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Wspoétudziat gruczotéow dokrewnych a w szczegdélnosci gruczotow
przytarczycowych w patogenezie migreny. =«

Zgodniej z wspéiczesnym stanem pogladéw na patogeneS
migreny priWpusci¢ nalezy, ze gruczoly dokrewne biorg w tej
sprawie prawdopodobnie udzj3t pierwszorzedny. Rffine uksztali®
Wania i powiktania zespotu migrenowego $wiadczyty,dotad o moz-"
liwosci wspotudziatlu w jego patogenezie: gruczotéw piciowych,
przysadki moézgowej i tarczycy. W przeciggu ubiegtych kilku lat
ostatnich obserwacji mojej nastreczyt sie szereg przypadkéw mi-
greny powikianych trwatemi lub przemij;mcemi objawami utajo-
nej lub jawnej tezycztii, Swiadczacych o mozliwosci wspotudffliu
w powstawaniu tej sprawy poza w”wnienionemi poprzednio Bmczo-
tami dokrewnemi — réwniez gruczotéw przytarczycowych.

Z Hcrtycliczasowego materjatu mojego, ktdry obejmuje obser-
wacje przeszto 4-letnig -wynikaja réznorodne mozliwosci zabar-
wienia migreny elementami tezyczkowemi i inkrecyjnemi. Nie-
watpliwie najbardziej czesta i charakterystyczna
Ebserwacji, w ktérej objawy migrenowe rozgrywaja sie na tle
trwale istniejacej wzmozonej pobudliwosci galwanicznej i mecha-
nicznej nerwéw, wzmagajacej sie jeszcze podczas ataku migreno-

wego, lecz nie doprowadzajgcej ani pomiedzy - napadowo, ani na
wysokosci boélow gtowy do kurczéw tezyczkowych. W przypad-
kach tej kategorji liyperwentylacja prowokuje niekiedy zarp.wno

w okresie bplpdlowym jak i podczas napadu migreny kurcze te-
zyczkowe, jakkolwiek spostrzegatem réwniez przypadki z ujem-
nym odczynem kurczowo - oddechowym. Dla grupy tej'szczeg6l-
nie charakterystyczny jest bardzpi wydatny i trwaty objaw Chwostka
badz w postaci klasycznej, badz w postaci opisanej przeze-
mnie dysocjacji. W materjale moim tej wtasnie kategorji znakomi-
cie przewazajg przypadki dziecince, w ktérych niekiedy napa-
dowi boléjy gtowy prawic stale towarzSjzyly znaczne podniesienia
cieptotS (hemicrania febrilis). Pewna odmiane kategorji tej sta-
nowiag obserwacje, w ktérych zespét te~czkowo - migrenowy wikta
sie bardzo ztozong symptomatologia natury wielogruczotowej, a wiee
objawami eunuchoidyzmu, addisonizmu, Zwyrodnienia ptciowo-
twardzielowego, mocz.6Wki prostej, katarakty i t d. Te wihasnie,
przypadki wykazujg réwniez wyrazne powinowactwo do padaczki,
przSzem objawy migreny i padaczki albo wystepuja rownolegte,
lub tez nastepuje pewnego rodzaju transformacja albo migreny
w padaczke albo, co stanowi niezmierng rzadko$é, a co mogiem
spostrzega¢ w jednym przypadku — padaczki w migrene, przyczem
zarébwno wystgpienie padacézki jak i transformacja jej w migrene
pozostawatly w wyraznym zwiazku raz z okresem dojrzewania,
drugi raz”~ inwolucjg klimakteryczna.

Nastepng kategqrje w materjale moim stanowiag przypadki bar-
dzo ciezki® migreny 2z objawami réwniez wzmozonej pobudli-
kosci mechanicznej i galwanicznej nerwéw (objawy Erba, Chwo -
stka, Hoffmanna) oraz z wAbitnemi napadami cguciowemi
i kurczowemi natury tezyczkowej, njawniajacemi sie zupeinie nie-
zaleznie od napadéw migreny. W materjale moim kategorja ta re-
prezentowana jest wylgcznie przez obserwacje kobiece, przyczem
zaréwno -zesp6t migrenowy jak i t"mzkowy sprzejTone sg tu wy-
raznie z iczynnos$ajS wewnatrz- i zewnatrz - wydzietnicza jajnikow,
jej zmianami w okresie ciazy oraz inwolucja w okresie klimakte-
rycznym (zjawianie si¢ migreny w okresie dojrzewania, ustepowa-
nie czasowe w okresie cigzyMistepowanie catkowite w okresie pree-
Bwitania. zjawianie sie napadmy tezyczkowych w okresie cigzy
it d).

Najciekawsza jednak i pod Wzgledem patogenctycznym naj-
wazniejsza jest ostatnia kategorja spostrzezen w materjale moim,
w ktérej objawy migreny i tezwczjki splataja sie Te sobgTsymptoma-
tologicznie lub w ktérych, moéwiac Scislej, zespo6t tezyczkowy ujaw-
nia ~sie dopiero na wysokos$ci napadli migreny. | tutaj uksztattowa-
nie sie i wzajmne ustosunkowanie zespotu migrenowego do zespotu
tezyczkowego oraz powikianie ich elementami inkrecyjnemi moze
'by¢é mznorakie. Najczes$ciej poczatkowo rozwija sie atak migreny,
za$ w krotszy lub diuzszy czas potein dotaczaja sie do niego
objawy tezjpizkowe w postaci dretwienia, tzawienia, niepokoju,
gwattownych kurczéw palcéw dioni lub tez dioni i stop — niekiedy

jest ta grupa.

tacznie z kurczem miesnia okreznego oczu oraz objawami T hie-

micha i Ross et a. W wypadkach takich objawy tezyczkowe
maja charakter Saty i przedluzony, zawsze jednakze ustepuja
wczeéniej niz boél gtowy. W rzadszych przypadkach natomiast

objawy tezwczkowe i migrenowe ro»vijaja(Sie prawie réwnoczes$nie,
zespot tezyczkoW”zas$ nie ma charakteru stalego, lecz intermittu-
jacy - z trwaniem po kilka do kilkunastu minut, powracajac
kilkakrotnie podczas tego samego napadu migreny.

Zdarzaja sie wreszcie przypadki, w ktérych na terenie napadu
migrenowego rozgrywa sie jtawnolegle do epizodu rezyezkowego
dodatkom i réwnolegle réwniez epizod basedowizmu u chorych,
ktorzy nigdy przedtem nie wykazywali objawéw choroby Base-
dowa. Przebieg takich zlspo6tow ztozcOTych ffist taki, "ze prawie row-
noczeénie z boélem gtowy rozwija siei\nibitny, aczkolwiek nie"zaw-
sze symetryczny wtetrzeSzcz, dalej objawy Graeff£go i Moe-
biusa oraz drzenie palcéw, wkrotce zas potem wystepujg objawy
zespotu tezyczkowego z kurczami palcéow lub poczesci bez tych
kurczéw, przyczem, o ile objawy tezyczkowe trwaiR zazwyczaj
znacznie krécej*od napadu migrenowego, o tyle objawy przemijaja-
cego basedowizmu moga go przetrwa¢ o kilka lub kilkanascie go-
dzin, a czasem o cata dobe, znikajaje nastepnie bez S$ladu. Zjawiska
tego ostatniego typu wystepuja niekiedy u typow infantylnych,
czasem przy objawach niezndéicz,iiego powiekszenia tarczycy, lecz
zawsze bez objawéw chorém .Basedowa w okresach pozanapa-
dowych. Zabieg hyperwentylacyjny podczas napadu wzmaga obja-
wy basedowizmu i tetanizmu, nie przyczynia sje wszakze do spo-
wodowania kurczéw podczas napadéw bezkurczowych. Znamienne
jest, ze we wszystkich odmianach tej kategorji wtasnie obj~y
Chwostka i Erb a byly bardzo stabe albo brak icti byto
zupetnie.

Juzfeama symptomatologia obserwacyj tych doWodzi, ze wspét-
istnienie objawéw migrenowych i tezyczkowych nic moze byel
liwfflane za przypadkowa zbiezno$é, lecz .ze pomiedzy temi kate-
goriami zjawisk istnie¢lmiisi jaki$ gtebs$zj~zwigzek, ktérego mecha-
nizm wymaga wyjasnienia. O mozliwosci powinowactwa klinicznego
pomiedzyjzjawiskami migrenowemi i tezyczkowemi mozemy sadzic.
niejako droga okélng na zasadzie pewnych ustalonych juz kore-
lacyj klinicznych. Wiemy, jak wielu badaewg uziiaje zg niewzru-
szone powinowactwo pomiedzy migreng a padaczka, wiem.v z dru-
giej stron\te caty szereg klinicystow a specjalnie pedjatrow pod-
nosi bliski zwigzek pomiedzy padaczka a tazyczka do tego”stopnia,
ze niektérzy z nich wykazujg az nadto widoczng tendencje do
identyfikowania w czambut tezyczki z padaczka. To wiec wspdlne
pokrewienstwo migreny i tezyczki z padaczka wyjasnia nam moz-
liwos¢ $cidlejszego zwigzku pomiedzy dwoma zjawiskami.

Zwigzek ten uwydatni nam sie wEpe&O6b ieszéze jaskrawssM
w Swietle eksperymentu hyperwentylacyjnego. Przypomne, tu,,vz3
niektére teorje interpretuja zjawisko migreny”~jako pszemi.iajnjl
obrzek tkanki moézgowej w znaczeniu wodoglowitt naclSniorncho-
wego Quincke‘go, inne wyodrebniajg specjalny typ migreny
pochodzenia tarczycowego, inne wreszcie wskazujg prz_emijajace
objawy basedowizmu na wysokosci napadu migreny. Otéz wedtug
doswiadczenia mojego wlasiiie migrena, choroba Qnincke‘go i tyreo-
fofcs.yfcozaistanowia te trdjce kliniczng, w ktérej ujawnia sie» szcze-
gblnie wczesnie oddcchow3 odczyn tazyczkowy W  chorobie
Quincke'go odczyn tezyczkowy wystepuje zaz.wyczaj jnz( po
kilku minutach gtebokiego oddychania, w tyreotoksykozach ré6z-
nego pochodzenia tezyczkowe reakcje hyperwentylacyjne sa szcze-
g6lnie gwattowne i burzliwe, zw§ w moim ma-terjale, ogtoszonym
w specjalnej pracy, nie spotkatem ani jednego przypadku migreny,
w ktérym droga hyperwentylacji nie udaloby sie wywotaé nie-
zmiernie ciezkich i bogatych odczynéw tezyczkowych. Za zwigz-
kiem tym przemawiajag wreszcie réwniez niektére fakty* natury
terapeutycznej. Z doswiadczenia mego wynika mianowicie, ze wta-
$nie w tej postaci migreny,yktéra wyodrebniam pod nazwag zespotu
migrenoWo - tezyczkowego, szczegélnie pomysiny wptyw leczniczy
wywiera (kombinacja bromu[Zz solami wapnia, ktére odgrywaja tak
znacznag role w przemianie materji i w lecznictwie tezyczki i spaz-
mofitii.

Poza zagadnieniem zwigzku domaga sie réwniez wyjasnienia
problemat wzajemnego ustosunkowania sie objawcw migrenowych
i tezyczkowych w omawianym tu zespole. Nasuwa sie¢ bowiem ko-
nieczno$¢ rozstrzygniecia trzech kwestyj w zwigzku Z patogeneza
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zespotu: 1) czy spazmofilja trwata powodowaé¢ moze skionnosé
do napadéw migreny? 2) czy napad migreny stwarza¢ moze wa-
runki wyzwalajagce kurcze tezyczkowe? 3) czy tez dwa owe zja-
wiska wystepowaé moga réwnorzednie — w Naleznoséci od przy-
czyny dotad nieustalonej? Teoretycznie biorac, zadna z tych mozli-
wosci nie jest pozbawiona cech prawdopodobienstwa.

Orzechowski podczas epidemii tezyczki we Lwowie spo-
strzegat czeste napady migreny u jpacjcntéwl ktérzy dotad nie
cierpieli na bdéle gto”~y., Nic jest réowniez wytaczone, ze napad
migreny stwarza¢ moze w sposéb przemijajacy warunki chemizmu
krwi, sprzyjajace wystgpieniu zespotu tezyczkowego, analoglén
nie do tego, jak warunki takie stwarza¢ m~ze np. obrzek uaczynio-
ruchowy O uincke‘go lub eksperyment hyperwentylacyjny. Pod
tym wzgledem nie posiadamy dotad zadnych danych pozytywnych,
gdyz, o ile pismiennictwo obfituje w prace, dotyczate przemiany
materji w migrenie, o tyle brak jest zupeinie danych, dotyczacych
chemizmu krwi i warunkéw fizykochemicznych ptynu mézgowo-
rdzeniowego na wysokosci samego mapadu migrenowego. Najpraw-
dopodobniejsza wszakze jest wspo6tzalezno$¢ obu komponentéw ze-
spotu od jednego wspdélnego mianownika, ktor.ym wediug wszel-
kiego prawdopodobienstwa sa trwale zaburzenia przemiany materji,
zaleziie z kolei od zaburzen w wydzielaniu gruczotéw dokrewnych.
Pod tym J~gledem piSmiennictwo rozporzadza catlym szeregiem
danych faktycznych, ktérych znaczenia patoffinetycznego niepo-
dobna nie docenia¢. Jezeli chodzi o migrene, to oddawna juitmany
byt zwiagzek jej ra normalna, wzglednielz opaczng czynnos$cig gru-
czotéow piciowych. Do zjawisk powszecnie znanych nalezy wyste-
powanie pierwszych objawéw migreny w okresie dojrzewania pitcio-
wego, czeste zanikanie catkowite choroby tej w okresie przekwita-
nia lub przerywanie sie napadéw migrenowych w okresie cigzy,
jak to miatlo miejsce w jednym z pr~-padkéw mojej kazuistyki.
Spostrzega sie réwniez niezbyt rzadko u kobiet zapadajgcych na
migrene rozmaite zboczenia w miesiaczkowaniu (nieprawidtowa,
sp6zniong lub zbyt czesta regularno$¢, miesigczkowanie dolegliwe,
brak menstruacji i t. d.). W innych przypadkach materialu mego
spotykamy sie znowu z ciekawym faktem transformacji obra'zu pa-
daczki w migrene w okresie kbmakterycznym, w piSmiennictwie
za$ ,spotykamy przyktady odmiennej kolejnoscic-zjawisk (R o t-
schild) H. Lewi prébowat nawet wyodrebni¢ specjalng postac
migrenyr jajnikowej, nie popartszy jednak swej tezy odpowiednio
przekonywujacemu argumentami.

O mozliwoéci zwigzku migreny z dysfunkcja przysadki moézgo-

wej Swiadcza” nietylko teoretyczne dedukcje P lav e c'a, ktérego
teorja stara sie wyprowadzi¢ napad migreny z okresowego na-
brzmiewania przysadki moézgowej, ale roéwniez niektére rzadkie
przypadki kartowatosci przysadkowej (Bauer, moja obserwacja)
przebiegajace z ciezkiemi objawami migreny. Na zwigzek
migreny z dysfunkcja tarczycy poraz pierwszy zwrécit uwage
Hertoghe w swej klasycznej pracy o dobrotliwej przewlekiej

niedomodze tarczycowej (hypothyreoidie benigne chronione), opi-
sujac przypadki z boélami gtowy, przebiegajacemi w postaci migreny
i nadajagc im nazwe migreny dystyreoidalnej (migraine dysthyreoi-
dienne). W pismiennictwie istnieja réwniez przypadki, w ktérych
migrena kojarzy sie z chorobg Basedowa (Jacobsohn,
Oppenlieim E. Mendel). Flatau w kazuistyce swojej spo-
tykat analogiczne przypadki, oprécz za$ wyraznej choroby Base-
dowa spostrzegat u 5-ciu Osobnikéw wysadzanie gatki ocznej pod-
czas napadu migreny. Zaznacze wreszcie, ze w jednej z obserwacyj
moich na wysokos$ci napadu migrenowego wystepowaty wybitne
objawy bazedowizmu (wytrzeszcz, drzenie tutowia i gtowy oraz
obja\Vy Oraeffego, Stellwag‘a Sangera i Marie‘go),
ktére znikaty bez $ladu po przeminieciu bélu gtéw/. *

Co sie tyczy tezyczki, to zwézek jej z gruczotami przytar-
czycowemi w Swietle nowoczesnych badan eksperymentalnych, Kkli-
nicznych i farmakodynamicznych pozostaje poza wszelka watpli-
woscig. Za ustalony réwniez w nauce nalezy uwazaé igzek te-
zyczki z zaburzeniami metabolizmu wapniowego, przyczem, o ile
poczatkowo wzmozona pobudliwo$¢ nerwowo - miesniowa starano
sig powiaza¢ z retencjg soli wapniowych we krwi (Finkiel-
stein, Stdélzner, Sityestri), o tyle obecnie zyskuje sobie
kredyt poglad, uzalezniajacy obiuwy tezyczkowe od wzmozonej
wekskretjji soli wapiowych (Loeb, Roncaroni i Regoli, Végt-
liu*Saballini, Ouest, Par hon i Urcchia i inni)h. Mac
Callum — jeden z najbardziej zastuzorach w tej dziedzinie bada-
czy okresSla tezyczke paradoksalng nazwag ingjjgéwki wapniowe;j.
BadZ co badzljzaré6wno w $wietle badan eksperymentalnych, jak
i klinicznych, przypada gruczotom przydarczycowym rola kontro-
lujaca metabolizm wapniowy w tern ~znaczeniu, ze po ich usunigciu
i przy ich niedomodze nastepuje szybkie wydzielanie ~ych soli,
odbierajgce tacznie z niedostatecznym wchtanianiem i asymilacja
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tkankom c?ynny wapien. Przy. odpadnieciu joiié¢'w wapniowych wy-
stepuja wtedy kurcze mieSniowe w ton sam sposéb, w jaki wywo-
tywali je u zwierzat Loeb i Mac Callum przez wprowadzanie
szezawianow, ktére tworza z wapniem nierozpuszczalne osady. Z ba-
dan Freudenberfia i Georgyego wynika, ze réwniez hy-
perwentylacja wskutek zwigzanego z nig wzmozonego wydzielania
kwasu weglowego prowadzi do zmian chemicznych w kierunku alka-
lazjL co powoduje w nastepstwie zachwianie sie réwnowagi jonoéw
wapniowych, przyczem cze$¢ wapnia przechodzi w stan odjonizp-
wany. W ten sposéb wytwarza sie niejako eksperymentalnie ubo-
stwo wapnia, ktére powpduje w sposéb przemijajacy wzmozonag
pobudliwo$¢ kory mézgowej i uktadu nerwowo - mie$niowego.
Jesztze ciekawsze i pod wzgledem patogtnetycziiym w sto-
sunku do omawianego tutaj zespotu wazniejsze sa dane ekspery-
mentalne i kliniczne, ktére $Swiadczg o zwigzki gruczotéw przytar-
czycowycli z t. zw. tezyczka utajong. Wiadomo jest, ze catkowita
puratyreoidektomja t. j. usuniecie lub Bzizniszczenie eksperymen-
talne wszystkich gruczotéw przytarczycowych powoduje u najroz-
maitszych gatunkéw zwierzecych charakterystyczny zesp6t tezycz-
kowy, ktory po diuzszym lub krétszym trwaniu prowadzi do $mier-
ci. Natomiast paratyreoidektomja czesciowa z zachowaniem dwcrfli
gruczotéw przytarczycowych, ktérag dokonywano u krélikéw, kéz
i baranéw podczas usuwania gruczotéw tarczowych, nie powoduje
zazwyczaj zadnych objawéw nerwowych. Przy usunigciu jednak
wiecej niz dwéch gruczotéw przytarczycowych wystepowanie te-
zyczki nalezy niemal do prawidta, lecz i w tych przypadkach jest
ona natury tylko przemijajacej. Po tego rodzaju cze$ciowej paira-
tyreoidektomji  (usuniecie 2— 3 gruczotéw przytarczycowych)
zwierze, ktoére poczatkowo nie wykazuje objawéw nerwowych,
znajduje sie wszakze w stanie tezyczki utajomf.(V as sale spo-
strzegat taka utajona tezyczke poraz pierwszy u suki, ktorej usu-
nieto 3 gruczoty przytarczycowe i ktéra zapadia na przemijajaca
tezjjczke, nastepnie jednak wyzdrowiata i urodzita potem dwoje
niedonoszonych szczenigt. Podczas drugiej cigzgj po urodzeniu
czworga szczeniat i przy obfitem wydzielaniu mleka, wystapita nie-
stychanie ciezka tezyczka, ktéra doprowadzito do wyle.czenia do-
piero obfite podawanie substancji tarczycowej. Wystepowanie te-
zyczki po czesciowej paratyreoidcktomji u zwierzat ciezarnych opi-
sywano nastgpnie dos$¢ czesto, przyczem stwierdzone zostato, ze,
o ile pozornie zupeinie zdrowe zwierzeta po czesSciowem usunieciu
aparatu pSdarczycowego zachodzity w ciaze -- rownoczes$nie
z ciaza nastepowal wybuch tezyczki (Adler i Thaler) From-
m e wykazat ze u zwierzat takich zapomocg iniekcji wyciggu tozy-
skowego mozna sprowokowac¢ tezwczke. Wreszcie Rudinger
stwierdzit, ze ii kotow, ktérym usuniete postaly Wiko zewnetrzne
gruczoty przytarczycowe, zapomoca podawania rozmaHych jadéw
(atropina, morfina, ergo-uma, kalomel, uiberkulina, gteboka narkoza
eterowa) udaje sie wywotaé przemijajacq tlytyczki;. Z danych po-
wyzszych wynika, ze w tego rodzaju obserwacjach rozwija sie
w postaci utajonej wzgledna niedomoga gruczotéw przytarczyco-
wych, ktéra przy réznorodnych dotgczajacych sie w ten lub inny
sposéb zaburzeniach przemiany materji wydobyw/¢ moze na jaw
objawy tezyczki. Obserwacje, skladajace si¢ na analizowany tutaj
zesp6t, dowodza, ze i ii cztowieka istnie¢ moze niedomoga utajona
gruczotéw przytarczycowych wrodzona Ilub nabyta, dokumentu-
jaca sie objawami Chwostka i Frba Ilub przebiegajagca w okre-
sach pozakurczowych zupeitnie bezobjawowo i ze niedomoga ta
stwarza¢ moze podtoze, na tle ktérego pewna noksa dodatkowa
wyzwala¢ moze zjawiska jawnej tezyczki. Czy szkodliwos$cia owa
jest sam napad migrenowy z jego przypuszczalna a nie znana nam
doktadniej toksycznoscia, czy tez trwate, przemijajace lub njisila-
.igce sie zaburzenia przemiany materji, lezace u podstawy procesu
migrenowego, czy tez zaburzenia w czynnosci gruczotéw dokrew-
nych, ktére moga by¢ przyczynag pierwotna zmienionego metabo-

lizmu — na to trudno jest dzisiaj da¢ stanowcza odpownyta Nie
wytaczajgc catkowicie dwu pierwszych mozliwosci, sadze, ze me-
chanizm typu trzeciego jest jednak najhardziej prawdopodobny.

Przypomne tu, ze w niektérych obserwacjach dotyczacych migreny
u kobiet, pierwsze objawy tezyczki samoistnej ujawnity sie w okre-
sig ciaw — i pod tym wzgledem daje sie zauwazy¢ pewna odwro-
cona analogja do przejaw6éw basedowizmu i migreny, z Kktérych
pierwsze niewatpliwie tagodniejg, drugie za$ moga zanika¢ catkowi-
cie w okresie cfazy. W mys$l rozumowan powyzszych przypusci¢
nalezy, ze wrodzona lub nabyta niedomoga gruczotéw przytarczy-
cowych, powodujac stan, kté6ryby mozna nazwaé¢ skazg fezytzko-
wa — w potaczeniu ze skaza neurotoksycznag, stanowigcg wedtug
F latau‘a poditoze migreny, a powodowang wtérnie przez zabu-
rzenia w wydzielaniu wewnetrznem rozmaitych gruczotéw dokrew-
nych, stwarza pewna odmiane obrazu migrenowego, ktéra okreslam
nazwag zespolu tezyczkowo - migrenowego. W ten sposéb w inkre-
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cyjnej patogenezie migreny uwidacznia si¢ précz znanych dotad
zaburzen w czynnos$ci przysadki moézgowej, tarczycy i gruczotéw
plciowyoh — po raz pierwszy wspétudziat nmvcgo partnera, jakim
jest niedomoga konstytucjonalna gruczotdéw przytarczycowych.

Wt ELMER i M. SCHEPS. Lwow.

Badania poréwnawcze nad prébami z galaktoza, lewulozag i tetra-
chlorfenolftaleina jako metodami czynnos$ciowemi sprawnosci
watroby *).

Z Oddziatu W. I. Panstwowego Szpitala Powszechnego we Lwowie.

Prymarjusz: Doc. Dr. W. Czernecki.
W poprzedniej naszej pracy (1) poczyniliSmy badania poréw-
nawcze miedzy prébami z galaktoza, lewuloza, tetrachlorfenolfta-

leing, a préba cholesterynowo - ttuszczowa i ustaliliémy, ze préba
cholesterynowo - tluszczowa ustepuje wyzej wspomnianym meto-
dom czynnos$ciowego badania watroby.

W niniejszej za$ pracy przeprowadzili§my badania poréwnaw-
cze miedzy prébg galaktozowa, lewulozowg i tetraclilorfenolftalei-
nowa na materjale 41 przypadkéw réznych schorzen watroby. Do
przeprowadzenia badan poréwnawczych pomiedzy temi .witasnie
trzema prébami skilonito nas to, ze powyzsze préby ra najczesciej
stosowane, niemniej wyniki ich tak wybitnie niezgodne. Zadaniem
naszein byto stwierdzi¢, ktéra z tych trzech metod jest najmniej
zawodng i najbardziej nadaje sie do czynnos$ciowego badania
watroby.

Metodyka. W kazdym przypadku po doktadnem zbadaniu
klinicznem wykonywali$my badania w krétkich odstepach czasu,
tak, aby préby powyzsze odnosity sie do jednego i tego samego
okresu choroby watroby. Po zbadaniu cukru we krwi naczczo po-
dawaliSmy 40g galaktozy w herbacie a nastgpnie w odstepach
poétgodzinnych, przez okres 2-ch godzin, oznaczaliSmy cukier' we
krwi miKrometoda Hagedorna — Jcnsena. W podobny spo-
s6b przeprowadzaliSmy prébe z 459 lewulozy. Réwnoczes$nie przez
okres 6 — 8 godzin zbieraliSmy mocz, w ktérym oznaczaliSmy cu-
kier polarymetrycznie. Réwnolegle wykonywaliSmy prébe barwi-
kowa z tetrachlorfenolftaleing wedtug Rosenthala — Kum
fiego, wstrzykujac 5mg na |lkg wagi ciata, a w godzine potem
pobieraliSmy krew celem stwierdzenia obecnos$ci barwika w su-
rowicy. Dodatkowo jeszcze oznaczaliSmy ilosciowo bilirubine
w surowicy krwi wedle Hijmans van den Berg ha oraz ba-
daliSmy jakos$ciowo mocz na urobilinogen.

Probe galaktozowg uwazamy zgodnie z Kalilereni i
choldem (2) za dodatnia, jesli cukier we krwi

M a-
podnosi sie po-

wyzej 30mg%. Badanie galaktozurji uwazamy wraz z Kahlc-
retn, Macholdem, Noahem((3), Daviesem (4), Melle-
rem i Frischem (5), w przeciwienstwie do Bauera (6),

a zwtaszcza Oppenheimera (7), za niedostateczne. Znajdowa-
liSmy bowiem przypadki, w ktérych wzrost cukru we Kkrwi prze-
kraczat znacznie 30mg%, za$ cukromocz pojawia! sie w $ladach
lub wogéle nie wystepowat (przypadek 1, 2, 5 18, 25, 29, 41, 42),
tak, ze na podstawie badania samego moczu moznaby z calg pew-
noscig sadzi¢, iz préba z galaktozag wypadta ujemnie.

