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Spazm torsyjny jest choroba, kéra mimo dos$¢ rzadkiego wy-
stepowania doczekata sie catego szeregu bardzo doktadnych i rze-
telnie opracowanych monografii i wiekszych prac. Z uczuciem
zadowolenia nalezy stwierdzi¢, ze gtéwnie polscy uczeni zajeli sie
temi ciekawemi zaburzeniami motoryki, a prace Fiata ua i Ster-
linga dalej-1Bregmana, Higiera i jeszcze kilku inny¢h maja
wprost podstawowg warto$¢. W Polsce choroba ta nie przedstawia
tak wielkiej rzadkosci jak to bywa na Zachodzie i Jf pewnoscig
kazda z naszyph klinik czy oddziatow szpitalnych mogtyby nam po-
dobne przypadki nietylko pokazaé, ale i podaé liczne spostrzezenia.
Dlatego tez doktadne opisanie tej choroby i zestawienie catej lite-
ratury jak to zwykle bywa przy opracowywaniu referatow, uwa-
zatlem za zbyteczne, tembardziej, ze w biezgcym roku gtéwnym te-
matem Miedzynarodowego Zjazdu w Paryzu byt réwniez skurcz
torsyjny, gdzie mozna znale$¢ opracowanie piSmiennictwa doby
ostatniej. Dzi$ chciatbym PaAstwu podaé tylko krotkie zestawienie
najnowszych zapatrjLyan na te chorobe i doda¢ kilka wnioskow,
uzyskanych na podstawie duzego materjalu z Kliniki Neurologicznej
U. J. w Krakowie. Nasz materjal obejmuje kilkanascie przypadkéw
dustonicznych, doktadnie Kklinicznie zbadanych i jeden przypadek,
zbadany anatomicznie.

Pismiennictwo doby ostatniej wypetnione jest pracami auto-
réw, ktérzy zajmuja sie gtéwnie uzgodnieniem pogladéw na spazm
torsyjny wnastepujacych kierunkach:

1) Czy .'dystonja jest jednostkag chorobowg czy tez raczej

syndromem?

2) Czy jest chorobg dziedziczng?

3) Czy jest — ze tak powiem — abiotrofjg wytacznie rasy
semickiej?

4) Czy przez dystonje nalezy rozumiesltylko klasyczne przy-
padki, opisane pod nazwa dysbasia lordotica i spazmu torsyjnego,
czy tez nalezy ten syndrom ujaéfzerzej?

5) Czy znalezione dotychczas zmiany anatomiczne sg charakte-
rystyczne dla tej choroby?

Jest rzeczg oczywistg, ze dawniejsi
torsyjny za
wy stownik wzbogacono nowym terminem ,syndromull wyraza-
jacego okreslenie pewnych objawéw klinicznych bez wzgledu na
etjologje, ewolucje i lokalizacje anatomo-patologiczng, a zwtaszcza
od czasu Vogtéw, ktérzy znowu od anatomo-patologicznych,
a wiec morfologicznych danych (etats) chcieli uzalezni¢ obrazy
kliniczne, od tego czasu wiele obrazéw chorobowych w neuro-
logii starano sie okres$li¢ nazwa syndromu. Rzecz oczywista nic
zawsze szcze$liwie; np. wysitki Vogtow utrzymaty sie tylko
w czesci. Jednak, jesli chodzi o dystonje to prawie wszyscy auto-
rowie nawet tacig ktérzy przez dystonje rozumiejg jedynie tylko
objawy, opisane przez Ziehena i Oppenheima nif uwazaja
jej za jednostke chorobowa, tylko za syndrom w szerokiem tego
stowa znaczeniu. Na zmiane zapatrywania wptyneto pfizedewszyst-
kiem uznanie przez wiekszo$¢ bliskiego pokrewienstwa tego stanu
z innemi schorzeniami pozapiramidowemi, jak z chorobg Wil
sona, pseudosklerozg, atetoza, plasawicg Huntingtona, a na-
wet z parkinsonizmem. Takie wrazenie przynajmniej odnosi sie

autorowie uwazali spazm

czytajagc prace Bonhoeffera, Flataua i SKr linga, Je-
liffela, Oppenheima, Pollock”, Spillerq Striimpla,
Stertza, Sicar da Sougue et Bertrgn da Taylora,
Thevenarda Wimmera i wielu, wielu innych.

Od czasu poznania stanéw powstatych po nagminnem zapale-
niu mézgu, w ktérych zjawiajg sie czas-ami objawy dystonji, od
Jezasu, jak do dystonji zalicza sie nietylko stany klasyczne, ale
i stany o hyperkinezach bardziej réznorodnych, sktadajgcych sie
Zjazdu
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raczej z mieszaniny ruchéw atetotycznych, plasawiczych, myoklo-
nicznych i tickdw, od tego czasu jest niemozliwem uwazaé¢ ,dys-
tonjell za jednostka chorobowa. Obecnie caty szereg powaznych
badaczy opisuje takie przypadki — nazwijmy je narazie atypo-
wemi — zaliczajagc je do syndromu dystonicznego. | tak miedzy
innemi, opisano przy spazmie torsyjnym pierScien rogéwkowy
F1éSscliera, $miech i piacz przymusowy, zaburzenia mowy
i potykania, zajecie hyperkinetyczne mie$ni twarzy, sztywnos¢,
przypominajacg chorobe Wilsona, drzenie i inne wm podobne
objawy, nie nalezace zasadniczo do obrazu dystonji, opisanych
przez pierwszych autoré6w. Nawet rzekomo tak typowy przypadek
Richtera stawny z tego powodu, ze byt sekcjonowany, wyka-
zywat spasFyczny niedowtad potowiczy. Wystarczy zresztg prze-
czytaj; paryski referat o spazmie torsyjnym Wimmera, by na-
bra¢ przekonania, ze prawie wszyscy autorowie nie uwazajg spaz-
mu torsyjnego za jednostke nosograficzng. tylko za zespo6t choro-
bowy. Mam wrazenie,*-ze najwieksze podobienstwo wykazuje dys-
tonja wzglednie spazm torsyjny — do atetozy. Zreszta dla Foer-
stera, Jakoba Thevenarda Rosentliala i Wiin-
ni ema spazm torsyjny i atetoza to prawie te same stany.

Kehrer, powazny znawca nauki o dziedzicznosci, zajmowat
sie ostatnio sprawa dziedziczno$ci spazmu torsyjnego. Ot6z zdaje
,Sie, ze nie omylimy sie bardzo, je$li powiemy, ze witasciwej dzie-
dziczno$ci w tej chorobie niema zupetnie, a niektére, t. zw. dodatnie
przypadki Mendla, Rosenthala, Prismanna, Freunda,
a ostatnio Mankowsky‘ego i Czern e‘go nie mogtyby sie
osta¢, jesSlibySmy je poddali Scistej analizie. Nalezy jednak przy-
znaé, ze w rodzinach dystonikéw spotyka sie czasami zaburzenia
aparatu tonicznego lub zaburzenia hyperkinetyczne, czyli, ze ewen-
tualnie mamy w tych przypadkach jakg$gabiotrophiell uktadu mo-
torycznego lub aparatu tonizujacego, ktéra w pewnych tylko wa-
runkach moze wyrodzi¢ si¢ w spazm torsyjny. Kehrer i Wim -
mer, omawiajac dziedziczno$¢ w przypadkach Wechslera
i Brocka, Dawidcnkowa, majag pewne zastrzezenia co do
rozpoznania uwazajac je raczej za ,degeneracje hepato-lenticu-
larngll Na podstawie piSmiennictwa zatem nie mamy narazie do-
statecznych dowodéw, by spazm torsyjny uwazaé za heredo-dege-
neratywng chorobe.

Ogélnie biorgc, miato sie wrazenie, ze spazm torsyjny jest cho-
robg wytacznie rasy semickiej. Ot6z w ostatnich czasach opisano
liczne przypadki dystonji, u Amerykanéw, Niemcéw, Francuzéw,
Polakéw, Szwedéw i Dunczykéw. Mam jednak wrazenie, ze mimo
tych Kkilkunastu opisanych przypadkéw dystonji u osobnikéw po-

chorobe sui generis. Od ckasu jednak,jak nasznauko-chodzenia aryjski®) przeciez wiekszo$¢ idjopatyéznych 'dystoni-

kéw nalezy do rasya semickiej.

Jedli przejrzymy doktadnie pismiennictwo, to przekonamy sie,
ze rézni autorowie — zaleznie od symptomatologii swoich przy-
padkéw — uzywali réznych nazw dla okre$lenia syndromu dysto-
iliczhiiego. Oppenheim uzyt niezwykle celowo nazwy dysbasia
lordotica dla przypadku dystonji o przewadze objawéw lordozy
z zaburzeniami chodu, a Flatau iSterling, zwréciwszy gtdwna
uwage na skrecajace i ciggnace ruchy, spotykane u ich chorych,
jjazwali przypadki dystonji spazmem torsyjnym. Jednakze nie we
wszystkich przypadkach dystonji mamy lordoze i nie we wszyst-
kich przypadkach, opisanych jako spazm torsyjny, spotykamy sie
gtéwnie z objawami kurczowemi. Do objawow opisanych przez
Ziehena i Oppe/nheima, do objawéw, tak po mistrzowsku
sprecyzowanych przez Fiata u‘a i Sterlinga, dotgczono jesz-
cze innSobjawy dystonji, blisko tamtych stojace i cze$ciowo ptyn-
nie, przechodzace w poprzednio wymienione objawy, tak, zl sitg
faktu musi sie raczej utrzyma¢ wprowadzona przez Oppen-
heima nazwa, szerzej obejmujagca wszystkie dotychczas, opisane
przypadki. Mam wrazenie, ze zupeinie niepotrzebnie utozsamia sie
narazie te 3 nazwy, gdyz tak dysbasia jak i spazm torsyjny miesz-
cza sie raczej w dystonji i przedstawiajg poddziaty tego ciekawego
zespotu. Dystonje nalezy bowiem uwaza¢ gtdéwnie za zaburzenie
napiecia mie$niowego, cechujace sie £iggngcemi, skrecajagcemi ru-
chami tutowia i réwnoczes$nie takzei i w konczynach wystepuja-
cemu hyperkinezami, powstajgcemu przez bardziej lub mniej ciggta
naprzemienno$ci>(alternance) unerwienia miesni,, przez co przy-
chodzi badz do hypotonji badz do hypertonji co daje obraz tego
prawdziwego ,,spasmns mobilis". Ten skurcz wystepuje zresztg cze-
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$ciej w tutowiu niz w konczynach (W immer). Nie zawsze jednak
mozna to zauwazy¢. Na podstawie wiasnych przypadkéw mam wra-
zenie, ze dystonja jest czesto hyperkineza miesni tutowia w ktdrej
jeden powolny ruch mimowolny jeszcze sie nie ukorfczyt zupeknie,
a juz powstat drugi, co powoduje zlewanie sie poszczegdlnych,
spontanicznych ruchéw, ktére sg bardzo podobne do atetozy. Te
zlewajace sie ruchy powodujg najczesciej zupetne zniesienie zna-*!
nego prawa Sherringtona naprzemiennego unerwienia (Reci-
proke Innervation). Oprécz tych powolnych atetoidalnych ruchéw
spotyka sie jednak czesto nagte zwiotczenie miesniowe, ktére prze-
rywajg raptownie te ciggnace, skrecajgce hyperkinezy.

Jest rzecza wazna, ze dowolny ruch mie$niowy wptywa wybit-
nie na zaburzone synergje mie$niowe, przez co ma przychodzi¢ do
tak zw. dystonji® utozeniowych (dystonies d‘attitucle), podkresla-
nych przez francuskich autoréw. Nie nalegg-y tez uwazaé¢ dystonji
jedynie za wynik zmienno$ci unerwienia miesniowego. Pierwsi
Wechsler i Brock oraz Thevénard podkredlili splecenie
sie zaburzen kinetycznych z zaburzeniami tonusu postawnego, ktdre
sg zasadniczemi sktadowemi dystonji. Ta teorja jest uzasadniona
tembardziej, ze caly szereg autor6w (Morgue, Bing und
Schwartz, Foerster, Wimmer, Theyenard it d.) opi-
sat skurcz torsyjny, przypominajacy swojemi cechami zywnos$¢
wymoézdzeniowg Sheringtona.

W ostatnich czSach zaliczono do dystonji jeszcze i segmcn-
tarne zaburzenia tonusu w miesniach szyji i gtowy, ktére dotych-
czas nazywano torticollis. Réwniez i t. zw. Kranipusneurosc, opi-
sana przez Wernickego, Wotlenbergal) Foer stera na-
lezy uwaza¢ za segmentarng dystonje, umiejscowiong w pos$ladko-
wych miesniach podudzia.

Widzimyfczatem, ze do pierwotnych obrazéw, opisanych pod
nazwa dysbasia lordotica, dodano z biegiem czasu — po doktad-
niejszem poznaniu mechanizméw ruchowych, powodujacych te. cho-
robe, formy identyczne co do charakteru majace jednak nieco od-
mienna symptomatologie, np. kyphoskoliotyczng, wymézdzeniowa,
torticollis. W ten sposéb ro”~zerzono znacznie obszar tego syn-
dromu. Réwniez i poznanie encephalitis epidemwa. ktéra jak sie oka-
zato jest prawdziwg kopalnig najréznorodnieiMcych postaci zabu-
rzeni pozapiramidowych, wptyneto na to, ze dystonje uwaza sie za
syndrom a nie za jednostke chorobowg. Pokazato sie bowiem, ze
w przebiegu parkinsonizmu tub nawet innych choréb moze réw-
niez prziw$¢ do przejSciowych zaburzen toniczno - hyperkinetycz-
nych, odpowiadajacych objawom dystonji.

Niezmiernie ciekawy jest kliniczny!, rozw6j spazmu torsyjnego.
Niestety, takich przypadkéw, w ktérych zdotano zebra¢ doktadne
wiadomosci co do dalszego ich przebiegu, jest stosunkowo mato.
Jest rzecza ciekawa, ze — o ile mi wiadomo — z dotychczas opi-
sanych przypadkéjtd zdaje sie tylko 2 przypadki Baglrkmanna
a takze Richtera zachowaty do $mierci bez najmniejszej zmiany
pierwotne objawy skurczu” torsyjnego. Nalezy jednak doda¢, ze
przypadek Richtera, ktory, nota-bene. stal sie wprost staw-
nym, z’ powodu przeprowadzonego histologicznego badania, jest
uwazany za atypowy, a byt za zycia rozpoznawany z poczaitku za

plasawice, lub atetoze, a dopiero przed S$miercig za dystonje.
Wszystkie inne znane mi przepadki dystonji, ktérych jest mnici-
wiecej Kkilkanascie, zmienity swdj wyglad symptomatologiczny, m

przemieniajac sie z biegiem czasu przewazniezty sztywno$¢ ooza-
piramidowa o charakterze parkinsonowskim lub choroby Wilsona.
Dlatego stusznie podnoszag r6zni autorowie, ze ten polimorfizm Kkli-
niczny w przebiegu dystonji przemawia raczej przeciw ujeciu dy-
stonji jako jednostki nosologicznej.

Mam zatem wrazenie, ze wyraze ogdlne dazenie je$li zazna-
cze, ze tak dysbasia lordotica, jak i kyphoscoUotica, jak i form™
wymoézdzeniowe 1 torticollis, —e to tylko poszczeg6lne podziaty
zlewajgcych sie ze sobg w jedng cato[éc form jednego i tego sa-
mego syndromu dwtonicznego. Jadro tegon“yndromu stanowi idio-
patycznag posta¢ dystonji w postaci dysbatycznej, lordotyéznej lub
kyphotyaznej, a nawarstwienia sktadajg sie z form nabytych a wiec
dystonji symptomatotogicznej.

Chciatbym teraz poda¢ w skroceniu kilkanascie historii choréb
dystonikéw utozonych wedtug etjologji.

1) Izak F. Her. 0. Obecna choroba miata sie rozpoczaé¢ w
roku zycia. Pierwsze objawy: zrywanie nég podczas chodzenia
i ciggniecie nogi prawej za sobg. Chory jest do$¢ sprytiw*-'jako
kupiec jednak niezbyt inteligentny. Wszystkie miesnie bardzo roz-
winiete. W pozycji pionowej lordoza i skolioza w prawo. Napiecia
mies$ni zwtaszcza uda lewego* bezowocne. Ruchy tutowiem sg bar-
dziej nagte niz skrecajace, polegajg na wyginaniu sie do tytu i na
przesuwaniu miednicy ku go6rze i ku bokom.” W rekacli ruchy ate-
toidalne, w nogach raczej plasawicze. Przewaga hyperkincz w sta-
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wach duzych. Poza skurczami uwydatnia sie raczej zmniejsze-
nie napiecia mie$niowego. Podczas chodzenia nagte zwiotczenia
w nogach i przytupywania. Lirane wspétruchy. W twarzy widoczne
ruchy mimowolne. Czasami ogoélne przejsciowe utozenia wymadz-
dzeniowe. Wrazenia wzmagaja liyperkineze.

2) Sch. L., lat 14. Od 4 latEabnrzenie chodu, ktére sie zaczeto
od niezgrabiTQSct prawej nogi oraz niKgrabnoséci reki prawej. Po
pewnym czasie wystgpitajsilna lordoza, zwtaszcza podczas stania
i chodzenia ktéra po pewnym czasie ustapita miejsca skrecajgcym
ruchom przechylania sie ku przodowi z podnoszeniem gtowy ku
tytowi, przyczem wystgpity atetoidalno-plgsawicze to rzadkie, to
powolne skrecania w konczynach, gtdwnie prawej strony. Najcze-
stszym obrazem jest fragmentarne wymézdzeniowe ustawienie reki
prawej i ustawienie nogi prawej w potozeniu wyprostnem i w po-
zycji szpotawej. Podczas chodzenia, przytupywania i nagte utraty
napiecia miesniowego w nogach, prowadzace do przygadywania.
Chory méwi, ze jakby mu nogi podcinato.

3) Kr. Jozef, lat. 29. Od 21 r. z. zaczeta stabng¢ najpierw prawa
noga, potem prawa reka; podczas stania i chodu wystapita lordoza
i skolioza prawostronna, gtowe za$ ciagneto ku tytowi. Obraz sid[
powoli stopniowo zmienit: Lordoza ustgpita a wystagpito powolne
i skrecajgce przechylanie sie ku przodowi. Glowg zaczeto skrecac,
tak jak przj?! torticollis, jednak raz w prawo raz w lewo. Wystapity
niezbyt wybitne atetoidalne ruchy w rekach i nogach oraz zarzu-
canie prawej rekiKa tutdw. Prawa noga prawie stale w utozeniu
szpotawo-konskiem. Podczas chodzenia coraz silniejsze $ciggania
ku przodowi. Wyprostowanie jest mozliwe jednak tylko na
krotki czas. Napiecie mieSniowe poza kurczami normalne.

4) W. Antoni, lat 18. Od 12 r. z. zauwazyta matka, ze syn
gor”j chodzi z powodu ostabienia nogi lewej. Nieco pdZniej wysta-
pito ostabienie reki lewej z drzeniem. Nastepnie wystgpity lekkie
plasawiczo-atetotyczne ruchy gtdwnie w lewej rece W nogach wy-
stagpita lekka sztywno$¢. Podczas chodzenia lordotycznc wykreca-
nia tutowia, a od czasu do czasu nagte prezenia z jeszcze wieksza
lordoza. Jaki$ czas poézniej wystgpit Smiech przymusowy i lekkie
hyperkinezy w twarzy. Od roku utrudnienie wymawiania stéw
oraz objawy opuszkowe. Chory inteligentny. Przy kohAcu wystg-
pity balistyczne ruchéw rece lewej i objawy mézdzkowe w po-
staci dysmctrji i lekk-iej asymetrji. Przed samg S$miercig toniczne
skrecania $zyji i tutowia o charakterze dystonicznym oraz okre-
cajace ruchy (Rollbewegungen), ktére grozity wypadnieciem cho-
rego z toézka.

Nie wchodzac w szczegdty, ktére bedag omdéwione na imiem
miejscu przedstawilismy skrdty historji choréb 4 idjopatycznych
torm dystonji. Z tych przypadek 1 i Il to formy: odpowiadajgce
klasycznym przypadkom dysbasia lordotica, lit to dysbasia ky-
phé.scoliotica z plikaturg ciata do przodu, a IV to forma w ktorej
nalezy podkre$li¢ polimorfizm kliniczny. Do dysbasji lordotycznej
z cechami wymoézdzpniowemi dotaczyty sie na kilka tygodni przed
$miercig objawy idiopatycznej abiotrofji drég moézdzkowych cha-
rakteryzujgce sie dysmetrjg i ataksjg.

5) G. Edward, lat 6, od 2 lat zauwazyli rodzice, ze pacjent
skreca noge prawa do boku i do tytu. Od czasu do czasu w nodzo«
i rece prawej mywania. Pdézniej wystgpity silne S$ciggania reki
ptejwej w potozeniu wyprostnem i pronacji oraz skrecanie ku
tytowi. W nodze napiecia i hyperkinezy, ktdre obecnie doprowa-
dzity do ustawienia szpotawo-konskiego. Podczas chodzenia nasi-
lajgca sie lordoza i lekkie ciggnace, skrecajgce ruchy tutowiem.
Lekkie wkrecania w twarzy. Slini sie. Spigczki miat nie prze-
chodzi¢.

Przypadek ten nalezy zdaniem mojem do grupy idjopatycznej,
gdyz zadnej choroby gorgczkowej nic dalo sie w wywiadach
stwierdzi¢. Jednak wiek pacjenta oraz niektére objawy moga prze-
mawia¢ takze za nie$pigczkowem zapaleniem nidzsu, niestwier-
dzonem w wywiadach.

