Nr- 3 i 4.

24. stycznia 1926.

Rok V.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

PRACE ORYGINALNE.

Aleksander KRAUSE. Warszawa.

Wyniki badan uktadu nerwowego roslinnego sposobem Danielo-
polu w ro6znych stanach chorobowych.

= oddziatu Wtadystawa lanowskleSo w szpitalu Dziecigtka Jezus

w Warszawie.

Badanie uktadu nerwowego ro$linnego ma na celu okieslenie
napiecia bezwzglednego lub wzglednego nerwdéw roslinnych, usia-
gamy to zaponiocg metod, ktére pozwalata dosSwiadczalnie zr-sle'
nia¢ w dowolnym kierunku napiecie poszczeg6lnych nerwéw. Me-
tody badania mozna podzieli¢ na fizjologiczne i farmakologiczne.
Z licznych metod fizjologicznych uzywany jest przedewszysikteirt
ucisk na gaiki oczne i ucisk na n. btedny na szyi. Z préb faimako-
logieznych obok adrenalinowej i pilokarpinowcj préba atropinowa,
zastosowana po raz pierwszy przez Deliio, najlepiej nadaje sie do
badania uktadu nerwowego ro$linnego. Wyniki préby z atropina
nyly w ciggu dtugiego czasu btednic ttumaczone, co wywolywaro
liczne spory. Nawet Eppingcr i Hess biednie ttumaczyli znaczenie
zwiekszenia czesto$ci tetna po zastosowaniu atropiny, jako objaw
wagotoniczny, podczas gdy iest to zjawiskiem sympatykotomcz-
neni; stad caty szereg btednych zapatrywan. 1lraktowauo. jako
wagotonikéw, osobnikéw, wykazujacych stan amfotonji i p. -Ja-
ni¢lopolu i Carnioll) wykazali doSwiadczalnie, ze mate dawm atro-
piny dziatajg pobudzajaco na oba uktady ros$linne przcci,vniCl.e,
natomiast wicksze porazaja niemal wytgcznie 1. biedny, pozos.a-
wiajac prawie nietkniety 1. wspétczuluy, co pozwala okre$li¢ na-
piecie kazdego z nich zosobna.

Autorzy ci przypisujg bardzo wazne znaczenie technice wj-
konania préby atropinowej. Pierwszym koniecznym warunkiem
iest dozylne wprowadzenie atropiny do ustroju. Dawkowanie jej
jest wowczas doktadne, dziatanie — szybkie i pewne 1omocui-
czem i bardzo czutem uzupetnieniem takiego badania dla uktadu
m wspo6tczulnego jest, zdaniem powyzszych autoréw, spostrzeganie
wahah rytmu serca przy zmianie potozenia osobnika, t. j. \vp yw
ortostatyzmu. Przy$pieszenie ortostatyczne rytmu bowiem zajezy
od Podraznienia i pobudliwos$ci nerwu wspétczulnego, nie zas ou
niedowtadu n. btednego, jak mylnie sagdzono. Obie te* metody auto-
rzy taczg w jedng nadajac jej miano préby atropinowej i orto-
statycznej. W pierwszym' okresie proby badany osobnik lezy na-
wznak: w ciggu kilku minut ustalamy czesto$¢ tetna w tern poto-
zeniu. Poczem chory wstaje — notujemy w ciggu trzecn minut
Przys$pieszenie ortostatyczne tetna. W ahaniom rytmu w ciggu pierw-
szej minuty nie nalezy przypisywaé¢ zadnego znaczenia, gayz za-
lezg one réwniez od wysitku przy wstaniu. Wazna jest natomiast
druga i trzecia minuta. W okresie drugim badany osobnik ktaozie
SIC, tetno wraca do porzedniej liczby uderzen; wstrzykujemy poi
mg atropiny dozylnie i notujemy maksymalne przy$pieszenie tetna
Po tej dawce. Okres trzeci. Po uptywie Kkilku minut zastizymijemj
Parokrotnie w krétkich odstepach czasu (do 10 minut) od h do
J uig atropiny dozylnie, az do zupeinego porazenia n. biednego,
V mdo Chwili kiedy nowy zastrzyk atropiny nie wywota juz przy-
spieszenia tetna. Normalnie dozylna dawka od 1h do Th mg at.i-
piny wystarcza do osiggniecia zupetnego porazenia n.
ula stwierdzenia zresztg tego porazenia mozemy kierowac sie
wynikiem ucisku gatek ocznych lub uciskiem na n. btedny na szyi
(co nie jest zupetnie pewng metodg), lub tez ortostatyzmem. Mia-
nowicie, po osiggnieciu maksvmalnego przys$pieszenia tetna bat aiiy
osobnik wstaje; okreSlamy w ciggu 2-3 minut przyspieszeniu.
tetna ortostatyczne. Poczem badany osobnik kiadzie sie i w
szym ciggu obliczamy tetno. Ostatni ten okres badania ma bez-
wzgledne znaczenie z dwéch powoddéw: I-o0. przyspieszenie tetna
W pozycji stojacej po porazeniu n. btednego daje bezwzgledne po-
jecie o pobudliwos$ci n. wspétczulnego. 2-0. Ponadto ta czes<- P -
hy Pozwala ustali¢ z catg pewnoscig, czy u. b edny byt porazony
Aut0{zy zauwazyli bowiem, ze o ile u. btedny byt porazony zupet-

B«li%an ﬁiy@:ieszeuie tetna w pozycji stojacej po potozeniu sie
n hiB/ ° ?bnlka wraca do pierwotnej liczby. Natomiast, jezeli
ry medny by hiezupetnie porazony, to tetno zwahia s e (gdy e. o

TiczBotozy sie) w eiggu pierwszyeh 10 sekund penizej Bierwetnej
lir Jidt'rzen i dopiero po uptywie 2-3 minut w”aca

? K To wtérne zwolnienie tetna autorzy mianujg
F&ﬁt&tycznego zwolnienia (plienomene du ralcntissenient ehnosta-

Préba atropinowa i ortostatycznj daje dokiadne “ujecte

napieciu nerw6w przeciwniczych- serca. W istocie, im -jm
czestoS¢ po porazeniu n. btednego, wykazuje napiecie u. wspel-
b Arcli, Mars 1023. N. 3.

des inalail. Uli cocur.

btedne.,, "

czelnego. O napieciu n. btednego $wiadczy r6znica miedzy liczba-
mi tetna przed i po porazeniu u. btednego. Préba okres$la poza-
tem dawke atropiny, porazajgcg catkowicie n. bitedny: jest ona
tein wiekszg, im napiecie n. biednego jest znaczniejsze.

Ponadto préba ta wykrywa dane majgce drugorzeune
znaczenie, a mianowicie: a) przy$pieszenie tetna wskutek orto-
statyzmu bez zadzialania atropiny na n. btedny — znaczenie tej
czesSci proby dla okreslenia stopnia pobudliwosci n. wspoétczulne-
go jest wzgledne, gdyz podraznienie tego nerwu jest wowczas
mniej lub wiecej ro6wnowazone witasnoscig hamujacg u. biednego;
b) przy$pieszenie tetna ortostatyczne po znpehiem porazeniu n.
btednego okresla pobudliwo$¢ 11. wspoétczulnego; c) przys$pieszenie
tetna po dawce J/s mg atropiny.

Napiecie 1. wspétczulnego i btednego u osobnikéw zdro-
wych waha sie w granicach nastepujacych:

1 napiecie 11. wspo6iczulnego — tetno od 116 do 128, $rednio 124:

2. whasno$¢ hamujgca 1. btednego — 48—38; $rednio 82:

3. dawka atropiny, porazajaca 1. btedny — T/s mg.

4. tachykardja ortostatyczna bez atropiny do 80;

5. tachykardja ortostatyczna po porazeniu n. btednego — 130— 140;

6. przy$pieszenie tetna po '/a mg atropiny dochodzi do 90 uderzen
na 1 minute.

Préba atropinowa i ortostatyczna wykrywa zatem napiecie
bezwzgledne 11 wspétczulnego i btednego i pozwala podzieli¢ sta-
ny chorobowe uktadu roslinnego serca na hipertonje i hipotonie
ro$linng. Zwazywszy jednak, ze w pozostatych narzadach czyn-
no$¢ uktadu ro$linnego opiera sie na tycli samych podstawach,
co i w sercu, zdaniem Daniélopolu, podziai ten w zasadzie nalezy
zastosowaé wogoéle do uktadu rosélinnego, bioragc pod uwage, zc
w poszczegbélnych narzadach wchodzg w gre poszczegélne czyn-
niki miejscowe. Autor twierdzi przy tern. ze te ostatnie czynniki
sprowadzajg wahania tylko w pewnym stopniu.

W hipertonji roslinnej moze byé wzmozone napiecie oby-
dwéch nerwéw przeciwniczych — amfotonja lub jednego z nich:
sympatyko — lub wagotonja. Podobnie w hipotonji ro$linnej roz-
ré6zniamy hipoamfotonje, hiposympatykotonje i hipowagotonje.

Badania uktadu ro$linnego nerwowego serca zapomoeg
préby atropinowej i ortostatyczncj, dokonane na naszym materiale
szpitalnym u 100 chorych i dotyczace wytacznie kobiet, daty naste-
pujace wyniki:

I

przypadkach amfotonje, — w 23 — sympatykotonje i w 5 — va-
gotonje.
U 5-ciu chorych mieliSmy do czynienia z normalnem napie-
ciem obydwéch nerwoéw przeciwniczych, t. j. z normotonja.
Wreszcie mieliSmy 51 przypadkéw hipotonji roslinnej, z nich
27 przypadkéw hipoamfotonji, 4 — hiposympatykotonji i 20 — hi-

powagotonji.
n Dla przejrzysto$ci podajemy ponizej dane liczbtyase
manc na naszym materiale zapomoeg tej proby:
*Napiecie S. Napiecie W
wahato sie. wahato sie
1 Normotonja od 120—126 od 48—52
2. Amfotonja , 132—180 60—94
3. Sympatykotonja . 130—160 . 32—5S
4. Wagotonja 120—128 . 60-82
5. Hipoamfotouja 62—114 ., 10—46
6. Hiposympatykoton.ia 105—111 , 54—58
7. Hipowagotonia . 116—128 16—44

1. Uwazne rozpatrzenie wszystkich otrzymanych przy tych

badaniach liczb w zestawieniu z r6znemi stanami chorobowcmi.
w ktérych je spostrzegaliSmy, wykazato, ze zadnej zaleznosci
miedzy temi liczbami a stanem chorobowym badanego osobnika
naogo6t nie da sic ustalic. Dowodem tego mogg by¢ z jednej strony
stany chorobowe, w ktoérych otrzymane liczby byty wrecz prze-
ciwne od spodziewanych; mamy tu na mysli lip. stany dychawicy
oskrzelowej (astlima broncliiale), w ktérej podtug powszechnych
poje¢ nalezy spodziewaé¢ sie z wielkiem prawdopodobienstwem
wagotonji. Tymczasem ze spostrzeganych przez nas przypadkow
2 daty: a) S — 144, V — 38 i b) S — 132, V — 32 czyli sympaty-
kotonje, jeden — hipowagotonje (S — 120, V — 16) i jeden S — 114.
V — 54 czyli sympatykotonje.

Tylko dwa stany chorobowe daty wyniki liczbowe,
7 przewidywaniem, wynikaigcem 2z ogdlnego pojecia o
uktadu nerwowego w ich przebiegu.

Jednym z nich jest histerja, ktéra wedtug, powszeclmtgo
przyjetego mniemania cechuje sie wzmozong pobudliwoscig i na-
pieciem 11. wspo6tczulnego. Z 9 tego rodzaju przypadkéw — 4 wy-
kazaty sympatykotonje (S — 134—156), 3 — amfotonje (S — 140

zgodne
stanie

W 44 przypadkach stwierdzilismy hlpertonje, z nich w 1€
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— 156; V — 62—78), jeden — hipowagotonje (S — 114, V — 44)
i tylko jeden wagotonje (S — 128, V — 78).
Drugim takim stanem jest gruzlica,
oddawna ustalone przypuszczenie,
przedrazniony uktad wspétczulny,
szego zaziebiania sig, potéw, rumienienia sie, bledniecia i t. p.
Istotnie, z og6lnej liczby 39 zbadanych gruZliczek, jedynie
u 15 nie stwierdziliSmy przewagi ukladu wspdiczulnego nad bie-
dnym i, mianowicie, w 10 przypadkacii mieliSmy hipoamfotonje
bez wyraznej przewagi napiecia ktéregokolwiek z obu uktadéw
przeciwniczych (S — 86—114, V 16—42), w dwdch przypadkach
stwierdziliSmy normalne napiecie uktadu ro$linnego (S — 120— 126;
V — 48—52), a w trzech nawet wzmozone napiecie n. btednego
badz bezwzgledne (2 przypadki wagotonji — V — 72,72), badZ tez
wzgledne (1 przypadek hiposympatykotonji — S — 110; V — 58).
Co do pozostatych 24 chorych, wykazaty one wzmozenie
napiecia uktadu n. wspétczulnego, a mianowicie; w 7 przypadkach
mieliSmy do czynienia z czystg sympatykotoujg (S — 144—156),
w 5 przypadkach préba wykazata amfotonje z przewaga sympaty-
kotonji: S — wahat sie od 144—168 (16—40 uderzen tetna ponad
norrng), V. — od 60—74 (4—16 uderzen ponad norme). Wreszcie
w 12 przypadkach stwierdziliSmy wzgledng przewage n. wspot-
czulnego wskutek hipowagotonji (S — 116—128: V — 16—44).
Co do wszelkich innych stanéw chorobowych, to przyjrzenie
sie maksymalnym i minimalnym otrzymanym liczbom, wykazuje
zupetny brak zwigzku miedzy niemi, a stanem chorobowym.
1. Amfotonja: a) S — 180, V — 88 — V. H. 1 18 — Pyelius;
Bronchiiis; Apicitis.
b) S — 156, V — 94 — M.P.,,
ventriculi juxtapyloricam
2. Sympatykotonja: S — 160, V — 52 — M. U., 148. — Hy-
perthyreosis; Arterioschrosis; Climox.
3. Wagotonja: V — 82, S — 124 — Z. B., 1 20. — Rheuin.

o ktérej mamy wszak
ze tacy chorzy winni mieé
uspasabiajgcy ich do tatwiej-

1.21. — Ulcns

ariic. ac. Instiff. v. mitralis; Dissociatio auri-
cuio-ventricul.
4. Hipoamfotonja: a) S — 62, V — 20 — F.R,, 1 70 — In-

suff. v. mitr.
compensatio.
b) S — 108, V — 10 — L., 1 46. — Cho-

Bronchopneumonia; Dys-

kcystitis; Pleuritis sinistra. Thc. pul-
monnm.
5. Hiposympatykotonja: S — 108, V — 54 — P., I. 50. —Car-
diospasmus.
6. Hipowagotonja: S — 124, V — 16 — K, 1 22. — Ca. \cn-
iriculi.

V.
rych, naogot w miodym wieku przewazata hipertonja, n starszych
chorycli spostrzegaliSmy czesciej obnizenie napiegcia.

od coo ‘9< S QD *N
1 1 1 1
°9 w B o 68
O.
Hipertonja roslinna 12 16 11 5 0 0
Hipotonja roslinna K 21 8 10 5 4

Pozorna sprzeczno$¢ liczb kolumny drugiej z powyzszem
zdaniem ttumaczy sie okoliczno$cig, ze z pomiedzy 21 hipotoniczek
w wieku od lat 21—30 14 chorycli dotknietych byto czynng gruzli-
cg ptuc z wahaniami goraczkowemi. Hipertonja roslinna spostrze-
gana w 5 przypadkach u chorycli w wieku od 41—50 lat wyste-
powata pod postacig synipatykotonji, a mianowicie: w 2 przypad-
kach byia to nadczynno$¢ gruczotu tarczowego i po jednym przy-
padku — czerwienieje zmieknienia kosci (osteomalacia), dycha-
wicy osKrzelowej.

V. Zalezno$ci miedzy samem tyiko powiekszeniem gruczotu
tarczowego, a poszczeg6inemi stanami iiiper lub hipotonii roslin-
nej w naszym materjale stwierdzi¢ nie moglismy.

VI. Do$¢ wyrazng natomiast jest zalezno$¢ miedzy poszcze-
g6lnemi stanami, a wynikami fotochemicznego odczymu Kottma-
na*). Mianowicie, op6Znienie odczynu wystepowato w stanach
bezwzglednego lub nawet wzglednego napiecia n .wspéiczulnego
prawie stale.

Co sie ryczy zalezno$ci stanu napiecia od wieku cho,
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2. W stanachhipowagotonji, a zatem wzglednej przewagi
nwspo6tczulnego, opdznienie odczynu K. wystepuje’ dos$¢ czesto,
a mianowicie na 6 badanych chorych tylko dwie wykazaty odczyn
prawidtowy; u trzecli odczyn nieco op6znit sie (2 przypadki ty-
reotuberkulozy), w jednym za$ przypadku stwierdziliSmy znaczne
op6znienie redukcji (15*—180°). przypadek chorobj' Basedowa.