Odnos$nie za$ do proby lewulozowej zdania sa bardziej roz-
biezne. Gdy wedle jednych po podaniu 40— 50 g lewulozy wzrost
cukru w normalnych przypadkach nie przekracza 10mg % (S chi-
rokauer (8), Mc. Lean i Wesselov (9), Spence i Brell
(10) i inni), to wedtug drugich wzrost ten moze by¢ znacznie
wyzszy tak, ze Tahlermann iKetinet(U), Oreene, Snell
i Walters(12), Brown (13) i inni, uwazajg probe lewulozowg
za dodatnia dopiero po przekroczeniu wzrostu cukru we krwi o 30
mg'%. My$my stwierdzili w przypadkach prawidtowych wzrost
cukru we krwi najwyzej o 20mg'% i dlatego prébe lewulozowa
uznajemyiza dodatnig po przekroczeniu tej ilosci;. Nie potrzebujemy
dodawacé”™ ze badanie lewulozurji po podaniu 45 g lewulozy zawodzi
zupetniS R6znice zachowania sie wzrostu cukru we krwi po poda-
niu lewulozy nalezy ttumaczy¢ badz to podaniem lewulozy nieod-
powiednio czystej lub nieodpowiednio przechowanejl, badz to
ré6zna zdolnoscig wchtaniania sie tego cukru z przewodu pokar-
mowego.

Zestawienie poréwnawcze préby galaktozowej i lewulozowej.
Badania nad temi prébami przeprowadzono na 41 przypadkach
schorzen watroby (patrz. tabl. 1).

*) Wedle wyktadu wygtoszonego na Xlll-ym Zjezdzie Lekarzy
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Z tablicy powyzszej mozna zauwazy¢, ze préby z galaktozag
i lewuloza przebiegaja w wiekszos$ci przypadkéw wspotmiernie.
W 14 jednak przypadkach t. j. w jednej trzeciej czesci wszystkich
przypadkéw zaznaczyta sie bardzo wybitna niewspé6lmiernos¢, cha-
rakteryzujagca sie tern, ze krzywa cukru we Kkrwi po lewulozie
w stosunku do krzywej po galaktozie przebiegata bardziej ptasko
(przyp. 5, 6, 10, 15, 22) lub tez wykazywata ledwo dodatni odczyn
(przyp. 9, 19, 39), lub toz w koncu wogdle wypadata ujemnie (przyp.
18, 23, 24, 36). Tylko w jednym przypadku (przyp. 12) préba le-
Wulozowa wypadta dodatnio (+39mg%) przy ujemnej prébie
galaktozowej (+28m g% ). Na podstawie tedy naszych badan mo-
¢jTemy powiedzie¢, ze proba galaktozowa prz~yyzsza wartoscé
préby lewulozowej, co jest zresztg zgodne z wynikami doswiadczen-
na zwierzetach. Przemiana bowiem galaktozowa, w przeciwien-
stwie do lewulozowej, odbywa B ¢ przedewszystkiem przy wspot-
udziale watroby, mniej za$ innych tkanek (Eischler 14). Na podsta-
wie naszych badan nie chcemy bynajmniej twierdzi¢, ze préba ga-
laktozowa jest niezawodng, wiemy bowiem, Zze przemiana gala-
ktozowa zalezy nie tylko od stanu watroby, ale tez od zdolnosci
iisymilacyjnej innych tkanek (Achard i Desbouis 15).

Zesiomenie poréwnawcze proby galaktozowej i tetrachlorfenol-

ftaleinobej.

Z uwagi na wyzszo$¢ proby galaktozowej nad lewulozowa
zwroéciliSmj~baczniejszg uwage na zachowanie sige giéwnie préby
galaktozowej, nie za$ lewulozowej, w stosunku do proby barwi-
kowej. Badania nad temi prébami przeprowadziliSmy w 32 przy-
padkach rozmaitych schorzen watroby. W niniejszej pracy nie
bedziemy sie zatrzymywali nad ocenga wartosci samej proby tetra-
chlorfenolftaleinowej, ktérej zbiorowa oedne mozna znale$¢ w mo-
nografii Fiessiengera i Waltera (16) oraz Lepehna (17).

Przed przeprowadzeniem poréwnawczem miedzy
bami, musimy podkreslié¢, co jest konieczne dla oceny poréwnaw-
czej tych préb, 3ze spostrzezenia Bauera, Nyiri‘ego i Strassera,
wedle ktérych wynik préby tetrachlorfenolftaleinowej jest tiade”™J
wszystko uzalezniony od stanu wydzielania i krazenia z6tci, nie sa
stuszne. Wprawdzie zatrzymanie tego barwika we Kkrwi jest
w wielkiej mierze uzaleznione od krazenia zéici, niemniej zgodnie
ze spostrzezeniami Snappera i Spoora (18), Schelonga (19) spoty-
kaliSmy dodatni wynik préby w przypadkach schorzen watroby
z prawidtowym poziomem bilirupiny (przyp. 6, 8, 10, 29, 35, 40)
oraz zgodnie ze spostrzezeniami Blatta (20) ujemny wynik préby
w przypadkach z podwyzszonym poziomem bilirubiny (przyp. 12,
15). W kazdym razie spostrzezenia Bauera i jego wspoipracow-
nikéw sa cenne, poniewaz w wiekszos$ci przypadkéw istotnie za-
chodzi pewna roéwnolegto$¢ miedzy krazeniem zoéici a zatrzyma-
niem barwika. Ten fakt oczywiscie w'znacznej mierze ogranicza
warto$¢ proby barwikowej Rosenihala w rozpoznawaniu miazszo-
wego schorzenia watroby w poréwnaniu z préba galaktozowa.
Dlatego najcenniejszym materjalem dla przeprowadzenia badan
poréwnawczych miedzy temi probami nadaja sie przypadki idace
bez zéttaczki lub z nieznaczng hyperbilirubincmjg. Tutaj na pierw-
szy plan wysuwajg sie nasze przypadki marskosci watrobjejktore
w dos¢ pokaznej liczbie mieliSmy sposobnos$¢ przebadaé¢. Uderza,
zal’ na 17 przypadkéw marskosci watroby, w 7-iu przypadkach
proba barwikowa wypadta ujemnie, w 10-ciu za$ dodatnio; nalezy
zwro6ci¢ uwage, ze na owych 10 przypadkéw w 4-ech przypad-
kach poziom bilirubiny byt podwyzszony. Natomiast proba gala-
ktozowa wypadta na owych 17 przypadkéw tylko w 2-cli przy-
padkach ujemnie, mianowicie w przypadku 12-tym, w ktérym
znowu préba lewulozowa wypadta dodatnio (wzrost o + 39 mgj%M
oraz w przypadku 14-ym, w ktérym wszystkie trzy proby wy-
padty ujemnie. Na tej podstawie mozemy powiedzie¢, w prze-
ciwienstwie do spostrzezen Blatta, préba barwikowa z tetra-
chlofenolftaleing ustepuje znacznie proébie z galaktoza.

temi pro-

Streszczen Fe#:

1) Préba z galaktoza przewyzsza znacznie warto$s¢ proby
z lewulozg w rozpoznawaniu schorzen watroby.

2) Préba barwikowa Rosenthala z tetrachlorfenolftaleing uste-
puje znacznie prébie z galaktoza
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Cukier we krwi
po 40g. galaktozy

na po po po po
czczo 30 60" 90" 120

Przypadki

90 126 125 125 124
112 163 186 186 177
86 86 121 162 112
98 152 152 152 109
100 159 209 150 187
79 120 204 159 150
90 125 134 152 213
100 135 143 121 90
70 157 184 130 119
66 183 176 132 110
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81 109 105 90 88
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA

Dr. Joézef SPIRA. Krakow.

Przyczynek do leczenia ropni moézgu pochodzenia usznego.

Z oddziatu otoriiiolaryngologioziicgo Szpitala Izraelitéw.
Ordynator: Dr. j&zef Spira.

Zagadnienie leczenia ropni moézgu stato sie w ostatnich latach
znéw przedmiotem ozywionej wymianyBdan. Z kilku stron po-
dano ncwe sposoby leczenia, kt6i® maja poprawi¢ niekorzystna
stafyjstyke tego najgrozniejszego powiktania zapalenia ucha $rod-
kowego. Jak wiadomo, w przypadkach ropnia mézgu dwif przy-
czyny prowndza najczesciej do zejscia Smiejjfchiegp aflmianowicie
zapalenie opon moézgowych i zapalenie moézgu. — Age o ile przy
zapaleniu opon moézgowych jesteSmy, prawie ,ze bezsilni dopatru-
jac sie jego przyczyn w lozynnikach niejako od nas zupetnie nie-
zaleznych, o tyle przy "upaleniu mézgu lekarz walczy do ostat-
niej chwili o zyciSchonego, zywigc pewne nadzieje, ze przez#za-
stosowanie tego lub innego sposobu leczenia potrafi przeciez
wyratowac.

Najstarszym i do dzi$§ dnia najwiecej stosowanym jest spo-
s6b chirurgiczny. Postepuje sie wiec w mys$l ogélnych zasad przy-
jetych w chirurgji, t. j. otwiera sie szeroko ropien i drenuje go
w celu zapewnienia odpitywu ropy. Ale juz wcze$nie okazato sie,
ze spos6b ten zawodzi w chirurgji ropni moézgowych. Jakosc¢
tkanki moézgowej, jej delikatna budowa i wrazliwo$¢ sprawiaja ze
mimo najdoktadniejszego drenowania przychodzi do zapalenia
mézgu; zapalenieto postepuje naprzéd i w otoczeniu pierwo-
tnego ogniska tworza sie nowe ropnie. CzesSciowo chodzi tu
0 zwykte zatrzymanie ropy wskutek 'zapadania* sie migkkiej
tkanki moézg.o.wej, czeéciowo o Swieze ogniska w zapalnie zmie-
nionem i podraznionem otoczeniu. Dreny nie speiniajg odpowiednio
swego zadania t. j. nie drenujga. Odnosi sietfo w pierwszym
dzie do,- sg-ezkébw gazowych. Gaza ssie doskonale,
sucha; raz przepojona ropa, hnie tylko ze. nierssie,
dzaj czopu, ktéry zatyka otwor i utrudnia dalsgy odptyw; przez
Jo przTChodzi do zastoju, do wzmozenia ciSnienia modzgowego
1 stad jeszcze wigkszy ycisk na saczek. — Dreny z twardego ma-

rze-
jak diugo jest
ale tworzy ro-

teriatlu (gumowe, Rzklane, metalowe) réwniez nie odprowadzaja
dostatecznie ropy, poniefez- otwory icli bardzo iatwo sie zaty-
kaja rozpadajaca sie tkanka moézgowa. Pozatcm kazdy twardy

dren drazni te tkanke. NalezjSpamieta¢ o tem, ze otoczenie ropnia
znajduje sie w stanie zapalnym, jest obrzekte, przepojone ptjucm
i zblizone raczej do masy galaretowej niz do statego narzadu.
Nic tatwiejszego jak dosta¢ sie drenem w tg miekka mase zwta-
Bzcza jezeli chcemj/fdren giebiej wiozy¢é. A nawet przy bardzo
tostroznem postepowaniu grozi niebezpieczenstwo, poniewaz masa
ta —mpo opréznieniu ropniwlL- sama sie zapada, moze niejako na-
bi¢ sie na dren i w ten sposéb spowodowaé rozszerzenie sie zaka-
zenia. — Dlatego wielu autogpw wogdle zarzuca Kagczkowanie
a tylko stara sie o zapewnienie odptywu ropy przez zachowanie
odpowiedniegorotworu. Klinika wiedernska drenuje tylko tak diugo,
jak ditugo trwa wydzielanie; w przypadkach ciezkich, zwtaszcza
za$ przy wielkich rozmiarach ropnia poleca wykonanie przeciw-
otworu e<Lbocznej powierzchni ptata skroniowego, wzglednie
przy ropniach mézdzku w okolicy tytog{owia.

Wiciu zwolennikéw posiada przestrzykiwanie jamyj ropnia;
mozna j3 wykona¢ zwykta rurka Flartmaima albo tez rurka po-
dwoéjna, w ktérej ptyn doptywa przez weasze ramie a odptywa
przez szersze. Muck wykonuje te przekrzykiwania u siedzgcego
chorego, polecajac mu réwnoczesnie wykonywac¢ gtebokie ruchy
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wdechowe;
rzac,

w tenlsposéb ma sie jama ropnia wybitnie
co utatwia 'przeptukanie wszystkich zautkéw.
gnat bardzo korzystne wyniki leczenia ropnia moézgu
je powyzszemu postepowaniu; natomiast inni
Michaelseri) nie potwierdzaja tego.

Bariiny przyjmuje, ze przyczyng przebicia komory moéz-
gowej jfct wzrnoz-enie ci$nienia mdézgowego i dlatego poleca upu-
sty ptynu mo.zgowordzeniowego przez - naklucia ledzwiowe
wzglednie przez lhikLiciu komory.

Nftigét niekorzystne wyniki leczenia chirurgicznego doprowa-
dzity do Szukania nowych drég. Lc Maitrc podat przed kilku laty
spos6b polegajacy na, opréznieniu ropnia hez nacigcia opon lub
tkanki mézgowej. Autor wykonuje naktucia ropni poprzez opone,
wy.cigga rope a nastepnie przez miejsce naktutc di;én gumowy
o witosoWadem $Swietle. Dzieki cisnieniu wewnatrzczaszkowomu
zostaje ropa wypchnietg i kroplami, ale stale wycieka przez dren.
W nastgpnych dniach wprowadza si¢ dreny o coraz wijkszem
Swietle. Le Maitre opisuje 100% wyleczern; Neumaim,, ktory, ten
spofob wybrébowat, posragtkowo wyrazat sie o Eiin niekorzystnie,
jednak pézniej postugujac sie nirn otrzyniat szereg korzystnych
wynikéw. wJ kazdym razie isros6b ten jest jeszcze w okresie
prob.

Leidler i

rozsze-
Muck osig-
i przypisuje
autarowee (Guttieh,

Feuclitinger zaproponowali w r. 1926 nowy spos6b
leczenia ropni moézgu, kmry wjjwolat szeroka dyskusje w oto-
logJdcz,r;em towaBajrstwic wlcduiskiem. W jchodzac z zatozenia,
ze gtdbwna przyczyna powstania zSipalelja mézgu stanowi podraz-
nienie tkanki moézgowej, wy”~eitme prHz ciggta zmiane potozenia
drenéw, —e autorowie ci polecajg wypetni¢ calg jame saczkiem-
gazowym i pozostawi¢ go az do wylaczénia. W szczegdtach,
ptledstawia sja ta metoda w urastepujacyL sposéb- ‘Nareafl ewen-
tualnie odcig¢ istniejace “wypadniecie moézgu, caig jame ropnia
doktadnie przegladngé, obumarte eczeSci moézgu wraz z ropg usungé
a otrzymang w ten sposob jame o gtadkich $cianach wysnczko-
wac¢ bardzo dokladnie gaza jodoformoAya. Ponad saczkiem zato-
zy ® opatrunek uciskowy, gaze i opaske krochmalng. Powierz-j
cliowne opatrunki nalezy zmienia¢ codzinmie, wzglednie co drugi
dzien. Jezeli saczek nasiaka wydzielinag, nalez”~go przeptukaé¢ roz-
czyncm fiajologicznym, nie wyjmujac &o az do c”asu,Lgdy zosta-
nie sam wypchniety przez bujajaca tkanke ziarninowa.

Szfcreg autoréw opowiedziato sie za powyzszym sposobem,
przede~szystkiem Marschik, ktéry go jeszcze dawniej polecat
w zwigzku z nakiluciem ledZzwiowem podczas zmiany opatrunku.
Marschik uwaza, ze spokojnie lezacy saczek, ktéry wypetnia
szcJdjftlnie wszystkie zautki ropnia, podraznia mase mdzgowa mniej
niz dren, lezad~fluzno w jamie i pcriiszajacy*sie bez przerwy
w nastepstwie nieuniknionych wahan cisnienia i objetosci moabzgu.
*Dla unikniecia ewentualnego nagromadzenia si¢ ropy poza sacz-
kiem, radzi Marschik zaopatrzy¢ saczek w dren utozony os$rod-
kowo tak by nie dotykat $cian riM ii*— Mayer opisuje przypa-
dek, w ktérym jama ropnia byta wypeirefona rozmiekta czer-
wona masg mozgowa, co ,jak wiadomo, daje zawsze bardzo zla
rokowania. W kilka dni po wyczyszczeniu Pupiiy i wypetnieniu
jej trwalym saczkiem stan chorego sie poprawit, jamjpbyta czysta
a Sciany catkiem gtadkie. Mayer przypisuje ten niezwykle korzy-
stny wynik trwalemu sgczkowaniu, "jakze Alexander uwaz.al po-
wyzszy spos6b za wskazany przjJRtarszy¢h ropniach, w ktérych
wydzielanie sie zmniejszyto.

Ponizej pozwole sobie opisaé przypadek ropnia moézgu,
rzuca pewnef$wiatlo na powyzszag dyskus”™M

ktéry

Chodzi o dziewczyne 19 letnig R. S. ktéra pozostawata w mo-
jeni leczeniu z powodu obustronnego zajecia jam szczekowych,
tudziez jam sitowSrch i czotowej po stronie prawej. W dziecinstwie
ptonica z zajeciem obydwu uszu, od tego czasu cza$o\Py wyciek
obustronnie. Przed 4 miesiacami obustronna operacja Luc- Cald-
wella w znieczuleniu miejscowem. Przed 10-ciu dniami cieptota
38“— 39°, silne bodle gtowy po stronie prawe-j i szum w uchu pra-
wem. Po 3 dniach dotgczyty sie nudnosci i wymioty: obecnie
pewna poprawa, goraczka ustgpita, ale béle gtowy utrzymuja sie
St. pr. 4 IV. 29. Chora blada, bardzOTcStabiona, od czasu do czasu

zapada i musi sie potozy¢. Napadowe, rwace bdle gtowy. Bole-
sno$¢ opukowa gtlowy po stronie prawej, zwitaszcza w okolicy
kosci czotowej. Tetno 64, chwilami niemiarowe, ciept. 36.8. Oczo-

plasu brak, zaburzenia réwnowagi; ogdélnej powodu ostabienia.
Ucho prawe: Mala ilos¢ wydzieliny cuchnacej, brak btony beben-
kowej, przetoka prowadzaca do jamy sutkowej z matym polipem;

brak objawéw zaostrzenia. Szept O. Gtosna mowa (z aparatem

Barauryego) a. c¢. Odczyn Kkaloryczny: prawidtowy. Ucho lewe:
suche, J&rodkowe przebicie. Badanie wewnetrzne: ujemne. Badanie
krwi: leukocytéw 15.000. W preparacie mazanym: Segmentowa-

nych 62%, pateczkowatych L9%, miodocianych 1%, eozynofilow O
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limfocytéw 12% inonocytéw 6%. Operacja: Juz przy pierwszem
uderzeniu diutkiem i zdjeciu blaszki kostnej zewnetrznej w oko-
licy dotka sutkowego odstania sie otwdr miekki, o I$niacej powierz-
chni, robigcy wrazenie otoczki perlakowej. Przy dalszem odstania-
niu okazuje sie, ze jest to wypukienie $redniej jamy czaszkowej,
pokryte gtadka, ISnigca opong; wypukienie to siega az do potowy
wysokosci tylnej S$ciany kostnej przewodu zewnetrznego tak, ze
o0 otworzeniu jamy sutkowej od tylu nie nioze by¢ mowy. Wobec
tego wykonano operacje doszczetna, idac od przewodu usznego.
W giebi jamy bebenkowej znaleziono perlaka, polipy, kawatek
sprochniatego mioteczka; w jamie sutkowej: masy perlaka. Po
usunieciu $ciany tylnej przewodu usznego widaé¢ opone, pokryta
w teni miejscu ziarnina. W tej okolicy wykonano 3 nakilucia moéz-

gowe probne ku goérze, do tytu i do przodu — z wynikiem ujem-
nym. Plastyka, saczkowanie, opatrunek.
Naktucie ledZwiowe: Pltyn moébzgowo-rdzeniowy ja-

sny, wyptywa pod znacznem ciSnieniem. Badanie pilynu wykazuje
nieznaczng pleocytoze (15 komérek w 1mm) Nonne - Appelt:
ujemny; bakteriologicznie; jatowy.

15. IV. Chora czuje sie lepiej, spata spokojnie,
czasu napadowe béle gltowy, tetno 64 — 68.

Badanie neurologiczne (Dr. W and er):
mawiajacych za ropniem mozgu.

16. IV. Wczoraj wieczorem wymioty, w nocy tetno 60— 50;
rano 64. Operacja; Odstonieto wypukienie mdzgowe jeszcze dalej
ku tytowi i przodowi; odstonieto tylng jame czaszkowag i zatoke;
opony czyste. Powtdérne nakiucia ptata skroniowego (nieco gte-
biej niz za pierwszym razem): wydobyto rope. Szerokie naciecie
ropnia, po rozszerzeniu korncangag wydobywa sie okoto 3 tyzek
cuchnacej zo6tto - zielonkawej ropy. Wyciecie opony na przestrzeni

od czasu do

Brak objawéw prze-

jednogroszéwki. Do jamy witozono dren gumowy, owiniety gaza.
Tamponada.
Badanie bakteriologiczne ropy: wyhodowano paciorkowce

anhemolityczne, proteus vulguris, bucc. purucoli.

18. IV. Chora czuje sie¢ dobrze, tetno 70— 76. Zmiana opa-
trunku: przy rozszerzaniu rany korncanga wydobywa sie duzo
ropy. Saczek gazowy.

19. IV. Zmiana opatrunku; ropy nie wicie, wobec tego zatozono
tylko powierzchowny sgaczek gazowy w celu utrzymania otworu.

21. IV. Otwoér jamy zaciska sie; wobec tego wycieto obumarte
czeéci tkanki moézgowej w otoczeniu otworu; powierzchowny
sgczek.

22. IV. Tetno 60. Chora wymiotuje. Przy wejSciu korncanga
ku tytowi wydobywa sie okoto ‘A tyzki ropy; podobnie ku gérze.
Odcieto znéw czes¢ tkanki mdézgowej; nastepnie zatozono 3 waskie
saczki do 3 zautkoéw ropnia: ku gorze, tytowi i przodowi. Chora
silnie kaszle,dostaje wdzien kodeine, na noc czopki pantoponowe.

23. IV. Stan og6lny sie pogarsza; jama sie powieksza, w zaut-
kach ropnia gromadzi sie ropa; powierzchowny tampon gazowy.

24. IV. Przy opatrunku i przegladaniu jamy nie znajduje sie
ropy.

25. IV. Opatrunku nie zmieniano;
80, rano 54, temperatura 37,5.

27. IV. Przy przegladaniu rany nigdzie ropy nie znaleziono.

28. IV. Znaczne wypadniecie moézgu, obumarcie powierzchow-
nych czes$ci, cuchnienie, /chora senna, bdle giowy, tetno 80— 90.

1. V. Stan chorej bez zmiany; wobec tego, ze wydzielanie
ropy ustalo, postanowiono zastosowaé trwatlg tamponade modo
Feuclitiuger - Leidler.

A wiec odcieto wypadniecie, jame przegladnieto, usunieto cze-
$ci obumarte, poczem wytampenowano mozliwie dokladnie cala
jame gazg kserofonnowa.

2. V. Stan chorej bez zmiany.

3. V. Stan chorej gorszy, bardzo silne béle gtowy, chora ciagle
senna; zmiana powierzchownego opatrunku; gaze kseroformowa
przeptukano rozczynem fizjologicznym.

4. V. W nocy niezwykle silne béle giowy, chora zamroczona,
odpowiada tylko na gtosne nawolywania; wymioty, tetno 80, tem-
peratura 38°C.

Wobec tego stanu wyjeto saczek i powrdcono do pierwotnycli
opatrunkéw t. zu. sgczek gazowy witozono do otworu jamy po
przegladnieciu ropnia; ropy nie widac.

5. V. Chora czuje sie lepiej; wypadniecie znéw wiegksze.
cigcie czesci moézgu w celu utrzymania wielkiego otworu.

7. V. Senno$¢ mnejsza, bole giowy utrzymuja sie.

wymioty, bole giowy, tetno

Od-

W nastepnych dniach stan chorej sie waha, naogét jednak za-
znacza sie powolna poprawa. Tetno 80 — 90, senno$¢ mniejsza, od
czasu do czasu bole gtowy.

27. V. Wypadniegcie wypelnia jame pooperacyjng i
kostnym przewodu nerwu twarzowego.

lezy na walc
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15. VI. Chora czuje sie zupeinie dobrze. Przewdéd ucha ze-
wnetrznego jest zwezony przez wypadniecie mézgu; poza zwe-

zeniem wejscie do ropiejacej jamy bebenkowej.
mroczkag Hartmanna. Wypadnieta cze$¢ moézgu w

Przeptukiwania
ranie poopera-

cyjnej pokrywa sie naskoérkiem (epitelizuje).

1. VII. Ucho suche. 10. VII.Powtérne ropieniejamybeben-
kowej. Po kilku dniach ropienie ustalo.

E pi kry za: U chorej cierpigcej od dziecinstwa naprzewlekle

ropienie ucha sSrodkowego prawego i pozostajacej w leczeniu od-
dziatlowem z powodu zajecia jam bocznych nosa — wystepuja nagle
objawy ws$rédczaszkowe: goraczka, béle giowy, wymioty, zwol-
nienie tetna. Ze wzgledu na brak zaostrzenia zaréwno w uchu jak
i w nosie, trudno byto orzec, do ktérego z narzadéw nalezy odnies¢
powyzsze objawy. ROwnoczeénie wystepujacy szum ucha, tudziez
bez poréwnania czestsze wystepowanie powiktan usznych skionito
nas do rozpoczecia poszukiwan od ucha. Przy operacji znaleziono
opone twardg S$redniej jamy czaszkowej w jednem miejscu zmie-
niong, pokryta wléknikiem i ziarnina. Nakit6cia piata skroniowego
daty wynik ujemny, powtérzone po dwocli dniach wykryty bardzo
wielki ropien. Zwykte leczenie ropnia. Po kilku dniach wystgpito
zapalenie moézgu, ktére postepowato naprzéd mimo tego, ze wy-
dzielanie ropy sie zmniejszato. Wobec tego zastosowano sposéb
trwatego saczkowania, przy ktéorym stan sie na tyle pogorszyt, ze
po 3 dniach koniecznem byto saczek wyja¢ i powrdéci¢ do poprzed-
niego leczenia. Przy leczeniu tern ropien sie wyleczyt z pozosta-
wieniem wypadniecia moézgu, ktére znajduje sie w jamie poopera-
cyjnej i powoli pokrywa sie naskoérkiem; jednakowoz utrudnia do-
step do ropiejacej jamy bebenkowej.

Postepowanie nasze w przypadkach ropnia moézgu jest naste-
pujace: szerokie naciecie rophiia (wzglednie ciecia krzyzowe),
wyciecie duzej czesci opony, saczkowanie' drenem, owinietym ga-
za. W nastepnych dniach codzienna zmiana opatrunku, przyczem
korncangg kontrolujemy rane i przez delikatne roztozenie jej ra-
mion staramy sie odprowadzi¢ zalegajaca rope.

Skoro tylko wydzielanie ropy sie zmniejsza a wiec zazwyczaj
juz po kilku dniach przerywamy drenowanie jamy a wkiadamy
tylko powierzchowny saczek w celu utrzymania szerokiego otworu.
Réwnoczesnie odcinamy (czesto kilkakrotnie) zapadajace sig, (prze-
waznie obumarte) i zaciskajgce otwdr czesci mobzgu.

