismien-
nictwem, pelnem biegunowych sprzecznosci, a ktéry to wnio-
sek w nowej plaszczyznie — juz, nie przypadkowych zespo-
len naczyniowych — stawia wystepowanie zawatu, a czesto
1 $mierci, po zamknieciu $wiatta naczynia wiefncowego.

Ladajgc pordwnawczo serca niemowlgt i dorostych,
upewnia sie autor, ze napotykany juz u niemowlat wezyko-
waty przebieg naczyh wiericowych nie jest ani wyrazem przy-
stosowania sie do pOzZniejszego rozrostu, ani wyrazem stwar-
dnienia $cian naczyniowych, stwardnienie naczyn powoduje
medynie spotegowanie tej wezykowatosci.

Szczegblowo zostajg omoOwione naczynia przedsionkéw
komor, miesni  brodawkowych i wigzki przewodzacej, z pod-
kresleniem znaczenia momentéw filogenetycznych w rozwoju
serca.

Wobec panujacego pogladu Amenomija (szkota Orthu),
jakoby miesnie brodawkowe, w ktérych najczesciej zdarzajag
sie zawaly, nie posiadaty zespoleri naczyniowych, zostaje do-
ktadnie oméwione unaczynienie poszczeg6lnych miesni bro-
dawkowych i uwidocznione ich, czestokro¢ szerokie, zespo-
lenia.

Znaczenie pierwszorzedne, jakie dla  serca posiada
uktad przewodnictwa, czyni badania w tym kierunku szcze-
g6lnie waznemi. S. wykazuje, ze pochodzenie tetniczek ro-
znych odcinkéw tego ukfacu jest u cztowieka bardzo zmienne.
..edynie wezet Tawary ma staly stosunek do okre$lonego na-
czynia, r. septi fibrosi; gatazka ta dochodzi czesciej z pra-
wej tetnicy wiencowej; moze jednak by¢ i galgzka lewej.

Co do wezla zatokowego, to udato sie S. stwierdzié
zamkniety pierScienn naczyniowy, w miejscu ujscia zyly
czczej gérnej do pr :edsionka — jedynie w 13 czesci badanych
przypadkéw. Pierscien ten pochodzit 6wczas w réwnej mie-
rze z prawej jak i lewej tetnicy wiencowej, rzadziej — z ga-
tazek obu tetnic.

Z czeScig anatomiji
fizjologiczne :

opisowej wiaza sie Scisle dziatly

1) wplyw skurczu miesniowego na naczynia migsniowa

wogoli, a serca w szczegélnosci, przyczem autor twierdzi, ze
naczynia wieticowe bynajmniej nie doznaja zwezenia ucisko-
wego w skutek skurczu widkien miesniowych, lecz odwrot-
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nie rozszerzajg si¢ w poczatku skurczu, wyrazem czego skur-
czowe wzmozenie pradu krwi; i
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zywo-czerwonego. Binder stwierdzit przy sekcji zatrutego
benzolem, charakterystyczne wybroczyny kropkowane w mo-

2) warunki tworzenia sie krazenia obocznego, przyczegu, a mianowicie w placie ciemieniowym.

zostaje oméwiony wplyw tak rozmaitych czynnikéw, jakimi sa
stan miesnia sercowego; ilos¢, jakos$¢ i ciSnienie krwi; rodzaj
tozyska pradu (jego ditugos¢, szeroko$¢, gatunek rozgatezien
i stan Scian naczyniowych); stan narzadu, w ktérym zabu-
rzenie zachodzi; og6lny stan ustroju; wreszcie, rola czasu-
nagle, czy stopniowo — w jakim zamkniecie S$wiatta na-
stapito.

Ksigzka, starannie wydana i bogato ilustrowana jest
ciekawa zaréwno dla anatoma jak i dla klinicysty.

H. Kryszek (£6dz).

Mayerhofer i Pirguet.
kunde. Rikola-Verlag. Wieden.
Il-gi stronic 192.

Ksigzka bedgca czem$ posredniem pomiedzy »kucha-
rzem« a chemja fizjologiczna, miedzy botanika a ogrodni-
ctwem, miedzy zoologjg a chowem zwierzat domowych, mie-
dzy medycyng a zaopatrywaniem w zywno$¢, miedzy ekono-
mika a zwykla nauka zakupywania, miedzy nauka o naj-
wiasciwszem odzywianiu jednostki a zywieniem mas, miedzy
etnografjg a pospolitem doswiadczeniem zycia codziennego,
oto czem ma by¢ ten stownik wiedzy o zywieniu.

Dwa (z szeSciu zapowiedzianych) zeszyty, ktore juz
wyszly, $wiadczg pochlebnie o podjetem wydawnictwie, ktére
jest opracowane przez gremjum ztozone z dwudziestu trzech
uczonych, wséréd ktérych znajdujemy nazwiska profesoréw
Groéera i J. Parnasa.

Jednym z dwu redaktorow gtéwnych jest Pirguet. Jest
to zaleta dzieta, ale i — wada. Niewatpliwie, Pirguet byt je-
dynym, ktoéry, czasu og6lnego gtodu i wojny zdobyt sie na
co$ nowego i oryginalnego w dziedzinie reformy odzywiania,
gdy inni meHi w kotko stare teorje. Nie wszystkich jednak
dotad przekonat Pirguet o tem, ze jego system jest poste-
pem; nie wolno jeszcze uwaza¢ go za prawde nhaukowg —
og6lnie uznang. A ten wiasnie Pirguetowski punkt widzenia
nadaje ton wielu artykutom stownika. Bedzie on tem drozszy
dla jednych, tem wiecej obcy dla innych.

Badz co badz wydawnictwo duzej wartosci i pozytku
zaréwno dla szpitali i zaktadéw leczniczych, jak i dla leka-
rzy terapeutéw i hygjenistow.

Lexikon der Ernahrungs-
Zeszyt 1. stronic 144. Zeszyt

S. S

L. Cheinisse. L'annee therapeutieue 1924. stron 186,
.cena 8 fr. nakt. Masson 1925.

Pozyteczna ta ksigzeczka jest pigtym z rzedu roczni-
kiem nowosci na polu terapji. Przedwcze$nie zmarty autor
nie zdotat go wykonczy¢ w zamierzonych rozmiarach, mimoto
jest to rzecz warta czytania. Uklad alfabetyczny i spis rzeczy
ulatwiajg orjentacje. Kazdy temat omoéwiony jest tak obszer-
nie, jak tego wymaga interes praktyka, a jest tych refera-
téow 153 ze wszystkich dziatbw medycyny praktycznej. Po-
przednie roczniki tego wydawnictwa, rozpoczetego w r. 1920
zostaty w catosci rozkupione i zapewne znajdzie sie¢ we Fran-
cji kontynuator tego pozytecznego przedsiewziecia. U nas
w Polsce ukazato sie w r. 1923 podobne wydawnictwo p. t.
»Postepy lecznicze w r. 1922« opracowane przez Dra Adama
bzwajkarta w Wilnie. Rzecz spotkata sie z uznaniem, cho¢
m!JWSCG'e ~ jRko konstrukcja nowa — nie byla wolna od
btedéw i wad. Zatowac tez nalezy, ze przez ostatnie dwa lata
autor nie kontynuowat swego przedsiewziecia.

Sabatowslci.

Przeglad pismiennictwa.
Medizinische Klinik.
Nr. 3. (1925).

Ziehl Zatrucie benzolem. Autor opisuje zatrucia ben-
zolem u robotnikéw fabryki kauczuku i gumy. W jednym
przypadku $mierci z powodu zatrucia benzolem, wykazata
sekcja zwilok : znaczne przekrwienie pluc, watroby i nerek ;
plamy pos$miertne na skoérze tutowia bardzo liczne, koloru

Smier¢ przy zatruciu benzolem jest spowodowana udu-
szeniem CS2, gazem zmieszanym z gazem benzolowym.

Stein. Leczenie napadu dusznicy piersiowej (angina pec-
toris). Autor zaleca podczas napadu dusznicy piersiowej mor-
fine, ktéra przedewszystkiem usuwa bdl, nastepnie znosi
skurcz naczyh wiencowych, wobec czego powoduje lepsze
przekrwienie migénia sercowego, przez co usuwa ostabienie.

Ze Srodkéw fizykalnych dziata dobrze ciepto, w formie
goracego suchego powietrza zapomocg elektr. aparatu »Phong,
lub naswietlania lampg kwarcowg. Przypuszczalnie napad ten
jest nastepstwem zmian naczynn wiehAcowych lub tetnicy
gtéwnej albo z powodu ostabienia migénia sercowego. Wen-
ckebach podaje, ze napady stenokardji wystepujg tylko przy
obecnosci  wysokiego cisnienia. Na tem polega przez Eppin-
gera i Hoffera polecana i wykonywana sympatektomja,
wzglednie przeciecie n. depressor.

Objawy stenokardji zmniejszajg sie przez diugoletnie
podawanie theobrominy i diuretyny, ktore obnizajg cisnienie.

Schumacher. Znaczenie obrazu cytologicznego krwi
w rozpoznaniu choréb kobiecych. Jezeli stwierdzamy leukocy-
toze przy krupowem zapaleniu ptuc, sprawa chorobowa koh-
czy sie zejsciem S$miertelnem, Leukopenja za$ stanowi prze-
ciwwskazanie do zabiegu operacyjnego przy zapaleniu wy-
rostka robaczkowego. Leukocytoze stwierdza sie przy tumo-
rach przydatkéw, parametritis abscedms, przy skretach
szypuly tumoréw jajnikéw, przy ktérych operatywnie nie
stwierdzono ropy. Nieznaczng leukocytoze spotykamy przy
rzezaczkowem zapaleniu przydatkéw. Brak leukocytozy przy
gruzliczych tumorach przydatkéw, a nieznaczna leukocytoza
przy rzezaczce, dowodzi zbyt matg zdolno$¢ resorbcyjng
otrzewnej dla tych bakteryj i toksyn. Przy zakazeniu krwi
potogowem, S$rednia leukocytoza pozwala na wzglednie dobre
rokowanie, podczas gdy zmniejszona ilo$¢ wielojgdrzastych
pogarsza rokowanie,

Przy niedokrewnosciach septycznych ciezkich znajdujg
sig, proécz poikilocytozy i polichromazji, jadrzaste ciatka krwi
z granulacjg zasadochlonng; przy zupelnem wycieniczeniu
jest brak normoblastéw, jako brak regeneracji krwi. Roko-
wanie jest niepomysine przy haemolizie i haemoglobinuriji.

Przy nowotworach rozpadowych stwierdza sie leukocy-
toze, przy charfactwie brak eozynofilji.

Raab. Patogeneza dystrophia adiposo-genitalis. Autor
opisuje przypadek dystrophia adiposogenitalis, u ktdérego
wystapita otyto$é znacznego stopnia i rozrzedzenie kosci (osteo-
poroza), bez réwnocze$nie wystepujacych zmian w przysadce
mdzgowej. Ten objaw zalicza autor do form otytosci cerebralnych,
z powodu znacznych zmian, wystepujgcych w naczyniach
mozgowych, polegajacych na bujaniu btony wewnetrznej Roz-
rzedzenie kosci natomiast polega na zmianach wtornych cia-
tek przytarczycznych. Wobec tego dystrophia adip.-genita-
lis moze byé pochodzenia przysadkowego, lub ezy&to-in6zgo-
wego, albo tez moze wystgpi¢ z powodu przerwania drog,
prowadzacych z przysadki mézgowej do osrodkéw dna moézgu
$rodkowego.

8. Amoldéwna (Lwow).

O. Walther-Giessen. Przypadek krwisteka
macicznego powstatego skutkiem krwawienia z ciatka zéttego.
Autor opisuje krwistek pozamaciczny powstaty wskutek krwa-
wienia z ciatka zoHego w prawym jajniku. Jako moment
usposabiajacy w tym przypadku uwaza autor, przedmiesigcz-
kowe przekrwienie w pofaczeniu, z przepracowaniem fi-
zycznem.

Leibowitsch. Cucenie ptodéw asfiktycznych wstrzy-
kiwaniami rozczynu fizjol. soli do zyty pepkowej. Strzykawka
bez igly wstrzykuje autor noworodkom asfiktycznym 2 ccm
rozczynu soli fizjol. z 1 kropla adrenaliny do zyty pepkowej.
Dziatanie rozczynu uwaza autor za mechaniczne, a niebezpie-
czenstwa podobnego postepowania dadza sie tatwo uniknaé
przy zachowaniu wskazanych ostroznosci i asceptyki.

J. Krzyzanowski (Lwow).

poza-
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Klein. Odnosnie do niedomogi nerkowej, zwigkszonego
cisnienia i zmian w naczyniach wloskowatych przy glomerulo-
nephritis diffusa. Autor opisuje przypadki przewlek*ego zapa-
lenia nerek, gdzie stwierdzit trzecie stadjum niedomogi ner-
kowej, w ktérych sekcja wykazata przewlekte zapalenie nerek
i zanik ziarnisty. Dotyczylo to schorzenie osobnikéw w wieku
30 —50 iat. Ciekawe jest, ze ci$nienie krwi byto prawidtowe
we wszystkich przypadkach, a mimo to znaleziono rozlegte
zmiany w naczyniach wioskowatych w SKérze. W dwoch przy-
padkach rozianegc zapalenia kiebkowego nerek przebiegaig-
cych bez podwyzszonego cis$nienia, stwierdzono w okresie nie-
domogi nerek “etirMis albuminurica Takze poliuria wy-
stgpita mimo braku podwyzszonego ci$nienia

Nr. 5 (1925).

Dudzus. Verodigen. Autor stosowat Verodigen przy
chorobach sercowych w miejsce naparstnicy z dobrym wy-
nikiem, w iiosci 0.8 mg 3 razy dziennie w tabletkach. Lecz-
nicze dziatanie nastepuje po podaniu 12—15 tabletek. Tetno
zmniejsza si¢ z 120 na 70, ci$nienie krwi z 90 na 120 mm
Hg., diureza z 500 —2—4000 ccm pro die. W przypadkach,
gdzie preparaty naparstnicowe nie skutkowaty, tam Verodigen'
Zle dziatat. Autor stwierdzit znaczne polepszenie po podawaniu
Verodigenu przv niedomodze mig$nia sercowego i niewyrowna-
nycn wadach zastawkowych (niedomykalno$¢ zastawki dwu-,
dzielnej i tetnicy gtéwnej), przy obrzeku sercowym i nerko-
wym, przy arythmia perpetua, zapaleniu worka sercowego
i ostrych stanach ostabienia serca. Zaburzeh ze strony prze-
wodu pokarmowego nie zauwazono. Poniewaz Verodigen iest
sktadnikiem folia digitalis (Gitalin), nalezy pamieta¢ o dzia-
faniu kumulatywnero

Heilig-Hoff. Wplyw hypnozy na funkcje ZzotgaKa.
Autorowie bypnotyzowali osobnikéw zclagdkowo-chorych, w hy-
pnozie podawali im naprzemian potrawy, ktére zawsze chetnie
przyjmowali, i takie, ktére ze wstretem jedli. Po przeptuka
niu zotgdka i zbadaniu tre$ci zotgdkowej okazato sig, ze po
spozyciu »smacznych« potraw wystepywata wieksza kwasota,
za$ po zjedzeniu mniej smacznych potraw kwasota byta
znacznie mniejsza. Wobec tego autorowie sadza, ze jesli sie
poda choremu potrawy, ktorych nie lubi, Kwasota moze sie
zmniejszy¢.

Kayser. Wplyw leczniczy soli strontowych ra schorze-
nia goséccwe i dne. Przy gosécu i dnie stosuje sie dotad trzy
$rodki: Atophan, zast6j Biera i lecznicze dziatanie cial dra-
znigcych (Reizkorper-Therapie), Ktore maja na celu usuwa-
nie bélu. W nowszych czasach zaczeto stosowaé sole stronto
we, jako chlorek strontu lub b-omek strontu z dobrym wy-
nikiem Celem zwiekszenia dziatania, taczy autor sole stron-
towe z solg salicylowg. Tym najnowszym S$rodkiem iest
»Ctronisal« tj. salicylowa s6l strontowa w formie tabletek
lub jako 5°0 rozczyn do zastrzykéw dozylnych, otronisal
stosuje sie przy przewlektych zapaleniach stawdéw i miesni,
przy rwie nerwu kulszowego, neuralgji i migrenie. Zmian
ubocznych nie stwierdzono. Autor poleca preparat ten przy
dnie w formie zastrzykéw dozylnych w 2—3 dniowyeh od-
stepach. Cel osigga sie po 3—4 wstrzyknieciach. Przy neu-
ralgjach, migreniej go$écu podaje sie strorisal w tabletkach,
t. zn. 3 razy dziennie po 2 tabletki przez 6—S dni. W przy-
padkach ciezszych kombinuje sie wstrzykiwania z podawa-
niem doustnem. Przy obecnosci wady sercowej nie robi sie
zastrzykéw, tylko podaje sie doustnie.

Nr. 6. (1925).

Lommel Napadowe moczenie szczawianowe. Wyste-
puje ono pod postacig kolki, podobnej do kolki nerkowe;j.
Napad taki powtarza sie raz lub dwa razy w tygodniu, (jak
autor zauwazyt u jednego chorego/ trwa Kkilka godzin, polg-
czony z wymiotami i biegunka. W moczu stwierdza sie czer-
wone ciatka krwi. biate ciatka, komorki nerkowe, i krysztatki
szczawianu wapniowego. Wedle zdania autora polegajg te
napady na zmienionych warunkach rozpuszczania i wypada
nia. Phosphaturi? wystepuje czesto u neurastenikow, u Kkto-
rych powtarzajg sie napady podobne do napadéw wystepuja-
cych przy oksalurji. Istnieje wiec podobienstwo ozalima par
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Nr. 21. 1925.
rczysmalls do fosfaturji przez zbyt mata ilos¢ kolloidéw
ochronnych pod wpltywem ukiadu nerwowego.

Dzaluria poroxysmxuis wystepuje tez u noworodkéw
na tle zawatlu kwasu moczowego. Zawat ten polega na wy-
padnieciu moczanéw amonowych, ktore ukladajg sie w pira-
midach nerkowych.

Napady oksalurji ustepuja bez leczenia.

Hubner. Zohaczka salwarsarowa. Zo6ttaczka wystepo-
wala dawniej jako nastepstwo uszkodzenia watroby po do-
miesniowych wstrzykiwaniach salwarsanu. Po wstrzyknieciu
saJwarsanu dozylnie, zostaje on wydalony drogg nerek i jelit,
nieznaczna, tylko ilo$¢ salwarsanu pozostaje w watrobie.

Bot tner. Operacyjne leczenie dusznicy oskrzelowej.
Autor opisuje przypadki dusznicy oskrzelowej, w ktorych
stosowat rozmaite $rodki bez skutku. Wreszcie zastosowat
zabieg operacyjny polegajgcy na usunieciu zwojéw lewego
nerwu biednego w znieczuleniu miejscowem. Po ooeracji
objawy dusznosci na krotki przecigg czasu ustgpity po pe
wnym jednak czasie czesto wystepowaly napady, ktére usu-
wano zapomocg suprareniny lub wstrzykiwan peptonu.
W innych przypadkach stosowat autor po operacji asthmo-
lysine lub tuberkuling, poniewaz okazaio sig, ze zabieg ope-
racyjny nie jest wystarczajgcy. Kumniel poleca obustronnie
usung¢ zwoje nerwu biednego. Kappis za$ poleca przeciecie
ne-wu blednego ponizej ujscia nerwu powrotnego, poniewaz
uwaza nerw bledny za nerw zi rezajacy oskrzela. W kazdym
razie zabieg operacyjny powinien by¢ przy dusznicy oskrze-
lowej ultimum refugium: nie zaleca sie wiec zabiegu opera-
cyjnego, poniewaz wstrzykiwania peptonu majg bardzo dobre
dziatanie.

Lepehne, Przyczynek do jelitowego pochodzenia nie-
dokrewnosci ztosliwej. Dotychczas przypuszczano, ze niedo-
Krewno$¢ ztoSliwa jest nastepstwem zmian chorobowych,
wystepujgcych w przewodzie pokarmowym.

Czeste tez przy sekcji stwierdza sie colitis pseudo-
membranosa. Autor zauwazyt w wielu przypadkach niedo-
krewnosci ztosliwej zmiany w jelitach i uwaza jelita za loeus
minoris resistentiae i za brame wejscia toksyn. Czesto mozna
zauwazy¢ powiekszone gruczoty chionne krezkowe, zawiera-
jace limfe hemoglobinowa.

Hurter Powtarzajacy sie przewlekly tezec. Bardzo
rzadko spotyka sie nawroty rezca Autor opisuje przypadek
tezca powtarzajgcego sie po zupetnem wyleczeniu, gdzie
w bliznie wykazano pratki tezcowe. Mobilizacja zarodkéw
tezcowych zostaje prawdopodobnie wywotana naduzyciem
alkoholu. Wobec nawrotu tezca, pcleca autor wyciecie rany
i usuniecie cata obcego, przyczem nalezy zapomega wczo
wstrzykng¢ surowice przeciwtezcowa. Pewne jest, ze nawet
w starych bliznach znajdujg sie czynne pratki tezcowe

Rosenow. Sprawno$¢ nerek przy tnorbus Addisoni. Autor
przedstawia Kilku chorych, u ktérych stwierdzit pewne scho
rzenia nadnerczy na tle gruzlicy; kity lub choroba Addisona,,
U nich zauwazono gorsze wydalanie ptynéw i gorszg zdol-
no$¢ zageszczenia nerek, przy zastosowaniu proby wodnej
i zageszczenia. Takze gorszo bylo wydalenie soli kuchennej
i azotu. W jednym przypadk i wstrzykniecie 2 cm3 adrena
liny 1:1000 polepszyto zdolno$¢ zageszczania nerki. Prze-
szkody sprawnosci nerek przy chorobie Addisona nie sg obja-
wem charfactwa ani tez nie moga by¢ tlumaczone niskie m
cisnieniem. Prawdopodobnie sprawnos¢ nerek jest upoSle-
dzona inkretorycznie. Obok niedomogi systemu chromochiton-
nego, chodzi tu o pewne zmiany w przysadce mozgowej,
w ktorej stwierdza sie anatom'czne zmiany, wystepujgce przy
chorobie Addisona

Leendertz. Lymphadenosis acuta z limfoeytnzg. Autor
opisuje przypadek, w ktérym stwierdzit naloty ra powieKszo-
nych migdatkach, cieptote ciata 38‘2° C, ledwie macalne gru
czoty pachowe i pachwinowe, brak powiekszenia S$ledziony ;
obraz chorobowy podobny do angina necrctica lub Plaut-
Vincenti. Bakterjologiczne badanie dato wynik ujemny. We
krwi limfccytoza 65—80%, Wybroczyn na skdrze, ani na
btonach $luzowych nie stwierdzone. Obraz krwi przypomina
ostrg biataczke, w ktorej jest rowniez zwiekszona ilos¢ limfo-
cytow. .
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Dovney zauwazyl przy ostrej »limfadenozie z limfocy-
toza« znaczng ilos¢ atypowych leukocytoidowych limfocytow,
charakteryzujacych sie szeroka protoplazmg i jadrem, po-
dobnem do jadra komoérek plazmatycznych. Stwierdzono tez
duzo limfoblastow.