3. U chorych z hipoamfotoujg stwierdziliSmy w 4 przyp.
do$¢ wyrazne, lecz niejaskrawe zwolnienie odczynu K. (poczatek
8°—12*, koniec 25—35° —’2 przypadki z iiinemi objawami prze-
draznienia gruczotu tarczowego); w oz-tciech przypadkach od-
czyn K. byt nieco op6zniony (poczatek 3“—4‘, koniec 11'—169),
w dwoéch przy$pieszony (1‘at-5'; Ik “—79).

4. Z 6-ciu przypadkéw amfotonji u dwéch chorych z obja-
wami przedraznienia gruczotu tarczowego stwierdziliSmy dos¢
wyrazne opo6Znienie odczynu (poczatek 4W —6° koniec — 820,
u dwoéch odczyn ten wypadt prawidtowo, w dwéch za$§ przyp.
stwierdziliSmy przy$pieszenie odczynu mimo znacznej sympatyko-
tonji (I — S — 180 — Pj'elitis; Apicitis; li — S — 156 — Acroerj-'-
throsis).

5. W kazdym przypadku wagotonji opéznienia odczynu nie
stwierdzilis$my.

fi. Jedjmy badanj® w tym Kkierunku przypadek hiposympaty-
kotonji wykazat wyrazne przy$pieszenie odczynu (1°—59).

VII. W uktadzie naczyniowym rownolegtosci miedzy
kami proby atropinowej, a napieciem tetna, wysokos$cig skurczo-

wego i rozkurczowego cis$nienia, jakotez parciem tetna nie dato
sie ustali¢. Wida¢ to z przytoczonj~cli tablic, przy ktérych roz
patrzeniu uderza szereg razacych sprzeczno$ci w otrzymanych
liczbach, z ktérych najbardziej jaskrawg jest zestawienie liczb dla
sympatykotonji i amfotonji.
Spostrzegano cisnienie
powyzej norma ponizej
120 120
Amfotonja 1 2 8
Sympatykotonja 6 2 4
Wagotonja 1 4
Normotonja 1 1 1
Hipoamfotonja 7 17
Hiposympatykotonja 2
Hipowagotonja 7 10

W ahania ci$nienia

Max. Min. P. P.
Amfotonja 125-90 80-40 65 25
Sympatykotonja 210—110 120 - 60 115-35
Wagotonja 155-105 90-55 65 - 35
Normotonja 170-110 105-55 65 - 55
Hipoamfotonja 175-85 80-50 95-20
Hiposympatykotonja 100-75 65-50 35—25
Hipowagotonja 160-85 85 55 80-30

W pierwszej z nich widzimy potowe przypadkéw z cis$nie-
niem ponizej normy, w drugiej za$§ z 11 przypadkéw tylko jeden
nieco przewyzszat norme. W szczeg6lno$ci co sie tyczy zwapnie-
nia tetnic, to spostrzegaliSmy je we wszystkicli prawie stanach
napiecia nerwoéw roslinnych z wyjatkiem, co prawda, hiposympa-
tykotonji. Zreszta z 4 hiposympatykotoniczek tylko dwie byty

1 Odczyn ten dokonany w 6 przypadkacu Sympatykot(yﬁ“Wleku okoto 50 lat. Wiadomo, ze na wynik ostateczny wyso-

zawsze wykazywat mniej lub wiecej znaczne op6znienie (pocza-
tek odczynu wahat sie w granicach od 4 do 35‘ koniec od 14‘ do
180°). Przypadki te dotyczyty dwéch chorych z zespotem Basedo-
wa, jednego z wyrazng hipertyreozg, dwoéch z tarczycowg po-
stacig gruzlicy ptucnej. Ponadto znaczne op6znienie odczynu Kctt-
mana (7° do 1809 stwierdziliSmjr u chorej dotknietej czerwienica.

“) Polska Gazeta Lekarska Nr. 43. 1925.

kosci skurczowego ci$nienia krwi wpltywa w stopniu decydum—
cym napiecie najdrobniejszych tetniczek oraz uktadu naczyhn wto-
sowatych i ze wskutek tego wysokie liczby otrzymywane dla ci-
$nienia orjentujg nas doktadnie o stopniu zmian czynno$ciowych
i anatomicznych w drobnych tetniczkach i naczyniach witosowa-
tych. Ot6z o metodzie Danislopolu powiedzie¢ tego nie mozna;
wynika, stad, ze, bedac ilosciowo zupetnie $cistg w stosunku do
unerwienia serca, metoda ta w obecnej swej technice daje w sto-

wyni



Nr. 3 i 4. 1920.

sunku do naczyn obwodowych mniej nawet, niz metody nadania
ci$nienia krwi. Ujawnito sie to w naszych badaniach ta b »
ze przy nizej omawianych analogicznych wynikach o”dai
sunku do zotadka i kiszek nie byto to juz dla nas zadi g
dzianka. Fakt ten, pomimo swej cechy negatywnej, ma
nie wazne znaczenie zaréwno dla teorji, jak i dla klimki,
bowiem z nalezytg $cistoScig, ze zaréwno bezwzgledne
nerwéw uktadu roélinnego, jak i wzgledne ustosunko.
napiecia moze by¢ w réznych narzgdach ustroju zup~ ,- P
Wynika stad konieczno$¢ opracowania specjalnych spos
dania napiecia uktadu ro$linnego w naczyniach i poszczcgomic
narzadach. Klinika Danielopolu jest w toku opracowat -
sposobdw; jezeli je poda, to warto$¢ praktyczna ich bedz
VIIl. Przy badaniu kwasoty zotgdka otrzymalisSmy ca.

Wy’
ap ,

U 9 synipacykotoniczek stwierdziliSmy: w 4 plzy,p~b~ak
normalnq kwasote, w 3 — zmniejszong, w 2 — zas zup

kwasu solnego.(a) Helminthiasis S - 138, \ - 54: b) Asthma
broncuiale S — 144, V — 38). .. >, ji,nWpi
2. 8 przypadkach” amfotonji badanie tresci zoladk J
u trzech chorych dato wyniki prawidtowe; u 4-ch stwieidzite -5
nadkwasno$¢ w granicach: Ac. 66—96 przy napieciu V *
W jednym przypadku, dotyczacym chorej 19-letmej z otam m
tarczycowej postaci gruzlicy ptucnej i zrostow po pizepyy __

dzie zotadka, mieliSmy zmniejszong kwasote tresci
Ac. — 28) przy napieciu V — 74 wen Uy
3. Z U-tu przypadkow hipoamtotonji plemu choncll y

zywalo dane prawidtowe, 5 — zmniejszong kwasote, i - na

kwasnosa ~ " chorycll hipowagotoniczek: kwasotaprawidtowa
u 6 cliorych, zmniejszona kwasota u 3, i nadkwasnosc v-

Ac. _7OBJW jednym przypadku wrzodu zotgdka. Kmmmiiczki

5. 1-ej badanej 'w tym Kkierunku luposympatykotomczki
stwierdziliémy znaczne obnizenie kwasoty (L 0, a *
Cardiospasmus: S — 104, V — 54).

6. Wreszcie z 4 wagotoniczek tylko +*dna T&L tn nrzy-
nadkwasnosé (L — 56, Ac. — 86 przy V — 72); dotyczy,0J

tem chorej z wyrazna obustronng szczytowg sprawa s - .
W jednym przypadku kwasota byta normalnq v h _ j?,
steria), %) dwoch za$ zmniejszona (L. — 8, Ac. zr,

lak wida¢ z powyzszego tylko przy sympatykotonji oiizj”
mywalismy przewidywane stany podkwasnosci lub k w =
widtowej, dla innych za$ stanéw napiecia uktadu iosl ” 'ie
zek jego z kwasowos$cig treSci zotagdkowej zupetnie

aiX. Nie zdotaliSmy tez stwierdzi¢ zadnej zaleznosci ~icd'*
wynikami préby atropinowej, a objawami kiszkowemu o,
opuszczenie trzew, stany kurczowe okreznicy, stwieicr ;i
genologicznie spostrzegaliSmy niezbyt rzadko wbrew oc
w stanach hipoamtotonji (V — 32—36), hipowagotonn W -
sympatykotonji (S — 156, V. — 36) i t. d. rieroienie

Przypadek btonicy Sluzowatej jelita, uwazany za
pochodzenia wagotonicznego, wykazat hipowagotonje ta '
V — 30). Jedynie préba, dokonana w przypadku ufrudni wvua-
chodzenia tresci pokarmowej przez wpust zotgdka i 'vtO,
\;a}a v;/Az)glgglrlq przewage u. btednego nad wspétczulnym ts

Co potwierdtuT , " iatt? na nerwowe pochodzenie tego cierpienia,

stosowanego w n h D¥ 6 adania ' nader P°mys$lny wynik za-
przez koi Goldmana) 1 Uczenia, (przypadek ogtoszony

em'orfologicznemT

wymk ow Proby atropinowej z badaniami
Limfocytoza

rowniez nie wykazato zadnej zaieznosci.

nicznp ehujaca, podtug ogdlnych pogladow, stany yagoto-
niczne, wahata sie w Jxrzypadkach wagotonji od 1/ !z'rVntn-
dobniez eozynofilja zaledwie od 2—4%. Daleko wieksz

wo liczby limfocytow stwierdzaliSmy w hrnych star,a . i,

wych, np. w amfotonji 36—43°/0o, w sympatykotonji 38 v!,ac/na
poarntotonii 34—38%, w hipowagotonji 36—51 /o. Bard §. Il
eozynofilja (23°/0) w przypadku tasiemca samotnego p |

z hipowagotonjg (S - 120, V - 40). drugi zas przypadek wiosiu
cy z eozynotiljg (l14°/0) wykazat hiposyrnpatykotonje

X1.'"Nie udato sie réowniez wykry¢ i ustali¢ pr"TSVWv-
zku i rownolegtosci migdzy wynikami proby atrop ‘st;a;v
stepowaniem objawéw i znamion, cechujgcych posze g .

nerwowe, jako to: konstytucja chorego (habitus ast Hermo-
sadzenie gatek ocznych, nadmierne ¢iinienie, pocenie . =
grafia, zachowanie sie odruchéw S$ciegnowych i t. p. n

Na podstawie naszych badan mozemy T na-
atropinowa i ortostatyczna daje doktadne pojecie 3 vy .
Pieciu nerwéw ro$linnych serca. Pod tym wzgledeni *
niezaprzeczone. Jaskrawym przyktadem tego jest p yp_ 0<¢-
rzenia czynnosci przedsionkéw i komor w przebiegu R%apie
ca stawowego (przypadek ogtoszony przez kol. Sp J- © lu>

atropinowe, przeprowadzone n tej cliorej, ustalito
dzenie tego zjawiska.

SpostrzegaliSmy ponadto do$¢ stalg zaleznosc n u < Wfoto—
zeniem napiecia n. wspdtczulnego, a opo6znieniem y
chemicznego Kottmana. Wydaje sie nam, iz jest to j vy
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wodoéw, przemawiajacych za przypuszczeniem, ze writyw napieé
cia uktadu wspoéiczulnego siega bardzo gteboko, bo az do mozno-
§ci oddziatywania na stopien rozproszenia koloidéw surowicy
krwi, ktérego /miana jest podstawg catego odczynu Kottmana. Nial
zostaliSmy tem zaskoczeni, gdyz z badan przeprowadzonych mie-
dzy innemi i przez kol. Goldfeila na naszym oddziale, wiemy, ze
stopien napiecia uktadu wspoétczulnego ma wplyw na zawartosé
wapnia w surowicy.

Zgodnos$ci miedzy innemi objawami klinicznemi, ukiad na-
czyniowy, przewo6d pokarmowy, krew i t. d.), a stanem napiecia
nerwéw serca nie stwierdza sie. Przy omawianiu rozbieznosci
miedzy wynikami proby Danielopolu a wynikami ci$nienia krwi
podkresliliSmy wazno$¢ teoretyczng i praktyczng tego taktu, z kto-
rego, jak moéwiliSmy, wynika konieczno$¢ opracowania analogie/
nych metod badania d!'a naczyA i innych narzadéw trzewiwah.
Zdaje sobie z tego sprawe tworcg metody Danielopolu, ktéry na
zftsadzie jeszcze nieogtoszonych badan, dokonanych wspélnie zc
swymi uczniami nad zotadkiem i uktadem naczyniowym, wyraza
nadzieje, Se przy odpowiedniej technice préby atropinowej mozna
bedzie stosowaé¢ jag do badania napiecia nerwowego innych narza-
déw. Powtarzamy za$, iz mozno$¢ orientowania sie w prawdzi-
wym stanie napiecia nerwdw ros$linnych w r6znych narzgdach
bedzie miata w rekach klinicysty niezmiernie wazng warto$¢
praktyczng zaréwno w kierunku rozpoznawczym, jak i leczniczym.

Dr. Jerzy  ASIFhJSKi, asystent Kliniki. Krakoéw.

Odczyn wigzania dopetniacza w gruzlicy chirurgicznej.

Z Kliniki chirurgicznej U. J. Dyrektor prof. M. Rutkows ki,
i z pracowni haki.-serolog, oddziatu zakaZnego szpitala $w. tazarza
Prymarjnsz Doc. J. Kostrze w sk i

Sprawe warto$ci odczynu wigzania dopetniacza ze stano-
wiska ogélnego omawiam w osobnym artykule. Tutaj przedsta-
wiam badania wiasne — jak wskazuje nagtéwek — wylgcznie tyl-
ko w gruzlicy chirurgicznej. Zanim podam wyniki badania — skres$-
le sposéb postepownia przy ich wykonywaniu.

Sposo6b badania. W badaniacli mych postugiwatem sie
wytgcznie oryginalnym wywotywaczem Besredki, sprowadzonym
z Instytutu Pasteurowskiego z Paryza. Pierwsze sto surowic ba-
datem wedtug metody Besredki w modyfikacji Frieda. Widzac
jednak ujemne strony tej metody, kazdg nastepng surowice bada-
tem w 2 szeregach: w jednym wediug metody Frieda, w drugim
wedtug sposobu zblizonego do oryginalnej metody Wassermanna
przy kile. Wynik uwzgledniatem tylko wtedy, o ile byt zgodnym
w jednym i drugim szeregu. Réwnocze$nie z kazda surowicg badana
wykonywatem odczyn Wassermanna z trzema wywotywaczami
kilowenii celem wykluczenia Kkity.

Przystepujac do wykonywania metody Frieda zaczynatem
od miareczkowania dwuchwyftiika. W szeregu probéwek nalewa-
tem go poczawszy od 0,056 w dawkach coraz wiekszych, przyczem
kazda nastepna dawka byta dwa razy wiekszg od poprzedniej
(0,1—0,2 i f. cl.), dopetniacza w rozciefAczeniu 1:10 dawatem 0,25
cm." i tylez 5% krwinek, wreszcie dopetniatem proboéwki solg fi-
zjologiczng do og6lnej objetosci 1‘h cm.3 Wynik odczytywatem
po % godzinnem trzymaniu w cieplarce, stwierdzajac najmniejszg
hemolizujacg dawke dwuchwytnika. Do dalszych badan uzywatem
poczwdrng odczytang dawke. Nastepnie miareczkowatem dopet-
niacz w rozcienczeniu 1:10. Do pierwszej probéwki nalewatem
0,05, do drugiej 0,075 i t. d, wreszcie do 6smej 0,25 cm.3; potem
dodawatem do kazdej proboéwki 0,25 cm.3 5% zawiesiny krwinek,
poczwdrng dawke wymiareczkowanego dwuchwytnika i soli do
objetosci P/s cm.3. Po Va godzinnem staniu w cieplarce odczyty-
watem najmniejszg catkowicie hemolizujagcg dawke dopetniacza:
do wtasciwego badania bratem P/s wymiareczkowanej dawki. Ma-

wymiareczkowanej dawki dopetniacza. Do drugiej probéwki, dla
kontroli wtasno$ci surowicy jako takiej (czy sama nie hamuje),
bratem te same odczynniki, tylko bez wywotywacza. Po godzin-
nem trzymaniu w cieplarce dodawatem do obydwu probowek
dwncliwytnik (czterokrotng wyrniareczkowang dawke) i, 0,25 cm.3
5% krwinek (razem objeto$¢ wszystkich odczynnikéw w kazdej
probéwce wynosita P/a cm.3. Réwnocze$nie z odczynem nasta-
wiatem nastepujgce kontrole:

1 samg s6l z krwinkami,

2. i 3. pojedynczg i podwdjng dawke wywotywacza (0,3
i 06 cm.3) z solg i krwinkami,

4. i 5. pojedyncza i podwéjng dawke wywotywacza
tym systemem,

i 6. sam system z solg.