Czy powyzszy speséb leczenia jest stuszny.? Trudno nam
wyda¢ sad wobec stosunkowo niewielkiego materjalu naszego od-
dziatu i wobec zmiennego rokowania w przypadkach ropni mézgu;
rokowanie to zalezy od zbyt wielu réznych czynnikéw jak wielkos$¢
ropnia, rodzaj bakterji, ich zywotno$¢ i t d. W opisie danego
przypadku chodzitlo nam nie tyle o pokazanie korzystnego wyniku
pod wpitywem powyzszego leczenia, ile o podanie, ze sposéb, po-
lecony przez Leidlera i Feuchtingera a majacy wielu
zwolennikéw ws$éréd otjatrow wiedenskich, w naszym przypadku
zupetnie zawiodt.

Pozatem przedstawia powyzszy przypadek szereg ciekawych
szczeg6tow. Jednoczesne ropienie jam bocznych nosa i ucha $rod-
kowego bez jakiegokolwiek zaostrzezenia czynity trudnem posta-
wienie rozpoznania. Niezwykle niski stan $redniej jamy czaszko-
wej, ktéra siegata do potowy wysokosci Sciany tylnej przewodu
usznego, utrudnia! poczatkowo orjentacje przy operacji. Wreszcie
wygojenie nastgpito z pozostawieniem statego wypadniecia mézgu,
ktére zajmuje rane pooperacyjng i uciska przewdd. Ze wzgledu
na to, ze jama bebenkowa poza tern wpukleniem czasowo ropieje,

nie mozna chorej uwaza¢ za bezwzglednie wyleczona i nalezy
sie ciagle liczy¢ z mozliwoscia nawrotu ropnia mozgu.
Dr. J. LENCZOWSKI, st. asystent Kliniki. Lwow.

Pt6d zeschty w ciazy blizniaczej.

Z Kliniki Potozniczej i choréb kobiecych U. J. K.
Dyrektor: Prof. Dr. K. Bochenski.

Obumarcie jednego z bliznigt w czasie cigzy nie nalezy do
rzadkosci. U zwierzat, u ktérych juz fizjologicznie wystepuje cigza
mnoga, $mieré¢ pewnej czeséci piodéw jest zjawiskiem statem. We-
diug Kehrera Smiertelno$s¢ piodéw u swin wynosi 43%, u suk
17%, u kroliczek 11%. U czitowieka zdarza sie to rzadziej. Strass-
mann podaje, ze na 475 porodéw blizniaczych spostrzegat 5 przy-
padkéw piodéw zeschtych, urodzonych obok zywych. Mozliwe jest,
ze pi6éd obumarty w bardzo wczesnym okresie rozwoju ulega zu-
petnemu rozpuszczeniu sig, a w kazdym razie znacznym znieksztat-
ceniom, utrudniajgcym rozpoznanie. | dlatego ptody zeschte
w pierwszych 2 miesigcach cigzy stanowia wyjatek (L oenn-



Nr. 41. 1929 POLSKA

berg — dtugos¢ ptodu 17mm; Goldberg — dlugos¢ 24;cm;
Baecker — z koricem drugiego miesigca; Zacharias — dtu-
gos$¢ ptodu 3,5cm). Najczesciej opisywane sa ptody zeschte z 3 -fi
miesigca; w poOzniejszych okresach do wytworzenia sie ptodu
sptaszczonego wtasciwie nie dochodzi, raczej ptéd niezywy ulega
rozmiekkaniu. Zmiany, ktére przechodzi jajo ptodowe obumarte
w pierwszej potowie ciazy, polegaja na wessaniu sie woéd ptodo-
wych, oraz na powolnej utracie wody przez sam ptdéd, przez co staje
sie on twardym, jakbyfwyschnietym. Jednocze$nie*na skutek uci-
sku, jaki wywiera drugi blizniak, ptéd zmarty stopniowo sptaszcza
sig, az wreszcie staje siefipapierowo cienkim (foelus papyraceus

cotnpressus).
Przyczyna $mierci nie we wszystkich przypadkach daje sie
ustali¢. Bardzo rozpowszechnioncm jest twierdzenie, jakoby mie-

dzy obu ptodami wywiazywata sie walka o $rodki odzywcze .czer-
pane z ustroju matki, walka, w ktorej ptéd stabszy ulega silniej-
szemu. Zjawiskiem temi&tarano sie wytlumaczyé¢ znany skadinad
fakt czestej roznicy w wielkosci i wadze obu bliznigt. Réznica ta
wystepuje szczeg6lnie jaskrawo w przypadkach cigzy jedno-ja-
jowej, a wiec gdy istnieje w sasiadujgcych czeéciach obu tozysk
wspo6lne krazenie (trzecie krazenie Schatz‘a), przez co staje
sig mozliwem w jeszcze Migkszym stopniu upos$ledzenie odzywiania
jednego ptodu na korzys$¢ drugiego, prowadzace niekiedy az do
obumarcia jednego z nich. Istotnie, powstawanie ptodu zeschiego
zaznacza sie przewaznie w przypadkach cigzy jednojajowej, pod-
czas gdy ciaza dwujajowa tylko wyjatkowo wikta sie obumarciem
jednego z pfodéw. Strassmann podaje, ze na 5 ptodéow ze-
schtych 3 pochodzity z cigzy jednojajowej, 1 dwujajowej, w jednym
wres-zcic przypadku dane odnosne brakowalyJB

Poza walka, jaka sie rozgrywa miedzy obu ptodami, moga
zaistnie¢ inne przyczyn;* prowadzace do $mierci jednego z nich.
Do nich nalezg — krwiak pozatezysk-owy, zmiany zapalne btony
doczesnej, ograniczajace sie tylko do miejsca przyczepienia ptodu
obumartego (H oh1lw eg), skret pepowiny (S e llheim)l Kila,
wreszcie przyczepienie bloniaste pepowiny (P etz o 1d).

Jak juz wyzej zaznaczytem, przyczyna obumarcia jednego
z ptodéw niezawsze jest jasng. | dlatego stusznem sie wydaje
ogtasza¢ kazdy nowy przypadek o wyraznejljetjologji, tembardziej,
ze polskie piSmiennictwo nie moze sie poszczyci¢ nadmiarem po-
dobnych spostrzezen.

| tak, w roku 1876 Bylicki na posiedzeniu Krak. Tow. Lek.
omoéwit i przedstawit przypadek porodu ptodu 4-romiesie®nego
zeschtego, urodzonego w ¢wieré¢ godziny po porodzie ptodu zywego.
W r. 1895 Festenburg na posiedzeniu Krak. Tow. Lek. poka-
zat preparat tozyska po urodzeniu ptodu donoszonego, na ktérem
stwierdzit obecnos¢ 2 obumartych ptodéw w pigtym miesigcu ksife
zycowym. Kazdy miat odrebny pecherz ptodowy. Kohn w r. 1901
opisat przypadek, w ktérym w 4 dni po odejsciu ptodu zeschiego,
odpowiadajagcego co najwyzej 5 mies. cigzy, wydobyto najpierw
tozysko tego plodu, a poézniej przez obrét urodzono ptdéd drugi
zywy donoszony. tozysko tego plodu odeszto samo wraz z bto-
nami, i nie mozna byto wykry¢ $ladu sasiedztwa drugiego to-
zyska zgnitego.

W drugim przypadku wydobyt Kohn po urodzeniu sie dziecka
zywego i odejsciu tozyska jeszcze ptéd sptasMrony 4-romie-
sieczny, ktéry znajdowat sie w odziclnym worku plodowym.

Wreszcie Saks przedstawit przypadek porodu blizniaczego.
Pierwsze dziecko zmacerowane, drugie z”~ e donoszone.

To jest wszystko, co znalaztem w polskiem pismiennictwie.

Pozwole sobie przeto przytoczy¢ jeden podobny przypadek,
obserwowany na Klinice Potozniczej we Lwowie.

Wiclorédka (IV ciaza), lat 28, zostata skierowana do Kliniki
przez lekarza z prowincji. Poprzednie porody prawidtowe, dzieci
zywe, przebieg potogéw bczgoraczkowy. Obecna cigza przebie-
gata bas powiktan, na 2 dni tylko przed rozpoczeciem sig czyn-
nosci porodowej osoba ta odczuwata lekkie ciagnace sie bdéle do-
tem brzucha oraz zauwazyta niewielkie krwawienie z pochwy.
Bo6le porodowe rozpoczety sie w dniu przybycia rodzacej do Kli-
niki w godzinach porannych. Lekarz prowincjonalny, wezwany do
rodzacej, stwierdzit badaniem wewnetrznem obok gtéwki jakie$
ciato ptaskie, nieco przypominajace' tozysko; z tworu tego ode-
szto podczas badania pare strzepkow; jeden z nich okazat sie sil-
nie sptaszczong gtéwka ptodu, odpowiadajacego w ® esnernu okre-
sowi rozwoju. Uderzony niezwyktym stanem, lekarz 6w odestat
rodzacg do Kliniki.

Badanie uskutecznione wkrétce po przybyciu jej do naszego
Zaktadu dato wynik nastepujacy:

Budowa prawidtowa, migsnie $rednio rozwiniete, podscidtka
ttuszczowa mierna, obrzekéw brak. Macica kulista, wielkoscig od-
powiadata koricowi ciazy, bdle porodowe stabe. Potozenie ptodu
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czaszkowe drugie, tetno dobrze styszalne, miarowe, 140 uderzen
na minute. Badanie wewnetrzne wykazato — ujscie rozwarte na
trzy palce, pecherz utrzymany, przoduje gtéwka — ruchoma nad

wchodem. Tuz obok gtowki po stronie
kies ciato, ptaskie, dosy¢ twarde, nieco strzepiaste, z Kktorego
udato sie wydoby¢ dwa kawatki. Jeden z nich okazat [sie mata
koscig czotowa z okiem, drugi silnie 'sptaszczona raczka.

Na podstawie tego badania, orazlwywiad6éw, rozpoznali$my
ciaze blizniacza z obumarciemfcednego z ptodéw we wczesnych
miesigcach ciazyjB

Poréd przebiegat nastepujaco: Wskutek stabych boélow po-
rodowych, oraz wystepujgcego od czasu do czasu krwawienia
wstrzyknieto podskérnie fl-> amp. thymofizyny; w godzine po za-
strzyku wstapity boéle parte i wkrétce po peknieciu pecherza
urodzit sie pléd zywy pici meskiej wagi 3.400g. W 10 minut po
porodzie odeszto tozysko wraz z btonami.

Przy ogladaniu poptodu mozna byto stwierdziej obok normal-
nego tozyska ptodu zywego, twor plaski, nieco wyciagniety ta-
czacy sie zapomoca waskiej sp5_puly z jednym z brzegéw tozyska
(Ryc. 1b).

lewej wyczuwato sie ja-

Ryc. 1

Wymiary tego tworu wynositly 16uj®,5 X3,5cm. Cialo to,
mimo swfcj nieforemnosci dato :sie tatwo rozpoznaj jako ptéd ze-
schty. W gérnej czesci* zupetnie wyraznie stwierdzi¢ mozna byto
delikatne zarysy zeber, w dolnej, w miejscu uszyputowania sie,
nieco pokrecone korniczyny dolne. Pozatem wida¢ byto silnie scien-
czatg i wyjShnieta pepowine, biegnacag do nieznacznego wgtebie-
nia, znajdujacego sie na brzegu tozyska tuz powyzej tozyska
(Ryc. 1a).

Wgtebienie to niewatpliwie przedstawia silnie pokurczong ja-
me worka ptodowego.

Na zdjeciu roentgenowskim doktadnie wida¢ caty tutdw, oraz
jedno przedramie i konczyny dolne (Ryc. 2).

Brak kosci $rédrecza i mostka jakotez wymiary ptodu prze-
mawiaja za koncem 4-go wzgl. poczatkiem 5-gc miesigca ksiezy-
cowego (Liche m).

Kazdy z ptodow lezat w oddzielnym worku ptodowym, skia-
dajacym sie z 2 bton, a wiec przypadek ten dotyczyt cigzy dwn-
jajowej. Na ryciniSIl pod lit. d zostata oznaczona owodnia ptodu
zwego; owodnia ptodu zeschiego bardzo krucha, widoczna jest
w postaci cienkiego obramienia, okalajgcego jajo ptodowe (Ryc.l a).

CoKie tyczy kosméwek (Rye? 1c), to oddzieli¢ ich od siebie
nie udato sre. Niewatpliwie poczatkowo istniaty dyne biony,” ktére
z biegiem czasu tak sie zespolity ze soba, ze utworzyt”® jakoby
jedna warstwe. Pod drobnowidem jednak podwéjno$¢ kosmowki
wystepuje zupeinie wyraznie.

Powierzchnie matczyna tozyska mozna podzieli¢"iiia dwie cze-
Sci —e wieksza, genetycznie nalezgca do plodu ;®wego, i mniej-
szg — do ptodu zeschtego. Podczas gdy w pierw~rafej budowaAod-
powiadata zupeinie normalnemu tozysku cigzy] donoszonej, a wies-
zrazy wyrazne zbito$¢ gabczasta, kolor 'zZAwy, ciemno - czerwony,
cz-e$¢ druga przedstawia obraz wyschniecia i znacznych zmian
wstecznych, —kolor szarawy, rysunek zatarty; zbito$¢ podeszwowo
twarda, granica miedzy obu tozyskami przebiega dosy¢ ostro
w postaci réwnej linji.

Wejzeniu makroskopowemu odpowiada budowa drobnowi-
dowa. tozysko ptodu zywego posiada budowe zupeinie prawidiowa,
podczas gdy*'cze$¢, nalezaca do drugiego bMniaka, przedstawia
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obraz daleko posunietych zmian martwiczych — kosmki bardzo
blade, jednolicie sie barwia; komorki trofoblastu prawie zupetnie
nieobecne, naczynia kosmkowe Ktnikte.

Zastanéwmy sie teraz nad prajczynag obumarcia jednego z pto-
dow w naszym przypadku. UpMledzenie w odzywianiu na/skutek
przewagi ptodu drugiego nie wchodzi tu w rachube, gd-yz byta to
cigza dwujajowa, w ktérej nigdy nie dochodzi do wytworzenia sie

Ryc. 2

trzeciego krazenia. Réwniez nie da sie uzasadni¢ jakie$ uszkodze-
nie pepowiny, gdyz~ac”kolwiek silnie wyschnieta, jpst ona dosy¢f
dobrze widzialna i nie wykasuje zadnych zmian patologicznych.

Przyczyny ogo6lne, jak np. zatrucie, kila-, réwniez datjTsie tatwo
wykluczaj (ujemna- anamneza, Was. —). Pozostaw® 'j-dno tylko
przypuszczenie, ii' mianowicie stan patologiczny btony $luzowej
macicy, nidsprzj'jajacy rozwojowi ptodu.

W preparatach z niektéorych miejsc udato sie wykryé dojyd
grubg warstwe blony doczesnej, Scisle O'zylt'gajac¢ej do tozyska.
Ot6z badanie drobnowidowc wykazato précz bladosci i matych
rozmiaréw komérek doczesnowych (Ryc. 3a), znaczne naSjeki
zai alne, przewaznie skladaiace sie z limfocjttiw, oraz komodrek
piaijhatycznych o tc. 3b).

Ryc. 3.

Nacieki te, rozsiane po catej doozesriej,
s~zeg6lnic w warstwach powierzchownych, a wjec na granicy
utkania HSSjskowego, przechodzac réwniez i na samo #MySko.
Zmiaiiw te wskazujg na dawniej trwajacy juz stan zapalny btony
$luzowej i w dostatecznjup Stopniu ttlumaczy¢ nam moga zabu-
rzcunSodzywcze tozyska, a temsamein i $mier¢ ptodu.

( IDlaczego jednak zgburzenia te wystapity stosunkowo pézno,
bo w 4-tym miesigcu? Nie ulega bowiem watpliwosci, ze stan
zapalny btony Sluzowej istniat jeszcze przed cigza.

zeSrodkowujag sie
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Na zapytanie wyzej postawione odpowiedzi zupeinie $cistej
da¢ nic mozemy. Mozliwe, ze stan zapalny pod wptywem ciazy
stopniowo sie Kad,stMVjj tak, -ze dopiero w poézZzniejszym przebiegu
doprowadzit do znacznit$sjxych zaburzen. Nie jest réwniez wyklu
czonem, ze zapalenie ograniczyto sie tylko do tej powierzchni,
na ktérej usadowito sie tozysko ptodu zeschiego, biona $luzowa
zdS resz.ly powierzchui macicy pozostawata wolna od zmian za-
palnych. Za tem przypuszczeniem przemawiajponiekad utrzymanie
"kie w cigzy drugiego ptodu, majgcego widocznie lepsze warunki
odzywcze. Ot6z moézna przyjaé, ze poczatkowo, gdy jajo ptodowe
na catej prawie powierzchni peaiadalo kosmki, zdolne do czerpa-
nia "sktadnikéw odzywczych z btony $luzowej macicy, zagniez-
dfcnie sie jaja nie ograniczyto sie li tylko do czesci btony schorz;«
tej, ale j sasiedniej zdrowej, co umozliwito dalsza rozwdj cigzy.

Z chwila wytworzenia sie tozyska, gdy styczno$¢ plodu ze
Seigng macicy zesrodkowata sie tylko w tozysku, fatalnym zbie-
giem okolicznosci stato sie, ze kosmki, ktére przylegaty do miejsc
zdrowych btony $luzowej, a wiec odzywiajace jajo ptodowe, na-
lezaty do kosmoéwki gladki,ej (chorion laeve), podczas gdy teren
rozprzestrzenienia sie kosmowki tozyskowej (chorion frondesum),
a wiec przysztego tozyska odpowiadat przewaznie tym czesSciom
btony $luzowej, ktére uleglty zmianom zapalnym. | dlatego, gdy
sie ustalito krazenie tozyskowe, a wiec w koncu 4 mics. ciMy,
nastapita Smier¢ ptodu.

.Oczywiscie, sa to tylko przypuszczenia, ktérych dowie$¢ nie
mozna. Wkkazdym razie nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze
bezposredniag przyczyng obumarcia -ptodu w naszym przypadku
stanowitolezuaczne zapalenie btony $luzowej macicy.

R16d.z-esclily posiada wazne znaczenie dla klinicysty. Przede-
wszystkicm ®a do rozpoznania. Postawienie wtasciwego rozpozna-
nia jeszcze w cid#i napotyka na wielkie trudnosci. Pra-wie- jedy-
nemu objawami -sg krwawienia, oraz stabe skurcze macicy, ktére
toczjgwiska tatwo sie dajg wyttlumaczyé¢ dazeniem macicy do wy-1
datenia ptodu liiezByego. Rzadko jednak dochodzi; do poronienia,
a jeszcze rzadziej ptéd zaschly rodzi sie, czynno$¢ porodowa
ustaje, drugi ptdéd za$, pozostaje w macicy i ciaza dobiega normal-

nego konca. Waznym objawem jest spostrzezenie L efgue u-
H a 1b a nja, ktérzy niejraleziiie jeden od drugiego opisali kilka
przypadkéw, doktadnie obserwowanych w cigzy. Objaw ten po-

lega na tcm. w pierwszej pojov le ciazy macica wydaje sie
wieksza, niz to odpowiada czasowi trwania ciazy, w drugiej rajs.
potowie nastepuje wyréwnanie tej réznicy. Pozatem pod koniec
cigzji Hal ban o-bserwowat w jednym przypadku Wytworzenie
sie bruzdy na powierzchni macicy, bruzdy, ktéra dzielita macice
na dwie nieréwne czes$ci, z ktorych kaz"la zawierata po jednym
ptodzie.

Z innych objawow ciazowych nalezy podnie$s¢ jeszcze go-
raczke, a nawet dreszrae, jako*wyraz wchtaniania wéd ptodowych
ptodu zmartego (Pet zol d), gdyz doswiadczenia na zwierzetach
Kleiina i Baunieister'a wykazaly wytwarzanie 'sjie jadéw
w ptodach niezjgfych.

Rozpoznanie o wiole jest tatwiejsze w czasie porodu. Zazycz&j
obok cze$¢i przodujacej ptodu zywego wyczuwa sie badaniem we-
wnetrznem i ptéd zesch”, niezawsze jednak wiasciwa natura tego
dworu bywa nalezycie rozpoznaija. Czesto myjli sie o tozysku przo-
dujacym, lub o zgrubieniu bton piodowych, a jeszcze czesciej, Jesli
dostep do ptodu jest utrudniony dla palca badajgcego, nic podej-
rzewa sie wcale istnienia tej nieprawidtowos$ci i dopiero po odej-
Sciu tozyska ptéd zeschty (Wykrywa sie pr~yaradkowo w btonach
ptodu donoszonego. Ale i wtenczas nawet pomytki z tozyskiem
dodatkowym [sg czeste, zwlaszczr~gdy ptod ulega-znacznym znie-
ksztatceniom. W przypadkach watpliwych mozna uciec sie do zdjeé
reentgenologicznych tworéw podejrzanych (Brindeau et Bo u-
chacourt). OdejsScie cze$ci ptodu podczas porodu, jak to sie
statlo w naseym przypadku, sprawe odrazu wyjasnia.

Rzadko kiedy najpierw
pieto zywv,

rodzi sie ptdéd zeschty,
gdyz zwykle bywa odwrotnie.

a po6zniej do-

Bardzotwazne znaczenie posiadaja obserwowane
zatrzymania sic w macicy ptodu, albo tez tozyska.

Strassmann przytacza kilka przypadkéw .Smiertelnych
krwotok6éw po porodzie, wywotanych ratrzy®nauiem sie¢ w macicy
ptodéw zeschiych. Radzi on w kazdym przypadku niedowtadu ma-
cicy, nie dajacego sie powstrzymaé,~zadnymi preparatami farma-
ceutycznymi, prijstapi¢ zaraz do recznego omacania “metrza ma-
cicy celem ewentualnego stwierdzenia ptodu z£8clitego tub tozy-
ska dodatkowego.

przypadki

Pt6d lub tozyskttatrzjjmane po porodzie i nie wydalone moze
diuzszy czas pozostawaé* w macicy, stajac sie zréditem zakazenia
i krwawien potogowych.
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| tak Boucliacourt obserwowatl odejScie pltodu na trzeci
dzien po porodzie, Becker dopiero na piaty dzien.

Zatrzymanie sie¢ samego tylko tozyska, podazas gdy ptod
zostat wydalony, w czasie porodu, spotrzegali Bazzanclla (2
dni), Licliem (3 dni) i t. d.

Z tego pobieznego przegladu powiktan, jakie pocigga¢ za soba
moga ptody zeschte, dostatecznie uwypukla sie icli znaczenie
w patologji porodu i potogu.

PiSmiennictwo.

1) BaSeker: Foeuis papyraceus
Bezzanella: Zentralblatt f. Gynd.
3) Bouchacourt: Zentralblatt f. Gyn. (1900. Nr. 13). — 4)
Bylicki: Przeglad Lekarski (1876, str. 445). — 5) Festell-
burg: Przeglad Lekarski (1895, str. 655). — ~ Goldberg:
wedtug Seit — 7) Halban: Zur KenntniH der Zwillings-
schwangerschaften: (Zentr. f. Gyn. 1914). — 8] Ffohlweg: we-
diug Seitz'‘a. — 9) Kehrer: wedlug Strassinanna. 10)
Kohn: CjSsop. Lek. (Nr.8, str. 319, 1899). 11) Tensam:
Czasop. Lek. (Nr. 9, 1901). — 12) Tensam: Czasop. Lek. (Nr.
5,Ktr. 184, 1901). —< 13) Legu en: Zentralblatt f. Gyn. 1909, str.
1619. 14) Lichem: Zwei Falle von Foetus papyraceus (Zentr.
1902). — 15) 150ennberg: Ein Fali von ungewohnlich kOiem
Foetus compressus (Monatschr. f. Geb., str. 25, Bd. XVI). 16)
Pet~old: Ein Fali von Foetus papyraceus intrauterin festge-
stellt (Wien. Klin. Woch. 1923, str. 539). — 17) Saks: Czasop.
Lek. (Nr. 9, str. 317). 18) Seitz: w Winkehs Handbiic.h der
Geburtshilfe (I1. Bd. II. Teil, str. 1259). — 19) sHIlheim: Erkbi-
riiiif der Drehung, Umschlingung n. Verknotung der Nabelschnurr
(Zenitralbl. f. Gyn. 1922. Nr. 44). — 20) Strassinann: w Wm-
kel's Handbuch der Geburtshilfe (Bd. I. zweite Hiilfte, str. 779). —

(Monatschr. f. Gcb. Bd.
(Bd. XV. 625).

t887).

21) Zacharias: Miinch. med. Wochenschrift 1906, str. 776).
WYKLADY KLINICZNE.
Dr. WECKOWSKI. Poznan.
Rad w lecznictwie nowoczesnem *).
I"Szanowni Panowie!

Poczytuje sobie za wielki zaszcSA, ze tu we Lwowie, w tein
Srodowiskim-o ustalonej tradycji naukowej i duzych zastugach wo-
bec nauki polskiej, w gronie tak licznie zebranych, mam sposob-
no$¢ powie¢Fzenia kilku stéw o radzie i jego stanowisku w leczni-
ctwo nowoczesnem.

Zaszczyt ten zawdzigczam Wielce Szanownemu Panu Preze-
sowi Lwowskiego TowarzystwieLekarski®) i Panu Dr. Ziembic-
kiemu, niestety z powodu choroby tu nieobecnemu, z ktérym mnie
tac&ZE.»juz oddawna serdeczny stosunek przyjazni, i ktéry zapra-
szal mnie z wykladem jeszcze za czasOw swej prezesury.

Referat swdéj postanowitem podzieli¢ na 2 czesci, t. j. na omcép
wienie radu, jako Zrédia tej energji, ktéra ujawnia”S w postaci
promieni a, j3i y, i na omoéwienie stanowiska, jakie rad, dzieki
witasnie tym wilasnosciom, zajmuje w lecznctwie nowoczesnem.

Odkrycie radu byto dlatego zdarzeniem tak doniostem, po-
niewaz badanie jego witasnosci doprowadzito do odkrycia zrédta
wielkiej energji, jaka spoczywa w atomach radu i w atomach
prawdopodobnie wszystkich innych pierwiastkéw. Do czasu odkry-
cia radu uwijjzano atomy pierwiastk6w za ostateczne czasteczki
matcrji, jednolite i juz wiecej niepodzielne. Miaty one réznic¢ rsie
tak, jak sie réznig miedzy soba poszczegdlne pierwiastki, zaleznie
od Bwych wtasnosci. Dopiero badanie radu sprawito, ze dzisiaj
uwazamy atomy za ustroje ztozone i skladajgce sie u wszystkich
Pierwiastkéw z tycusam”~h skiadnikéw, ktére nazywamy czg-
steczkami a ij3. a witasno”i danego atomu wzglednie odno$nego
pierwiastka nie zalezag od niczego innego, jak witasnie tylko od
iloSci tych czasteczek i ich wzajemnego stosunku, jaki istneje we-
wnatrz tego ustroju, ktéry nazywano dotychczastgtomem.

Czgsteczki a posiadang pr-z“tem nabdj dodatniej elektrycznosci,
a czasteczki nabéj ujemnej elektrycznos$ci. Znajdujg sie one
w  wirujacym ruchu wkoto $rodka atomu, ktéry dokonywa sig
rzi szybkoscia, wynoszgca u ciatek a mniej wiecej 40 tys., a u cialek
P 300 tys. km/sek. Jest rzeczg zrozumialg, ze czasteczki posiada-
jace tak wielkg szybko$¢, przedstawiaja czynnik o bardzo wiel-
kim zaswbic energji ruchowej. Energja-ta pozostajeldla naszej ob-
Iwow -

*) Wyktad wygtoszony w Towarzystwie Ickarskicm

skiem.
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serwacji utajong, dopdki ruch wirowy wkoto $rodkaBrorrni od-
njiwa sie srale i bez przerwy. Dopiero wtedy, gdy powyz”e czg-
st.eMtki bieg swéj wirowy zmieniaja i wypadaja z obrebu atomoéw
jako plpfcisk w pesffai t. zw. promieni, dopiero wtedy energja ta
sie ujawnia i poddaje sie naszemu zbadaniu i obliczeniu.