6) S. Jozefa, lat 13. W drugim r. z. jaka$ choroba gorgczkowa.
Od te”o czasu stan jak obecnie. Nasilajgca $fe lekko lordowi pod-
czas chodzenia. Skrecajgee*lekkie fuchy tutowia tak, ze lewy bok
idzie ku przodowi. Balistyczne ruchy lewga [gérng koAczyng obok
wymdzdzeniowego ustawienia. (Przyprowadzenie, wyprostowanie,
pronacja). Tendencja do zarzucania gornej lewej konczyny ku ty-
#wi. W palcach niecolatetoidalnych ruchéw. Lewa dolna konczyna
w potozeniu wyprostnem od czasu do czasu nagte zwiotczenia
mie$ni prowadzace do przysiadajagcych dysbatycznych ruchéw.
Liczne liyperkineAr w twarzy i w miesniu szerokim szyji. W le-
wej gornej konczynie niezwykle wybitny dodatni odruch Magnusa
i dc Kleina (wyprostowanie gdrnej koinczyny lewej obok skrecania
twarzy w strone lewa, zgiecie obok skrecania w strone prawa).

7) P. Zofja, lat 21. W 18 rJ i. przechodzita ostrg chorobe go-
raczkowg. Od tego czasu chybotanie w rece prawej. Stan stop-
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niowo coraz bardziej sie pogarszal, wystapito ostabienie reki i no-
gi prawej z hyperkiiiezami. Obecnie gdy stoi lub chodzi, toniczne
napiecie w miesniu szerokim szyji po stronie prawej, nasilajaca sie
lordoza i skrecanie tutowiem tak, ze prawa potowa wysuwa sie
lekko ku przodowi. W go6rnej konczynie prawej wystepuje nasi-
lajgca sie lordoza i skrecanie tutowiem, tak, ze potowa wysuwa sie
lekko ku przodowi. W gdrnej konczynie prawej wystepuje nasila-
jace sie do$¢ bolesne przyprowadzenie, nadmierne wyprostowa-
nie, najsilniejsza pronacja i odchylanie reki ku tytowi. Stopa w nad-
miernem zgieciu podeszwowem nasilajgcem sie najwyrazniej pod-
czas lezenia. Zmiennos$¢ napiecia miesniowego w tych konczynach.
Atetoidalne ruchy w palcach prawej reki. Czeste bdle w prawej
Potowie ciata. Gdy lezy na prawym boku oraz we $nie napiecia
i hyperkinezy znikajg.

8) Z. Danuta, lat 4. Majac .3 lata zachorowata nagle na ostrg
chorobe gorgczkowg. Od tego czasu stan jak obecnie: obrotowe
ruchy tutowia w strone prawg. Raczka prawa, w nadmiernem wy-
prostowaniu i w hyperpronaéji. Reke prawg mozna zgigé biernie
tylko po odwréceniu uwagi. Noga prawa w nadmienieni wyprosto-
waniu, stopa w nadmienieni zgieciu podeszwowem. Gdy zwraca
twarz w strone prawg wyprostowanie sie nasila (pozytywny od-
ruch Magnusa i de Kleyna).

Przypadek 6, 7 i 8 to przypadki potowiczej dystonji o typie
wymoézdzeniowym, powstate po ostrych chorobach goraczkowych,
najprawdopodobniej po zapaleniach mézgu nie majacycli objawow
nagminnego $pigczkowego zapalenia. Charakterystyczng cechg tych
stan6w jest przyprowadzenie, wyprostowanie i hyperpronacja kon-
czyny goérnej, czesto wystepujacy odruch Magnusa i de Kleyna
lordoza tutowia, nadmierne wyprostowanie kornczyny dolnej, nad-
mierne zgiecie podeszwowe stopy. Czesto wystepuje skrecanie
tutowiem.

9) S. Pawet, lat 48. W 38 r. z. przechodzi! nagminne $pigcz-
kowe zapalenie mézgu. Po 5 latach wystgpito chybotanie glowy,
ktére powoli zmienito sie w toriicollis a nastepnie w skrecajace
ruchy tutowiem i szyjg o charakterze dystonicznym. Ruchy te
stale niepokojg pacjenta nawet w pozycji lezacej. Konczyny dolne
bez zmian. Nie stwierdza sie sztywnos$ci pozapiramidowej.

10) K. Wincenty, lat 25. W 21 r. z. nagminne $pigczkowe za-
palenie mézgu, od tego czasu czuje sie usztywniony i powolniejszy
zwtaszcza po stronie lewej Od kilku miesiecy po zrobieniu 3— 4
krokéw wystepuje coraz silniejsza lordoza i przechylanie sie tu-
towia ku tytowi i w prawo obok réwnoczesnego otwierania ust.
Przechylanie to nasila sie tak znacznie, ze chory musi przystangc
inaczej upadiby do tylu. Ruch zatem, ktéry stwierdzamy polega
na powiekszeniu sie lordozy i skrecaniu tutowia w tyt i w prawg
strone.

11) G. lzak, lat 26, zyd. W wywiadach brak danych dla za-
palenia mézgu. Jednak trudno$¢ marszczenia czota, $wiecaca, ami-
miczna twarz, lekki ogdélny parkinsonizm i drzenie przemawiaja
raczej za przebyciem t. zw. ,forme fruste“. Od kilku miesiecy wy-
stepuje lordoza podczas stania, ustepujaca w pozycji lezacej. Pod-
czas chodzenia lordoza sie¢ nasila i chory przechyla sie tutowiem
coraz bardziej ku tytowi.

Przypadki 9, 10 i 11 to przypadki dystonji po nagminnem
$pigczkowem zapaleniu mézgu. Przypadek 9 jest o tyle ciekawy,
ze nie stwierdza sie zupeinie parkinsonizmu w 10 lat po przeby-
ciu zapalenia, natomiast stwierdza sie skrecajace ruchy tutowiem
i szyjag. Poniewaz te ruchy nic ustajg w pozycji lezacej przeto
sg — ze sie tak wyraze — atetoza miesni tutowia, karku i szyji.
W przypadku 10 i 11 mozna sie mojem zdaniem dopatrzy¢ frag-
mentéw wymoézdzeniowych.

12) H. Alfred, lat 7. Przed rokiem wystgpity ogdélne objawy
ucisku $rédmoézgowego z wymiotami i bolami gtowy, wskazujgce
na nowotw6r moézgu. Po przybyciu na Klinike — na podstawie
szybko postepujacego chartactwa, pewnych objawéw mézdzko-
wych, zmniejszenia napiecia mieSniowego konczyn obok braku
objawéw ogniskowych rozpoznano miesakowato$¢ opon mézgo-
wych. Sekcja potwierdzita kliniczne rozpoznanie. W przebiegu
choroby wystgpity przemijajace objawy dystonji wymoézdzeniowej.

13) W. Wincentyna, lat 13. Od 5 miesiecy boéle gtowy i wy-
mioty. Naktucie ledZzwiowe i Roentgen wykazaty wzmozony ucisk
§rodczaszkowy. Lekki niedowtad prawostronny, wybitne objawy
oponowe: Kernig +, Brudzinski +. Rozpoznanie: Miesakowato$¢
opon mézgowych. Po naktuciu ledzwiowem wystapito maksymalne
zgiecie i przyprowadzenie konczyn gdrnych obok lekkiej prouacji,
nadmierne wyprostowanie kofczyn dolnych obok nadmiernego
zgiecia podeszwowego stop. Grzbiet w lordozie (objawy wyméz-

dzeniowe). Po chwili wystgpity skrecajgce ruchy karkiem i tufo-
wiem ze wzmozeniem | przemijajgcem zmniejszeniem napiecia
mieéni. Ruchy te odpowiadaty zupetnie ruchom spotykanym
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w skurczu torsyjnym. W palcach rgk widoczne czasami atetoidalne
ruchy. Te ruchy torsyjne trwaty okoto jednej doby. Sztywnosé
wymoézdzeniowa trwata do tygodnia.

Przypadki 12 i 13 pozwalajag mi na twierdzenie, ze objawy wy-
mézdzenia opisane przez Wilsona oraz Zylberblast-Zan-
dow a oraz ruchy torsyjne moga takze powsta¢ przejsciowo
w przebiegu nowotworowato$ci opon mézgowych.

Mimo, zc te zaburzenia ruchowe nie sg réwnoznaczne, z idjopa-
tyczng dystonja m mechanizm tych ruchéw musi by¢ z catg pew-
noscig ten sam.

14) S. Eugenja, lat 17. Po grypie wystapiiy codziennie kilka
godzin trwajgce ataki ruchéw pigsawiczych w rekach. Po pewnym
czasie ruchy staty sie gwatltowniejsze i diuzej trwajgce i przemie-
nity sie na gwattowne rzucanie catego ciata. Po leczeniu, typ hy-
perkinez sie zmienit, przyszto do skrecajagcych ruchéw tutowia
i karku z maksymalncm wyginaniem sie tutowia do tytu. Ruchy te
ustawaty tylko we, $nie. Z powodu innych cech histerycznych
oddzielono chorg na oddziale psychiatrycznym. Po tygodniu ruchy
znikty zupetnie.

15) M. Marta, lat 21. Zgtosita sie do Kliniki z hyperkineza
w postaci przechylania sie ku tytowi tutowia i gtowy. Oprécz tego
duzo objawéw histerycznych. Powyzej opisane ruchy, to byty
nagte to powolniejsze ciggnace, skrecajace. Podczas chodzenia wy-
twarzata sie wybitna lordoza nasilajgca sie podczas skrecan tuto-
wiem. Postawiono diagnoze dystonji histerycznej. Chora oddzie-
lona na oddziale psychiatrycznym stracita- w krotkim czasie te
ruchy.

Przypadek 14 i 15 to typowe dystoniczno-dysbatyczne hyper-
kinezy, znikajace tylko we $nie, nasilajace sie podczas chodu. Roz-
poznanie wahato sie miedzy nagminnem $pigczkowem zapaleniem
moézgu a histerjg, gdyz stany te wystapity w jednym przypadku
po grypie, w drugim po ,zaziebieniu". Oddzielenie i odpowiednie
leczenie usuneto je szybko.

Wszystkie nasze przypadki dystonji byty badane na odruchy
szyjne, na odruchy szyjno-utozeniowe, na forme wstawania (typ
symetryczny, asymetryczny, forma prymitywna), na odruch Moro,
na phenomene dc la ponssee i na prady czynnos$ciowe.

Dok. nast.

Dr. Helena SCHUSTEROWNA, adjunkt Zaktadu. Lwow.

Rakowato$¢ miekkich opon mézgowych.
Przyczynek do jej histogenezy.

Z Zaktadu anatomii patologicznej U.J. K.
Dyrektor: Prof. Dr. W. NowicKki.

Rozlana posta¢ raka opon miekkich, t. zw. rakowato$¢ opon,
nalezy niewatpliwie do rzadkosci. Prawdopodobnie zachodzi ona
czesciej, tylko nie bywa rozpoznawana i to tak klinicznie, jak ana-
tomicznie, lub tez bywa blednie rozpoznawana jako sprawa za-
palna. Co sie tyczy miejsca wyjscia i pochodzenia tej rozlanej po-
staci raka opon miegkkich, to nie jest ono dotychczas jasne i pewne
i zaleznie od zapatrywania poszczegélnych autoréw i od postepu
wiadomosci, dotyczacych embrjologicznego rozwoju moézgu i opon,
opisane przypadki podane sg pod rozmaitemi mianami, jako lytnph-
endotlielioma meningum, endothelioma, perithelioma i carcinoma.

Przypadek przezemnie zbadany podaje juz nie tyle z powodu
rzadkosci sprawy, ile dlatego, ze udato mi sie wykazac¢ miejsce
wyjscia nowotworu rozlanego, mianowicie z nabtonkéw splotu na-
czynidbwkowego, i na tej podstawie mogtam go nazwaé rakiem
(carcinoma).

Przypadek dotyczyt kobiety S. O. 1 57, leczonej i zmartej na
Oddziale nerwowym tutejszego Szpitala (Prym. Dr. Domasze-
w icz). Rozpoznanie kliniczne opiewato: Tumor cerebri ad regio-
nem baseos erami.

Sekcje zwitok wykonatam w Instytucie anatomji patologicznej
dnia 15. XI. 1927 (Nr. prot. 905/27) w 20 godzin po $mierci.

Zwtoki kobiety wzrostu S$redniego, Zle odzywionej, o budowie
koscca delikatnej. Skoéra i btony $luzowe od zewnatrz widzialne
blade, a na sko6rze tutowia stwierdza sie nieliczne plamy pos$miertne.

Gtowa: Czaszka jest prawidiowa, opona twarda jest zgrubiata
i silnie napieta, a w jej zatokach zylnych znajduje sie obfita krew
ptynna. W jamie czaszkowej stwierdza sie znaczng ilo$¢ ptynu
jasnego, nieco metnego. Médzg jest wielkosci odpowiedniej, zwoje
jego potkul sg nieco przyptaszczone. Naczynia krwiono$ne na pod-
stawie mézgu okazujg do$¢ rozlegte zmiany miazdzycowe. Opony
miekkie moézgu i moézdzku sa wybitnie zgrubiate i zmleczate,
a zgrubienia te majg miejscami charakter rozlany, miejscami ogni-
skowy, przy doktadnem ogladaniu nawet guzkowy. Te zmiany
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stwierdza sie przcdewszystkiem dookota naczyn, najwybitniej za$
zachodzg oife na podstawie moézgu, na oponach moézdzku i rdzenia
przedtuzonego. Rowniez opony rdzenia sg zgrubiate. Niestety, wy-
jeto tylko gérng czes$¢ rdzenia, tak, ze niewiadomo, czy to zgrubie-
nie dotyczyto opon catego rdzenia. WS$rédd opon miekkich, jdjkotez
pod oponami, mozna wykazaé¢ niewielka ilos¢ nieco metnego ptynu.
Na przekroju mézgu kora moézgowa jest dos¢ waska, dobrze od-
graniczona, istota biata ciastowata i miernie ukrwiona. Wszystkie
komory mézgu sa w wysokim stopniu rozszerzone i wypetnione
obfitym, przezroczystym i nieco metnawym piynem. Szczegélnie
komora Il zawiera sporo ptynu. Swiatto lejka w dnie komory 111
jest balonowato rozdete a, uciskajac na siodetko tureckie, wywo-
tuje znaczne zcienczenie kos$ci siodetka i przylega silnie do przy-
sadki moézgowej. Przysadka jest wielko$ci odpowiedniej* na prze-
kroju zmian nie przedstawia. Most Varola, rdzehA przedtuzony
i cze$¢ wycietego rdzenia nie okazujg na przekroju zmian widSz-
nych. Odnogi $§r6dmézgowe naczyniowki (telae chorioideue) i sploty
naczyniéwkowe (plexus chorioideus), sg dobrze ukrwione, obrzekie,
miesiste, zro$niete z otoczeniem, szczeg6lnie w zakresie komory lll,
tak!t«r po ich oderwaniu pozostajg ubytki na Scianach komory.

Klatka piersiowa jest waska, dluga i ptaska. Optucna
okazuje silne zgrubienia i zrosty w zakresie obu szczytéw, szcze-
gélnie prawego. Ptuca sg rozdete, na przekroju blade w szczytach,
przcdewszystkiem w szczycie prawym, stwierdza sie liczne ogniska
i guzki gruzlicze, czeSciowo serowate, otoczone dosS¢ zbitg tkanka
taczng.

Gruczoty okoto-oskrzelowe sa czesciowo serowate. Tarczyca
jest mata i blada. Serce jest rozszerzone, tetnica gtéwna okazuje
zmiany miazdzycowe, podobnie naczynia wieficowe fserca. Miesien
lwercowy jest wiotki i kruchy.

Jama brzuszna: Ulozenie tr*w jest prawidtowe. Otrzew-
na jest bez zmian. Sledziona jest mata na rozkroju blada. Nadnercza
sg waskie i blade. Nerki sg réwniez blade. Watroba jest mata i ma
brzegi ostre, miagzsz jej jest blady, o odcieniu czekoladowym. W zo-
tadku i jelitach zmian nie wykazano, podobnie w narzgdach
ptciowych.

Rozpoznanie sekcyjne: Leptomeningitis ehronica fibro-
sa, praecipue ad basim cerebri. Hydrocephatus internus et externus
maioris gradus! Atrophia e compressione sellae turcicae, Athero-
sclerosis Werebri, aortae et arterianun coronarium cordis, Atrophia
et dilatatio cordis. tmphysema pulmomim et tuberculosis ehronica
fibrosa lobi superioris puhnonis utriuscnie. Adhae”iones pleurales
anibilaterales. Lymphadenitis tuberculosa caseosu glundulanim peri-
bronchialiwu Atrophia et anaemia organoruin.

Za przyczyne $mierci nalezato przyja¢é og6lne wyniszczenie
i niedokrwisto$¢, wywotang starg sprawg gruzliczg w ptucach
i gruczotach, jakotez przewlektg sprawg zapalng w zakresie opon
moézgu i rdzenia. Poniewaz jednak zmiany, stwierdzone na lekcji
w zakresie moézgu, nie odpowiadaty objawom klinicznym i rozpo-
znanie nasze nietidpowiadato obrazowi klinicznemu, przeto, wobec
niewykazama Kklinicznie rozpoznawanego nowotworu obraz sek-
eyjny raczej odpowiadat sprawie gruzliczej, poniewaz w phucach
i gruczotach stwierdziliSmy gruzlice a w zgrubiatych oponach
w kilku miejscach, jakby guzkowate zgrubienia, ktére jednak nie
wygladaty' na gruzetki, przeto dla wykluczenia gruzlicy przepro-
wadzono badanie drobnowidowe.

Do badania wycieto skrawki z
z oponami, i to z moézgu,
sploty naczyniowkowe z komory Il
takze wzieto do badania zwoje podstawowe,
i rdzen.

Badanie drobnowidowe dato wynik zupetnie nadspo-
dziewany. Stwierdzono bowiem, co nastepuje:

Opony miekkie moézgu sa wybitnie zgrubiate. Ws$r6d opon,
przcdewszystkiem w ich szczelinach, stwierdza sie pasma i gniazda
komérek niewatpliwie nowotworowych, uktadajagcych sie czesto
dookota szczelinek, podobnie jak komérki gruczotowe, tak, ze
na pierwszy rzut oka nowotwdr robi wrazenie raka, i to raka
gruczotowego. Komérki nowotworowe sg wielkie, jednak rozmaitej
wielko$ci, przewaznie postaci wateczkowatej, niektére kubiczne,
okragte i wielopostaciowe. Jadra komérek sa wielkie pecherzyko-
wate, silnie sie barwig a zragb chromatynowy jest wyrazny. W nie-
ktorych komérkach stwierdza sie po dwa i wiecej jader. W ko-
morkach mozna zauwazy¢ czesto r6znego rodzaju zmiany wsteczne,
a wiec zwyrodnienie wodniczkowe ich pierwoszcza lub jadra, za-
geszczenie cliromatyny jadra, a wreszcie zwapnienie catej ko-
morki. Komérki pouktadane sg obok siebie do$¢ luzno, pod postacia
jednej warstwy, przewaznie nieprzylegajg do tkanki podscielisko-
wej, miejscami ma sie nawet wrazenie, jakbjFj nie byty z nig
w zwigzku. Gdzieniegdzie komérki odpadajg i leza luzno w $wietle

roznych czes$ci kory wraz
moézdzku i rdzenia, wycieto réwniez
i IV i obu komor bocznych,
rdzen przedtuzony
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tych tworéw gruczotowych. Nowotwér zajmuje tylko opony miek-
kie, ktére okazujag zmiany wléknis®, dos$¢ obfite nacieki drobno-
komérkowc i zgrubienie $cian naczyniowych. Tu i 6wdzie jednak
mozna widzie¢, jak komdrki nowotworowe z opon droga naczyn
wnikajg do kory médzgowej, ukiadajac sie badzto pod postacig
jednej warstwy promienisto dffikota przydanki naczyn (Ryc. 1).
badZz tez tworzg twory gruczotowe dookota naczyn. Te nacieki
ncw'etW(;rowe stwierdza sie tylko w powierzchownych warstwach
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Ryc. I
Rakowato$¢ opon mdzgu: a) opony miekkie rakowo na-
cieczone, b) kora mézgowa, c) gniazda rakowe w korze mctegpwej.
Ok. rys. Leitz Il. Zeiss obj. AA.

kory mézgowej. W mézdzku, gdzie zmiany w oponach byty znacz-
niejsze, juz przy badaniu golem okiem i pod mikroskopem stwier-
dza sie bardzo znaczne nacieczcnie nowotworoweTopon, a obfite
gniazda komorek rakowych wnikajg miejscami gteboko do kory
moézdzku, nawet do warstwy ziarnistej. W tych miejscach granica
opon i kory jest zupeinie zatarta a kora na wielkiej przestrzeni
jest zniszczona przez tkanke nowotworowg (Ryc. 2).

PodobiitSzmiany, jak w oponach moézgu, tylko mniejszego stop-
nia, mozna byto wykazaé réwniez w oponach gérnych caesci
rdzenia.

{CC*IC <fer"_Q!”» >yw X 1 T it ‘]
o flen* G’ Uetr*
Ryc. 2
Rakowato$§¢ opon mézgu: a) kora médzdzku, b) rowek

miedzy zwojami mézdzku, c) tkanka mézgowa rozmiekajaca,
d) tkanka rakowa, wnikajgca gteboko w kore mdézdzku.
OKk. rys. Leitz IV. Zeiss obj. AA.
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Jak juz wspomniatam, wzieto do badania drobnowidowego réw-
nie/jjgpioty naczyniéwkowe, pomimo, ze golem okiem badane zmian
wybitniejszych nie przedstawiaty. Zrobiono preparaty osobno ze
splotéow komory I, komory IV i komér bocznych.