Chodzi tu prawdopodobnie o chorobg infekcyjng, prze-
biegajacg z podwyzszong cieplotg ciata i zajeciem migdatkéw
wywotang przez pratka wrzecionowatego i kretki znajdujgce
sie w préchniczych zebach. Biataczkowy obraz krwi jest nie-
jako odczynem ukiadu krwiotwdrczego na zakazenie.

Nr. 7 (1925).
Pozapiciowe zakazenie kitg. Autor opisuje
kita calej rodziny, skiadajacej sie
z oSmiu o0s6b, przez naczynia. Zakazenie sprowadzit jeden
cztonek rodziny, ktéry przez pocatunek zarazit 1 roczne
dziecko. Dziecko dostato wyprysku saczgcego na katach ust;
od dziecka przeniosta sie kita przez calowanie dziecka na
reszte rodzenstwa i 53-letnig matke. Jeden cztonek rodziny,
17-letni chiopak uszedt zakazeniu, poniewaz nigdy dziecka
nie catowat. Kita wystgpita w tej rodzinie jako zapalenie
gardta, gdzie trudno bylo z poczatku rozpozna¢ przyczyne.
Dopiero dodatni wynik odczynu Bordet-Wassermana wskazat
na czynng kite. Réwnocze$Snie zauwazono powiekszenie gru-
czotow szyjnych, ktoére po przeprowadzeniu leczenia swoistego
sie zmniejszyly.

Kino. Epidemja czkawki. Czkawka wystepuje czasem
przy encephalitis lethargica, jako uboczny objaw choro-
bowy, natomiast czkawka, jako choroba odrebna nigdy dotad
nie wystepowata. Dopiero od roku 1919—21 wystepowaly
w Paryzu sporadycznie przypadki czkawki. Autor obserwo-
wat czkawke u wielu oséb, a takze i u siebie. Okres zwia-
stunéw wynosi 2—3 dni, az przy jedzeniu wystepuje czkawka,
coraz bardziej sie wzmagajaca, przytem bole glowy, cieplota
ciata jest podwyzszona do 37'5° C. Czesto wystepujg wy-
mioty po jedzeniu. Wedle autoréw francuskich chodzi tu
prawdopodobnie o forme poronng encephalitis lethargica,
0 podraznienie o$rodka przeponowego w rdzeniu przedtuzo-
nym jako nastepstvi® przekrwienia zapalnego, lub o lotne
dziatanie toksyczne. Leczenie moze by¢ tylko objawowe:
wprowadzenie zglebnika do zolagdka, ucisk na gatki oczne,
ucisk na galezie nerwu przeponowego. Autor u siebie zasto-

Lippitz.
przypadek zakazenia

sowat nastepujgce leczenie: w utozeniu kolanowem, zgina
tutow i glowe ku przodowi przez jedng minute. To ufozenie
usuwa czkawke na pewien czas, albo zupetnie. Chodzi tu

prawdopodobnie o podraznienie nerwu blednego lub o me-
chaniczne stworzenie wysokiego ustawienia przepony. We-
wnetrznie podaje sie 0.4°0 rozczyn kokainy. — Autor pod-
kresla, ze jest to epidemiczne schorzenie uktadu nerwowego
centralnego.

Firgau. Stosowanie sporyszu przy wzdeciach. Sporysz
jest uzywany prawie tylko w potoznictwie, mimo, ze na inne
miesnie gladkie réwniez skutecznie dziata. Poniewaz przetwory
sporyszu rowniez dobrze dziatajg na miesnie gtadkie jelit,
sprobowano stosowanie sporyszu na te miesnie. Wstrzyknieto
choremu 1 cm8 Secacornin domiesniowo, a po 20-tu minu-
tach nastgpit skutek, objawiajagcy sie w odejsciu gazow
1 wzmozonym ruchu robaczkowym jelit. Leczenie to sto-
suje sie przy wzdeciu na tle wady sercowej, marskosci wa-
troby, raka zotadka, choréb zakaznych i t. d. Mozna stoso-
waé takze ten preparat doustnie.

Rp.

Extr. strychni 0.3

Exlr. secalis cornuti 3.0

Cort. Chinae g. s. u. f. pili. N. XXX.

S. 3 razy dziennie po 1 pigutce.

Zauwazono, ze po doustnem zazywaniu Ssporyszu wy-
stepowaty biegunki. Po dodaniu olejkéw eterycznych do spo-
ryszu, dziatanie bylo stabsze.

Assmann. RoOzniczkowe rozpoznanie grypy i zapalenia
wyrostka robaczkowego. Autor opisuje przypadki z rozpozna-
niem zapalenia wyrostka robaczkowego, gdzie stwierdzono
neuralgiczne béle w ileo-coecum, wymioty za$ i podwyzszona
cieptota ciata pochodzity z mézgowej formy grypy. W ka-
zdym przypadku zaleca autor dokfadnie zbadac ptuca, gdyz
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czeste pneumonia rozpoczyna sie objawami zapalenia wy-
rostka robaczkowego. Dobrze dziatajg przytem wstrzykiwania
mleka 2—8 cm3 w 4-dniowych odstepach.

Autor zalicza te forme grvpy, do grypy brzusznej,
ktora dzieli na dwie grupy: do pierwszej zalicza te przy-
padki w ktérych na plan pierwszy wystepujg spastyczne
objawy ileocoecalne\ do drugiej grupy zalicza przypadki
z objawami otrzewnemi

W dwéch przypadkach, gdzie rozpoznano ogniska pneumo-
niczne w ptucach, objawy moézgowe (wymioty) oraz zapalenie
otrzewnej, wykazat autor przy operacji, w jednym przypadku
surowicze zapalenie otrzewnej, w drugim ropne zapalenie.
Autor jest zdania, ze zapalenie otrzewnej w tym przypadku
wystgpito na tle podrazmenia pewnego odcinka rdzenia pacie-
rzowego, ktére mogto spowodowaé skurcz jelita cienkiego
i przez tc zaburzema w kragzeniu i wysiek surowiczy. Ropne
zapalenie otrzewnej moga wywotaé przy zapaleniu piuc we
krwi krgzgce drobnoustroje,

S. Arnoldéwna (Lwow).

. Waga plodu a odzywienie matki. Na
stawie 5-letniej statystyki dotyczacej wagi urodzonego ptodu
stwierdza autor, ze w miesigcach letnich byla waga ptodu
wyzsza anizeli w miesiacach zimowych. Przyczyne widzi w od-
zywieniu matki.

Pozywienie miesiecy zimowych, skape zwlaszcza w la-
tach powojennych w witaminy (mleko, jaja, masto, rosliny
zielone) powodowato zmniejszenie sie wagi ptodu.

Uwaza dalej, ze w przypadkach cigzy przy Sciesnionej
miednicy, Dozywienie ciezarnej ubogie w witaminy wplywa-
toby ujemnie na wzrost wagi ptodu, a tem samem polepsza-
toby rokowanie co do przebiegu porodu.

J. Krzyzanowski (Lwow).

Nr. §

Blumenfeld-Kaston. Leczenie odttuszczajgce zapo-
mocg »Leptormonu«. W nowszych czasach zaczeto stosowac
w leczeniu otytoSci nowy preparat: »Leptormong, jako wy-
cigg wielogruczotowy, zawierajacy sktadniki przysadki mézgo-
wej i gruczoldw rozrodczych do ktorego rowniez dodano
w odpowiedniej ilosci wyciggu z gruczotu tarczykowagn i na-
parstnicy. Rozrézniamy leptormon maseminum iiemininum
w tabletkach i w amputkach. Catkowite leczenie polega na
wstrzyknieciu domiesniowo lub podskd-nie 12-tu ampulek,
t. zn. 3 ampuitki tygodniowo. Roéwnoczesnie mozna podaé ten
preparat doustnie. Po kilku miesigcach powtarza sie leczenie.
Autprowie stwierdzil skuteczne dziatanie tego preparatu, bo
spadek wagi ciata dochodzit od 5—13 kg Preparat ten nie
dziala szkodliwie na narzady krazenia, ani tez nie wywotuje
obrzeku w miejscu wstrzykniecia.

Leczenia tego 1Se powinno sie stosowa¢ w przypadkach
chor. Basedowa.

H Abels.

S. Arnoldétma (Lwow).

Archfves of Surgery.
T. X. Z. 1. 1925.

Graham. Pneumektomja zapomocg termokauteru w prze-
wleklem ropieniu ptuc (ropienn ptuca, rozstrzeh oskrzeli). Usu-
niecie ptatu ptuca (lobectomia) zwyklym sposoDem, daje
wysoka $miertelno$¢, bo 52u05 gtdwng przyczyng tego jest
nas'epowe zakazeni,, powierzchni rannej, powstatej z ciecia
lub uwolnienia zrostéw, zwilaszcza gdy kikut oskrzelowy
zostaje otwarty, przenoszac obfity materiat zakazny na te
powierzchnie ranng. Dlatego autor usuwa tuauki chore za-
pomocg termokautera. Zabieg ten wykonat w 20 przypad-
kach przewlektego ropienia ptuca w rdéznych okresach (oa 6

miesiecy do 20 lat) — i wyniki miat nastepujgce: zupetnie
wyleczonych 4, — wolnych od objawéw ale z przetokami
oskrzelowemi — 6, z poprawg — 5, nie zglofit sie — 1,

umarto — 4, (razem 20), z tego przypadki z przetokami
mozna zaliczyé do wyleczonych, bo chorym nie sprawiajg
dolegliwosci, moga sie zresztg pdzniej samoistnie zamknac;
czyli, ze wyleczonych i z poprawa bytoby 75°0 — z czterech
zgonow (2 °/0) bylo trzy z powodu powiktan mozgowych
(1 meningitis w trzy tygodnie po zabiegu — 2 zatory
mdbzgowe).

pod-
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Pneumektomja zapomocg tcmokauteru moze byé kom-
binowana z trzema pods”™awowemi sposobami leczenia ropie-
nia ptuc: sgczkowaniem — uciskiem — usunieciem.

Technika: 1. akt — pfal skdérno-migsniowy i usuniecie
podokostiowe 3—4 zeber na przestrzeni 10 cm; gdy brak
zrostbw z optucng przeszywa sie ptuco kilkoma szwami.
Il. akt — po Kilku dniach (a jezeli stan chorego jest dobry
i sg zrosty miedzy ptucem i optucng to w tym samym dniu)
szeroki n  termokauterem przepala sie tkanke ptucng; gdy
obecny jest kanat po pop.zedmem drenowaniu, dobrze jest
zaczat przepa’a¢ od tego kanatu, przyzegajac poszczegdlne
ropnie i usuwajac czesci schorzate; jesli mamy do czynienia
z rozstrzenig oskrzeli, to przecina sie piefi oskrzelowy; po-
wstaje zwykle szereg przetok i z kazdej z nich wyplywa
wydzielina ropna. Powtérne przepalanie nie powinno by¢ wy-
konane zawcze$nie; czasem wystarcza tylko jedno przepale-
nie, Kiedyindziej trzeba 4—8 razy powt6rzy¢; lepiej jednakze
w poczatkach zrobi¢ za mato — niz za uuzo. Gdy powstanie
krwotok z duzego naczynia zatamponowaé gazg i przerwaé
zabieg; tampon mozna usung¢ po 3—4 dniach.

Zapadu autor nie spost-zegat; w pierwszych 24—28
godzinach zmniejsza sie kaszel i plwocina, lub nawet znika;
w 3-cira dniu chory dostaje lekkich dreszczy, tiaci apetyt,
czasem ma nudnosci i wymioty, wskutek zatrucia z przepa-
lonej tkanki — dlatego nie nalezy w pierwszem posiedzeniu
za duzo przepala¢; objawy te wkroétce znikajg; natomiast
plwocina sie wzmaga bardziej niz przed zabiegiem, na pe-

wien czas, by w koncu wraz z innemi objawami zniknac.
Janik (Lwow).
ttnnaies of Surgery.
T. LXXXL Z. 1. 1925.
Bastianelli. Skurcz odZwiernika i jego leczenie chi-

rurgiczne. W pewnych przypadkach objawy kliniczne i prze-
Swietlenia wskazywaly na wrzéd dwunastnicy a w zadnym
z nich autor nie znachodzit przy zabiegu zmian organicz-
nych — obecny byt tylko gruby, twardy pierscien skur-
czowy; wobec tego wykonywat sphincterotomje weditug Ram-
susteda rozlegtosci okoto 2—2lh cm; po zabiegu stwierdzat
w kazdym przypadku normalne zarysy odzwiernika — pra-
widlowe wyprézmanie sie — objawy przedoperacyjne zni-
katy zupetnie. Na koniec radzi autor ciecie przedtuza¢ raczej
w kierunku antrum, zamiast na dwunastnice, ktora tak jest
zbudowana, ze trudno zwykle oddzie'i€ migsnidwke od tkanki
pods$luzowej.

R o v sing. Oesophagoplastyka antethorakalna. Po kroétkiej
wzmiance o metodach plastyki przeltyku, podaje autor swdj
sposéb:

I. dwa ciecie réwnolegte, rozpoczynajace sie na jugu-
lum a konczace sie u otworu gastrostomijnego — podpre-
parowanie skéry tak, by mozna cze$¢ znajdujgcg sie miedzy
cieciami ponad drenem gumowym zigczy¢ w linji $Srodkowej.

I1. z ciecia skosnego wzdtuz przedniego brzegu migsnia
mostkowo-sutkowo-obojczykowego odstania przetyk, przecina
go miedzy dwoma zaciskadtami i dolny koniec wyciaga przez
mate naciecie w lewym doie nadobojczykowym, umocowuje
tu do skéry, szwami jedwabnemi i drenuje drenem gumo-
wym, koniec za$ owalny taczy z poczatkiem nowopowstatego
kanatu skornego.

I1l. po wusunieciu drenu z otworu gastrostomijnego
skdre wokoto tego otworu zwija w kanat i tgczy z czescig
kanatu gérnego — przetoki gojg sie szyDko. Chorzy przy-
bierajg znacznie na wadze.

Zabieg ten wykonat u 5 chorych; z tych 2 jest zupel-
nie wyleczonych, a reszta w leczeniu.

Persson. Gruzlica nerek. Autor przytacza dwa ciekawe
przypadki.

1) gruzlica nerki, w Ktorej
précz ogniska gruzliczego cyste, prawdopodobnie urazowa,
bo w anamnezie podany byt uraz; na przekroju w goérnej
czesci nerki stwierdzono dwa zagtebienia oddzielone od sie-
bie kilkumilimetrowa przestrzenig tkanki zdrowej; gorne
wielkosci jaja gotebiego wypetnione pltynem ciagngcym sie —
barwy czerwonej, 0 $cianie gr bosci 2—3 mm; — dolne
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0 otoczeniu na przestrzeni okolo 2 mm wokoto zserowacia-
fem — przyiem w $cianie stwierdzono liczne gruzetki —
cze$¢ tkanki miedzy temi dwoma zaglebieniami zupetnie
zdrowa. Mikroskopowo wida¢ w jednem zagtebieniu typowe

zmiany gruzlicze — w drugiem skfadniki cysty urazowej.
Autor przypuszcza, ze istnieje zwigzek miedzy temi
dwoma procesami — mianowicie uraz stworzyt loeus mino-

ris resistentiae, w ktérym usadowPy sie laseczniki.

2) gruzlica nerki z podwdjng miecniczkg i mcczowo-

dem, ze zmianami w jednej miedniczce i moczowodzie; w .
1913 Termann zebrat podobnych Drzypadkéw 14; z tego
w 12 przypadkach wykonano nephrectomje — z tych w 2
przypadkach wykazano makroskopowo zmiany w obu mie-
dniczkach i moczowodzie, w 10 za$ nie; z tego zestawienia
wycigga autor wnioski dotyczace teorji Ekchorna.

Schramm  Tetniak tetnicy nerkowej. Autor doaaje,
do zebranych przez Cauroz’a 32 przypadkéw tetniaka tetnicy
nerkowej swoj przypadek, operowany na klinice Iwowskiej;
mianowicie u 22-letniego mezczyzny, ktory zostat uderzony
kopytem koniskiem w brzuch — w lewej tylnej linji pacho-
wej w 8-mem przestworzu miedzyzebrowem widoczna zacia-
gnieta blizna; w okolicy nerki lewej wyczuwalny guz te-
tnigcy, nad ktérym jest styszalny szmer skurczowy; mocz
ciemny — obecne ciatka czerwone; mocz nerki prawej nor-
malny; chory ma od czasu do czasu krwotoki pecherzowe,
przytem stan chorego znacznie sie pogaisza — anemja
wzrasta; przy zabiegu stwierdzono guz tetnicy, dajacy sie
trudno oddzieli¢ od otoczenia, zwilaszcza od aorty, z ktdra
tak byt zrosniety, ze grozito przy oddzieleniu pekniecie te-
tnicy lub aorty; to tez zatlozono na worek zaciskadta i od-
cieto od aorty wobec czego mozna juz byto tatwiej caty
guz wraz z nerkg usungé. Byt to tetniak tetnicy nerkowej
wielkosci pomaranczy, o S$cianach grubych, zawierajgcych
obficie widkna elastyczne; jama tetniaka S$rednicy 2,5 cm,
komunikuje z miedniczka. Mocz po zabiegu krwawy z bie
giem czasu stopniowo sie oczyszczat. Chory opuszcza klinike
zupetnie wyleczony.

Autor wspomina réwniez o przypadku Sokotowskiego,
w ktorym stwierdzono dopiero na sekcji tetniak pekniety,
ktéry spowodowat krwotok wewnetrzny, S$miertelny. Z 34
przypadkdéw byto 16 samoistnych — 18 za$ pochodzenia
urazowego. W wiekszoéci przypadkéw stwierdzano tetniak
dopiero na stole sekcyjnym. W 6 przypadkach (tgcznie z tym)
rozpoznanie postawione bylo za zycia. Prognoza zla; z przy-
padkéw leczonych wewnetrznie, wszystkie skonczyly sie
$mierciag — z operowanych za$ 2 byly Smiertelne — 7 zo
stato wyleczonych.

Tataks. Zohaczka utajona jako objaw kolki zétciowe;j.
W 15 przypadkach kolld Zzdlciowej znachodzit autor wzmo-
zong ilo$¢ bilirubiny we krwi mimo braku z¢itaczki; ta za$
hiperbiliruDinemja moze by¢ zmniejszong przez $rodzylny
zastrzyk 0,5 mg atropiny; tlumaczy¢ to nalezy zwiotczeniem
miesni, ktde regulujg prad zoici.

Keller. Zwichnigcie nawykowe stawu barkowego. W 11
przypadkach autor leczy je przez skrzyzowanie torebki: wy-
konuje ciecie w jamie pachowej, za naczyniami pachowemi —

pdstania torebke — nacina i stwierdza czy w stawie niema
wolnego ciala — nastepnie zaklada szwy U prostopadle do
linji ciecia torebki, w ten sposob, ze miejsca wkiucia leza

w pewnej odlegtosci od siebie i nie ociggajac ich zaktada na-
stepnie dwa w linji ciecia, roéwniez w pewnem oddaleniu od
siebie; wtedy dopiero wszystkie Scigga i wigze przy trzyma-
niu ramienia przy gtowie t. j. kiedy torebka jest w najwie-
kszem zwiotczeniu, zciggajac te czes¢ w ktdrej kierunku naj-
czesciej zwichniecie powstaje; ramie ustala nastepnie na 3
tygodnie.

Pilcher. Zgorzel gazowa. Autor przytacza przypadek
zajmujgcej miedzykrocze, moszne,
przechodzacag ponad lig. Pouparit, ktéra wséréd ciezkich
objawéw toksycznych, mimo wykonania Kilku nacie¢ poste
puje dalej, to tez nastepujg dalsze naciecia w Kierunku gu-
z6w siedzeniowych, na powlokach brzusznych i t. d. — wpro-
wadzenie drenéw, przez ktére co godzina wkrapla sie roz-
twor »guinoformoluA przytem zmywa sie rany zapomoca
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drenéw 30% roztworem wody utlenionej. Masy nekrotyczne
odpadajg w znacznej ilosci i po 2 tygodniach poczynajg sie
rany szybko oczyszcza€, tak, ze w koncu 3 tygodnia chory
czuje sie dobrze — doda¢ nalezy, ze chory przebyt ograni-
czone, septyczne zapalenie pluc — dalej, ze jagdra wskutek
zniszczenia calej prawie moszny zwisaty wolne — Ze po-
wstato wypadniecie odbytnicy — ze rany na Kklatce piersio-
wej i powtokach brzusznych byty bardzo rozlegte; leczenie
zakonczyty nastepowe zabiegi plastyczne.

Hener, Andrus, Bell. DosSwiadczalne transplantacje
przepony celem leczenia ubytkéw dolnego konca przetyku. Do-
Swiadczalny ten zabieg sktada sie z dwu aktéw :

I- — polega na transpozycji dolnej czeéci przetyku do

jamy brzusznej przez transplantacje ku gorze lewej potowy
przepony i

— polegajacy na resekcji przetyku i oesophago-
gastrostomji; transplantacja przepony ku gorze jest zabie-

giem bezpiecznym, ktéry wykonali autorowie w 28 przypad-
kach u pséw i 1 raz u cziowieka; w 2 przypadkach po-
wstata przepuklina przeponowa, czemu przez dokiadne zato-
zenie szwOw mozna zapobiec; najtrudniejszg czeScig zabiegu
jest wykonanie w przeponie nowego hiatus dla przetyku,
ktéry z jednej strony nie powinien uciska¢ przetyku —
z drugiej nie by¢ bramag wejscia przepukliny; w koncu
oesophago-gastrostomja, wykonana w jamie brzusznej przez
ciecie miedzyzebrowe nie sprawia trudnosci.

Autor przedstawia 1 przypadek wykonania tego za-
biegu u cztowieka po usunieciu raka dolnej czesci przetyku;
niestety w 48 godzin po zabiegu chory zmar}; na sekcji
stwierdzono w jamie optucnowej i brzusznej pityn ropny.

Horsley Sh. Nowotwory okolicy kanatu pachwinowego
i udowego.

1. przypadek — guz podiuzny twardy w tgcznosci
z sznurkiem nasiennym — przy zabiegu daje sie oddzieli¢
°d vas deferens do$¢ tatwo — nieco trudniej od naczyn;
Pod mikroskopem stwierdzono liczne cystki miedzy kt6-
remi lezy tkanka, ws$rdéd Kktorej widoczne sg komorki
olbrzymie, miejscami za$ nacieki leukocytarne — mozna to

uwaza¢ za guz zapalnego pochodzenia.

2. przypadek — podobny ale brak komorek olbrzymich.

3. przypadek — guz cystowaty wsrod tkanki tluszczo-
nej zawierajacy ptyn zotawy; drobnowidowo stwierdzono
$ciane cysty ztozong z tkanki luznej, siateczkowatej, w kto-
'% lezaly liczne komorki okragte zréznicowane w innych
za$ miejscach nacieki leukocytarne; prawdopodobnie jest to
ymphocele z lymfangiomatyczng tkanka.