Wobec tego, ze czgsteczki a i /? posiadaja wymiary
mikroskopowe, wigec zjawiska wywotane niemi, pomimo wielkidj
ich energji kinetycznej, nie zawsze i nietatwo sg bez wszystkiego
dostrzegalnemi. Pierwsze skutki wywotane pociskami o takich
Ivl_traatomoy/\éch rozmarach beda réwniez ultramikinjskopowe, a
miejscem, w ktérem ujawnia sie zmiany, spowodowane promie-
niami, moga by¢ jedynie atomy i drobiny.

Promienie a i /?, przenikajac materje, zderzaja siefjz koniecz-
nosci z podobnemi czasteczkami, znajdujacemi sie w prawidtowym
ruchu wewnatrz - atomowymi, a skutkiem takich zderzen nastafli¢
meze odchylenie sig, pierwotnie prostolinijnego, kierunku pro-
mieni, lub n®et wytracenie uderzonych czasteczek z ustroju ato-
mu. W ten spos6b powstajag promienie wtérne, oczy'wisnie juz
o mniejszej energji kinetycznej, ktdéra przenikajac materje, sa
w stanie wywota¢ podobne zjawiska, jak promienie pierwotne.

Skutek promieni ujawnia¢ sie wiec bedzie przedewszeStkiem
wewnatrz uderzonych atoméw, yv nastepstwie czego ulec Irioze
zmianie wre”tsic takze wzajemny stosunek atoméw zgrupowa-
nych w drobmyjK¢ tak jest, wida¢ np. z tego, ze drobiny wodyfc
rozktadajg sie pod wptywem promieni na wodoér i dwutlenek yvo-
doru, amoniak na azot i wodér, dwutlenek wegla na wegiel i tlen.
Podobnych zjawisk styyierdzono jekzcze duzo yyiecej. Tego rodzaju
dolanie odbww.gp si¢ moze w materji, niezaleznie od jej stami,
t. j. zarbwno w gazach ptymach jak i ciatach statych, taksamo
w S$iYiecie nieorganiczny'm Hak i organiczny'm.

Dziatania promieni cc i /2 nie wystarczy braé¢/,z punktu widze-
nia ich energji ruchowej. Okoliczno$¢ ta, ze promienie¢! posiadaja
naboéj elektrycznosci dodatniej, a promienie /? ujemnej, musi bez-
wzglednie i z tej strony wptywac¢ odpowiednio na materje, ulega-
idga fcKiatamu promieni. W rozczymach zawierajacych swobodne
anion”i kationy, bedzie dziatanie pnlmiani a odmienne od promieni
/A3 t zn., ze promienie a dziata¢ bedg wybitnie na kationy, zobo-
jetniajac ich dodatni nabdj elektryczny i odwrotnie promienie a

ultra-

'na aniony. Ze tak jest, widaé z tego, ze roztwér koloidowy, pod-

dany dziataniu promieni ulega straceniu, co wytlumaczy¢ mozna
tern, ze pod wplywem ujemnego naboju elektrycznego promieni fi

so elektrycznie dodatni $cina sie na zel.

W $Swiecie organicznym ujawnia Sie poyyyzszc dziatanie pro-
mieni bardzo yvybitnie przy' zadziataniu ich na zy'we tkanki biolo-
gicznie. Zywvc tkanki biologiczne, ktérych prawidtowe objawy~zy'-
ciowe sg uzaleznione od prawidiowego chemizmu, odbywajgcego
sie w ich komérkach, wykazuja skutki dziatania promieni bardzo
wybitnie. W 2zyciu komoérki podobne zadziatanie promieni na dro-
biny' biatka, wegloyvodanéw, ttuszczéw i ich komplekséw, jak wy-
zej przytoczone dziatanie promieni na drobiny wody', dwutlenku
wegla jjmmoniaku, ujawnia¢ sie bedzie yv skutkach swych bardzo
[wyraZznie w stosunku do catosci,"jakg jest w tymi wypadku zy'wa
komoérka. Tak niezmiernie ztozony ;komplcks chemiczny', jakim jest
protoplasma w postaci potaczenia biatka i lipoidéw, ulega promie-
niom w ten sposo6b, ze pod ich wpitywem tatwo sie rozpada. Przy-
tem biatko ulega denaturalizacji w postaci koagulacji, a lipoidy
stragcafa. sie wi postaci ziarenek, wywotujagc w ten sposéb zjawisko
t. zw. hpofanerozy. Zy'wa komorka ulega w stosunku do nasilenia
promieni pewnym zaburzeniom, ktdére ujawniaj-aksie niekiedy w spo-
séb bardzo ciekawy, gdyz moga doprowadzi¢ do zmiany' pierwot-
nych witasnosci danej komoérki i to do zaniku jednych witasnosci
a do powstania innych. Natomiast nezeli zaburzenia sa tak gwat-
towne, ze uniemozliwiajg dalszy proces zycidwy, wtedy' komdrka,
taka ulega obumarciu. Ze tak jest, na to wskazujg rézne dos$wiad-
~enia. Np. spostrzegt ostatnio N ad n w Leningradzie,/.ze plesn
Syyana zygorrhynchus Mulleri wykazuje po naswietlaniu radem
witasnosci zmienione, ktére dziedziczy¢ sie moga i utrzymac sie
jeszcze i w poézniejszych pokoleniach. Jestto z pewnos$cia zjawi-
skiem bardzo doniostem. Grzybek ten traci mianowicie swojg pier-
wotnag wiasnos$¢ rozplemiania sie dwuptciowego a nabyyya zdolnos$é
rozplemiania sie zapomoca zarodni. Prbcz tego pieryvotne zabar-
wienie biate zamienia sie w zétte i trwa w tym kolorze takze
w pokoleniach nastepnych. Potwierdzaja sie wobec tego znane do-
Swiadczenia Hertwiga, ktory swego czasp dowodzit, ze zadzia-
taniem radu na jajka i plemniki u jezowcdyy wy'wota¢ mozna u nich
zmiany, ktére sie dziedzicza.

W promieniach radu posiadamy zatem czynnik niezwy'kle sub-
telny, ktéry jest wstanie wptymaé¢ na chcmizm yv komérkach bio-
logicznych w kierunku niekoniecznie zawsze ich zniszczenia, a ktéry
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raczej moze niekiedy wywota¢ tylkofcmiany ich wasnosci. Jestto
wazneTn dlatego, poniewaz mozna wobec tego Iri&wi¢ o mozliwos$ci
t. 2W. metaplazji komédrek, t. zn. o mozliweni przeistaczaniu sie
jednego typu komoérek na inny. Za Jem przemawia zjawisko, ze
nickieSy ma si¢ wrazenie, jakoby nowotwory ztosliwe, ktére mimo
stosowania radu nie zanikaja, ulegatly jednakze pewnej biologicznej
zmianie, tagodzgc swoj pierwotny charakter bardjzo zms$liw M|

Decydujagcy wptyw na te Wywotane promieniami zmiany wy-
wieraja z pewjiosScig infzedewsz”stkiem 2 czynniki, t. j. ilos¢ pro-
mieni i cnergja, z jaka promienie uderzaja w dang komédrke. Jest
zagadnieniem bardzo cielyawem, jakie dziatanie przypum¢ i3ezy
promieniom i /3, szczegbélnie w stosunku do biatka, wodowegla-
néw i ttuszczéw, Jako tych istotnych sktadnikéw zywych tkanek
biologicznych. Na miedzynarodowym kongresie® uh. roku w.&dok-
holmie wygtosit StoklaSi z Pragi swoje gipatrywania pod tym
wzgledem nastepujace. Organiczne pokarmy biatko, .jweglowodaity
i thuszcze, winnjBulec w organizmie, jak wiadomo, rozpadowi na
dwutlenek wegla, wode i mocznik. O ile spr_awa ta nie dokonywa
sie catkowicie, Wtedy powstaja w organizmie kwas-y”~organiczne,
utrudniajgce jeszcze zej™wej strony caly przebieg utlenienia wgled-
nie odtlenienia. Wtasnie promiente a i /3 posiadaja, wediug S to-
k lasy, ta wltasnos¢ pobudzana do czynnosci tycji waznych w bip-
logji fermentéw, ktére sg powodem utleniajacych wzglednie odtle-
niajacych proceséw chcmmznych, jakie dokopywura sig w komér-
kach. W .szczegdlnosci promienie a utatwia¢ majg utlenienie, a pro-
mienie /?odtlenienie i przyczynia¢ sie maise w ten sposéb do pra-
glikolizy weglowodanéw a proteolizy biatka.
majawoje duze>zna-
tozeuic przedewszfctkiem przy chorobach konstytucyjpych, przy
ktéuwch wprowadza sie rad do wewnatrz ustroju w postaci badzto
stabych rozczWtiéw, badzto przedew”ystkiem w postaci emanacji
radowej, przy pomocy oddychania lub picia. Sposéb leczenia choréb
konstytucyjnych, ktéry juz oddawna cieszy sie powodzeniem w po-
staci naturalnych kapieli i pigiji zdrojow w miejscowos$ciach, \wy-
réznijugcych sie duzg promieniotwérczoscia.

Jezeli dotychczas moéwitem tytko o promieniach a i /?, a po-
minatem zlipetnie promienie y , to dlatego, ze promienia y, prze-
nikajagc materig, wywotuja wedtug wszelkiego prawdopodobien-
stwa, wtérne promienie /?, a te co do swego dziatania nie rézniag
sie¢ bynajmniej od pierwotnych promieni /?. Wobec tego skutek
promieni y sprowadzi¢ mozna do dziatania promieni /2. W przeci-
wienstwie do promieni a i /?, ktore sg czaste”gami, prrouszcza
sie, ze promienie y sa falami *eteru, ktére powstaja w chwili roS
padu atomu. Sa ftne, jak wiadomo, pokrewne promieniom Roentge-
nowskim, ktére tez podobne jak one znajdujg zastosowanie w me-
dycynie. Fala promieni y jest najkrotsza z wszystkich fal dotych-
czas .znanych. i jesjjjj kréotsza od fal promien! Roentgenowskich. Ma
to swoje znaczenie, poniewaz m ofl ttumaczy¢ fakt, dlaczego w nie-
ktorych wypadkafeh leczenia promienie Roentgenowskie moga nie-
da¢ skutku, a promienie radu wykaza¢ sie nim natomiast moga.
Miedzy promieniami radu a promieniami Roentgenowskimi zachodzi
bowiem podobna réznica, jak miedzjB réznokolorowymi promie-
niami sktadajacymi sie na widmo $wiatta stoneczSgo.

Wiadomo przeciez, ze promienie pozafjotkowSposiadaja wta-
snosci wybitnie chemiczne *\v przeciwienstwie np. do promieni z6%-
tych, mimo, ze réznica diugosci fali obu rodzaji promieni jest bar-

widtowej
Jakielttumaczenie dziatania promieni a

dzo malg. DiugoS¢ fali promieni po~fiotkowych wynosi bowiem
4 6
-m/m, a promieni z6ttych m/m. Mozliwcm jest przeto,
10000 10000

ze podobna réznica miedzy diugoscig fali promieni RoentgenOW-
skicli a radu wptywaé¢ moze na rézny skutek biologiczny, nimi wy-
wotany.-

Przejde do drugiej czes$ci referatu, mianowicie do omdwienia
stanowiska, jaki rad zajmuje w uowoczesnem lecznictwie. Jest
wradcmem, ze dziatania promieni radu doznat pierw”~w Flenri
Becquercl prof. ffoyfti w Sorbonie i to w**spoSéb szczegdiny.
Nosit on Imwicm przeiz] pewien .czas przy sobie prepatéty radu,
w nastepstwie czego, w miejscu, odpowiadajacym kieszeni, pswstaly
zmiany na skorze, przypominajace zmiany, jakie powstaja po
swyjetem oparzeniu. Przyjaciel Becqum ela, Dr. Danls
w Hopital St. Buis w PawwSi potwierdzit dzjatanie radu na skére
ludzka, spostrzezong przez Becquerela i on to wprowadzit sto-
spwanie radu do denfiatologji, postugujac sie nim przy réznycii
schorzenia® skoéry. Od tego czasu datuje sie pochdéd radu w biologji
i w n~*woczesnem lecznictwie. Poddajac nastgpnie rézne schorzenia
skéry dziataniu radu, okazato sie, ze bardzo duza Ilo$¢ ich poddaje
gie wyleczeniu. Wymienie z nich gako najwazniejsze: Liszaj zracy,
rumieniowaty, tradzik, tuszczyce, naczyniaki i znamiona barwikowe.
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Stosowanie radu w lecznictwie jest tematem, ktOfy<w ostatnich
latach bywat czysto przedmiotem refefatéw na zjazdach miedzyna-
rodowych i dawal sposobnos$¢ do ozywionych dyskusyj njuj zna-
czeniem radu przedewsz£'Stkiem w walce z nowotworami zto$li-
wymi. Wobec tego prosze wybaczyé, jezeli bede moéwit o-rzeczach,
ktére Szanownemu P:mstwu moga by¢ fjuztznanemi skadinad. Jest
rzecza do pozatowania i pozostanie taka zapewne jeszcze czas
dtuzszy, ze preparaty radu sa dostepne na rjzie niestety tylko nie-
licznym lekarzom. Wobec tego pr~ dyskusjach nad stosowaniem
radu i nad osiggnietemi rezultatami moze zdarzy¢ sie niekiedy, ze
prelegent jest jedynym? ktéryitrozpor-zadza w tych sprawach pewj
nem doswiadczeniem. Oczywiscie ze taki sFan rzey”y nie moze
przynies¢ duzego pozytku am omawianej gatezi nauki ani medy-
cynie w ogoélnosci.

Tu we Lwowie wiecz6r poswieconj*om&toieniu stanowiska radu
w nowoozesnein lecziiictwjeg”™potyka sie z korzystniejszym warun-
kami, gdyz, hak mi wiadomo, odbyt sie juz przed przeszio rokiem
wieczér, poswieco,ily temu Eajadnieniu, pozatemtaiajduja sie tu
we Lwowie panowie, pracujac* od dluzSego czasu w tej dziedzi-
nie, a w tutejszej Uniwersyteckiej klinice ginekologicznej stosuje
sie od diuzszego czasu.

Dzieki temu sg na miejscu prpdstawiciele tej spedfalno$oi i pa-
powie?: ktérzy mieli juzjsppsobno$¢ zapoznania sie z rezultatami
jakie mozna osiggna¢ zapomocag stosowania radu przy réznych
schorzeniach.

StJiggWanic radu przechodzito rézne koleje. Wartos$¢ lecznicza
oceniali jedni bard® wysoko, drudzw odnosili sie¢ do niego z duzym
sceptycyzthcm JakiSistugi rad oddaé moze w Ireznictwie wykazali
z poczatku przedewsMstkiem d\fflj paryscy lekarze Wicklia m
i Degrais. Zawdzieczali oni swoje doskonate doswiadi~tnia prze-
dewszystkiem tej okolicznos$ci, ze nneli do dyspozycji wysokowar-
tosciéwe preparaty radu a nastepnie, ze wprowadzajac do terapii
prawidtowe postugiwanie sie t. zw. filtrami, zdotali stwierdzi¢, jak
doniostym i niekiedy decydujacym caynniRiein moga by¢ filtry
dla osiggniecia pozgadanego wyniku leczniczego. Przy pomocy tych
filtrow, mianowicie metalowych, pochtaniajacych promienie miek-
kie a przepusz-ezajacych twardefczdotali obi rozszMzy¢ znacznie
6wczesny Bakres leczenia raitem. Do ich czasu stoSwanie radu
ograniczato sie bowiem przewaznie do schorzenn powierzchownych,
raf wiec skoérnych, a dopiero wprowadzenie filtréw umozliwito sku-
teczne stosowanie radu przy schorzeniach znajdujgacych sie gte-
boko pod skoéra, a przcdewszys_tkiem przy nowotworach ztos$liwych.
Ty.mto mLmo”jcie okolicmToscknn Swdzieczali oni swoje rezultaty,
ktore w r. 190to6gtosili w znanej monografii, zatytutowanej Raditim-
therapie. Dzigki ich to doswiadczeniom okazato gie¢ réwniez, ze
bardzo waznym czynnikiem jest llo”rJ zastosowanego radu, i ze od
tego zal(3y bardzo czesto skutek zabiegu.

Poniewaz produkcja radu byta z poczatku bardzo niewielka,
a nabycie wysokowarto$ciowych preparatmy spotykato sie z bardzo
duwani trudnosciami, wiec nawet wd”ne instytuty lecznicze i kliniki
postugiwaltjtsie przez diugie lata bardzo-,stabymi preparatami radu,
podczas gdy juz w Payszu stosowano preparaty o stu i wiecej mili-
gramach. Tern sie tlumaczy, dlaSego pierwotnie jooza bdrdzo
szcznptein gronem specjalistow w Paryzu i Londynie dos$wiadczenia
inpych nie byty zbyt zachecajace. Ten stan rzeczy zmienit .sie jed-
nakze, skoro odkryto mezotor, piet”iStek bardzo podobny do radu,
silnie promieniotw6rjKM a réznigcy sie od radu jedynie tem, ze
ulega szybkiemu rozpadowi.

Dopiero w posiadaniu wiekszygh ilo$§3cial promieniotwérezyph
udato sie powszechnie potwierdzi¢ wyniki, jakie osiggnieto w Pa-
ryzu i Londynie, i wtedy dopiero leczenie radem posuneto sie
znéw o krok naprzéd i utorowato sobie dostep do nowych dziedzin
w lecznictwie.

Wszystkie powazne instytucje lekarskie we wszystkich kra-
jach zaczety wtedy ubiega¢ sie o zakup ciat promieniotwérczych
i dzisiaj we wtszRStkifhEtotticanych miastach za granica znajduja
sie .juz* bardzo powataue ilosci radu w posiadaniu instytutéw pan-
stwowych lub stowarzyszen naukowych.
leezema radem przybral w miare rozszerzania sig¢ za-
b'ardzo rézne postacie. Jest <tfzecza ciekawa,
ze radu uzywano w lecznictwie juz od bardzo dawnego <Ssu.
M.itno, ze nic nie wiedziano jeszeze o0 jego istnieniu, uzywano go
bowiem w postaci kapieli i wody do picia w miejscach kagpielowych
i zdrojowiskach, przypisujac skutki lecznicze oczywiscie zgota
innym czynnikom. Jak dzilZwiadomo, znajduje sie w takich wodach
naturalnych przewaznie emanacja radu, ktéra dziata w cgasic ka-
pieli na powierzchnie” ciata, ,a pefeatem przedostaje sie do obiegu
krwi natsliutek wdychania jej do ptuc. Z woda do picia emanacja
wnika drogga przewodu pokarmow/ego do wszystkich narzgadéw.
W ten spos6b dokonaé¢ 'Sie moze bardzo $cisty kontakt emanacji

Sposéb
kresuRastosowania,
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i ciat promieniotwérczych z niej poéliodnych z tkankami, i przyjsé
mozj do skutku to dziatanie promieni, o ktérem uprzednio juz moé-
witem, wjSka-zujagc na doséwiadczenia Stoklasy z Pragi, a mianowi-
cie dziatanie pobudzajgce procesy fermentacyjne utlenienia dzigeki
promieniom a, a odtlenicnia dzieki promieniom . Wtasnie po-
budzanie tych waznych procesmy fermentaojjjnych jest tem wafel-
kiem zadaniem, jakie jest do .rozwigzania przy leczeniu choréb

konstytucE”~nych, ktére jak wiadomo, powstajag czesto na skutek
tego, ze tkanki z trudem Ilub liigmpelnie spalajg biatko, weglowo-
dmijji ttus~ffi, pi®jete w postagi pokarmoéow'.

Bwawki radu i emanacji radowej wprowadzanej przytem do or-
ganizmu. zupeinie nie moga sie réwnaé¢ dawkom radu, otwartym
(zewnetrznie, i obracaja sie w isitn.ych miligrama wzglednie mili-
curie. Wyzwalajgce sie bowiem promienie @ przedstawiaja, prz”
bezposrcdniem zetknieciu sie z tkankami, zanadto potezny czyn-
nik lecznicy, azebji go mozna uzy¢ w iloSciach wiekszych.

Innego sposobu wymagajgJschorzenisnRkoéry i nowotwory. Rad
w postaci soli bronku, clllwku, siarczanu lub weglanu bywa na-
petnianym w ilosci kilkunastu do Kkilkudziesigeciu i wiecej milista-
moéw do aphkatoréw' o réznej postaci, ktérelzalezg od swego prze-
znaczenia. Aplikatory przewidziane do leczenia schorzen maciay,
przetyku, odbytnicy*lub pecherza posiadajg przytem posta¢ cewko-
watg. Sg to zatem przew”iie tuby wypeitnione .radem. .Schorzeniu

skéry wymagaja natomiast ezesto aplikatoréw' w postaci ptytek
metalowych, pokrytych radem.
wreszcie w uzyciu aplikatory w postaci wydrazonych i na-

petnionych radem igiet irydoplatynowjLJi. Enffinaczofiych do Na-
ktuwania pewnych a szczegdlnie ku temu nadajacych sie nowo-
tworéw. Pewne instytuty dosiadajace bardzo duze ilosci radu po-
stuguja sie .jeszcze innym sposobem. Nie uzywa sie tam do napet-
nienia aphkatoréw radu, lecz emanacji radowej. Ma ten sposo6b
swoje dodatnie strony, lecz ma teB swoje ujemne. Preparaty ra-
dowe pozostajg wtedagj~stale w bezpieczernstwie w laboratorium
fisykalnem, co jest r.z<?"g bardzo wazna, jednakze zato aplikatory
takie zuzywajafcie juz”~po kilku dniach na skutek szybkiego roz-
yTadu emanacji radoWej.

Sprawa leczenia radem nabrata odpowiedniego zna”enjjl, gdy
stwierdzono pod jego wptywem zanik tkanki nowotworowej, wy-
nik, ktérjcswego czasu byt zgota nicoczekiwanwStw7e.fd_~enie ta-
kiej waznego faktu skierowalo zastésowanjB radu oczywiscie
prawie ze wylacznie witn~m kierunku. | stad wynikto, z2& od tego
czasu pojecie ”~znaczeniu radu w lecznictwie u ;og6tu, jakotez na-
wgt u przewaznej oz.pci $wiata lekarskiego, ztaczyto sie jaknaj-
Scidlej z kwestiag raka, a wStadnikiem warto$ci radu w terapji
w og6lnosci "stata sie *<£go skutecznos$¢ przy ztosliwych nowotwo-
rach. Sprawa usunigcia nowotworéw ztosliwych nic przedstawia
sie jednakze tak tatwo jak wusuniecie powierzchownych schorzen
skéry. Trzeba bowiem mie¢ na uwadze, ze rad stasowany ze-
wnetrznie jest $rodkiem dziatajagcym przedewszystkiem miejscowo,
i to w niedu™m obrebie, a rak tymczasem nie zawsze jest tylko
lokahiem schorzeniem, a jezeli nim jest niekiedy, to 'ijylko na sa-
mym poczatku. Wobec tego nadzieje pokitadane w radzie, okazaly
He nie tak tatwo do ziszcz-enia jak to mogto wydawacé sie z po-
czatku i w okresie pierwszego entuzjazmu. Précz tego okazato sie
jeszcze, ze nowotwory, co do ktérych moznaby mie¢ jaknajlepsze
nadzimSco do ich usuniecia, wykazuja niekiedWjodpornos¢ nie-
spodziewana, ~odwrotnie Luzy, co do ktérych zdawacby sie mo-
gto, ze stosowaniem radu wyniku duzego osiggnaé¢ prawdopodo-
bnie sie nie da, zanikaja niekiedy w czasie nigzwykle szybkim. Po-
wodu takich zjawisk dopatrywaé sie magna tylko czesciowo w tru-
dnosciach aplikacyjnych. Dotyczy¢ to itumc np. wypadkéw, w kté-
rych dSstep preparatéw radowlbh jest utrudnionym i dopiero za-
bieg chirurgiczny umozliwi¢ moze prawidtowa aplikacje, inny po-
woéd polega¢ moégtbtina fakcie, ze stosowanie radu nie opiera si.Q
na tak s$cistych metodach jak inne opt~cje lecznicze, i ze aplika-
cja radu jest zabiegiem w wysokim stopniu indywidualnym, opiera-
jaeym sie .gtdwnie na doswiadczeniu operatora, a nie dajacym sirei
bez wszystkiego ujednostajni¢ Innego powodu powyzszego zja-
wiska S-zukaéby myTe nalezato jeszcze w biologicznych, dotj?li-
czaij niedostatecznie wyjasnionych stosunkach fermratacyjnych
ztosliwych nowotworéw.

Same morfologiczne .réznice tkanki nowotworowej nie mo3
bowiem dot"ehczM wytlumaczyé, dlaczego w jednym wypadku
nowotworu da sie osiagng¢ zanik jego, a w innym wypadku ta-
kiego sKutku niema, i dlaczego niekiedy pierwszeR”osowanie radu
daje wynik piggdany a nastepny zabieg moze zawieS¢Eupclnie.
Moéwiono wobec tego o uodpornieniu si¢ naswietlanych nowotwo-
réw. Do wyjasnienia takiego uodpornienia moga przyczyni¢ sie do-
Swiadczenia, na ktSe zwrécili uwage Zwaardemaker, Tomanek

i inni. Stwierdzili oni, po silnych llaswietlaniach zanika¢ moze
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w tkankach potas. Jezeli zwazy sw, ze potas w biologji ws$zystkich
tkanek odgrywa niewatpliwie role waznego’ katalizatora, utatwia-
jacego, przyspieszajgacego i regulujacego procesy utlenienia i od-
tlenienia, dSej, ze komoérka nowotworowa wykazuje-odmienne od
prawidtowych tkanek dziatanie wtasnie tych fermentéw, od kto6-
lych zalezy prawidtowe utlenienie i odtlenienie, — co ujawia sie
u komérek nowotworowych w wzmozonej glikolizie i w silniej-
szym trawieinu biatka a w zinniejszonem rozszczepianiu tlusz-
czé6w, — to nie jest wykluczonem, ze odchylenie co do prawidto-
wej ilosci potasu moze by¢ powodem nabytej odporirossi nowotwo-
row wobec promieni radu i icli dalszego przerostu.

Mimo, -ze dotychczasowe doswiadczenia przemawiajg >za tem,
zc rad wprawdzie nie jest jeszcze tym S$rodkiem niezawodnym,
ktérego tak bardzo potrzeba w walce z ztosliwymi nowotworami,
to jednakze pozostanie on mimoto na diugo, bardzo cennym na-
bytkiem w lecznictwie chociazby dlatego, ze dzieki niemu jest obe-
cnie mozliwem, ulepszy¢ niekiedy wj niki osiaggane dotychczas za-
biegami chirurgicznymi. Leczenie u nas radem nowotworéw zto-
Sliwych nie moze na ogo6t wspoédtzawodniczyé z zabiegami chirurgi-
cznymi, ktére pozostana jeszcze na diugo dominujacym zabiegiem
w walce z nimi. Jednakze tamjydzie zabieg chirurgiczny staje sie
niewykonalnym z tych lub innych przyczyn, tam rad da”Sjeszczc
rezultaty niekiedy gfgola nieoczekiwane. Stowodem tego sa chocby
wyniki, jakiemsiggna¢ mozifa przy raku maci¢!*'i to w wypadkach,
nic nadajacych sie juz zupeinie do zabiegu chirurgicznego. Na juz
wspomnianym zjSzdzie w Sztokholmie w uk r. jakotez na konfe-
rencjach, jakie sie odbyty w tej sprawie w Paryzu, Londynie
i Genewie, ustalono, ze za pomocg iradu mozna uzyska¢ okoto 9%
wyleczen, trwajacych ponad lat 5 w takich wypadkach raka ma-
ciby, ktére doratfibiegt chirurgicznego juz sie nie nadaja zupetnie.
Podawano na tycli zjazdach réwniez i statystyki wypadkéw nada-
jacych sie do operacji, a leczonych i wyleczonych radem, i zjpjfchto
statystyk’ Wynika wyraznie bardzo powazne stanowisko, jakie
w przysztoéci stosowanie radu zaja¢é moze ogélnie w ginekologii.