Sploty komory Ill: Tkanka podscieliskowa splotéw :est Sni-
biata witoknista, czeSciowo szklisto zmieniona i miejscami rozlegle
zwapniata, naczyn krwiono$nych jest w niej mato, a $ciany ich sg
zgrub ate i szklisto zwyrodniate. Wypustki splotéw naczyniéwko-
wych pokryte sg jednowarstwowi m nabtonkiem brukowym, kto6-
rego komorki sa przewaznie réwnej wielkoéci i okazujg wyraznie
ladra ciemno sie barwigce .W niektérych komérkach stwierdza sie
mniejsze i wieksze wodniczki. Miejscami mozna zauwazy¢, jak
komérki nabtonkowe, pokrywajace wypustki splotéw, stajg sie
wielkie i r6zne co do postaci, jadra ich sg wielkie pecherzykowate;
nader intesywnie sie barwia. W niektérych komérkach stwierdza
sie wodniczki niekiedy tak wielkie, ze jadro zepchniete jest do
obwodu obrzektej komérki i ma postaé¢ pétksiezycowats.

Tu i 6wdzie komérki ulegaja réwniez zwapnieniu. Te tak zmie-
nione nabtonki, jak nabtonek prawidtowy, pokrywajg przewaznie
iedng warstwa wypustki splotéw naczyniéwkowych, miejscami za$
nabtrnek staje sie wielowarstwowy i obficie odpada. Zmienione
komérki nabtonkowe przypominaja w wysokim stopniu nabtonki
prawidtowe splotéw naczyniéwkowych, tylko, ze nabraty vpne nie-
watpliwie o.qchy komérek atypowych, rakowych (Ryc. 3). W dal-
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Ryc. 3.

Rakowato$¢ opon mdzgu: a) nablonki prawidtowe
splotu naczyniowkowego, b) tkanka #taczna splotu naczyniéwko-
wego, c) nabtonki splotu zmienione rakowo, d) ztogi wapnia.
Ok. rys. Leitz I1.*©bj. Zeiss B. Tub. 5mm.

szym ciggu wida¢, jak nabtonek pod postacig pasm i gniazd i two-
row jakby gruczotowych wnika do tkanki podscieliskowej splotow,
a stad do opon miekkich, i do tkanki mézgowej, szerzac sie tutaj
pod wys$ciotka komory Ill. Zauwazy¢ takze nalezy, ze niekiedy
komoérki rakowe stajg sie wielkie okragte, jakby ulegaty nawet
rogowaceniu i przypominajg komorki nabtonka ptaskiego, jest to
wazne z tego wzgledu, ze jak wiadomo, opisywano juz raki ptasko-
komérkowc, wychodzace ze splotéw naczyniéwkowych.
wRplotach komory IV stwierdza sie rowniez stare zmiany
zapalne i nacieki nowotworowe, ktére nastepnie przechodzg juz na
opony miekkie mézdzku. W komorach bocznych po stronie lewej,
sploty okazuja tylko zmiany widkniste po stronie prawej za$|.sa
one czesciowo nowotworowe. Co sie tyczy samego moézgu, moz-
dzku i rdzenia, zmian godnych uwagi nic wykazano.
Zestawienie: Badanie drobnowidowe opon mézgu i rdze-
nia, jakotez splotow naczyniéwkowych, wykazato obecno$¢ no-
wotworu zto$liwego nabtonkowego o charakterze nabtonka wa-
teczkowego, szerzacego sie rozlanie w oponach catego mézgu irdze-
nia i przechodzacego czeSciowo na kore moézgowg. Jako miejsce
wyjscia sprawy nalezy uwaza¢ niewatpliwie sploty naczyniow-
kowe komory Ill. WidzieliSmy bardzo jasno i wyraznie przejscie
nabtonka prawidtowego w nabtonek atypowy, nastepnie wnikanie!
nabtonka rakowego zmienionego do tkanki pods$cieliskowej splo-
téw, stad do opon miekkich i dalej do kory mézgu i mézdzku. Caty
cbraz przypomina raka zotgdka lub jelit, w ktérym niekiedy, obok
prawidtowego nabtonka, pokrywajacego bione $luzowa, widaé juz
czeSciowo nabtonek atypowy, ktéry nastepnie wrasta do btony
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;Sluzowej i gtebiej. Nowotwodr znalazt dogodne warunki szerzenia
sie w wiotkiej tkance i szczelinkach opon miekkich nie wytwarza-
jac nawet wielkiego guza w miejscu pi“wotnego powstania. Naj-
wieksze zmiany okazywaty opony moézdzku i podstawy moézgu,
poniewaz one wi#asnie, jako pierwszo, bytly zajete a zmiany tu
powstate nalezy uwaza¢ za najstarsze. Tutaj tez sprawa nowotwo
rowa miata charakter najbardziej ztoSliwy, zajmujgc juz dos¢
znaczne czeSei kory mézdzku.

Opisany nowotwor, wychodzacy ze splotow naczyniéwkowych
i szerzacy sie pod postacig rozlang w oponach moézgu i rdzenni,
nalezy, jak juz wspomniatam, do rzadko$ci a jest on szczegdlnie
uwagi godny dlatego, ze udato sie wykaza¢ jego miejsce wyjscia.
Jak widaé, w przypadku tym ani sploty naczyniowkowe, ani opony
moézgu i rd€?ma, przy badaniu gotem okiem, nie robity wrazenia
nowotworu, dopierb przeprowadzone-i badanie drobnowidowe wy-
kryto sprawe rakowg. W dostepnem mi pismiennictwie znalaztam
szereg przypadkéw, ktére tak z opisu makroskopowego, jakotez
drobnowidowegoi przypominajg w zupetnosci nasz przypadek, opi-
sano je jednak z powodu niewykazailia wyjscia sprawy pod roz-
maitemi mianami jako lymphendotheliomu meningum, endothelioma,
pe>ithelioma i carcinoma. Przytocze je tutaj w krétkosci.

Ebert byt pierwszym, ktéry opisal przypadek, podobny do
naszego, w roku 1870. U kobiety 27 letniej, ktéra cierpiata na silne
béle gtowy, stwierdzit 01 na sekcji w oponach miekkich drobne
zgrubienia i guzki, wystepujace najwybitniej w oponach moézdzku.
Zgrubienia te przedstawiaty drobnowidowo utkanie nowotworowe,
pod postacig $rodbtoniaka, wychodzacego, wedtug autora, z na-
czyn chtonnych opon mézgowych $rodbtoniak limfatyczuy
(Lymphendothetioma). Komérki nowotworowe byty wielkie, peche-
rzykowate i zawieraty pecherzykowate jadra, niekiedy i wiecej
jader. W ptucach byt przerzut.

EpPillger podalt w roku 1875 nastepny przypadek. Wykazat
on u mezczyzny 37 letniego, u ktorego klinicznie pojawity sie silne
béle gtowy, wymioty, sztywno$¢ karku i porazenie koriczyn, na
sekcy zgrubienia guzkowatc opon moézgu i rdzenia, przedewszyst-
kiem na podstawie mézgu usadowione. Podobne zgrubienia oka-
zywata optucna i osierdzie. Eppinger rozpoznat drobnowidowo
w utkanych guzkach utkanie $rdodbtoniaka.

W przypadku Nonlego wroku 1902 u dziewczyny 16 let-
niej klinmznie wystepowaty: béle gtowy, karku, zaburzenia w po-
tykanni, nieregularne tetno; '-sinica i zaburzenia czucia w konAczy-
nach. Na”“sekcji wykazano rozlane i ogniskowe zgrubienia i-zmle-
ez,enia opon moézgu i rdzenia, szczeg6lnie na podstawie moézgu.
Zmiany te jednak byty tak nieznaczne, ze makroskopowo trudno
je byto uwazaé¢ na pewnfc za patologiczne. Pod mikroskopem zgru-
bienia ukazywaty utkanie nowotworowe, sktadajgce sie z wielkich
komorek o jadrach pecherzykowatych. Jako punkt wyjscia sprawy
uwaza autor S$rodbtonki przestrzeni chionnych dookota naczynia
sie znajdujacych i nazywa swo6j nowotw6r obtoniakiem (peruhe-
lioma).

Ha eg er w roku 1911 opisuje przypadek, w ktérym Kklinicznie
rozpoznawano jaka$ zmiane patologiczng, toczgca sie na podstawie
moézgu, ewentualnie sprawe kilowg. Na sekcji stwierdzit H. w za-
kresie opon mézgu i rdzenia jednolite, czeSciowo guzkowate zgru-
bienia wystepujace najwybitniej na podstawie moézgu i na oponach
moézdzku. Autor stwierdzit drobnowidowo w zgrubieniach utkanie
nowotworu zto$liwego! ktédrego komorki byty wielkie wieloposta-
ciowe, mialy pecherzykowate jadra i okazywaly nietypowy po-
dziat jader. Utkanie byto przegrédkowe alyeolarne i przypominato
raka. Jako miejsce wyjscia nowotworu Haeger uwaza Srédbtonki
pokrywajace opony jakotez przestrzenie chtonne miedzyoponowe,
i nazywa go dlatego $rédbtoniakicm.

Lobeck podal w roku 1901 podobny przypadek jako endo-
thelioma primarium sarcomatosum alveolare piae cerebri et spinalisy
Khnicznie w przypadku tym wykazywano béle gtowy, tarcze za-
stoinowg, $lepote. Opony moézgu i rdzenia okazywaty sekcyjnie nie*
jednolite zgrubienia, brunatno zabarwione, szczegdlnie wybitnie
w zakresie mézdzku wystepujace i przechodzace cze$ciowo na
kore mézgowg. Pod mikroskopem zgrubienia przedstawiaty tkanke
nowotworowg czesciowo o budowie przegrédkowej, czesciowo
bardziej jednolitej miesakowatej, komdérki nowotworowe byty wiel-
kie, okazywaty pecherzykowate jadra. Autor uwaza, jako miejsce
wyjscia»*sprawy, $rédbtonki, wyscielajgce opony miekkie.| Inni
autorowie uwazajg nowotwory o podobnej budowie za raki i tak
Fick zalicza t. zw. $rddbtoniaki opon mézgu do rakéw, tylko ze
wzgledu na ich budowe drobnowidowg i zachowanie sie komérek.
Wedtug Ficka, histogeneza sprawy jest niejasna. Natomiast
Krumbein twierdzi z calg pewnoscig,(-je komoérki pokrywajace
btony surowicze i opony moézgu, sg nabtonkami pochodzenia ekto-
dermalnego, zatem tak zw. nabtoniakami opon, rakami. Meyer
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opisuje dwa przypadki rozlanego naeieczenia rakowego opon mézgu
i rdzenia, z czeStiowem wnikaniem nowotworu do tkanki mézgo-
wej. W obu przypadkach autor nie mégt nigdzie wykagae pierwot-
nego guza z ktéregoby sprawa mogta wyjsc.

Wellenweber podaje z roku 1923 przypadek rozlany raka
w oponach mdé”~gu i rdzenia. Zmiane te stwierdzono u mezczyzny
39 letniego, ktéry zmhrt wéréd ciezkich objawéw mézgowych. Opony
w tym przypadku byty jednolicie zgrubiate zmleczatc czesciowo
okazywatly drobniutkie biatawe guzki. Drobnowidowo stwierdzit
w zgrubieniach utkanie nowotworu zto$liwego pod postacig raka.

Obok wymienionych przypadkéw rozlanego nowotworu opén
moézgu i rdzenia, ktérych budowa drobnowidowa przypominata
utkanie S$rdédbloniaka lub tez raka, jak w ng'szym przypadku,
a ktérych pochodzenie byto dotychczas niejasne, opisane- sg jesz-
cze inne przypadki rozlanych nowotworéw opon miekkich, ktére
drobnowidowo przedstawiajg utkanie typowych miesakéw kragto-
komérkowyeli, i wychodzi¢ majg z tkanki tacznej przydatki na-
czyh. Lecz o tych tutaj nie wspominam. W przytoczonych przy-
padkach, przypominajacych utkanie $rédbtoniakéw lub tez rakéw,
istnieje, jak widzieliSmy, w mianownictwie niejednolito$¢ i nie-
zgodnos¢, ktoéra zalezy przedewszjjstkem od tego, ze w zadnym ze
zbadanych dotychczas przypadkéw nie wykazano punktu wyjscia
sprawy, tak, jak w naszym przypadku. To tez prawie ogélnie
przyjmowano, ze sprawa nowotworowa wychodzi z komérek po-
krywajacych opony miekkie i ich szczelinki, i zaleznie od zapa-
trywan i pogladéw nakpochodzenie tych komérek (sprawa wtasci-
wie do dzi$ dzien nie zostata jeszcze rozstrzygnieta) i na budowe
anatomiczni? opon,”zaliczono nowotwory takie raz do $rédbtonia-
kow, do obloniakéw lub tez do rakow.

Lewy napisat w r. 1921 wiekszg prace na temat rozlanych
nowotwordw opon mézgu i rdzenia, starajac sie wprowadza Pe-
wien porzadek i jednolitos¢_,w klasyfikacji nowotworéw omawia-
nych. Lewy jest zdania, ze nowotwory o budowie podobnej, jak
w naszym przypadku, wychodza z komérejc wysScielajacych opony
mézgu. Poniewaz Lewy jest zwolennikiem teorji o ektodermal-
liem pochodzeniu tych komoérek, zatem uwaza nowotwory, wycho-
dzace z nich za raki, tak, jak to juz przyjmowata cze$é¢ autoréw
wyzej wspomnianych.

Nas? przypadek przypominatl juz na pierwszy rzut oka raka,
lecz punkt wyjscia sprawy jest jasny. Badanie drobnowidowo
stwierdzito, ze wychodzilcn z komoérek wyscielajgcych sploty na-
czyniowkowe, zatem z komoések, ktorych pochodzenie ektoder-
malne jest jasne i nie ulega watpliwosci.

mPrzytoczone przypadki, co do pochodzenia niejasne, tak sek-
cyjnie, jak drobnowidowo przypominajg w wysokim stopniu nasz
przypadek. Haeger podaje w swej pracy ryciny, zupeinie po-
dobne do naszych obrazéw, moznaby mysle¢ zatem, <"c¢ takze
w tamtych przypadkach nowotwér wychodzit ze splotéw naczyi-
niowkowych. Nie byty one gednak prawdopodobnie badane, gdyz
w pracach niema o tern Wzmianki. A gdyby nawet byty badane,
>ecz tylko czes$ciowo, badanie to nie bytoby miarodajne, gdyz ni »
Koniecznie musianoby natrafi¢ na miejsce wyjscia sprawy rako-
wej. Dopiero doktadne badanie sploru kazdego z osobna wykryto
miejsce wyjscia nowotworu i rozjasnito calg sprawe. Na przysztosé
powinno sie w podobnych przypadkach zwréci¢ szczegdlniejsza
uwage na sploty naczynidéwkowe, réwniez i wtenczas, gdyby na-
wet przy badaniu golem okiem nie przedstawialy one zmian wi-
docznych. Co sie tyczy przydiyny bujania zto$liwego nabtonkéw
w splotach naczyniéwkowych i powstania nowotworu, w naszym
przypadku nalezatloby zwré6ci¢ uwage na naeieki drobnokomér-
kowe i rozlegte zmiany witékniste, nawet szkliste, w splotach na-
czyniéwkowych, oponach miekkich i ich naczyniach. Jak wiadomo,
nowotwory lubig powstawac¢ na tle przewlektych spraw zapalnych.

Nalezy jeszozfi wspomnie¢ o nowotworach nabtonkowych, wj”,
chodzacych ze splotéw naczyniéwkowych. Nowotwory takie sg
na og6t rzadkie a dzielimy je na postacie dobrotliwe i ztoSliwe.
Postacie dobrotliwe podstawiajg sie jako brodawczaki i pokryte
sq zwyktym nabtonkiem wateczkowatym, lub tez ptodowym mi-
gawkowym. Niekiedy budowa tych brodawczakéw jest bardziej
ztozona, komoérki uktadajg sie pod postacig tworéw gruczotowych
i nadajag nowotworowi charakter gruczolaka lub tez grupujg sie do-
okota naczyn, a nowotwory takie uvf3zane sg wéwczas za obtoniaki
(perithelioma). Szczeg6t ten jest wazny z tego wzgledu? ze niektore
rozlane nowotwory opon mézgu uwazane s za obtoniaki i moznaby
mjyslee o temBe takze wychodza ze splotéw naczyniéwkowych.

Brodawczaki splotéw opisali Vanwiller, Borsche rffl N a-
tonek i Prie*'el W przypadku P riesla komdrki nabton-
kowe zawieraty obfity brunatny barwik. Raki wychodzace ze splo-
téw naczyniowkowych, mogag réwniez mie¢ budowe raka brodaw-
czakowatego rzadziej gruczotowego.
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H. Kor ner ogtosita w roku 1919 przypadek raka brodawcza-
kowatego, wychodzgcego splotéw naczyniéwkowych komory
1V, ktéry pod postacig wielkiego guza wypeiniat komore IV, za-
mykajac kanat Sywiusza i otw6r Magendiego. Przy tej-sposobno-
Sci zestawita autorka w piSmiennictwie podane raki splotéw nacz;M
niowkowych. Bardzo .podobny do przypadku H. Kérner jest przy-
padek Wuschlieima badany przez Saxera U mezczyzny 51
letniego stwierdzono w komorze IV guz, usadowiony na szerokiej
podstawie, wychodzacy ze splotu naczynidéwkowego. Drobnowi-
dowo nowotwo6r okazywat utkanie raka brodawczakowatego cze-
eiewo gruczotowego, i wnikat miejscami do rdzenia przedtuzonego.
O podobnym nowotworze, wychodzacym ze splotow komory IV
wspomina Rokitanski tylko Zze guz okazywat tutaj utkanie
raka $luzowatego.

W przypadku Kaufmanna nowotwér wychodzit z komory
bocznej i miat wyrazng budowe pseudogruczolows.

Bielschowsky i Unger podajg przypadek raka brodaw-
czakowatego, wychodzacego ze splotéw lewej komory bocznej,
a wydzielat on obfity $luz. Réwniez Ziegler przytacza w swyni
podreczniku rycine raka brodawczakowatego, ktéry powstat ztJ
splotéw komory IH. We wszystkich przytoczonych przypadkach
raka splotow naczyniéwkowych nowotwoér przedstawiat sie\Pod
postaciag guza. Nasz przypadek drobnowidowo przypomina w wy-
sokim stopniu przypadki wyzej opisane, rézni sie jednak o tyle od
tamtych ze nie wytworzyt on guza w miejscu jego powstania, tylko
wrasta do opon miekkich i szerzy sie tutaj pod postacig rozlang,
przy badaniu gctem okiem niewidoczna.

Przypadek opisany zastuguje na uwage:

1) Ze wzgledu na rzadko$¢ wystepowania nowotworéw rozla-
nych w oponach 'mézgowych, prawie niewidocznych przy oglada-
niu gotem okiem i nieodpowiadajgcych jakiejkolwiek sprawie nowo-
tworowej;

2) ze wzgledu na wykazanie w miejscu wyjécia sprawy nowo-
tworowej, mianowicie z splotu naczyniowego, czego dotychczas
nic udato sie wykaza¢ w przypadkach podobnych;

3) ze wzgledu na samg postae Iraka splotdw naczyniéwkowych
pod postacig rozlang gotem okiem niewidoczng i nicdajacg sie roz-
poznaé,*a nie, jak zwykle, pod postacig guza.

Pismiennictwo.
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. KAZIMIERZ CZYZEWSKI.

Wyciecie kiszki jako metoda wyboru przy skrecie esicy *).

Lwow.

Z oddz. chirurg. Panstw. Szpit. Pow. we Lwowie.
Prym. Prof. Dr. T. Ostrowski.

Skret esicy jest schorzeniem ciezkiem. Warunki operacyjne
ksztattujg sie tu zazwyczaj niepomysinie, bo — skret wystepuje
gtéwnie u ludziustarych okoto 50 lat i wiecej; — niedrozno$¢
usadowiona nisko nie daje z poczatku objawéw gwattownych tak,
ze chorzy zgtaszaja sie dopiero po kilku dniach do chirurga, kiedy
$ciana kiszki powaznie juz ucierpiata. Wszystko to razem sktada
sie na wyniki nieimponujgce. Statystyka $miertelno$ci waha sie
u nas i w innych wielkich oddziatach okoto 50%. Z pozostatych
50%. cze$¢ przypadkow ulega nawrotom po zabiegach zapobie-
gawczych, cze$¢ po wytonieniu zgorzelinowej petli skazana jest
na staty odbyt sztuczny.

Usitowania poprawy wynikéw muszg iS¢ w dwu kierunkach;
zabieg nalezy przeprowadza¢ mozliwie lekko dla chorego w przy-
padkach z powaznym stanem og6lnym, — a operowaé doszczetnie,
gdy sity chorego na to pozwalaja.

*) Wedtug referatu
w Wilnie.
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Na naszym oddziale wykonujemy obecnie jednoczasowe wy-
decie w znieczuleniu miejscowem, tgczac kikuty koniec z kon-
cem. W przypadkach cleakich ograniczamy sie do odkrecenia esicy

opréznienia jej zapomocg drenu wprowadzonego przez odby-
nice. W razie zgorzeli wycinamy esice clwuczasowo.

Duze uzasadnienie ma metoda stosowana przez Glatzla*),
—ry przy pterwsz'ym zabiegu (Ogranicza sie¢ do odkrecenia i opiioz-
"-Aia esicy, w 2—3 tygodnie pdzniej wycina ja przy drugim
zabiegu ,na zimno*. Statystyka jego jest bardzo korzystna, bo
na 17 przypadkéw w ten sposéb operowanj>¢h nie wykazuje zadne-
go $miertelnego. Sjadzimy jednak, ze przy naszym materjale szpi-
Niym mato znajdziemy chorych, Kktérzyby sie zgodzili na po-
wtérny zabieg po kilku tygodniach, kiedy beda sie czuli zupetnie
oobrze. Totez wolimy wycina¢ jcdnocfaSwo. gdy warunki na to
pozwajaja. Spos6b Glatzla moznaby natomiast doradzaj w wy-
padkach, gdy po samem odkreceniu stan chorego w ciggu 2—3 tygo-
dni n: tyle sie poprawi, ze bedzie mégt przetrzymaé wyciecie kiszki.