Janik (Lwovr).

Journal d‘Urologie.
Lipiec. 1924.

.R-Levy. Uwagi o 378 zabiegach w przypadkach Kka-
zaill ' 10~ moczowych. Przy duzych kamieniach miedniczki,
Mario rdwniez cze$¢ nerki, autor poleca gorgco sposob
miazsll8 ~Z- rozszerz®°ne ciecie miedniczki, przechodzace na
catei n 7 b zamiast uzywanego najczeSciej przepotawiania
no$¢ zm L.  &n 'emu w przypadkach podanych S$miertel-
Z 8 d° °~' NaiwiScei llwag’ poswieca
obszernie k r m° CZO0WO(I6w. Przedewszystkiem porusza
dzieki tr m  ~ "latajgeych” kamieni moezowodow, ktore
talnie  wa emu rozszerzeniu moczowodu zmieniajg momen-
dolnei n* P- kamieA moczowodu, bedacy w jego
cofa C2CI>Przy nadaniu choremu pozycji Trendeienburg’a
tvnh Z P?wrotein  do miedniczki. W piSmiennictwie do-

t)~ zas opisano 18 tego rodzaju przypadkow, ktére autor
re ' 0 $rodek rozpoznawczy zaleca sie wykonanie sze-
g ze.ec w réznych pozycjach chorego, a szczegdlnie w po-
ka * -iende’en”urg’a. Mozna réwniez prébowac¢ odepchnaé
mien zapomocg cewnika moczowodowego kontrastujgcego
Kontrolg Roentgena; wreszcie wprowadzenie do moczo-
0 u ptynu” kontrastujgcego wykaze rozszerzenie tegoz,
a zatem mozliwos¢ ruchu wstecznego kamienia.
Kamienie odcinka przypecherzewego moczowodu techni-
cznie nastreczajg najwiecej trudnosci przy zabiegu. Dostep
o nich klasyczng droga pozaotrzewnowg jest prawie niemo-
z Uwy. Autor poleca sposoby opracowane przez Marion’a

autor kamienin8 ~
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w zaleznosci od odlegtosci kamienia od pecherza. W szcze
goéle przy odlegtosci do 1% cm od $luzéwki pecherza wska-
zane jest otwarcie pecherza i naciecie otworu moczowodowego.
Przy odlegtosci kamienia 2—3 cm zaleca si¢ jednoczesne
odklejenie pecherza od bocznej $ciany miednicy w celu wy-
pchniecia palcem kamienia ku pecherzowi i wydobycie go
przez pecherz. Przy odlegto$ci nieco wiekszej nalezy odklei¢
od géry dno pecherza i obnazy¢ przestrzen zapecherzowa,
stad wprowadzong reka wypchnagé¢ kamieri podobnie jak po-
przednio.

Przy wyzszem potozeniu kamienia wskazana jest droga
zaotrzewnowa metodg klasyczng. Autor wnioskuje, ze przed
operacjg nalezy szczeg6lnie $ciSle okreslié usadowienie ka-
mienia.

Wrzesien 1924.

Ed. Retterer. Stan ogdlny i budowa jagdra w 2 lata
po wycieciu nasieniowodu. Pies, ktéremu wycieto oba nasie-
niowody (Voronoff) w ciggu pierwszego roku miat normalny
wzwéd pracia, w ciggu drugiego roku mniej czesty i mniej
zupetny; pod koniec drugiego roku pozostawat juz obojetny
wobec suk w okresie cieczki.

Badanie histologiczne utkania jgder w tym przypadku
pozwolito stwierdzi¢, ze wszystkie rodzaje tkanek zachowujag
swoje wiasnosci i wzajemny stosunek; jednak w braku po-
dniet czynnosciowych przybtonek zostaje leniwiej odzywiany,
cytoplasma staje sie bardziej gestg i przestaje sie roztapiac.
Pewna ilo$¢ jader komoérkowych nadal wytwarza gtowki
plemnikéw, ktore jednak w braku topnienia protoplasmatycz-
nego pozostaja uwiezione w komoérkach. Tkanka miedzyna-
sienna, wogdle bardzo skapa, staje sie bardziej zbitg, po-
Srodku zrazikow za$ prawie zanika. W zadnym z badanych
przypadkéw komorek Leydiga, ktérym przypisuja niektérzy
wydzielanie wewnetrzne — nie znaleziono. Wogdle autor do-
chodzi do wniosku, ze podziat jadra na gruczot nabtonkowy
0 wydzielaniu zewnetrznem i gruczot taczno-tkankowy o wy-
dzielaniu wewnetrznem jest hipotezg opartg na przypuszcze-
niach dowolnych. Przeczy jej badanie doswiadczalne przepro-
wadzone w dostatecznie dtugim okresie czasu i potwierdzone
przez powazne badanie histologiczne. Dotychczas pozostawano
w nieSwiadomosci, co do pochodzenia hormonéw jadrowych.
Obecnie wyniki wyciecia nasieniowodéw i przeszczepiania ja-
der dajg pewne wyjasnienia.

Okazuje sie, ze, dopdki protoplazma komoérek nasien-
nych ulega rozrzedzaniu, dzieki wchtanianiu sie jej — cechy
piciowe wtérne pozostaja zachowane. Z chwilg kiedy topnie-
nie cytoplasmy ustaje, w komdrce nasiennej wytwarza sie
siatka witokienek taczno-tkankowych, co wreszcie doprowadza
szczegllniej w jadrach przeszczepionych, do przeksztatcenia
catkowitego w twor taczno-tkankowy, niezdolny do wywiera-
nia jakiegokolwiek wptywu ogélnego na ustréj.

Autor dochodzi do wniosku, ze w komdrce nasiennej
jadro, z ktérego wytwarzajg sie gtowki plemnikéw, stuzy do
zachowania gatunku, protoplazma za$ komdrki, ulegajac roz-
rzedzeniu i wchianianiu, nadaje ustrojowi cechy piciowe
wtorne.

M. Negro i H. Blanc. Rozwazania kliniczne i opera-
cyjne na temat 13 przypadkéw uchytkéw pecherzowych. Z obja-
wow obserwowanych przez autoréw jedynym swoistym jest
dwuczasowe oddawanie moczu, co jest jednak dos$¢ rzadkie,
gdyz wymaga specjalnych warunkéw anatomicznych usado-
wienia uchytka, dostatecznie rozwinietej warstwy miesniowej
jego Sciany i otworu uchytka, zdolnego do zacie$niania sie
1 otwierania.

Z innych objawéw' nietypowych prawie zawsze wyste-
puja objawy towarzyszgce stanowi zapalnemu pecherza, rza-
dziej za$ uporczywe i bardzo obfite krwawienia oraz catko-
wite zatrzymanie moczu. Uchytki obserwowano w 25%
u ludzi miodych w 75% u ludzi starych po 60 latach,
u kobiet w 15% wszystkich przypadkéw.

Co do umiejscowienia — najczestsze sa uchyiki boczne;
uchytki dna réwniez nie sg bardzo rzadkie. Rozmiar ich
waha sie od wielkosci duzej pomaranczy do wielkosci orze-
cha laskowego; wielkie uchytki byty zawsze pojedyncze.
Uchytki nieraz zawierajg kamienie lub nowotwory (brodaw-
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czaki). JaKo metoda rozpoznawcza bardzo wazne jest wzier-
nikowanie pecherza, nie daje jednak wyniku przy matym
otworze uchytka. Radjogram z ptynem kontrastujacym uzu-
petnia uosKonale cystoskopje i prawie zawsze daje bardzo
wyrazny obraz.

Radjogram zwykty daje wynik tylko przy ucnytkach,
zawierajacych kamienie. Cc do leczenia, to jedynie leczenie
chirurgiczne jesi celowe. W przypadkach powiktanych przez
inne cierpienie n. p. najczeSciej przez przerost gro-
czotlu krokowego nalezy usung¢ oba cierpienia, inaczej kazde
z nich bedzie podtrzymywac stan chorobowy.

PazazierniK 1924.

H. Blanc. Urotropina i biekit metylowy w gruzlicy drog
moczowych. Zwykle w kazdem zakazeniu drég moczowych
bez wzgledr na jego pochodzenie z przyzwyczajenia stosuje
sie urotropine. Rzeczywiscie posiada ona niewatpliwie wiasno-
§ci antyseptyczne, wydzielajagc w nerkach formaldehyd. Przez
zdrowe nerki przechodzi 40—50°/0 urotropiny; ilos¢ ta
zmniejsza sie w razie upo$ledzenia czynnosci nerek i spada
do zera w ostrych zapaleniach nerek. Z tego wzgledu uro-
tropina jest bronig obosieczng i, bedac bardzo pozyteczng
w cierpieniach miedniczek, pecherza i t. p. jest bezwarun-
kowo przeciwwskazana tam, gdzie cierpienie dotyczy migzszu
nerkowego, na ktoéry formaldehyd dziata silnie draznigco
i zdolny jest w wysokim stopniu istniejgcy stan zapalny
zaostrzy¢, blbano uwaza, ze uzywanie urotropiny do badania
czynnosciowego nerek jest przeciwwskazane w stanach zapal-
nych migzszu nerek. Poniewaz nerka gruzlicza wykazuje
czynno$¢ wydzielniczg obnizong, urotre pina jest bezwarun-
kowo przeciwwsKazana. Przy stosowaniu urotropiny w przy-
padkach gruzlicy wystepuja obostrzenia bdlow w nerkach

i pecherzu, ''zesto krwiomocz. Przepisujgc urotropine trzeba
sie zawsze upewni¢, ze niema sie do czynienia z gruZlicg
nerek.

Autor radzi w gruz.icy nerek stosowac biekit metylowy
w dawce 9,10 pro clie. Srodek ten wywiera dziatanie anti-
septyczne i kojace; bole zmniejszajg sig, pojemnos$¢ pecherza
w krotkim czasie zwieksza sie. Oczywiscie stosowanie leku
nie moze wplynaé¢ na wskazania operacyjne w odpowiednim
przypadku.

Listopad 1924.

Albert Hogge. 100 zabiegéw usuniecia nerki gruzkczej.
Obserwacje rozciggajg sie na okres 21 lat. Na 100 operowa-
nych 7 zmarlo wkroétce po zabiegu (1 dzien—3 miesiecy)
w 37 przypadkach zanotowano ponrawe, w 56 przypadkach
wylecze: de zupetne.

Co sie tyczy wskazan, to od 1905 roku uciekano s<e
do cewnikowania moczowodéw za kazdym razem, kiedy to
byto mozliwe i badano i[o$¢ wydzielanego mocznika przez
kazdg nerke. Od 1912 roku okre$lano systematycznie wspoét-
czynnik d'Ambard’a, ktéoremu jednak autor nie przypisuje
bezwzglednej wartosci rozpoznawczej, przytacza bowiem 15
przypadkéw, ktére pomimo niekorzystnej cyfry wspotczyn-
nika daty doskonaty wynik operacyjny lub odwrotnie.

Autor chetniej kieruje sie trzema czynnikami rozpo-
znawczemi: zawartosciag mocznika we krwi, iloscig dobowg
moczu, obserwowang w ciggu paru dni, i ciezarem wiasci-
wym moczu, jesli tenze nie zawiera biatka ani cukru. Jesli
te trzy cyfry sa korzystne, czynno$¢ nerek jest niewatpliwie

dostateczna.
W celu rozpoznania umiejscowienia cierpienia, jesli
niepodobna wprowadzi¢ cewnikéw do moczowodow, trzeba

sie uciec do ciecia ledzwiowego probnego i obnazenia nerki,
cc pozwala stwierdzi¢ czy istniejg obie nerki i poréwnac
zgrubsza ich stan.

Jesli przed usunieciem nerki czesto$¢ oddawania moczu
jest umiarkowana, zwykle po zabiegu objawy pecherzowe
ustepujg oebazu. Przeciwnie, przy bardzo czestem oddawaniu
moczu poprawa bywa bardzo powolna. Je$li po operacji
utrzymujg sie w pecherzu owrzodzenia, najlepiej robi przy-
palenie pradem elekrycznym wysokiej zmiennosci. Utrzymu-
jace sie uporczywie przez dlugi czas objawy pecherzowe,
szczegdblniej jesli mocz pozostaje bardzo metny nieraz Swiad-
czy o dwustronnosci cierpienia. Jesli jedna nerka jest
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w znacznym stopniu dotknieta gruzlica — rzadko Kkiedy
druga nerka pozostaje zupetnie nienaruszong, czy to przez
gruzlice, czy tez inng sprawe zapalng, podlega bowiem wpty-
wowi chorej nerki; uwolniona od tego wplywu moze w bar-
dzo krotkim czasie catkowicie wyzdrowie¢. Na 59 przypad-
kéw doktadnie zbadanych tylko w 9-ciu lepsza nerka byla
bez zarzutu, w pozostatych zawsze zawierata biatko bez ropy
lub tez i rope i biatko, lub tez nawet dawata dodatni wynik
przy szczepieniu $wince. Pomimo to w wielu z tych przy-
padkéw operujac i pozostawiajac lepszg nerke, jakkolwiek
dotknietg sprawcg chorobowa, otrzymywano wyleczenie w sen-
sie klinie3nym.
W. Lilpop (Wa rszawa).

Zeitschr. f. d, ges. Neurol. u. Psych-
Bd 93 H. 1j2. 1924.

H. Pineas. Kliniczna i anatomiczna strona przypadku
zatrucia tlenkiem wegla. Pizypadek opisany przez autora,
dotyczy 62-letniej kobiety, ktéra w 30 dni po zatruciu garem
SwiePnym, wykazywata ogo6lng akinezje bez wiasciwych nie-
dowtadéw, zaburzen czucia i mowy. W ciggu 18-dniowej
obserwacji autor stwierdzit napiecie miesniowe w obrebie
obu gornych koriczyn, warg i miesni ust, katalepsje kornczyn
i parahiperidnezje ze zbaczaniem w gdrnej prawej koriczynie.
Psychicznie chora byfa ,,niedostepna™

Blizsza analiza wykazata, ze ogo6lna akinezja byta
wiasciwie psychomotoryczng apraksjg Kleista.

Na sekcji znaleziono lakuny w obydwoéch tupinach,
pozatem obustronne symetryczne rozmiekczenia tupiny
Psychomotoryczna afazja Kleista zalezy od obustronnego
uszkodzenia zwojéw podstawy.

Messing (Warszawa).

1924. 1/2.

Sianek. Postepujgce przerostowe zapalenie nerwow
(choroba Hoffmanna). Autor opisuje i uzasadnia odrennos¢
nozologiczng sprawy chorobowej opisywanej przez Kilku auto-
row francuskich i niemieckich i wyodrebnionej ostatecznie
przed kilku laty przez Hoffmana.

Klinicznie sprawa przebiega przewlekle z szeregiem
objawow statych, jak: zgrubienie, stwardnienie i tkliwosci
pni nerwowych, zmniejszenie sie pobudliwosci nerwowej dla
pradu faradycznego i galwanicznego, zanik odruchow Scie-
gnistych, zanik mie$ni i nastepczy odczjn zwyrodnienia.
Przy wiekszem nasileniu procesu chorobowego i zaleznie od
umiejscowienia, wystepuja objawy mniej state wiec n. p.
drzenie, stopy szpotawe, konsko-szpotuwe ze szponowatoscig
palcéw, w rzadkich przypadkach porazenie Zrenic na Swiatto
(Argyll Robertson?)

Charakterystycznem dla choroby Hoffmana jest jej wy-
stepowanie rodzinne, zaznaczone we wszystkich dotychczas
opisanych przypadkach.

Anatemo- patologicznie mamy tu do czynienia :

1) przedewszystkiem z rozrostem bmszkowatym otoczek
S¢hwanna, ukfadajgcych sie cebulowato w warstwy kon
centryczne;

2) iOzszczepianiem sie widkna osiowego;

3) poczatkowym rozrostem (wrzekomym) a pdzZniej za-
nikiem wiokna nerwowego i otoczki rdzennej.

Z tym szeregiem przemian spotka¢ sie mozna zaréwno
w nerwach obwodowych, czuciowych i ruchowych, jak i sym-
patycznych. W rdzeniu zmian nie znajduje sie poza zrozu-
miatym wtérnym zanikiem iloSciowym komérek zwojowych
rogéw przednich.

To swoiste zapalenie nerwoéw autor réznicuje z tabes
jtwenilis, choroba Friedreicha, zanikiem mie$ni postepuja
cym typu Aian-Duchenna i polyneuritis chronica, pod-
kreslajac brak w tej sprawie objawdéw spastyoznych i stale
dajacg sie stwierdzi¢ wymacalno$¢ i zgrubienie pni ner-
wowychr

Na zakonczenie autor podaje szereg przypadkow wia-
dnych i zebranych. Prognoza i terapja nie wchodzg w za-
kres rozwigzan autora.

St. Higier (Warszawa).
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Pecuerzowe i w tglnej cewce moczowej. — B. Szerszy nsk i
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lolska Dentystyka Nr. 2.:J. Jarzgb: Badania anatomo-
patolog] czne: bakierjologiczne dziatania presojodu na tkanke
ziarnin wg przy przewlekiem i ostre.n zapaleniu. — H. Gor-
nrl SN wza<ihd przE/padek torbieli zawigzkowej, pochodzacej
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Sprostowanie faktyczne w odpowiedzi na wyjasnienie
Dr. W. Janusza

w Polskiej Gazecie lekarskiej Nr. 12. r. 1925

Nie ulega watpliwosci, iz dla statystyki nowotworéw naj-
bardziej wiarygodne sa cyfry, uzyskane na podstawie wynikéw
sekcyjnych — 1 ze na nich opiera sie przewaznie nietylko roz-
poznanie pierwotnego, ale takze \\i6rorzednego umiejscowienia
tychze w pojedynczych narzgdach. To tez kazda kazuistyka na
podstawie materjatu sekcyjnego musi mie¢ naukowe znaczenie,
Jesli ona polega na starannem, $cistem zestawieniu odno$nych
przypadkow z prosektorjum gtdwnych Szpitali, a w danym
przypadku z prosektorjum gtdwnego szpitala we Lwowie, Ig
mysla kierowatem sie, skoro postanowitem doktadnie opraco-
wacé 132 przypadkow zejscia $miertelnego” z powodu rakow
(Carcinoma), przypadajacych na 0golng iloS¢ sekcyj 2713, wyko-
nanych w czasie mego trzechlecia, jako prosektora, w gtownym
Szpitalu we Lwowie t. j. za czas od 1894—1896 r. wigcznie. Od-
%%tsell‘l( r?aeg\%ycjz’a\évw.(fiorﬁany(:h z powodu nowotworu rakowego, wy

Ze odno$ng statystyke zejscia Smietelnego z powodu raka
opracowatem starannie i gruntownie, musi przyznac¢ kazdy me-
uprzedzony czytehiik go przeczytaniu mej pracy w Nowinach
lekarskich” Nr."11, r. 1897 (Przypadki zejscia $Smiertelnego z po-
wodu raka ﬁCarcincma) na podstawie materjalu w prosekto-
rjum Szpitala gtdwnego we Lwowie w cigguV 1894, 1895, 1896

:780). w pracy tej sa «. s.n . Okolicznosci uwzglednione
doktadnie, ktére sa uwzglednione takze w pracy Nowickiego
z r. 1904, pomieszczonej rdwniez w Nowinach lekarskich (“ta-
tystyka rak6w na podstawie protokotéw sekcyjnych instytutu

*Pat°logicznego _(prof Obrzut) we Lwowie str.
169—178); gdyz “uwydatnione sg: 1) umiejscowienie pierwotne
v nastepowe raka w p_oL dynczych narzgdach, 2) rodzaj utkania
nowotworowego, 3) wiek, 4) pte¢ i ponadto 5) nawet powiktania
z innemi procesami chorobowemi obok przytoczonych ciekaw-
szych protokotéw sekcyjnych z kazdego dziatu. Praca, ktdra
w ten sposéb zostata wykonang i w ktérej $cisle i sumiennie
zostato opracowanych 132 przypadkéw ogledzin po$miertnych
z powodu raka, jest badZ co badz bardzo powaznym dorobkiem
naukowym w zakresie pismiennictwa polskiego wtym kierunku
i powinna byta by¢ uwzgledniong przez innych autoréw. Trzy-
majac sig $cisle tematu, nie przytaczatem innych obcokrajo-
wych i swiatowych statystyk, gdyz rozchodzifo mi sie, aby
unikng¢ chaotycznego zamieszania treSci wiasciwej i nie zacie-
$niac¢ rzeczywistego pogladu na sprawe rozwoju i szerzenia sig
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raka we wschodniej MaloEOIsce przez podawanie odrebnych
stosunkéw w innych krajach. Zresztg statystyka ogélnoswia-
towa raka jest tak rozleg a, iz na ogtoszenie jej potrzebaby
tomow a gar$¢ rzuconych tu i 6éwdzie powyrywanych faktow,
wedlug mego przekonania, rzecz raczej zaciemnia, jak wyj i-
$nia. Jedyi btylko e statystyk, opartych na miejscowych sto-
sunkach, mozna sobie dopiero wyrobic istotny catoksztatt co do
czestosci i rozszerzania sie raka w odnosnym kraiu.

1). Pomimo zlekcewazenia mej pracy pozwalam sobie sta-
nowczo zaznaczy¢, iz pierwszy w Polsce podjgtem mysl
ogloszenia statystyki przypadkéw raka na podstawie materjatn
sekczjnego, Chetkows ci bowiem w pracy swej: Kilkauwag
0 raku zoladka (Gaz. lek. Nr 28. 1893' <graniczyt sie tylko do
rakéw zotgdka, wykazujagc na ogoélng ilos¢ sekcyj 3791 przy-
czyne Sirierci z powodu raka zotgdka'w 152 przypadkach (4%)

2). Praca moja, ograniczajgca sie do materj atu sekcyjnego
glowKBgo Szpitala we Lwowie Dgtoszona w roku 1897, jest tez
pierwszg powazng cegietka do dalszych studjow roz-
woju i szerzeni, sie raka w Malopolsce wschodniej w zakresie
odnosnego piSmiennictwa’ polskiego (obejmowata okres czasu
od 1894—1896 wigcznie). Jakzesz wiei nieuzasadniony jest za-
rzut, ktéry podnosi dr. Jan asz, nadmieniajac, iz »Dr. Kro-
kiewicz nie uwzgieania ani jednego auto.a'ani tez zadnej
innej pracy, a cpiera sie na kilkunastu dziesigtkach przypad-
kéw i t. d.«, skoro wszystkie inne powazniejsze prace staty-
styczne pozniej sie pojawity. | ;ak stat?/styka_ Nowickiego
o?(i_oszonq zostata w r. 1904 (Nowiny lekarskie); Cela aro k
skiego w roku 1906 (Przeglad lekarski); Serkowi siego
1 Maﬁb auma w roku 1906 (Czasopismo lekarskie) Ku lina
1922 (Polska Gazeta lekarska); Weinerta' 1922 (Polska Ga-
zeta lekarska). Tam Nowicki w swej pracy podaje; iz *je-
tym i z pierwszych, zajmujgcych sie zestawieniami -aka aa
wieksza skale, byli Anglicy, jak Wiliams i Newsholme i inni.«.
(Nowiny lekarskie str 169) ao inn%/ch statystykacn tenze
sam autor wyraza sie: »nie nalezy ich bra¢ ze liczby Sciste, ale
rzglednie Sciste«. Czyz mozna zada¢ odemnie uwzglednienia
inn"ih autoréw polskimi i obcokrajowych, ktorzy dcpiero naj-
ryclilej 7 lat, a przewaznie w 25 1;t p6zniej oglosili swg staty-
styke po ukazaniu sie mej pracy w Nowinach lekarskich ?
P zi znem tez sie¢ wydaje obi: sania- w mej pracy przypadkow
raka na dziesigtki wprzeciwstawieniu do pracy Nowickiego,
obliczanych na'setki, skoro istotny stosunek przedstawia sie,
jak 1.2%8 (132:366), = = . . .