Rak macicy nadaje sie coprawda duzo lepiej anizeli inne na-
rzady do tego sposobu lecenia, a to zb wzgledu na wyjatkowo ko-
rzystne' warunki anatomiczne, ktore zezwalajag na bardzo tatwe

umieszcffenie preparatéw radu w samym $rodku miejsca scho-
rzenia.
W wypadkach nowotworéw innych narzadéw, stosowanie

radu juz nie spotyka sie z tak korzystnymi warunkami aplikacji.
Wprawdzie nowotwory odbytnicy, pt-zelyku i krtani zajmuja nie-
kiedy obwoéd tych narzadéw i stworzyé moga w ten sposéb guay,
umozliwiajgce aplikacje radu w samym $rodku guza. Jednakze sto-
sowanie w takich wypadkrfch nie zawsze -jest iatwc. W przetyku
Swiatto jest nieraz bardzo nikle, skutkiem CX 0 umieszczenie pre-
paratéw w $rodku nowotworu sta¢ sie moze zabiegiem czesto nie-
wykonalnym. W prlypadku nowotworu krtani, tylko niekTedy mo-
zna zasto.sowagé aplikacje bez wstepnego rozciecia tchawicy Ilub
krtani, a przy raku odbytnicy, bardzo wielka pobudliwo$¢ Tej S$lu-
z6wki, wyw-oluje czesto bardzo przykre stany po zabiegu Badzto
z powodu ty~h trudnosci aplikacji, badzto, z» wobec niebezpie-
czenstwa uszkodzenia otoczenia, jak np. przy przeltyku, uzywa sie
mniejszych dawek, do$¢, ze rezultaty w powyzszych wypadkach
nie moga dcrownyvEC¢ skutkom, jakie osiega sie zétewyczaj przy
raku macicy. To samo dotyczy wypadkédw, w ktérych radu umie-
Sci¢ nie mozna bez wszystkiego wi“amym $rodku nowotworu, jak
przy guzach sutka, jezyka, niigdatkéw, przytisznicy i innych na-
Kadéw. Tu traeba niekiedy tiakluwaé¢ tc guzy igtami radowemi lub
zastosowac¢ zewnetrznie bardzo silne aplikatory. Ta réznorodnosc¢
pod wzgledem anatomo - topograficzcnym nowotworéw i zydafzana
z tem zmienno$¢ sposobéw aplikacji radu wpiywa na to, ze do-
tychczas nic udato sie jeszcze wygotowac¢ podobnych i tak licznych
zestawien sadystycznych jak w wypadkach raka macicy.

Juz 20 Jat trwfa dyskiisja naukowa w sprawie stanowiska, ja-
kie przypisa¢ nalezy leczeniu radem nowotworéw ztosliwych. W w
powiedziato sie dofrchcéis juz kilka narodéw co do stanowiska,
jakie zajmuje leczenie radem w ich nauce medycyny!* Podczas gdy
w St. Zjedn. i w Anglji leczenie radem stosuje sie juz \ye wcze-
snych stanach choroby raka i tem wieksze rokuje nadzieje~tady-
kalnego wyleczenia, im wczes$niej'prz.ystepujc sie do leczenia ra-
dem, to nauka francuska pozostaje dotychczas przy dawnym po-
gladzie, ze tylkocradykalne usuniecie za ipomoca zabiegu chirur-
gicznego daje mozliWosa rzeczywistego wyleczenia. Polska nauka
jészcze nie zdoigla w tej materji sie wypowiedzie¢ na skutek braku
odpowiednich instytutéw, w ktérychby juz od doga dawhaKto-
sowano leczenie radem systematycznie i na dostatecz-uej liczbie
chorych.

Liczne publikacje, jakie ukazatly sie we wszystkich krajach za
i przeciw, wymagaja rozstrzygniecia ze strony bardzo autorytawj
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wncj. Sekcja Higjeuy przy Lidze Narodéw, chcac przjmzj ni¢ sie ze
swej strony do odpowiedniej oceny, opracowaig w r. ub. na posie-
dzeniu w czerwcu, ankiety przeznaczOiit dla instytucji nauko-
wych, rozporzadzajacych wielkim doswiadczeniem. Od nich to
Liga Narodow spodziewa sie rzeczonego orzeczenia. Sa to Fou-
dation Curie w (Paryzu, Radiumliemmet w Sztokholmie, Instytutu
w Londynie i klinika Prcrf. Doederlcina w Monachium. Ankieta ta
ma wyswietli¢ stosunek 3 czynnikéw t. j. radu, promieni Roentge-
nowskich i zabiegu chirurgicznego nasamprzéd do raka macBy.
Rak macicy zajmuje bowiem stanowisko odrebne wzgledu na
to, ze, jak juz nadmienitem, co do niego opracowane sa bardzo
doktadne statystyki, odnoszace sie do rezultatow osigganych za-
pomoca radu, promieni Roentgeiigwskich i zabiegowy chirurgicaB
nych. Wyniki ankiety i wnioski, jakie, Sekcja Higjeny przy Lidze
Narodéw zechce w tej sprawie przyja¢, beda z" pewnoscia sta-
nowity bardzo powazny dokument oceny.

Stosowanie radu przy nowotworach, chorobach konstytucyj-
nych i skérnych nic obejmuje jeszczeTwSzystkich mozliwosci za-
stosowania tego $rodka leczniczego w medycynie. Dziedzing pa-
tologii, w ktorej rad niekiedy oddaje réowniez duze ustugi,-o ktorej
jeszeze nic mowitem, sg przewlekie stany zapalne, niezaleznie,
jakiego sa pochodzenia. Gruzlicze i inne owrzodzenia na $luzéw-
kach, leukoplakja, migzszowe przewlekie zapalenie rogéwki by-
wajag wdziecznymi przedmiotami leczenia. Nie wyczerpatbym
wskazan, jezelibym nie zwrécit uwagi na przerosty gruczotu tar-
czowego i na chorobe Basedowa. Wielki panstwowy Instytut Ra-
dowy, Radiumhemmet w Sztokholmie, ogtosit statySfyki tycli
schorzen, tam naswietlanych radem, z ktérych wynika 52~ wyle-
czonych a polepszen. Dziatanie radu zkpewtioscia me ogra-
nicza sie w tych ~padkach tylko do zadziatania na strukture
chorej tkanki lecz wpiywa réwniez na istote odbywajacej sie
w niej wadliwej przemiany biologicznej. Wnioskowa¢ o tem
mozna np. z tego, tze ustepuja objawy tyreotoksyczne roéwniez
i w wypadkach takich, w ktérych zwiekszemi¢ tanSzycy jest bar-
dzo mate albo zgota niewidoczne.

Skuteczno$¢ radu przy ztosliwych nowotworach byta jednym
zutych powodéw, ktére datly inicjatywe do stwarzania specjalnych

instytutéw leczniczych dla raka, instytutéw, badzto panstwowych
i samorzadowych, badzto ufundowanych pitgez filantropéw i sa-
mopomoc spoteczenstw, innym z powodéw byta moze jeszcze

okoliczno$¢ ta, ze w domach panujacych rodzin zachodzitly wy-
Dadki raka, ktore zwracatly uwasa szerokich sfer ludnosci na nie-
bezpieczernstwo, tkwigce w tem sclisazeniu i na”pewng bezskute-
ezno”S s-tosurwaiiych zabiegéw. Powstawaty wiec Instytuty, w kté-
rych przedewsz-ystkicm uruchamiano oddziat® przeznaczonS dla
leczenia radem.

W Londynie otwarto Radium
Fonndation Curie, w Sztokholmie
Samariterhaus w Fileidelbcrgu.

Institute, w Paryzu utworzono
Radiumhemmet, w Niemczech

Z biegiemiczasii -okazato sie, ze $rodki przcciwrakowe jak

rad i roentgen, kwestji zwalczania zto$liwych nowotworéw jeszcze
ostatecznie nie rozwigzuja, gdyz zastosowaé je mozna Hylko do
pewnych i na skutek swego umiejscowienia szczegélnie nadaja-

cych sie schorzen. Poniewaz w tych
liczny materiat nowotworéw

instytutach gromadzity sie
ztosli\5jSgh, wiec procz oddziatow
czysto leczniczych zaciety powstawaé i oddzialty badawcze,
a skutkiem tego pi¢rwotne Instytuty leczniczy rozwijaty sie po-
woli do roli instytutéw przeeiwrakow”ch, opracowujacych sprawe
raka takze z punktu widzenia teoretycznego, badawczego, do-
Swiadczalnego, biologicznego, statystycznego i t. d. i rozpatruja-
cych ja jako problem o miedzynarodowej doniostosci. W tycli in-
stytutach przeciwrakowSjch, kfére istnieja dzisiaj prawie ze we
wszystkich krajach cywilizowanych, i ktéje ppsiadaja niekiedy
bardzo powazne iloéci radu, jak w Paryzu, Londynie, Brukseli
i Sztokholmie, odbywa si¢ wiec praca nietylko w kierunku lecze-
nia raka, lecz takze i w kierunku wyposrodkowania jeszcze sku-
teczniejszych i witasciwsz.ych sposobéw jego leczenia. Rozwigzaé
nieRagadnienia tak powaznego, o znaczeniiSrog6lno-ludzkiem, wy-
maga wspoétpracy catego zastepu naukowych pracownikéw,
i moze najlepiej okreslit konieczno$¢ ta zmarty niedawno prof.
Bergo,uie, ktéry przy .otwarciu oddziatu radowego do walki z ra-
kiem w Londynie wypowiedziat swoje zdapie w sposéb mniejwie-
ccj nastepujgey: Anatom, patolog, fizyk, chemik, fizjolosBiuteniista,
chirurg, radiolog) rentgenolog, biolog, wsJjjScy winni ztgczy¢
sie w wspdélnych wysitkach, azeby komunikujagc sobie nawzajem
wyniki swoich doswiadczen i pouczajac sie wzarjemuie, stwo-
rzy¢ to, co bazowal sie labour eu comtnun.

Staratem sie wykaza¢ Szan. Panstwu, ze lecznictwo nowo-
czesne posiada w radaie $rodek o bardzo! szerokich mozliwos$ciach
zastosowania. Balneologia, dermatologia, chirurgia, interna, i inne
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dziaty medycyny moga ze skutkiem postugiwaé sie jego dziata-
niem. 1z peWn®cig praktyka lekarska korzystataby z niego w bar-
dzu, sztsrokim za-kresie, gdyby na przeszkodzie nie staty trudnosci
uzyskania go przez instytuty, jak i przez szeroki 6got lekarzy.

Uznajac sfan taki za niewtasciwej Komisja Higjenfr przy Li-
dze Narodow wystgpita przed rokiem na posi-edzemu w Genewie
z \\jEzwamem, azeby w kazdem panstwie powstaty instytucje cen-
tralne, zaopatrujace w rad Kkliniki i lekarzy praktykujacych.

Na zakornczenie uastgpi wyséwietleiiie réznych schorzen skoér-
nych i ztosliwych nowotworéw, leczonych radem. Fotografie po-
chodzg badzto ze znanej mSnografji Wickhama i degraiski, o kté-
rej wspominatem, badzto z wtasnego doswiadczenia.

OCENY.
Questions chnuines (l'actuatite (seryicc du prof. Sergent). Mus-
son et Cie Paris 1929. Zagadnienia kliniczne chwili biezgcej.
Zhi't>r wygtoszonych w klinice paryskjei SorgénFa (Szpital
Charite) przez kilkunastu autoréw, czeScia wspo6tpracownikéw
profesora, czes$cia przez wuproszonych przygodnych klinicystéw

obcych. Wtorki przeznaczone sa dla pierwszejKrupy, ztt$ piatki
dla drugiej grupy prelegentéw. Ma to by¢ niejako uzupetnieniem
wyktadéw klinicznych profesora. Pie*wszy zbiér pojawit sie
z koncem r. 1928.

B aboneix przedstawia wyczerpujaco dzisiejszy stan nauki
o Polyomyetitis anterior uciita (Paralysis infaiitum). Szczegétowo
omawia autor rozpoznanie ro6zniczkowe: zapalenia opon .zwtasz-
cza gruzlicze, schorzenia kostno-stawowe, krwawienia oponowe,
enceplialitis letluygica, zapalenia mnogoiierwowc i t p. Zwraca tez
autor uwage na znaczenie spoteczmatchoroby i na doniosto$¢ wczé
sirego rozpoznania i wczesnego leczenia endérgicznego (surowica
ozdrowiencéw — serum antipoliomyelitic).

B e nd a daje ciekawy przyczynek do poznania niézyAu oskrze-
towegO) kitowego — zwilaszcznj w kile trzecionzednej. Autor $cisle
rozréznia kite oskrzcliKe stwardnieniem (sclerosa”ite) od kity roz-
strzemowej oskrzeli (bronchiectafSiante). Doskonate obrazy z wia-
snych preparatéw, réwniez i rentgeiiowranjy uzupetniaja wywody
autora. Ciekawe sg zwtaszcza réwnoczesne poréwnawcze Bentge-
ilogramy zmian gruzliczych ptuc u kitowych.

O $cistym zwigzku pomiedzy $ledziong a oddychaniem moéwi
profesor Binet na podstawie wiasnych doswiadczen. Sledziona
jako rezerwoar krwinek natychmiast oddziatywa pod wpltywem

asfiksji i anoksemji.
Francis Bofdet omawia zesp6l ,Myocardie* (Myocardie
Laubr'”~) obejmujacy przypadki niedomogi serca, bez widocz-

nych zmian anatomicznych (insufficientia cryptogefietica), bez zna-
nej etjologji, rozwijajacej sie szybko i niepomys$lnie, przyczem leki
nasercowe zupetnie zawodzg ‘). Zesp6t ten jako osobna jednostka
chorobowa dotad jedynie przez niektérych autoréw francuskich
jest uznawany.

Marian o R. Cost,ex, prof, z Buenos Aires daje dosko-
naty przeglad nauki o Diubetes ranalis, na podstawie wtasnych
~spostrzezen, jako znamiojiSklinicziw uwaza:

1) glikozurje przy normalnej lub zmniejszonej zawartosci
kru wc krwi ( normo- aut hypoglicaemia)

2) niezalezno$¢ glikozurji od ilosci wprowadzonych weglowo-
danoéw,

3) brak objawéw cechujacymi mocJtOwke cukrowa,

4) brak odczynu hiperglikcmicznugo po glukozie — Kzczijgé}
pierwszorzednej wagi, gdyz w Diabetes renalis wywo-tana sztu-
cznie Inperglikenja .fest przejsciowa.

W sprawie patogenezy prelegent praypisu.ie wielka doniosto$é
acydozie pochodzenia toks-~czno-jelitowego. 3Dzigtajac na jelito
mozna aewdoze zmniejszy¢ lub zwieksajjé, intoksykacje jelitowa
zwalczat zV skutkiem droga biologii~tia, dietetyczng i farmaceu-
tyczna - wyniki autora I5yly Swietne.

O powiktaniach optucno\vych u! ostrych
nych pneumokokowych méwit A. Courcous.

Prof. Pierre Descompes o chirurgji w leczeniu zespo-
K>V basedowowych. Przypadki tagojinSjuie wchodzg wcale w za-
kres chirurgii. W przypadkach ciezszych =zabiegi chirurgiczne sa

cu-

schorzeniach ptuc-

*) Na miedzynarodowym Zjezdzie lekarzy w Londynie szeroko
omawianoAiiedomoge migsnia sercowego. W dyskusji zauwazytem
(teza druga): Zadziwia nas czesto razacy nifjstosunek pomiedzy
anatomi¢zncmi zmianami miesnia sercowego a objawami klinicz-
nymi. Przyczyna/czesto niewyjasniona. (5-ta teza): U tozm cho-
rego jesteSmy nieraz! zmuszeni polega¢ jedynie na naszem do-
Swiadczeniu. Str. 191 XVII Internat.;£Ek*ngress of med. 1913. “Sc-
ction Vi -Fart Il. London 1914. Sprawozdawca.
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uzasadnione. Hemithyrcoidetomia — zabiegi stopniowe — zaleznie
od stanu ogdélnego chorego — daja wyniki korzystne. W przypad-
kach bardzo ciezkich nalezy wstrzymac¢ sie od wszelkich zabiegéw
chirurgicznych. ,Chirurgja powinna odmoéwi¢ interwencji w rozpa-
czliwych przypadkach".

W sprawie jadu przesaczalnego
H. Durand.

O schorzeniach zakaznych posocznicowych, gronkoweowych
moéwi prof. A. Lemierre, na podstawie wiasnych przypadkéow.
Zaktadania ,ropni fiksacyjnych" odmawia wartosci terapeutycznej,
srebro koloidalne dozylnie stosowane czasem bywa skuteczne.
Szczepionki w przypadkach podostrych dajacych rokowanie mniej
zte, moga czasem poméc. Trypaflawina w jednym przypadku do-
brze dziatata (2 zastrzyki po 0,5U) w innym zawiodta. Young
w Baltimore miat dobry wynik stosujagc mcrcurochron wzglednie
Gentiana - violet. W surowiczo - ropnych wysiekach wiktajacych

(Virus filtrant) przemawia

sprawy, nie nalezy spieszy¢ sie z pleurotomjg. Proste naktucie
wystarczy a ciezki zabieg chirurgiczny sprowadza zazwyczaj
Smierc.

Kaszel sercowy i posta¢ niby krztuseowa niewydolnos$ci
cowej stanowity przedmiot odczytu prof.
wiwszy kaszel
tetnicy gtownej,
nej, kaszel
schorzen

ser-
Kamila Lion Omé-
jako jeden z zespotdéw Srédpiersiowego tetniaka
zapalenia osierdzia, zwezenia zastawki dwudziel-
odruchowy zapalen tetnicy gtéwnej, $rodsierdzia,
ptucnych wiktajacych choroby naczyniowo - sercowe
(obrzeki ostre ptuc, zawaty, asystolia i t. d.) przechodzi autor
do opisu szczegdlniejszego postaci uibykrztuscowej niedomogi
serca (formo coaueluchoide). Kaszel w 1/3 przypadkéw zjawia! sie
noca, w niektérych przypadkach po wysitku (la toux d‘effort),
w przewaznej czesci przypadkéw wynik badania ptuc jest ujemny.
Na 40 spostrzeganych przypadkéw byt kaszel objawem gtéwnym,

zasadniczym. W potowie przypadkéw byli to chorzy sercowi
mtodzi, najczesciej dotknieci schorzeniem zastawki dwudzielnej,
rzadziej tetnicy gtdéwnej, druga potowa przypadkéw obejmuje lu-

dzi ponad 50 letnich z lekkiem nadci$nieniem, lub podwyzszonem.
Terapja wytacznie ma by¢ skierowana przeciw niedomodze serca
naparstnica. Pomijajac kaszel sercowy pochodzacy z ucisku

nerwu blednego lub lewego nerwu rccurrens — w przewaznej
czeéci jest wyrazem niedomogi serca.
»,O puchlinach brzusznych marskich uleczalnych” moéwit

René¢ Mignol Przedstawiwszy usitowania terapeutyczne i ope-
racyjne, ktére zawiodty, (sposéb Taimy, Lang‘a, Rosensteina, Bo-
goraz'a, Lanibotte'a, Ruotte‘a, Villard‘a i Tavernier‘a) wypowiada
wreszcie nastepujace wnioski: Zapalenia watroby zylne pocho-
dzenia watrobowego liiczawsze okazujg przebieg postepujacy, nie-
pomysiny, nieraz okazujg posuniecia poprzedzielane okresami dru-
giemi w Kktérych chory zdaje sie by¢ wyleczony. Puchlina brzu-
szna znika, lecz uszkodzenie watroby trwa dalej. Brzuszna pu-
chlina marska tein bardziej jest uleczalna, im $wiezszej daty jest
alkoholizm chorego i im bardziej marskos$¢ zbliza sie od poczatku
do typu przerostowego. Usuniecie catkowite napojow wyskoko-
wych jest koniecznym warunkiem wyleczenia. Leczenie w potg-
czeniu z djeta ma za zadanie podniesienie czynnos$ci komoérki wa-
trobowej, od czego zalezy rokowanie i uleczaluose brzusznej pu-
chliny.

Z farmaceutycznych przetworéw na uwage zastuguja: Cal-
cium chloratum granulat, sicc. (w rozczynie stodzonym na 150,
z czego 15 kawowych tyzek odpowiada 15gr. soli), dozylne za-
strzyki sinku rteci (cyauure de Hg), jodek potasu sam lub w po-
tagczeniu z rtecia, sole bizmutowe, przetwér rteciowo-organiczny
(Carnot, Bariety et Boltauski) zwany 400-B, pomystu Fourucau,
jako znakomity moczopedny $rodek, wreszcie podskérne za-
strzyki glikogenu przez 20 dni po 2cnrlrozczynu Clin (a 0,05
w jednym ccm). Stosowanie promieni pozafjotowych w upor-
czywych przypadkach, pod warunkiem, zc nie ma zbyt wielkiej
niedomogi serca.

Linitis gastrica stanowi tres¢ wykitadu O ury‘ego. Rzadka
ta posta¢ raka zotadka , znana, wprawdzie jeszcze w potowie
przesztego stulecia, daje sie rozpoznaé¢ za zycia jedynie rentge-
nologicznie (choroba Brintona). Krwawien zazwyczaj brak. Obok
postaci z objawami zotagdkowymi rozréznia autor posta¢ z obja-
wami jelitowymi, i t. d.. Sciany zotagdka twarde, chrzastkowate,
pojemnos$é znacznie zmniejszona (100 — 200ccms).
stepuja w jelitach, czesto w prostnicy. Leczenie
wet operacyjne jest bezskuteczne.

Przerzuty wy-
radjoterapja, na-

Pruvost mowit
niach przy sztucznej
krwiomocz).

Zakazenie oskrzelowo-ptucne noworodkéw i
stawit Ribadeaux-Dumas.

o nagtych,
odmie

pozaoplucnowych powikta-
(przypadtosci mozgowe, skorne,

oseskéw przed-
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O leczeniu cukrzycy mowit prof.
w Laval (Ouebcc).

Wagi wielkiej rzecz o niezaleznosci kinematycznej piatéow
ptucnych byta trescia wykiadu samego prof. Sergeut a. Autor
omawia ciekawe szczeg6ty o niezaleznosci poszczeg6lnych pta-
tow od siebie: Kazdy z ptatéw przedstawia mate piuco o gt6-
wnem oskrzelu, o gtéwnych tetnicach i zytach, pniach nerwowych
i t. d. a swojg drogag tak jak kazde z ptuc ma swojg wzgledng sa-
modzielno$¢ a obok tego zwigzane wspdlnota z drugiem ptucem,
tak sie rzecz ma z poszczegdéinemi piatami. Rzecz ta ma znacze-
nie przy zaktadaniu odmy sztucznej.

Clément Simon zastanawia sie w swojem przemoéwieniu
nad wielokrotnoscia jadu kitowego.

Ostatni wreszcie wyktad wygtasza A. R. Tur pin: O
saku wrzecionowatym Kkur.

Wydawnictwo ciekawe $wiadczgce o zywym
wym Kliniki Sergent‘a w Paryzu.

Rosseau z uniwersytetu

inie-
ruchu nauko-

Dr. W. Pisek (Lwoéw).
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Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Medycyna Warszawska, nr. 5, z 1 wrze$nia 1929: J. W. Grott
i J 1lrzebinski: Krytyczna ocena sposobéw badania czynno-
Sciowego watroby z punktu widzenia praktyki lekarskiej. — R.
Domarad Woyno: Ropien miedzyplatowy klinicznie rozpo-

znany i kilka uwag w tej sprawie. — Lenski: Nadci$nienie tetni-
cze samoistne w wieku mtodym. — A. R ud o 1f: Posocznica (Sepsis
Septicaemia) w rozumieniu wiasnem i cudzem. — M. Rek er: Od-
powiedZz na uwagi z powodu artykutu ,Z patogenezy i leczenia

dny*“.

Polska dentystyka, rok VII, nr. 5 wrzesien-pazdziernik 1929.
A. Cieszynski: O zakazeniu ropnem, ropowicach szczekowych
i ich leczeniu (c. d.) — Anatomia ropowic szczekowych. — W.
Dieck: Szczegélne wiasciwoséci dolnych przedtrzonowcéw pod
wzgledem anatomicznym 2z uwzglednieniem wnioskéw praktycz-

nych. — J. Go ndzik: Przypadek nadliczbowego zeba trzo-
nowego.

Wiadomosci farmaceutyczne, rok LVI nr. 38,
1929. Mianownictwo polskie z zakresu serologji i mikrobiologii. —
L. Bilek: Dazenia do racjonalizacji i normalizacji czechostowa-
ckiego aptekarstwa. —e Sprawy zawodowe.

z 22 wrze$nia

Przeglad dentystyczny, rok IX, nr. 8, sierpien 1929. St. K r a m-
sz tyk: Nowe poglady na stosunek pozywienia do stanu zeb6w. —
A. Fidler: Wewnetrzne wydzielanie. — Zestawienie pogladowe.

Przeglad zdrojowo-kgpielowy, rok XVIIl nr. 9, z 15 wrze$nia
1929. L. Korczynski: O naukowej organizacji polskiego zdro-
jownictwa. —e A. Mester: Zasady niemieckiej organizacji walki
z reumatyzmem i rola uzdrowisk w tejze.

Nowotwory oraz Biuletyn Polskiego Komitetu do zwalczania
raka, tom 1V, lir. 1, kwiecich-czerwiec 1929: Sprawozdanie z II.
Polskiego Zjazdu Przeclwrakowego w Warszawie. — A. Czyze-
wicz: Leczenie nowotworéw radem. — J. Zweibaum: Hodowla
tkanek nowotworowych. — St. Adamowiczowa: Rak w War-
szawie jako zagadnienie rasy. —e K. Pelczar: O przebiegu nie-
ktéorych odczynéw odpornosciowych w raku. — L. Hirszfeld,
W. Hal ber i J Laskowski: O witasciwosciach serologicznych
tkanek normalnych i rakowatych. — M. Eiger: O badaniach in-
terferometrycznych. — M. Eiger i E. Czarnecki: Wpiyw
ukltadu nerwowego mimowolnego na powstawanie nowotworéw. —
J. Flaks: Tarczyca i nadnercze a wzrost migsaka szczurzego. —
M. Floksztrumpf: Wyniki trzyletniego stosowania radu
w nowotworach ztos$liwych narzadéw rodnych kobiety. —eM. F 1o k-
sztrumpf, J. Kotodziejski i Milewski: Wspéiczesne
leczenie otowiem nowotworéw ztosliwych.

Czasopismo sadowo - lekarskie, rok Il, nr. 1: W. tuniewsKki:

Wyniki spoéiczesnycli metod leczenia porazenia postepujacego
w $Swietle problematéw orzecznictwa sadowo i spoteczno psychia-

trycznego. —e+ L. Hirszfeld: O dochodzeniu ojcowstwa droga
badan biologicznych. —- 1 O Ib ry elit: Smiertelne samobdjcze za-
trucie formaling. — W. Grzyro-Dabrowski: Samobdjstwa

w Warszawie w r. 1928.