Wynik odczytywatem po godzinnem trzymaniu w cieplarce.

Wedtug sposobu zblizonego do oryginalnej metody Wasser-
manna przy kile wykonywatem odczyn wigzania dopetniacza z wy-
wotywaczem gruzliczym w sposéb nastepujacy. Po wymiareczko-
waniu systemu lieniolifycznego (dopetniacz w dawkach 0,5—0.4—
0,3—0,2 i 0,1 i dwuchwytnik w dawkach 0,2—0,1 i 0,05) miareczko-
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watem wywotywacz- .Efésredki z surowicg gruzlicza i niegnrzliHa,
bioragc rézne dawki wywotywacza od 1,0 — do 0,3 cm.1 Tako kon-
trole nastawiatem samg surowice z systemem (£ez wywolywa-
cza). Dawke surowicy bratem, nie jak w odczynie Wassermanna
0,2 cm.3 ale dawke podwdéjng, t. j. 0,4 cni.3 Przekonatem sie bo-
wiem uprzednio, zej?,2 cm.3 surowicy pe.wnej gruzliczej nie daifc
odchy lenia dopetniacza, wzglednie tylke niewielki % tych suro-
wic daje dodatni wynik odczynu. Odczyn wykonywatem w obje-
tosci 3 cm.3 nastawiajagc réwnoczes$nie kontrole t. j. 0,4 cni.3 ba-
danej surowicy bez wywofk&mlzg, g lobok tego, 6 probéwek kon-
trolnych. analogicznych do wymienionych powyzej.

Post-epowanie to moje badania surowic jednocze$nie dwo-
ma spfBjpbami, jak to wy#ej zaznaczytem, wynikto w ciggu ba-
dania. Uderzyta innie bowiem duza ilo$¢ surowic samozwrotny eh
w metodzie Frieda. ktéra to ilo$¢ dochodzita niekiedy do 4(4%
badanych surowic. Nasuwata sie mysl, czy nie stosunek ilosci uo-
petniacza do ilogai surowicy w tej metodzie jest przyczyny tego
zjawiska? Te same bowiem surowi® badane jednocze$nie wed-
tug metody zblizonej do oryginalnego przepisu Wasserinagfma, acz-
kolwiek'nierzadko, ale nigdy w tej mierze okazywaty sie samo-
mgwrotnemi. Natomiast ta saifig surowica w dawce normalne,!, t.
/ii. 0,2 cm.3 w kontroli odczynu WassznnanmJ (z wywolytwacza-
mi kitowemi) — nie dawata zahamowania, czyli Ze surowica
w dawce 0,4 cm.3 juz sama przez sie moze mie¢ wiasno$¢ hamo-
wania liemolizy. Dalej wynik odczynu Frieda w catym szeregu
przypadkéw byt taj niewyrazny, ze trudno sie byto zdecydowaé,
za jaki go uwaza¢. Te Sime surowice weditug drugiej metody nie
dawaty zahamowania, wTtbec czego uwazalem je za ujemne. Moze
wtasdnie dzieki takiemu sposobowi odczytywania otrzymatem przy
gruzlicy tak maty "la docfaitnich wynikéw. Ze w metodzie Frieda
czestokro¢ nie inoftia by¢é pewnym jakos$ci odczynu, to fakt ten
nalezy uwaza¢ za wyraz malej iloSci odczynnikéw i stabej zawie-
siny krwinek. Krwinki stanowig Tb cze$¢ odczynnikéw, a wiec
jest ich dwa razy mnielj, nizEw] drugim sposobie. Natomiast w me-
todzie drugiej niejasnych wynikéw nigdy nie byto. M>6ze tez wine
naltjfay przypisa¢ i temu, ze w metodzie Frieda nie, miareczkuje
sie za kazdym razem uprzednio wywotywacza z kazdorazowym
systemem, I¢i|z uzywa sif go stale w tej samej dawce. Przekona-
tem sie, ze w metodzie Frieda sy$tern liemolitycznr moze byé¢
niekiedy za staby w stosunku do wywotywacza i tak naprzyktad
w nastawionych kontrolach dnia 29 kwietnia sam wywotywacz
zarjiwno w pojedynczej, jak i w podwdjnej dawce (bezgsmilwicy)
hamowat dziatanie fjjtetemu #femolitycznego. Wynik odczynu Frie-
dg w tym dniu (ktiky wobec tych kontroli nalezato przekresli¢)
dat 39°/0 dodatnich wynikéw i tylez °/o samozwrotnych, podczas,
gdy réwnocze$nie Swedtug"drugiego sposobu te same surowice
daty 32°/0 dodatnich wys$ikéw i tylko 90 samflzwr,ptnyc_h. Mo®
tez rem ttumaczy sie wiekaPa ilo$¢ dodatnich wynikéw, otrzyma-
nych zapomocg metody Frieda, niz ~ifljincj do oryginalnej Was-
sermanna. Dodatni wynik natomiast zapomoca metodg Wasser-
manna, a ujemny zapomcRi metody PHeda spostrzegalem niezbyt
czesto (jezeli bra¢ w rachube tylko zupetnie wrazhy ujemny wy-
nik odczynu zapomocg m® Sy Frieda). Na podstawie nabytego do-
Swiadczenia, stwierdzam, ze miareczkowanie wywotywacza Bes-
redki jest konieczficm: raz dlatego, ze nie rnozna by¢ pewnym, cly
wywotywacz nie zmienia rzeczywiscie warto$ci, po drugie nie wia-
domo, czy dopetniacz, jako sktadnik najbardziej chwiejny w odczy-
nie wigzania dojetniacza, istotnie zawsze bedzie zachowywat te
same wISsurfSti wobec wywotywacza. A wreszcie skoro Sie pra-
cuje metodg tak wyjPbce skomplikowang, jak odczyn wigzania do-
petniacza, to jeszcze i AfetmiiMfcczkowaiiie wywotywacza, obok
innych sktadnikéw systemu, nie starowi tak wielkiej rézniojg aby
je odrzucac.

Kazdg z bftd&fiycli surffrc”w kierunku wiasnosci odchyle-
nia dopetniacza z wywoiywat®rn Besredki badatem réwnoczes-
nie w tym samym dniu metodg Wassermanna. Odczyn Watrecr-
manna nastawiatem w objetosci 3 c¢cm.3, bidpM (k2 cm.3 surowicy
Pizy uzyciai trzecli réznych wywotywaczy.

Wyniki badania. W opisany powyzej spostfl zbada-
tem surowice 347 chorych. Byty to surowice 157 chorych z gruzli-
cg czynnag i 190 innych chorych, u ktoéryetfezynng gruzlice wy-
kluczono. Niektore surowice badatem kilkakrotnie 'w odstepach
kilkudniowych i kilkutygodniowych.

W 19 p®ypadkach gruzlicy ptuc, daleko przewaznie posu-

nie™, otrzymate§) 67% dodatnich wynikéw. Nie zauwazytem
przytem zwigzku miedzy wynikiem odfczymi, a ciezso$jjg scho-
rzenia: u 4 chorych otrzymatem dodatni otlJzyn na miesigc. dwS

i trzy miesigce przed $miercig: u 4 inn.ych ua dwa tygodnie, Swa
i trzy miesigce przed $miercig otrzyjnatem wynik ujemny. Podob-
nie i u innycli chorych, ktérych tu nie wyszczegdlniam, jako*?
tdczynu i nasilenie schorzenia nie pozostawaty ze sobg w zwigzku.

W 138 przypadkach czynnej .gruzlicy chirurgicznej otrzy-
matem tylko .1jf/o dodatnich wynikéw. Nie stwierdzitem przytem
tej wybitnej réznicy a k to twieretzi Fried) co do % ilosci ct-
datriich wynikéw w zajpznosci od tego, czy proces chorobowy
trwa W f 2—3 lat, czy dtuzej. Wiekszo$§¢ moich przypadkéw doty-
czyta gruzlicy kostnej i gruczotowej w pierwszych, 3 latach jci
istnienia, mimo to jednak niguy w tych przypadkach 70 dodatnich
wynikéw nie przekraczat 40. Natomiast, podobnie jak Fried. stwier-
dzitem. ze przypadki gruzlicy kostnej z przetokami dajg znikomo
maty "li dodatnich wynikéw.

i 4. 1926.
Ilos¢
Z tego
Poszczegélne schorzenia bag?;l))//_ch dodatnich
padkow wynikow
Gruzlica gruczotéw cldoDnych 34 35%
Gruzlica kregostupa 10 0%
Gruzlica stawu biodrowego
bez przetok 7 281n
z przetokami 1 18 7,
Gruzlica stawu kolanowego
bez przetok 20 45%
z przetokami 8 12%
Gruzlica stawu skokowego
bez przetok 14 28%
z przetoku mi ) 0%
Inno postacie gruzlicy chirur-
gicznej 31 40%

U 20 chorych badatem surowice B lub 3-krotnie w odste-
pach czasu wynoszacych od kilku dni do kilku tygodni. W 70%
przypadkoty przy piei wszem i liastepnem badaniu wynik byl
zgodny, natomiast w 30°/0 wynik za pierwszym razem otrzyma-
tem ujemny, a za nastepnym dodatni.

Obok surowic chorych gruzliczych zbadatem surowice 190
chorych bez objawéw czynnej ffruzlicyfc”j chorych dawato dodatni
wynik octéSjnu Wassermanna (z wywotywaczami kitowemi), a,82%
z podéréd nich dawato odchylenie dopeiniacza z wywotywaczem
Besredki. Tak wiec surowice z doBtnim odczynem Wassermanna
u oséb wolnych od gruzlicy (czynnej) dawaty znacznie wigksza
iIM¢ dodatnich wynikéw z wywotywaczem Besredki, anizeli su-
rowice cluEych gruzliczych, ale z ujemnym odczynem Wasser-
manna. W pozostatych >29 przypadkach choréb wewnetrznych,
ginekologicznych, neurologicznych i 4 d, gdzie c"nng gruzjtch
wykluczono, otrzymatem 14% dodatnich wynikéw z wywotywa-
czem Besredki. tych przypadkach <pdcz\n kitowy Wasser-
manna byt ujemny.

Sine wnioski.

Na podstawie przy-toczjejyycli wynikéw warto§¢ odczynu
wigzania do dopetniacza w gruzlicy chirurgicznej jest bardzo nie-
wielka:

1 W przypadkach niewatpliwej gruzlicy niB/ielki
otrzymywanych dodatnich wynikéw.

2. Odczyn jest nieswoisty, Skoro wypada dodatnio z suro-
wicami o0s6b niegruzliczycli.

3. Metodjg ktéremi otrzymano powyzsze wyniki, zirawno
jedna jak i druga, sg* B uBciu niepewne, bo dajg znacznag jl,S
surowic samozwr«tnycli. Przyjpffla tego lez* w uzywani.. \yjt.m
kiej ilosci surowicy badanej w stosunku do innych sktadni!,6w.

jest %

PiSmiennictwo:
1 Urbaiu Le li“raefiOn 3e ExatiH dans la tiiberculose
Paris Im5. — 2. Fried. Bh-v. de la Tuberc. t. f. 1920. i The Ann|r.
Rev. of Tuberk. 1924 — 3. Fried i Moze r. C. R. de la Soc. ue
Biol. T. LXXXU1. 1920: Ann. Inst. Faisteiir. juin. 1920. i Revne de
la Tuberculo.se t. II. 1921.

Doc. Dr. St. KLF.IN, ord. Sftj. na Czysteoi. W arseawa.

O gruzlicy odosobnionej gruczotéw chtonnych jamy
brzusznej ).
Z oddziatu wewnetrznego Szpitala na CzvMem.
W ciggu ostatnich 5 lat c.oraz czysciej (dotychczas

przeszto 60 raajp zdarzato mi SalJobserwow* zesp6t obja-

*) Wygtoszone na XII. Zjezdzi¢ przyrodnikéw i lekarzy polskich.
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wow ze strony jamy brzusznej, skadinagdjruito »

i przewaznie rzadko rozpoznawany. Na 0tOwyclr
sktada sio caly szereg objawéw ~ T « I~ S a S r -
jak i przedmiotowych, dajacy w sumie aa. - ‘ latwo
styczny obraz Kkliniczny, pozwalajgcy

postawi¢ doktadne rozpoznanie. Przyczyna chorobo-

zjawiska jest dwojaka. Przedewszystkiem obra-

WYy znacznie tu odbiega od zwykilego szao AW opi_
z podrecznikéw, mato o mm mozna rown -m m
$miennictwie specjalnem. Poza tern cierpienie ' ‘ajo;
wie przed wojng w postaci obecnej rzacmj w - ' v} ic
tak n. p. Schto essmann jeszcze w r. 1912 i

za wyjatek niezmiernie rzadki, do tegoz same. Acll

doprowadzita dyskusja na zjezdzie cluringo\ m - -
w r. 1914. To tez wielu, majgc to cierpienie przed sobg, mc
przypuszcza wcale mozliwosci jego js’ 15nu’ t ch poWO
jednak dla mnie watpliwosci, r/ w osta.n -*
jemiych czesto$¢ zapadania na nie wzrosta una \ - A
zauwazono w Niemczech) w7 sposdb zatrwazajac
ze wzgledéw zarowno naukowych jak i spo ecznyc
cenie uwagi ogétu na ten fakt jest rzeczg m
waznag. : P Y,
Mowa tu o gruzlicy odosobuionej -
tacznej gruczotdédw clitonnych jamy 1 -
nei, awiec rozwijajacej sie u osobnikdw wcale me
tych gruzlicg innych narzagdéw. Nie manw tu jeemm j..
nieuia ani ze sporym guzem gruzliczym gruczo ow . - -
ani z gruzlicag otrzewny — sprawami stosunkowo a a
jacemi sie rozpozna¢ i do$¢ czestemi — lecz z ncw Y
poczagtkowym okresem chorobowym gruzdcy sxu~T ,
chtonnych krezki kiszek cienkich i grubych, przew® * =
zwykle w postaci oddzielnych, niezbyt licznyci i -m
duzych guzikéw, usadowionych w7 rozmaityci o m 4
jamy brzusznej. Poza tern, w odréznieniu 00 pos aci -
mnianej, sprawa ma charakter przewaznie stosunccw
godny, przebieg wybitnie przewlekty, zejscie Iz a ¢ ~
gggg]gélne, a objawy przedmiotowe czesto s.abo /.a-

>
>

Zwykle chorzy tacy zgtaszali sie do nas ze skargami na
dw7 objawy dokuczliwe: na béle brzucha i na
ktére do tej pory bezskutecznie szukali pomocy. Wowe
raz bardzo stabo zaznaczonych objawow7 przednno u
a jeszcze bardziej wskutek trudnos$ci, napotykanymi p i”
badaniu jamy brzusznej, a opierajagc sie gidwmie na”vspo
nmianycli 2 objawach oraz na przypadkowych znuanac |,
w jamie brzusznej znajdywanych, spraw® rozmaicie i zwy
kle btednie interpretowano. NajczesSciej rozpoznawano
appendicitis. Widziatem caty szereg takich <n.o.ycn. ezesio
juz operowanych, ktérzy w dalszym ciggu wcigz sitarzy
sie na poprzednie dolegliwosci, a u ktérych dopiero ecz
nie swoiste (p.n.) doszczetnie je usuneto. Bardzo czestoio”
poznawano takze wrzdéd zotgdka lub dwunastnicy,
jednak swoiste, a nawet operacja pozostawaty bezs u ecz
ne. Czesto rozpoznawano takze kamice zéiciowa lub mjw
lenie woreczka zdéiciowego, i to niekiedy :upeinie S uUSZMC,
ale, jak wykazat dalszy przebieg choroby, cierpienia e s a
uowity jedynie stany chorobowe wspo6trzednie ,stniej®
u danego osobnika, ale nia bedace przyczynag skarg en -
yego. .lednem z czestych rozpoznah byta takze # ,S1 °
(ascaris lumbrieoides), badaniem katu réwniez ™'V
uzasadnione, usuniecie jednak doszczetne robakow bynaj-
mniej nie wptywato na skargi chorego. Zrosty kiszkowe
bywaly réwniez uwazane za pow7#d bo>ow i 0
szczeg6lnie gdy stanowity pozostato$¢ po rozmai v~i za
biegach operacyjnych. W innym zndéw przypadku u cno 3
operowanej wskutek rzekomego zapalenia wyiosUa ro-
baczkowego, wobec nie znikajagcych holéw dokonano pra-
wostronnej nefropeksji, gdy jednak i ta ulgi chorej nie pi -
niosta, zabierano sie do wykonania takiejze operacji p)
stronie przeciwnej — leczenie swoiste i m bole catkowni
usuneto. Bardzo czesto brak. lub nieznalezienie wyraznycn
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objawerw przedmiotowych prowadzito do okreslania boléw
jako spastycznych lub histerycznych.