3). Okolicznos¢, iz inni autorowie przed ogtoszeniem [ racy
dr. Janusza nie zwracali uwagi na mojg statystyke rakow,
pozostawiam do oceny czytelnikbw. Z mej trony moge zapew-
ni¢ iz mam wielkie zados$¢uczynienie, skoro §. p. prof. J a-
wor-ki (sam nie napisat statystyki o rakach) wyrazit sie
= mej pracy ak pochlebnie w swym znakomitym podreczniku
cl o 6b ot dka, wydanym w r. 1899 Uznanie ze strcny tego
prawdziwie uczonego i zastuzonego profesora
est dla mnie miarodajne. o

Prym. Dr. Krokiewicz.

Na powyzszem redakcja zamyka dalszg polemike.

RL.cn W Towarzystwach lekarskich. —Zjazdy.

Towarzystwo lekarskie Czestochowskie.

Posiedzenie kliniczne w dniu 18 stycznia 1925 r.
w Szpitalu Starozakonnycn (na Zawodziu).

1 Kol. St. Kon pokazat: a) chorg z wysiekiem ropnym

obustronnym przymacicza; po oproznieniu ropni droga przez
pochwe i sklepienia cnora zaczeta sie poprawiac;
b) chorg 45 letnia, operowang z powoda zastarzatego wy-
padniecia pochwy i maeicy; wykonat Koiporrhatje przednig
tylu., oraz z ustaleniem macicy z wynikie n dobrym; w da-
nym przypadku  powodu nadmiernej otylosci operacja sposo-
bem Alexandra-Adamsa bytaby bardzc utrudniona.
W dyskusji: Zdaniem kol. Wrze$sniowe Kiego w tym
przypadku mozna bylo wykona¢ usuniecie macicy; o
c) chorg po operacji lazego guza jamy brzusznej (siegat
na dwa palce powy”e pepka, a ku dotowi mr.tej miednicy);
byta to duza torbiel, zrosnieta z otrzewng, w ktorej dnie ue a
dowiony_ byt nieruchomo guz wielkosci j : jSci w stanie rozpadu;
wobec niemoznosci usunigcia doszczetnego tegc guza otwarta
torbiel wypeth ono gazg — nastepnie wobec podeVzen" ziosli
wosci poddano naswietlaniu Roentgenem (kol. Bram), g iz
stopniowo zblizyt sie do ranK skora ij, zaczat sie zmniejszaé
tak, ze obecnie pozostata tylko przetoka, siegajgca w g gb na
3— cm. Rownoczes$nie ze zmniejszaniem sie guza zaczely sie
wydziela¢ drobne kamyczki cholesterj nowe z otoczka z weglanu
wapn a. Kol. Kon whnioskuje, ze mial tu do czynienia z tor-
bielg skorzasta, w ostatnim roku ztoSliwie zwyrod: liata;
chora, u ktérej przed kilk i dniami wykonane ciecie
cesarskie z powodu niepodatnej szyjk uaeiczurj, przewlekania
sie porodu I stabych tonéw serca plodu; pierwiastku 34-leti »
wody odeszty na 24 godziny przed rozpoczeciem pordu, porod
trwat 3 doby, otwarcie szyjki pozostawato na dwa palce. Wy-
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nik operacji pomys$ny zaréwno dla matki, jaK i dla dziecka.
Powstaje pytanie, czy nie na_ezy rozszerzy¢ wskazan do ciecia
cesarskiej ~w tych przypadkach, gdzie n ma pewnosci co do
zycia dziecka, gdzie porod moze sie przedtuzyC jeszcze brrdzo
dtugo, i — w koncu moze wymagac powazniejszego zabiegu
od strony pochwy.

W dyskusji przemawiali kjledzy: TV 'ze$niowski,
Secomsi i, jikuzew”™ki, Goldman i Franke.

2. Kol. Blumenfeld pokazat chorego w_wieku lat 42
z beztadem koriczyn dolnycli i zakurze liami czucia gtebokiego
tyelize; Wassermann ujemny, Babinski stano dodatni, odruchy
kolanowe wzmozone; i azpoznaje schorzenie bocznych itylnycn
peczkow w okolicy ledzwiowej rdzenia. Krytyczne uwagi co do
tego przypadku wygtosit koi. Rozitowsk

3. Kol. Batawia pokazat: a) chorego z objawami par-
kinsonizmu, leczonego od 9 miesigecy zastrzykiwaniem skopola-
miny; stan chorego wzglednie znosny, o ile przerywa sie poda-
wanie tego leku —znacznie si¢ pogarsza; tj ch.Jego w wieku
lat 27 z objawami nlemot?/; choroba datnje sig¢ od 2 lat, obecrie
jest niemota ruchowa i eleksja. Wassermann ++++; ma byc¢
zasto"~ fajte leczenie przeclwidiowe

Sol. B. omowit rozmaite postacie niemoty, ttumaczac ich
powste vanie na skreSlonym ad hoc schemacie osr&dkéw mowy;

c pokazat chorg ; yyhitnem z.tezeniem gardzieli i
po zastosowaniu leczenia zapomocg diatermji. Wassermann byt
dodatni. Obecnie szpara, prowadzgca do Kkrtani, jest znacznie
szersza, oi lychanie swoot niejsze, chora moze potykac i state
pokarmy. Pod wplywem diatermji bliz..y jak gd by stopniaty;
reakcja po zabiegu byla nieznaczna. Przed elekt:'o-koagula: i
kol. B. isungl "-ses¢ blizny kleszczykami krtaniowemi; d?{ po-
kazatl chorego 15-letniego. u ktoérego zniszczytzapomoca elektro-
koagulacji gorne "zesci oku powiekszonych mighukéw. W tym
grzypé:\d_ku po zabiegu chory gorgczkowat (38.5°) w ciggu je-

nej doiy.

4. Kol. Weisberg poKizata 17-letneg: chiopca z wro-
dze. w wadg serca; niedorozwdj fizyczny, wybitna sinica, zgru-
bienia ostatnich cztonéw palcéw; szmer nad tetnicg ptucna, obie
komory serca powiekszone; rozpoznaje wobec wybitnej sinicy
otwarte okienko owalne

Posiedzenie klini< new_dniu 8. lutego 1925 r.
w Szpitalu N. Marji Panny.

(Lekarz naczelny Dr. Wrze $niowski).

1. Kol. Goldir an wygtosit rzecz 0 poronieniach zaka-
zonych i ich leezeniu. Podajag< wyniki statystyczne (68 przypad-
kow szpitalnych), zale¢* kol. G. Eostepowanie czynne, a miano-
wicie wyskrobanie macicy szeroka, tepa tyzeczkg ewentualnie
wyciecie w rzadkich przypadkach uczkc zenia S$cian macicy
lub silnie przyro$ detego, niedajagcego s e oddzieli¢ tyzeczka
tozyska. Badania bakterjologiczne wydzielin majg dotychczas
przewaznie znaczenie naukowe.

W dyskusji przemawiali koledzy: Konar, Kedzier-
ski, Grunwalddéw na i Wasilewski, odpowiadali kol.
Wrzed$ni wski i Goldmann.

2. Kol. Franke odczytat bardzo szczeg6towa st it\]éstyke
zaniegow oBerachnycI , wykonanych w szpitalu N. Marji Panny
w_ciggu roku 1924. Ogdlna liczba operacyj 546, z tej wyzdro-
wiato 503, zmarto 43 >soby - odsetek Smiertelnosci — 7.8%.

3. Tenze pokazat przypadek torbieli trzustki po dokona
nym zabiegu operacyjnym, polegajacym na otwarciu torbieli
I wszyciu ej w rane sciany brzucha. Guz dptykat powtok
br;uszni/(ch pomiedzy zofadlcem a ok”eznica. Wyn‘k operacji
baid«.0 korzystny dI: chorej Stan ogéin_ przed operac  bar-
dzo ciezki poprawit sie doskonale, wszelkie przy_EadMécL za-
lezne od ucisl torbieli na narzady sasiednie, znikty zupetnie.

Nastepnie kol. Franke omoéwit przyczyny powstawania
torbieli trzustki, ich anatomje patologiczng i rozpoznawanie,
zwracajac uwage na rozmaitg siedzibe piza i rozmaite stoso-
wnie do tego dane, otrzymywane podczas badania brzucha; po-
dat objawy powodowane uposSledzong czynnoscig trzustki, roz-
poznanie roznicowe i leczenie. Nie nalezy stosowac naktucia ze
wzgledu na tatwe uszkodzenie narzadow, sgsiadujacych z tor-
biela., dal:j ze wzgledu na krwawige r, jakie mogg powst i¢ do
Jamdy :orbieli przK naktuciu naczyn jej Sciany, oraz zaciekania
rydzieliny trzustki do jamy otrzew iej Nie nalezy starac sie
bezwzglednie wytuszczyC Sciany torbieli ze wzgledu n. niebez-
pieczenstwo 3gc zabl_egi_u i czesta niemozliwos$¢ z powodu lirami
wiasciwej Sciany torbieli.

4. Kol. Wrzes$sniowski pokazat: a) chorg, u ktdrej
badanie roentgenologiczne wykazato przewezenie klepsydrowate
zotadka, z cze 0 mozna byto wnosi¢, zt mi ona wrzdéd na ma-
tej krzywiznie i skurcz ograniczony mieéni; obraz roentgenolo-
giczny nie przemawiat za rakiem. Operac,a wykazata wielkg
I iwardg blizne, taczacg w jedng mase toini powierzchnie wa-
troby, cata maig krzywizne zoigdka, odzwiernik i pozioma czgsc
dwunastnicy. Wyciecie chorej czesci zoladka ze wzgledow
technicznych byto niemozliw i" trzeba bylo poprzesta¢ n i tyl-
nem zespoleniu zotadka z_‘jelitem czc °’m, Po tym zabiegu
wszystkie dolegliwosci ustapity;

pokazat chorego z
jelPowem; operowany on byt przed kilku laty w Niemczech; ma
on blizne 10-centymetrowg w liuji biatej nad pepkiem. Obe-
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jn a cierp’ na gwaltuwr>° béle w nadbrzuszu, szczegélnie po
jedzeniu, rzgsie wymioty odbijania. Po otwarciu jam* brzuss
nej w dawnej bliznie wida¢ otrzewne $cienng i trzewng mocno
zaczerwieniong z rozszerzonemi i nastrzyknietemi naczyniami.
Pozioma cze$¢ dwunastnicy, spojona z dolng powierzchnig wa-
troby szerojig twarda blizng, sciskajaca dwunastnice; na ty _e;]
powierzchni zotadki znajduje sie zespolenie z poczatkiem jelit®
czczego; zespolenie Scisniete twedg blizng, ktéra zdaje sie za-
mykac¢ zupetnie otwor zespolenia. Zrobiono nowe, przedn:e ze
spplenie z dalszg cze$cig jelita czczego. Po tym zabiegu wszyst-
kie dolegliwosci ustaty;

CE) pokazat chorego ze zwezeniem odzwiernika. Chory ma
czeste bole brzucha, odbijanig, wymioty mocno kwasne masg
ciemno_zabarwiong; po statycli pokarmach béle sg wieksze
deamie brzusznej, ponizej pepka, wyczuwa sie poprzeczny,
podtugowaty, chetbocacy guz, ktéry pod wpltywem obmr.cyw:.
nia wardr sje i wtedy wyczuwajg sie w nim fale ruchu ro-
baczkowego, ijawisko to sprawia choremu bel;

d) oméwit 2 przypadki przedziurawienia zotgdka, opero-
wane w szpitalu; jeden po 22 godzinach, drugi viecej niz po
24. Oba zakonczyly sie Smiercig Pierwszy nie byt rozpozn >uy
przez wezwanego lekarza. Z te?(o powodu kol, W przypomina
obja vy przedziurawienia zotadka 1o wolnej jamy otrzewnej za-

krigZppie od okresu choroby, przebieg, rozpoznanie roznicowe,

Sposoby operowania oraz przytacza dane statystyczne wyr kéw
operacyjnych w zalezno$ci od <zasu, jaki uptynagt od chwili
przedziurawienia do chwili operacji;

e) pokazat chorego z urazowem peknieciem nerki wskutek
kopnigcia_kopytem konskiem w ledzwie. Chory przybyt do szpi-
clu z objawami ropnia w okolicy ledzwiowej lewej. Po nacie-
ciu. wyptyneta rzadka ropa, zn tszana z moczem tak, ze do-
piero zabieg operacyjny wykazat, ze byl to ropiejacy zaciek
moczowy i ze spowodowata go byta peknieta nerka. — W rane
wiozono sgczek gumowy i gaze. Z poczatku wyciekata duza
ilo§¢ moczu, obecnie wycieka znacznie mm, j.

Sekretarz: K. tokczewski.

Towarzystwo lekarzy polskich bytej Galicji
Sekcja Kzeszowska.
Posiedzenie naukowe w dniu 18 kwietnia 1925.
Obecnych 15 cztonkdw.

1, Kol- Hinze przedstawit a) cztery osoby w miodym
wieku 1 jednegc mezczyzne w 50 roku po ooer.icyjnoni usunieciu
wyrostka robaczkowego.

Mowca nadmienia, ze w os ;atnich 3 miesigcach wykonano
w szpitalu 40 zabiegéw operacyjnych z powodu, juzto _ostrego
juzto podostrego zapalenia wyrostka robaczkowego. Wiek cho-
rych byt przewaznie miody. Najmtodsza osoba lat 6 najstar-
sza lat 60. Udziat mezczyzn i kobiet jednakowy. Zmarta jedna
osoba, po przebiciu WKkinem ropnia io jamy brzusznej czwar-
tego dnia (?) od wystapienia objawow. o

Wszystkich ¢norych operowano w ten _sposéb, ze jame
brzuszng setonowano. Ostrozno$¢ ta okazata sie zupetnie usprg
wiedliwiong, gdyz nawet w przypadkach przedstawiajgcych sie
zupetnie nie: . nie, w ktdrych w czasie zabiegu nie stwierdzono
ani ropy, ani zmian gtebs:’ ch w wyrostku, przychodz to w dal-
szym clagu gojenia do obfitego wydzielania z jamy brzusz e€j
(czestoki 5 cuchnacej ropy!), taszywac jame brzuszng na ghu
cho mozna byto tyluo w wyjatkowych przypadkach

W dyskisji kol. Zagorski zapKtuj: 0 pi zyczyne takiego
licznego wystepowania zapalen wyrostka. Kol. Hinze po  >si
réwnoczesne poja wlenie sie epidemji grypy, ktéra, aczkolwiek
0 przebiegach lekkich, Wywo’?(lwa’ra niejed skrotnie powiktania
n zytowe ostre przewodu pokarmowego. Nie ulega watpliwosci,
ze wigksza cze$¢ schorzen wyrostka, zapoczatkowato zakazenie
grgpowe, dc k dregc nastei wo dotgczy¢ sie mogty inne cho-
robotworcze drobnoustroje. Sprawa wyrost!  j dobng jest do
innych powiktan grypowych n. p. do ucha $rodkowego: zatoki
Highmora i t. d. C

2. Kol. Hin ze pokazat: a) czterech ozdrowiencow po ope-
rneji wrzodu trawiennego zotadka i dwunastnicy. Trzy *azy wy
koil«no zespolenie tylne, raz wyciecie zotgdka 3% z odzwierni-
kiem i z czedcig dwunastnicy. Mowca przedstawia rownocze$nie
preparat wycietego zoigaka. Wrzod, umiejscowiony w odzwier-

iku, przechodz.t na dwunastnice i zrosSniety by} z trzus ug
Trzustki stanowita raczej dno wrzodu. Oddzielanie cze$ci cho-
rej byto dosy¢ trudne i powiodto cie jeuynie, z otwarciem Swia-
tta dwunastnicy. (By! to raczej brak wywotany wrzodem
trawiennym). Zamkniecie dwunastnicy napotykato na pewne tru-
dnosci tak, ze trzeba byto uzy sieci do pokrycia kikuta. Prze-
bieg gojenia byt prawidtowy. Podnie$¢ nalezy znakomitl przc-
bie; po zespoleniu zotgdkowo-jelitowem tylnem —u trzech cho-
rych nastepnych i zapyta¢ sie, czy takze i w ym przypadku,
w ktérym wykonano wyciecie, nie wysta rczytoby ograniczy¢ s ie
tylko do zespolenia. Zespolenie tyln i wykonano po wciggnieciu
Twszyciu doktadnem tylnej Sciany zotagdka na znacznej prze-
strzeni w Kreske rozszczepiong g)oprzecznicy;
ozdrowienca lat 55
z odbytem, tkanug okotoodbytowg i z gruczctami chtonneir
Chory znidst ciezki zabieg bardzo dobrze i szybko powraca do

po_usunigciu 40 cm odbytnicy wraz
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sit. Mowca podnosi trudno$¢ w ocen e stopnia odzywienia jelita,
majacego stuzy¢ za nowy odbyt; am bowiem spos6l Rottera,
sui tez studjum potaczen pac? yniowych, nie zabezpiecza cho-
rego przed obumarciem jelita. Jedynie spostrzega* zywotno-
Scl tkanek podczas zabie?(u, jak tetnienie, 1 to nenie po prze-
jeciu jelit; daje jakie takie szante pewnosci! Duzo zalezy od
sit chorego i najlepiej wybrany Kikut noze przy stabej czyn-
nosci serca, obumrzec. Réwnoczesnie ndéwca przedstawia pre-
parat, < a,, jaG daleko posuniete zmiany nowotworowe z roz-
padem idacym do otrzewnej i w gtgb tkanki okotoodbytowej;
c) uszkodzonego 'a* 20 z cigezkgrang postrzatowaj atr<.by.
j .g’r%(bl rany wydol to dwa odtamki granatu wielkosci dtoni
dziecka. Ri ,ne wypetniono gazg jodoformowa. Przebieg dobry.
£ rany wydziela sie nieco okci;
dwie osoby po usuniecbu rozlegtego woli. U jedned' wy-
konano zabieg dwuczasowo. Potowe wola i.unieto przed ro-
ki"’n, n is epng potowe obecnie, Star dobry. Dorazne usuniecie
niecie w*olkich woli jest zabiegiem niel edy zbyt ciezkim —
1 Przy najlepszej technice naraza chorych na wielkie niebezpie-
czenstwo. Przy operacji dwuczasowej nale%jy pamietne o zba-
daniu wziern nem krtani i mie¢ pewno$¢ dobrego funkcjono-
wania wiezadet gtoso svych. Albowiim po najlepiej dokonanych
zabiegach zdaizi \ sie porazenia wiezadet jednostronnie, nie
wywotujgce zadnych widocznych objawdéw a wowczas, pora-
zenie drugiego wiezadty bytoby kata:,'rof'dnem;

3. Kol. Kilinski omaww stosowanie zawiesiny Kkreozo-
ki z eukalyptolero, przy leczeniu duru brzusznego. Zawiesine
@®P ""gda z mlekiein podaje trzy razY dnie, po 30 Kropli kie
ozotalu i po 3 krople eukaiyptolu. Wpltywa < Kkorzystnie na cie-
. ot i tagodzi objawy schorzenia ogdlnej 0. Méwca przedstawia

lice é;orqczkowe u chorych w ten sposob leczonych — bada-
le Widiila byto rowniez przeprowadzone.
W dyskusM kol. Feldmaus zapytuje o .ptyw leczniczy
lodatniem oddziatyw

».0zo0talu na schorzenie durowe poza
niem na cieptote.

4. W koficu omawiano sprawe, przymusowego
czama emerytalnego lekarzy i uznano uoniostos¢ tej akcji. Mio-
nin Ze ch(hldc  Poniosg ciezary, jakie to ubezpieczenie na
ich wlozy — chociaz w dzis ejszych czasach zrédta ich docho
dow sg nieliczne.

Polskie Towarzystwo otolaryngologiczne we Lwowie

doroczne Walne Zebranie iposiedzenie
naukowe z dnia 4. grudnia 1924 r.

Przewodniczy: prof. ZalewsKki.
Obecnych 12 cztonKoéw.

. sprawozdania Zarzadu odbyto sie w r. 1924 — 8.
ly>smdzei 1Bikowych, na_ktorych liczba uc~estnikéw wahata
e od. 8—14 (przy og6lnej 1 izbie 16 cztonkéw). Przedstawio-
ych j oméwionych przypadkéw byto 22, a nranowicle:
los¢ z przetyku, wydobyta przez oesophagoskopje, 2)
g. Pi  zapalenie ‘amy szczekowej z przebiciem na zew~; rz,
noweeilt*e?°gram jam bocznych nosa, 4) 3 przypadki zakrze-
kow Z zalnej, w przebiegu ropnego zapalenia ucha zrod-
le eJo vy czonych operatywnie po podwigzaniu zyty szyjnej,
pi .P~ypadki pla ;yki otworéw tchawicowych, 6) 1 przypad :
snos i?Z 3g0 wypetnienia jamy po opesfsicji radykalnej ucha
detkn rl1 Zale skiego, 7) 2 irzypadki poprawy nosa sjo-
Clj, v tego przez wszczepienie Mas 'u kostnej, 8) 4 przypadKki
skom' q?S° w przetyku dzieci, wydobytego przez oesophago-
wyfinu’  Przypadek ciata obcego (fasolag z oskrzela dziecka,
zoeterr”0 Przez bronchoskopé'e dolng, 10) przypadek herpes
jezykr ous>tt) przypadek nad ierneg przerostu migdaika
sSmiert e®°1 Jyper ‘opkiatonsilloUngiu Us), 12) przypadek zejscia

Posoczn wskutbl  opienia okoiomigdatkowego z nastepowa
nie 1417 e-Ifewelioria vestibu.li nasi, operowane radykal-
na* ei Przypadei, lii rzednej kity Kkrtani, 15)fibroma molle

Wa%é sie f _Précz ,'ymienionych przypadkéw odby-
00 referaty pism otolaryngologicznych ~zagra tucznych.
T-wa iiL,,wW aszane byty przez cztonkéw na posiedzeniach
R oc- 100" i'vowskiego. .
z Prenumna w”Ndkn dla" cztonkéw wynosi 29 ztotych razem
wybrano ®Przegradu oto-laryngolog.3znego«. W koncu
lew ki °wy Narzad v§khad|2|e: Przewodnlcszoﬁiciy: Kol, Z&-_
wa o s zastepca przew. Tkl TSUE £ g A CZeav Skt skatbaik:
Rai“b°ld, sekretarz: kol. Kuz** na ktérem kol.
Nadto ogby?o seie posie zenHe "nawu)’\’\trtall(lrl?w aryn-
Dobrzanski przedstawit: 1) szi>>lke ..j. - j w Tow ;ek.),
goskopja directa tprzypadek przedstaw”'y a”oce gruszko-
) kos¢ dtugosci 4 cm z kury, ktora tkwita™ z|° wo przy ba-

atej lewe] (sinus pinformis sin) . Ppr,,eswietlenje roent-
\ganlb IustJrlglem k?'tanlowem nleewdoczn. . P wmfmeg po-

genologiczne dato wynik ujemny. Mo , acKnv\ zaczer-
czatkowo w lusterku” krtaniowem obr:zgk ropng wydzie-
wienienie chrzastki nalewkowej lewej zuieczuleniu ko-
Lln_e w zatgce gliuszkowatej lewej. Dopiero P zmguejszy},
SRR ST SORNOVE M P B2 581 SRoSIZE wory Z3ENYC0N0
szczypcz&kaini krtamowemij i wydobyto na, ,,. 4 y pOly-
kostha tkwita przez pie dni, dajac,” Procz bolow/~rzyn

kaniu, obrzek i bolesnos¢ na ucisk’ ha zewng
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bieg nast%pujqcy byt zupetnie pomysinj —chora bowiem po
4 dniach bez bo6léw przy potykaniu i cieptoty mogta by¢ wjmi-
sang. M¢v a podkresla, ze podobne przypadki sg znane, ale
rzadkie, i dlatego zwraca uwage ra_ dvne rzeczdy: 1) ze prze-
Swietlenie reontgenologiczne nie daje bezwzglednie pewnych
wynikéw' w ra/ie obecnosci kosci, 2) ze p zed oesophagoskopig
powinno sie zbada¢ dobrze zatoki g uszk>*wate, gdzie ciata obce,
zwhaszcza ostre, mogg tkwié.