Czystos$¢, rok Il. zeszyt 7, 8 i 9 z wrze$Snia 1929. P. Gantkow-
ski: O raku i jego leczeniu (dok.). — G. Szulc: Ogdélne podstawy
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profilaktyki. — Odwszawianie. — M. Orejniec: Skutki zaniedby-
wania 'zebow.

Warszawskie! Czasopismo Lekarskie, rok VI, nr. 39—40, zE§

Landau i B. Jochweds: O wtérnych
J. Typ og raf: O upuscie krwi.
spraw goraczkowych niemowlat
i drobnych dzieci. — H. Higier: Wspbtezesnjy stan rozpoznawaj
nia i leczenia ehotél> nerwowych. — A. W. Kaptan: O znaczeniu
klinicznem Edci$nicnia. — M. Grzybowski: Warto$¢ leczni-
cza acetylarsaim w kile. L. Pomeranc: Badan,c krwi pod
wzgledem morfologicznym, fizycznym i pod wzgledem grup w nad-
ci$nieniu tetniczem. — B. Karbowski: Obecny stan wiedzy
0 uleczalnosci raka krtani. —A. Zamenhof: D,no oka w Swietle
nowoozesneg'0 wziernika elektrycznego (Streszcz. zbior.). — St.
Deresz: Zagadnienia opieki pozaszpitalnej nad psychicznie cho
rymi w Polsce. — Z. Szymanowski: Jaszcze w sprawie re-
formy studiéw lekarskich.

wrzes$niJd] 1929. — A.
stanach bronchospastycznych. —
M. Ehrlic béwna: ,_2k;kluiiki

rok 111 zeszyt 9, z wrzed$nia 1929. S. Cy-
tronenb erg: O dzialtaniu koloidéw ochronnych (mucilaginosa)
1o t. zw. leczeniu adsorpcyjnym. — Zdz. SZytnotEki: Przyczy-
nek do psycho-terapji w warunkach praktyki ambulatoryjnej doko-
nywanej.

Wiedza Lekarska,

1929. L. Krzemienie-
Ksztattowanie uczluc. —
E. Szelburg-Zare-
M. Do-

Dziecko i Matka, rok IV, nr. 18, z r.
cka: Wiersz Matki. — M. Ja®ndéwna:
W Borudzka: Dziecko i zwierzeta. —

bina: Matka szuka przyjaciot dla ~yego dziecka. —
browolska: Jak podrézowaé¢ z nieinowleciem. — M. M o7r z-
kowska: Owoce i surowe wanzywa w jadtospisie dziecka. -- St.

Kramszdéyk: Tyfus brzuszny. — P. G 1cic h: Ipspa wietrzna. —

B. P.: Nasze dzieci.

Przyroda i Technika, rok VIII, zeszyt 7, lipiec-wrzesien 192f).
A1 Muszyfiski: Uzywki kofeinowe ludzkosci. — J. Zurowmk i:
Poczatki ludzkiej kultury na obszakze Polski zachodniej. — S. M i-
cewicz: Sztuczne ciekie paliwo.

Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej, tom VII, zeszyt™ 3

1929. L. Paszkiewicz: AnatomjsLpatologiczna ukfadu sja-

zr.
teczkowo - srodbtonkowego. — Fr. V en ul et: Patologia ukiadu
siateczkowo- $rédbtonkowego. — J. Modr akowski: Dziatanie
czynnikéw farmakologicznych na naczynia. — A. Januszkie-

H. Sochanski: B b ft Kklini-
(Hypotonia) z punktu widzenia me-

wicz: Nadcid$nienie tetnicze.
czny podci$nienia tetnicze®
dycyny wewnetrznej.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo francuskie.

Gruzlica
Annaies de Medecine.

Tome XXI.
Leon Bernard, M. L e¢long i M-clle Renard. O umiej-
scowieniu zmian gritzliécg-ych w przebiegu suchot ptucnych. Do tej
pory topografia zmian gruZliczych w przebiegu suchot nie zostata
przez autoréw klasycznych ustalona, a to z powodu, ze podczas
zwtok osobnikéw zmartych na suchoty znaczna rozle-
gtos8 zmian uniemozliwiata wszelka analizg; za zycia za$ niepo-
dobna badaniem fiz"kalnem s”ozjgélowo." okres$li¢ ani umiejsco-
wienia, ani postepu zmian. Dawniejsze pojecia o poczatku suchot
w szczytach i o raerzeniu sie zmian od géry ku dotowi ptuca sa
dzi$ obalone. Wiemy, ze zakazenie gruzlicze zaczyna sie w dzie-
cinstwie; stwarza tono wOwczas zmiany ztozone, gruczolowo-
migaszowe, potozone najczesciej u pods.tawy lub w potowie;* ze
poézniej] | miany te staja sie nieczynne i ze ich istnienie przejawia
,sie tylko w odczynach allergicznych. U dorostych zjawiajg sie
zmiany nowe w postaci skokéw postepujacych, z ktérych kazdy
pozostawia w plucu zmiany, ktére zaleznie od umiejscowienia,
przebiegu i stopnia nasilciiuMIa”ilsie w koncu i wéwczas dopiero
stwarzaja obraz Kkliniczny opisany przez klasykow. Ten dtugi
okres — od gruzlicy dzieciecej do gruzlicy u dorostego — zmiany
Powstajace na skutek skokéw chorobowych — j~t dla nas okryty
mgta. Autor prs$ pomocy promieni Roentgena — $cisdlej: przez
poréwnanie serji zdje¢ dokonany® w przebiegu choropS dazy”

rozbioru
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bez wyjatku os6b dorostych, mieszkancéw miast; zazwyczaj szer-
lewy brzeg serca zastana je czesciowo.
moga przypisywacd! tym cie-

rzeczywistosci sa one wyp-zém
naczyn krwionos$nych, oskrzeli o
zwapuiatychjwa rozma-

.sze po stronic prawej,
Dzi$s tylko lekarze niedoswiadczeni
niom znaczenie patologiczne. W
wszystkich narzadéw wneki:

SciaTifiih mniej lub wiecej stwardniatych,

itym stopniu gruczotéw chtcmnych, tkanki tacznej, w ktérej na-
rzady te sa zanurzone.

Nieraz na zewnatrzEd tych cieni wida¢ szereg plam rozma-
itej wielkosci i jasnosei, potozonych na ksztatt wachlarza — sa
one pr&ejawcm istnienia gruzelkéw okotownekowych, maja zna-
czenie juz Wyraznie patologiczne; u tych Sobiiikéw ¢zadnych

zmian spostrzedz sie nie da.
U innych znéw chorych dostrzega sie cienie linijne, ktére

wystepujac w okolicy wnekowej, da'za albo w kierunku szczytu,
tworzgc gestg sie¢ usiang plamami, albo tez ku dotowi; nie/az
za$ rozchodzi sie jednoczeSnie ku go6rze, ku czesSci Srodkowej
ptuc i ku dotowi; zdarza sie tez, ze cienie te sa potozone réwnole-
gle; nigdy za$ te#bienie linijne nie zajmuja wytacznic szczytu; na
pozostatej czesci pola ptucnego zawsze s? w mniejszym lub wie-
kszym stopniu widoczne.

Zdaniem Besaneuna cienie te odpowiadaja zmianom w tkan-
kach taczacych pecherzyki plucne ,tramitis”.
BJfiHfzatem dnja sie spostrzegac¢”ienie plackowate o zaciemnie-
niu jednolitem, petozone badz nazewnatrzRd wneki, badz blizej
$cianytSibrowej, dagami za$ w okolicy’ obojczykowo-wnekowej,
ktéra w topografji radiologicznej zmian gruzliczych zajmuje po-
wazne miejsce (z6ne d‘algrma)r Podiug Rista-i Ameuilla cienie te
odpowiadajag ogniskom pucunionicznym. stariowigeyjii Czesto pier-
w e umiejscowienie zmian swoistych u dorostych.

W tych to cieniach plackowatych autor mial sposobnos$¢ spo-
strzegM”yyjasnienia, bedaceiAyyrajzcm tworzenia siefjam.

Wreszcie Tstnieje jeden typ zmian wnekowych, spotykany zu-
petnie wyjatkowo i stanowigcy odtworzenie obrazu zmian
u dzieci, a mianowicie niezwykty rozrost cieni NJnegkmw”ch n 9
ksztatt duzyfch plackéw o wyraznych zarysach,i ojf powierzali,,i
jakby umianej kasztanami, albo tez okolonych cieniem jasniejszym;
w pozy'cji skosnej zwykta przestrzenn jasmKgst réwniez przez te
cienie zajeta, podczas gdy w poprzedzajagcych pr~padkach cieni
plackowatych przestrzen ta pozostaje j*sna. Zmiany7 te maja'skton-
no$¢ do szerzenia sie w kierunku S$rodpiersia, nie .na zewnatrz

od wneki, jak zmiany poprzednie.

B) Obrady radiologiczne zmian poezAtkowych w 'szczytach
ptucnych sg tez rozmaite, a mianowicie spotyka sie:

1) cienie linijne rozmaitej grubosci;

2) przedtiMenie szczytowe sieci delikatnych cieni;

3) plamy, nieraz bardzo jasno widoczne tylko po .kaszlu, nieraz
zftSEhemne o wyrazny® zarysach;

4) obraz z ubytkiem posrodku, bedacy wyrazem
jamy; znacznie czes$ciej* znajdujacy sie pod obojczykiem,

Zmiany te, zaréwno jak zmiany wnekowe, moga nie wywota¢é
zadnego objawu ostuchowcgo;- -j-ednakowoz zmiany szczytowe
naogél sa mniej nieme niz zmiany, wnekLwe; jednakowoz, jamy
podobojczykowe odosobnione sg milczagce w tym samym stopniu,
co jamy wnekowe.

Wre™cie istnieje ostatni typ
zapalenie ptatowe ilobitis superior).,
Zznie linja miedzyptatowa.

W tym przypadku iskiaskopja jest bardziej pouczajaca
zdjecie, ktére czesto nie uwydatnia owego odgraniczenia ptato-
wego. Zmiany w tym przypadku zajmujag, caty ptat w jego grani-
cach anatomicznych, najczesciej prawy goérny, rzadziej lewy gorny.
Sergent opisat przypadki zapalenia piata $rodkowego.

W przeciwienstwie do opinji klasycznej poczatkowe zmiany
w szczytach sa znacznie rzadsze niz zmiany wnekowe.

Jeszcze jedmr rzadko spotykane umi”~cowienie: dokota
miediHpLtowej; linja ta od goéry i od dotu otoczona jest grubym
cieniem; cienie te zazwyczaj rozwijajag sie w kierunku jednego
ptatu, ktéry w koricu zajmuja w catosci.

Rzadziej spotyka sie.cien plackowaty z podstawag na $cianie
[mzewnetrznej, w.~Nnajajw sie na ksztatt klina w pole plucne. Ma
to stanowi¢ ognisko hepatyzacji griEmczej.

Czasami widuje suj{ w potowie ptuca,
mna plame, dufa, robigca wrazenie obcego ciata;
pniata zmiana pierwotna.

Spotykamy tez na zdjeciu duza ilos¢ matych plam zwapnia-
tych, ktore dlgjSergenta sa pewnym przejawem Kity.

istnienia
niz nad.

zmian szczytowych: jest nim
z dotu odgraniczone wfjra-

niz

linji

lub w dole bardzo cie-
to by¢ zwa-

do ustalenia topografji zmian, nastepujacych kolejno w przebiegu

suchot. Na skutek pow~szych badahn serjowych roentgenologicz-
A) Pierws-zypibjaw ktéry uderza w tych badaniach roentgenoaych — autor dochot}zi do nastepujgc-ycli wnioskéw co do kolejno-

wskicli, sg cienie wnekowe. Sa one widoczne u wszystkich $ci zmian w plucu u chorych naHSTizlice:
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1) Okres |. powstajacy po zakazeniu pierwotnem, ktérego wy-
razem sa cienie wnekowe o rozwoju ods$rodkowym.
2) Okres Il. cechowany anatomicznie zapaleniem nacézyn chion-

nych okolooskrzelowych, radiologicznie — m przez istnienie cieni
Unijnych wychodzacych z wneki i dajacych sie¢ cieni na ksztatt
wachlarza.

3) Okres lll. okres zakazenn dodatkowych, ktére w postaci plam

albo cieni plackowatych siegaja rozmaitych czesci ptuc, najczesciej
okolic okotowngkowych, obojczykowo - wnekowych, goérnego ptata.
k.n. g.

Pismiennictwo niemieckie.
Wiener Klinische Wochenschrift.
Nr. 34. 1929 r.

W sprawie leczenia operacyjnego raka ma-
rakowych obejmujgca 976 przypadkow
Prze-

F. Ker mau ner:
cicy. Statystyka chorych
z czego 624 przypadkédw operowanych metoda Werthcima.
cietna zdatno$é do operacji wynosi 63,9%. Smiertelno$é przecietna
leczonych opera-

11,2%. Trwale wyleczenie (5— 12 lat) 40,4% u
cyjnie i cnergja promieniotwdrcza. U leczonych tylko operacyjnie
wynosi procent wyleczenia 25,6%.

F. Deutsch: Medycyna wewnetrzna jako wiedza pomocnicza

dla psychjatrji.

W. Knoepfelmacher: Profilaktyka odry. Przez
pienie dorostych krwig chorych na odre wywotaé mozna uodpor-
nienie przeciwko odrze. Surowica osobnikéw szczepionych zawie-
rajac anticiatla odrowe moze by¢ tak jak surowica Degkwitza uzyta
jako ochrona przeeiwodrowa.

Szcze-

trzustki.

O. Bstek: Z kazulstyki ostrej martwicy Opis
przypadku.
O. Ried: Zagadnienie dziatania naswietlanych substancji

zwitaszcza Huszczy iv zastosowaniu zewnetrznem. (Doniesienie tym-
czasowe). O uzywaniu w dermatologii masci zrobionych na ttusz-
czach naswietlanych. Mas¢ taka pod nazwa Mctuyit wyrabia firma
Chemosan.

G. A. .Tholen: O leczeniu pooperacyjnych i potogowych za-
krzepéw tylnych i zatorébw. W 56 przyp. zaczynajacych sie two-
rzy6 zakrzepéw zapalnych zyt stosowat autor pijawki z doskona-
tym wynikiem. Uwaza ze dobre wyniki te sg spowodowane do-
stawaniem sie do krwiobiegu hirudyny wytwarzanej przez pijawki
a wstrzymujacej krzepniecie Kkrwi.

A. Dccastello: Cholecystilis
razkéw. Kurs doksztatcajacy.

E. Stransky: Domowe

praktyki.

typhosu ¢ roznosiciele za-

leczenie psychoz. Wskazéwki dla
Nr. 35. 1929 r.
H. Fins ter er: W sprawie rokowania rv przyp. resekcji zo-
tadka z powodu raka. Ciag dalszy w nastepnym zeszycie.

H. Krasso: W sprawie ostrej lymphatycznej Leukemii.
przypadku.
A. Greil: Pathodynamika gruzlicy.

H. Sch ur: Zagadnienie zapalenia btony $luzowej zotadka.

Wykiad kursu doksztatcajacego.

P. Saxi: Leczenie nastgpowe po operacjach przewodu pokar-
mowego. Wyktad.

H. Meschede:
nych i okolotetniczej symputhektomji wedtug Lericha. W przypad-
kach zgorzeli wystepujacej u osobnikéw rntodych ma sie do czy-
nienia prawodopodobnie ze samoistiiem schorzeniem, w ktércm
gtébwnym czynnikiem etiologicznym jest skaza neuropatyczna cha-
rakteryzujaca sie nadmierna pobudliwo$cia naczyn. Pobudliwosé
ta powoduje poczatkowo czynnos$ciowe zaburzenia w krgzeniu. Na-
stepowe endarteritis i zamkniecie $wiatta naczynia jest bezposred-
nig przyczyna zgorzeli. Operacja Lericha clajc wyniki negatywne.

H. Baar:
wicy dorostych. Krew chorych na odre rozcienczong wstrzykiwano
zdrowym osobom dorostym. Po 2— 3 tygodniach pobierano u nich
krew i surowice wstrzykiwano w celach profilaktycznych dzieciom.
Surowice wstrzyknieto 73 dzieciom. Z dzieci, ktérym wstrzyknieto
surowice osobnikéw po 2— 3 wakcynacjacli rozchorowato sie na
odre tylko jedno.

J. .luszt: O dozylnem stosowaniu Cibalginy.

H. Spitry: Profilaktyczne zadania ortopedysty
Wskazéwki dla praktyki.

B. Busson: Wskazéwki
i ciat biatkowych. Dla praktyki.

dla dawkowania surowic, wakcyn

J. Krzyzanowski (Gdynia).
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RUCH W STOWARZYSZENIACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie toédzkie.

Protokét posiedzenia z dnia 20 marca 1929 roku.

1) Kol. Bergson przedstawia chorg M. lat 22 po laparatomji
dokonanej przed 17 dniami z powodu przedziurawienia macicy cie-
zarnej przez akuszerke podczas wywolywania sztucznego poronie-
nia. Operacja dokonana w 11 godzin po zabiegu n akuszerki wy-
kazata przedziurawienie macicy tuz powyzej ujScia zewnetrznego
i duzy krwiak prawego przymacicza, poza tein otwdér w dnie ma-
cicy, w ktérym byta uwieZniela petla jelita cienkiego oderwanego
od kiszki na przestrzeni pdi metra. Resekcja uskodzoncgo jelita,
boczne zespolenie pozostatych odcinkéw, usuniecie macicy wraz

z praweini przydatkami. Seton gazy do przymacicza, wprowa-
dzony przez pochwe. Przebieg bez powiktan, rana zagojona per
primani.

Prelegent zwraca uwage na fakt, ze pomimo uptywu 11 godzin
od uszkodzenia jelita poza przejSciowa zapascia nie wystapity
zadne objawy brzuszne i gdyby nie obecno$¢ 'krwiaka w przy-
maciczu (wyczuwalnego oburecznem badaniem) tatwo moznaby
byto ulec pokusie leczenia wyczekujacego.

2) Z okazji jubileuszu 35-letniej pracy naukowej Dr. Edwarda
F lataua postanowiono w uznaniu zastug jego dla polskiej nauki
lekarskiej nada¢ Mu dyplom Cztonka Honorowego Towarzystwa
Lekarskiego todzkiego.

3) Kol. Mogit nicki wygtosit referat:
gowych, wywotane przez pateczki Pfeiffera”.

Ropne zapalenie opon zdarza sie u niemowlat znacznie cze$-
ciej, niz u dzieci starszych i u ludzi dorostych niezaleznie od etjo-
logji cierpienia. Dotyczy to nawet najmiodszych niemowlat. Ostat-
nio spostrzegano w Szpitalu Anny - Marji 3 przypadki ropnych
meningitobw w pierwszym tygodniu zycia. Materia! na ktérym autor
opiera sig — pochodzi z trzech lat od 1 lipca 1925 r. do 1 lipca
1928 r. W tym czasie byto ogétem przyjeiych do szpitala 6974
dzieci, z tych 264 z zapaleniami opon moézgowych. Najwiecej byto
zapalen gruzliczych (178 przypadkéw) nastepnie meningokokko-

.Zapalenie opon moz-

wych (55 przypadkoéw). W tym czasie zanotowano 6 przypadkéw
ropnych zapalen opon wywotanych przez lascczniki Pfeiffera.
Wszystkie one zdarzaty sie w tym czasie, kiedy w todzi nie

co Swiadczy o braku tacznosci pomie-
dzy chorobg wywotang przez laseczniki Pfeiffera, a obecnie
panujaca grypa. Wszystkie przypadki nalezaly do niemowlat od
5 do 10 miesiecy, wszystkie byly wyznania mojzeszowego, pomimo
iz w tym czasie byto przyjetych do szpitala 72% chrzescijan i 28%
zydéw; wszystkie dzieci zmarty. Przewaznie stwierdzono jedno-
czed$nie wystepowanie schorzen innych narzadéw, co wskazuje,
ze zapalenie opon moézgowych jest tylko jednym z objawéw ogdl-
nego zakurzenia ustroju lasecznikami influenzy. Précz 6 powyzej
opisanych przypadkoéw, influenzowe zapalenie opon stwierdzono

panowata epidemia grypy,

pi's’ dziecka 5-cio miesiecznego w 1929 roku i u dziecka 10-cio mie-

siecznego z praktyki kasowej zakomunikowanej przez Dr. K a-
planskiego.
W dyskusji nad odczytem zabierali glos kol.: Frenkiel,

Miklaszewski i Zaleski.
Kol. Frenkiel zwraca uwage, ze byé moze powodem duzej
Smiertelnosci byty powiktania, jakie czesto daje lasecznik influenzy.
Kol. Miklaszewski twierdzi, ze przewazajacy odsetek

W sprawie zgorzeli u osobnikow mitodocidjemowliat zydowskich tiémaczy sie tem, ze chczescijanin nie-

chetnie oddaje dzieci do szpitala.

Kol. Zateski proponuje zwréci¢ sie do Panstwowego Za-
ktadu Higjeny, aby przygotowano odpowiednig surowice.
4) Nastepnie kol. Stcrliug wygtosit odczyt:

wlekta".
W dyskusji nad odczytem zabierali gtos kol.: Mogiln ick i
Frenkiel, Miklaszewski, Zaleski i Gliksman.

Protoko6t posiedzenia z dnia 27 marca 1929 roku.

1) Kol. Dynkiewicz przedstawia z oddziatu dr. Frenkla
chorego z kita moézgu z afazja zmystowa korowa, cechujaca sie:
mowg spontaniczng, wzglednie zachowang, ale przeplatang pdra-
frazjami wyrazowemi, upos$ledzeniem czytania gto$nego oraz zro-
zumienia inowjr i pisma, jak roéwniez powtarzania stow. Pisanie
pod dyktando zniesione, przepisywanie zachowane.

2) Kol. Frenkiel przedstawia przypadek parkiuzonizmu (od
7 lat) w ktéorym podkresla zespo6t torsyjny (iorticoltis i ruchy
skrecajace konczyny gérnej lewej), przypominajacy postepujacy
kurcz torsyjny.

Dr. A. Tenebaum.

.,Grypa prze-
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X1l Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich w Wilnie.

Tizynasty a drugi w Odrodzonej Polsce Zjazd lekarzy i przy-
rodnikéw polskich odbyt sie we Wilnie w dniach od 26 do 30 wrze-
$nia. Zjazd ten wyrdézniat sie nie tylko tem, ze odbyt sie w miescie
tak nam wszystkim drogicm i zwigzauem z nasza historig przed
i porozbiorowg i z tak piekng tradycja lekarska, ale takze dlatego,
zc uswietnit go Swa obecnoscia pan Prezydent Rzeczypospolitej,
prof. Ignacy Moscicki, ktory tez przyjat protektorat nad Zjazdem.

Juz dawniej odzywaty sie gtosy powatpiewania, czy Zjazd sie
uda wobec Wystawy poznanskiej i wobec péznego terminu powa-
kacyjnego, ktory niewatpliwie nie wszystkim byt na reke, wresz-
cie wobec znacznego oddalenia miejsca zjazdowego. Rzeczywisto$¢
jednak okazata, ze powatpiewania nic byty stuszne.

W przeddzien otwarcia Zjazdu zebrata sie liczna rzesza przy-
bytych uczestnikéw, kolegéw miejscowych oraz caty Komitet orga-
nizacyjny Zjazdu w lokalu Kasyna wojskowego celem zapoznania
sie wzajemnego. Zebranie to zaszczycit obecnoscig Pan Prezydent
Moscicki.

Nastepnego dnia, t. j. we czwartek, rozpoczat sie Zjazd nabo-
zenstwem w Koséciele $w. Jana. U progu $wigtyni powitali Pana
Prezydenta ministrowie Skladkowski i Staniewicz, marszatek Se-
natu prof. Szymanski, gen Ruppert, dyrektor dep. san. Ministerstwa
spraw wewn. dr. Piestrzynski oraz cztonkowie Komitetu organiza-
cyjnego Zjazdu z jego prezesem prof. Januszkiewiczem na czele. Po
nabozennstwie Pan Prezydent przeszedt do bocznej kaplicy Bozego
Ciata, gdzie spoczywaty zwioki Joachima Lelewela, i ztozyt
u trumny wieniec, poczciu chwile modlit sie.

Po nabozenstwie odbyto sie uroczyste otwarcie Zjazdu w sali
teatru miejskiego na Pohulance w obecnosci Pana Prezydenta Rze-
czypospolitej. Pierwsze rzedy foteli zajeli ministrowie Sktadkowski
i Staniewicz, rektor Uniwersytetu S. B. Ks. Falkowski, prezydent
miasta Folcjawski, dyrektor Piestrzynski, gen. Ruppert, w lozach
za$ lekarze jugostowianscy i estonscy. Przy stole prezydialnym za-
siedli cztonkowie stalej Delegacji Zjazdow i Prezydium Komitetu
organizacyjnego. Pod szczelnie zapeiniong salg uczestnikami Zjazdu
zabrat pierwszy gtos prof. Januszkiewicz, witajac przedewszy-
stkiem Pana Prezydenta Moscickiego i zarazem dziekujac za za-
szczycenie Zjazdu Swa obecnoscia. Do wyrazéw hotdu dotaczyta
sie publiczno$¢, witajac Pana Prezydenta zywemi oklaskami, na-
stepnie, po powitaniu przedstawicieli Rzadu, duchowieristwa, wtadz
wojskowych i samorzadowych, instytucyj, towarzystw i t d.,
moéwca skreslit zwiezle historje zjazdéw lekarzy i przyrodnikéw
polskich, widzac'w obecnosci najwyzszego dostojnika Rzeczypo-
spolitej usankcjonowanie idei Baranieckiego. Nastepnie Prof. Ja-
nuszkiewicz zaproponowat na rzeczywistego przewodniczacego
Zjazdu prof. A. Gluzinskiego, na zastepce prof. H. Hoyera z Kra-
kowa, na sekretarzy prof. W. Koskowskicgo ze Lwowa i prof.
Ro6zyckiego z Poznania, co tez przez aklamacje uchwalono. Na-
stepnie wybrano prezesami honorowymi prof. A. Becka (Lwow),
B. Dybowskiego (Lwéw), P. Gantkowskiego (Poznan), J. Groch-
malickiego (Poznan), E. Godlewskiego sen. (Putawy), B. Hrynie-
wieckiego (Warszawa), min. dr. lIvkovica (Jugostawia), A. Kwas-
nickiego (Krakéw), W. Natansona (Krakoéw), A. Putawskiego (War-
szawa), B. Sawickiego (Warszawa), M. Siedleckiego Krakow), M.
Curie - Sktodowska (Paryz), M. Swietostawskiego (Warszawa),
min. Sktadkowskiego (Warszawa), H. Schramma (Lwéw) i S. Ster-
linga (L6dz). Prezes prof. A. Gluzinski zagait posiedzenie, kon-
czac przemowienie okrzykiem na cze$¢ Rzeczypospolitej i Prezy-
denta Moscickiego. Nastgpity przemdéwienia powitalne, ktére roz-
poczat minister dr. Skitadkowski imieniem Rzadu, poczem przema-
wial szereg przedstawicieli miasta, Akademji Umiejetnosci i Uni-
wersytetow, Tow. warsz. naukowego, wszystkich polskich towa-
rzystw przyrodniczych i lekarskich. Z szczegélnym entuzjazmem
witano przemoéwienie przedstawiciela Jugostawii dr. Ivkovica i jego
stowa ,poznajmy sig, szanujmy sie i kochajmy sie“. Imieniem towa-
rzystw naukowych dorpackich witat Zjazd prof. Kuzeb. Wreszcie
dtuzsze przemowienie wygtosit prof. Ciechanowski, jako przewod-
niczacy statej Delegacji zjazdéw, przedstawiajac ceie i zadania oraz
potrzebe wspoétpracy wszystkich zrzeszen i zjazdéw naukowych
w zakresie przyrodniczo - lekarskim. Po odczytaniu przez prof. Mi-
chejde, gen. sekretarza Komitetu organizacyjnego, listéw i tlegra-
mow oraz nazwisk delegatéw, nastgpit wyktad rektora Marchlew-
skiego ,TJdrzemiana materji w ustroju zwierzecym a roslinnym".
W pieknym i syntetycznie ujetym wyzladzic dochodzi méwca osta-
tecznie do wniosku, w ktérym przedstawit obraz ewolucji zycia
roslinnego z ciat nieorganicznych i odszczcpiania sie grupy organiz-
mow, ktore tez po szeregu procesoéw ewolucyjnych staly sie orga-
nizmami wyzszemi, zwierzecemi. Na szczycie tej drabiny znalazt
sie organizm ludzki, jako jej szczebel najdoskona'szy. ktéry do-
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szedt juz do tego, ze rozumem swym potiafi obja¢ ten caty proces
olbrzymi.