Miedzy prostem odkreceniem a doszczetnem'wycigciem istnieje
szereg sposobdw zapobiegawczych przy operacyjnem leczeniu
skretu esicy. A to: — umocowanie esicy do $ciany brzucha; —
zabiegi wytwdrcze na krezce; — zespolenie ramion petli u jej
Poastawy. Wszystkie one nie spetnity poktadanych w nich na-
dzieji i narazaja choregki na nawroty. O ile sg to lekkie zabiegi
Wytwoércze, mozna je uwaza¢ za niepotrzebne, gdyz w wynikach
swoich nie przewyzszajg prostego odkrecenia. Natomiast zespo-
lenie podstawMAp w przeciwienstwie do tamtych metod jest za-
biegiem ciezkim, a mimoto nie zabezpiecza przed nawrotami. Na
13 zespoleA mieliSmy 3 zgf$cia $miertelne i 3 nawroty czyli 46%t
Wynikéw ztych. Uwazaiut~zabieg ten ze wzgledéw teoretycznych
1 Praktycznych za nieusprawiedliwiony. Skracajac przez zespo-
lenie podstawe krezki, zwiekszamy mozliwoé¢'skretu, ktérego wa-
ruiiKicm jest waska podstawa i znaczna wysoko$¢ krezki. Jezeli
Ponadto do ujemnego celu tego dois¢ trzeba drogg powaznego
zabiegu, dyskredytuje to dostatecznie wartos¢ zespolenia. Jednym
z celéw referatu naszego jest przestroga przed stosowaniem ze-
spolenia, ktére przeciez, do$¢ czesto bywa uzywane.

PrzytoczjJ pokrotce przebieg naszych nawrotéw po zespoleniu:

P rrey p. 1. Mezczyzna lat 57. w styczniu 1927 zgtosit sie
z dwudniowymskretem. Stan og6lny byl dosd dobry. Wykonano
zespolenie u podstawy esicy. W 8 dni Swieza blizna pekta; jelita
Wprowadzono do brzucha; rane zeszyto kilkoma wezetkami przez
wszystkie warstwy i.sgczkowano zagiebienie Douglasa. Po mie-
sigcu chory odszedt do domu. — W listopadzie 1928 tj. po 22 mie-
sigcach nastapit nawrd6t skretu mimo licznych zrostéw w jamie
brzusznej. Esice wytoniono. Po 3 dniach $mier¢ z powodu zapale-
nia otrzewnej.

Przyp. 2 Mezczyzna lat 31. W Kkwietniu 1927 zgtosit sie
z jednodniowy m skretem. Wykonano zespolenie. 17. dnia odszedi
zdrow do domu. W pazdzierniku 1928 t. j. po 18 miesigcach nawrot.
Esice wytoniono. W kilka miesiecy pdzniej zamknieto odbyt
sztuczny: — wycieto otwdr kiszki z powtok, zeszyto jego brzegi
i kiszke zapuszczono. Po 3 tygodniach odszedt zdrow.

Przyp. 3. Mezczyzna lat 27. W listopadzie 1926 zgtosit Sie
z. pieciudniowym skretem. Wykonano zespolenie. W styczniu 1929
U po 25 miesigcach nawrdt. Esice odcieto; korzystajgc z istnieja-
cego zespolenia, zaszyto kikuty na gitucho. Pé' 2 tygodniach od
szedt zdrow.

Sadze, ze dla pierwszego przypadku bytoby zupeinie wystarczyto
odkrecenie esicy, aw Z.nastepnydh mozna byto odrazu esice wyciaé.

Wydecie esicy jest bezwarunkowo zabiegiem powaznym
i przetrzymaé go njoga tylko przypadki z dobrym stanem og6lnym,
zdrowem sercem, bez objawéw zatrucia wskutek niedroznosci
(sjterkoremji). Jez-eli przy tern zastosujemy znieczulenie miejscowe,,
a kikuty ztgczymy koniec z koncem, zabieg bedzie trwat mozliwie
krétko, a organizm chorego dozna najmniejszego wstrzasu.

Wyciecie wykonujemy w sposdb nastepujacy:

Znieczulenie. Stosujemy zasadniczo znieczulenie miejsco-
we powtok w linji Srodkowej i to odrazu na duzej przestrzeni po-
wyzej i ponizej pepka az do spojenia tonowego. Czesto bowiem
wydrbjicie rozdetej esicy wymaga ciecia na 20 cm i wiecej. Cie-
cie musi, schodzi¢ nisko, gdyz krotkie ramie odprowadzajgce sta-
nowi najwiekszg trudnos¢ techniczng. U$pienie przy péZznym wieku
i dtuzej trwajacym wij~sokim stanie przepony z mata powietrzno-
$cig dolnych ptatéw pluc jrat tu' szczegélnie mato wskazane.
Znieczulenie rdzeniowe przy czystej potrzebie przedtuzenia ciecia
Powyzpj- pepka wymaga wysokiego punktu wktucia; przy dtuzej
trwajiicej niedroznosci jelitowej tatwo nastepuje wtedy ciezki ,zji-
Pad, ktoéry odrazu odstrecza operatora od zbyt energicznego po-

*) Chirurgia kliniczna 1927. Tom I
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stepowania i wogole stawia wynik zabiegu pod znakiem zapytania.
Natomiast znieczulenie miejscowe powtok z nastrzykaniem krezki
esicy w mi®cu przeciecia jest zupetnie wystarczaja®. Jedynie
nie da sie unikna¢ bolesnego wydobywania rozdetej petli. Przy
szeroklecm cieciu i réwnoczesnem mimowolnem parciu chorego
trwa to krotko, a dla ogromnych korzysci, jakie to znieczulenie
daje, mozna $miato narazi¢ chorego na te krotkg chwile boélu.
Nie potrzebuje dodawaé, ze bolesno$¢ tych czynnos$ci zalezy w du-
zym stopniu od zrecznosci i delikatno$ci w postepowaniu operatora.

Zabieg na kiszce. Po wydobyciu esicy zeszywamy cze-
$ciowo rane w powitokach od goéry. Petle odkrecamy i oprézniamy
zapomocg grupego zgtebnika Zzotgdkowego, uzywanego u nas do
wysokich wlewan do Kkiszki. Tre$§¢ okreconej Kkiszki stanowig
zawsze gazy i ptynny lub poiptynny kat. Z chwilg gdy otwor
-zgtebnika zatyka sie katem przeptukujemy go przez zataczenie
hegara. W ten spos6b udaje sie esice doktadnie oprdézni¢ i prze-
ptukaé? Potem pozwalamy jej wypetni¢ sie powtdrnie trescig w a -
szych odcinkéw kiszki i powtarzamy piukanie. Stwarza sie w ten
sposéb bardzo korzystne warunki dla zabiegu i utatwia wypréznia-
nie kiszki po operacji. Wybrawszy mozliwie nisko miejsce do
przeciecia Kkiszki nastrzykujemy linjelfciecia na krezce 5—10 cm3
1%novokainy. Oktuwatny krezke 3—4 razy i przecinamy. Esice
wycinamy i taczymy kikuty koniec z koricem szwem dwupietro-
wym, przykrywajac linje szwéw katdunkami.

taczenie bok do boku wymaga pozostawienia dos$¢ dtugich
kikutéw, ktéro nie'zaws® dadzg sie uzyska¢ w granicach dosta-
tecznie zdrowych. Sposéb ten wymaga tez diuzszegojizasu. Wy-
trzymato$¢ oki“zaego szwu byta u nas zawsze bez zarzutu. Nawet
szew wykonany w tak trudnych warunkach, jak w przypadku (2)
utrzymat sie doskonale. Objawéw zwezenia $wiatta nie mielismy
Bardzo korzystng rzecza dla gojenia si¢ szwu jest w tym wy-
padku papkowata konsystencja katu, ktory zazwyczaj przez caly
czas obserwacji szpitalnej (okoto 10 dni) nie stawat sie zbitym.
iKtumaczymy to z jednej strony obrzekiem $cian Kkiszki zstepu-
jacej, ktory zapewne pracz dtuzszy czas powoli ustepuje zapewnia-
jac tresSci kiszki dostateczne rozwodnienie dzieki utrudnionemu
wsysaniu wody. Ponadto dziatamy w tym samym Kierunku
sztucznie wlewajac zapomoca lewatyw kroplowych po 1—2 L
dziennie ptynu Ringera przez pierwszej2—3 dni, potem stosujac
cc dziennie zwyktg lewatywe po 2 nawet 3 razy.

Wyciecia kiszki nie mozna jednak ryzykowaé¢, gdy dostaniemy
chorego wyniszczonego wiekiem i kilkudniowg niedroznosciag
z objawamjzatrucia. Wobec ujemnych doswiadczen z wszystkiemi
sposobami zapobiegawczemi najlepiej petle odkreci¢, opréznic*
i brzuch zaszyé, o ile oczywiscie®ddszka nie ulegta zgorzeli. Wy-
konujac”zabieg ten w znieczuleniu miejscowem stawiamy sitom
chorego tak minimalne wymagania, jakie tylko pomys$le¢ sie dadzg
przy dzisiejszej technice operacyjnej.

OdkreeenieTesicy i wyciecie jednoczasowe majg- zastosowanie
tylko w wypadkach, gdzie $ciana kiszki jest zywa i wzglednie
zdrowa. Kiedy spotykamy sie ze zgorzelg kiszki zabieg musi po-
lega¢ na usunieciu esicy z jamy brzusznej. Stosujemy wtedy wy-*
ciecie dwuczasowe. Jezeli juz powstata zgorzel: to albo skré&t
trwat bardzo dtugo albo byt bardzo silny. W pierwszym razie
rozpoSeto sie juz zatrucie organizmu (sterkoremja), w obu ra-
zach powstaty wajimki do zakazenia jamy otrzewnowej przez
cienkie, obecnie tatwo przepuszczalne $ciany kiszki. Trudno
liczyc na wytrzymato$é szwu na kiszce i na rozwiniecie sie na-
lezyte ruchéw robaczkowych. Po ostroznem wydobyciu ni:tli
oprézniamy”ja jak wyzej moéwitem. JezeliRgorzel nie fjiega zbyt
nisko, wytaniamy catg petle zmieniong. Do powlok umocowujemy
ja chwytajagc w szwy katdunki i krezke bez chwytania w szew
wtasciwej Sciany kiszki. Kilkakrotnie mogliSmy sie przekonaé, ze
w miejscu, gdzie szew utwierdzajacy kiszke zachwytywat jej su-
rowicowke, powstawaty drobne przetoczki katowe, ktére bardzo
przeciggaty wgojenie sie odbytu sztucznego, a nawet stawaty si3
punktem wyjscia zapalenia otrzewny.

Krezke petli wytonionej stale oktuwamy, by zapobiec wchia-
nianiu produktéw rozktadu. W 24 godzin po operacji petle wyto-
niong odpalamy.

O wiele trudniejszg jest sprawa, gdj*zgorzel siega tak nisko do
miednicy matej, ze wytoni¢ obumartej kiszki nie mozna. Zadnych
regut ogolnych nie da sie tu postawi¢. Duze uzasadnienie zdaje sie
mie¢ sposéb polegajacy na odcieciu petli zgorzelinowej od odbytni-
cy i zaopatrzeniu na gtucho kikuta obwodowego; kikut doprowa-
dzajacy wsfjLwa sia jako trwaty odbyt sztuczny Atrzez nowa rane
w powtokach nad lewym gdérnym kolcem biodrowym. (Glatzel).
Ewentualne péZniejsze zamkniecie odbytu tego jest bardzo trudne.
Istnieje wiele pomystdw czasem tylko teoretycznych, ktérych
omawianie nie wchodzi w ramy tego referatu.
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Dodatek do artykutu Dra Jakéba Einsenfarba p. t.
»Badania poréwnawcze uktadu roslinnego w przypadku przetoméw naczyniowych™.

W ogtoszonym w numerze 37—38-ym Polskiej Gazety Lekarskiej z r. b.

na stronicach 703—710 artykule Dra Jako6ba

Eisenfarba p. t. ,Badania poréwnawcze uktadu roslinnego w przypadku przetoméw naczyniowychll opuszczono wskutek nie-

porozumienia wyniktego bez zadnej winy redakcji i podlegtych jej czynnikéw przy koncu

lii-go rozdziatu artykutu ponizej

podana, krzywg tudziez objasnienie do niej. Na zyczenie autora uzupetnia s” niniejszem wyzej wspomniany artykut.

Krzywa przebiegu ci$nienia i tetno podczas pobytu chorej na oddziale,

oznacza cisnienie maximalne. —

— — cis$nienie minimalne. —e+ —e — tetno.

Strzatki oznaczaja ataki kolki watrobowej — Krzyzyki zdenerwowanie.

WYKLADY | ODCZYTY.

Dr. A, tAWRYNOWICZ. Warszawa.

Rola i znaczenie Instytutow Higienicznych w organizacji

Zdrowia *).

Stuzby

Sprawa roli i znaczenia Instytutow Higienicznych w orga-
nizacji stuzby zdrowia nie ma dotad nalezytego zrozumienia nawet
w Srodowisku lekarskiem. Jest to, zreszta, zrozumiate jesli sie
weZzmie pod uwage, ze pod tym wzgledem brakuje nam wtasnych
tradycji,,utozonego i witasnem doswiadczeniem utrwalonego po-
gladu — Instytuty Higieniczne nasze powstaty stosunkowo nie-
dawno.

Dlatego tez uwazam za wielce wskazane poruszenie tej spra-
wyppierajac wnioski w bardzo znacznej mierze na wiasnem do-
Swiadczeniu zdobytem w 5-cio letnim okresie pracy w Miejskim
Instytucie Higienicznym w Warszawie.

Charakterystyka higjeniczno-epidemjologiczna ziem polskich
jest zaledwie w okresie poczatkowym gromadzenia materiatdw.
Sztucznie zahamowany przez warunki polityczne normalny rozwéj
i postep w zakresie opieki nad zdrowiem wymaga mozliwie
szybkiego i wszechstronneg-o wyréwnania zalegajacych terenéw
pracy. Jednakze wszelka praca pozytywna w zakresie reorgani-
zacji i polepszenia stosunkéw obecnych oraz rozbudowy Iwstema-
tycznej poszczeg6lnych dziatdw higjeny zapobiegawczej (w szero-
kiem znaczeniu tego stowa) wymaga przedewszystkiern dokiadnej
znajomosci stosunkow istniejgcych, wymaga rozporzadzania liczba-
mi i danemi wiasnemi. My obecnie, niestety, zbyt czesto za podsta-
we organizacyjng zabiegéw praktycznych bierzemy schematy
i liczby, pochodzace ze S$rodowisk obcych, wiasnych materjatéw
mamy mato i jako$ niezbyt wyraznie zdajemy sobie sprawe z ich

*) Referat wygtoszony w sekcji higjeny
Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw w Wilnie.

i bakterjologji XIlI

wartosci praktycznej, z konieczno$ci mozliwie szybkiego i syste-
matycznego ich gromadzenia.

Poszczegélne czeSci kraju posiadajg swoje .cechy i wtasciwosci
charakterystyczne ogdlno-higjeniczne i epidemiologiczne. Tej topo-
grafii higienicznej i epidemiologicznej Ziem polskich,-stwierdzi¢ to
nalezy, dotagd nie mamy. Jedyng droga systematycznego i szybkiego
wyréwnania tych brakéw moze by¢ tylko organizacja regionalnych
Instytutéw Higienicznych, ktére bedg miaty jako zadanie gtéwne
poznanie wszystkich wtasciwosci higienicznych i epidemiologicz-
nych swego terenu.

Kazdy Instytut tego typu winien posiada¢ plan systematyczny
pracy — wtedy tylko wyniki jego czynnosci beda odpowiadaty
zadaniom i zatozeniom.

Minety juz czasy kiedy higjena i epidemjologja praktyczna
(stuzba zdrowia) mogta na raz przyjetych normach i za?ddach,
uwazajac je za trwate, opiera¢ swoje wykonawstwo. Je$li takie
postepowanie jeszcze gdzie pozostaje, stanowi ono przezytek cza-
séow dawnych, zniknaé winno mozliwie szybko. Obecnie stuzba
zdrowia winna posiada¢ duza sprewsto$¢ oraz zdolno$¢ dostoso-
wywania sie do nowych konjuktur zycia otaczajgcego, nowych
faktéw epidemiologicznych, nowych zdobyczy wiedzy.

Stuzba zdrowia ma jako zadanie podstawowe — wykonawstwo
w zakre$la higjeny i epidemjologji — walke o polepszenie warun-
kéw zycia. Lecz w toku pracy codziennej niema sie zwykle per-
spektywy, ktéra umozliwitaby rozejrzenie sie w catosci stanu
obecnego i retrospektywnie w pracy dokonanej. Wykonawstwo
codzienne nie moze tez uja¢ wszystkich czynnikéw, sktadajacych
sie na to czy inne oblicze danego $rodowiska. Je$li ogdlng cha-
rakterystyke stanu sanitarno-higjenicznego Potrzyma¢ mozemy
z liczb statystycznych (zachorowania, zgony, urodzenia i t. d.), to
bardziej doktadne wyjasnienie roli czynnikéw poszczegblnych wy-
maga badan systematycznych. Cze$¢ znaczna tych czynnikéw,
wedtug planu dokonanych, moze by¢ ustalona tylko za pos$red-
nictwem odpowiednio zorganizowanych i prowadzonych Instytu-
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téw Higienicznych. Kierownictwo stuzby zdrowia bez ciagtej i $ci-
stej wspoétpracy z Instytutami Higjeniczncmi oraz bez wykorzy-
stania zdobywanych przez nie danych jest w warunkach obecnych
nie do pomysleni W morganizacjiEjluzby Zdrowia Instytuty Higje-
niC2g$"t;tanowiag niezbedng cze$¢ sktadowa o statem znaczeniu do-
radczcm, niekiedy decydujgcem i kierowniczem.

Instytut Higieniczny organizacyjnie stanowi zesp6t szcrejMdzia-
téw o specjalnych zadaniach i specjalnym programie pracy. Czy-
nigc zado$¢*«wymogoém pracy codziennej Stuzby Zdrowia, Instytut
Higieniczny winien posiada¢ daafy nastepujgce: 1) lii&kny ogo6l-
ne!, epidemiologiczny, 3) badania produktéw spozywczych, 4)
jStaty-styki i propagandy sanitarnej.

Role i zadania kazdego dziatu pcfsze~g6lilego oméwié nalezy
osobno.

1) Dziat higieny og6lnej ma jako zadanie wykonywanie badan
oraz ekspertyze cgélno higieniczng we wszystkich przypadkach,
kiedy tego wymaga praca biezaca Stuzby Zdrowia (stwierdzenie
stanu obecnego, opracowanie schematu i zasad instalacyj higie-
nicznych i sanitarnych w zakresijc zaopatrzenia w wode, o$wietle-
nia, wentylacji, zakurzenia, usuniecia $ciekow, badania powietrza
w szkotach, biurach, higjeny mieszkan, o$wietlenia, wentylacji war-
sztatow pracy, zakurzenia i zadymienia miast i t. d.). Ze wzgledu
na warunki miejscowe w przypadkach poszczegdlnych praca dzia-
téw higjeny og6lnej wymagaé moze rozbudowy kierunkéw specjal-
nych, np. higjeirg zawodowej w os$rodkach przemystowych (Za-
gtebie weglowpt6dz i inne).

Znaczenia dziatu higjeny ogdlnej przewaznie sie nie docenia.
O ile w perspektywie rozwojowej rzucimy okiem na przyszto”apo-
gjezRg6Inych dziatdbw Instytutéw Higienicznych, dojdziemy do
Whniosku, ze znaczenie dziatlu higjeny ogdlnej w przysztosci stale
bedzie rosio w przeciwstawieniu do innych dziatdw, naprz. epi-
d&injologicznego, ktéry w miare postepéw w zwalczaniu zachoro-
wan nagminnjch bedzie ulegal powolnemu zanikowi.

2) Dziat epidemiologiczny w obecnych warunkach znacznego
napiecia‘epidemji wysuwa sie na pierwsze miejsce co do znacze-
nia w szeiegu innych dziatéw Instytutu Higienicznego. Podstawy
Pracy codziennej dziatu stanowi zatatwianie potrzeb biezacych
Stuzby Zdrowia, wykonywanie badar -epidemiologicznych nadsy-
tanych do pracowni (btonica, dur brzuszny, czerwonka i iAneT
Praca biezaca' czesto bardzo obfita, z natury swojej daje tylko

odpowiedZz dorazng na zapjmjnie kierowane do pracowni przez
zainteresowajfe czynniki stuzby sanitarnej.
Do poznawania teT.enu epidemiologicznego danego Instytutu,

do syntezy epidemiologicznej, konieczna jest praca wedtug z go-
ry utozonego planu i systemu, polegajgca czesciowo na uogbélnie-
n.u i zestawieniu wynikéw pracy biezac”,; czeSciowo obejmujaca
dziedziny, ktoére ©przez praktyke ka-nitarng nic sg na razie,
uwzgledniane i jej nie interesuja, kt6*n&.jednakze po ich opracowa-
niu zostang wykorzystane do rozbudowy tego czy innego dziatu
higjeny zapobiegawczej.* ,

W iKszych warunkach jednym z najbardziej aktualnych kie-
runkéw takiej pracy winno byé zagadnienie dnru brzusznego, wy-
jasnienie doktadne roli czynnikéw poszczegélnych epidemiologicz-
nych (nosicielstwo, chorzV, woda, mleko i t. d.). Dla Warszawy
praca ta w znacznej mierze zostata juz wykonana; nalezy jej do-
konatn na ziemiach Rzeczpospolitej aby topografie epidemiolo-
giczng czynnikéw duru brzusznego ujaé w catosé.