Sekretarz Dr. Dobrzanski.

tuckie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie naukowe w dniu 16 sryczma 1925 r.

1 Kol. Mininzon pokazat:
a) wycietg macice z powodu peknigcia w okolicy dna w 5
esigcu clgzy. Chera. 30 lat, przeb yta 2 porody prawidto-
wo, ostatni w roku i 3. W sierpniu 1924 r zatrzy n anie sie
miesigczkowania. Dn. 3. 1. 1925 r. objawK wewnetrznego krv n
toku. Pomimo stanu bardzo ciezkiego, chora pomysinie odbyta
podréz ao szpitala izraelickiego wozem, z miasteczka odlegtego
od tucka e 50 kilometréw. Dn. 4. |.— operacja; przez laparo-
tomje, usunigcie ptodu z nieuszkodzonym borkiem i fozyskiem,
usunll\ﬁcie macicy {errputalio upravaginahs), wprowadzono wo-
rek Mikulicza. Zejscie pomySine;

b) omoéwit 2 przypadki cigzy "ewnatrz-macicznej. nieprzer-
wanej pdzniejszego okresu: 1) 6 mies. cigzy z zywym ptodem,
2) piawie donoszonej z ptodem obumartym — operowane, roz-
nem czasy z zejsciem pomys$'nem dla matek przytem pokazat
ptod i guz ptodowy (to:;ysko i biony).

tym i

Posiedzenie naukowe w dniu 23 stycznia 1925 r.

1 Kol. Mininzon: a) Przyczynek do -ozszerz< niu szyjki

macicznej za pomocg precikéw peczi ejacych. Prelegent na pod-

abezptawce jednego przypadku zastosowat’, laminm vae digilatae,

w ktorym zmuszony byt celem wydalenia precika, wykonac ci?-
cie szyjki macicznej, oraz na todstawie pismiennictwa (pol-
skiego niemieckiego i rosyjskiego) wnioskuje, ze zabieg ten Jest
nieb pieczny lawet przy umiejetnem zastosowaniu i moze by¢
zawsze zastapiony przez pewniejszy sposOb, za jaki uwaza
rozszerzadta Hegara;

b dwa iirzypadki raka s-uka.
z dobrem zej$ciem. Pokaz chorych i preparatéw anatomo-pato-
logicznych. Omawiajac sposony operowania i, podkre$liwszy, ze
wyniki nawet doszczetnego operowania sg niestety bardze zie
wobec nawrotéw, prelegent uwaza za jedng z przyczyn pézne
zwracanie sie chorych o pomoc lekarska.

Posiedzenie naukowe w dniu 1 lutego 1925 r.

1 Kol. Bujwid wygtosit odczyt: O zaopatrzeniu miast

w wode. Dodatkowo mowit: O wrice z ptonica za pomocg szcze-
pionek ochronnych, o bakterjofagach 1 metodzie stezenia jondw
wodorowy h.

Wodociggi bywajg najczeSciej zaopatrywane w wode
zrédlang, rzeczng lub gruntowg. Obecnie najczesciej zostaje za-
stosowana woda rzeczna przK urzadzeniu filtrow piaskowych
i osadnikéw, lub filtrdi amerykanskich szybko filtr gcych przy
uzyciu koagulantow (atun, siarczan glinowy), a nas tepnie chlo-
rowai: . Wystarcz I/3—\6 miligr. czynnego chloru do usunie-
cia bakteryj. W ostatnich czasach prawie wszystkie miasta Sta-
néw Z”ednoczc nych uzywaja chloru do oczyszczenia wody, za-
rzucajgc dawne mei ly (ultrafjoletowe promienie, ozon). Sto-
suje sie tez filtry kaska<iowe Pucch-Hebd’a. Woda gruntowa ma
ten brak, ze studnie czgste nie dajg dostatecznej ilosci, oraz ze
czesto musimy stosowac dmanganowywanie i odzelezianie. Wo-
dociagi nalezy tgczy¢ z kanalizacja.

Ameryaa bardzo usilnie popiera obecnie szczepienie
metodg Dick’a w zastosowaniu do plonicy. Zdaniem tego
autora plonica jesi wynikiem dzialania wiasciwego pacior-
kowca hemolPycznego, ktéry wjtwarza toksyny. Przez szcze-
pienie doskdrne moz~a okreéli¢, czy osobnik jest wrazli-
wym na ljo~ice, czy nie, i potem szczepi¢ ochronng szcze-
pionka jpaciorkowco g opisang dawniej przez Gabritschewskiego
I Bujwida oraz Gertlera Prace v Warszawie prowadzi w tym
kierunku Dr. Przemycki i Dr. Ilir: feldowa, w Krakowie do-
cent Bujak i prof. Bujwid. D’Herelle w instytucie Pasteur’a
odkryt _szczegblng wiasnos¢ wydzieliny kiszkowej osobnikéw
uzdrowionych po czerwonce typu Shiga. Filtrat przez glin-
kowa Swieczke zmieszany z hodowla rAzja iszczg kdonje Shiga.
Mozna tak otrzymanego bak terjofaga przyzwyczai¢ do rozpusz-
czania _kolonij_ bakt. durowych 1 innych. Jest mozliwem, ze taki
bakterjofag niszczy w wodzie bakterje chorobot vércz<\ Nie mo-
zna dotad okre$lic natury bjologicznej bakterjofaga. Dr. Feigi-
nowna w Instytucie Epidemicznym v Warszawie twierdza, e
dur plamisty pcchodzi od odmienca (proteus X.9 pod dziataniem
bak irjofaga

Metoda stezenia jon 6w wodorowych znajduje za-

;osowanie przy okre$laniu odczynu piynéw, Za pomocag okre-
§I5nia PH mozna rozpozna¢ delikatne odcienia roznicy odczy-
néw. Demonstracja mieszaniny, dajacej skale PH 3 az do Pil 1C<

Dr. W. Apinski, sekretarz.

operowane doszczetnie
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Polskie Towarzystwo Higjeniczne we Lwowie.

VI. Posiedzenie Wydziatu w dniu 23 lutego 1925 r

Przewodniczy Dr. Opienski, protokotuje Dr. Garbien.

Obecni: prof. dr. Nowicki, dr. Mosler, di Miko-
tajski, dr. Puchs, dr. Zgorskl dr. kuhn i p. Rudni-
cka Jako deleghat SekCJI higjeny i wychow fizycz. Tow. Naucz
Szkoét Wyzszyc

Przed przystapieniem do porzadku dziennego przewodm
czacy poswieca »towa wsponr enir zmartemn 6. 11. b. r. wice-
prezesowi Towarzystwas$. n. Drowi Leonowi Krzemickiemu.
Pamie¢ Zmartego_uczcili obecni przez powstanie.

Po odczytaniu protokotu z ostatnlego'gosmdzenla wybrano
przewodniczacym, komitetu redakcyjnego ibljoteczkiHigjenicz-
nej« prof. Era NOW|ck|ego referat odczytowy prowizorycznie obej-
mie itr. Opienski.

Erawozdanie Komitetu redak*yjnego: »Bi
bljoteczki Illgfenlcznej« sktada prof. dr. Nowieli = D( Iychczas
wydano w nakfadzie »Ksigznicy« 5 broszur: 1) Doc d» Saba-
towsk; C gruzlicy, 3 ark. druku, cena 120 zt. —2) Dr. Ltu-
czyhski Gzt jak mozna z poblec chorobie serca crj a3k.
240 zt. — 3) Dr. Krzemicki: O cl "robach Wenera/czm/ch ihigje-
nie zycia piciowego, 4 ark. ,50 zt. — 4) Prof. dr. Niemczycki:
Higjena mleica, 4 ark. +50 zt. — 5) Prof, dr Lenartowicz: Hi-
gjena skory i wioséw 843 ark. 3,0 zh

Obechie ukaze sie ¢ 5) Prof. dr. NowicKki:
zakaznych, 0 ark. — przeczytane i oddane do druku sg
nastepne dw:e : 7) Dr. liilarowicz: Pierwsza pomoc w na-
gtych Wypadkach 6 ark., okoto 30 ilustracyj i 8) Doc. dr. Pro
gulski: I-ligjena nlemowleua 5 ark., z 20 ilustracjami orygi-
nalnemu W d adze z Nowego Jorku Jest praca: 9) Doc. dr. Ko-
skowski: O nikotynie. W marcu ma Komitet otrzymac reki
pisy dalszych prac: 10) Dr. Ruff: O zaﬁobleganlu zhieksztat-
cen.om ciatr i l? Prof. dr. Cieszyns O higjei-ie jamy
ust. W terminie do lipca b. r. obiecali rekopisy: 12) Prof. dr.
Franke: Higjena nerek. 13) Doc Dr Janiszewski:
Sprawa mieszkaniowa, ‘Jako zagadnienienie spoteczne i higjena
mieszkania. Nadto prof. dr. Ciecliaiows 'i na temat wy-
chowania fizycznego, doc. dr. Artzinski »0 nerwowosci
u dzieci« i »l-Tigjena pracy umystowej«

Sprawozdanie sekcji odczynowej przedstawia
dr. Opienski. W styczniu i lutym b. r. urzgdzono "opularnych
wyktadow higjenicznych w kinie »Koperm « 5. Przygotowano
wvktady na kazda niedziele do #7 maja z pauza dwuty] odniowg
Swigteczng Dochod za styczen i luty 258,09 zt., rozchod 163,83 zt.
Inwentarz przezroczy wykazuje cyfre 388.

IV dyskusji podnosi prof. Nowicki koniecznos¢ prowa-

O chorobach

dzenia propagandy higjeny zapomocg filmu. Uchwalono zwrocic i

sie przez Tow Hig. ww arszawie do wytworni filmow, by po do-
starczeniu im libretta dla pewnych kwestyj hlgjenlcznych spo-
rzadzity filmy. S )

Po referacie p. Rudnickiej uchwalono urzadzi¢ 3 Inh
4 wyktady o gruzlicy dla miodziezy starszej szkét Srednich we
Lwowie.

Sprawozdanie sekcji liigjeny sportu sktada dr Fuchs. Po-
radnia tekatska dla sportowcow zostar e otwarta w poczqtkach
marca przy Zaktadzie patologji ogo6lnej prof. Frankego. Z wio-
sng ,onieczne bedzie 1przen|e3|en|e pracowni ra b0|ska spor-
towe. Potrzebny lokal w1 _dynku murowanym posiadajg .Czarni«

ktorzy sa gotowi oddac Towarzystwu jedng ubit icje, o ile otrzy-
majf}( 400 zt. lozyczki na wykonczenie budowy. Przezrocza nasze
z zakresu higjeny sportu sa obecnie vypozyczone \\ Krakowie

dla klubéw »a. S.« i »Cracovia«. Zwigzek Zwigzkow sporto-
wych zainteresowat sie naszemi przezroczami. Przystagpimy do
sporzTszenla wzorowych serylh z dziedziny higjeny sportu.
chwalone* dla sekcji higjeny sportu kredyty: jednora-
zowo 100 z, na przeZrocza i 400 zt pozyczke dla klubu »Czar-
nych* za dobrq porekai miesiecznie 20 zt na potrzeby poradni.

Po refera’ U dra Opiefiskiego w sprawie posiedzenia Rady
Tow. Ilig. w Warszawie wybrano delegatem Iwowskim dra Opien-
saiego, wypowiedziano sie przeciw zawigzywaniu sekcji propa-
gandy, jako bezcelowej na naszym terenie, uchwalono poruszyé
spran/: ) ) )

) skoordynowanej pracy z Polskim Komitetem zwalcza-
nia raka,

2) propagandy higjeny zapomoca filmu.

Na i/niosek dra Miliotajsniegu uchwalono og’raszac(s)roto-
koty posiedzen w »Polskiej Grzerne Lekarskiej* i prosi¢ redakcje
0 ich umieszczanie

Na wniosek dra Opienskiego odtozono do nastgpnego
posiedzenia decyzje w sprawie funduszu im dra Leona Krze
mickiego, na ktory sktadajg sig¢ nastgepujace kwoty: S zt. zio-
zonycl przez dra Zgdrskiego, a zebranych za jego |n|datywa
na posiedzeniu Lwowskiego Tow. Lekarskiego, ar ro
dzi y zmartego i 100 zt zdeklaro. anych przez Serovac«

~ Sprawe Walnego Zgromr.dzer:o odtozono do nastgpnego
posiedzenia. L
Dr. Garbien, sekretarz.
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Sekeja lekarska T. W. W. Garnizonu w Stanistawowie.

Posiedzenie naukowe w dniu 21 lutego 1925. r.
Przewodniczacy: Putk. lek. dr. Axentowicz.
Obecnych lekarzy 10, w tem 3 cywilnych.

Dr. Feil lek. kontr. Szpitala rejonowego Stanistawo6w
wygtosit odczyt: O lecieniu lampg kwarcowa. - Mowca przed-
stawit krotkg historje leczenia stoncem naturalnem (od Fin-
sena? wskazania dla leczenia i skuteczne wyniki zwtaszcza przy
gruzlicy kosci. Nastepnie o dziataniu promieni fioletowych uzy-
skanyc przi naswietlaniu lampg kwarcowa, t. j. sztacznem
stoucem gorskiem, teorja dziatania tych promiem i technika
naswietlan. Po odczyC|e modwca zade uonstrowatl lampe kwar-
cowa, wyjasniajac, sktad tejze i praktyczny sposob naswietlen.
Pulk. lek. dr Axentowicz omawiat kilka biezacych spraw
z dziedziny wiedzy sanitarnej.

Posiedzenie naukowe w dniu 21. marca 1925.

Przewodniczacy: Putk. lek. dr Axentowicz
Obecnych lekarzy 9, w tem 3 cywilnych.

Putk. lek. dr. Axentowicz przedstawit koniecznosé
abonowania Lekarza Wojskowego, jako jedynego organu leka-
(rjzy wojskowych, zachecajgcych do wspoétpracy na polu me-
ycyny.

1 Mjr, lek. dr. Peski_ Ernest pokazat przypadek (niezu-
petnie W?/Jasmon ) u wieZnia-szeregowca, ktory podaje, ze za-
chorowa przed /i "nig: jcem z objawaml zatrzymania moczu
przez przequ trzech dni, znaczne)" pragnieniem i b6lami po-
nizej Pka zwihaszcza po stronie lewe] pow achw.ny.
Przez kilku dni cewnikowany (w szpitalu W Lu Ilnle;) oddawat
nastepnie mocz prawidtowo do obecnej chwili, podczas gdy bc-
lesnos¢ istniej'e nadal w tem samen miejscu, itan obecny:
mezczyzna o dobrej budowie, jezyk wilgotny i lekko obtozony,
brzuch jest wzdety, wypuk Dbebenkowy, jedynie powyzej pa
chwiny lewej stwierdza sie sttumienie nieprzesuwalne przy
zmlanleJJo}ozema ciata, na przestrzeni szerokosci dtoni. Obja-
wy utrudnionej drgznosci kiszek, stolec wskazuje na swezenie
kiszki, chory |ddaje stolec Jedynle po lawatywie. W ostatnich
czasach obwdd vrzucha powiekszyt sie. Objawy te, umiejsco-
wienie jakotez wiek chorego budzg silne podejrzenle na obec-
no$¢ guza w okolicy kiszki grubej. Najprawdopodobniej jest
guz ztosliwy (miesak), szybko rosnagcy W miare wystgpienia
dalszych obl woéw zostanie ponownie przedstawiony ewentual-
nie po przesSwietl niu.

2. Dr. Feli Leon przedstawit: a) dwoch chorych z zapa-
leniem optucnej jako powiiitaniem po influency, panujacej przez
kilka gnl w 49 p. p. s. k;

w zwigzku z zatruciem dziecka nadmierng dawkg ol.

chtnopudii (ogtoszone w Polskiej Gazecie ,ekarsidej) przedsta-
wit krotko, spos6b dawkowania tego $rodka u dzieci.

Poniewaz czesciowo wyleczony naswietlaniem lampg kwar-
cowg przypadek serophudelma u szeregowca ze stanu szpitala
tut. zestat pokazany.

Sekretarz :
Dr. Feil.

Przewodniczacy :

Puitk. lek. Dr. Accentowicz.

XII. Zjazd lekarzy i przyrodnikdw polskich w warszawie.
Sekcja medycyny wojskowe;j.

Do konca kwietnia r. b. zgloszone zostaly nastepujace
odczyty w Sekcji medycyny wojskowej Zjazdu:

A Tematy programowe:

ﬁzymenle wojska i ludnos$ci cywilnej podczas wojny«.

Ref. mjr lek. G, Szulc, koref. pik. int. Romanski.

2. »Powszechne Wychowanle flzyczne jako podstawa przy
gotowania ludnosci & wojny«. prof. CiechanowsKki

z Krakowa, koref. pptk. lek. W. Osml 1ski.

3. »Lekarze i przyrodnicy a obrona gazowa Panstwa*
Ref. pptk. Wojnicz-Sianorzeck

B. Tematy o0szczeg6lne.

1 Gen. dr. W. ITorodynski: Lotnictwo sanitarne w cza-
sie pokoju i wojny« (bardzo pozqdany ndziat innych Sekcyj).

2. PHi. doc. dr L. Karwacki: »"akazemaran postrzatlowych r
3. Prof. dr. L. KrynAski: »Wspo’rczesne poglady na leczenie
ran*. 4) Ppik. dr. elken: »Zaburzenia psychiczne w wojsku

a spra' audawanla* 5) Pptk, dr. B. SzarecKki:
przepuklin urazowych 6) Ptk. dr. Rudzki:

»Pochodzenie
»Dobér rekrt ta

a g--izlicax. 7) Dr. Mydlarski: »C 6znicach w: rtosci
fIZ?/CZI’lej zotnierza W swietle antropologji«. 8) Kpt. dr. U
binski: »Z zagadnien psycholog)" izno-wychowawczych

w wojsku«. 9) Kpt. dr. M. Albinski:
wach or%anlzacp wojskax.
cja przypomina, ze ostateczny termin zgtoszenia od-
czytdw wraz z |ch streszczeniem mija w potowie maja b. r-
Czynny udziat Kolegdw cywilnych, zwtaszcza rezerwy, jak
réwniez P. P. Czionkéw Sekcyj przyrodnlczych w posiedze-
niach Sekcji medycyny wojskowej jest b: rdze pozadany.
Gtowne bowiem tematy w tej sekcji porusza¢ bedg zagadnie-

»0 naukowych podsta-
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hia z dziedziny medycyny, higieny i_lprzyrody, zZwigzane
z obrong panstwa, ktéra powinna by¢ dzietem nie tylko woj-
ska, lecz wszystkich warstw narodu, zjego inteligencja na czele.
Warszawa, dnia 21. 1V- 1925 r.
Przewodniczacy Sekcji Med. Wojsk.
Zembrzuski, pik.

Sprawy zawodowe.
Naczelna Izba lekarska.

Posiedzenie w dniu 25. stycznia 1925 roku.

Obecni: Bgczkiewicz, Betkowski, Bogucki,
Gantz Garlicka, Kos ersni, P.~jb orow! ci, .Ra-
dziwittowie z Smiechdédw, sk i (lzba Warszal’sko-Riato-
stucka), Panienski (2 mandaty) —Izba Poznansha-Po orska,
Cie.hanowski, Strzemienski, Wroblewski —
bzba ktrakowsk) Nowicki, Papee (3 mandaty) Zgdr sk i—
Izba Lwowska, Drozdz, Wiszniewski —Izba Lubelska
Tomaszew ski (lzba todzka).
~_ Hosiedzeme zagait Prz_ewodnicz_a‘lcy Naczelnej Isz/ Lekar-
skiej Dr. Bagczkiewicz i oznajmit, < w zastegstv e cztonka
N. 1. L. i wiceprzewodniczacego Zarzadu D Dembinskiego przy-
yt Dr. Panienski z Poznania, zastenca cztonka Naczelnej Izby
Lekarskiej. Dr. Panieriski otrzi/)ma{ nadto 2 mandaty na pismie
od 2-ch cztonkdw N 1. L. z Izby Pozna isko-Pomorskiej na pod
stai.ie uchwaty Izby Naczelnelj z dnia 27. stycznia 1924 r. Takiez
landaty na piSmie otrzymali: jeden Dr. ’trzemienski od lzby
Krakowskiej i trzy Dr. Papee od lzby Lwowskiej Cztonek Na-
czelnej lzbj Lekarskiej Dr. Soldflam ztozy, mandat i na iegc
miejsce wszedt z listy :astepcow Dr. Cantz. Na propozycje Prze
"wodniczagcego przyjeto rozestany czionkom N. i. L porzadek
dziekmy, p -zyczem dodano jeszcze do porzadku dziennego dwa
punkty:
1 W sprrwie interpretacji art. 17 Ustawy o praktyce lekar-
skiej (wi isek lzby Poznansko Pomorskiej).
2. W sprawie emerytur dla rodzin lekarzy, polegtych w wal-e
z epidemjami.
Po ustaleniu porzadku dziennego sekretarz Izby Naczelnej
¢ Belkowski odczytal protoko6t posiedzenia lIzby Naczelne)
z dnia 27. stycznia 1924, ktéry przyjete bez dyskusji,

Nastepnie Dr. Betkc k i odczytat sprawozdanie z dzia-

le! Nac-.eiiiej lzby Lekarskiej za roa 1921.