Po ukoniczonej uroczystosci otwar¢ a Zjazdu uda! sie Pan Pre-
zydent wraz z otoczeniem do Ogrodu bernardynskiego celem zwie-
dzenia Wystawy przyrodniczo - lekarskie., oraz Wystawy etnogra-
ficznej, zwanej ,Pieknem ziemi polskiej i jego ochrona, oraz pigk-
nem ziemi Trockiej", ktérg to wystawe urzadzita Rada Ochrony
Przyrody. Na przybycie goscia dostojnego oczekiwali m. i. czton-
kowie prezydium Zjazdu. W tym tez czasie ztozono wieniec na
grobie Nieznanego Zotnierza. Wieczorem odbyt sie raut, urzadzony
dla uczestnikéw przez prezydenta Miasta. Na raucie byt obecnym
Pan Prezydent Moscicki. Po potudniu pierwszego dnia rozpoczety
sie prace w 27 sekcjach. Sekcje 11 tworzyta medycyna wewnetrzna,
ktéra tez obradowata jako VIIlI Zjazd Tow. internistéw polskich
w osobnych witasnych sekcjach z przewodniczacym prof. Renckim
i sekretarzem doc. Stcfanowskiin. Z innych sekcyj, ze szczegdélnie
znaczng liczbg cztonkoéw i wygtaszanych referatéw nalezy wymie-
ni¢ sekcje pediatryczna, potoznictwa i ginekologii oraz sekcje radio-
logii. Sekcja chirurgiczna obradowata jako XXV Z.iazd Tow. chi-
rurgéw polskich. Posiedzenia odbywaty sie od godz. 11 do 14 i po-
potudniu od 16 do 19. Codziennie rano odbywaly sie posiedzenia
plenarne od godz. w po6t do dziesigtej wzglednie dziesigtej do 10
wzgl. 11, na ktérych odbywat sie jeden wyktad bezdyskusyjny.
| tak w pigtek wyktad prof. E. Godlewskiego z Krakowa: ,Staros¢
i Smieré¢, jako zjawiska biologiczne". Na wstepie moéwca przed-
stawit w sposéb zajmujacy fakta, Swiadczace o tem, ze instynkt
zycia istnieje wszedzie, gdzie istnieje zycie, a widzi sie to nawet
u pierwotniakéw. W omawianiu starzenia sie moéwca okreslit jc
jako proces dezorganizacji miedzy poszczegélnemi cze$Sciami orga-
nizmu, a wynikiem jej jest $mieré¢ fizjologiczna. Zycic jest skutkiem
trzech przyczyn, proceséw chemicznych, fizycznych i zapasu ener-
gji. Niezniszczalno$¢ zycia zalezy od zdolnosci rozrodczych. W dal-
szym ciggu moéwca zastanawiat sie nad przedtuzaniem zycia. Smieré
jest dodatnim czynnikiem W procesie ewolucji, gdyz usuwa orga-
nizmy nizsze i zamienia je osobnikami nowemi, powoli coraz do-
skonalszemu Przez $mieré¢ zycie wcigz sie doskonali, a cena zycia
nie jest zbyt wygdérowana za ten rozwdj i postep, ktérego owocem
jest ludzkosc¢.

Wieczorem drugiego dnia byli uczestnicy na przedstawieniach
w dwoéch tcatracli w ,Wielkim" i w teatrze ,Lutnia".

Trzeci dzien rozpoczat sie posiedzeniem plenarnein, na ktérem
dokonano wyboru Delegacji statej na nastepne cztcrolecic. W skiad
Delegacji weszli z Krakowa prof. Rosner, Szafer i Maziarski, z War-
szawy prof. Loth i dr. W. Chodzko, prof. S. Pienkowski, ze Lwowa
prof. W. Nowicki i S. Krzemieniecki, z Wilna prof. K- Michejda i J.
Trzebinski. Nastepnie prof. E. Piasecki z Poznania wygtosit wy-
ktad: ,Biologiczne podstawy wychowania fizycznego". Po rozpa-
trzeniu warunkéw, w jakich obecnie znajduje sie cztowiek wspoét-
czesny, moéwca zastanawia sie nad wptywem ujemnym zabdjczych
warunkoéw zycia wielkomiejskiego. Miasto przyszto$ci bedzie mia-
stem pracy, mieszkania za$ beda budowane za miastem w warun-
kach higienicznych. Narazie zastapia je ogrody. Kolonje i poétko-
lonie. Méwca omoéwit krytycznie zapatrywania na warto$¢ gimna-
styki i poglady na przegimnastykowanic; nalezy dazy¢ do uzdro-
wienia sportu przez zwalczanie rekordéw i uwazania sportu jako
imprezy o charakterze widowiskowym. Trybuny winny zniknaé
z boisk. Sport przysztosci ma by¢ sportem dla sportu i zadowolenia.
Sposoby wychowania fizycznego powinny by¢é zrézniczkowane,
a na to potrzebne sa odpowiednie siiy wychowawcze.

Po prof. Piaseckim wygtosit odczyt prof. W. Swietostawski
z Warszawy na temat: ,Zadania i obowiazki pracownikéw nauko-
wych wzgledem Panstwa i spoteczeristwa". Wspétzawodnictwo
panstw odbywa sie na wszelkich polach, przedewszystkicm za$ na
polu postepu nauki i techniki. Stadto pracownicy naukowi winni
przez skoordynowanie swych wysitkéw uczyni¢ swa prace jak
najowocniejszg a stanie sie to m. i. przez poznawanie literatury,
Sledzenie za postepem wiedzy, przygotowywanie rezerw z miodych
sit ztozonych, badanie bogactw naturalnych kraju, wyszukiwanie
nowych dziedzin nauki i wynalazki. Stosunek naukowcoéw do fa-
chowcéw danej gatezi wiedzy, winien, zdaniem moéwcy, nieprze-
kracza¢ 6 — 7%. Panstwo winno regulowac i popiera¢ sprawe nauki.
Przyszto$¢ narodu zalezy od energji, z jaka stanie do wyscigu pracy.

Niektére sekcje zakonczyly swe obrady nader wczes$nie z po-
wodu nieprzybycia prelegentéw i tak sekcja weterynaryjna za-
konczyta swe obrady juz w dniu pierwszym a matematyczna
i astronomiczna w drugim. Trzeciego dnia odbyto sie tez posie-
dzenie Delegacji statej Zjazdow i prezydium Komitetu gospodar-
czego dla przegladniecia koto 80 wnioskéw poszczegélnych sekcyj
i ewentualnego przedtozenia ich do uchwaty plenum.



Nr. 41. 1929.

W ‘ niedziele ostatnie posiedzenie plenarne oraz zamkniecie
Zjazdu poprzedzone byto nabozenstwem w Ostrej Bramie, na ktére
przybyli liczni uczestnicy, zapetniajac wraz z puDhcznoscig ulice
Ostrobramska w niezwykle powaznym nastroju.

Ostatnie posiedzenie plenarne odbyto sie w wielkiej sali miej-
skiej. Rozpoczagt je prof. Wrzosek z Poznania odczytem, poswie-
conym uczczeniu pieédziesieciolecia $mierci Jézefa Mianowskiego.
Moéwca skreslit w sposéb nader zajmujacy mitodosé wielkiego oby-
watela i patrjoty, nastepnie jego przezycia w czasie profesury na
Uniwersytecie wilenskim, szczegdlnie z czasu przesSladowan i gra-
bienia wszystkiego, co polskie, przez zbiréw carskich, kiedyto
witadze policyjne Wilna dla podtrzymania w Petersburgu opinji
0 ustawicznych buntach i zamierzonych powstaniach polskich, tiaj-
niewinniej masowo osadzaly w wiezieniach mtodzierz polska i jed-
nostki wybitniejsze, miedzy niemi takze Mianowskiego, ktory
wowczas cieszyt sie tak wielkiem uznaniem i popularnoscia. Do-
piero po dwéch latach wiezienia wypuszczono Mianowskiego, kiedy
postepowanie niecne witadz rosyjskich we Wilnie zostato zdemasko-
wane. Mowca podkreslit tez zastugi Mianowskiego na polu organi-
zacji warszawskiej Szkoty gtéwnej.

Po odczycie oznaczono Poznan jako miejsce Zjazdu przysztego
oraz uchwalono wniosek w sprawie ochrony przyrody, liczne wnio-
ski sekcyjne polecono Delegacji statej rozpatrzy¢ i zatatwié. Na-
stgpit wyktad prof. Nowickiego ze Lwowa na temat: ,Zagadnienie
choroby raka w nauce i zyciu spotecznem". W tresciwym wykta-
dzie moéwca przedstawit historje badan nad nowotworami zto$li-
wemi, w szczeg6lnosci nad rakiem, badan, ktére sa odbiciem roz-
woju poszczegblnych gatezi nauk przyrodniczo - lekarskich; réwno-
rzednie z niemi postepowata ewolucja zapatrywan na pochodzenie
1 istote komorki nowotworowej. Méwca zwroécit szczeg6lniejsza
uwage na jej witasciwosci fizykalno-chemiczne, ktéremi jeszcze naj-
lepiej mozna wyjasni¢ jej anarchizm postaciowy i zyciowy. Nie-
zmiernie ciekawe badania nad etjologja nowotworéw ztos$liwych
ostatecznie wysuwaja na plan pierwszy czynnik irytatywny przy-
rody roéznej, przfyr-istnieniu odpowiednich warunkéw konstytucyj-
nych. Druga cze$¢ wyktadu poswiecit méwca sprawie nowotworéw,
jako zagadnieniu spotecznemu, ktére w spoteczenstwie polskiem
nie zostato dotad nalezycie zrozumiane.

Przemowienie prezesa prof. Gluzinskiego zamkneto XIII
lekarzy i przyrodnikéw polskich.

Poza czesSciag naukowg Komitet organizacyjny zajat sie za-
poznaniem uczestnikdw z osobliwosciami miasta, ktérego zabytki,
szczegblnie architektoniczne, budzity szczery podziw. Istotnie nie-
wiele miast posiada tak piekne i bogate wzory, ktére, niby w ksigz-
ce, przedstawiaja historje architektury. Z pietyzmem tez zwiedzano
budynki i miejsca, owiane urokiem szanownych i zastuzonych,
w historji narodu polskiego postaci nieSmiertelnych. Czyniag one
z Wilna prawdziwg Mekke narodowa.

Komitet organizacyjny z pomoca wilenskiego Touring - Klubu
urzadzit tez po zakonczeniu Zjazdu wycieczke do puszczy biato-
wieskiej, poszczegdlne sekcje za$ urzadzaty wycieczki w blizsze
okolice Wilna.

Organizacja Zjazdu byta bardzo dobra, mimo wielkich trudnosci
miejscowych, szczeg6lnie mieszkaniowych. Wszak okoto 1000 ucze-
stnikéw zgtosito swoéj udziat dopiero w chwili ostatniej, co z praw-
dziwem ubolewaniem podnie$s¢ nalezy. Dzieki niezwykiym wysit-
kom i niezmordowanej pracy Komitetu, szczegdélnie prof. Janusz-
kiewicza i gen. sekretarza prof. Michejdy, udato sie wszystko spraw-
nie przeprowadzi¢ i ku zadowoleniu i uznaniu wszystkich, gdyz
pewne nieporozumienia, tu i 6wdzie powstate bez winy Komitetu,
nie moga wchodzi¢ w rachube.

Nalezy tez podnies¢ bezinteresowna pomoc miodziezy, ktéra
dzielnie pracowata przy boku starszych cztonkéw Komitetu. A pra-
ca byta ciezka, gdyz Zjazd zgromadzit przeszto 1700 uczestnikéw
ze wszystkich stron Polski.

Wielka uprzejmos$¢ i serdeczna goscinnos$é, z jaka spotykali sie
uczestnicy na kazdym kroku ze strony Kolegéw miejscowych,
szczeg6lnie za$ niestrudzonego prezesa prof. Januszkiewicza i prof.
Michejdy, a takze ze strony gospodarzéw sekcyj, uzupetnita swietne
udanie sie Zjazdu. Stowa uznania i szczera wdziecznos$¢ niech beda
bodaj czastka nagrody za poniesione trudy i serca otwarte.

W. Nowicki.

Zjazd

SPRAWY ZAWODOWE.

Naczelna lIzba Lekarska.

Wykaz cztonkéw i zastepcéw cztonkéw Sadu Naczelnej lzby
Lekarskiej, delegatow Izb i zastepcéw delegatéw, wybranych
pa posiedzeniu w dniu 21. IV. r. b, a takze prezydium Sadu
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Izby Lekarskiej, wybranego na posiedzeniu organiza-
L. w dniu 23. VI. r b.
Czyzewicz Adam, Dr. BronowsKki
Szczesny, Dr. Garlicka Zofja, Dr. Grzywo-Dgorowski Wiktor, Dr.
Huszcza Adarti, Dr. Malinowski Feliks, Dr. Jarocinski Edward,
Dr. Hubicki Stefan, Dr. Sawicki Bronistaw, Dr. Stefanowski Antoni,
Dr. Betkowski Jan, Dr. Czarnocki Wilhelm, Dr. Bregman Ludwik,
Dr. Srebrny Zygmunt, Dr. Turski Antoni.

Zastepcy cztonkdéw: Dr. Biatlokur Franciszek, Dr. Czu-

Naczelnej
eyjnem Sadu N. I.
Cztonkowie: Dr.

balski Franciszek, Dr. Eberhardt Maksymilian, Dr. Erlichéwna
Marta, Dr. Jurjewiczéwna Antonina, Dr. Kacprzak Marcin, Dr.
Krenicki Joézef, Dr. Nitsch Roman, Dr. Perzynski Jan, Dr. Prze-
smycki Feliks, Dr. Rudzki Stefan, Dr. Surawski Jan, Dr. Wichert

Franciszek, Dr. Wistocki Kazimierz,-Dr. Zembrzuski Ludwik.

Delegaci lzb: Dr. Jankowski Stanistaw, Dr. Wrzes$-
niowski Wtadystaw (lzba Krakowska). Dr. Modrzewski Jan, Dr.
Wiszniewski Eugenjusz (lzba Lubelska). Dr. Grek Jan, Dr. Reis
Wiktor (lzba Lwowska). Dr. Szenajch Wtadystaw, Dr. Trenkner,
Henryk (lzba to6dzka). Dr. Karwowski Adam, Dr. Maj Kazimierz
(Izba Poznansko-Pomorska). Dr. Chmielewski Jan, Dr. Kotodziej-
ski Jan (lzba Warszawsko-Biatostocka). Dr. Szmurto Jan, Dr.
Domanski Zygmunt (Izba Wilerisko-Nowogrodzka).

Zastepcy delegatéw 1zb: Dr. Suchodolski Kazi-
mierz, Dr. Zakrzewski Wactaw (lzba Krakowska). Dr. Gliwinski
Stanistaw, Dr. Brykner Wtadystaw (lzba Lubelska). Dr. Kuhn
Adolf, Dr. Salpeter Michat (lzba Lwowska). Dr. KlozenLerg Fa-
bjan, Dr. Watten Ignacy (lzba t6dzka). Dr. Matuszewski Romuald,
Dr. Wiecki Czestaw Hzba Poznansko-Pomorska). Dr. Gantz Mie-
czystaw, Dr. tazynski Marjan (lzba Warszawsko-Biotostocka).
Dr. Klott Leon, Dr. Blausztejn Wilhelm (lzba Wilensko-Nowo-
grodzka).

Prezydium Sadu N. I. L. stanowig: Dr. Hubicki Stefan —
przewodniczacy, Dr. Grzywo-Dabrowski Wiktor — zastepca prze-
wodniczgcego, Dr. Czarnocki Wilhelm — zastepca przewodniczg-

cego, Dr. Huszcza Adam — pisarz, Dr. Kotodziejski Jan — za-
stepca pisarza.

Sekretarz: Wice-przewodniczacy:
Dr. Stefan Mozoiowski Dr. Witold. tnniewski

Sprawozdanie z dziatalnosci Zarzadu Naczelnej lzby Lekarskiej

za rok 1928.

W roku sprawozdawczym odbyto sie jedno zwyczajne posie-
dzenie Naczelnej lIzby Lekarskiej, jedna konferencja Naczelnikéw
Izb Lekarskich i Przewodniczagcych Sadéw Izb, jedno posiedzenie
Zarzadu w catkowitym sktadzie i 31 posiedzenie Zarzadu w ma-
tym skiadzie.

W poczatku roku w sktadzie Naczelnej lzby Lekarskiej za-
szty nastepujace zmiany: Dr. Wiadystaw Brykner zrzekt sie man-
datu cztonka Naczelnej Izby Lekarskiej, na jego miejsce wszedt
Dr. Adam Brzezinski z Lublina. Na cztonka Zarzadu Naczelnej
Tzny Lekarskiej zostat powotany Dr. Franciszek Mitaszewski
z tucka na miejsce Dra Drozdza z Lublina, ktéry zgtosit swoje
ustgpienie. Wice-prezesami Naczelnej Izby Lekarskiej zamiast
Sp. Dr. Papee‘go i Jerzykowskiego zostali wybrani Drzy Krzycz-
kowski i Wajgiel.

Zainicjowana przed kilku laty przez lekarzy Polakéw na
Slagsku sprawa utworzenia lzby Slaskiej posuneta sie o tyle na-
przéd, ze zainteresowane zostaty blizej ta sprawa witadze
rzadowe.

Zgodnie z art. 4-tym Ustawy Zarzad Naczelnej
skiej zatwierdzit:

1. Uchwate Rady Izby Lwowskiej o nadaniu funduszowi eme-
rytalnemu nazwy ,funduszu emerytalnego im. Dra Papee‘go ce-
lem uczczenia pamigci $p. Dra Papee‘go.

2. Regulamin lzby Lwowskiej wraz z instrukcja wyborcza.

3. Zmiany w statucie Kasy Pomocy Kolezeniskiej przy Izbie
Lekarskiej Lubelskiej, uchwalone na posiedzeniu Rady Izby Lu-
belskiej w dniu 12. 1l. 1928.

4. Zmiany statutu ,Kasy Wzajemnego Ubezpieczenia Leka-
rzy" przy lzbie Krakowskiej, uchwalone na zebianiu Rady Izby
w dniu 17 marca 1928 r.

5 Sta.ut Kasy Pogrzebowej lzby Warszawsko-Biatostockiej,
przyjety na posiedzeniu Rady lzby w dniu 20 maja 1928 r.

6. Wniosek Rady lzby Lwowskiej, zmieniajacy brzmienie art.
10-go Regulaminu Kasy Ubezp.eczenn cztonkéw Izby Lekarskiej
Lwowskiej.

7. Wniosek Rady lzby Lwowskiej o zmianie zakresu dziatania
Kasy emerytalnej im. $p. Jana Papee‘go.

Zgodnie z brzmieniem Ustawy Naczelna lzba Lekarska roz-
patrywata projekty ustaw, przesylane jej przez Departament V-ty

Izby Lekar-
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Stuzby Zdrowia. Niestety, nie wszystkie projekty ustaw z tej
dziedziny byty jej przesytane do opinji przez Ministerjum Spraw
Wewnetrznych. Naczelna lIzoa Lekarska zwrécita sie do Ministe-
rjum Spraw Wewnetrznych z przedstawieniem, aby cztonkowie
'zb byli powolywani do wspoétdziatania w Wojewddzkich Urze-
dach Zdrowia, do Marszatka Sejmu za$ z prosba o powolywanie
delegatéow Naczelnej lzby Lekarskiej do podkomisji Sejmu, w kto6-
rych maja by¢ rozpatrywane projekty ustaw, dotyczacych zdro-
wia publicznego.

W zakresie prac w dziedzinie prawodawstwa sanitarnego Na-

czelna lIzba Lekarska zajmowata sie nastepujacemi projektami
ustaw:
1 Projektem ustawy o zwalczaniu choréb wenerycznych.

W sprawie tego projektu Naczelna lIzba Lekarska, po zasiggnieciu
opinji Towarzystw Wenerologicznych Dunskiego i Szwedzkiego
0 skutkach prawa o przymusowem leczeniu chorych wenerycz-
nych, staneta na stanowisku, Zze tego rodzaju przymus moégitby
by¢ wprowadzony jedynie z warunkiem zapewnienia bezptatnego
leczenia kazdemu choremu.

2. Do projektu ustawy o zwalczaniu jaglicy opracowano Kry-
tyczne uwagi, w szczeg6lnosci wystgpiono przeciw tworzeniu
przychodni specjalnie przeciwjagliczych, a za tworzeniem przy-
chodni ocznych.

3. Opracowano uwagi do projektu rozporzadzenia Prezydenta
Rzeczypospolitej o potoznych.

4. Wydano opinje o projekcie
Rzeczypospolitej ,O ratownictwie
szczeSliwych".

5. Przestano do Departamentu V-go wnioski
zmian w rozporzadzeniu Prezydenta Rzeczypospolitej o zaopatry-
waniu ludnosci w wode i usuwaniu nieczystosci.

6. Opracowano i przedstawiono Ministrowi Spraw Wewnetrz-
nych na audjencji uwagi w sprawie projektu rozporzadzenia Pre-
zydenta Rzeczypospolitej o zakitadach leczniczych.

7. Opracowano i przestano do Departamentu V-go uwagi
w sprawie projektu rozporzadzenia o detajlicznej sprzedazy sub-
stancji i przetworéw odurzajacych.

rozporzadzenia Prezydenta
lekarskiem w wypadkach nie-

w przedmiocie

6. Z powodu ztozonego w Ministerstwie Spraw Wewnegtrznycétowych zezwala na prowadzenie

przez hurtowych sprzedawcéw artykutdw leczniczych wykazu
zagranicznych niedozwolonych do obrotu specyfikéw farmaceu-
tycznych z prosba o zezwolenie na ich obroét, Naczelna lIzba Le-
karska wydata opinje ktore z wyszczeg6lnionych w tym spisie
specyfikobw powinny by¢ uznane za niezbedne dla lecznictwa.

9. Poczyniono uwagi w sprawie projektu rozporzadzenia P.
Prezydenta w sprawie injekcji i wydawania z aptek $rodkow
leczniczych.

10. Wydano na zapytanie Departamentu opinje w sprawie sto-
sowania w lecznictwie srodkéw odurzajacych in substantia.

Przedstawiciele Naczelnej lIzby Lekarskiej brali udziat w pra-
cy Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia.

W zakresie prawodawstwa, majacego tacznos¢ z bytem stanu
lekarskiego:

1 Opracowano projekt rozporzadzenia Prezydenta Rzeczy-
pospolitej o ogtoszeniach treséci lekarskiej.

2. Poczyniono prace przygotowawcze do wydania kodeksu
deontologji lekarskiej, obowigzujgcej na catlym obszarze Panstwa.
W tym celu wybrano Komisje Deontologiczng, w Kktoérej skiad
lwchodzi Prezydium Sadu Naczelnej Jzby Lekarskiej. Komisja kie-
rowata sie w pracy materialami, przedstawionemi na konferencji
Naczelnikéw Izb i Przewodniczacych Sadéw i projektami kodeksu
poszczeg6lnych Izb. Jako materiat w tej sprawie maja réwniez
postuzyé ogtoszone drukiem wyjatki sentencji wyrokéw Sadu
Naczelnej,'lzby Lekarskiej i ich uzasadnienie. Na wydrukowanie
wyasygnowano 1000 ziotych. Naczelna Izba niejednokrotnie wy-
stepowata przed wiadzami w sprawach, dotyczgcych bytu stanu
lekarskiego. Jak w roku 1927, tak tez w roku 1928 Naczelna lIzba
Lekarska zwroécita sie z przedstawieniem do Departamentu V-go
w sprawie organizowania przez sejmiki bezptatnych przychodni
dla catej ludnosci powiatu. W odezwie podkres$lono, ze sejmiki
\y ten sposéb podkopuja byt materjalny lekarzy tam osiadtych,
pauperyzujac jednocze$nie zakontraktowanych przez siebie leka-
rzy przez bardzo niskie uposazenie za czynnosci, przekraczajace
ich moznos$¢ fizyczng. Taki stan rzeczy sprowadzi niewatpliwie
upadek wiedzy lekarskiej, szerzenie si¢ znachorstwa i wytwarza
niebezpieczenstwo, ze, w razie wybuchu epidemji trudno by ja
byto opanowaé¢. Pismo to Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
przestatlo do Wojewody w Kielcach z nadmienieniem, ze naleza-
toby dazyé¢, aby w statutach przychodni stuszne postulaty Naczel-
nej lzby Lekarskiej byty dostatecznie uwzglednione.

Sprawe pokrzywdzenia lekarzy przez bardzo niskie wyna-
grodzenia za ekspertyzy sadowo-lekarskie przypomniano Ministro-
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wi Sprawiedliwo$ci, powotujac sie na memoriat Naczemej Izby
Lekarskiej z wubiegtego roku i na przychylng odpowiedZz Mini-

sterstwa. Na skutek tej odezwy Minister zwotatl narade z udziatem
przedstawicieli Naczelnej Izby Lekarskiej. W rezultacie uwagi

Naczelnej lIzby Lekarskiej w tej sprawie uwzgledniono i optaty
zostaty znacznie podwyzszone.
Naczelna Izba Lekarska przestata do Ministerstwa Spraw

Wewnetrznych otrzymane od lzby Poznansko-Pomorskiej odezwy,
w ktérych lIzba zawiadamia, ze w powiecie Kepinskim w pasie
pogranicznym po stronie polskiej zajmuja sie praktyka prywatnag
lekarze — obywatele niemieccy i zapytuje, czy istnieje migazy
rzadami polskim i niemieckim umowa, zezwalajgca lekarzom nie-
mieckim na wjazd i wykonywanie praktyki lekarskiej na teryto-
rjum Rzeczypospolitej. Odpowiedzi dotychczas nie otrzymano.

Z powodu powstawania coraz w wiekszych ilosciach zakta-
doéw leczniczych zwtlaszcza lecznic dla przychodzacych chorych,
z ktérych niejedna w walce konkurencyjnej podkopuje powage

stanu lekarskiego, zwrécono sie do Ministra Spraw Wewnetrz-
nych z postulatem, aby przedstawiciele Izb byli powotywani do
wyrazenia opinji w sprawach zatwierdzania statutow nowych

organizacyj lekarskich, nowych instytucyj lekarskich, jak lecznice,
esanatoria, domy zdrowia i t. p. Na konferencji zwotanej z tego
powodu przez Dyrektora Departamentu V-go, przedstawiciele
Rzadu przychylili sie do zadania Naczelnej lzby Lekarskiej, pro-
szac o0 blizsze zredagowanie okélnika, ktéry madégtby by¢ roze
stany do Wojewédztw. Naczelna Izba Lekarska to uczynita.