Wyliczenie powyzsze nie wyczerpuje wcale sfteregu
btedow rozpoznawczych — sg to bledy najczestsze —
w rozpoznawaniu rézniczkowem (p. n.) nalezy sie jednak
z niemi liczyé.

Co sie tyczy boléw, to sg one samoistnie niezbyt
silne, czesto nawet wcale ich niema, wystepujg za$ prze-
waznie przy ucisku (ubranie), rzadziej po jedzeniu, fefAska-
nie jednak reka okolic wrazliwych wj v.ohije zawsze
bardzo dotkliwy bdl, przed ktérym chorzy energicznie sis
bronig. Cechg charakterystyczng tego boiu jest jego staty
i Scisty zwigzek z obrzmialtym i -wyczuwalnym gruczotem.
jRtto objaw tak charalterysE Bmy i staty, ze pomagat mi
niejednokrotnie do odnalezienia chorego gruczotu i naod-
wrot: guzik wymacywany w jamie brzusznej okazywat sig
tylko wtedy chorobowo zajetym gruczotem, jesli fiyt na
ucisk bolesuy.iiObjaw ten 'est i z tngo wzgledu bardzo waz-
ny, ze, jak to zobaczymy pozniej, siedlisko jeeo bywa bar-
dzo rozmaite, obecno$¢ jego pomaga zatem w znacznym
stopniu do wykrycia siediiska choroby.

Wymioty su objawem dos$¢ czestym, ale m ol i nie
wystepowac¢. Niekiedy jednak sg one bardzo uporczywe,
wystepujg zaréwno naezczo jak i po jedzeniu i mogg trwac
catetni mieujicami. Badanie zotgdka wykazuje czesto brak
HC1, niekiedy jednak chemizm Zzotadka zadnych zboczen
nie wykazywat. W niektérych przypadkach sg wymioty
niewatpliwie pochodzenia histerycznego." Z poprawg stanu
chorobowego wymioty zwykle ustajg.

Goragczki w wiekszosci przypadkow nie byto.
W niektérych jednak, szczegdlnie przebiegajgcych ze
znaczne" obrzmieniem gruczotéw, anatomicznie bardziej

zblizonych do typowego obrazu gruzlics
gorgczka moze trwaé calemi tygodniami.

.jamy Dbrzusznej,
Poty s"2 rjadkie.

Rozwolnienie wystepuje niezmiernie rzadko,
widywatem je wszystkiego 3 razy.

Najwazniejszym jednak objawem jest
wymacalne obrzmienie gruczot 6w iamy

brzusznej. Bez tego objawu rozpoznania zawsze pozflB
staje pod znakiem zapytania. Musze tu jadnak zaznaczy¢,
ze Odnalezienie obrzmiatych i bolesnych gruczotdw nie
zawsze jest tatwe. Kilka na to skfada siiyprzyczyn. Pierw -
sza jest w zwigzku z umiejetnoScig i wprawag w badaniu
jamy brzusznej. Nalezy catg janlj brzuszng doktadnie zre-
widowa¢ zapomocg ostroznego i delikatnego obmacywania,
nie powodujacego napiecia powtok brzusznych. Poza tern
ogromne utrudnienie stanowi tu gruby podkiad ttuszczow?
§ciany brzusznej — rzecz nierzadka u chorych tego ro-
dzaju oraz napiecie powtok brzusznych, u niektérych clio-
rych stale wystepujace przy. kazdem badaniu. Tu pomoc-
nem czesto nam sie okazywalo odwrdcenie uwagi chorego
przez polecenie mu mocnego S$ciskania obcej dtoni dionig,
albo tez polecenie chorem umels¢ sie pagladknmi w po-
wietrzu.

Znalaziszy podejrzane miejsce, wywieHny na nie
mocniejszy ucisk i obserwujemy wrazenie, jakie ucisk ten
na chorego way\viera. Mato kulturalni chorzy czesto z krzy-
kiem clrwytajg za reke uciskajgcg, u innych twarz momen-
talnie wykrzywia sie cierpieniem. Badanie takie nalezy
kilkakrotnie powtérzy¢ i wynt jego sprawdzi¢. Zwykla
w takich razach wyczujefny pod rekag twardy ptaski guzik
wielkos$ci od wiéni do bobu, a nawet do $liwki, bardzo mato
przesuwalny. Niekiedy, szczeg6lnie w7 pr|;?,vym dole bio-
drowym, mozemy wymacac¢ cajy szereg guzikéw7 czesty
znajdujemy  oddzielne guziki w rozmaitych okolicach
brzucha.

Nadmieni¢ nalezy, iz w jamie brzusznej znajdujemy
niekiedy i w7 warunkach prawidtowych w rozmaitycli oko-
licach podejrzane guziki, sa otoj*jednak zawsze bezbolesne;
to tez tylko guziki bolesne, przy zespole innych objawdw,
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0 ktérych zreszta mowa, hedm pdzniej, sa dla omawianego
cierpienia charakterystyczne.

O guzikach katowych, znajdywanych niekiedy u nie-
ktérych chorych, nie bede tli mowit — sg to rzeczy og6lnie
znane, dla unikniecia jednak trudno$ci w badaniu celowo
jest uprzednio doktadnie oprézni¢ kiszki chorego.

Co sie tyczy umiejscowienia wspomnianych gu-
zikdw, to jest ono bardzo rozmaite. Dwie okolice najczesSciej
bywajg zajete, a mianowicie: okolica wyrostka robaczkowe-
go i boczne okolice kregostupa. Czesto tez lokalizujg sie gu-
ziki pod watrobg w sasiedztwie pecherzyka zdéiciowego.
W okolicy wyrostka znajdujemy czesto po kilka guzikdw,
w innych przewaznie po jednym. Okoliczno$¢ ta jest zwig-
zana z warunkami topograficznemi rozmieszczenia gruczo-
téw w jamie brzusznej. Jest rzecza zrozumiala, ze wobec
obfitosci gruczotdw w jamie brzusznej guziki te moga znaj-
dowac sie wszedzie, umiejscowienie ich jednak najwidocz-
niej zalezne jest od miejscjr przenikniecia zarazka choro-
botwdrczego z kiszek do uktadu chtonnego, ktére w okresie
obserwacji na drodze klinicznej z doktadnos$cig nie daje sie
skontrolowaé. Z rzadszych umiejscowief 'wymieni¢ moge
okolice esicy, w ktérej raz stwierdzi¢ mosttem guz wielko-
$ci sporej S$liwki z nastepczem zwezeniem S$wiatlta Kkiszki,
stwierdzonem radiologicznie.

W zadnym z przypadkéw obserwowanych nie udato
mi sie stwierdzi¢ obecnosci ptynu w jamie otrzewmy.

Ani razu réowmiez nie udato mi sie stwierdzi¢ obecno-
§ci powiekszonych gruczotéw' w innych- okobcacli ciata,
szczegdlnie brak byto powiekszenia gruczotdw' wrewnatrz
klatki piersiowej. To samo dotyczy gruzlicy ptuc, ktoéra
w moim Bjatgfjale widywatem niezmiernie rzadko (2 razy).

Rozpoznanie, natury cierpienia na zasadzie opi-
sanych pow'yzej objawmw' nie nastrecza wiele trudnosci.
Tam gdzie mamy bole i wymioty oraz wyczuwalne gru-
czoty w jamie brzusznej, tam rozpoznanie nie ulega prawie
watpliwosci. Rozumie sie, ze rozpoznanie jedynie na pod-
stawie boléw i wymiotow bedzie tak diugo niepewne, do-
péki nie uda nam sie wymacaé¢ jednego lub kilku gruczo-
téw, wybitnie bolesnych na ucisk. To tez jest rzeczag nie-
zmiernej wagi bardzo staranne zbadanie jamy brzusznej
1 to niejednokrotne. Rozdecie kiszek powietrzem nie wdele
pomaga rozpoznaniu, natomiast przeSwiecenie promieniami
Roentgena moze nam niekiedy uwydatni¢ guziki zwapniate,
ktére moznaby przyja¢ za kamienie norkowm. W razie
braku wymacalnych gruczotéw, albo trudnosci w ich odna-
lezieniu (co sie nie rzadko zdarzaj nalezy wykluczy¢ stany
chorobowe, o ktorych wspomnieliSmy w-yzej.

Co sie tyczy innych stanéw chorobowych, przebie-
gajacych z powiekszeniem gruczotéw chionnych jamy
brzusznej,- to z gory zaznac&y¢ nalezy, iz zaden z nich nie
daje obrazu izolowanych, nieduzych gruczotéw i w do-
datku tak bolesnych na ucisk, jak w opisanej postacj,.,gruz-
licy. Tu na pierwszem mieiscu postawi¢ nalezy lymphade-
nosis leukaemica, subleiuaemica i m.deucaemic¢a, przebiega-
jace zreszta z wyrazng limfocytozg i z pow/ieksletiiem gru-
czotow" zewuietrznych, a czesto $ledziony, oraz Ilympho-
granulomatosis, ktora, majac obraz chorobowy podobny
do cierpienia poprzedniBp, daje zawrze daleko bardziej
powiekszone gruczoty nizi.gruzlica, w dodatku bezwzgle-
dnie niebolesne. LymphosarcomaiostS Kondrata jamy
brzusznej rdwmiez daje wieksze guzy bezbolesne. Rak prze-
rzutowy jamy brzusznej z tatwos$cig daje sie wykluczyé¢.

W ten sposob na drodze wykluczenia pozostaje jedy-
nie rozpoznanie gruzlicy gruczotowr jamy brzusznej kto-
rego stuszno$¢ zreszta przebieg dalszy oraz inne metody
rozpoznawcze zawrsze nam potwierdza.

Z tych metod na pierw/szem miejscu postawi¢ musze
odczyn tuberkulinowy Pirqueta. Otéz we
wszystkich bez wyjatku przypadkach moich odczyn ten
wypzidt nadzwyczaj mocno — tak mocno, jak rzadko to
w gruzlicy wog6le widujemy. Wobec braku w ogromnej
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wiekszosci tninch przypadkéw gruzlicy innych narzadow,
nie pozostawiato nic innego, jak zwigza¢ wynik tej proby
z gruzlicag gruczotow jamy brzusznej. Wypowiadajac jra
twierdzenie, jestem przygotowat/ na to, ze w oczach wielu
kolegéw', bede uchodzit conajmniej za heretyka, ignoruja-
cego w zupeinosci calg nauke o aliergji. Pomijajac jednak
fakt, ze cata ta nauka jest tylko préba, co prawda uzasa-

dniona, wyttumaczenia zjawiska, ktérego blizszy mecha-
nizm jest nam zupetni® nieznany, nie ni6zemy jednak
w obliczu jej ignorowac¢ faktu zdolmego droga empirji,

a wykazujacego rzadkie wyjatki, ktorych objasnienie cze-
sto szwankuje, ze 1) tam gdzie mamy bardzo silny odczyn
Pirqueta, tam najczesSciej mamy w ustroju czynne ognisko
gruzlicze i na odwrot; oraz 2) fg staby odczyn albo ujemny
wwstepuje zawsze (z w'yjatkami jak wyzej) w gruzlicy nie-
czynnej, przyczem brak gruzlicy zadnego odczynu nie daje.

Fakty te mogtem sprawdzi¢ stokrotnie na moira ma-
teriale, dotyczy on zaréwno dzieci jak i doro-
stych. Szczeg6lnie przekonywujgce jest zestawienie wy-
nikdw tego odczynu u dorostych w lymphogranulomatosis
i w gruzlicy gruczotdowr zewnetrznych, przypadkach -zawsze
sprawdzonych przezemnie zapomocag badania anatomo-pa-
tologicznego. Pierwsza nigdy nie daje odczynu PS queta,
druga' zawsze. Tam gdzie w pierwszej wystepowat 011 je-
dnak mocno(byty to wyjatki nieliczne), tam zawsze mo-
gtem stwierdzi¢ klinicznie albo przy starannem badaniu
anatomo-patologicznem powiktanie gruzlica czyBH Jak
sobie wobec tego zapomocg nauki o aliergji mwytlumaczyé,
dlaczego u setek moich chorych dorostych z limfogiunuln-
matozg, z ktorych wiekszo$¢, wedtug utartego mniemania,
niewatpliwie kiedy$ przeFyta gruzlice, odczyn Pirguefa
nie w'ystapit wmale, albo bardzo stabo?

Rozbiezno$¢ ta empirji z teoria, sadze, daje sie obja-
$ni¢ do pewmego stopnia sposobem wykonywania préby
i wynikajgcg stad trudnoscig w odczytywaniu odczynu. Juz
sama rozmaito$¢ sposoboéw' wykonywania tej proby wska-
zuje, ze klinicysci nie bardzo sg zadowoleni z jej wynikéow";
i rzeczywiscie, jezeli poprzestaniemy 1L p. na odczynie, wy-
stepujagcym po wykonaniu proby klasyczng metodg Pir-
queta, to wynik bedzie bardzo czesto watpliwy, nawret tam
gdzie wmdlug wszelkich zasad nie powinien by¢ takim. Otéz
od czasu podania przez Ponndorffa nowe] metody wy-
konywania préby Pirqueta, t. j. od lat 11, wykonywam jg
wytgcznie tym sposobem (ifzywnam jedynie Alttunirkuliny
Kocha, M. L. et B) i musze powiedzie¢, ze watpliwosci
wljodczytywuiniu odczynu mam bardzo rzadko, a wiasciwie-
nigdy, 'gdyz tam gdzie odczyn byt watpliwy, uwazatem' gg
za ujemny w sensie gruzlicy czynnej i rzaciko sie mylitem.
Za dodatni bo'wiem odczyn nalezy uwmza¢ wtedy, gdy na
miejscu nacie¢ powstaje ‘'.ozlane®obrzmienie z wysiekiem,
nadajagce skdérze wryglagd matowy — obrzmienie, otoczone
szerokim pasem przekrwienia.

Niekiedy, szczegélnie po wykonywaniu proby Pir-
queta na udzie, mogtem, jednocze$nie z dodatnim odcftfIR
nem, skonstatowa¢ zwiekszenie obrzmienia i bolesnosci
chorych gruczotéw, na co czesto samii chorzy zwracali
mvage. Objaw ten jest bardzo wazny, niejednokrotnie tez
utatwiat mi postawienie rozpoznania.

Nie zdarzyto mi sie ani razu, azeby w przypadkach,
w ktorych rozpoznanie skadingd nie ulegato watpliwosci,
odczyn ten wkradt ujemnie lub stabo, odczyn taki zresztg
nalezy uwaza¢ za ujemny w sensie gruzlicy czynnej. To tez,
pomimo wszelkie rozumowania teoretyczne, odczyn ten,
W powyzszy sposOb otrzymywany, stanowmzo decyduje
w rozpoznaniu naszych przypadkdw.

Rozumie sig, ze metoda Ponndorffa nie daje ja-
kich$ liowwcli wynikow, nie dajgcych sie otrzymac¢ zapo-
mocg innych metod; zaletg jej jednak jest, iz daje ona su-
macje catego szeregu odczyndéw, dajacych w wyniku obraz
rzucajacy sie wprost -w oczy i nie dopuszczajgcy prawne,
watpliwmsci w interpretowaniu.
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Ze poglad mdj na sprawe pow yzsza “ue

niony, wskazuje praca takiego powaznego odczyn
badacza, jak Piaundler, Kktory tw.erdzize_odczyn
Pirgueta, odpowiednio wykonany, (na jego ,vnra'terv-
dajg sic dzieci), ma swoje oblicze, 1 to bardzo

styczne, ze mozna w nim czytac jak: w o ‘ zupel-

przyczem inaczej wyglada on w gruzlicy czy .
nie inaczej w gruzlicy nieczynnej. To sarno. alc bardzim
bitnie, méwi Lotscli, ktérego spostrzezenia dotycza”"

rostych. Autor ten kladzie duzy nacisk na stopi wecnul?

wczesnego (po 24 godz.) odczynu Pirqueta, o " -ljcy

niego ma nieocenione znaczenie wr rozpoznaw -  »

jamy brzusznej, nietylko u dzieci, ale i u coros yi" inaj0_
Celem przyblizonego choéby okre$lenia stanu ,,

ulicznego sprawy chorobowej wykonywatem

przypadkach probe Biernackiego — T mate-

niezmiernie rzadko bywato przys$pieszone. O y \ Z

fy ‘e go przewaznie wypadat ujemnie. Wobec g ¢ ;

przyj$¢ do wniosku, ze w naszych przyp~dka

do czynienia ze sprawg stosunkowo tagodng, me

dzacg do rozpadu, lecz do zbliznowacenn i zwa

ze wzgledu za$ na bolesnos$¢ tworéw chorobowy . ,

przypuszczaé, iz mamy tu do czynienia ze sprawg

dzaca na otoczke i na otaczajgce nerwy — s o\ m

sprawa przedstawia sie jako periadeilitis tubercu

ductiva. sl
Badanie krwi dawato w wyniku przewaznmnA"?

ka limfocytoze z wybitng monocytozg i czerst®

Niedokrewno$¢ byta umiarkowana. Odzywiani,. v'1?