Z powodu sprawozdania tego wywigzata sie zywa dyskusja:

.Prof. Ciechanowski zapronunowat przyjecie spraw o-
z utf , lecz odnosnie do dziatalnosci zby Naczelnej na przyszto$cé
zgto$  wnioski. naste;pu_iqce: 1. Azeby Wydziat Wykonawczy
I: by 1nczelnej wystgpit do Gen'ralnej Dyrekcji Stuzby Zdroi %ia
z njoskiem powotania do zycia Izby Len rskie] w Wojewddztwie
Slaskiem na podstawie art. 2 z Ustawy o lzbac,i Lekarskich
o f zeby Wydziat Wykonawczkf Izby Naczelnej zajat sie sprawami
zdrowia publiczrfegd i wezwal poszczeg6lne izby, azeby w tvch
sprawach zwracaty sie do lzby Naczelnej, 3. azeby Wydziat Wy-
konawczy N. I. L. :odjgt wszelkie kroki w celu powotania do
zyc k Nijwyzszej Radj Zdrowia przy Ministerstwie Spraw We-
wnetrznych i przywrocenia Berjodycznych sprawozdan o sprawach
zdrowia publicznego, 4 azeby roczne sprawozdanie Wydziatu Wy-
onawczego byly drukowane i rozsytane przed doiocznem posie-
dzeniem wszystkim cztonkom Izby Naczelnej.
, . Dr,Hadziwillowiczpodda™ krytyce dzietalnos¢ Wy-
dziatlu Wykonawczego NI L. Zdaniem Dr. RadziwiHowicza Wy-
zi it zbyt duzo ene.-gji poswiecil pracy biurowej, a zaniedbat
prawy zdrc ia publicznego, w ktorych to sprawach Wydziat
.a °bowigzek W?/s_teppwaé do Wiadz z inic,atywg witasng. Wy-

odzac z tego zafozenia Dr. Kadzi yifowicz popart wnioski pret

Ciechanowskiego.

.— Tomaszewski oswiadczyt, ze lzba £ddzka dwu-

e, zwracata sie do Wydziatu Wykonawczedqo_ z projektem
k ywro?nla stanowisk lekarzy s;i(dowych, a Wydziat Wykonaw

dotad nie poczynit zadnych krokow v uc: sprawie. Nadto
zorg-a 15 SA§” zglosit wniosek, azeby Wydziat Wykonawczy
Skich°,ZaWa 'S  Przew°dniczacvch wszystkich $gdow izb lekar-

w celu ujednostajnienia regulaminéw sgdowych.
zetoo'l *  '0zd z popart wnioski prof. Ciechanowskiego, a nadto

r>Wi S6" 0 Pow’la 3iu do zycia lzby Lekarskiej w Wilnie,
zdani arlicka zaproponowata wykreSlanie ze sprawo-
zlqul'gM{(J:%"Pu J motywach ustgpienia z Sadu N. I. L. prof, Mba-
torrnnaczyu E gglyzéb %ic(j)?/\r}(lﬁrrpy.m’ przytoczone motywu moznaby
proinl-i "°apee wystapit z dezydaratem energicznego poparcia
We-irtn U 10weBzacji ustawy o kasach chorych, ktéry Wydziat

dawczy przestat anéeralng, Dyrekcji Stuzby Zdrowia.

wn:n<s»lr Naczelnej Izby Lekarskiej Dr. Bogucki popart
stertow. j  -adziwilowicza, aze »y Wydziat Wykonawczy wy-
c- oora, Vv "rz§8obw Centralnych w sp: awacn zdrowia pu

w 3m wiasng inicjatywga, oraz azeby Wydziat Wykonawczy
ZWi zkiem 1i~t26 W kontak:t ze Zwigzkiem Sejmikow i ze

zdanio"T iT4r B S

frzem 3nski oswiadczyt, ze sprawo-
zby Krakowskiej

na rok 1923 zostato pizestane Izbie Na-
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czelnej i wobec tego odno$ny ustep Wsprawozdaniu lzby Naczel-
nej ct do tej sprawy nalezatoby sprostowac. . .

W odpowiedzi na wypowiedziane opinje co do dziatalnosci
Wydzialu Wykonawczego w roku 1934 zabierali gtos Przewodni m
czacy Dr. Baczkiewicz oraz sekretarz Dr. Betkowski.

Dr. Baczkiewicz oswiadczyl, ze prace biurowe, ktore
miaty na celu organizacje lzby Naczelne, nie nalezg do prac dru-
gorzednych. Kazda instytucja, zanim rozpocz\i_e swoja dziatalnos¢,
mus. by¢ przedewszystkiem zorganizowana. Wniosek prof. C’e-
chanowskiego co do powotania do zycia Izby Slaskiej na podsta-
wie art. 2 z Ustawy o lzbach Lekarskich byt juz rozpatrywany
przez prawnikéw zramienia Ministerstwa Spraw Wewnetrznym
Slasl ma swdj statut Autonomiczny i ustawa o izbach lekarskich
moze by¢ rozciggnieta na wojewodztwo Slaskie, a’e tylko w dro-
dze Us: ayvodawgze&,_ i w sprawie tej Wydziat Wykonawczy wy-
stapit juz z wnioskiem do Ministerstwa Spraw Wewnetrznych.
Usuawa 0 lzbach lekarskich ma by¢ rozcia\%/nieta wkrotce I na
Ziemie Wilenska i w sprawie tej Wydziat Wykonawczy porozu-
miewat sie niejednokrotnie z Generalng Dyrekcjg Stuzby Zdrowia.
Wydziat Wykonawczy jest zdani;, ze nadmierny pospifch  tej
sprawie bytby niepozadany, bez uprzedniego okreslenia doktadnego
liczby lekarzy tej d_:_elnicy, co na wniosek Naczelnej Izby Gene-
ralna Dyrekcja Stuzby Zdrowia- zarzadzita. Wniosek Izby £odzkiej
co do przywrdcenia stanowisk lekarzy sagiowych bytby juz dawno
skierowany na witasciwe tory gdyby Izba to6dzka nadestata mo-
Blwy do tej sprawy. Wydziat Wykonawczy n.e moze wystepowac

o wiadz ? postulatami nic motywowanemi. Sprawozdania Izby
Krakowskiej za rok 1923 Wydzial Wykonawczy nie otrzymat, nie
moégt  iec w sprawozdaniu rocznem podawal w tej sprawne
wzmianki odwrotnej. Whbrew twierdzeniu Dr. Kadziw;Hov'Uz?
Dr. Baczkiewicz ms* zdania, ze sprawy poruszane przez Wydziat
Wykonawczy, me nalezaty do urugorzedrjch. Do$¢ przytoczy¢ tu
s rawe projektu nowelizacji Ustawy o kasach chorych, sprs we
reorganizacji Ministerstwa Zdrowia, obrone instytucyj lekarskich
i t. p. Nadto Dr. Baczkiewico zaznaczyt, ze Zarzad stule dazyt do
zapoczatkowania wspotdziatania z Rzgdem w sprawach sanitar-
nych i Dr. Baczkiewicz, jako przewodniczacy, w porozumieniu
z Zarzadem dwukrotnie isoLiscie przedstawiat te sprawe p. Gene-
ralremu Dyrektorowi Stuzby Zdrowia, lecz niestety dotad ta
sprawa nie zostpta uskuteczniona. Przytem Zarzad N. I. L,, nie
bglqc powotywanym do wspotdziatania’ z Rzadem, a zatem stojac
zdata od biegu spraw zdrowotnych w Panstwie, nie moze Wk/ste-
powaé z ini jatywa, tembardziej, ze Izba Naczelne, niedzialajac
na okreslonem teiwtorjum, nie spotyka sie bezposrednie z wymo-
gami zycia Jezeli jednakze Izba Naczelna podziela pod tym
wzgledem poglad Dr. Radziwittowicza, to Dr. 3acz.dewicz sta-
wia na porzadek dzienny sprawe zaulania dla "Wydzialu Wyko-
nawczego.

Dr. Betkowski o$wiadczyt, ze krytykowanie Wydziatu
Wykonawczego z powodu braku zjego strony inicjatywy w spra-
wach zdrowia publicznego w Panstwie, jest to wyszukiwanie kozta
ofiarnego na ktorego gtowe mozna ziozy¢ w ne <anic wypetnienie
tegc, co nalezy do obowigzkow instytucyj rzadowych, specjalnie
ad hoc powotanych, oraz instytucyj samorzado wy-h tegoz rodzaju.
Ustawa o Izbach Lekarskich powotuje Izby Lekarskie do wspot-
dziatania z Rzadem w sprawach zdrc wia publicznego, ale nie od-
daje tych spraw wytacznie w rece izb lekarskich. Poszczeg6ine
izby lekarskie, zajmie organizacjg wewnetrzng, inicj itywy w spra-
wach drowia pub licznego dotgi jeszcze nie wykas aty; cztonkowie
Izby Nac -.elngj, ktorych ustawa o izbach lekarskich powotuje nie
tylko do krytyk 5vniez nic w tej dziedzinie nie zrobili, a od-
powiedz amosc sktada sie jedynie na Wydziat Wykonawczy. Dr.
Betkowski sadzi, ze sprawe te rozpatrywaé nalezy w innem
os$wietleniu, a wtedy i do innych docuodzi sie wnioskdw: ogdlna
apat a powojenna, Inercja bezczynnosci — oto gtéwna przyczyna
wykazywanymi brakéw. Wydzial Wykonawczv \r. I. L. nie moze
by¢ cipowiedz jsJnym za to, co nalezy do obowigzkéw wszystkich
cztonkow | J{ Naczelnej, do obowigzkéw izb poszczegélnych i ca-
fego stanu Te arsklego. Po tych oswiadczen >h Naczelna Izba
L karska na wniosek prof. Ciechanowskiego z uzupenie-
niami Dr. Papee go, prof. Nowickiego, Dr. Baczkiewi-
czaiDr. Radziwittowicza uchwalila jednomysinie, co na-
stepuje :

1. Frzyjai do wiadomosci sprawozdanie roczne Wydziatu
Wykonawczeﬁo i wyrazi¢ uznanie, nodziekowanie i zaufanie Wy-
dziatowi Wykonawczemu, a w szczegolnosci jego prezydjum i se-
kretarzowi.

2. Wyiazi¢ zyczenie, aby roczne sprawozdania Wyazis tu
Wykonawczego bylj ile moznosci drukowane i rozsytane przed
doroczne n posiedzeniem Naczelnej Izby Lekarskiej wszystkim iej
cztenhem, jras, aby te 3 rawozdimia, jak réwniez sprawozdania
z posiedzen Wydzialu Wykonawczego, byty ogtaszane drukiem
w czasopismach lekarskich. )

3. Wezwa¢ Wydziat Wykonawczy, aby na zasadzie art. 2
z Ustawy z dnia 2. grudnia 1921 r. o ustroju i zakresie dziatama
Izb Lekarskich poczynit kroki dla przyspieszenia utworzenia lzby
Lekarskiej w Wilnie.

4. Wezwaé wszystkie lzby. aby przedktadaty Wydziatowi
Wykonawczemu Naczelnej Izbj Lekarskiej doktadnie opracowany
materjati nalezycie umotywowane wniosai, mogace byc podstawa
do inicjatywy Izby Naczelnej w sprawach zdrowia publicznego.

5. Poleli¢ Wydziatowi Wykorawczemu podjecie wszelkich
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kroKOw, azeby zostata powotana do zycia Najwyzsza Rada Zdro-
wia przy Ministerstwie Spra sy Wewnetrznych, onz aby Generalna
Dyrekcu, Stuzby Zdrowia wydawata perjodyczne w statych ter-
minach sprawozdania (biuletyny) o sprawach zdrowia publicznego
i dziatalno$ci wiadz sanitarnych.

Dla zrealizowania ostatniej uchwaty w razie, jezeliby odno-
$ne kredyty byty niewystarczajace, na w nosek prof. Ciechanow-
skiego postanowiono zwrocic sie do postow lekarzy, azeby ci wply-
wem swoim dopomogli tej sprawie, a nadto przyjeto wniosek D-.
Kozerskiego tresci nastepujaceje

Naczelna lIzba Lekarska poleca Zarzadowi zwr6cié sie do
wszystkich lekarzy postéw w Sejmie i Senacie, azeby zechcieli
utworzy¢ Koto lekarzy Senatu i Sejmu, ktéreby w poroznmieniu
z Naczelng lzbg zabn alo gtos i popierato usih vania Izb Lekar-
skich w sprawach spoteczno-lekarskich i lekarskich.

Przyjeto wniosek Dr. Papeego w sprawie projektu nowe-
lizacji Ustawy o kasacl chorych tresci nastepujace

Izba Naczelna poleca Zarzagdowi sprawe nowelizacji ustawy
0 ubezpieczeniu spotecznem a w szczegdlnosci prosi 0 czynienie
w dalszym ciggu energicznych staran o przeprowadzenie postula-
tow stanu lekarskiego

Wreszcie uwzgledniono wnnsek Dr. Garlickiej co do
wykreslenia ze sprawozdania rocznego Wydziatlu Wykonawczego
usfepu o motywach ztozenia przez profesora Mazurk__wicza man-
dat sedziego loby Na zelnej

0 zakonczeniu dysk isji nad sprawozdaniem rocznem Wy-
dziatu W?/konawczego Dr. Kozerski zreferowat sprawe wybo-
row do Jlzby Naczei-iej w Izbie Warszawsko-Uiatostoekiej w roku
1923, ktére to wyboiy z powoju narzuconej przez Ministerstwo
Zdrowia ordynacj. wyborcze' byly zaskarzone do Trybunatu A<-
ministracyjnego = Wyrok Trybunatu Administracyjnego wyjasnit,
ze ordynacja wyborcza w Izbach Lekarskich na podstawie ustawy
nalez]" do kompetencji Izb leborskich, i nie moze by¢ narzucona
przez wiadze nadzorczaB. Na p istawie tego wyroku na posiedze-
niu lzby Warszawskc-Bialostockiej w dniu 14. grudnia 1924 roku
dokonano nowych wyboréw do Izby Naczelnej. Rada Izby, majac
na widoku ciggtos¢ pracy, powotatatyci samych delegatéw i tylko
na miejsce Dr. Adamskiego, ktéry ztozyl mandat iwotata Dr.
Garlicka. Ze wzgledu na znaczenie zasadnicze poruszonej sprawy
postauowiono reierat Dr. Kozerskiego przestac wszystkim izbom
po uprzedn em ztagodzeniu jego formy i po przyjeciu svr osku
Dr. Garlickiej co do wykreslenie wzmianki > 19 kolegocti iRady
Izby Warszawsko-Biatostock'ej, ktorzy wniesli skarge do Trybu-
natu Administracyjnego.

Skarbnik Dr Bogucki prsodstawit projekt budzetu ra
rok 1925 na og6lng sume 17635 Zt 34 gr oraz wystapit z wnio-
skiem, azeby budzet byt pokryty, podobn: e jak w roku ubiegtym,
przez poszczeg6lne izby w stosumtu do liczny delegatéw, oraz
azeby poszer ;golie izby przesytaty do Izby Naczelnej catkowity
nalezno$é, a Izba Naczelna sama zwracal bedzie koszta przy-
jazdu (przejazd kolejg 1-g klasg i djetK urzednikow 5-¢j klasy)
Budzet przedstawiony przez Dr Doguckiego, przyjeto z prawem
przekroczenia o 20%. Przyjeto réwn z z?ioszony przez Dr. Bo-
guckiego wniosek. Uchwalono przesytat, sktadki do Izby Naczel-
nej w ratach kwartalnych z géry po 680 ziotych ucl kazdego
delegata w stosunku rocznym. Wzgledem izb, ktore nie wptacajg
sktadek, Zarzad ma prawo stosowa¢ takie S$rodki, jakie uwazac
bedzie za stosowne

Cztonek komisji rewizyjnej Dr. Wiszniewski odczytat
protok6t komisji rewizyjnej z dnia 24. stycznia 1925 r. Ksigzki
1 dowody kasowe, usprawiedliwiajgce dochody i wydatki, cztonko-
wie komisji rewizyjnej znalezli w nalezytym porzadk.’.

Podobnie jak i w roku ubiegtym, Naczelna Izba udzielita
Zarzadowi (Wydziatowi Wykonawczemu) petnomocnictw do dzia-
taniaiTi wystepowania w jej imieniu we wszystkich spiawach
kierowniczych, reprezentacyjnych, organizacyjnych (zatwierdzanie
regulaminéw) wykonawczych, lezacych w zakresie jej dziatal-
nosci, oraz do udzielania petnomocnictw w jej imieniu.

Dr. Kozerski odczytat sprawozdanie Sadu Naczelnej
Lekarsl iej. . . o .

W “tern miejscu przewodniczacy Dr. Baczkiewicz skiada
przewodnictwo w rece Wice-orzewodniczacego Dr. Papeego, Z po-
wodu sprawozdania sadowego wywigzata sie dyskusja co uo usta-
pienia z Sadu prof. Mazurkiewicza, oraz co do przysiegi dli Se-
dziow Izby Naczelnej. Po odczyta niu listu prof. Mazurkiewicza
w sp-awie ztozenia mandatu cztonka Sadu N. LL. dyskusje w obu
tych sprawach przerwano i znaczng wiekszoscig gtoséw sprawc-
zdanie sagdowe p zyjeto. Oo do p'zysiegi, przyjeto wniosek Dr. To-
maszewskiego co do rewizji regulaminu pod tym wzgledem p”zez
Zarzad.

A Przyjeto rowniez wniosek Prezydjum Sadu N.l. U, ze zasg-
dzony, siadajacy podanie odwotawcze, ma obowigzek jednocze-
s$nie ztozy¢ odpowi sdni wktad pieniezny na wpisowe oraz na
zwrot kosztow podrozy dla Swiadkow i rzeczoznawcow w tej
izbie lekarskiej ktorej zasgdzony jest cztonkiem, a iz "li ma ol o-
wigzek wkiac™ ten przesiac niezw ccznie do Zarzadu N. I. L. dla
Sadu N. I L.

Nastepnie, zgodnie z wnioskiem Dr Kozerskiego, zarzagdzono
~wybory dop¢ niajace na zastepcow cztonkdéw Sadu Naczelnej lz.:y
Lekarskiej. Wybrano z Warazawy nas ;ep”jacych kclegéw: Kazi-
mierz Zielinski, Ma-jan Rytko, Kazimierz Wistc uki, Sta-
nistaw Zembrzuski, Teodor Podczaski (po 16 gtoséw) Dr.

I1zby
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Kozerski zrefe-owat sprawe " >vieszenia przez Ge.iciaing Dy-
rekcje Stuzby Zdrowia decyzji Izby Krakowskiej co do nieobej-
mowania stanowiska lenarz.i wieziennego w Krakowie, oedgcego
przedmiotem speru. Na podstawie dokumentow Dr. Kozerski
przyszedt do wnioski, zt stanowisko Generalnej Dyrekcji Stuzby
Zdrowia bylo nieuzai Ldnione. lzba Krakowska na zarzadzen-e>
Gen"ralnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia wniosta skarge do Trybunatu
\dm ‘nistracyjnegc  Z powodu referatu Dr. Kozerskiego wywigzata
sie dK_SKUSJa,_ w ktorej wyr iku przyjeto wniosek prof. Ciecha-
nowskiego, azeby zawiadomic Generalng Dyrekcje Stuzby Zdrowia,
nie wchodzac w meritum iprawy, ze Izba Krakowska przedtozyta
~prvre pod rozstrzygniecie Trybunatu Administracyjnego, oraz
ze lzba Naczelna podziela w tej sprawie stanowisko lzby Kra-
kowskiej.

Sprawe zatargu lzby Poznarisko Pomorskiej z Uniwersyte-
tem Poznanskim zdjeto z porzadku dziennego, poniewaz delegat
Izby Poznansko-Pomorskiej Dr. PanieAski oswiadczyt, ze w ofcta-
tniej chwili Rektor Uniwersytetu Poznanskiego wystapit z posre-
dnictwem i jest nadzieja dojscia do porozumienia

Dr. Smie howski referowat sprawe obejmowani* posad
w Kasach Chory¢li przei- lekarzy wojskowych i urzedowych. Po-
glady poszczegdlnych izb w tej sprawie sa rézne. Istniejgce
rstewy lie lajr prawa do ograniczania lekarzy wojskowych
i urzedowych w obejmowaniu nosad w kasath ¢torych V7 wy-
niku dyskusji w tej sprawie przyjeto wniosek referenta tresci na-
stepujacej :

Naczelni Izba Lekarska uwaza za niepozadane komulowanie
ptatnych posad lekarskich w jednych rekach, a wigc w mleljsco-
wosciach, gdzie, cm™dcz lekarzy _pobleregqcych state pensje, sa leka-
rze mato zarabiajacy, nie najacy zadnych poborow statych, ani
zwigzanyct z tern udogodnien; pierwszenstwo przy obsadzaniu
posad ryczattowo ptatnych w Kasach chorych powinni nie¢ leka-
rze, me pozostajacv w stuzbie statej.

Pojecie praktyki lekarskiej referowat Dr. Strzemieniskk Po
krotkiej w tej sprawie dyskusji przyjeto wniosek referenta, izeby
wszyscy lekarze, zajmujacy sie lecznictwem w jakiejkolwiekbadz
formie, mieli obowigzek u lezenia do izb lekarskich =~ Dchwata ta
ogranicza pojecie p eaktyki ‘akaiskiej w poréwnaniu z uchwalg
Izby Naczelnej w roku ubiegtym.

Dr. Smiechowski referowat sprawe statutu obowigzko-
Wego ‘wzajdlmego ubezpieczenia na WyEadek_ $mierci \v Izbie
todzkiej. Uchwala w tej sprawie lzby " todzkiej zapadta jedno-
gtosnie na posiedzeniu Bady sv druu 18. styczniu 1925 roku przy
obecnosci  wszystkich czic kéw Rady, a wiec zgodnie z art. 1
Ustaw] o lIzbacl Lekarskich Wobec ~ego na wniosek referenta
Izba Naczelna Statut lzby to6dzkiej obowigzkowego wzajemnego
ubezpieczenia na wypadek $mierci zatwierdsita

W zwigzku z tg sprawg przyjeto wniosek prof. Ciecha-
nowskiego, azeby Zarzad zwrdci': sie do wszystkich izb z we-
zwaniem do zaktadania inst)/tucyj ubezpieczeniowych, oraz wnio-
sek prof. towickiego/ azeby Zarzad grzygotowal na naj-
blizsze posiedzerie lzby Naczelnej referat, obejmujacy w ramac

ﬁgéll?ych sprawe instytucyj ubezpieczeniowych w Izbach le-
arskie
W sprawie, p. uszonej prez Dr. Papeego, co do lekarzy

innyiizb lekarskich, ubeznieczajagcych = § w kasie emerytalnej

Izby Lwowskiej, przyjeto wniosek prof. Nowickiego, tresci
nasteplt\Jqucej : ) )
aczelna lIzba Lekarska n e wid przeszkody w przyjmowa-

niu do kasy emerytalnej lzby Lwowskiej lekarzy,
innych Izb lekarskich Panstwa ?olskiego.