W celu wykrycia oszustéw, zajmujacych sie praktyka
ska na podstawie fatlszowanych dyploméw zwrécono sie do
wszystkich Izb, aby zawiadamiatly Naczelng Izoe Lekarska
0 wszystkich wypadkach, kiedy zachodzi podejrzenie, ze kto$ wy; '
konywa praktyke lekarska, nie majac po temu uprawnien, a to
w celu wystgpienia w kazdym takim wypadku do wtadz z przed-
stawieniem sprawdzenia dyplomu.

lekar-

W sprawie ubezpieczen wzajemnych lekarzy, Zarzad Naczel-
nej lzby Lekarskiej po diuzszym namys$le przyszedt do wniosku,
ze najodpowiedniejsze dla lekarzy bytyby rzadowe ubezpiecze-
nia, poniewaz art. 10 Ustawy o ubezpieczeniu pracownikéw umy-
dziatu dobrowolnych grupo-
wych ubezpieczen. Ostatni ustep tego artykutu brzmi: ,zasady
1 warunki, na jakich oparte bedzie ubezpieczenie dobrowolne, oraz
taryfy ubezpieczeniowe okresli statut zaktadu". Statut ten ma sie
ukaza¢ wkrotce w .Monitorze"; gdy to nastapi, mozna bedzie na
podstawie tego statutu prowadzi¢ rokowania z Zaktadem Ubez-
pieczen,

Naczelna lIzba Lekarska w tym
mowata sie sprawa leKarzy emerytéw, zatrudnionych w Kasie
chorych, ktérym lzby Skarbowe potracaja z uposazenia emerytal-
nego pensje, otrzymywang w Kasie chorych.

Poniewaz niektére lzby nie znajduja pomocy wiladz admini-
stracyjnych przy egzekwowaniu naleznych im poboréw od swych
cztonkéw, przeto zwrécono sie do Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych o interwencje w tej sprawie z wynikiem pomys$inym.

Na przytoczone w zesztorocznem sprawozdaniu pismo Min,
Spraw Wewn. w sprawie nadzoru nad lIzbami przestano odpowiedz
zgodnie z opinja plenum Naczelnej Izby Lekarskiej. Odpowiedz
ta zostata wydrukowana w Nowinach Spoteczno-Lekarskich.

Od Min. Spraw Wewnetrznych otrzymano pismo z zawiado-
mieniem o uchyleniu 5-ciu wyrokéw Sadu Naczelnej Izby Lekar-
skiej, Poniewaz § 38 Ustawy o lzbach gtosi, ze wyroki Sadu Na-
czelnej lzby Lekarskiej sa ostateczne, Naczelna Izba Lekarska
postanowita rozporzadzenia te zaskarzy¢ do Najwyzszego Trybu-
natlu Administracyjnego.

roku w dalszym ciagu zaj-

Z dziedziny zagadnien sgadowo-prawnych Naczelna
karska rozstrzygata nastepujgce sprawy:

Izba Le-

1. Na zapytanie lzby Wilenisko-Nowogroédzkiej, czy cztonek
Izby, powotany do stuzby wojskowej czynnej na przeciagg 15 mie-
siecy, winien przez ten okres czasu wnosi¢ optaty izbowe, odpo-
wiedziano, ze moze by¢ od nich zwolniony, o ile podczas stuzby
wojskowej nie zajmuje sie praktyka lekarska.

2. Na zapytanie lzby Poznansko-Pomorskiej, czy nalezy po-
cigga¢ do odpowiedzialnosci przed Sadem Izby lekarzy, ktorzy
tamig stowo honoru lub uprawiajag fatszywa gre w karty, odpo-
wiedziano, ze tego rodzaju sprawy winny by¢ rozpatrzone przez
Zarzad, albo przez Sad lIzby.

3. W zwigzku z odwotaniem Polskiego Towarzystwa Radio-
logicznego od orzeczenia lzby Lekarskiej Warszawsko-Biatostoc-
kiej, dotyczgacego sprawy udzialu w pracy lekarskiej w zaktadach
roentgenologicznych cudzoziemcéw, nie majacych praw wykony-
wania praktyki lekarskiej w Polsce, odpowiedziano, ze cudzoziem-
cy- mogag wykonywacé¢ czynno$ci techniczne, natomiast nie moga
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liy¢ kierownikami zaktadéw roentgenologicznych i wykonywac 10. Do wiadomosci Zarzadu Naczelnej Izby Lekarskiej doszio
w nich praktyki lekarskiej. ze w jednej lzbie jeden z cztonkéw Zarzadu zamiejscowy 0so-

4. Ody Zwiazek Zawodowy Farmaceutéw zwro6cit sie do
rzadu Naczelnej lzby Lekarskiej o opinje, czy pozadana jest rze-
cza, zeby Zarzady Kas chorych narzucaty zgéry sposéb ordyno-
wania leKéw wedtug okreslonego ramowego szablonu, odpowie-
dziano, ze wszelka schematyzacja w leczeniu chorego sprzeciwia
sig podstawowym zasadom lecznictwa i jest szkodliwa dla pa-
cjentow i lekarzy, zwtlaszcza miodych. Odpowiedz te przestano
w odpisie do Okregowego Zwiazku Ubezpieczen w Warszawie
na tegoz zadanie.

3.
w todzj z protestem przeciwko wystawianiu dla Sadu $wiadectw
przez felczeréw i prosita Naczelng lzbe Lekarska o interwencje
w tej sprawie. Naczelna lIzba Lekarska postanowita zwréci¢ sie
najpierw z zapytaniem do Departamentu V-go Stuzby Zdrowia,
czy felczerzy sa uprawnieni do wystawiania $wiadectw dla Sadu.
I>otad odpowiedzi nie otrzymano.

6. Na zazalenie jednej z Izb na Wojewdédzki Urzad Zdrowia
z powodu op6Zniania sie tegoz z przysytaniem spisu lekarzy dla
przygotowania list wyborczych, uchwalono odpowiedzie¢, powo-
tujac sie na art. 3-ci Ustawy o wykonywaniu praktyki lekarskiej
i art. 11-ty Ustawy o ustroju i zakresie dziatania lzb Lekarskich,
ze urzedy wojewddzkie nie sa obowigzane uktada¢ spisow leka-
rzy do przygotowania list wyborczych, nalomiast lzby sa obo-
wigzane prowadzi¢ spisy wszystkich lekarzy.

7. Z powodu umieszczonej w Biuletynie Nr. 5 lzby Warszaw-
sko-Biatostuckiej uchwaty Rady Izby, narzucajgcej obowigzek
cztonkom Naczelnej lzby Lekarskiej, wybranym przez lzbe War-
szawsko-Biatostocka, skitadania sprawozdan z dziatalnosci Naczel-
nej lzby Lekarskiej przed Rada Ilzby Warszawsko-Biatostockiej
tudziez wystepujacej przeciw rzekomej tajnosci oorad Naczelnej
Izby Lekarskiej postanowiono odpowiedzie¢, co nastepuje: Naczel-
na lIzba Lekarska skitada sie nie z delegatow wszystkich Izb,
lecz zgodnie z brzmieniem art. 8-go p. 2-gi, z przedstawicieli, wy-
branych przez Rady Izb i to badz z cztonkédw danej lIzby, badz
innych 1zb w Panstwie. Z tego wynika, ze Rady lIzb Lekarskich
sa powotlane przez Ustawe, jako organy wybierajace, a nie jako
organy, ktéoreby miaty swoich delegatow do Naczelnej lzby Le-
karskiej. Co do tajnosci obrad, to chociaz Naczelna lIzba Lekarska
sama tylko jest wtadna w tej sprawie decydowaé, jednak nalezy
stwierdzi¢, ze tajnosci niema, skoro protokoty posiedzen i po-
wziete uchwaty i dyrektywy ogtaszane sg w pismach lekarskich
i przesytane lIzbom. Tajne jest tylko to, co nie moze by¢ ujaw-
nione. Oczywista, Naczelna lIzba Lekarska, jako urzad, nie moze
sprawowa¢ swoich obowigzkéw publicznie, t. j. w obecnosci oséb
postronnych. W razie jakichkolwiek watpliwosci Izby majg prawo
zwracania sie bezposrednio do Naczelnej lzby Lekarskiej. Organ
nadzorczy nic moze by¢ dozorowany przez organy mu podwiadne.

8. Na zapytanie lzby Poznansko-Pomorskiej, czy cztonek Za-
rzadu lzby moze by¢ obronca, jezeli Zarzad Izby wystepuje
w roli oskarzyciela, odpowiedziano: Nie mo/e wystepowaé¢ w roli
obroncy ten, kto réwnoczednie sprawuje obowigzki sedziego lub
oskarzyciela, nie moze rowniez cztonek Sadu lzby Lekarskiej wo-
gole przyjmowaé¢ obrony w tym Sadzie, gdyz zezwolenie na to
utrudniatoby uktadanie kompletu sgadzacego, a nawet podwazatoby
zaufanie do bezstronnoséci Sadu. Natomiast Zarzad Izby nie jest
zasadniczo witadzag oskarzajaca, ani sadowa, jeno samorzadno-
administracyjng. Ponadto nie moze by¢ mowy o solidarnej odpo-
wiedzialnos$ci wszystkich cztonkéw Zarzadu i za powziete orze-
czenia odpowiadaja ci tylko, ktérzy w ich wydaniu uczestniczyli.
Z tego wyptywa, ze cztonek Zarzadu prawnie moze by¢ obronc]j
Natomiast, majac na uwadze wzgledy solidarnosci kolezenskiej,
Zarzad Naczelnej lzby Lekarskiej mniema, ze nie wypada czton-
kowi Zarzadu brac¢ na siebie roli obroncy nawet w tym wypadku,
jezeli uchwata o przekazaniu sprawy sadowi zapadta podczas
jego nieobecnosci.

9. Z powodu wyrazonego przez jedng z lzb w piSmie jej do
~"Okregowego Urzedu Ubezpieczen zapatrywania, ze lIzba Lekar-
ska nie jest zawodowa organizacja lekarska' w rozumieniu art.
84-go Ustawy z dnia 19. V. 1920 r. o obowigzkowem ubezpieczeniu
na wypadek choroby, ze wobec tego Izba Lekarska nie ma obo-
wigzku wyznacza¢ swego przedstawiciela do Komisji Pojednaw-
czej do rozstrzygania sporéw miedzy Zarzadem Kasy chorych
a lekarzami, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych zwrécito uwa-
ge, ze podobne zapatrywanie lzby Lekarskiej jest niewtasciwe-
Wtasnie Izba Lekarska jest organizacja zawodowa wszystkich
lekarzy bez réznicy przekonan politycznych czy spotecznych i ona
przeto ma nietylko prawo, lecz i obowigzek wyznaczania jednego
lekarza do Komisji Pojednawczej. Naczelna lIzba Lekarska zajeta
19 samo stanowisko w tej sprawie.

Izba tédzka zwrécita sie we wrzesniu do Sadu Okregowego

Zapjscie w posiedzeniach Zarzadu nie bierze udziatu, a zastepuje go
stale inny cztonek Zarzadu. Zarzad Naczelnej Ilzby Lekarskiej za-
komunikowat danej lzbie, ze, na mocy art. 24-go Ustawy o lIzbach,
nieobecno$¢ na posiedzeniach tylko w ciggu miesiaca pozbawia
juz cztonka Zarzgdu mandatu, a state zaslepstwo w Zarzgdzie
jest absolutnie niedopuszczalne.

Zarzad Naczelnej lIzby Lekarskiej rozpatrzyt duzo zazalen
lekarzy na orzeczenia Izb. Prawie zawsze orzeczenia Naczelnej
Izby Lekarskiej wypadaty na korzys$¢ lzb.

Trescia kilku podan z réznych Izb byty starania o zwolnienie

od obowiazku nalezenia do Kas Pogrzebowych. Wpilywaty tez
zazalenia réznych oséb na lekarzy, przewaznie nieuwzglednione.

W Kurjerze Warszawskim pojawito sie oskarzenie lekarzy kaso-
wych o niewtasciwe traktowanie pacjentéw. Naczelna lIzba Lekar-
ska zwrécita sie z tego powodu do lIzby Warszawsko-Biatostoc-
kiej o blizsze zbadanie tej sprawy.

Do lzby Naczelnej zwroécit sie Zarzad Gitéwny Zwigzku Le-
karzy P. P. z propozycjg wspodlnego wystgpienia do Departamentu
V go z przedstawieniem w sprawie uchylania sie¢ niektérych Kas
chorych od zawierania z lekarzami umoéw zbiorowych. Zarzad
Naczelnej lzby Lekarskiej nie przyjat propozycji, wychodzac z za-
tozenia, ze sprawy tego rodzaju nie naleza do zakresu dziatalnosci
Izb i ze Naczelna lzba Lekarska reprezentuje wszystkich lekarzy
w Panstwie, a nietylko Zrzeszonych w Zwigzku Lekarzy P. P.,
wiec, wystepujac razem ze Zwigzkiem narazatyby sie na zarzut
pomijania interes6w lekarzy, nie bedacych cztonkami Zwiazku.

Jedna z lIzb zwroécita sie do Naczelnej Izby Lekarskiej z pros-
ba zatwierdzenia regulaminu konkurséw na premje za prace na-
ukowe z dziedziny higjeny i medycyny spotecznej, Zarzad Na-
czelnej lzby Lekarskiej regulaminu nie rozpatrywat, gdyz; Ustawa
0 ustroju i zakresie dziatania lIzb Lekarskich z dnia. 2. XIl. 1921 r.
nie przewiduje obarczania cztonkéw, przymusowo nalezacych do
-1zb, wydatkami na tego rodzaju cele.

W celu nieordynowania przez lekarzy niedozwolonych do
obrotu specyfikéw, zwrécono sie ao Departamentu V-go o przy-
stanie spisu dozwolonych do obrotu specyfikéw w takim terminie,
aby spisy te mogty byé wydrukowane w kalendarzach lekarskich
na rok 1929. Niestety, spisy te otrzymata Naczelna lIzba Lekarska
/byt pdézno, aby mogly by¢ przestane do redakcji kalendarzy
lekarskich.

W zwigzku ze sprawg utworzenia wlasnego organu prasowego
Izb, podniesiong i omawiang na posiedzeniu Naczelnej lzby Le-
karskiej w dniu 28. I. 1928 r.,, Zarzad Naczelnej lzby Lekarskiej
zwrdcit sie z zapytaniem do wszystkich Izb, ile kazda z nich, w ra-
zie powstania witasnego organu, mogtaby przeznaczy¢ rocznie na
jego utrzymanie, biorgc pod uwage dotychczasowe wydatki na
komunikaty i ogtoszenia. W odpowiedzi lIzba Lwowska zgtosita
gotowos$¢ przekazywania rocznie na organ prasowy lzb 2000 zio-
tych, lIzba to6dzka 500 ziotycti. lzba Warszawsko-Biatostocka za-
wiadomita, ze na biuletyny i komunikaty wydata w roku 1927 =
1585 zt. 90 gr. lzba Poznansko-Pomorska za$ zawiadomita, ze
organu prasowego lzb nie potrzebuje, poniewaz ,Nowiny Spotecz-
no-Lekarskie“ ogtaszaja bezptatnie jej komunikaty. Wobec nie-
otrzymania odpowiedzi on innych Izb, sprawe przekazano Naczel-
nej lIzbie Ill-ciej kadencji.

Izba Lekarska w pierwszem poétroczu umieszczata
komunikaty w ,Nowinach Spoteczno-Lekarskich®,
w 2-iem za$ pétroczu, z chwilg przejscia organu do Zarzadu
Gtownego Zwiagzku Lekarzy P. P., zgodnie z zastrzezeniem Za-
rzadu Giléwnego Zwigzku, umieszczata tylko krotkie komunikaty
1 wzmianki. W poczatkach czerwca komitet redakcyjny ,Medy-
cyny“ zwrocit sie do Naczelnej Izby Lekarskiej z korzystnag pro-
pozycja drukowania komunikatéw i odbitek komunikatéw po cenie
kosztu, jezeli Naczelna lIzba Lekarska uzna ,Medycyne" za swdj
organ. Zarzad Naczelnej lzby Lekarskiej postanowit przekazac
sprawe do rozstrzygniecia plenarnemu posiedzeniu Naczelnej lzby
Lekarskiej Ill-ciej kadencji.

Nadmieni¢ nalezy, ze Zarzad Naczelnej Izby Lekarskiej w celu
tatwiejszego zobrazowania dziatalnosci wszystkich Izb za rok
1926 i 1927 postanowit zestawienie tej dziatalnosci, opracowane
przez Dra Krzyczkowskiego na podstawie sprawozdan wszystkich
Izb, wydrukowa¢ na koszt Naczelnej Izby Lekarskiej i wyasygno-
wat 180 ztotych.

Na wezwanie Departamentu V-go Zarzad Naczelnej

Naczelna
wszystkie

lzby Le-

karskiej zawiadomit Izby i redakcje pism o nastepujacych kon-
gresach i kursach doksztatcajgacych:
1. O 11-im Miedzynarodowym Kongresie Radiologicznym

w Sztokholmie.
2. O kursach lekarskich w Wiedniu.
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3. O X-ym Miedzynarodowym Kursie Lekarskim w Karlovych
Larach.

4. O VI-ym Zjezdzie Miedzynarodowego Zwiazku Przeciw-
gruzliczego w Rzymie.
5. O Warszawskim Kursie wyszkolenia dla lekarzy, pragna-

cych wstgpi¢ do publicznej stuzby zdrowia.

Précz tego na prosbe witadz rzadowych czy organizacji sa-
morzadowych Zarzad Naczelnej Izby Lekarskiej zawiadomit o wa-
kujacych posadach lekarzy Od Zwiazku Lekarzy P. P. otrzymano
zawiadomienie o nieodpowiednich warunkach konkursu na posade
lekarza sanitarnego w Grodnie. Przekazano te sprawe wedtug
kompetencji lzbie Warszawsko-Biatostockiej do rozpatrzenia,
zgodnie z art. 22-im Ustawy o wykonywaniu praktyki lekarskie*.

Na prosbe sedziego $ledczego i mnych wiadz Naczelna Izba
l.ekarska dawata wyjasnienia w sprawach zawodowych.

Z okazji wyboréw do ciat prawodawczych wydano odezwe,
nawotujaca lekarzy do poczynienia staran w celu umieszczenia
na listach wyborczych godnych przedstawicieli stanu lekarskiego.

W koncu nalezy nadmieni¢, ze Prezes, Dr. Baczkiewicz:

1. ztozyt w imieniu Naczelnej lzby Lekarskiej zyczenia no-
woroczne Prezydentowi Rzeczypospolitej,

2. ztozyt hotd Tow. Lek. Lwowskiemu z powodu 50-cio lecia
jego dziatalnosci,

3. byt obecny na Zjezdzie Higjenistow Polskich we Lwowie.

4. brat udziat w otwarciu nowego posterunku Pogotowia Ra-
tunkowego w Warszawie,

5. reprezentowat Naczelng Izbe Lekarska na obchodzie 40-lecia
..Nowin Lekarskich"” w Poznaniu,

6. przestat depesze z zyczeniami Drowi Franciszkowi Mita-
szewskiemu, cztonkowi Naczelnej lzby Lekarskiej w tucku z po-
wodu 25-lecia jego pracy lekarskiej.

7. ztozyt karte w ambasadzie francuskiej z okazji Swieta na-
loaowego Francji.

Wice-Prezes, Dr.
Lekarska na uroczystosci
nalizacyjnego.

Wice-Prezes, Dr. Wajgiel, wital w imieniu Naczelnej lIzby Le-
karskiej Zjazd Zwiazku Uzdrowisk Polskich w Warszawie.

Précz tego przestano depesze z zyczeniami z powodu:

a) l-go Zjazdu Lekarzy i Dziataczy Samorzadowych Szpital-
nych w todzi,

b) Ill-go Zjazdu Ogélno-krajowego Przeciwgruzliczego w Po-
znaniu,

c) Zjazdu Lekarzy Kresowych w tucku,

d) Zjazdu Lekarzy w Ciechocinku.

Wreszcie przestano do lzby Poznansko-Pomorskiej depesze
kondolencyjna z powodu $mierci Dra tazarewicza, wice-przewo-
dniczacego lzby, z prosba o ztozenie wierica w imieniu Naczelnej
Izby Lekarskiej.

reprezentowat Naczelnag lIzbe
Instytutu Wodociggowo-Ka-

Smiechowski,
inauguraciji

WIADOMOSCI BIEZACE.

Krakow.

Bratniej pomocy Medykdéw U
Kopernika 36 | pietro. Doc. Dr. Jan Nowa-
czynski: Mikroskopia i chemja kliniczna z uwzglednieniem badan
serologicznych. Dawno oczekiwany drugi tom ,Mikroskopii i che-
mii klinicznej" mimo wielkich trudnosci, zwiazanych z wydawni-
ctwem, pojawit sie juz na poétkach ksiegarskich. Tom ten, o obje-
tosci stron 306 + XIIl, zawierajacy badanie plwociny, $liny, tresci
zotgdkowej, tresci dwunastniczej, katu i moczu, tworzy wraz
z pierwszym cato$¢ zamknieta. Podrecznik jest wyczerpujacy, styl
jasny, zwarty i zwiezty. Dzieki redakcij i uzupetnieniom, przepro-
wadzonym jeszcze w czasie druku przez prof. W. Ortowskiego
w Warszawie, dzieto niniejsze obejmuje zdobycze dni ostatnich.
Podrecznik powinien w zupeitnosci zastgpi¢ wszystkie podobne pod-
reczniki obce. Mimo nader starannego wydania (tom zawiera podo-
bizne autora, zyciorys autora piéra dra J. Birkenfelda, skorowidz,
liczne ryciny i tablice barwne) cena bardzo przystepna. Do naby-
cia we wszystkich ksiggarniach (po cenie 14 zt), oraz w Bratniej
Pomocy Medykow U. J. Kopernika 36, (w cenie 9zt) W najbliz-

Wydawnictwa
J w Krakowie, ul

szych tygodniach ukaze sie na poétkach ksiegarskich ,Zarys Pe-
djatrji" Doc. dra Bujaka.

Lwow.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie XXI Posie-
dzenie naukowe odbyto sie dnia 4 pazdziernika b. r. z nastepu-

jacym porzadkiem dziennym:
1) Kol. L. Landes-Leinerowa:
gicznych badan kosci skalistej

Kilka przypadkéw roentgenolo-

(pokaz).
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2) Kol. W. Ziembicki: Przedstawienie przypadkéw ropni ptuc

omawianych przed kilku miesigcami.

3) Kol. J. Frostig i H. Demianowski: Psychoneuroza symu-
lacyjna (wyktad).
W dyskusji zabierali gtos kol.: Dobrzanski, T. Ostrowski,
Katzéwna, Sieradzki, Mankowski.
Poznan.
Zamknieta przed kilku dniami Powszechna

daje obraz catej dziatalnosci naszej na
Wiekszo$¢ agend sanitarnych pan-
stwowych  zjednoczona jest obecnie w Departamencie Stuzby
Zdrowia (Min. Sp. Wewn.) to tez dziatalnos$¢ Rzadu w tej dzie-
dzinie zostata zobrazowana gtéwnie na Wystawie Departamentu.
Pozatem pewne dziaty, nalezace do resortu innych ministerstw
zostaty zobrazowane przez odno$ne ministerstwa. W dziale Mi-
nisterstwa Pracy i Opieki Spotecznej znajdowaty sie eksponaty,
dotyczace opieki nad matka i dzieckiem, higjeny pracy i ubezpie-
czen na wypadek choroby. W dziale Ministerstwa Wyznan Reli-
gijnych i O$wiecenia Publicznego ujete zostaly zagadnienia higeny
szkolnej. Sprawy zdrowia w miastach zostaly bogato przedsta-
wione w pawilonie samorzadowym.

W ciagu pierwszych lat naszego bytu niepodlegto$ciowego
najwazniejszem zagadnieniem Stuzby Zdrowia byta walka z cho-

Wystawa Krajowa
polu zdrowotnosci publicznej.

robami zakaznemi, jej tez poswiecono najwiecej uwagi na wy-
stawie Departamentu. Zdobycze na tem polu naprawde sg zdu-
miewajgce. Na wystawie uwzglednione zostaly obszernie réwniez

takie dziaty, jak rozwd¢j prawodawstwa sanitarnego i rozwoj osro-
dkéw zdrowia i pielegniarstwa spotecznego, kontroli produktow
spozywczych, walka z najwiekszemi naszemi klgeskami spotecz
nemi —malkoholizmem, jaglica, i t. d. Postepy nasze we wszystkich
tych dziedzinach mozna tylko wtedy oceni¢ nalezycie, gdy si¢ po-
rowna stan obecny ze stanem z r. 1919 z tego punktu widzenia
co byto i co jest, byly potraktowane wszystkie zagadnienia na
Wystawie Rzadowej. Pomimo skromnego budzetu na ten cel, ca-
tos¢ przedstawia sie okazale i estetycznie.

W sali Departamentu Stuzby Zdrowia miescity sie réwniez
instytucje spoteczne, subsydiowane przez Rzad: Zwigzek Prze-
ciwgruzliczy, Polski Komitet zwalczania raka i Ochrony
Zdrowia Zydow.

T-wo

Xl Zebranie Wydziatu Lekarskiego T.P.N. od-
byto sie wspélnie z Towarzystwem Chirurgéw i Ortopedéw Polski
Zachodniej w dniu 5-go pazdziernika U. P. (Szpital Przemienienia
Panstkiego, ul. Dtuga 1), z nastepujacym porzadkiem obrad:

1) Prof. Dr. Antoni Jurasz: Chirurgiczne leczenie choroby Ba-

sedowa. 2) Dyskusja. 3) Demonstracje. 4) Zwiedzenie nowego
oddzialu Roentgena w Klinice Chirurgicznej U. P.

Z Kkraju
Zwigzek Lekarzy P. P. nadsyla nastepujace ostrzeze-
nie. Ostrzega sie P. Kolegéw przed przyjmowaniem 2 posad: kie-

rownika szpitala i rejonowego lekarza w Wisniowcu na Woty-
niu bez uprzedniego porozumienia sie z oddziatem Zw. Lek.
P. P. w Krzemiencu.

wz. prez. ob. Dr. M. Litwa/i sekretarz: tod

Ze Swiata.

Miedzynarodowa naukowa wycieczka leka-
rzy do Egiptu (Palestyny) i do Indji.

Dzigki inicjatywie prymarjusza Dr. Fryderyka Baracha (Wie-
den) wybierajg sie lekarze austrjaccy 12-go grudnia 1929 do Egi-
ptu. Uczestnicy wycieczki zobacza zaktady lecznicze i zabytki
sztuki w Kairze i okolicy. Znany egiptolog Prof. Dr. Junker (kie-

rownik ekspedycji dla wykopalisk zajmie sie oprowadzaniem ucze-
stnikéw wycieczki po piramidach z Gizeh, a Prof. B. A. Pundii
Agnihotri z Agra w Indji, ktéry obecnie bawi we Wiedniu, podat
Dr. Barachowi wazne porady tyczace pobytu w Indjach. Dalszy
plan wycieczki: Jedna cze$¢ uczestnikbw moze pozostaé w Egi-
pcie i pojedzie do Luxor i Assuan, a druga cze$¢ wyjedzie 25-go
grudnia z Port Said do Indji, a mianowicie do Karachi, Lahore,
Delhi, Jajpur, Agra, Bombay i ogladng szpitale: Lady Dufferins
Hospital w Karachi, Lady Hardings Medical College and Hospi-
tal w Delhi, Eye Hospital w Agra i Arthur Road Hospital w Bom-
baj. — Koledzy (z wszystkich krajéw), ktérzy pragna sie przy-
taczy¢é, otrzymaja blizsze informacje na pisemne zapytania pod
adresem: Aerztliche Auslandsstudienreisen, Wieden (Wien) I, Bi-
berstrasse 11.