§ci chorych nie pozostawiato w.iele do zyczenia, nl

chore byty nawet otyte. W moczu raz jeden tyi o s

dzitem odczyn dwuazowy wybitny z jednoczesnym c

tnim odczynem Weissa; dotyczyto to dziewczyny, 1

wowanej przeze mnie w ciggu 5 lat z zejSciem w

(p. n.). Fakt ten niezbyt przemawia za proguosy

znaczeniem tego odczynu. L ;

Wiek chorych wahat sie pomiedzy 6 a o.
Ptec¢ zenska przewazala. ,

Przebieg choroby jest wybitnie” r*w lekD
i przewaznie stosunkowo ‘tagodny. Niektérzy - orz
zgtaszali sie do mnie po Kkilku latach choroby w s*
nie niczem nie roznigcym sie od poczatkowych o re

sow choroby widzianych przeze mnie u innych cnoryc
Nie zawsze jednak tak bywa. Niekiedy dochodzi® co wy-
twarzania sie sporych guzdéw, ktére moga uciska¢ swia o
kiszki (p. wyzej), w okolicy $lepej kiszki moga pows,f°
spore guzy (tuberculoma coeci). W jednym przypa u
u dziewczyny 23-letniej nagle w przebiegu choroby rozwi-
nat sie typowy obraz gos$éca Ponceta. po zniknieciu ~,orego
pozostata gruzlica stawu biodrowego. Rzecz ciekawa, ze
cliora ta, ktdra obserwuje juz od lat 5, wykazuje prze rmo-
towo ten sam stan gruczotéw, co i w poczatku choro). =
Fakt ten przemawia za tern, ze sprawa ma dgznos$¢ no sa
moistnej poprawy prz.z zbliznowacenie; wciggniecie pizy-
tem nerwow w sprawe chorobowa tlumaczy poiue at
uporczywos$¢ bdlow trwajacych lata cate W innym nato-
miast przypadku rozwineta sie prawostronna gruzlica nerw,
ktéra doprowadzita do zabiegu operacyjnego.

Czy sprawa powyzej opisana moze w nasteps *
wywotaé gruzlice otrzewny z obrazem tabes mesaiac
trudno powiedzie¢ stanowczo, sadze, ze jest to mozliwe.

ale rzadko bywa (O eh rei). Przypadkdéw z zejSciem smiei-
telnem nie miatem.

Co sie tyczy etiologii choroby, to sadze, ze tu
z duzem prawdopodobieAstwem mozna przyjaé, iz P’zV
czyna choroby jest zakazenie gruzlicze pizewodu hohar-
mowego przez pokarmy, giéwnie mleko zwierzat gruzli-
czych lub perliczych. Fakt, ze cierpienie opisane, tak rzad-
kie w latach przedwojennych, tak czesto daje sie obserw o
wa¢ w obecnych latach powojennych, za tern przypuszcze-
niem zdaje si¢ przemawiaé¢; wiemy bowiem dobrze, ja
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wiele podczas wojny pozostawialy do zyczenia i jeszcze
obecnie pozostawiajg pod wzgledem higienicznym niektére
nasze pokarmy, a w szczeg6lnosci mleko i mieso bydia
rogatego. Fakt ten zresztg zaobserwowano i w Niemczech,
gdzie cierpienie to rowniez stalo sie¢ obecnie zjawiskiem
czestem.

Juz po zebraniu materiatu niniejszego udato mi sie
znalez¢ prace Prof. Lotsclia z Berlina ? r. 1923, ktéry
rowniez zwraca uwage na szczeg6lng czesto$¢ i odrebnosé
obrazu gruzlicy jamy brzusznej w latach powojennych
w Niemczech. Obserwacje jego jednak r6znig sie znacznie
od moich tern, ze stosunkowo rzadko widywat on przy-
padki o charakterze tagodnym, co sie pocze$ci tlumaczy
charakterem chirurgicznym jego materiatu. Spostrzezenia
jego wskazuja jednak, ze pewna liczba pizypadkéw nosi
cechy bardziej ztoSliwe, nieraz nawet grozne dla zycia
chorego.

Co sie tyczy leczenia, io w przypadkach stosun-
kowo $wiezych najlepsze ustugi oddawato mi naswietlanie
gruczotéw promieniami Roentgena. Dwie lub trzy serje
naswietlan (Dr. Mesz) wusuwajg wszelkie dolegliwosci,
a gruczoty nawet spore szybko znikajg. Pewne trudnosci
napotyka stosowanie tej metody u kobiet ze wzgledu na
mozliwe szkodliwe dziatanie promieni na jajniki. Leczenie
lampa kwarcowg ewentualnie stoncem wymaga zbyt wieie
czasu i mam wrazenie, ze mato stosunkowo pomaga. Jako
Srodek pomocniczy mozna stosowa¢ nacierania systema-
tyczne szareni mydiem metodg Kapessera, ktdre w poczga-
tkowych okresach gruzlicy gruczotéw oddawna znakomite
mi oddawato ustugi. Leczenie to jednak nalezy przeprowa-
dza¢ catemi miesigcami.

Zaznaczy¢ musze, ze napotykatem przypadki, ktore
bardzo trudno poddawaty sie dziataniu promieni Roentgena,
guziki i bdle nie znikaty. Byé moze, ze przyczyng tego jest
zejscie  w  zbliznowacenie, wciagajace sasiednie nerwy,
W takich przypadkach, niezbedng moze sie okazac inter-
wencja chirurgiczna. To samo powiedzie¢ mozna o tych
przypadkach, w ktérych dochodzi do rozpadu guzéw. Nie-
kiedy juz sama laparotomja, obok jednoczesnego posmaro-
wania otoczki gruczotu nalewka jodowga, moze zdaniem
chirurgdw, doprowadzi¢ do powstrzymania sprawy cho-
robowej.

Rozumie sie, iz we wszystkich przypadkach leczenie
klimatyczne moze sie tylko przyczyni¢ do poprawy stanu
chorego.

Zapobiegawczo jest izeczg niezmiernie wazna,
azeby wtadze sanitarne wiekszy rozciggnety nadzér nad
jakoscig naszych pokarmdéw, szczegdlnie mleka, ktdre, jak
to sie osobiscie przekonatem, jest n nas bardzo czesto naj-
gorszego gatunku i przewaznie bezczelnie falszowane

PiSmiennictwo:

1) Gehrel. Ergebn. d. Cliir. u. Ortli. Bd. J2. 102(1
2) Lotscli. KI Wocli. 1923, Nr. 41. — 3) Pfaundler. K
Wocli. 1924. Nr. 37.
Dr. L. SZYFMAN. L 6dz.

Thrombopenia essentialisl).

Z oddziatu wewnetrznego szpitala matz. Poznanskich w Lodzi.

Z grupy chorob, objetych wspdlnem mianem skaz
krwotocznych, wyodrebniono posta¢ kliniczng samoistng:
thrombopenia essentialis. Nazwa ta nie jest jednak Scista,
albowiem zmniejszona ilo$¢ ptytek jest objawem wtdérnym,
wazniejszem za$: uszkodzenie $cian naczyhA krwiono$nych.
Cechy hematologiczne tej jednostki chorobowej widoczne sg
na zatgczonej tablicy.

') Reierat wygtoszony na XII.
skicli w Warszawie, w lipcu 1925 r.

Ziezdzie Lekarzy i Przyrodnikéw Prl-
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TABLICA I.
Kurczeuie
Cechy - Czas Czas : .
Objaw . . sie skrzepu Liczba
Nazwa choroby pattocgzennee- opaskowy krvvnz?;we- krz:;gnle- (retractilite plytek
y du caillot)
poczatek B0 200 tys.
Norma ujemny 2’—4’ 6’-9” - do
utworzenia 300 tvs
sie skrzepu ys.
Angiopatlnae. (Peliosis Zmian
rheumatica, Purpura Henoch- Y .
Schonlein); scorbutus; mor- Wnr;::::ﬁy- dodatni norma norma norma norma
bus Molier-Barlow
Zmiany . .
B B nie wystepuje .
Thrombopenia essentialis Wnni;gﬁy dodatni prizggm norma lub bardzo ZSrTZ]gr']:J
i we krwi y op6znione
Y Zmiany : przedtu-
Ilaemophilia we Krwi ujemny norma ony norma norma

Ta klasyfikacja rozhi sie od klasyfikacji, podanej na
Ostatnim Bezdzie internistow przez docenta T em p k e tem,
ze ule zalicza t. zw. Thrombopenia essentialis. do jednej
Krupy z krwawigczkfr, to jest do grupy skaz krwotocznych
0 zmianach gtéwnych w samej krwi, lecz umieszcza ja w ru-
bryce o dwoch cechach charakterystycznych, mianowicie:
0 zmianach w naczyniach i zmianach we krwi. Przy rozpo-
znawaniu rozniczkowem nalezy uwzglednia¢ précz skaz
krwotocznych wymienionych na tablicy t. zw. trombopenje
objawowa, wystepujaca jako powiktanie lub skutek réznych,
choréb, jak n. p Bur, ospa, zimnica i t. d. Stan gorgczkowy,
objawy choroby podstawowej umozliwiajg w tych przypad-
kach wtasciwe rozpoznanie.

Spostrzezenia, na ktérych me wnioski opieram, skta-
dajg sie z szesciu przypadkoéw samodzielnej tlvombopenki
essentialis..Nie uwzgledniamy w tem zestawieniu przypad-

kéw szpitalnych, ktére rozpoznaliSmy jako trombopenje.
objawowa.
Dwa przypadki thrombopenia essentialis spostrzegat

1 opisat pierwszy w piSmiennictwie polskiem w roku 1920
w Przegladzie Lekarskim S Ster ling, poczem spostrze-
galiSmy na oddziale wewnetrznym szpitala matz. Poznan-
skich jeszcze cztery przypadki tego schorzenia. We wszyst-
kich naszych przypadkach objawy uszkodzenia naczyn
(objaw opaskowy, objaw Kocha) byty wybitnie dodatnie.
llo$¢ ptytek zmniejszona ponizej 3(1.000. Skrzep krwi nie kur-
czyt sie; czas krwawienia przedtuzony, czas krzepliwosci >
prawidtowy, tylko w jednym przypadku przedtuzony (169,
co nie stanowi spostrzezenia wyjgtkowego. Stan ogolny spo-
strzeganych chorych byt bardzo ciezki. Dwéch z operowa-
nych nastepnie chorych byto w szpitalu po raz wtéry, wra-
cajac z powodu przeminiecia chwilowej popdrwy. Pierwsze
dwa przypadki S. Stcrlinga (mezatka 27 letnia i dziew-
czynka 14 letnia) zakonczyly te [Smiertelnie po uptywie
trzech miesiecy od pierwszych ciezszych objawowo w prze-
biegu ich choroby spostrzegano bardzo obfite krwotfiki no-
sowre, kiszkowe, maciczne i nerkowce; leczenie objawowe po-
zjfctato bez skutku; na operacje rodzina chorych nie zgodzita
sie. W czterech przypadkach nastepnych wobec ciezkiego
stanu chorych i bezskutecznosci leczenia objawowego doko-
nano- operacji — splenektomji (Dr. A. Gol drnan). Jeden
z operowanych przypadkéw zakonhczyt sie Smiertelnie w dniu
operacji.

Rozbij zwtok zmartej dziewczynki, 17 letniej, wyka-
zat wybitne zwyrodnienie "ie$nia sercowego, wylew- krwa-
wy do tluilarnus opticus — $mier¢ wiec zalezata od zmian

w narzgdach Wewnetrznych, kt6fl powstaly przed operafcja.
W trzech pozgstatych operacja data wynik zupetnie pomysl-
ny: krwawdenia ustaly tuz po usunieciu $ledziony: stan ogol-
ny chorych szybko ulegt poprawne. Jeden z tych przypad-
kéw, dotyczacy 16 letniej dziewczynki, spostrzegamy niz od

jl) miesiecy po dokonanej operacji; drugi — chtopiec 16 letni,
pozostaje pod naszA opiekg przez 20 miesiecy od czasu ope-
racji; trzeci — dziewczynka fBjletrB jest dziesie¢ tygodni
po operacji.

Stan og6lny chorych jest bardzo dobry; niema nawrotu
eh6rOby, ani nawrotu objswéw naczyniowych. Natomiast
ilos¢ ptytek jest zmniejszona (przetom trombocytowy po
operacji byt krdtkotrwaty), a czas krwawienia nieco plafl
dtuzony.

W ostatnim przypadku, operowanym przed dziesiecio-
ma tygodniami, wystapity u 17 letpiej chorej po operacji po-
wdktania w postaci zapalenie ptuc i zakrzepu Lv! udowych,
tmdnym zanotowaniaiest fakt wystgpienia zwyktej leuko-
cytozy w przebiegu zapalenia ptuc, ktore sie pomyslnie za-
konczyto; chora czuje sie fileeme juz dobrze; krwawienia
ustaty tuz po operacji.

Wobec skagpych dcmg spostrzezen tego rodzaju god-
tem jest podkreslenia, -iz we wszystkich operowanych z po-
mys$inym wynikiem przypadkach wystapity w kilka tygodni
po operacji: eozynofilja i limfocytoza, utrzymujace sie dotych-
czas. Badanie anatomo-patologiczne usunietych $ledzion (Dr.
Czarnocki w Zaktadzie Anatomji Patologicznej Uniw.
Warsz.) nie wykazatwJ nich duzej ilosci trombocytow, jak
to spostrzegali inni; w jednym przypadku stwaerdzono zwo-
zenie S$wiatta i Ugrubienie $cianek tetniczek o$rodkowych
§ledziony, co spostrzegatl tez Scliittelhel m.

W koncu pare uwag epikryty-cznych.

1) Przebi¢* kliniczny spostrzeganych pi~*zypadkow
Swiadczy o udziale $leuziony w patogenezie omawianej ché-
roby; we wszystkich operowanych przyjtadkach tuz po usu-
nieciu $ledziony ustawaty krwawienia.

Przetom trombocytowy u trzech operowanych z do-
brym wynikiem chorych byt przemijajacy-, natomiast ustg-
pienie objawdw naczyniowych byto trwate. Jest to dosta-
tecznym dowodem klinicznym, ze nie zmniejszenie iloSci
ptytek, tylko uszkodzenie $lédbtonka naczyn jest czynni-
kiem patogenetycznym w tej chorobie. Wraz z wprowadze-
niem kapilaroskopji rozporzagdzamy nowa metodg badania,
ktéra, byé moze, utatwi pSuianie istoty omawianego .schrt-
rzenia dzieki mozliwosci bezposredniego spostrzegania na-
czyn witosowatych in vivo. Badanie poSmiertne wykonane
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przez Hornowskiego i Szusterowne wykazaly
zmiany degeneratywne w $cianach naczyn.

3) W dzisiejszym stanie wiedzy patogeneza omawia-
nego schorzenia zdaje sie tak przedstawiac: dysfunkcja $le-
dziony powoduje uszkodzenie $rédbtonkéw naczyhn krwio-
nosnych i jednocze$nie zmniejszenie ilosci ptytek, ktérych
ekomérki macierzyste — megakarjocyty — pochodzg od ko-
morek $rodbtonkowych. Juz jednak w chwili obecnej, na

podstawie spostrzezen klinicznych wolno zastgpi¢ nazwe
thrombopenia essentialis mianem endotheliosis thrombo-
,0enica.

4) Niezaleznie od rozumowan teoretycznych musimy na
podstawie dos$wiadczenia klinicznego uznaé¢ splenektomje za
wskazang w ciezkich przypadkach tej jednostki chorobowej
'(liczba trombocytéw ponizej 30.000, ciezkie objawy ogélne —
Przy braku jednak objawoéw zupeinego wyczerpania szpiku
kostnego w postaci anaemia aplastica).

Poniewaz tkanka $ledziony jest czescig sktadowg t. zw.
uktadu srédbtonkowo-siatecz-kowatego, to oczywista, ze i po
usunieciu $ledziony moze nastgpi¢ nawrdt choroby, jezeli
inne komérki tego uktadu wezma na siebie nietylko czynno-
$ci prawidtowe, ale i spaczone — usunietej $ledziony, co naj-
czeSciej czyni uktad $rodblonkowy watroby.

W naszych trzech przypadkach usuniecie $ledziony nie-
watpliwie uratowato zycie chorym.

Lr. Pawet ADAMOWICZ, Krakow.

W sprawie zakazenia dwunastnicy i drég z6tciowych ogoniastkiem
jelitowym lamblia s. cercomoiuis intestinahs).

asystent kliniki.

Doniesienie tymczasowe.

Z Il. Kliniki Wewnetrznej U. J.
Dyrektor: Proi. Dr. Witold Ortowski.