W tern miejscu przewodnictwo obejmuje Wice-prze™odni-
czacy Dr. Strzemiei .iki.

W sprawi b pieczeci lzb lekarskich i w sprawie sprawozdan
poszczegolnych izb lekarskich udzielit wyjasnien sekretarz izby
Naczelnej Dr. Betkowski. Wzdr pieczeci izb lekarskich prawdo-
podobnie w najblizszym czasie bedzie zatwierdzony przez Mini-
sterstwo Spraw Wewnetrznych i wtedy pieczatki bedg moga by¢
zamoOwione dla wszystkich izb lekarskich.

Sprawozdi ia roczne i regulaminy nie wszystkie jeszcze
izby przesylajg lzbie Naczelnej; jedynie tylko Izba Lubelska
z obowiazku “;ego wywigzuje sie dokfadnie, Wyjasnienia te przy-
jeto dc wiadomosci.

Dr O0-ar'icka i Dr.Rad ziwittowicz zgtosili wniosek
treSci nastepujacej o )

Majtp na “celu utatwienie zawodowej pracy lekarzom,
a Sakze podniesienie sanitarnych warunkéw Rzeczypospolitej oraz
udostepnienie spoteczeAstwu opieki lekarskiej, nizej podpisani
cztonkowie Izby Naczelnej sktadaja wniosek, azeby Izba Naczelna
zorganizowata i prowadz la Biuro zawodowej pracy lekarskiej,
ktére miatoby na celu:

1. Przygof svanie graficznej i topograticznej mapy obe<nogo
rozmieszczenia lekarzy la atem terytoijum Panstwa Poisk.ego
na zasaazie juz gotowych materjitow w Generalnej Dyrekcji
Stuzby Zdrowia.

2. Prowadzenie ewidencji zapotrzebowan lekarzy na stano-
wiska panstwowe, samorzadowe i prywatne.

3. Przygotowanie planowej i celowej sieci rozmieszczenia
w przysztosci lekarzy ogolno-praktykujacych i specjalistow.

ZWazywss, :
ze w obecnym stanie nadprodukcja lekarzy w wiekszych

nalezacych do
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miastach, a szczegélniej w Warszawie, jest bezcelowa i szkodliwa
ze wzgledéw konkurencyjnych, .
ze pozbawienie pomoc?]/ i kulturalnego Wp+Kwu sanitarno-
lekarskiego $rednich i matych miast jest wielce szkodliwe,
sadzimy, ze ujecie tej waznej sprawy, dzi$ tak chaotycznej,
przez Swiadome i celowe “kierownictwo najwyzszej organizacji
samorzadowej lekarskiej bedzie czynem pozyteoznym i spotecznym.

Nad wnioskiem Dr. Garlickiej i Dr. Radziwitowicza wy-
wigzata sie do$¢ zywa dyskusja. Zdaniem Dr. Panienskiego zakta-
danie biur zawodowej pracy lekarskiej nalezy do kompetencji za-
wodowych zwigzkéw lekarskich ; instytucja centralna, niedokfa-
dnie poinformowana co do warunkéw miejscowych, nie bedzie
mogta dziata¢ sprawnie i Dr. Panieriski watpi, czy instytucja ta

rzyczyni sie sie do powstrzymania zywiotowej wprost ucieczki
ekarzy ze Wschodu na Zachdd. Dr. Betkowski zaznacza, ze pro-
wadzenie centralnego biura posrednictwa pracy pociggnie za sobg
znaczne wydatki, nieprzewidziane w uchwalonym pa rok 1925
budzecie. Podzielajagc poglad na te sprawe Dr. Panienskiego, Dr.
Betkowski sadzi, ze centralne biuro posrednictwa pracy bedzie
tylko niepotrzebnym balastem dla lIzby Naczelnej. Wyrazonych
w_tej sprawie pogladoéw nieuwzglednionoi wniosek Dr. Garlickiej
i Dr. Badziwillowicza w gtosowaniu przy&@to.

W imieniu Izby Poznansko-Pomorskiej zwroécit sie do Izby
Naczelnej Dr. Panienski z prosbg o wypowiedzenie sie za art. 17
Ustawi o praktyce Iekarskiej,mianowiue,cz?]/ Wykonywanie statej
praktyki lekarskiej w kilku' miejscowosciach w stale uprzednio
wyznaczonych terminach jest dozwolone. lzba Poznansko-Pomor-
ska wypowiedziata sie przeciwko tego rodzaju wykonywaniu
praktyki. Izba Naczelna naog6t poglad Izby Poznansko-Pomorskiej
podziela, lecz, poniewaz przytoczony ;)rzez Dr. Panienskiego przy-
padek nalezy podciggna¢ pod art 17 punkt C, przeto Izba Na-
czelna vypowiedziata sie, ze w danym przypadku ograniczen na
podstawie ustawy zastosowaé nie mozna.

W imieniu lzby Lwowskiej Dr. Pa pee ztozyt projekt no-
welizacji art. 21 Ustawy o praktyce lekarskiej w brzmieniu,
uchwalonem przez Zarzad* Lwowskiej Izby Lekarsk.ej na posie-
dzeniu w dniu 21. stycznia 195 r.

Art. 21. Lekarzowi przystuguje prawo zawareia oddzielnej
umowy o wynagrodzenie badz za oddzielng porade, badz za zabieg
lekarski lub leczenie dtuzsze.

Izbom lekarskim przystuguje prawo zatwierdzenia miejsco-
WKCh cennikdéw przecietnych, ulozonych przez poszczegdlne grupy
lekarskie we wzajemnem ;r)]orozumieniu i Izbom lekarskim do za-
twierdzenia przedktadanych.

Na wypadek sporu o stuszno$¢ lub wysoko$¢ zadanego wy-
nagrodzenia lekarzowi i stronie przystuguje prawo zwrdcenia sie
We wzajemnem porozumieniu do wiasciwej lzby Lekarskiej celem
zgodnego zatatwienia sprawy, w razie przeciwnym sprawa pod-
IeEa kompetencji sagdow ogdlnych. W sPraW|e przytoczonego pro-
jektu nowelizacji zabierali gtos Dr. Betkowski i Dr. Wroblewski,
poczem na wniosek prof. Ciechanowskiego sprawe nowelizacji art.
21 Ustawy o praktyce lekarskiej uchylono, jako projekt przy
8lzagﬁlngch stosunkach nie na czasie, nie majacy szans powo-

W,,sprawie niestusznego naktadania podatkéw na lekarzy
przemawiat Dr Drozdz. W sprawie tej Dr. Smiechowski udzielit
informacji co do stanu rzeczy w lzbie Warszawsko-Biatostockiej.
lokrzywdzony lekarz zwraca sie do lIzby, alzba informuje Urzad
AKarbowy. Izba wiec Warszawsko-Biatostocka, jako strona infor-
macyjna, wptywa na decyzje komisji odwotawczych.

Ostatni punkt porzagdku dziennego w sprawie emerytur dla
rodzin lekarzy, polegtych*w walce z epidemjami, przekazano Za-
rzadowi Naczelnej lzby Lekarskiej.

U Bo wyczerpaniu porzadku dzjennego wice-przewodniczacy
r- Btrzemienski zamknat posiedzenie.

0 . Przewodniczacy Naczelnej Izby Lekarskiej : Dr. Baczkiewic',
retarz: Dr. Betkowski.

Izba lekarska lwowska.

wei P°siedzenie Komitetu Kasy ubezpiecz enio-

i'zv\ T 1 17. kwietnia 1925. (Wydziatu Kasy chorych leka-
w wiasnym domu przy ul. Zyblikiewicza J. 23.

lins k/$1mjd|r:. 'X%Zd PL-SLZ gv@%ﬁ?’ Prot. dr- Nowicki, dr. Do-
IT ) z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.
ITT ? iDolinski przedstawia stan kasy.

jeci i i ia Kolego -

Jecle 08 Rasy W32, 08 EheIATEc Afignrenia Kolegow o przy
i* ~r- Owinski Jakob (Lwoéw) 10 krotn. od 1. IV, 1925.

I 11925 * Aubisztal Stanistaw (Stanistawdéw) 10 krotn. od

a Sr"Braschil Tadeusz (Lwéw) 10 krotn.od 1. 1. 1925
i" Br- Porajewski Jan (Sanok) 10 krotn. od 1. IV. 1925
¢ r\ PrauPmami (Probuzna) 4 krotn.od 1 stycznia 1925.
7 T>* Walach Don. (Lwow) 6 krotn. od 1. stycznia 1925.
1925 r* * dnsc*d Jozef (\Wielkie oczy) 4 krotn. od 1. stycznia

stycznia 11925MitUCI  W,adys*aw (Stanistawdw) 10 krotn. od 1

POLSKA GAZETA LEKARSKA

503

8 Dr. Weiss Henryk (Lwoéw) 10 krotn. od 1. stycznia 1925.

IV. Uchwalono wyptaci¢ nastepujagcym kolegom zasitki za
czas choroby:

1) Kol. B. z L. 51 zt. 2) Kol. S. z L. 77 zt 3) Kol. K. z L.
74 zk. 4) Kol. F. T. 50 z+. 5) Kol. K. z L. 26 zt. 6) Kol. W. z S.
32k 7) Kol. B. z D. 40 zt. 8) Kol. W. z L. 68 z}. 9) L.z L. 19°1.

Razem uchwalono wyptaci¢ wyptaci¢ 437 50 zt.

V. Uchwalono wezwac ponownie wszystkich Kolegow, aby
celem normalnego skutecznego funkcjonowania Kasy zechcieli
uiszcza¢ wkiadki bez osobnego wezwania punktual-
nie co kwartal (zasadnicze ubezpieczenie 8 zi. kwartalnie,
Swiadczenie 2 zt. dziennie) czekiem pocztowym na konto cze-
kowe Banku Unji w Polsce. Lwow Nr. 152610.

VI. Uchwalono zwréci¢ uwage Kolegdéw, ze, wedle uchwaty
Rady lIzby lek. z dn. 29. IlIl. 1925 zgtoszenie choroby
po terminie dtuzszym, niz 3 miesigce od chwili za-
chorowania, pozbawia ubezpieczonego prawa otrzymania Swiad-
czenia za przebytag w tym czasie chorobe.

Sekretarz: Andruszewski.

Zwiazek lekarzy Panstwa Polskiego.
Obwdd Tomaszowski.

W mysl pisma lekarza naczelnego szpitala Towarzystwa
Dobroczynno$ci dla zydéw w Czestochowie, Dr. Blumen-
feld nigdy lekarzem 'szpitala tego nie byl jedynie zesziego
lata przez 5 tygodui zastgpowat podczas urlopu Jednego z ko-
legow szpitalnych. Powyzsze podajemy w celu sprostowania
wiadomosci o osobie dr. Blumenfelda, wymienionego
w Nr. 12. Polskiej Gazety lekarskiej w notatce »Szkodnicy
sprawy lekarskiej«

Pisarz: Dr. Perzanowski. Przewodniczacy: Dr. Angspach.

W sprawie przyjmowania posad ryczattowych w Kasach chorych.

Cztonkowie Polskiego Towarzystwa oto-laryngologicznego
(Oddziat Iwowski), stojac na stanowisku wolnego wyboru leka-
rza, uchwalili nie przyjmowac posad ryczattowych w Kasach
chorych i zwracajg sie do ogdtu Kolegéw ?geqallstéw z prosha
0 nieprzyjmowanie ryczattowych posad w Kasach chorych, nie
wytgczajgc Kas chorych kolejowych.

Prof. Dr. T. Zalewski m. p.

Kasa pcusyjua niemieckich lekarzy w Czechostowacji.

Kasa pensyjna niemieckich lekarzy w Czechostowacji we-
szta w zycie w dniu 1 marca b. r. My$l zatozenia tej nader po-
zytecznej instytucji powstata w Zwigzku- panstwowym lekarzy
niemieckich Czechostowacji; powstanie jej jest nastepstwem co-
raz gorszych warunkéw materjalnych, wsréd ktérych znajduja
sie lekarze takze w Czechostowacji. Kasa oparta jest na zasa-
dach nasteﬁujqcych: 1) Do Kasy przyjmuje sie cztonkéw bez

badania lekarskiego, przyczem czas wyczekiwania wynosi pie¢
lat, t. {( od chwili przystapienia do Kasy pensyjnej po 5 latach
cztonek moze otrzymywac Swiadczenia, o ile zae'd przepisane

regulaminem warunki; 2) jednostkowa premja (optata) wynosi
zasadniczo 100 koron czeskich miesiecznie. Do Kasy moga wste-
powaé¢ w charakterze cztonkéw takze lekarze wiekiem starsi,
0 ile s3 w danym czasie zdolni do wykonywania zaje¢ zawo-
dowych.

Kasa powyzsza jest zatem naogot takg sama Kasag, jaka
wprowadzita u Siebie pierwsza w Polsce Izba lekarska Iwowska,
tylko, o ile mozna sadzi¢, warunki Kasy Ilwowskiej sg korzy-
stniejsze.

Korespondencja.

Baltimore, w kwietniu 1925 r.

l.

Istnieje  w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pdinocnej
i Kanadzie amerykarnskie Towarzystwo dla rozwoju wiedzy —
The american association for the advancement of science —
ktére z poczatkiem roku biezacego odbyto w Wasclnngtonie
swoj zwykly, doroczny kongres. Z programu zjazdu i ze spra-
wozdan dowiadujemy sie o organizacji Towarzystwa, jego pra-
cy i celach zasadniczych, dla ktérych_zostato stworzone. Ro-
zwdéj wiedzy w Nowym Swiecie, wszelkiemi dostepnemi sposo-
bami, jest podstawowym celem tego wielkiego towarzystwa.
Dlatego tez dazy ono do zrzeszenia jak najwiekszej iloSci czton-
kéw nietylko wsrdd osob pracujagcych w réznych dziedzinach
nauki, lecz takze wsrdd tych, ktdre interesujg sig¢ posrednio za-
gadnieniami wiedzy i wychowania. Wigkszos¢ _zrzeszonych po-
chodzi ze Stanéw Zjednoczonych i Kanady, jednak Towarzy-
stwo posiada roéwniez cztonkow w réznych czeSciach Swiata.
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Ze wzgledu wiec na réznorodnj charakter zrzeszonych organi-
zacja Towarzystwa tworzy dwie gtéwne ?(rupy cztonkow: 1)
g’\uEe wielu tysiecy indywidualnych cztonkéw, ktérych liczba
w chwili otwarcia kongr u waschingtoinskiego wynosita 13.633.
W tej grupie mieszczg sie cztonkowie pracujchy naukowo i lu-
dzie niezainteresowani osobiscie w pracy na kowej, lecz ocenia-
jacy znaczenie - warto$¢ tej pracy; 2) do Towarzystwa nalezg
83 zupeinie autonomicz"e i  ezalr nie zorganizowane towaizy-
stwa naukowe i 12 akademij nauki i wiedzy. Z wymienionych
49 wiekszych towarzystw i akademij tworzy oficjalne filje To-
warzystwa rozwoju wiedzy. Pilic posiadajg swoich przedstawi-
cieli w Radzie i w kazdej sekcji Komitetu ;ak, ze istnieje stale,
najbardziej prosta i demokratyczna kontrola czynnosci Towa-
rzystwa. Zrzeszone organizacje nie posiadajg zadnych finanso-
\évyclh_ obowigzkéw; pcnosza je jedynie czionkowie indywi-
ualni.

W dazeniu do wykonania swego zasadniczego celu stara
sie Towarzystwo utatwia¢ prace naukowga wogole, zwotuje wiec
zjazdy, wydaje publikacje, tara sie o zasoby matejalne i wre-
szcie dazgl do wytworzenia takiej atmosfery, ktdra bytaby
bodzcem dla ﬁracy badawczej, twdrczej i bardz i systematycz
nej,niz dotychczas. Zasoby materialne majg utatwiac pracowni-
kom naukowym ich badania. Wreszcie dgzy Towarzystwo lo
spopularyzowania wiedzy oraz do zastosowania metod nauko-
wych,I w pracy nad ulepszeniem demokratycznej cywilizacji
wogole.

Ogoélny kierunek Towarzystwa spoczywa w rekach Rady
ukonstytuowanej na podstawie wyboru, a sktadajgcej sie z pre-
zydenta, wiceprezydentéw (obecnie 15), sekretarza statego, ge-
neralnego, skarbnika, sekretarzy _sekcy&, przedstawicieli towa-
rzystw 1 akademij (49 towarzystw i 12 akademij ze .02 repre-
zentantami) oraz z o-miu cztonkéw wybieranych przez Rade.
Liczy ona obecnie 144 cztonkéw. Rada odbywa reguh rnie po-
siedzenia 4—5 razy rocznie, nadajac w ten sposdb Dgdlny Kie-
runek prac Towarzystwa Rzady state sprawuje Komitet wyko-
nawczy, ktorego przewodniczagcym byt w loku ubiegtlym S.
Flexner, a obecnie, na rok 1925 wybrany zostat M. J. Pupin.

Towarzystwo posiada 15' sekCyj, oznaczonych literami
alfabetu. Sekcje sg nastepujace: A — matematyka. B —fizyka,
C —chemja, D — astrono r a, E — geologja i geografja, F —
nauki zoologiczne, G — botanika, Il — antropo o%a, I"—psy-
chologia, K~ — nauki spoteczne i ekonomiczne, L — historja
i filologja, M — inzynierja, N — nauki lekarskie, C - rolni-
ctwo, - wychowanie. Jest planowe utworzenie sekcji P —
rekodzielnictwa i handlu. ) ) o

Towarzystwo rozwoju wiedzy zwotuje corocznie zjazdy
w rozLjCh o$rodkach naukowych Stanéw Zjednoczonych i1 Ka-
nady. Miejscowe komitety przygotowuja szczegoty zjazdu, ktory
obtLnuje zawsze wszystkie gatezie wiedzy. Na kazdym zjez a 3
jest zorganizowana nalezycie stuzb; prasowe, tak, ze szybko
przechodzg do' prasy codziennej odpowiednio ‘przygotowane
sprawozdania. W zj izdach bic g udziat nie tylko zrzeszone
towarzystwa, lecz takze wszystkie istniejgce naukowe organi-
zacje. Komitet zaprasza je do wspotudziatu, by prac® wypadta
jak najlepiej i by poszczegdlne sekcje byty jak najpowazniej
reprezentowane.

Organem oficjalnym Towarzystwa jest tygodnik »Sciencex,
ktéry cztonkowie otrzymujg bez‘p’ratnie. Kazda galaz wiedz
jest "tutaj reprezentowali' nietylko w zakresie odpowiednic
iriykutow, lecz takze w dziale sprawozdan ze zjazdow, w kro-
nice naukowej $wiata i t. d. Stad dowiaduja sie cztonkowie
o wszelkich postanowieniach i uchwatach Rady. Czlonkowie
Towarzystwa otrzymywa¢ moga zamiast tygodnika «Science«
miesiecznik naukowy p. t. >The scientific Mo thly«.

Towarzystwo posiada staty fundusz (obecnie okoto 133.C00
dolaréw), ktéry pochodzi z dar v i opiat cztonkéw. Procenty
z tego fundus:u stuza do popierania iadan naukowych. By
uzycie finanséw byto jednak ipowiednie, istnieje specjalny ko-
raltet, ktdry nad tern czuwa. Jest rzeczg jasna, ze fundusz wy-
mieniony ;ost niewystarczajacy i dlatego jednem 2z obecnych
zamierzen”lnowarzystwa jest wyszukanie sposobéw powieksze-
nia dochodéw i stworzenie statego duzego funduszu dyspozy-
cyjnego.

Celem rozszerzenia swych wplywéw i tatwiejszego urze-
czywistnienia zatozen Towarzystw! dla rozwoju wiedzy pracuje
W porozumieniu z innemi c janizacjami. Jak wyzej wspomnie-
lisSmy wiekszo$¢ amerykanskich towarzystw naukowych i aka-
demij jest filjami_Towarzystwa lub w luzniejszy sposob sg
z niem zrzeszone. Towarzystwo wspomaga wydawnri lsva spe-
cjalne; od reku 1925 wychodzi pod anspicjami amerykanskich
towarzystw biologicznych pismo p. t. Biological Abstracts. Otoz
pismo to ma duze poparcie Towarzystwa "ozwoju wiedzy Wiele
projektow, udoskonalen w dziedzinie wychowania i podniesienia
narodowego i miedzynarodowego dobrobytu spotkato sie z gor-
liwem poparciem Towarzystwa, zwykle w wspdéipracy z innemi
organizacjami. Sprawa wychowania mocno zajmuje obecnie
prace Radg, ktéra traktuje problem ten z naukowego punktu
widzenia. Specjalnie utworzony komitet, wspomagany finanso-
wo przez ndasto N. York, pracn,e, by to trudne, a tak wazne
zagadnienie, nalezycie byto rozwigzane.

We wszystkich jednak kierunkach nauki i wiedzy dazy
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do ulepszania i rozszirzania zjazdéw, powiekszenia wydawnictw
i rozpowszechnienia ich w catym »$wiecie myslacy m«, wreszcie
do zdobycia odpowiednich funduszéw, by zapewni¢ pomoc ma-
terjalng we wszelkich naukowych badaniach wiedzy czystej
i stosowanej. Dok. nast.

W. Koskoioski.

S. p. Prof. Dr. Tadeusz BURDZTNSKI.

Dnia 15 lutego zmart w Wilnie w 56 roku Zzycia dr. med.
Taaeusz Burdzinski, profesor zwyczajny i dyrektor kliniki
ginekologiczno-potozniczej U. S. B. — Zmarty znaczng czesc
zycia spedzit w Rosji, gdzie ukoinczyt Wydziat Lekarski (Kijow
1894), otrzymat stopien doktora medycyny ( hotrogrdd 1897),
byt w ciggu lat 7-miu asystentem wybitnych ginekologéw_ (Oft,
Fenomenow), a wreszcie przez lat 13 prowadzit oddzia gineko-
logiczny w Szpitalu Ziemskim w Tambowie. Na ostatniem sta-
nowisk , rozp :z_al?zajqc ogromnym materjatem, zastynat, jako
znakomity technik; Jego statystyka operacyj Wertheima zaj-
muje pierwsze miejsce od wzgledem ilosci dokonanych opera-
cy! oraz najmniejszej Smiertel__osci. Po powrocie do k~aju pet-
nit dc irowolnie stuzbe wojskowag, jako starszy ordynator Szpi-
tala Ckregowego w Lublinie, X demobilizacji objgt stano-
wisko naczelnego lekarza Szpitale "asy chorych w Warszawie.
Pov'otany w 1922 r. na profesora Uniwersytetu Stefana Bato-
rego w Wilnie wzorowo urzadzit klin.ke ginekologiczno-potoz-
nicza: jego usilnym staraniom .awdziecz; Wszechnica WileA-
ska nabycie wtasnego gmachu dla tej kliniki (po lecznicy pry
watnej) z wspaniatemi urzgdzeniami operaryinemi. W ciag" 2'/2
lat zaskarbit sobie w Wilnie opinje cztowieka nieskazitelnego,
nieuznajacego zadnych komp -omiséw i posiadajgcego odwag

otwartego wypowiadania swych poglagdéw. Zmart i petni si
meskich i w rozkwicie gorliwej pracy lekarskiej i pedago-
gicznej.