Dalej nosicielstwo btonicze, jego znaczenie epidemiologiczne,
charakterystyka zjadliwo$ci szczepdw u nosicieli, znaczenicE¢zo-
nowos$ci nosicielstwa.

Ustalenie roli kity jako choroby spotecznej drogg masowego
serologicznego badania tych Fezy innych grup ludnosci. Otrzymuje
sie ta drogg liczlafc-charakteryzujgce wtasciwosci danego -terenu.
Prace tego typu wykonat juz dla Warszawy Miejski instytut
Higieniczny, dla Huculszczyzny Lwowski oddziat PaAstwowego
Zaktadu Higjeny, dla Krakowa Klinika Potoznicza Uniwersytetu
JagielloAskiego. Prace takie nalezy przeprowadzi¢ wszedzie. Po-
wigzanie pracowni serologicznej z zakiadami potozniczenn umozli-
wi wykorzystanie takiego badania do celéw walki z kita, jako cho-
robgLspoteczng, co zostalo juz zapoczatkowane w Warszawie.

Wysuwajg sie nadto badania zwigzane z epidemiologig ptonicy,
nagminnego zapalenia opon mézgowych, bakterjologja wody i inne.
Specjalnego uwzglednienia wymagajg badania nad rozpowszechnie-
niem iloSciowcm i jakoSciowem pasorzytéw jelitowych (robakéw),
zwtaszcza u dzieci w celu wykorzystania wynikéw do ich zwal-
czania.

Badania bakteriologiczne mleka, jego zanieczyszczenia bakte-
ryjnego, stanowia obowigzujgcg czynno$¢ pracowni epidemiolo-
gicznej, stanowig one etap w dazeniu do polepszenia jako$ci higie-
nicznej mleka. Badania obecno$ci laseczek gruzliczych w mleku
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rynkowem i obér jako tez badanie baktesjologji miesa z rzezni
tacznie ze spostrzezeniami nad naturg zatru¢ miesnych, wiazg
prace Instytutéw Higienicznych z pracg siuzby weterynaryjnej.

Bytoby rzecza ze wszcchmiar wskazang nawigzanie S$cistej
wspoOtpracy dziatu epidemiologicznego z instytucjami leeznicze-
mi — przedewszystkicm szpitalami, zwtaszcza zakaznuni. Umozli-
witoby to szpitalom wykonywanie gzeregu badan, wymagajacych
spScjalnejtaparatury, utatwitoby wykonywanie na szersza skale
takich satbiegéw naprz. jak stosowanie Szczepionek wtasnych. Ze
Scistej wspdtpracy obie strony odnosityby stale korzysci, nie ule-
gajace watpliwosci. W stosunku do szpitali zakaznych powigzanie
ich w ten czy inny sposdb z dzialem epidemiologicznym Instytutu
Higienicznego regionalnego miatoby tez znMzenie z punktu widze-
nia wykorzystania materjatu szpitalnego do celéw charakterystyki
epidemiologicznej danego $rodowiska. Wskazane jest réwniez po-
wigzanie w ten czy inny sposéb pracy dziatlu epidemiologicznego
z pracownig wodociagoéw, z pracowniami o$rodkéw zdrowia.

Dziat epidemiologiczny powinien tez kierowac akcjg szczepien
ochronnych (z wyjatkiem ospy) na podlegajgcym inu terenie.
Wchodzg tu w rachube przedewszystkiem szczepienia ochronne
przeciwdurowe, przcciwbtonicze, przeciwptonicze. Przez badanie
wrazliwos$ci za pomocg odczynéw skdérnych winien dziat epidemio-
logiczny ustali¢ odsetek osobnikéw wrazliwych na ewentualne
Zakazenie. Praca ta winna by¢ zorganizowana w ten sposéb, aby
materjaty $£oniadzoiie poddawano opracowaniu w cf£lu wyciagnie-
cia wnioskéw teoretycznych i praktycznych.

W dziale epidemiologicznym moga by¢ wykonywane rozmaite
badania aiialitycziio-kliniczne (krew, mocz, kat i inne). Ta czyn-
no$¢ Hdnak nie jest obowiazujgca, jest ra«sej niepozadang i moza
by¢ tolerowana tylko ze wzgledu na konieczno$¢ uprzystepnienia
wykonywania tycli badaA ludno$ci niezamoznej.

Jak wynika z powyzszego czynnoS$cildziatu epidemiologicznego
sg niezwykle ro6znorodne i liczne; dzial ten moznaby podzieljé
nawet na szereg sekcyj; epidemiologiczna, serologiczng, szcze-
pienng, analityczno-klimczna.

3) Dziat badania produktéw spozywczych wykonywa prace
biezaca, zwigzana z kontrolg wszelkich produktéw spozywczych,
sposobami ich zafatszowania oraz konserwowania. Dzial organi-
Jtuje kontrole produktéw spozywczych, ora?, prowadzi badania
sposob6w i higjeny zywienia na swoim terenie. Daje on wdzieczne,
polado pracy badawczej produktéw spozywczych.

4) Dziat statystyki i propagandy sanitarnej stanowi jedno
z ogniw szeroko pomys$lanej akcji zapobiegawczej droga uswia-
damiania higienicznego ludnosci wszelkiemi niozliwemi sposobami
(druki, odczyty, wyjawy, muzeum). Dziat.ten, aczkolwiek moze
istnie¢ po za Instytutem Higienicznym na wigczeniu do Instytutu
i kontakcie z innemi dziatami jego powinien zyskiwac: Nie zatrzy-
muje sie na tem miéjscu doktadniej nad planem prac tego dziatu.

Muzeum higieniczne, dobrze i pogladowo zorganizowali®,
moze stanowi¢ wybitnjS czynnik propagandy higienicznej. Muzea
tego typu znalazty w szeregu krajow uznanie i szersze zastoso-
wanie (Niemcy, Belgja). Tcm wieksze znaczenie bedg posiadaty
w naszych warunkach. Zarzadzanie i organizacja muzeum moga
byé zwigzane réwniez dobrze z dziatem propagandy liigjeiiicznei,
jako te3z dziatem higjeny ogélne;j.

Nie poruszajac catoksztattu spraw zwigzanych z organizacja
Instytutéw Higienicznych dotkne dwéch tylko — bezptatnosci ba-
dan i sprTiwyi kierownictwu Instytutéw.

Badania biezgce, wykonywane przez Instytut Higieniczni"
(epidemiologiczne i produktéw spozywczych), Htanowiag jedng
té,czynnosci siuzby zdrowia, na drodze do podniesienia stanu zdro-
wotno$¢!. Im wiecej bedzie dokonanych badahA produktéw spo-
zywczych, tem rzadzfej beda, wobec kontroli, wystepowaty za-
fatszowania: im wiecej zachorowarn wykrywajg badania epidemio-

logiczne-; tem tatwiej shizba zdrowia zwalcza cpidenije. Dlatego
tez wszelkie badania tycli typow winny by¢ wykonywane bez-
ptatnie; z badan epidemjologiSnych do tych bezptatnych badan

Kaliczy¢ nalezy: dur brzuszny i inne zakazenia jelitowe, btonice,
'‘gruzlice oraz badania serologiczne kitowe (odczyn WassermamTa).
Pewna dyskusja moW: powstaé¢ tylko w stosunku do badan serolo-
gicznych — pobierana za nie optata, o ile bedzie, winjja by¢
w kazdym razie mozliwie niska.

Instytut Higieniczny stanowi organizm ziozony, ktérego czesci
winny posiada¢ wspo6lnag mysl przewodnig w pracy,, w koordyno-
waniu czynnos$ci dziatdw poszczeg6lnych. Pozostawiajgc jaknajda-
lej idacg samodzielno$¢ kierownikom dziatbw w wewnetrznej ich
pracy, kierownictwo og6lne Instytutu winno by¢ jednolite, winno
plan ogdlny systematycznie realizowaé! narzucajac, o ileby ko-
nieczno$¢ tego wymagata, dziatom te czy inne zadania. Nie moze
by¢ mowy o Instytucie, jako o jednostce, Swiadomie i planowo
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pracujacej, o ile bedzie sie ona sktadata z dziatéw, nie spojonych
wspdlng mysla i wola.

W toku pracy swojej Instytuty poszczegdlne moga sie specja-
lizowa¢ w tym czy innym kierunku w zaleznosci od specjalnych
warunkéw pracy i terenu, naprz. prace nad twardziela w oddziale
Lwowskim P. Z. H.

W mys$l powyzszego pomys$lany i zorganizowany regjonahiy
Instytut Higjcniczny objgtby wszystkie gtdwne potrzeby stuzby
zdrowia. Za poSrednictwem Instytutu i opierajac sie na groma-
dzonych i opiacowywanych przez Instytut inaterjatach, stuzba
zdrowia pogtebia znajomos$¢ terenu, i, co z tego wynika, uzyskuje
trwaty fundament do rozbudowania swojej akcji zwalczajacej i za-
pobiegawczej. Ten witasny materjat umozliwia bardziej Sciste

i sprezyste dostosowanie zabiegdw praktycznych do istotnych wa-
runkéw terenu wtasnego.

Nie przesadzajac mozliwych przypadkéw poszczegblnych, jako
schemat ogélny uwazaé¢ nalezy, ze Instytuty Higj. typu powyzsze-
go winny byé badZz panstwowo, bagdZz samorzadowe. Poza central-
nym Instytutem PanAstwowym, ktér~"tez moze by¢; uwazany za
regjonalny — ogdétuo-panstwowy inne instytuty panstwowe (regio-
nalne) powstajg tam wszedzie, gdzie samorzady z jakichkolwiek
badz powodéw nie rozporzadzajg niemi. Jako typ samorzgdowego
regionalnego Instytutu Higienicznego mozna? uwazaé¢ Miejski Insty-
tut Higjcniczny m. Warszawy, czynny juzuod roku 1921, posiada-
jacy obecnie podana wyzej organizacje. Tam gdzie niema odpo-
wiednio organizowanych i prowadzonych Instytutéw Higienicznych
regionalnych samorzadowych — wdzigczne pole pracy ma Pan-
stwowy Instytut Higjeny.

Istnieje jeszcze,
wzgledzie

jedna mozliwo$é, ktoérg nalezy mie¢ na
- mpotaczenie czynnoSci Instytutéw Higienicznych
z zaktadami uniwersyteckiemu Mozliwo$¢ ta ma swoje strony
dodatnie i ujemne: dodatnie — odpowiednio wysoko kwalifiko-
wane kierownictwo, dobrze zorganizowane, zaopatrzone w po-
trzebny do wszelkich badan inwentarz i biblioteke, ujemne —
zasadnicza ro6znica zadan pracowni uniwersyteckiej oraz regio-
nalnej higjemczno-epidemjologicznej. O ile. atmosfera pracowni
uniwersyteckiej moze w przypadkach poszczegdélnych podniesé
poziom pracowni regionalnej, o tyle duza liczba badan codziennych,
witasdciwa tym ostatnim wptywaé¢ moz” hamujgco (zwtaszcza w wa-
runkach braku personelu) na zakres pracy, $cisle naukowej pra-
cowni uniwersyteckich. Z punktu widzenia stuzby zdrowia, jako
ujemng uwazaé¢ nalezy te okolicznojsé,*ze pracowni uniwersyteckiej
stuzba zdrowia nie moze stawia¢ zadan bezposrednich, wytania-
jacych sie w toku pracy; bardziej sprezysta prace gwarantuje
Stuzbie Zdiowia Instytut bezposrednio od niej zalezny.

Pracownie uniwersytecka i regionalna, higjeniczno-epidetnjo-
logiczna, moga by¢ potgczone personalnie wspélnem kierownic-
twem (zyskuja obie na tem niewatpliwie), mogarsie miesci¢ w jed-
nym budynku, ale'zasadniczo winny istnie¢, jako dwie jednostki
samodzielne, ktére w zaleznosci od koniunktury momentu moga
sie znalez¢ pod wspdlnem, badz oddzielitem kierownictwem.

W naMych warunkach, gdzie jeszcze sie tak malo pracuje
naukowo, gdzi¢l jeszcze nie wszedzie zdazyta sie wytworzy¢ tra-
dycja pracy naukowej — Instytuty Higieniczne winny poza”swemi
zadaniami praktyczncmi (badanie produktéw spozywczych, ba-
dania epidemiologiczne) stanowi¢ placéwki pracy naukowej, wy-
konywanej w miare sit i mozliwosci Instytutéw poszczeg6lnych.
Praca naukowa winna stanowi¢ obowigzek obywatelski kazdej
pracowni, ktéra nie chce zosta¢ wytacznie fabryka analiz. Zbyt
mato mamy warsztatow pracy naukowej, zbyt duzo rnamy za-
legtosci do odrobn nia, abysmy mogli Instytutéw regionalnych nie
traktowaé¢ jako pracowni naukowych. Praca naukowa ma jeszczel
to duze znaczenie, ze podnosi automatycznie poziom pracowni i jej
personelu. Pracownik pracowni dajacej mozliwo$¢ pracy naukowej,
ktéry pracy takiej nie prowadzi, staje sie rzemie$lnikiem-urzedni-
kicm.

JeSli sie zatrzymatem nad sprawa pracy naukowej pracowni
regionalnych, to uczynitem to dlatego, ze nawet obeeni®SJniestety,
daje sie jeszcze stysze¢ gtosy, ze pracownic te winny tylko za-
tatwia¢ prace codzienng ,nic bawiac (sie w nauke“. W mojem
wyobrazeniu pracy codziennej biezacej od pracy naukowej nie da
sie oddzielic. Tyko odpowiedni poziom naukowy pracowni daje
gwarancje jej wydolno$ci w pracy codziennej, bo nawet praca
codziettna, urzedowa winna-“stanowi¢ czastke pracy naukowej
zbiorowej wykonywanej przez pracownie. Bo ktéz inny, jesli nie
instytuty regionalne, da charakterystyke epidemiologiczna terenu
dziatania stuzby zdrowia, kt6z inny $ledzi¢ bedzie jej zmiany, ktéz
inny stworzy nieistniejgcg dotad epidemiologie ziem polskich.
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Whnioski:

1) Gromadzenie matpjrjaléw, charakteryzujgcych stan epidemio-
logiczny i higieniczny ziem polskich (topografia epidemiologiczna
i higieniczna) stanowi podstawowe zadanie stuzby zdrowia.

2) Do gromadzenia tych materiatéw stuzy¢ winny regjonalue
Instytuty Higieniczne.

3) Regionalne Instytuty Higieniczne winny skilada¢ sie
z dziatéw: a) higjeny ogoélnej, b) epidemiologicznego, c) badania
produktéw spozywczych, d) statystyki i propagandy sanitarnej
z muzeum.

4) Instytuty regionalne moga by¢ rzadowe tub samorzadowe.

5) Instytuty, winny poddawaé tnaterjat gromadzony naukowemu
opracowaniu, winny prowadzi¢ systematyczng prace naukows.

B3BLIOGRAFJA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.

PiSmiennictwo polskie.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie, rok VI, nr.
zdziernika 1929; Wt Sterling: Ciezkie i poronne postacie cho-
roby Swift-F~Ara; M. Rosnowski: W sprawie patogenezy ze-
spotu klinicznego powolnego zapalenia wsierdzia (c. d.); F. Prze-
smycki: Przypadek zakazenia cztowieka pratkami Banga; E.
Weinkiper: O fizjologii i metodach badania aparatu przed-
sionkowego ucha wewnetrzne-go; S. Adamowicz: Umieralnosé
matek w wielkich miastach polskich.

44, z 31 pa-

Przemysl chemiczny* rok IV, nr. 20, z pazdziernika 1929 r.:
J.Jurkiewicz i K Kling: Dii.atanie chlorku glinowego na nie-
ktére weglowodory alifatyczne nasycone.

Dziecko i Matka, rok IV ,nr. 19 z r. 1929: M. Czerkawska:

Wtioskie orzechy. — Z. A. Wotoska: Dzielnos¢. — M. Beni-
stawska: Witadna mitos¢. — A, Maliszewski: Bogus. —
Z. Dzieciotowska-Brykalska: Usypianie i uspakajanie

niemowlagt. — M. Wasowicz-Sopoé¢kowa: Wychowanie
estetyczne. — M. Morzkowska: Owoce surowe i warzywa
w jadtospisie dziecka. — M. Dziadyk-Ktosinska: Swinka.

A. KI~k: Powstanie garbu u dzieci.

Wiadomosci Lekarskie, rok Il, za paZzdziernik 1929 r.: H. Czap-
fli ck iJ Z zagadnien wspétczesnej medycyny. — H. Mierzecki:
Swigd kitowy. — H. Leuchter: Obrzezanie zapobiegawcze. —
J. Heller: Skiadniki azotowe surowicy.

Wiadomos$ci farmaceutyczne, rok LV1, nr. 44, z 3 listopada
1929 r.: Stein: Kokainizm i walka z nim. — Nowe leki. — Sprawy
zawodowe.

Wychowanie fizyczne, rok X, nr. 11 z r. 1929: S. Brokow-
ski: W sprawie reorganizacji‘Topieki higjetiiczno-lekarskiej w szko-
tach powszechnych, $rednich i seminariach nauczycielskich. — A
Borowski: Wiasciwosci duchowe i fizyczne lekarza szkolnego
ze stanowiska zadan higjeny szkolnej. — Zofja Kuncewicz:
Stanowisko lekarza szkolnego jako higienisty i jako klinicysty. —

W. Sikorski: Brak konsekwencji w wychowaniu fizycznem. —
W. Krawczyk: Wspdtdziatanie, czy wspdtzawodnictwo. — Z.
Nozyrhska:'Cwiczenia pitkami. — W. Sikorski: Knrsy nar-
ciarskie.

Nowiny Spoteczno - lekarskie, rok Ill, nr. 21, z 1 listopada 1929:
St. Ciechanowski: Henryk Jordan (1842— 1907). — W+
Zydtowicz: Dziatalno$¢ Henryka Jordana w Towarzystwie
,Samopomocy lekarzy" w Krakowie. — Z zycia Zwigzku lekarzy
PafAstwa Polskiego. — A. Klesk: Wady zbyt wielkiej specjali-
zacji lekarskiej.

Nowiny lekarskie, rok XLI, nr. 21, z 1 listopada 1929 r.: S.
Schilling-Siengalewicz Badania doswiadczalne nad
witasnos$ciami odtruwajaccmi  watroby, pod wptywem karmienia
watrobg. — J. Makowski: Przeciwwskazania i wskazania przy

leczeniu lampa kwarcowag u dzieci. — E. Jolles-Ruderfe-
rowa: Badania nad tezyczka w ostatnich latach. — P. Gant-
kowski: Z dziedziny orzeczen lekarskich.
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PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo niemieckie.
Wi iener Klinische Wochenschrift.

Nr. 40. — 1929.

G- Politzer: Promienie pobudzajgce wzrost (Wachstum-
strahlen). Kontrolujac ciekawe doswiadczenia Gurwitscha, stwier-
dzit autor na tkance cebuli ze pewne grupy komédrek wysytajg pro-
mienie elektromagnetyczne pobudzajace sasiednie tkanki do wzro-
stu. Promienie te wystepujg w catlym S$wiecie organicznym i dzia-
tajg pobudzajgco na wzrost.

A Bratusch-Marain
naswietlanem mlekiem.

L. v. Wikulli: O badaniu krwi. Opis przypadkéw w ktérych
badanie krwi pozwolito na postawienie rozpoznania.

0. Belosevi¢ i A Krautn: W sprawie rozpoznania
niczkowego ogdlnej rakowato$ci proséwkowej. Opis dwéch przy-
padkow.

E. Dcutsch: Rokowanie w gruZlicy stawéw.

H. Mau tn er: Wystepowanie ptynu na powierzchni watroby.
Padania onkometryczne watroby u psa wykazatly, ze po wstrzyk-
nieciu pewnych $rodkéw (histaminy, cukru, roztworéw hyperto-
nicznych) wystepujag na powierzchni watroby krople ptynu. Cho-
ciaz ptynu tego jest bardzo wato, to jednak mozliwem jest ze jest to
droga procesu zageszczania krwi.

A Wicke: Zastosowanie i wyniki naswietlania lampg poch-
wowg Engethorna. Naswietlania lampg Eiigelliorna w przypadkach
nadzerek, uptawoéw, zapalen pochwy i t. d. na 40 przypadkéw dato
w 50% przypadkéw zupetne wyleczenie w reszcie przypadkéw poza
kilkoma zawodami znaczng poprawe stanu chorobowego.

K. Biidinger: Przepukliny pepkowe i nietypowe przepukliny
powtok brzusznych. Kurs doksztatcajacy.

G. Lotheipen: Chirurgia plu¢ zwtaszcza w przypadku ro-
pienia ptuc. Kurs doksztatcajgcy.

i J Siegel: O leczeniu krzywicy

E. Lauda: Technika badania katu.

A.Brandweiner: Jak nalezy leczy¢ ostry wyprysk twarzy.
Dla praktyki.

K. Biedel: Przyczyny zawrotdw i $rodki lecznicze. Dla
Praktyki.

Nr. 41. — 1929.

F. Gaisbo6ck: O zachowaniu sie obrazu biatych ciatek krwi
i jego znaczenie praktyczne. Po intensywnych éwiczeniach cie-
lesnych wzglednie po pracy fizycznej, wystepuje wzmozone wydzie-
lanie adrenaliny, ktoéra dziatajgc na uktad sympatyczny utrzymuje
rbwnowage organizmu. Roéwnocze$nie zmienia sie obraz krwi
w kierunku na lewo. Zmiana ta stoi na granicy reakcji fizjologicz-
nej i grozacych zmian chorobowych. Dtuzsze trwanie tej zmiany
np. u sportowca jest wyrazem przemeczenia i w tych wypadkach
dalszy forsowny training winien usta¢. Przy badaniu sprawnosci
lekkie przysiady wykonywane przez sportowca wykaza czy prze-
suniecie obrazu krwi na lewo. jest jedynie przemijajace i czy za-
wodnik zdolny jest do duzych wyczynéw sportowych. Naturalnie
sam obraz krwi nie wystarczy do oceny sprawnos$ci zawodnika.