W pierwszej poiowie 1925 r. podczas badan tresci dwu-
nastniczej chorych 11-¢cj kliniki wewnetrznej Prof. W. Ortowskie-
go miatem mozno$é spostrzega¢ w 7 przypadkach z posrod 5/
mchorych, zakazenie dwunastnicy i drog zdiciowych ogoniastkiem
Jelitowym.

Z posrdd tych 7 chorych w 1 przypadku cierpienie przebic-
gaio pod postacig przewlektych, porannycli biegunek, trwajgcych
od 5 lat. Leczenie dietetyczne byto bezskuteczne, co tembaruziej
utwierdzito nas w przekonaniu, ze przyczyng schorzenia jylo za-
kazenie jelit ogoniastkiem. W drugim przypadku chory z khnicz-
nem rozpoznaniem niedokrwisto$ci zto$liwej zaburzen jelitowych
nie miat, pomimo to w tre$ci dwunastniczej stwierdzono nagroma-
dzenie sie pasorzytdw w znacznych iloSciach. Po zastosowaniu
w tym przypadku stovarsolu do wewnatrz nastapita znaczna po-
prawa przedmiotowa i podmiotowa chorego. _ _

W 5 nastepnych przypadkach istniato cierpienie drog z6%-
ciowych, z posréd nich u 2 chorych, z przewlektg zéttaczka po-
chodzenia zastoinowego, stwierdzono klinicznie i na stole opera-
cyjnym zto$liwy nowotwér wspélnego przewodu zéiciowego, ktod-
remu w jednym z tych przypadkéw towarzyszyta kamica zdicio-
wa. W 2 z pozostatych przypadkéw zakazenia dwunastnicy towa-
rzyszyto przewlekte zapalenie pecherzyka zo6tciowego z kamicg,
wreszcie u ostatniej chorej achyija zotgdkowa przy braku peche-
rzyka zétciowego po choiecystektomji wskutek kamicy zoétciowej.

W wypréznieniach tylko w jednym przypadku stwierdzono
torbiele (cysty) ogoniastka. Na zaburzenia jelitowe cierpiato 4 z i
naszych chorych. Wybitne wyniszczenie ustroju byto w 2 przy-
padkach. W 3 przypadkach, w ktérych otrzymatem z64¢ peche-
rzykowga, zawarto$¢ w niej pasorzytéw nie byta niniejsza, niz
w tresci dwunastniczej z pierwszych i ostatnich jej porcyj, co
.Przemawiatoby tez za réwnoczesnein zakazeniem pecherzyka z6t-
ciowego przez ogoniastka. Eczynoiilji we krwi w naszych przy-
padkach nie stwierdziliSmy. Zakazenie ogoniastkiem spostrzega-
lisSmy zaréwno u chorych z achyljg zotagdkowa, tak i u chorych
z Przekwasnoscig.

Badania nasze kontynuujemy, a sprawe z nich w sposéb wy-

czerpujacy zdamy w swoim czasie w Dolskiem Archiwum Medy-
cynyp \;vqe\Xnetrzng/j. y

Z PRAKTYKI.

Dr- Zygmunt CHRAPEK. Lwow.

Ostra niedroznos¢ jelit na tle kamicy zotciowe;j.

°ddz. chirurg, prof. Panstw, wc Lwowie.

Referat z XII.

Dra T. Ostrowskiego w Szpit.

Zjazdu lekarzy i pizyr. polskich.

. Niedrozno$¢ jelit z powodu kamieni zétciowych jest sciio-
iem niezbyt czestem. Dotychczas znanych jest okoio 400 przy-
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padkéw (Wortttiannjf Na og6lng za$ liczbe niedroznosci jelit 3.9¢/°
przypada na kamienie zdéiciowe (Leiclitenstern). Schorzenie to
przedstawia szereg interesujacych i spornych momentéw dotycza-
cych etjologji, mechanizmu oraz zakresu interwencji chirurgicznej.

Diagnostyka ro6zniczkowa nie daje sie ujagé w $ciSle okre-
$lony system. Wywiady dostarczajg niekiedy pewnych punktéw
zaczepienia, ale tez czesto zupeinie zawodza w kierunku schorze-
nia drég zoéiciowych. Badanie fizykalne przez powtoki brzuszne,
ze wzgledu na wzdecie, rowniez pozostaje bez konkretnych danych
tak, iz czesto zmuszeni jesteSmy ograniczy¢ sie do ogdlnikowego
rozpoznania niedroznos$ci jelit, co najwyzej pokusi¢ sie mozemy
0 umiejscowienie, czy w kiszkach cienkich czy grubych, na pod-
stawie zarysu rozdetych petli, wygladu wymiocin, ilo$ci wody
wprowadzonej lewatywa i t. p.

Stan chorych jest zwykle bardzo ciezki. Zdarzajg sie jednak
przypadki o charakterze lzejszym i przewlektym. Niedroznos¢
moze powsta¢ nagle bez jakichkolwiek objaw6éw poprzedzajgcych
albo tez od diuzszego czasu mniej lub wiecej upo$ledza¢ spraw-
no$¢ przewodu pokarmowego.

W przypadku, ktéry byt operowany na tutejszym oddziale
On. 22. IV. 1925. historia choroby w skréceniu przedstawia sie
nastepujaco: Kobieta 1 52, chor6b zadnych nie przechodzita, z6%-
taczki nie miata. Rodzita 7 razy, 1 raz ronita. Choroba obecna roz-
poczeta sie przed 2 dniami nagle, bolami w okolicy pepka. Wiatry
1stolec od dwdch dni zatrzymane. Uporczywe wymioty zdiciowe,
odbijanie i nudnosci. Stan chorej ciezki. Cieptota 37.4°, tetno 110.
Brzuch silnie wysklepiony, w okolicy pepka bolesno$¢ i defence
musculaire. Przeptukanie zotgdka daje tre$¢ wodnistg z wielkg do-
mieszka zo6kci, bez zapachu kaiowego. Lewatywa wchodzi w ilosci
D/a litra i zostaje zatrzymang przez 15 minut, poczein odchodzi
woda nieco katowo zabarwiona. Rozpoznajemy ogdlnie ostrg nie-
drozno$¢ jelit w zakresie jelita cienkiego.

W znieczuleniu miejscowem ciecifem w linji Srodkowej po-
wyzej i ponizej pepka otwarto jame brzuszng stwierdzajgc w W
dolnej jelita cienkiego ciato twarde, okragte, powyzej ktérego petle
sg silnie rozdete, ponizej zapadniete. W jamie brzusznej nieco
ptynu wysiekowego: Przejrzano cate jelito wtacznie z dwunastni-
cg. W miejscu ciata obcego, co do ktérego przypuszczamy, ze jest
to kamien zéiciowy, jelito jest silnie obkurczone, kamien nie daje
sie przesung¢. Jelito wydobyto na zewnatrz, ostonieto kompre-
sami, zatozono uciskadla przed i poza kamieniem i przecieto
kiszke podtuznie wydobywajgc kamiehA wielkosSci orzecha v.toskie-
go. Rane jelita zaszyto poprzecznie dwuwarstwowo, précz tego
dla odcigzenia szwu zatozonego na $cianach dos4g zmienionych
wykonano zespolenie miedzy najblizszemi ramionami jelita cien-
kiego. Okolice woreczka skontrolowano, stwierdzajac zrosty mie-
dzy nim a dwunastnica, ktére wraz z siecig utworzyty guz wiel-
kosci piesci. Wobec powyzszych zmian w okolicy woreczka z64-
ciowego i ciezkiego stanu ogélnego zaniechano operacji doszczet-
nej na woreczku zéiciowym. Jame brzuszng zaszyto na gtucho
tréjwarstwowo. Stan po operacji ciezki. Széstego dnia stwierdza
sie przetoke kalowa w dolnej czesci linji ciecia. Stan chorej w na-
stepnych dniach dobry. Kilkakrotne badanie moczu i kalu nie wy-
kazuje zmian. Przetoka zamkneta sie samoistnie. Dnia 18. VI. 1925.
chora opuszcza szpital wyleczona. Anatomo-patologiczne badanie
kamienia stwierdza, iz jest to kamieA zo6iciowy sktadajacy sie
z soli wapniowych i barwikéw zo6kci.

Bioragc pod uwage dane kliniczne, zmiany stwierdzone pod-
czas operacji, wynik badania kamienia z6tciowego, dalej jego wiel-
koS¢ i ksztatt, staraliSmy sie wyprowadzi¢ pewne wnioski co do
drogi przedostania sie tegoz do przewodu pokarmowego, odtwo-
rzy¢ historie choroby drég zoétciowych, osgdzié¢, czy wogoble ka-
mien ten jest pochodzenia zapalnego, wreszcie postawi¢ prognoze
na przyszto$¢. Podczas samej operacji staraliSmy sie z wielkoSci
i ksztattu kamienia osgdzi¢ mozliwo$¢ istnienia dalszych kamieni,
oraz zmian, jakie mogt wywota¢ w swej drodze przez jelito.

Co sie tyczy drogi przedostawania sie kamieni zo6tciowych
do przewodu pokarmowego, to zdaniem Naunyn‘a przez roz-
szerzony ductus cysticus i choledochus mogag sie przedostawac
kamienie wMkosci orzecha laskowego; zdaniem Wortinanika
jest to mozliwe, o ile w okolity papilla Vateri wytworzy sie
owrzodzenie odlezynowe, przepuszczajace kamien. Fiedler sa-
dzi, iz droga przewoddéw zdéiciowych moga przedostawaé sie co
najwyzej kamienie wielkosci grochu. Gourvoisier na 36 przy-
padkéw niedroznos$ci jelit spowodowanej przez kamienie zéiciowe
przytacza 7 przypadkdéw przejScia przez papilla Vateri; Wort-
itann 1 wyzej wspomniany. BgdZzcobadz wiekszo$é przypadkdéw
dotyczy przetoki miedzy drogami z6tciowemi a przewodem po-
karmowym, co tez bardziej odpowiada danym anatomicznym,
fizjologicznym i anatorno-patologicznym. Przewody zdiciowe mu-
szg mie¢ pewne maksimum swej rozciggto$ci, niemniej papilla Va-
teri, po przekroczeniu ktérego trudno sobie wyobrazi¢, by kamien
wielkich rozmiar6w madgt sie szybko przesung¢ oraz niewfwotat
silnej reakcji w postaci kolki i z6Maczki. Jezeli zatem mozliwem
jest bezbolesne i bezzdltaczkowe przejscie kamieni zdtciowych,
zdolnych wywota¢ niedrozno$¢ jelit, to albo sa to drobne kamie-
nie, zyskujgce na objetoSci przez apozycje katu, albo trafiajg one
na patologiczne uchyitki, przewezenia, wzglednie stan zapalny jelit;
o ile za$ to bezbolesne i bezzéltaczkowe przejScie ma dotyczy¢
wielkich kamieni, tak jak w naszym przypadku, to musi.sie to od-
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niz przewody z6iciowe, droga patolo-
giczng. Te droge, wprawdzie w malej ilosci przypadkéw niebo-
lesng, stanowi¢ moze przetoka migedzy woreczkiem zdiciowym,
a dwunastnicg. W przypadku naszym w wywiadach nie ma zad-
nych danych co do schorzenia drég zétciowych. Kamien jest wiel-
kich rozmiaréw, précz tego badanie S$réddoperacyine stwierdzito
zrosty miedzy woreczkiem zéiciowym, a dwunastnicg, tak, iz
fakty te sktaniajg nas do przyjecia, iz kamien dostat sie do prze-
wodu pokarmowego dregg bezbolesnej przetoki. O mozliwosci
takiej wspomina Korte moéwiagc, iz ,przebicie kamienia zo6tcio-
wego do jelita moze sie odby¢é prawie zupetnie bez objawdw, tak,
iz chorzy nic o tem nie wiedzg. Przy wywiadacli w takicli przy-
padkach niedrozno$ci z powodu kamieni zétciowych czesto dowie-
my sie, iz nigdy nie cierpieli na zadne dolegliwo$ci z powodu ka-
mieni zo6tciowych".

Te bezbolcsno$¢ w naszym i podobnych przypadkach thu-
maczymy sobie tem, iz torowanie nowej drogi odbywato sie sto-
pniowo, dtuzszy czas, moze i latanii catemi — ze $rodowiska po-
zbawionego zakonczen cznlnych, jakiem jest woreczek zotciowy
do jelita. Bezsprzecznie, ze nie moze to byé reguta, gdyz zbyt bli-
skiem jest sasiedztwo wiezadla watrobowo-dwunastuicowego, za-
opatrzonego w liczne i urozmaicone zakonczenia nerwowe.

Co do ksztattu kamieni zéiciowych, znalezionych w jelitach,
to icli estre brzegi, wobec spastycznego obkurczenia sie jelit, sta-
nowi¢ moga przyczyne owrzodzen i przedziurawien i to wielo-
krotnych, na rdéznej wysokosci jelita. Kamienie okragte przedsta-
wiajg pod tym wzgledem mniejsze niebezpieczenstwo, ale i one
maga wywotaé odlezyny.

Kamienie o powierzchniach odciskowych $wiadczg o obec-
no$ci swych towarzyszy powyzej lub ponizej miejsca uwiezgnie-
cia, badz tez powierzchnie te dotycza kamieni pozostatych w wo-
reczku zotciowym lub tez wydalonych juz na zewnatrz.

Sadzimy, iz w przypadkach obecnosci dalszych kamieni
w przewodzie pokarmowym nalezy je réwniez usungé, badz to
przez przyblizenie icli do zamierzonego miejsca napiecia Kiszki
z powodu gtéwnego kamienia, o ile oczywiscie przesuniecie icli
nie napotyka na wielkie trudno$ci, — badZz tez wydoby¢ je droga
wtérnych nacieé. Ze z powodu obecno$ci innych kamieni moze
przyj$¢ do ponownej niedrozno$ci, czy to przez zatrzymanie sie
ich w miejscu szwu jelitowego, czy tez przez utkwienie przy
katnicy, gdzie jelito jest wezsze, niz powyzej, a kamiehn poczatko-
wo tatwo przesuwalny przybiera na objetoSci przez apozycje
katu, — Swiadczg przypadki ponownej laparatomji opisane przez
Wagnera. Tylko przez kontrole cato$ci przewodu pokarmowego
mozna do pewnego stopnia zabezpieczy¢ sie przed tego rodzaju
ewentualnoscia, - ale pozostaje jeszcze wytwdrnia kamieni z64-
ciowych woreczek zétciowy. W naszym przypadku kontrola prze-
wodu pokarmowego nic wykazata obecnosci innych kamieni, co
W pewnej mierze pozostawalo w zgodzie z pézniejszem wielo-
krotnem badaniem kalii — nie przesadzajac wszakze moznosci
ponownego pojawienia sie w przewodzie pokarmowym.

KamieA wydobyty przez nas sktadat sie z soli wapniowych
i barwikow zétci, jednakowoz ten jego sktad chemiczny nie wy-

bywaé¢ jaka$ inng droga,

klucza mozliwos$ci istnienia w woreczku zo6tciowym innego typu
kamieni.

Wskazanie operacyjne w przypadkach mniej lub wiecej
prawdopodobnej niedroznosci jelit z powodu kamieni zo6tciowych

zaleze¢ bedzie od ciezko$ci objawoéw. O ile niedrozno$¢ powstata
nagle wséréd ostrych i ciezkich objawéw, wskazang jest natychmia-
stowa operacja. Natomiast w przypadkach o przebiegu nie tak
raptownym, skoro wiatry cze$ciowo odchodzg, a cata sprawa nie
trwa diuzej niz 48 godzin, dopuszczalng jest préba opanowania
choroby przez przeptukanie Zzotgdka, lewatywy wysokie, wstrzy-
kiwanie fizostygminy, atropiny, papaweryny lub pituglandoln, nie
dtuzej wszakze, jak 12 godzin.

Smiertelno$¢é pooperacyjng obliczca Naunyn na 60°%0. Te
wysoka cyfre ttumaczy Eichmeyer zbyt dlugiem konserw a-
tywneni leczeniem i to zwykle u osobnikéw starszycli o zmniej-
szonej odpornosci ustroju.

Co do strony operacyjnej to wchodzi tu w gre operacja na
samej kiszce i stosunek operatora do drég zo6iciowych. W kwestji
linji ciecia sadzimy, ze u osobnikdéw starych i ostabionych wybér
linji ciecia czy powyzej, czy ponizej pepka jest rzeczg obojetna,
natomiast u osobnikéw mitodszych i silnych nalezy przeprowadzié
ciecie od wyrostka nneczykowatego do pepka, wychodzac z za-
tozenia, ze wskazanym i mozliwym bedzie dalszy zabieg na dro-
gach zotciowych po ewentualnym dodaniu ciecia katowego ria
prawo. W naszym przypadku odnos$nie do zabiegu na samej kiszce
zachowalisSmy' pewne zasady, ktére jak sadzimy, powinny by¢ re-
guty: kiszke wydobyta na zewnatrz ostonieto kompresami, zato-
zono uciskadla przed i poza kamieniem, nacieto Kkiszke wzdtuz
zszyto dwuwarstwowo w poprzek. Baczng uwage nalezy zwrécic
na wyglad kiszki w miejscu uwiezgniecia kamienia i wogble
a zwtlaszcza przy podejrzanym wygladzie Kiszki nalezy kamien
przesuna¢ nieco wstecz, jednakowoz bez forsowania i tu dopiero
nacig¢ kiszke, — w naszym przypadku byto to niemozliwe z po-
wodu silnego skurczu kiszki, powtére dia odcigzenia szwu przy
watpliwym wygladzie Kkiszki nalezy utworzy¢ enteroanastomoze,
co uczyniliSmy, a co jako staig regute poleca Siissenguth.