Cze$¢ Tego pamieci.

f Dr. Walery MOMIDLOWSKI.

Dr. Walerz Momiditow ski urouzit sie w roku 1862
w Rzeszowie, jako syn radcy sagdowego, i w mieScie rodzinnem
ukonczyt szkote Srednig, prezen w roku 1880 zapisat sie na
IVydziat lekarski Uniwersytetu JagiaMonskiego, na ktérym uzy-
skat stopien doktora wszech nauk lekarskich. Przez szereg lat
byt asystentem przy katedrze patologji ogélnej i doswiadczal-
lej za prof. dr. Adamkidwicza i w tym czasie ogtosit kilka
prac naiikowych. W roku 1892 wstapit do par’lstwow%' stuzby
zdrowia przj Namiestnictwie we Lwowie, a w roku 1893 zostat
mianowany lekarzem powiatowym w Tarnobrzegu.

, Z ta samg nadzwyczajng pracowitoscig i sumiennoscia,
jaka gko cechowata w czasie studjow uniwersyteckich i' na sta-
nowisku asystema przy katedrze patologji, rozpoczat prace swa
na samoistuem stanowisku w Tarnobrzegu. Skromny az do
przesady nie wysuwat sie nigdlj aa czoto, lecz ta cicha, mréw-
cza, sumienna praca, tak ako lekarza praktyka, ja i lekarza
powiatowego, znalazta coraz wiecej uznania w sz sroldcli kotach
wszystkich warstw ludnosci powiatu tarnobrzeskiego i okolicz-
nych. Zdobywat zwolna uznanie, kture g wciggneto w v'r
pracy obywatelskiej i wysuneto na stanowisko v.cemarszatka

owiatu. Na tern stanowisku starat sie, w miare Srodkéw udzie-
anych wowczas :kapo na cele higjeny publicznej, szerzy¢ kul-

ture i wiedze higjeniczna}. Nie hylo w powiecie instytucji
spo ecznelj, ktorej!./  lic byt cz onkiem, doradcg, opiekunem lub
zatozycielem, a szczegdllnie opiekowat sie ocii nfcg zatozon

w Tarnobrzegu, ktdéra tez w testamencie, na kilka dni prze
$miercig sp rzadzom, m, uczynit generalng spadkobierczynig
catego swego mienia, ciezkg pracg zdobytego. W tym tez czasie
ogtosit wiekszg prace z dziedziny $miertelnoSci dzieci, oparta
na wieloletnim materjale statystycznym, ktéra to praca ogto-
szona zostata rowniez  w jezyku niemieckim w organie Zwigzku
IekarzK/I urzedowych austrjackich »AmtsarzU.

ianowany w roku 1913 lekarzem powiatowym przy Sta-
rostwie krakowskiem przenidst sie na stanowisko to po 20
letniej pracy w Tarnobrzegu, a caly powiat, wszystlde insti/-
tucje spoteczne, yszystkie warstwy ludnosci z zalem zegnaly
tego, ktéry tyle dobrego w tern $rodowisku zdziatat.

Wkrotce po przeniesieniu sie do Krakowa wybuchta wojna
Swiatowa, a nie by} to czas pracy tworczej. Po wskrzeszeniu
Ojczyzny i utworzeniu Wydziat ~ zdrowia Polskiej Toirnsji
likwidacyjnej, jano referent Wydziatu, zabrat sie ze zdwojong
energjg do pracy organizacyjnej, przy ktdrej znowu uwydatnita
sie jago skromnos¢, gdyz, jakkolwiek caty ciezar pracy spoczy-

Towarzystwo do rozszerzania swych czynnos$ci jak najszybciej, | wat na Jego barkach aie wysuwat sie nigdy na czoto, ale byt
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tyuco tym czynnikiem, ktéry w czasie tym nie dopuscit do
zniszczenia zdrowych r,«sad bytej administracji samt trnej, a na
mej starat sie zbudowad nowa przystosowang do rodzimych
stosunkéw 1zmienionych warunkéw bytu panstwowego. Byta
to(fraca ciezka, gdy$ w tym czasie tatwiej byto niszczyé, niz
budowa¢, tatwiej by'o wygtasza¢ do ioste projekta, niz wpro-
wadzac je w czyn, mimo to, ze niejedno Jego zamierzenie,
oparte na diuyoletniem doswiadczeniu i Przemysleniu, nie zna-
lazto uwzglednienia, nie zrazat sie do dalszej pracy i krzewitsie
nadziejg lepszej "rzysztosci.

W roku 19x9, po ztgczeniu administracji catej Matopolski,
po utwoi zteniu "Kregowego Urzedu zdrowia i Ekspozytury e-
goz urzedu zdrowia w K akowie, zostat kierownikiem tejze i az
do utworzenia Wojewddztwa krakowskiego kierowat admini-
stracjg sanitarng calej zachodniej Matopolski. Na ;em stano-
wisku stworzyt wzorowg administracje sanitarng, ktéra moze
stuzy¢ za wzor calej Polsce. Po kreowaniu Wojewddztwa kra-
kowskiego zostat naczelnikiem Wydziatu zdrowia i na ten sta-
nowisku w uznaniu zastug odznaczony zostat krzyzem oficer-
skim orderu: *Polonia restitutax. Ni< "ustawat w pracy organ
zacyjnej, wciaggnat w to koto najblizszych swoich wspofpraci uni-
kow i niejcc  praca w tym kierunku, znajdujaca sie w biurku,
zamknieta, ujrzy Swiatto dzienne w przysztosci

W § p. dr. Mc midtowskim Polska traci jednego
z najlepszym. synoéw, administracja sanitarna najlepszego pra-
cownika, a lekarze Jemu podlegli swego gorgcego re  mika,
ktéry, sam dajac przyktad, jak sie powinno pr ‘owac, byt wy-

maga Lcym przetozonym, ale uzna’tat i oceniatl prace kazdej
jednostki.

Pamie¢ $. p. dr. Walerego Momidlowskiego, czlo-
wieka szlachetnego o nieztomnym char kterze, diui  jeszcze

przy$wiecaC bedzie tym, kté-zy go znali, kochali i ktorzy na
prace Jego z uznaniem patrzyli. ]
Dr. Adam Gtudzeushi.

Sw. p. Ksawery JASINSKI.

Urodzit sie w r. 1861. Nalezat on do wybitnych ginekolo-
gow todzi i zajmowat w S$wiacie lekarskim stanéw ko kie-
rujac.

Prawy :zlowiek i chetny pracy spotecznej obywatel pra-
cowat na wielu polach dziatalno$ci sooteczno-lekarsldej, zajmu-
jac wszedzie stanowiska naczelne.

Drukiem ogtosit: 1) Pekniecie macicy zupetne j dczas
porodu. Catkowite wyciecie macicy. »fl dycyna« 1895 Nr 49
1 50. 2) Przypadek cigzy jajowodowej »Medycyna« 1896. Nr. 4.
Z powodu nieuleczalne “chorobj opuscit £6dz w r. 1922,

zmartym stracita £6dZz jednego z najprzedniejszych
obywateli.

t Dr. Wiktcr LECHOWSKI.

Dnia 29 kwietnia b. r. zinfwt w Drohobyczu Dr. Wiktor L e-
chowski, em. dyrektor tutejszego szpitala w wieku 1. 79,
racujac przez przeszto p6l wieku w tutejszem miescie i oko-
icy niezmordowanie prawie az do ostatnich chwil zycia i przy-
noszac licznym rzeszom chorych ulge w cierpieniu i pocieche

Nic tez dziwnego, ze cieszyt sie zawsze zaufaniem ogoéH,
:Ary do niego zwracat sie nietyikc o pomoc lekarska, lecz
takze o wszelka porade.

Zawsze jak najleps_zz kolega — dzielny lekarz i djagno-
sta, szedt mimo swego wieku z postepem czasu, niezasklepiajac

ie_w ciasnem koétku dawnych pojec, lecz przy nabytem do-
s’W|el1<dczen|u ksztatcgc sie dalej i zaznajamiajgc sie z postepami
nauki.

Przed 26 laty usungt sie od pracy szpitalnej, poswieca-
jac natomiast wigcej czasu sprawom spotecznym. Za jego ii i-
cjatywa powstato Tow. zaliczkowe, ktérego dtugoletnim byt
dyrektorem.

Jemu i Jego pomocy za dziecza powstanie swoje »Sokok,
ktoremu szereg lat prezesowat.

Jego staraniom i Jego pomocy zawdziecza Ochronka pol-
ska oraz Bursa polska swe powstanie i ugruntowanie, swego
bytu. Dla drugi lie dla siebie dobry finansista przeprowadzit
budowe odpowiednich gmachéw oraz wszystkich cz rtct po-
.IrPﬁ zych instytucyj. Nie na tem jednak lonczy sig¢ jego dzia-
talno$¢ — dla sieb a zawsze oszczedny i nie wymagajacy —
miat zawsze otwartg reke dla ‘potrzebujacych, pomagr po
cichi’ studentom, fu dowat stypendja i w ostatnich ch itach

svych nie zapomniat o biednych, przekazujgc swa wille oraz
skromny, jak na 50 letnig prace dorobek, Towarzystwu opieki
nad mic dzieza.

Zawsze za zycia cichy i skromny zastrzegt sobie bardzo
skromny pogrzeb bez przemawiali i wiefcow.
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Dnia 1 maja rankiem odprowadzity ciati meichego tego
pracownika bardzo liczne rzesze mieszka ncéw, oddajagc zmar-
temu Cze$¢« i dajagc wyraz swemu zalowi,

Rouziny nie pozostawil — pozostata jednak pamieé jak
najlepsza, ktora w dzietach jego dlugie lata nie wygasnie.

Dr Pelczar.

Od Admin!sfraciji.

Zawiadamia sie P. P. autoréw prac oryginalnych
z dziatu praktyki i artykutow pogladowych, ze, poczgwszy
od Nr. 18, b$da otrzymywali odbitki tamane (format
ksigzki) bezptatnie w ilosci 90 szt.

Wiadomosci biezace.

Krakow.
Komandoriag orderu »Polonia restituta« zostali
odznaczeni proi dr. Ti leus Bu i~cz, prof. dr. Stanistaw Cie-

chanowski i prof. dr. Marchlewski.

Lwow.

Na fundusz nagrodowy im. dr. Leona Krze mi
cki eg o otrzymato dotagd Towarzystwo higjeniczne IwowLKkie
od rodziny zmartego oraz ze sktadek kwote 1349 zt. Z fundu-
szu tego majg byc Wiznaczane nagrody za najlepsze prace
z zrl u choroby raka. Blizsze warunki konkursowe bedg
Péé_nie' 0g oszone. owarzystwo higjenic™e uprasza 0 nasy-
anie datkdw na cel pewyz$zy na rece skarbnika Towarzystwa,
dr. Moslerp (Lwow, Wojewddzki Urzad Zdrowia).

Warszawa

Stanowisko kierownika pracowni bakte-
riologicznej w Miejskim Instytucie higlj:eni©'2
nym gi. Warszawy otrzymat drogg konkursu dr. Aleksander

Lawrynowicz.

Ze Swiata.

Choroba zatokowa pojawita sie znowu w nasilo ej,
postaci na wybrzezu Battyku, w okolicy Krélewca i t. d. Do-
noszg o nowych przypadkach zachorowania. Z obawy przed jej
nabawieniem sie wielu rybakéw powstrzymato sie od s ,ych za-
je¢ zawodowych.

Sprawa $miertelnodci oseskéw we F ancji
jest ustawicznie troska publiczng. Ostatnio paryska ikademjp
med%/czna zwroécita sie znowu_do odno$nych czynnikéw rzgdo-
wych z pewnemi przedstawieniami Zwrocono szczegdt 'ejszg
uwage na potrzebe karmienia oseskow przez matki W tym
ielu nalezy roztoczy¢ energiczniejsza opieke lekarskg nad ose-
skami, a dla ufatwienia przeprowadzenia tej opieki nalezy
zesrod )wa¢ ewidencje oseskdw w kilku pi  tach. Jest
wniosek, aby w przeciaggu 2 tygodnia osesek byt zgtoszon
w merostwie, a nadto, aby postarano si(i( 0 zabezpieczenie o
powiedniegc itrzymania matce na czas karmienia.

Snierleln $¢ oseskow w Niemczech spadia
\ latach ostatnich. W piecioleciu od 1901—1905 wyniosta prawie
19%j w 1906—1910 spadta na 16.88%, z w r. 1923 wynosita 13.18%
Przyczyng tego statego zmniejszania sie Smiertelnosci rseskou
jest przestrzeganie pouczania matek o obchodzeniu sie z ose
skami, liczebny wzrost znaczny zaktaddw potozniczych. | tak
w zakladach tych byto w r. 1913 urodzen 18.246 dzieci t. j 14.3
na 1000 wogole urodzonych, w r. 1923 byto w zaktadach uro-
dzonych 57 '31 jt j. '0.4Z na 1000 wogole urodzonych. Rowniez
coraz wiek :a liczba matek karmigcych mi w tym spadku
Smiertelnosci oseskow bardzo wazne znaczenie. W kazdym ra-
zie Smiertelno$¢ oseskéw w Niemczech jest jeszcze bardzo wy-
soka w poréwnaniu z krajami innemi. | tak w Danji i Anglji
wynosita ona w roku 1913—1922 tylko 7—10%, w Szwecji 7%,
w Norwegji 6,5—5,5°, we Francji ponizej 10%.

Ozmianeg organizacji Miedzynarodowego
Biura Pracy. Na ostatnim Kongresie Miedzynarodowej Kon-
fere_ncg Pracownikow Umystowych, odbytym w Paryzu w sty-
czniu b. r., uchwalono, aby narodowe konfederacg}e pracowni-
kéw umystowych zbadaty™ poglady rzadéw swyc afistw na
sprawe ewentualnego dopuszczenia pracownikéw uii ystowych
do Miedzynarodowej organizacji pracy, a zatem i do Miedzy
narodowego Biura Pracy w Gene ie.

Zmarli.

Dr. Jerzy Brunner, docent bakterjologji Uniw. war-
szawskiego, profesor Wolnej Wszechnicy polskiej, zmart w 54
roki’ zycia.

Dr. Wiadystaw Kopytowski,
tazarza, zmart w 67 roku zycia.

Di. Ksawery Jasinski, sekretarz staty L6dzidego Tow.
lekarskiego, zmart w Warszawie w 66 roku ycia.

Dr. Mieczystaw Glinski, b. naczelny lekarz ZaKtadu
leczniczego w Nateczowie, zmart w 49 roku zycia.

ordynator Szpitala $w.



POLSKA GAZETA LEKARSKA

DOM ZDROWIA
D-ra Brunona Wcyciechowskisgo

W Krakowie, ul. Siemiradzkiego 1
zatozony w r. 1882 rozszerzany w 1 190u i 1911, i ulepszany dalej.
Przyjmuje przypadki chirurgiczne, potoznicze, ginekologiczne,
oczne, wewnetrzne, z wyjatkiem chc-0b zakaznych i ciezkich nerwic
Szczego6tami stuzy chetnie ,Zarzad Domu Zdrowia”.

L. 2000/25. ]
Wydziat Powiatowy Sejmiku Swiecianskiego ogtasza

K on&kuwurs
na objecie posady tejonowego Lekarza w Kobylniku z poborami
wedtug YL kat. ptac urzednikow panstwowych )

. .Do podania dotaczy¢ nalezy odois dyplomu lekarskiego,
poswiadczenie obywatelstwa polskiego oraz wiasnorecznie skre-
slone curriculum vitae

Posada jest do objecia natychmiast.
(— Montwit
Przewodniczacy Wydziatu Powiatowego
Starosta.

L. 2191/925. K ONKURS.

Zarzad Powiatowej Kasy Chorych w Inowroctawiu ogtasi a
konkurs na posade Naczelnego Lekarza na nastepujacych
warunkach:

1. Obywatelstwo i
chrze$cijanskie, 2. Prawo Er;
pospolitej Polskia. 3. Wiek od 40 do 55 lat 4. Dok'adna_znajo-
mos¢ prowadzenia systemu ambulatoryjnego w Kasach Chorych
oraz praktyczna zuajomos$¢ zasad ubezpieczenia spotecznego.

Czynnosci stuzbowe 4 godziny dziennie, za wynagrodze-
niem 800 Zt miesiecznie.

Termin konkursu uptywa z dniem 1-go czerwca b. r.

Za,zad Powiatowej Kasy Chorych
w Innowroctawiu.

narodowos¢ polska oraz

L 2662 25. KONKURS.

Tymczasowy Zarzad Powiatu w Nowym Saczu rozpisuje
niniejszem konkurs na posade lekarza okregowego z siedzibg
w Piwnicznej.

C reg sanitarny w PiwnicznejiD obejmuje miejscowosci: Ko-
kuszka, £omnica, Mioddw Obtazy, Piwniczna, Rostoka, Ryterska,
Rytro, Sucha, Struga, Wierchomla Mata, "Wierchomla Wielka,
Zegiestow i Zubrzyk.

Do posady tej przywigzane sg pobory ustalone reskryptami
Tymczasowego Wyc ialu Samorzagdowego we Lwowie z dni:
czerwca 1922 Lw. 16272, 16273 i 16274, a w szczegblnosci tytutem
ryczattu na objazdy i ryczattu na wydatki biurowe kwoty okre-
$lone kazdorazowo przez Tymczasowy Wydziat Samorzadowy.

Ponadto gmina Piwniczna zobowigzata sie przyczynia¢ dc
uposazenia lekaroa okregowego przez bezplatne oddanie lekarzowi
domu gminnego Nd. 561. na mieszkanie, przez dostarczenie 9. ms
drzewa bukowego na pniu na opat oraz przez dodatek 50 ztotych
miesigcznie gotowka wyptacany z runduszow gm nnych pod wa-
runkiem, ze lekarz okregowy spetniaC bedzie zarazem funkcje
lekarza gminnego i leczyC bedzie bezptatnie urzednikow i stugi
minne.

g Posada powyzsza potaczona jest z prawem do emerytury
w granicach postanowien ustawy z 12/5 1909. Nr. 68. D. u. k.

Chcacy uzyskaé te posade winni wykazaé, oprécz dosta-
tecznego fizycznego uzdolnienia nastepujace warunki:

1. Obywatelstwo polskie,

2. dyplom doktora medycyny upowazniajacy do wykony-
wania praktyki lekarskiej,

3. nieskazitelny charakter,

4. znajomo$¢ jezyka polskiego,

5. praktyke najmiej 2-letmg w zawodzie lekarskim,

6. nieprzekroczony 40-ty rok zycia.

Miedzy kandydatami maja przewszenstwo ci, ktérzy wykaza
sie 2-letnig stuzbg w szpitalu powszechnym po uzyskaniu dyplomu
doktorskiego, albo egzaminem fizykackim.

Posada powyzsza nadang zostanie prowizorycznie na 1 rok,
a po uptywie tego czasu nastgpi¢ moze stabilizacja.

Podania o nadanie posady wnosi¢ nalezy do tymczasowego
Zarzadu Powiatu w Nowym Sgczu w nieprzekraczalnym terminie
do konca maja 1925 roku.

Sekretarz:
Koébak w. r

Komisarz rzagdowy:
Kepinski w. r.

wygnanie
etyki lg] .rskiej na obszal ;e Rzeczy-

Nr. 21 1925.

Ostrzezenie.

Stowarzyszenie Lekarzy w m. BrzeSciu n/B. ostrzega
kolegébw przed ewentualnem obejmowaniem posad w Po-
wiatowej Kasie Chorych w m. BrzesSciu n/B. bez uprzed-
niego porozumienia s;e z Zarzadem Stowarzyszenia.

D, . Sawicki sekretarz. Dr. Serdakowski prezes.
Adres: m. Brze$¢ n/B. ul. Dgbrowskiego 41.

L. 52/925. K ONKURS.

Wydziat Powiatowy Se&miku Krzemienieckiego ogtasza ni-
niejszem konkurs na posade kierownika szpitala samorzqdoweao
na 15 t6zek z przychodnig w Poczajowie, oraz posade kierownika
przychodni samorzadowej w Wyszogrodau.

Di pierwszej przywigzane sa pobory wedtug VII st. st ptac
urzednikdéw panstwowych 1 mieszkano do 3 pokoi, do drugiej
posady pobory wedtug VIII st. ptac.

Lekarze m przystuguje prawo wolnej praktyki

Osoby reflektujagce na te posady winne dotgczy¢é do podan
nastepujgce dokumenl :

. Swiadectwo obywatelstwa Polskiego,
2. Odpis dyplomu, ) ) o )
3. Curriculum vitae. znajomos¢ jezyka rusiriskiego pozadana.
Posada do objecia zaraz.
_ () Rébakieuiioz
Przewodniczagcy Wydziatu Powiatowego
Starosta.

L. 857/ S. M. KONKURS.

) Wydziat Powiatowy w Lubomlu poszukuje 2-ch lekarzy:
jednege "aa standéw sko kierownika dziatu sanitarnego, drugiego
na kierownika szpitala.

Do posad prz(%/wiqzane sg pobory VIII st. st. z dodatkiem
komunalnym. Posady do objecia od zaraz.

Sekretarz: Przewodniczacy Wydziatu, Starosta:
(—) J. Buderacki (—) S. Zurdkowski.

L. 2258/25. KONKURS.

Wydziat powiatowy w Zdétkwi rozpisuje niniejszem konkurs
na posade lekarza okregowego z siedzibg w Mostach Wielkich

Do powyzszej posady przywigzane sg pobory Xj. st. st
ptac urzednikéw panstwowych, ryczalt na objazdy stuzbowe
w kwocie okreslonej rocznie.

Ubiegajacy su o powyzszg pojade winni wnie$¢ nalezycie
udokumentowane podanie do Wydzialu powiatowego w Zotkwi
w terminie do 15. czerwca 1923.

Do podania nalezy do+q023/é:

1. metryke urodzenia na dowod, ze nie przekroczyli 4C go
roku zycia,

. poSwiadczenie obywatelstwa polskiego,

3. dyplom lekarski.

Pierwszenstwo beda mieli kandydaci, Ltoriy wykazag sie
Swiadectwem odbytej praktyki szpitalnej wzglednie praktyka na
posadzie lekarza okregow

Okreg sanitarny Mosty Wielkie, stanowi i5 goiin a to:
1 Biesiady, . Borowe, 3. Butyny, 4 Bojaniec, 5. worce, 6.
Derewma, 7. Kulawi 8. Kupiczwola, 9. Lubella, 10. Mosty Wielkie,
11. Przystan, 12. Rekliniec, 13. Stanistéwka, 14. Strzemion,
15. Wo ca. .

Komisarz rzagdowy:

w. z. St. Gorecki.

KRV MIC fI“

DE MED. B. EDELMAN

ordynuje ak dawniej w willi ,Siedlisko*1

Dr. E. KAUFER

b Sek. Szpil. Sw. tazarza w Krakowie
ordynuje w chorobach wewnetrznych i kobiecych
Krynica Willa ,,HERBST"