B. Aschner: Leczenie konstytucji kobiety. Autor stoi na sta-
nowisku, ze konstytucja osobnika jest zmienna i zc osobnik o pew-
nym typie konstytucjonalnym moze np. przez utycie lub schudniecie
po pewnym czasie przedstawia¢ nowy typ konstytucjonalny. Na tej
podstawie uwaza autor ze typy niepozadane mozna leczyé, np. typ
asteniczny zapomoca tonica, roborantia plastica i t. d.

H. Chiari: Przypadek cukrzycy z przerostem substancji ko-
rowej nadnercza. Opis przypadku.

J. Siegl: Znaczenie ujemnej fazy btonicy.

E. Krammer: O zastosowaniu duzych dawek surowicy
w przypadku tezca. Opis przypadkéw wyzdrowienia po zastoso-
waniu duzych dawek surowicy przeciwtezcowej.

H. Bix: Pseudotabes diabetica sine glycosuria.
padku.

C. Stern ber g: Anatomia patologiczna jelit. Kurs.

G. Singer: Nowsze zapatrywania na patogenezo i
kamicy z6tciowej. Kurs.

G. Schwarz: Leczenie promieniami iv urologii. Kurs.

B. Breitner: Zagadnienie zachowawczego i
leczenia schorzen tarczycy. Dla praktyki.

H. Kogerer: Co moze zdziata¢ lekarz praktyczny na polu
psychoterapii. Dla praktyki.

Opis przy-

klinike
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Nr. 42. — 1929.

E. Loewe nstein i E. Singer: O niewidocznych posta-
ciach pratka gruZliczego. Dotychczas niema $cistego dowodu na
obecno$¢ przenikajgcej saczki niewidocznej formy pratka gruzli-
czego. Jednakowoz pratek taki istnieje, gdyz materjat czysty,
w ktédrym mikroskopowo nie mozna stwierdzi¢ zarazka jest zara-
zliwy a) w doSwiadczeniach na zwierzetach b) w kulturze. Kultura
na kwasie siarkowym wedtug Lowensteina. Sumyioshi‘ego daje naj-
lepsze wyniki.

H. Kahler i F. Knollinayer:
przedeptana (hyperthermia) jako $rodek zastepujacy leczenie go-
ragczkg. (Doniesienie tymczasowe). Stosowanie w celu wywotania
przejSciowej goraczki gorgcych kapieli lub nagrzewan elektrycz-
nych z nastepowemi zawijaniami.

J. Likowsky: O anginie Plant. Vincenta. Opis i omo6wienie

rozprzypadkow.

J. Skursky: O wptywie promieni ultrafiolkowych na sile
bakteriobdjcza zapalnych wysiekéw. Wysieki zapalne wykazuja
w dosSwiadczeniach in vitro duzg site bakteriobdjczg, ktéra wzrasta
po naswietlaniu promieniami pozafiotkowemi. Sita ta ulega.do$¢
znacznym wahaniom. Nie posiadaja jej przesieki.

E. Preissecker: Obraz kolposkopowy nalotéw rakowych.
Zmiany rakowe na cze$ci pochwowej ogladane kolposkopem wyka-
zuja na granicy, zmiany nabtonka zupetnie podobne do t. zw. leuko-
plakii. Tak wiec twierdzenie Hinsclimana ze leukoplakie na czesci
pochwowej sa poczatkiem raka bytoby uzasadnione.

S. Plaschkes: Oddechanie
zwraca uwage na zwiekszenie sie perystaltyki zotgdka wskutek ru-
chu przepony przy gtebokich wdechach.

Al Sclinitzler: Trudnosci, rozpoznawania
iv chirurgii. Kurs doksztatcajacy.

F. MandZ1 O nowych zdobyczach chirurgii na polu schorzen
o wewnetrznem wydzielaniu. Kurs.

R. Leder er: O sklejaniu sie matych warg u niemowlat i ma-
tych dziewczynek. Opis rzadkiego schorzenia wystepujacego u ma-
tych dziewczynek, a polegajagcego na sklejaniu sie warg niniejszych
poczawszy od spoidta tylnego. Sklejanie takie moze prowadzi¢ do
zaburzen w oddawaniu moczu i w nastepstwie do zapalen pecherza
(opis przypadku), wzglednie do atrezji pochwy. Leczenie: rozklei¢
wargi i zastosowaé mas¢ gojaca.

G. Gnist: O zwigzku miedzy zaburzeniami wzroku a bdélem
gtowy. Dla praktyki.

rézniczkowego

Nr. 43. — 1929.

A . Reuss:

A. Ma tras:
Opis przypadku.

A K. J. Koumans: Obraz krwi na waskim pasku filmu. Li-
czenie biatych ciatek krwi na waskim pasku filmowym metoda
Rogersa.

D. G. Dilleli F. Raab: DosSwiadczenia z preparatem hor-
monu piciowego Hogival. Opisy przypadkdéw.

A. Fessler i R. Pohl: O rozpoznawaniu rézniczkowani my-
eloma (miesaka szpiku). Opis przypadku.

Skazy iv wieku dzieciecym.
O Adenofibrochondrolipoma myxomatodes phuc.

E. Graff: Rozpoznanie i leczenie nieptodnosci. Kurs doksztat-
cajacy.

K. Haslinger: Znaczenie kliniczne nowotworéw nerki. Kurs
doksztatcajacy.

H. Mautner: Profilaktyka choréb zakainych. Dla praktyki.

M. Enghing: O racjénalnem niszczeniu robactwa w miesz-

kaniu. Dla praktyki.
Dr. Krzyzanowski (Gdynia).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH - ZJAZDY.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie z dnia 15 maja 1929 r.
Przewodniczacy Dr. Ackermann.
Obecnych 37.
Demonstracje: Z |. Kliniki wewnetrznej przedstawia Kol.

Braun 1 przypadek zdéttaczki hemolitycznej leczonej splenekto-
mig. 2. przypadek policythaemia rubra leczony naswietlaniem pro-

operacyjneganieniami Roentgena, ktére to leczenie doprowadzito clo panmyelo-

plitisis.
Z Kliniki dermatologicznej przedstawia Prof. Walter nastepu-
jace przypadki: 1 Lupus erythematodes disseminatns, 2. keratoma

O zastosowaniu sztucznego

i perystaltyka zotadku. Autor
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palmarc plantare hereclitariiim. 3. Alopecict postimpetigenosa. 4. Te-
leangectasia mmersalis. 5. Ulcus vuhae acutum (Lipschiitz)
6. Sclerodermia. 7. Dennatitis atrophicans. 8. Erytrodermia des-
ipiamativa. 9. Sycasis staphylogenes profuncla.

Z 1 Kliniki wewnetrznej Kol. Tochowicz przedstawia przy-
padek morbns Addisoni. w dyskusji zabieraja glos Kol. Szczeklik
i Prof. Tempka.

Posiedzenie z dnia 22. maja 1929 r.
Przewodniczacy Prezes Prof. LatkowsKki.
Obecnych 60.

Prof. Dr. Juljan N ow,ak wygtaszagaodczyt pod tytutem: Prze-
sgczalny zarazek zajfeazy piucnej (z demonstracjami przezroczy).

W dyskusji zabierajg gtos: Prof. Gieszézykiewicz: Badania
Prof. Nowa klaj majg znaczenie dla rozwoju badan nad zarazkami
przesgezalnemi. Nazwa zarazkéw niewidzialnych jest negatywna;
ré6zne”sg drogi ktére prowadzg do ich poznania (ultramikroskop.
barwienie, fotografje i t. d.) tutaj zastosowanie rdznych sposobdéw
badania doprowadzito do poznania catego cyklu rozwoju omawia-
n3|h bakterji. Prof. G. uwaza ze trudno jest inaczej ttumaczy¢ po-
kazywane tu formy jak mycelium. Zapytuje nastepnie czy silne
wirowanie kolonji nie uszkadza kultur i jest zdania ze moze sedy-
mentacja bytaby wiecej wskazana4

Dr. Eisenberg podnosi zastugi Prof. Nowaka potozone pad
badaniem zarazka zarazy bydta. Wspomina o trudno$ciach z kt6-
remi sie ma do czynienia przy badaniu zarazkéw pozBtajgc-Vch na
granicy widzialno$ci. Zastanawia sie czy silne barwienie nie prze-
szkadza w oznaczeniu morfologicznem. Podaje przyktad bakterio-
fagéw, ktére morfologicznie $a niezbadane, natomiast zbadano je
tylko funkcjonalnie. Przedstawione prz"z Prof. Nowaka obrazy ro-
big wrazenie promieniowcéw (zatem przemawia spos6-b barwie-
nia, struktura kolonji) trudno jest jednak powiedzie¢ czy to sa pre,-
mieniowce.

Prof. Kiecki: W kazdej kolonji obok zmian postepowych sa
i wstecznestZ rozmaitej wielkosci kul, przedstawionych na wy-’
Swietlanych przez Prof. Nowaka obrazach, mozna wnosi¢, ze i tu-
taj réwniez znajduja sie zmiany wsteczne.

Prof. Nowak w odpowiedzi zaznacza jak trudng jest obserwa-
cja w badaniu zarazkéw niewidzialnych a jedynym sposobem pro-
wadzacym do celu jest silne barwienie bakterji. Prof. N. potwier-
dza przypuszczenie Prof. Kleckiego,fze w przedstawionych przez
niego.-.obrazach moga znajdowa¢ sie¢ zmiany wsteczne, gdyz bar-
wigca sie silniej w pewnych miejscach substancja wyglada na obu-
mierajacg. Sadzi, ze analogia z promieniowcami jest do$¢ trafna.
Natomiast nie uwaza by centryfugowanie miato uszkadzaé¢ zarazki
niewidzialne, gdyz robione preparaty kontrolne daty te same wy-
niki.

Posiedzenie z dnia 29. maja 1929 r.
Przewodniczacy Prezes Prof. LatkowsKki.

Obecnych 46.

Kol. Goldberger przedstawia przypadek ciazy i porodu
u chorej tia trombopenje. Chora cierpi od dziecifnstwa na krwawie-
nia z dzigset, since pojawiajace sie za najmniejszym urazem, wy-
broczynki na ciele. Miesigczki regularne, bardzo obfite, diugo-
trwale. Dziedziczno$¢ 0. Po zamazpoéj|ciu krwotoki bardzo silne,
trudne do opanowania tak, ze chora przebywa przez kilka miesiecy”
na Klinice ginekologicznej nastepnie wewnetrznej (przypadek opi-
sany przez Prof. Tempke w P. Arch. Med. Wewn. t. . geszyt |
jako trombopenja,essentialis). Chorg namawiano woéwczas do sple-
nektomji lecz bezskutecznie po kilku latach chora zachodzi w cigze.
Badanie krwi wykazuje ilos¢ trombocytéw 64.000, czas krwawienia
przedtuzony. Ciifza przebiega prawidtowo jedynie pojawiajg sie
silne krwawienia z przypadkowych ran oraz wybroSjmy. Chorej
podawano przetwory wapniowe. Pordd jak u pierwiastki 37 letniej,
dtugotrwajacy, w czasie ktérego stosowano: remedium sedatnnim,
oraz wstrzykiwania claudetui i coagulenu. Po urodzeniu tozwska —
pituigen forte. Obfite krwawienie Jzj peknietego krocza ktére zaszyto
i zatlozono setonem z coagulenu, poczem krwawienie ustgpito. Pu-
erperium prawidtowe. Przypadek ten przedstawiam ze wzgledu
na szcze$liwe przebycie porodu i ch”zyju chorej z trombopenja (au-
toreferat).

W dyskusji Dr. Eisenberg podnosi jak uderzajgcg j3t dys-
proporcja miedzy badaniami laboratoryjnemi krwi a badaniem
in vivo, ¢3 wskazuje ze teorja krzepniecia krwi nie jest jeszcze
ustalona.

Kol. Karasinski wygtasza odczyt p. t.: ,,Nowoczesne leczac
nie krzywicy" (rzecz okazata sie w druku w Pol. 'Gaz. Lek.).

.nalezg do bardzo rzadkich. — Kol. Ostrowski
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W dyskusji zabierania gtos Kol. Hirschberzauka ktéra
wspomina o0 hyperpigmentacji mogacej wystepowal!! po ergoste-
rjnue naswietlanej. Prof. Kiecki, ktér*- podnosi ze Vigantol spro-
wadzono do Zaktadu patologji kiedy jeszcze nie bylo tego leku
w handlu i ze Kol. Karasinski pierwsgy spostrzegat dziatanie
szkodliwe Vigantolu obok dziatania korzystnego.

Sekretarz: E. Szczeklik.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

VIIl Posiedzenie naukowe z dnia 15 marca 1929
Przewodniczy Kol. N. Ggsiorowski.
1) Kol. Lipinski przedstawia i omawia przypadek btonicy
Koifyi.

W dyskusji Kol. Goldsclila3 Oddziat skdrny prym. Lesz-
czynskiego stwierdza kilka przypadkéw btoni® sromu rok roésénie.
Jako punkt wyjsci*Lstuzy btonioagardta lub nosa. Zwracam uwage
na publikacje Fullenbauinéwny w P. G. Lek. na powyzkzy temat.

2) Kol. Q'zy.zewski przedstawia i omawia dwa przypadKki
przewlektego zapalenia wyrostka robaczkowego.

3) Kol. Mieijaecki H. przedstawia i omawia przypadek
grzybicy guzowatej (MychSi$ fungjoides).

W dyskusji Kol. Franke prosi o podaniS blizszych danych,
ktére postuzyty do postawienia rozpoznania,.jak obrazu krwi i hi-
stologicznego badania WLcinkéw -skéry. — Kol. Ggsiorowski
zapytuje o wynik odczynu Wassermanna w tym przypadku. —
Kol. Goldschlag omawia zapatrywania na etjologje tego scho-
rzenia. Obraz histologiczny usprawiedliwia raczej nazwe Granu-
lonta fuugoides. Wtiasny przypadek, wspominany przez MierzeiS
kiego, rézni sie od zwyczajnych wystapieniem ,przerzutéw" w*wa-
trobie i zuchwie. PrzSTadki%Gntnuloma fungoides z ,przerzutami”
Stanistaw pod-
nosi, ze w okresie wstepnym obraz kliniczny grzybicy guzowatej
nie przebiega stale jednakowo. Znany jest przypadek, ktéry prze-
biegat pod postacig Lichen mher accmninatus gcueralis, dopiero
z czasem prz~szto do okresu 1 i Il t j. rozpadu guzéw. Leczenie
progeySi Roentgena winno by¢ estosowane jedynie w okresach
wczesnych, kiedy daje wyniki korzystne, przeciwwskazane jest
stosowanie tej metody leczniczej w okres_aeh guzéw i rozpadu.
Kol. Micrzecki w odpowiedzi podnosi, ze we krwi limfocytoza
i monocytoza, badania histologiczne kilkakrotnie robione, odczyn
Wassermanna ujemny. Przerzuty tiie nalezg do rzadkos$ci. Omé-
wienie leczenia,

4) Kol. Mierzecki H. przedstawia i omawia dwa przypadKki
uszkodzeniu skéry po Roentgenie.

W dyskusji Koi. Landes-Leinero w'a L. zauwaza, ze
przyczyng uszkodzen podobnych to ilzywanie matych apajatéow,
nieostrozno$¢ i brak umiejetnosci lekar-z*: Przy postepowaniu od-
powicdtilem mozna sie przed takiemi przypadkami ustrzec. —
Kol. Grabowski oma-yia etjologje tycli dawniei czestych, obec-
nie w terapji rzadko spotykanyeji uszkodzen, podkresla role
ochronng filtréw aluminiowych. — Kol. Goldschlag: Z zagad-
nied ogélnych na temat biologji $wietlnej skéry na szczegélng uwa-
ge zastuguja spostrzezenia Miesthera, wykazujgce niezbicie fazo-
wos¢ (perjodyczno$¢) w przebiegu rumienia poroentgenowskiego.
Omowienie teoryj majacych ttémaczy¢ to zjawisko. Analiza zmian
histologicznych przy ostrych i p6znych uszkodzeniach roentgeno-
logicznycli. — Kol. Ostrowski Stanistaw omawia-zmiany skoéry
po naswietlaniu prom. Roent. i podnosi, ze poza samemi promie-
niami przyczyny uszkocjzeh szuka¢ nalezy w stanach konstytucjo-
nalnych, .osobniczych jakotez w pewnej formie uczulenia skoéry. —
Koi. Se 1z cr .1: O ile podraznicnieji zapalenie®kéry po uszkodze-
niu promieniami Renyitgena dajg wzglednie dobre wyniki leczenia.
0 tyle leczenie wrzodéw na tem tle jest bardzo uporczywe i napo-
tyka na znaczne trudno$ci. Oczyszczanie sie tychze jesl barzo po-
wolne i niepewne tak ze nie nalezy zbytnio spieszyCifeie zletyeii-
tualng plastyka, o ile niema bezwzglednej pewnos$ci, ze wrzdd juz
jest nalezycie oczyszczony. Bardzo dotkliwe bdle nalezy tagodzié
narkotykami, oczyszczanie 8ie ,zaSwrzodow wystepuje tatwiej po
po stosowaniu masci pellidolowej i po Ifaswietlamu lampg kwar-
cowa, a nawet radem. Naog6i prognoza tego schorzenia jest zta
1w znacznej mierze przyptaé je nalezy pewnym wilasciwosciom
skéry, — a niSkazdy przypadek przypisa¢ tiléuwadze roentgeno-
loga. — Kol. Micrzecki H. w odpowiedzi podkresla trudnosci,
a czesto beznadziejno$¢ w leczeniu omawianych uszkodzen.

5 Kol. Lenczewski J. wygtasza wyktad- ,,Pordéd i potdg
u, chorych kilowych". (Przeznaczone do druku w P. G.L.).
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IX Posiedzenie naukowe z dnia 22 marca 1929.

Przewodniczy Kol. N. Ggsiorowski.

1) Przewodniczacy zawiadamia o $mierci cztonka Towarzy-
stwa bt p. Dr. lzydora Hcschelcsa, poSwiecajac mu wspom-
nienie pos$miertne. Pamie¢ Zmartego uczczono przez powstanie.

2) Kol. Meler N i Piotrowski E. przedstawiajg i oma-
wiajg przypadek ropnia plué, wyleczonego odmag. Chory A. E. lat
40 zgtosit sie na oddziat W. I. dnia 22. 1. 1929. W anamnezie podaje,
ze przed 6 tygodniami wystapity czyraki na grzbiecie i posladkach.
W3 tygodnie pdzniej nagie ktucie w boku lewym i z przodu klatki
Piersiowej, silny kaszel. Po tygodniu wykrztusit naraz wiekszg
ilos¢ plwociny z domieszkg krwi. Woéwczas kiucie ustgpito a w dwa
tygodnie pdzniej podwyzszenie cieptoty, plwocina stata sie obfita,
brudng i silnie cuchngca. Z temi objawami zgtasza sie do szpitala.

Stan obecny: Wzrost $redni, odzywienie dobre. Foetor ex ore.
Klatka piersiowa skoliotyczna. Wypuk nad placami jawny, jedynie
z przodu po lewej stronie na wysokosci Il i Ill miedzyzebrza ogra-
niczone przyttumienie.

Szmery pecherzykowe zaostrzone, w miejscu przytlumienia
wyraznie nieczyste, w okolicy wneki lewej chuchajace.

Serce oraz narzady jamy brzusznej bez zmian. Mocz bez
zmian. Temperatura 38,2°C. Plwocina brudno - zielona, ropna, sil-
nie cuchnaca. Pratki Kocha nieobecne. Witékna elastyczne obecne,

Rozpoznanie: Ropien ptuc usadowiony w ptacie gérnym lewym.

PrzesSwietlenie Rectgenem potwierdzito powyzsze rozpoznanie,
wykazujagc w polu przywnekowem lewem widoczne wyjasnienie
wielkosci orzecha wtoskiego o konturach ostrych (caverna?) Row-
niez wykonane w kilka dni pézniej zdjecie Roentgenologiczne wy-
kazato te same stosunki.

Choremu podano $rodki wykrztusne oraz olejki eteryczne, po-

nadto zaczeto stosowa¢ w odstepach czterodniowych zastrzyki
Necsalwarsanu w dawkach I-szy — 0,159, 11-gi — 0,30 g, ostatnie
dwa po 0,45 g.

Efektu leczniczego nie mozna byto zauwazy¢ i wszystkie obja-
wy jak kaszel, brudno - zielona cuchnaca plwocina, béle glowy
i brak apetytu utrzymywaty sie nadal a nawet przy 2 ostatnich
zastrzykach Neosalwarsanu wzniesienie sie cieptoty powyzej 40" C.

Wobec niepowodzenia leczenia t. zw. medykamentalnego oraz
przywuekowego usadowienia ropnia, co zgéry wykluczato moznos$é
opréznienia go na drodze chirurgicznej przystgpiono do leczenia
odma.

Po raz pierwszy otrzymat chory 500 cm1powietrza przy cisnie-
niu poczagtkowem — 5—-8, koncowem — 1— 3.

PrzeSwietlenie Roentgenem wykazato, ze phuco jest uci$niete
od boku do obojczyka na 2 palce poprzeczne. Juz po I-szej odmie,
temperatura opadta, tak ze tylko wieczorami utrzymywaty sie stany
Podgoragczkowe, a plwocina stata sie mniej cuchngca. Po tygodniu
dopetniono choremu 750 cm3 powietrza przy cisnieniu poezatko-
wem — 3—5, kohcowem — 1— 2.