Nr. 3 i 4. JIRG.

W razie gtebokich owrzodzen i przedziurawien pozostaje resekcja
kiszki.

Co do kwestji wspobtczesnego zabiegu na drogach zoicio-
wych, to z dostepnego nam piSmiennictwa wynika, ze jedynie
Kehr wykonat réwnoczes$nie operacje na woreczku zoétciowi m
pod postacig przeciecia, wydobywajac z niego dalszy kamien
i zszywajac woreczek z powrotem.

Z rozwazah anatomo - patologicznych nalezy wyciggnaé
wniosek, iz tylko te przypadki, przy dostatecznym zasobie sit cho-
rego, nadawatyby sie do usuniecia woreczka zdéiciowego, w kto-
rych kamien przeszedt do przewodu pokarmowego przez papiiia
Vateri, a nie drogag przetoki, W tym ostatnim bowiem razie, fakt
istnienia przelnki z woreczka do ktoéregokolwiek odcinka prze-
wodu pokarmowego wymagatby précz wyciecia woreczka, za-
opatrzenia otworu w przewodzie pokarmowym, a wiec stawiatby
wymagania ponad sity chorego. Usuniecie zatem woreczka jest
zabiegiem bardziej niz ryzykownym, utworzenie przetoki peche-
rzykowej grozi przedostaniem sie treSci pokarmowej na zewnatrz,
lak, iz pozostaje zabieg daleko w tyle pozostajagcy poza wycie-
ciem woreczka, a przeto mimo wykonania go we wspomnianym
przypadku, w zakresie chirurgii z6tci zgota lekcewazony przez
Kelira, cystendcza, to jest otwarcie woreczka i zaszycie tegoz po
uprzedniem wydobyciu kamieni.

W naszym przypadku ciezki stan chorej nie pozwalat my-
§le¢ o dalszych zabiegach poza nacieciem jelita, a badanie okolicy
woreczka w ciggu operacji wykryto zrosty miedzy nim, a dwu-
nastnicg, tworzgace wraz z siecig rozlegty konglomerat, przema-
wiajacy za przetoka miedzy woreczkiem a dwunastnicg.

Cato$¢ naszych rozwazan, wysokie cyfry $miertelnosci za-
rowno przy leczeniu konserwatywnem, jak i operacyjnem, a raj
czej mimo operacji, stanowig argument, przemawiajacy za wcze-
sng operacjg w schorzeniach drég zo6iciowych, zapobiegajagcg na
przyszto$¢ obok innych groznych powiktan takze i tej niebez-
piecznej komplikacji w postaci niedroznosci jelit na tle kamicy z6+-
ciowej.

Pis$miennictwo:

As cli o ff: Pathologisehe Anat. Bd. U. 1909. — Asclioff
u Backmeister: Cholelithiasis 1909. Braun. Brtins Beiira-
ge z. Klin. Chirurgie. Bd. 4. — Braun u Wortman: Der
Darmyerschluss 1924. — Bron tan o: Miinch. med. Wochen-
schrift 1907. — Eichmeyer: Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd.
157. 1920. — Goldammer: Bruns Bcitr. z. klin. Chir. Bd. 55.
Gundermann: Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 37.
1924. — Kehr: Chirurgie der Leber u. d. GaHenwege 19.13. —
Kehr: Cholelithiasis (Kraus-Brugsch Spez. Path. u. Therap. 1923.
Kehr: Die Praxis der Gallenwege-Chirurgie. 1913. — Kor te:
Yerletzungen u. chirurg. Krankhciten der Leber. (Diagnostisclie
u. thcrapcut. Irrtiimer 3. H. 1923. — Leichtenstern: Bruns
Beitr. Bd. 13. — Ko6lliker: Zbl. f Chirurg. 1897. — Naunyn:
Mitt. a. d. Grenzgeb. Bd. 1, 1896. Bd. 37. J924. — Schlapfecr:

Bruns Beitr. Bd. 42. — Wortmann: Dtschc med. Woclien-
schrift 1921.
L. EE BREGMAN i T. SIMCHOWICZ. Warszawa.

Zapalenie ropne opon mézgowych we wczesnym okresie ropnia
mo6zgowego.

Z oddz. dla chorych nerw i wewn. w szpitalu na Czystem.

Ordynator: Dr. Bretman.

1025, w Sekcii
Polskich.

Odczyt wygtoszony dn 14, VII. Neurolog.-Psych. XIl. Zjazdu

lek. i przyr.

W zwigzku z wygtoszonemi referatami na temat gtéwny
,O ropniach mézgu" pragniemy przedstawié¢ przypadek, ktéry n:e-
tylko ze wzgledu na trudnoéci rozpoznawcze, jakie nastreczat, za-
stuguje na uwage, ale i dlatego, ze stanowi wazny przyczynek do
zachowania sie opon i ptynu moézgowo-rdzeniowego w przebiegu
ropni mézgowych pochodzenia usznego.

Przypadek dotyczy 5-letniej dziewczynki M. R. z Biatego-
stoku, ktéra w koncu czerwca 1924 zaczeta doznawaé bélévw w 1
uchu i jak utrzymuje matka miata w ciggu kilku dni wyciek z tegoz
samego ucha. Bole te trwaty zaledwie kilka dni, dziecko jednakze
od tego czasu posmutniato. Po 2 tygodniach krdtkotrwate bdle
gtowy z wymiotami, przy niewysokiej cieptocie. Po uptywie dal-
szych 10 dni ponowne béle gtowy, umiejscowione stale w ie\vej
okolicy czotowej, ktére sktonity matke do wyjazdu do Warszawy.
Przy badaniu jeden z nas (T. Simchowic z) stwierdzi! co na-
stepuje: sztywno$¢ m. karku niezbyt wielka, objaw Kerniga wy-
razny, dno oczu bez zmian, nerwy czaszkowe nietkniete. Cieptota
38". Badanie ucha (kol. Keni g s t ein) nic wykazato zadnych
zmian. Rozpoznanie sktaniato sie bardziej ku gruzliczemu zapaleniu
opon (pomimo braku obarczenia gruzliczego). Naktucie ledzwiowe
wykazato jednak ptyn metny,, zawierajagcy 800 kom. wielojadrza-
stych w 1 cm. sz.; Nonne—Apelt + + . Badanie bakteriologiczne
(kol. Przesmycki) nie wykazato drobnoustrojow. Zastosowa-
no surowice przeciw meningokokowa wielowazng (5 razy po 2
flakony). Stan chorej znakomicie sie poprawit. Ptyn mézgowo-
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™1t41'0Wy-S i sie Przezroczysty i zawiera! w 1 cm sz. 112 liinfo-
rL a'- Pojedyncze monocyty, brak wielojadrzastycli. Sainopoczu-
nih- ZICC, , zupeinie dobre, boéle gtowy, sztywnos$¢ karku ustg-
c7pi\Cle t° Prawidtowa. Dziecko nie chciato leze¢ w t6zku, za-
7nn« wstawac. Atoli polepszenie to trwato tylko kilka dni. poczem
7 1\ ustapity bdle gtowy, szybko sie wzmagajace. Kol. N.
tnrp *7e rniata chorg w obserwacji, stwierdzita
rna”™ za% now;h Zaproszony na narade jeden z nas (Breg-
W7m  wwvraz.it przypuszczenie sprawy mozgowej, powodujacej
p W1MN? ucisku wewnatrz czaszkowego (ropien lub nowotwai).
coln i*lU wys~P'* krotko trwaty napad zapasci: tetno liietna-
. e’ oddech przerywany, Zrenice rozszerzone, nie oddziatywaty
sinw? 0 27* cllora wstgpita do szpitala. Stan chorei przed-

wvk S( IlastCPujc: chora przytomna, wszystkie zlecenia
, onVwa; spokojna, bawi sie zabawkami, lezy przewaznie na
hsi i nie uskarza sie wcale lub podaje niewielki
nip W skroni. Cieptota prawidtowa, tetno 90. Sztywnos$¢ m. karku

,tranaf2"a- obJaw Kerniga stabo dodatni. Tarcza zastoinowa obu-
n #InLV Zrenice réwne, oddziatywajg na Swiatto dobrze. W dzie-
dol IIlLych Jp Czaszkowycli brak zaburzen. Koficzynami porusza

win °’ ez”a”u nie znajduje sie, odruchy S$ciegnowe kk. dd. pia-
laiowe, odruch podeszwowy 1 prawidiowy, Z pr. strony wy-
m ¢Puje niekiedy objaw Babinskiego. Mocz bez zmian. We krwi

wyoitna leukocytoza (60000 biatych ciatek w 1 cm3).

. IK. Stan chorej nagle sie pogorszyt. Silne bdle gtowy
ni zwolnito sie do 40 na 1 min.; oddziatywanie Zre-
c stabe. W nocy chora zmarta. Badanie pos$miertne wykazato
przynii ropieA zajmujacy caty niemal lewy zraz skroniowy i cie-
fGsn']°Wy’ oc’gran‘czon-V grubg biong od otaczajgcej tkanki mdz-

. Widzimy zatem, ze u dziecka, ktére przed dwoma miesia-
ami przebyto bardzo lekkie zapalenie ucha, zapalenie, ktére rie
,<zcstawito po sobie zadnych $ladéw rozwing! sie olbrzymi
opiefn zrazu skroniowego i ciemieniowego oio-
zony grubgag btong demarkacj jn a Kktéora wskazuje na
°’ ze ropien rozwijat sie niewatpliwie od diuzszego czasu,

b te Obiawy mézgowe zaczety wystepowaé 2 tygodnie po prze-
ytetn cierpieniu usznem i przy pierwszem badaniu przez jednego
nas dawaly obraz raczej zapalenia opon, dla rozpoznania za$
°D'l w tym okresie ctioroby nic byto zadnych danych, aczkol-
°braz kliniczny zblizat sie raczej do zapalenia opon gruzli-
zego, przeczyt jednak temu wynik naktucia ledzwiowego, ktoére
a'0 ptyn metny, zawierajacy 800 wielojgdrzastych leukocytéw
w 1 mm3 Po uptywie 3 tygodni, w czasie ktérych zastrzykiwano
chorej kilkakrotnie surowice przcciwmeningokokowga nastgpita
zttakomita poprawa, prawic zupetne znikniecie objawédw opono-
ki', i zuPeb,e rozjasnienie sie ptynu z pozostawieniem iak to zwy-
, . bywa w okresie zdrowienia niewielkiej limfocytozy. Po kilku-

dniowej przerwie, podczas ktérej dziecko wydawato sie bliskie
zupetnego wyzdrowienia, pojawity sie nowe objawy — przede-
wszystkiem tarcza zastoinowa — ktére wskazywaty na

‘uerpienie uciskuwe wewnatrz-czaszkowe.

, _ Danych dla umiejscowienia tej sprawy brakto, w szczegdl-
nosci nie byto zadnych zaburzeA mowy ani tez porazenia potowi-
czego, procz niestatego objawu Babifnskiego na prawej stopie, kto-
y wystapi} v/ okresie koficowym. Pozatcm dziecko miewato
w ostatnim czasie, zwtaszcza po ruchach napady omdlenia i za-
Pasci ze zwolnieniem oddechu, rozszerzeniem i brakiem oddziaty-
wania Zzrenic, napady ktére najcze$ciej widujemy w sprawach do-
wozacych tylnej jamy czaszkowej. Rozpoznanie ropnia nie mogto
Dyc postawione z catg pewnoscig pomimo podejrzen w tym kie-

runku (duza limfocytoza we krwi) wobec tak niezwykiego
Przebiegu
Poglady na powiktania oponowe i wyniki badania ptynu

*hozgowo—rdzeniowego w ropniach mdzgu pochodzenia usznego
w ostatnich latach nieco sie zmienity i sprawa ta jest przedmiotem
zywej dyskusji w pismicnictwie otjalrycznein. Niektorzy autorzy
Jak n.p. Neuman n i Frenicl Eagleton stojg na tym kran-
c°’wym punkcie widzenia, ze metny plyn zawierajgcy liczne na-
wet komdrki wielojagdrzaste jesli tylko jest jatowy, nie tylko nie
Jest dowodem wspotistniejacego zakazenia opon, ale stanowi
nawet ceche charakterystyczng ropni powiktanych. Po-
Slad taki z g6ry wydaje nam sie niedostatecznie uzasadnionym.
'Aprawdzie znamy wszyscy wypadki powiktania spraw usznych
dobrotliwem zapaleniem opon, ktére zaiiczarny wszyscy do za-
palen surowiczych, aie w tych przypadkach ptyn albo nie zawiera
wcale komdrek albo tez niewielka liczbe limfocytéw. Z drugiej
stropy doswiadczenie niemal codziennie wskazuje nam. jak dalece
Jatowos$¢ piynu jest rzecza wzgledna, albowiem w najrozma-
itszych zakazeniach niewatpliwych opon czy to nneumo- czy to
hieningokokowych, ptyn czestokroé¢ wydaje sie jatowym.

Badania kolegi Karbowskiego specjalnie w tym Kie-
runku prowadzone zgodnie z powyzszem wykazaty, zc istotnie
N ropniacli mézgu nitpowiklanych ptyn bywa
brzezroczysty, metny za$§ ptyn utrzymuje sie tylko w tych
jyZypadkach, w ktérych sprawa uszna przechodzi na istote
.0zgowa per continuitatein, zakazajagc po drodze row-
niez i opony.

Réwniez i w naszym przypadku uznaé¢ musimy, ze sprawa
hoahiag w oponach nastgpita jako powiktanie ropnia mézgowego,

POLSKA GAZETA LEKARSKA 51

kity jak juz wj zej wzmiankowali$my, sgdzac z jego rozmiardw
i grubos$ci otaczajacej btony rozwija! sie juz od diuzszego czasu.
W tych warunkach jest rzeeza niezwykta, ze to zapalenie opon
nie doprowadzito jak to zwykle bywa do zejScra $miertelnego, lecz
w zupetnos$ci ustgpith. Wprawdzie znamy liczne spostrzezenia
z pi$miennictwa, ktére pomimo powiktania ropnia zapaleniem open
skonczyty sie poito$lpie, ale dotyczg out wytgcznie przypadkdéw
operowanych. Czy zastosowana w danym przypadku surowica
przcciwmeningokokéwa wptyneta w jakiejkolwiek mierze na tak
pomys$lagy przebieg, wydafe nam sie. watpliwein. Wiemy wszak
dobrze, jslk zazwyczaj bezowocne pozostajg wszelkie t&go rodzaju
zabiegi w sprawac-h usznych powiktanych zapaleniem ropiiem
opon.

Pozatem niezwyktg w tym przypadku jest ta okoiiczno$¢,
ze objawy oponowe wystapity juz we wczesnym okresie,
a dopiero pa ustgpieniu ich uwydatnity sie objawy wzmozonego
ucisku wewnatrzczaszkowego. W zwigzku z tem nie mozen
pomina¢ internujgcych spostrzezen Eagleton a podanych
w nowej monografii o ropniach mézgu. Autor twierdzi, ze w po-
czatkowych okresach powikfan weWnatrzczaszkowych spraw
usznych i nosowych wtedy gdy sprawa ma cechy wyraznie czyn-
ne i draznigce piyn m. r. zawiera liczne komorki wielojadrzaste,
ktére po kilku dniach juz znikaja, zwtaszcza wtedy gdy ropien
otacza sie btong dcmarkacyjna, a wtedy otrzymuje sie iuz piyn
przezroczysty i zupetnie prawidtowy. Jednakowoz autor nie po-
daje towarzyszacych tym zmianom pfynu m. r. objawéw klinicz-
fciyth, za$ z jedynego przypadku przytoczenego dla przyktadu
wynika, ze powiekszenie liczby komérek, spostrzegane przez niego
iast wzglednie niewielkie, wynosito bowiem 21 kom. w 1 mm3

Wobec tego wydaje nam sie nieprawdopodobncm azeby to
pojmowanie sprawy mogto znalez¢ zastosowanie w nas*ym przy-
padku.

SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

Dr. Edward SZCZEKLIK. Asyst. Il. Kliniki wewn. U. J.
Dychawica sercowa w

Krakéw.

Swietle najnowszych badan Eppingeia,
Pappa i Schwarza.