Po drugiej odmie cieptota spadta do normy, kaszel oraz piwo
cina ustgpity zupetnie, foetor ex ore oraz béle gtowy znikly, ape-
tyt sie poprawit, a stan chorego oceni¢ niozna byto jako zupetnie
dobry.

Wykonane prze$wietlenie Roentgenem wykazato, ze ptuco
lewe jest uci$niete na 2 palce od boku a na W palca od strony
mediastinum.

Odme dopetniono w odstepach tygodniowych jeszcze trzy razy.
Poraz trzeci dostat chory 1200 cm3 a Roentgen wykazat ze ptuco
lewe uci$niete od géry i boku 1 objetosci. W polu podszczytowem
silny zrost z boczng $ciang ki. piersiowej. W kacie niewielka ilos¢
ptynu. Od strony mediastinum widoczne pasemkowate nagroma-
dzenie powietrza. Po raz czwarty dopetniono choremu ]000 cm3
Powietrza a Roentgen wykazat, ze ptuco lewe ucisniete jest do po-
towy objetosci. Zrost w polu podobojczykowem. Po raz piaty otrzy-
ma) 1200 cm8 powietrza przy ci$nieniu poczagtkowem — 2— 3, ci-
$nieniu korncowem + 5 + 6. Roentgen wykazywatl, Zze pluco lewe
ucis$niete jest do cienia Srodkowego. Zrost w okolicy obojczyka.

Doszeditszy w ten sposéb do dobrego uci$nieeig ptuca i dodat-
niego cisnienia w jamie optucnowej ukonczono na razie leczenie,
uwazajac wspomniany przypadek za wyleczony pod wzgledem Kli-
nicznym, ze wzgledu na zupeine cofniecie si¢ objawoéw chorobo-
wych, utrzymujacych sie przeszto od 5 tygodni.

Chory opuscit szpital 15. Ill. zupetnie zdréw a wykonane w tym
samym dniu prze$wietlenie Roetgenem wykazato, ze pluco lewe
dolne uci$niete — zrost w okolicy obojczyka. Choremu polecono
zgtosi¢ sie do kontroli za 4 tygodnie, albowiem niewiadomo, czy
Po zresorbowaniu sie powietrza tiie nastagpi nawrdt objawow.
W kazdym razie podnie$¢ nalezy, ze leczenie odmg tego przypadku
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dato wynik bardzo dobry, jakiego nic zdotano uzyska¢ zadnym
innym sposobem.

3) Kol. Zalewski przedstawia i omawia przypadek ropnia
ptatu skroniowego pochodzenia usznego.

W dyskusji Kol. Ostrowski T. zauwaza, ze do sgczkowa-
nia dren gumowy jest za twardy i tatwo zatyka sie, lepszg jest
guma ze starej rekawiczki, — ptukan jakichkolwiek nie stosuje, —
waznem jest odpowiednie utozenie chorego zalezne od umiejsco-

wienia ropnia, mimo iz wyptyw ropy nastepuje pod dziataniem
ucisku wsérédmozgowego.
Kol. Zalewski zwraca uwage, ze plukanie ma swoje uza-

sadnienie i daje wyniki dobre. W przedstawionym przypadku sto-
sowano je codziennie dwukrotne. Ze wzgledu na umiejscowienie
ropnia w ptacie skroniowym chorego podtrzymywano w pozycji
siedzacej.

4) Kol. Gruca A przedstawia 21-letnig chorg z zupelnem po-
razeniem obu konczyn dolnych — leczona, operacyjnie. M. S. w .
2-gim zycia przebyta chorobe Heine - Medina — po ktérej pozostato
jej porazenie zupetne obu ndég; do 18 roku zycia nie chodzita zu-
petnie. W 1925 r. zgtosita sie na klinike chirurgiczng. Na koniczynie
prawej istniat $lad ruchéw palcami, $lad dziatania zgiuaczy uda
oraz czynny miesien ledZzwiowo biodrowy. Na lewej $lad dziatania
zgiuaczy uda, czynny miesien ileopsoas. Wszystkie inne miesnie
tacznie z polasdkowemi byty porazone zupetnie. Obie konczyny
wysoce niedorozwiniete przykurczone byty pod katem prostym
w obu stawach biodrowych, pod katem ostrym w kolanach, a w po-
zycji konsko-szpotawej w stopach. U chorej w kilku etapach wy-
prostowano przykurcze — potem na kolanie prawem przeszcze-
piono dwa zginaczc na rzepke. Kolano lewe usztywniono — nastep-
nie usztywniono sposobem Alberta oba stawy skokowe (operacje
wykonat Prof. Schramm) a w koncu nnpinacz powiezi szerokiej
odluszczono od kosci biodrowej, obrécono o 180" i przyszyto do
powiezi ledzwiowej nieco ku przodowi od tylnego gérnego kolca
biodrowego. Obecnie chora stoi bez pomocy, chodzi o dwu laskach
bez aparatéw i z czasem bedzie mogta chodzi¢ o jednej lasce.
Wszystkie zabiegi daty wynik dodatni. Cze$ciowo wynik jest tylko
w prawym stawie skokowym, gdzie usztywnienie jest niezupetne.
Podobnie ciezkich przypadk6w porazen leczono operacyjnie w kli-
nice kilkanascie, uzyskujagc we wszystkich umozliwienie chodzenia.
Konczyny podobnie porazone mozna uczyni¢ uzytecznemi przez od-
powiednie apAraty. Jest to jednak leczenie nienowozytne, nieeko-
nomiczne i paijatywne tylko, gdyz chory bez aparatu pozostaje
nadal kalekg — podczas gdy po operacyjnym zabiegu mozna mo6-
wi¢ o trwatem usunieciu kalectwa.

W dyskusji Kol. Tennenba um S. podkresla dobry wynik
zabiegdw operacyjnych, ale i aparatami ortopedycznemi mozna ta-
kie wyniki uzyska¢. Opis wtasnego przypadku.

5) Kol. EImer W. i Sciieps M. przedstawiajg i omawiajg
dalsze spostrzezenia nad leczeniem parathornioncm Collipa v tg-
zyczce. (Przeznaczone do druku w P. G. L.).

6) Kol. Demianowski wygtasza odczyt p. t. ,,Kokainizm".

W dyskusji Kol. Dobrzanski omawia stosowanie kokainy
w zabiegach laryngologicznych, podkres$la jej wielkie znaczenie.
Kokaiiiizmu w praktyce laryngologicznej nie spotyka sie. Przedsta-
wia procesy wchtaniania sie kokainy na podstawie wtasnych ba-
dan doswiadczalnych. — Kol. Legezynski St. zapytuje o bliz-
sze znaczenie pojecia ,sportowiec” jako zawodu, dysponujgcego
wedtug prelegenta do kokainiznui, podkre$la brak uwzglednienia
czynnika spotecznego w doprowadzaniu do omawianych natogéw.

Kol. Demianowski H. odpowiada, ze: zawdd sportowca cy-
towat z prac autoréw zagranicznych — omawia odrebne wtasci-
wosci psychiczne prowadzace jednych do inorfinizmu, drugich do
alkoholizmu i kokaiiiizmu.

Sekretarz: St. LegezynAski.

Polskie Towarzystwo Biologiczne Oddziat we Lwowie.

Protokét z posiedzenia z dnia 21 pazdziernika 1929.
Przewodniczacy: Prof. Dr. Marjan Franke.

1) Kol. Elmer,
z kol. Ptaszkiem i Scliepsem, pod tytutem: a) O przemia-
nie spoczynkowej i wspétczynniku oddechowym u chorych cu-
krzycowych i b) O wptywie insuliny na przemiane spoczynkowg
i wspétczynnik oddechowy w cukrzycy.

Autorowic doszli do wniosku, ze zachowanie sie przemiany
spoczynkowej i wspoétczynnika oddechowego nie idzie w parze
z objawami ciezko$ci cukrzycy, a podanie insuliny wplywa
w wiekszo$ci przypadkéw na wzrost przemiany gazowej, zawsze
za$ na wzrost wspotczynnika oddechowego.

przedstawit dwie prace wykonane wspoélnie
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2) Kol. Ptas-zek refesHwat prace wykonang wspdlnie z kol.
Jankowskim p. t: Diatermia a tarczyca Cz. Il, w ktdrej
podnosi  znaczenie lecznicze nagrzewah tarczycy diatermia
w przypadkach jej nadczynno$ci s niedomogi. Ponadto autorowie
wyjasniaja mechanizm wptywu diatermii na tarczyce, opierajac
[sje na badaniach przemiany spoczynkowej.

3) Kol. Sembrat przedstawi! wyniki swej pracy pod tytu-

tem: Aparat Golgiego i wakuom w komérkach piciowych
meskich Dendrocoelum lacteum Miill. i Planaria gonocephla Dug.
(Turbellaria Tricladidea), w ktérej na materiale utrwalonym

i w komdrkach barwionych $rédzyciowo stwierdza w spermato-
cytach i spermatydach wyplawkéw wymienionych w tytule,
obecno$¢ aparatu Golgiego, mitochondrjéw i wakuom

4) Kol. Rosenbusch w pracy p. t. o Zapasie zasad
i ciatach aromatycznych we krwi w toksycznej niedomodze ner-
kowej, przedstawia zmiany jakie wystepujg we Kkrwi zwierzecej
przy zatruwaniu zwierzat rozmaitemi zwigzkami nefrotoksycznemi.

5) Prof. Dr. Franke, w pracy p. t:. Tto anatomiczne re-
tencji ciat azotowych w zmianach nerkowych u pséw, przedstawia
obraz azotemji i zmiany mikroskopowe w migzszu nerkowym lak
i w korze, wystepujace zaleznie od czynnikéw ncfrotoksycznycli
wprowadzonych do ustroju i uzaleznia retencje azotu pozabiatko-
wego od zmian w kanalikach kretych.

Na zakonczenie posiedzenia komunikuje przewodniczacy cc--#
lem ustalenia terminu posiedzen naukowych staty dzien i godzine
zebran, a to: posiedzenia naukowe Pol. Tow. Biolog. Lwéw, beda
sie na przyszto$¢ stale odbywaé w drugi poniedziatek w miesigcu
0 godzinie 18 i 30 minut w sali Instytutu Zoologji U. J. K (Stary
gmaeh Uniwersytetu Il. pietro).

Na tern posiedzenie zamknieto.

SPRAWY ZAWODOWE.

Wynagrodzenie lekarzy Kasy Chorych w Warszawie.

Wynagrodzenie
sie z:

a) Ptacy zasadniczej za godzine pracy w czasie od 1-go
lipca do 30-go wrze$nig 1929 r. — 81zt, od 1-go pazdziernika 1929
roku — 8z. 40 gr.

W razie zmiany warunkéw ekonomicznych w dniu 1 stycznia
lub 1 lipca, kazdg ze stron moze zazada¢ rewizji ptac; w razie
niedojécia do porozumienia, sprawe rozstrzyga sie wediug zasad
§ 4-go.

b) Dodatku za lata pracy w Kasie Chorych w wysokosci 10"
ptacy zasadniczej za kazde trzy lata do wysokosci 50% uposazenia.

c) Dodatku za specjalizacje w wysoks$ci od 10— 25% ptacy
zasadniczej.

d) Niestatego wynagrodzenia za wizyty na miescie i poszcze-
g6lne zabiegi okre$lone na podstawie zatgcznika Nr. 2 do umowy
niniejszej. r

Wszystkie godziny ordynacyjne (etatowe,
kowe), ptatne sa jednorazowo.

Wynagrodzenie (punktyia, b i c) lekarze otrzymywaé¢ beda
w terminach wyznaczonych przez Zarzad Kasy Chorych nie rza-
dziej jednak niz co miesigc i nie pdzniej niz ostatniego dnia kaz-
dego miesiaca.

Wynagrodzenie niestate lekarzy otrzymuje sie po przedsta-
wieniu rachunku nie p6zniej niz 10 dnia nastepnego miesigca.

Lekarzom wyjezdzajgcym na urlop wypoczynkowy Zarzad
Kasy wyptaca w miare moznos$ci, zgéry, petne uposazenie za caty
miesigc, nie pézniej niz ostatniego dnia przed urlopem.

Lekarzom zaangazowanym do Kasy Chorych m. Warszawy
z innych Kas Chorych mogg by¢ zaliczone przez Zarzad Kaszlata
pracy w tych Kasach do wystugi lat.

Integralng cze$¢ umowy niniejszej stanowig trzy zatgczniki,
a mianowicie 1) przepisy).rp dodatkach dla lekarzy Kasy Chorych
miasta Warszawy: 2) cennik; 3) deklaracja.

. Lekarze Kasy Chorych otrzymujag wynagrodzenie w sto-
sunku do lat przepracowanych w Kasie oraz do lat pracy w swo-
jej specjalnosci.

Il. Okres$lenie lat pracy w Kasie Chorych dokonywa Zarzad
Kasy Chorych. Lata pracy liczag sie od dnia pisemnego zaangazo-
wania lekarza do pracy w Kasie Chorych i o ile jest zachowana
ciggtos¢ pracy.

lekarzy KasjJChorych w Warszawie sktada

nieetatowe, dodat-
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I1l. Dodatki za lata pracy wyptacajg sie kazdemu lekarzowi
po uptywie trzech lat w Kasie Chorych, przyczem za kazde trzy
lata dodatek 10% zasadniczego uposazenia, przyznawany dwa razy
do roku (1 stycznia i 1 lipca kazdego roku kalendarzowego). Ogoél-
na suma dodatku za lata pracy w Kasie Chorych, nie mozplprze-
kracza¢ 50%.

IV Dodatki za specjalizacje mogg by¢ przyznawane wytacznie
lekarzom specjalistom za lata praktyki w obranej specjalnosci. Jako
specjalno$¢ uznaje sie: a) choroby wewnetrzne lub poszczegélne
ich gatezie, b) choroby nerwowe, c) chirurgja, ortopcdja, urologja,
d) laryngologia, otjatrja, rynologja, okulistyka, e) ginekologia, f)
choroby dzieci, g) choroby skdrne i weneryczne, h) roentgeno-
logja, i) fizjoterapia i j) praca w laboratorium.

Lekarze dzielnicowi i rejonowi, o ile nie sg specjalistami, kwa-
lifikuja sie wedtug lat praktyki w zakresie .medycyny administra-|
cjfjno - lekarskiej lub og6lnej wedtug uznania Zarzadu Kasy. j

V. Spcéjhlista, ktéry pragnie otrzymac dodatki zi\ specjalizacje,
winien wnie$é podanie i udowodni¢ rok, w ktérym rozpoczat prace
nad obrang specjalno$cig przez przedstawienie: a) zaswiadczen
z odbytych studjow w klinikach, szpitalach, laboratoriach i t. p-i
b) prac naukowych drukowanych; c¢) w razie braku tych obu
Swiadectw zaswiadczen dwoéch lekarzy praktykujagcych w Kasie
Chorych o odbytych studjach.

VI. Za peine 10 lat praktyki w obranej specjalnosci lekarz
otrzymuje dodatek w wysokos$ci 10% catkowitych poboréw, za lat
15 do 15%, za 20 lat 20%, za 25 lat 25%.

Dodatki za specjalizacje nic moga przekracza¢ 25%.

VII. Dodatki za specjalizacje otrzymuje lekarz po przestuzeniu
w Kasie Chorych conajmniej jednego roku.

VIII. Okreslenie lat pracy w danej specjalnosci dokonywa Ko-
misja Weryfikacyjna w sktadzie nastenujgcynr”) dwoéch lekarzy
przedstawicieli Zarzadu Kasy; b) dwoch lekarzy przedstawicieli
Zrzeszenia Lekarskiego Kas Chorych; c) jako przewodniczac*
delegat Rady Lekarskiej.

Za wizyte na miesScie Kasa”Chorych ptaci — ,a“. (Optata zat
godzine pracy ambulatoryjnej).

Za wizyty dzienne w dzielnicach odlegtych, podmiejskich lub
zamiejskich, moze Kasa Chorych ptaci¢ wynagrodzenie stosownie
do ilosci godzin straconych przez lekarzy*dla ich zatatwienia przy
obliczeniu za godzing nie mniej ,a“, lub tez zwréci¢ ich rzeczy-
wiste wydatki podtug cennika obowiazujgcego w danej miejsco-
wosci. Srodki przewozowe — samochéd lub konie, powinne by¢
dostarczone przez administracje Kasy.

Wizyta na‘ zlecenie lekarza dzielnicowego dla lekarzy spe-
cjalistow i lekarzy rejonowych w innych rejonach — ptatne sg
jednostkowo — réwna sie ,a“.

Wizyty nocne i w dni Swigteczne, oraz konsylia — liczg sie

podwdjnie. Za wizyty nocne uwazane sg wizyty od godz. 8-mej
wicz. do godz. 8-mej rano.

Jezeli w jednem i tern samem mieszkaniu lekarz udziela porady
kilku pacjentom, cierpiagcym na choroby, ktére wymagajag osob-
nych zabiegéw lekarskich, honorarjum jego skitada sie z catkowitej
ptacy za porade pierwszg i o potowe mniejszg za kazdag porade
nastepna.

W wypadkach wezwan pod adresem fatszywym lub niescistym,
o ile adres zostat podany przez Kase Chorych — honorarjum wy-
ptaca sie tak jak za wizyty zatatwione.

Kazde wezwanie lekarza powinno odbywaé sie zapomocg spe-
cjalnych drukéw ,zetonow".

Cennik za zabiegi ginekologiczne: 1) Zabiegi proste (zeszycie
krocza, skrobanie instrumentalne) — 5a; 2) zabiegi ztozone (klesz-
cze, obrét, usuniecie tozyska, wymoézdzenie, rozkawatkowanie) —
8 a; 3) usuniecie tozyska reczne (bez narkozy) — 2 a; 4) chlorofor-

mowanie (resp. asystentura) — 2a.
Cennik zabiegéw chirurgicznych: 1) naciecie ropnia (ewent.
ropowicy, waglika), szew, podwigzanie naczynia, przekitucie be-

benka, tamponada nosa, nacigcie ropnia okotomigdalkowego, cew-
nikowanie, odprowadzanie przepukliny, naktucie optucnej, natoze-
nie-~opatrunku ustalajagcego pr.gyj ztamaniach obojczyka, przedra-
mienia, kostki i stopy — 2a. — 2) Opatrunki ustalajace przy zia-
maniach uda, ramienia lub podudzia, wlewanie dozylne lub pod-
skorne, naciecie ropnia z sutka, ropnia okoto - odbytnicowego, na-
stawienie zwichniecia, naciecie zyty (yenaesectio) — 3a. — 3) Wy-
ssanie wysieku optucnej (punctio et aspiratio), naktucie brzucha
(ascites), naktucie ledzwiowe — 4 a.



Nr. 47. 1929.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.

Kurs analiz lekarskich. Panstwowy Zaktad Higjeny
zawiadamia, ze kurs analiz lekarskich rozpocznie si¢ dnia 8
stycznia 1930 r. i trwaé¢ bedzie z jednotygodniowa przerwg pod-
czas Swiat Wielkanocnych, do dnia 1 lipca 1930 r. Program kursu
obejmowa¢ bedzie w zasadzie catoksztatt badan, potrzebnych do
Wykonywania analiz lekarskich: a) z bakterjologji: diagnostyke
bakteriologiczng choréb zakaznych, b) z serologji: serodiagnosty-
be choréb zakaznych, serodiagnostyke kity, c) z m.kroskopji kli-
nicznej: hematologie, badania na zimnicel kretkowice, robaki,
grzybki chorobotwércze, d) badania chemiczne i mikroskopowe
moczu, katu, treSci zotgdka, ptynu moézgowo-rdzeniowego, wysie-
kéw itp., e€) z chemii klinicznej: badania iloSciowe moczu i krwi,
f) Podstawowe wiadomosci z anatomji, histologji i fizjologii.

Kierownikiem kursu bedzie Doc. Dr. H. Sparrow, adjunkt
Panstwowego Zaktadu Higjeny.

Wyktadaé¢ beda:

Bakteriologie — Doc. Dr. H. Sparrow, adjunkt PafAstwowego
Zaktadu Higjeny, zajecia praktyczne pod kierunkiem p. H. Rabi-
nowiczéwny, asystent. Zaktadu.

Serologie — Prot. Dr. L. Hirszfeld, Dyrektor Panstwowego
Zaktadu Higjeny.

Hematologie i mikroskopie kliniczng — Dr. Gérecki, st. asy-
stent Il. Kliniki Wewnetrznej.

Grzybki ,'chorobotwércze — Dr. Kapuscinski, st. asystent

Kliniki Dermatolog.

Parazytologie — Prof. Dr. Biedowski.

Zajecia trwa¢ bedg od 9-ej do 2-ej pp. Wyktady 1—2 godzi-
ny dziennie, reszta zajecia praktyczne.

W czasie trwania kursu odbywaejsie beda colloguia po ukon-
czeniu dziatu. Po skonczonym kursie odbedzie sie egzamin wobec
komisji urzedowej, po ktérym stuchacze otrzymajg $wiadectwa
tymczasowe, stwierdzajace, ze sag pod wzgledem naukowym przy-
gotowani do wykonywania badan lekarskich.

Nastepnie Panstwowy Zaktad Higjeny bedzie wymagat po
ukonczeniu kursu po6trocznej praktyki w jednej z pracowni,
zaaprobowanych przez Zaktad, poczem Panstwowy Zaktad Hi-
gjeny wyda $wiadectwo, ktére bedzie dawato prawo do uzyska
nia zezwolenia (koncesji), na samodzielne prowadzenie pracowni
analiz lekarskich.

Kwalifikacje potrzebne do przyjecia na kurs: ukoficzone
studja wyzsze, 1) lekarskie, Il) farmaceutyczne, Ill) przyrodnicze,
IV)tchemiczne. Wytaczona je$>t Wolna Wszechnica, ktéra na ra-
zie nie jest przazj Ministerstwo Wyznan Religijnych i Os$wieTenia
Publicznego uznana za réwnorzedng z uczelniami wyzszemi.

Kandydaci meposiadajacy wyzszych studjéw, mogg by¢
Przyjmowani jako wolni stuchacz™ niemajacy prawa do S$wia-
dectwa.

Optaty za kurs wynosi¢ beda: wpisowe Zt 100., nastepnie Zi
100 miesiecznie, ptatnych z géry 15-go kazdego miesigca.

Bardzo pozadany jest wiasny mikroskop, gdyz PaAstwowy
Zaktad Higjeny nie daje gwarancji, ze kazdemu stuchaczowi do-
starczyToddzielny mikroskop.

WWPP. i;eflektujgoych na przyjecie na kurs, prosimy uprzej-
mie o uadestanielnajp6zni¢j do dnia 7 grudnia 1929 r. pod adre-
sem: Panstwowy Zakiad Higjeny, Warszawa, Chocimska 24,
Kierownik kursu Analiz Lekarskich, Doc. Dr. Sparrow, 1) podania,
2) curriculum vitae, 3) kopji dyplomu, 4) Swiadectwa z odbytej
praktyki, wzglednie kurséw, majacych zwigzek z analizami lekar-
Etiemi.

Okoto 15 grudnia 192<hr. Panstwowy Zaktad Higjeny rozes$le
zawiadomienia, czy kandydat zostat przyjety, czy nie.

Kandydaci przyjedl obowigzani bedg wptaci¢ najpdzniej do
dnia 7 stycznia 1930 r. pod wyzej wymienionym adresem wpi-
sowe, w sumie Zt 100, — za$ dnia 8 stycznia 1930 r. stawi¢ sie
na kurs i wnie$§¢ optate za pierwszy miesiac.

Pomoc lekarska inwalidom wojennym. Komisarjat
rzadowy Ogo6lnopanstwowego Zwigzku Kas Chorych pismem
z dnia 16. X. r. b. komunikuje nam, ze Ministerstwo Pracy i Opieki
Spotecznej, postanowito poruczy¢ leczenie inwalidéw wojennych
Kasom Chorych. Liczba inwalidébw woj. wynosi w Panstwie Pol-
skiem okoto 140 tys. oséb, w tern 90 tys. uznanych za niezdolnych
do pracy. Inwalidzi bedg leczeni (o ile nie majg do tego innego
tytutu) jedynie na choroby, pozostajace w zwigzku przyczynowym
ze stanem inwalidztwa. Przejscie to inwalidéw pod opieke lekarska
Kas Chorych nastgpi¢ ma z dn. I. XI. r. b., albowiem w dniu tym
Ministerstwo P. i Op. S. przejmuje od Min. Spr. Wojskowych le
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czenie inwalidéw. Zwracamy na te okoliczno$¢ uwage naszych
Kolegdw-lekarzy kasowych, zwtaszcza z dzielnic Polski Zachodniej.

Liczba lekarzy w Warszawie. Wedtug danych Wy-
dziatlu Zdrowia Komisarjatu Rzadu byto w Warszawie w d. 1
stycznia 1929 r. 2118 lekarzy. W ciaggu r. b. zmarto 24 lekarzy, wy-
jechato 16, przybyto 220; ogélna liczba lekarzy wynosi 2296; naj-
mtodszy liczy lat 24, najstarszy 91.

Odczyty. W siedzibie Stowarzyszenia Lekarzy, Warszawa,
W idok 23, odbyty sie w listopadzie 1929 r. dla cztonkéw i wpro-
wadzonych gosci odczyty wraz z dyskusjg. 8. listopada piatek. Dr.

Bolestaw Jakimiak I. Rola i zadania organizacyj spoteczno-le-
karskich. 1. Wynagrodzenia, uposazenia i zabezpieczenia emery-
talne lekarzy i ich rodzin a 22 listopada, pigtek: prof. Gabryel
Tatwinski: O zamieszkalnos$ci planet.

Wyktady Dr. Wroczyhnskiego w Uniwersytecie
Poznanskim. Dr. Czestaw Wroczynski, b. dyrektor Stuzby
Zdrowia w Min. Spr. Wewn. i naczelnik Urzedu Zdrowia Ma-
gistratu m. Warszawy wygtosit, wzglednie wygtosi w czasie od
26. X. do 7. Xl r b. cykl wyktadéw z zakresu medycyny spotecz-
nej na tematy nastepujace: 1) Przesztos$¢, terazniejszos¢ i przysztosé
medycyny spoteczne! 2) Metody pracy medycyny spotecznej, 3)
Najwazniejsze kierunki pracy medycyny zapobiegawczej, 4) Ubez-
pieczenia spoteczne, 5) Walka z gruzlicg, 6) Opieka nad matka,
niemowleciem i dzieckiem, 7) Walka z alkoholizmem i chorobami
wenerycznenii, 8) Organizacja publicznej stuzby zdrowia.

Wspierajcie niezdolnych do pracy lekarzy,
dopomagajcie Wdowom i Sierotom po Lekarzach, zapisujcie sie na
cztonkéw Rodziny Lekarskiej. Budujmy Schronisko dla Wdow
i Sierdt po Lekarzach. Conto Rodziny Lekarskiej P. K. O. 15922.
Conto Budowy Schroniska P. K. O. 18235.

W zwigzku z zakoriczeniem Powszechnej Wystawy Krajowej
w Poznaniu, dowiadujemy sie, ze Przemystowo-Handlowe Zaktady
Chemiczne Ludwik Spiess i Syn Sp. Akc. w Warszawie wysta-
wiaty preparaty swe po za konkursem.

Krakéw.

Otwarcie Zaktadu Laryngologicznego. W dniu
7. XI. b. r. odbyto sie uroczyste otwarcie znacznym kosztem wy-
budowanego oddziatu laryngologiczno-usznego przy szpitalu kra-
kowskiej gminy zyd. Otwarcia zaktadu dokonat prezydent gminy
zyd. dr. Rafal Landau, a podnoszac znaczenie szpitala dla najszer-
szych warstw ludnosci, ztozyt zyczenia dalszego pomy$inego roz-
woju szpitala dla dobra cierpigcych. Kierownicy oddziatu pp. dr.
Spira i dr. Schwarzbart obejmujgc zaktad, ztozyli podziekowanie
radzie i prezydentowi gminy za opieke, juka otaczaja szpital.

Lwow.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. XXV. Posie-
dzenie naukowe odbyto sie dn. 8 listopada b. r. z nastepujacym
porzadkiem dziennym: 1) Kol. Z. chrapek i J. Aleksiewicz: a) Usu-
niecie miesaka szyji z podwigzaniem tetnicy szyjnej zewnetrznej;
b) Zapalenie szpiku kostnego zeber po wycieciu (pokaz); 2) Kol.
H. Mierzecki: Miesaki mnogie skoéry (pokaz); 3) Kol. Z. Tomanek:
Ze studjéw zagranicznych nad gruzlicg ptuc (wyktad). W dyskusji
zabiegali gtos kol.: Salpeter i Goldschlag.

Wilno.
Z uroczystoéci 350-lecia Uniwersytetu Stefana
Batorego. Podczas uroczysto$ci jubileuszowej w akademickim

kosciele $w. Jana prezes P. T. L. W. wygtosit przeméwienie na-
stepujgce:

Magnificencjo, Dostojne Zgromadzenie!

Z uczuciem gtebokiego wzruszenia, w imieniu lekarzy wetery-
naryjnych Rzeczypospolitej Polskiej zabieram dzi$§ gtos w murach
Almae Matris Batoreanae podczas 350-letniej rocznicy powotania
do zyeia Swietnej Wszechnicy.

Z tern giebokiem wzruszeniem pragne do wienca laurowego,
sktadanego dzisiaj Wszechnicy' Wilenskiej,] wple$s¢ jeden jeszcze
lis¢. Uniwersytet Wilenski przed setka zgérg lat byt pierwsza

uczelnig polska, w ktérej medycyna weterynaryjna, ta jedna
z najmiodszych w pojeciu nowoczesnem dyscyplin, zostata po-
traktowana jako wiedza, ktérej udzielono poziomu studjéw

wyzszych.
Uniwersytet WileAski j'est kolebkag studjow medycyny wete-
rynaryjnej w Polsce. W jego murach w latach 1806—1824 wyktada
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pierwszy w Polsce nauki weterynaryjne alzatczyk”profesor Lu-
dwik Henryk Bojanus. Jego uczniowie wilenscy Ferdynand Adamo-
wicz (1802—18S1) i Karol Muyschel (177.9—1843) staja sie pierw-
szymi polakami profesorami medycyny weterynaryjnej. Z Wilna
wychodzi pierwszy zastep 182 lekarzy weterynaryjnych z dyplo-
mami uniwersyteckiemu Po zamarciu blaskéw ogniska wilenskie-
go diugi czas pozostaje luka niezastagpiona w rozwoju polskiej
mys$li naukowej w tej dziedzinie.

Z tym hotdem staje dzisiaj w dniu Swieta Wszechnicy. 1 niech
ten lis¢ w wiencu stawnej przesztosci przyczyni sie do te.m
wiekszej chwaty Wszechnicy, ktéra juz przed laty umiata spojrze-
niem gtebokiern ogarngé szerokie horyzonty rozwijajagcych sie no-
wych dziedzin nauki i powstajagcych nowych potrzeb spotecznych.

W imieniu lekarzy weterynaryjnych Rzeczypospolitej Polskiej
sktadam Wszechnicy Wilenskiej gorace zyczenia, aby z Jej kuZnic
wiedzy w nieskonczone lata szty szeregi pracownikéw niosacych
z najwyzsza ofiarno$cig i tym cudnym, gorgcym patriotyzmem wi-
lenskim swa wiedze i umiejetno$¢ na chwate i na pozytek Ojczyzny
i nauki polskiej.

Quod felix, faustum fortunatuimiue sit!
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Leon Tochowicz (Krakéw): b) Wydzielanie tresci dwuiiastnicowej,
c¢) Przemiana spoczynkowa. Dyskusja. Zamkniecie Zjazdu. Godzina
22. Raut i Bal lekarski w wielkiej sali balowej Domu Zdrojowego.
Podczas Zjazdu czynng bedzie Wystawa $rodkéw leczniczych. Wa-
runki uczestnictwa: Whkiadka cztonkowska 40 Zzi, wkitadka osoby
towarzyszacej 30 Zt. Karta uczestnictwa upowaznia do udziatu
w posiedzeniach i zwiedzaniu zdrojowiska, bezptatnej kwatery,
udziatu w dwoéch przyjeciach Zjazdu przez Stowarzyszenie Lekarzy
i Whadze miejscowe, udziatlu w raucie i balu lekarskim, bezptatnych
zabiegébw leczniczych i znizki kolejowej w drodze powrotnej.
Cztonkowie Zjazdu otrzymajg bezptatnie po wydrukowaniu Pa-
mietnik lii. Zjazdu ze wszystkiemi przemdéwieniami i dyskusja iu
extenso. Zgtoszenia uczestnictwa przyjmuje sekretarz generalny
Zjazdu: Dr. Witold Skérczcwski, Krynica. Dr. Witold Skérczcwski
Sekretarz generalny iii. Zjazdu Lekarskiego. Dr. Stanistaw Lewicki
Prezes Stowarzyszenia Lekarzy. — Imprezy sportowe beda
obejmowaty: Zawody hokeyowe, zawody narciarskie, skoki nar-
ciarskie z wielkiej skoczni, zawody saneczkowe, popisy w sztucznej
jezdzie na lodzie.

. Rucli stuzbowy w Panstwowej Stuzbie Zdro-
Z kraju. wia za m. wrzesien 1929 r. W Zarzadzie Centralnym. Mianowani:
I1. Zjazd Lekarski w Krynicy od dnia 4—Br.Rudolfowa Marja, pracownik kontraktowy w Ministerstwie
stycznia 1930 roku. Program: 4-go stycznia 1930 r. Godzina Spraw Wewnetrznych w Warszawie, do odwotania referendarzem
10. Otwarcie Zjazdu przez prezesa Stowarzyszenia Lekarzy w Kry- ~w VII st. si. dekretem z dnia 3. IX. 1929. — Dr. Wiesenberg Emil,

nicy Dra Stanistawa Lewickiego. Wybo6r Prezydium Zjazdu. Prze-
moéwienia oficjalne. Godzina 11. Posiedzenie naukowe: I. Prof. Dr.
Wincenty Jezierski (Poznan): Wptyw hormonéw na akcje serca.
2. Doc. Dr. Antoni Sabatowski (Lwoéw): Zimowe leczenie uzdro-
wiskowo w stosunku do zjawisk okresowych w biologji cztowieka.
Godzina 12—14. Imprezy sportowe (Miedzynarodowe zawody ho-
keyowe Wegry—Polska). Godzina 14. Sniadanie, wydane przez
Stowarzyszenie Lekarzy -w Krynicy. Godzina 16,30. Posiedzenie
naukowe: 3. Dr. Jakéb Wegierko (Warszawa): Istota i leczenie
nerwic wegetatywnych. 4. Dr. Teofil Kucharski (Poznan): O sto-
sowaniu i skuteczno$ci hormonéw w praktyce lekarskiej. 5. Prof.
Dr. Marian Franke (Lwoéw): Wazno$¢ badania przemiany spoczyn-
kowej (podstawowej) w schorzeniach gruczotéw o wewnetrznem
wydzielaniu. 6. Doc. Dr. Aleksander Oszacki (Krakéw): Znaczenie
badania gazéw dla rozpoznawania i leczenia choréb wewnetrznych.
7. Prof. Dr. Rafat Radziwillowicz (Wilno): Uktad autonomiczny,
a wydzielanie wewnetrzne. Dyskusja. — 5-go stycznia 1930 r.
Godzina 8—10. Zwiedzanie zdrojowiska. Godzina 10. Posiedzenie
naukowe: 8. Dr. Maksymilian Blassberg (Krakéw): Nowoczesne
leczeniu cukrzycy w zdrojowiskach. 9. Doc. Dr. Filinski (Warsza-
wa): Rola przemiany materji w zaburzeniach krazeniami wytyczne
w ich leczeniu. 10. Dr. Anastazy Landau (Warszawa): Wspotczesne
poglady na istote i leczenie moczéwki cukrowej. 11. Dr. Artur
Chwalibogowski (Lwoéw): Cukrzyca u dzieci. 12. Dr. Jakéb We-
gierko (Warszawa): Leczenie cukrzycy w S$wietle dawnych i no-
wych pogladéw. 13. Dcc. Dr. Franciszek tabendzinski (Poznan):
Insulina a narzad krazenia. Dyskusja. Godzina 16.30 Posiedzenie
naukowe: 14. Prcff. Dr. Franciszek Grocr (Lwow): Rola skoéry
w chemizmie wewnetrznym ustroju. 15. Doc. Dr. Stanistaw Kleju
(Warszawa): Rola watroby w gospodarce wodnej ustroju. 16. Doc.
Dr. Mieczystaw Wierzuchowski (Warszawa): Cukrowa przemiana
materji z punktu widzenia klinicznego. 17. Dr. Witold Skérczcwski
(Krynica): Wptyw leczenia kapielowego w Krynicy na obraz orto-
diagraficzny serca. 18. Doc. Dr. Adam Elektorowicz (Warszawa):
Znaczenie Kkliniczne badania roentgenologicznego w schorzeniach
kiszek grubych. Godzina 21. Bankiet dla uczestnikéw Zjazdu wy-
dany przez Zarzad Zdrojowy, Zwierzchno$¢ Gminng i Komisje
Zdrojowa. — 6-go stycznia 1930 r. Godzina 10. Posiedzenie nauko-
we; 19. Dr. Samuel Liuiecki (L6dZ): GosSciec przewlekty a zabu-
rzenia hormonalne. 20. Doc. Dr. Stefan Sterling-Okuniewski (War-
szawa): temat zastrzezony. 21. Prof. Dr. Ludomit Korczynski
(Krakow): temat zastrzezony. Dyskusja. Godzina 12—14. Imprezy
sportowe (zawody narciarskie, skoki). Godzina 16.30. Posiedzenie
naukowe: 22. Dr. Franciszek Kmiotowicz iunior (Lwoéw): Wchita-
nianie bezwodnika przez skére w czasie kapieli kwasoweglowej.
23. Prof. Dr. Tadeusz Tempka i Dr. Kubiczek (Krakéw, doniesienie
tymczasowe): Wptyw Zubera na cliolcstcryne w ustroju zdrowym
i chorym, w poréwnaniu z dziataniem analogiczncm innych wadd.
24. Dr. Bronistaw Braun (Krakéw): Wpfyw Zubera na przemiane
spoczynkowg oraz réwnowage kwasowo-zasadowag w przebiegu
schorzern gruczotéw dokrcwnych, zwtaszcza hypertyreoz. 25. Doc.
Dr. Wtodzimierz Filinski i Dr. Zofja Franio (Warszawa): Badania
nad wptywem zdroju Zubera na wydzielanie zotadkowe. 26. Bada-
nia kliniczne nad wptywom wody ze Zrédta Karola w Iwoniczu: Dr.
Jerzy Rejchau (Krakoéw): a) Wydzielanie tresci zotgdkowej. Dr.

prowizoryczny Radca ministerialny w VI st. si. w Ministerstwie
Spraw Wewnetrznych w Warszawie, Radcag ministerialnym w VI
st. sl. dekretem z dnia 25. IX. 1929. — Strowski Jerzy, prowizo-
ryczny Radca ministerialny w VI st. sl. w Ministerstwie Spraw
Wewnetrznych w Warszawie, Radcg ministerialnym w VI st. st
dekretem z dnia 25. IX. 1929. — Przeniesieni w stan spoczynku:
Zajkowska Janina, regestrator w IX st. si. w Ministerstwie Spraw
Wewnetrznych w Warszawie, z dniem 30 wrze$nia 1929 r. w mysl
art. 29 ustawy emerytalnej z dnia Il. XII. 1923.

W Panstwowych Zaktadach Stuzby Zdrowia: Mianowani: luz.
Bocianowski Czestaw, pracownik kontraktowy w Panstwowym
Zaktadzie Higjcny w Warszawie, do odwotania asystentem w VIII
st. st. tamze dekretem z dnia 25. IX. 1929. — Dr. Ostrowski Stani-
staw, prowizoryczny prymarjusz w VII st. si. w Panstwowym
Szpitalu powszechnym we Lwowie, prymarjuszem w VIl st. sl. na
oddziale choréb skérnych w Parnstwowym Szpitalu Powszechnym
we Lwowie dekretem z dnia 25. IX. 1929 r. — Dr. Laskownicki
Stanistaw, urzednik | kategorii w VII st. sl. w Pafstwowym Szpi-
talu Powszechnym we Lwowie, prymarjuszem w VIl st. sl. na
oddziale urologicznym w Panstwowym Szpitalu Powszechnym we
Lwowie dekretem z dnia 25. IX. 1929 r. — Dr. Garbien Albin, pro-
wizoryczny asystent w VIII st. si. w Panstwowej Szkole Potoz-
nych we Lwowie, prowizorycznym asystentem w VIII st. si.
w Panstwowej Szkole Potoznych we Lwowie na przeciag dalszych
2-cli lat, t. j. do dnia 5 pazdziernika 1931 r. dekretem z dnia 20. IX.
1929 r. — Dr. Kacprzak Marcin, prowizoryczny Kierownik Oddziaiu
w VI st si. w Panstwowej Szkole Higieny w Warszawie, Kierow-
nikiem Oddziatu w VI st. si. w Panstwowej Szkole Higjcny w War-
szawie dekretem z dnia 28. IX. 1929 r. — luz. Szniolis Aleksander,
prowizoryczny Kierownik Odzialu w VI st. sl. w PaAstwowej
Szkole Higjcny w Warszawie, Kierownikiem Oddziatu techniki sa-
nitarnej w VI st. sl. w Panstwowej Szkole Higjcny w Warszawie
dekretem z dnia 30. IX. 1929 r.

W Wtiadzach |l instancji. Mianowani: Dr. Ostromecki Bohdan,
prowizoryczny Naczolnik Wydziatlu w V st. sl. w Urzedzie Woje-
woédzkim w Kielcach, Naczelnikiem Wydziatu w V st. si. w tymze
Urzedzie dekretem z dtiia 18 IX 1929 r. 5 Przeniesieni: Dr. Do-
manski Zygmunt, Naczelnik Wydziatu w V st. st. w Urzedzie Wo-
jewédzkim w Nowogrédku, z dniem 1 wrze$nia 1929 r. na takiez
stanowisko do Urzedu Wojewé6dzkiego w Poznaniu. — Przeniesieni
w stan spoczynku: Dr. Gorski Jozef, Naczelnik Wydziatu w V st.
si. w Urzedzie Wojew6dzkim w Poznaniu, z dniem 1 wrze$nia
1929 r. na podstawie art. 29b ustawy emerytalnej z dnia 11. XII.
1923 r.

We Wtadzach 1 instancji. Przeniesieni w stan spoczynku: Dr.
Zietak Wtadystaw, przeniesiony w stan nieczynny lekarz powia-
towy w VI st. sl. w Bydgoszczy, z dniem 30 wrze$nia 1929 r. na
wiasng prosbe w mys$l art. 28 ustawy emerytalnej z dnia 11. XII.
1923 r. — Dr. Zagota Antoni, lekarz powiatowy w VI st. si. w Siedl-
cach, z dniem 30 wrze$nia 1929 r. w mys$l art. 29 ustawy emery-
talnej z dnia 11. XlIl. 1923 r. — Zwolnieni: Dr. Romecki Bronistaw,
prowizoryczny lekarz powiatowy w VII st. si. w Starostwie powia-
towem w Brzesciu u/Bugiem, na wtasng proshe zgodnie z posta-
nowieniem art. 60 ustawy o panstwowej stuzbie cywilnej dekretem
z dnia 30 wrze$nia 1929 r.