Do spraw do dzi$ dnia nieustalonych niezaprzeczalnie nalezy
patogeneza dychawicy sercowej. Przez diuzszy czdl starano sie
ja rozstrzygnaé, wychodzac z mechanizmu powstawania dusznosci
sercowej. Dujan-os¢ ta wedtug pogladéw Traubego zalezy od prze-
petnienia matego Kkrazenia Kkrwi, przepeinione bpwiem naczynia
wiosowate plué, starczac daleko w S$wiatto pecherzykéw phuc-
nych, zmniejszajg ich powierzchnie i upo$ledzajg ich przewietrza-
nie; wobec t"go pogarsz;&sie utlenianie krwi, przychodzi do na-
gromadzenia sie' w krwi kwasu weglowego w nadmiarze;, ktéry
draznigc o$rodek oddechowy wywotuje objawy dusznosci. Bascli
zmieniajac ten poglad Traubego przyjmowat, ze w dusznosci
sercowej odgrywajg role 2-a czynniki, mianowicie: napecznienie
pilic, oraz ich zesztywnienie; powstajag one w zwigzku z aostojem
w pilicach i mechanicznie przeszkadzajgc oddychaniu, sprowadzajg
upo$ledzenie przewietrzania pecherzykéw ptucnych i gérski utle-
nian|fe krZS Dzieki Haldane‘owi zwr6cono baczniejsza uwage na
gazy krwi, ktore regulujg czynno$¢ oddychania, a zaburzenia, kto-
rych moga byé przyczyng duszhosci. | tak wedtug Haldaneh
w powstawaniu duszno$ci odgrywa role nietylko brak tlenu, iSStz
takze zmniejsz.enie napiecia kw. weglowego.

Inni autorowie (Porges i i) znowuz sadzg, ze w powstaniu
dusznosci sercowej odgrywa duza role kwasica krwi. Offitniemu
jednak pogladowi przeczg badania Hasselbacha, Sonnego
i i, wedliig kt&ychj wybitnej niedomodze sercowej nie towarzy.Sly
kwasica krwi. Tak wi(jE mimo licznych badan i do$¢ licznych t?£>-
ryj dotychczasowe pojecia o sposobie powstania duszno$ci w cho-
robach sercowjmh sg jeszcze niepewne. Odbija sie ta okolicznos¢
i na sajnych zapatrywaniach na powjtanie napadu dychawicy ser-
cowej, ktéra jest przeciez tylko jedng z postaci Ogé6lnego obrazu
duszno$ci. Podobny stan rzeczy byt dla Eppingera, Pappa
i Scliwarza, bodzcem dla przeprowadzenia badan nad patoge-
nezg dychawicy sercowej, ktére doprowadzity ich do bardzo inte-
resujgcych wynikow.

Punktem woscjécia ich badan doswiadczalnych nad patoge-
nezg dychawicy sercowej byto zrobione przez nich golem okiem
u tych chorych spostrzezenie, ze w czasie napadu dychawicy ser-
cowej, przychodzi do przys$pieszenia pradu krwi w zytach skdr-
nych. Przepuszczajgc, ze to przy$pieszenie moze odgrywac obok
ostabienia lewej komorj**duza rolag w patogenezie Sychawicy ser-
cowej, autorowie przeprowadzili szereg doSwiadczen w celu ustej
lenia szybkosci krgzenia w dychawicy sercowej. W tym celu za-
stosowali metode pletyzmograficzng, krwawg i gazows.

Metoda pietyzmograficzna postuzyla im do objetoSciowego
oznaczania ilosci i szybkos$ci krwi przeptywajacej w jednostce cza-
su przez koficzyne. Je$li sie ramie ticiSine do tego stopnia, ze do-
ptyw krwi tetniczej jest swobodny, a odptyw krwi zyinej nie moze
nastapi¢, to objeto$¢ czesSci konczyny utozonych ponizej ucisku
zwieksza sie; to zwiekszenie objetosci, stwierdzone pletyzmogia-
fem, daje miare dla ilosci i szybkosci pradu krwi, przeptywajacej
z tetnic do zyt.
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Metodg tg wykazano istotnie zwiekszenie szybkosci pradu
krwi w ramieniu w czasie napadu dychawicy sercowej. Wyniki
otrzymane jednak ta metoda nie uprawniaty do przyjecia, by w dy-
chawicy sercowej cata krew odptywata ze zwiekszong szybkoscia
do piuwego serca, gdyz istotnie przy badaniu tern uwzglednia sie
jedynie prad krwi jednej konczyny, pomijajac inne naczynia ob-
wodowe i wewnetrzne. Z tego wzgledu zaszta potrzeba zastoso-
wania innych metod dla oznaczenia szybko$ci pradu krwi.

Metoda krwawa, ktdrag nastepnie zastosowano polegata na
oznaczeniu réznicy w nasyceniu tlenem krwi tetniczej i zylnej.
Réznice te mozna przyja¢ jako miare szybko$ci pradu krwi
w obrebie danej konczyny, bo im Wolniej krew przeptywa przez
naczynia wiosowate, tem wiecej oddaje tlenu do tkanek i tein wie-
cej otrzymuje CO=. Krew do oznaczern brali autorowie z zyiy
i tetnicy konczyny gérnej, zawarto$¢ tlenu w niej eznaczali
w zmodyfikowanym aparacie Haldane‘a.

Z badan przeprowadzonych tg metodg okazato sie, ze
w czasie napadu dychawicy sercowej przychodzi do przy$piesze-
nia krazenia krwi w”sbrebic naczyn wlosowatych ramienia i to
tak silnego, ze na szczycie napadu z zyty wyptywa krew nietylko
o wygladzie krwi tetniczej, ale tetnigca zarazem; natomiast po
ustagpieniu napadu krew zylna zmieniata swoj wyglad tetniczy
z powrotem na wyglad krwi zylnej. Podobne zmiany w czasie na-
padu spotyka si¢ nie we wsH”stkich przypadkach dychawicy ser-
cowej; $wiadczy to o tem, ze nie wszystkie przypadki dychawicy
sercowej pozostaja w zwigzku z przy$pieszonym pradem krwi.
Ostabienie lewej komory moze w pewnych przypadkach i bez
zwiekszenia pradu krwi sta¢ sie przHzyng napadu dychawicy
sercowej. Samo zwiekszenie szybkos$ci pradu nie prowadzi tez do
napadu dychawicy sercowej. Istotnie spostrzegali je tez autorowie
w schorzeniach, ktére usposabiajg do obrzeku piuc, a wiec w hi-
pertonjach, w zapaleniach nerek oraz ptuc, w wadach zastawek
tetnicy gtéwnej, passatem tez w chorobie Basedowa. Odwrotnie
zwolnienie pradu krwi znajdowali oni w obrzeku S$luzakowatyip,
w zwyrodnieniu miesnia sercowego, w wadach zastawki dwu-
dzielnej, w nefrozach. Inne czynniki wywierajg tez wptyw na
szybko$¢ pradu krwi. Zwieksza sie ona pod wpltywem goracej
wody, tak iz zylna krew ramienia moze sie prawie zarterjalizowac
po zanurzeniu ramienia do goracej kapieli. Odwrotnie pod wpty-
wem zimnej kapieli krew zylna stawala sie jeszcze wiecej zying
t. j. przeptywata wolniej przez naczynia witosowate i odpowiednio
do tego tracita wiecej tlenu. Zupeinie natomiast atypowo (wprost
parodoksalnie) oddzialywuja na wptyw cieptotjr naczynia ludzi
snerwowych"; pod wptywem ciepta przychodzi u nich do zweze-
nia, a pod wptywem zimna do rozszerzenia naczyn. Naczynia
ludzi chorych na miazdzyce tetnic, oraz hipertonje oddziatywatly
jak naczynia ludzi zdrowych. Z tego wynikatoby, ze f. zw. wpty-
wy ncrwfowe odgrywajg wieksza role przy odczynie naczyn ob-
wodowych lia zimno i ciepto, anizeli zmianj' anatomiczne cechu-
jace miazdzyce.

Jak wyzej juz zaznaczytem w przypadkach przy$pieszenia
pradu krwi n. p. w dychawity sercowej lub po witozeniu reki do
wody goracej, wyptywajagca z zyty krew wykazuje nietylko wta-
Sciwosci  krwi tetniczej, ale nawet tryska pod wzrnozonem
cisnieniem.

Ta okoliczno$¢ przemawia za przebijaniem sie krwi tetni-
czej przez naczynia wlosowate, wskutek czego powstaje t. zw.
tetno z«|ne przebijajagce. Mechanizm jego powstawania moze by¢
dwojaki: albo przychodzi do rozszerzenia naczyn wilosowatych,
albo odgrywajg tu role naczynia dcrywacyjne. Naczynia te (na
ktore pier-,vszy pfrécit uwage w ubiegtym stuleciu Hoyer) znaj-
dujg sie miedzy na.imniejszemi tetniczkami i zytami i umozliwiajg
krwi tetniczej przeptyngé¢ wprost do krwi zylnej bez udziatu ukta-
du naczyn wiosowatych.

Celem ostatecznego rozstrzygniecia sprawy, czy w dycha-
wicy sercowej obok ostabienia lewej komory serca, odgrywa takze
role przys$pieszenie pradu krwi, uzyli autorowie metody gazowej
dla oznaczenia prawdziwej szybkos$ci pragdu krwi. Polega ta meto-
da na zasadzie okreslenia réznicy w zawarto$ci tlenu miedzy pra-
wg a lewag potowa serca. Autorowie zastosowali swo6j witasny spo-
séb badania, a mianowicie oznaczali: a) zuzyty tlen metoda
Krdglia, b) zylne napiecie tlenu i bezwodnika kw. weglowego, c)
zawarto$¢ tlenu w krwi tetniczej i d) krzywe dyssocjacji oftsyhe-
moglobiny i zawarto$ci tienu We krwi. Do tych dodatkowych ba-
dan skionita autoréw ta okoliczno$é, ze badania nad szybkos$cig
pradu krwi, przeprowadzone przy pomocy 2-ch poprzednio orft6-
wionych metod $wiadczyty jedynie o zachowaniu sie pradu krwi
w konczynie, a tymczasem pomiedzy obwodowem a osrodkowem
krazeniem istnieje antagonizm, nie mozna wiec byto bez zastrze-
zeh przenie$¢ wynikéw badan otrzymanych 2-ma pierwszemi me-
todami na cafcitl uktadu krwiono$nego. Otéz badania przeprowa-
dzone metoda gazowg wyktfeally tez, ze w czasie napadu dycha-
wicy Korcowej przychodzi rzeczywiscie do silnego wzmozenia
szjtoko$ci pradu krwi, ustepujgcego dopiero po napadzie, podobne
wyniki daty tuz moznoé¢ ustalenia tezy, ze w dychawicy serco-
wej czesto dochodzi do przy$pieszenia pradu krwi.

Poglad autoré6w na patogeneze dychawicy sercowej stoi
w harmonii z niektérymi juz dawno poczynioncmi spostrzezeniami,
dotyczacemu napadoéw dychawicy sercowej. Przedewszystkiem juz
dawno ustalou'o, ze napady dychawicy sercowej nieraz ustajg, gdy
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u chorego dotgczy sie ostabienie prawej Rbmory- serca i zjawHPt
sie¢ ponownie gdy niedomoga prawej komory serca ustgpi po za-
stosowaniu naparstnicy lub innych zabiegéw leczniczych. Ze sta-
nowiska autoréw fakt ten tatwo sie ttumaczy tem, ze w razie nie-
domogi prawej komory serca, krew zalega w watrobie i w zZjBch
obwodowych, przez co szybko$¢ pradu krwi do piuc znacznie sie
obniza. Czeste zjawianie sie napadéw dychawicy sercowej u cho-
rych zaritz po zasnieciu ttumacza autorowie niemozliwoscig opa-
nowania w tym czasie przez lewg komore wzmozonego pradu
krwi, a to wobec zmniejszenia si¢ w pierwszych godzinach snu
napiecia nerwu wspdtczulnego i wzmozenia napiecia nerwu btedne-
go, oraz prawdopodobnie zmniejszenia napigcia miesnia sercowego.

Pobieranie pokarméw réwniez znacznie zwieksza szybkos$é
pradu krwi. Pakt ten stoi w zwigzku ze postrzezeniem, ze pod-
miotowe dolegliwos$ci w dychawicy sercowej znacznie wzmagajg
sie po obfitem jedzeniu i zc niekiedy pierwszy napad dychawicy
wystepuje po obfitem pobraniu pokarméw.

Tak wiec na podstawie swoich licznych i doktadnj-ch ba-
dan przychodza Eppingcr, Papp i Schwarz do wniosku,
ze napad dychawicy sercowej zazwyczaj powstaje na tle nietylko
ostabienia lewej komory serca, lecz i znacznego przy$pieszenia
pradu krwi z obwodowych czes$ci naczyn do serca. Skojarzenie
sie obu tych czynnikéw wywotuje ostry zastéj krwi w ptucach,
o charakterze czynno$ciowym, co pocigga za sobg napad duszno-
$ci. Dj*hawica sercowa — zdaniem autoré6w — przypomina po-
niekad swem powstawaniem duszno$¢, ktéra zjawia sie podczas
wytezonej pracy, kiedy réwniez doptywa do serca wiecej krwi
niz w czasie spokoju, a ktéra powstaje dlatego, ze serce nie moze
opanowac nayraiu krwi. idgcego z obwodu. Samo jednak przys$pie-
szenie pradu krwi me jest w stanie wywota¢ napadu dychawicy
sercowej, jak to wida¢ zc spostrzezen innych przypadkéw choro-
bowych, w ktérych przychodzi réwniez do przy$pieszenia pradu
krwi bez objawdw dusznosci. Dla powstania napadu dychawicy
niezbednem jeszcze jest ostabienie lewej komory serca. Innym
czynnikom autorowie nie nadajg znaczenia. 1tak o kwasicy mozna
ich zdaniem moéwi¢ jedynie w mniejszosci przypadkéw, gdyz krew
tetnicza cztowieka z duszno$cig zaledwie sie rozni od krwi czto-
wieka bez dusznosci; z innej strony w przypadkach ciezkich na-
padéw dychawicznych nie stwierdza* sie we krwi kwasicy.

Interesujgcem jest, zc w toku swoich badahA otrzymali auto-
rowie jeszcze szereg wynikow o doniostej wartosci praktycznej.
Tal okazato sie, ze $rodki farmakologiczne jak: morfina, pituglan-
dol (zastosowane dozylnie), histamina zmniejszaja wybitnie szyb-
ko$¢ pradu krwi, kokaina, oraz kamfora juz to zwalniajg, juz to
przys$pieszaja ja, kofeina raczej nieznacznie przy$piesza, Hkohol
w duzych dawkach przy$piesza obieg krwi. Dziatanie pituglau-
dolu, objawiajace sie zwolnieniem pradu krwi, ktéremu towarzy-
szy polepszenie podmiotowi) stanu chorego, jest tem wickj
wazne, ze chodzi tu o $rodek, ktéry w przeciwienstwie do mor-
finy nie dziata narkotycznie. Pituglandol wywiera stosunkowo
stabe dziatanie u ludzi z hipertonjg. Ostatecznego sadu o wartosci
leczniczej powyzej przytoczonych $rodkéw w napadzie dycha-
wicy sercowej autorowie jednak nie wydajg, ograniczajg sie na-
tomiast tylko do rady niestosowania w napadzie kofeiny i karm
fory, jako lekéw, ktére wywotujg przys$pieszenie pradu krwi,

Autorowie podajl wreszcie, ze w niektérych lekkich przy-
padkach dychawicy sercowej udaje sie napad usungé przy pomocy
obwigzywania kofAczyn. PomyS$lny wynik tego zabiegu ttumaczy
sie zahamowaniem przez opaske szybkos$ci pradu krwi, ktére moze
nastapi¢ albo na drodze odruchowej albo dzieki odcigzeniu lewej
komory serca, gdyz znaczna cze$¢ krwi zostaje wstrzymang oli-
wodowo od opaski.

OCENY.

Priv. Doc. Waltlier Schmill. O narkozie acetyle-
nowej. Wiirzburger Abhandlungen ans dcm Gesamtgebict der Me-
dizin. Neue Eolge. Band Il Heft 10.

Praca dosSwiadczahia przeprowadzéiia w dwdch kierunkach:
badanie nad zachowaniem sie wycietych tetnic tozyska po zadzia”
taniu na nie eteru, chloroformu lub acetylenu; 2) stan narzgadéw
wewnetrznych niektérych zwierzat, u$mierconych dtugotrwajaca
narkozg acetylenowa.

Wyniki otrzymano nastepujace:

Pod 1) Wszystkie gazy odurzajgce jakotez i obojetne (azot,
wod6ér) wywotujg rozkurcz naczyn: tlen za$ dziata ktirczaco na
naczynia. Jednak eter i chloioform porazajg naczynia na diuzszy
czas; tonizujace dziatanie tlenu, wystepujace po acetylenie lub
gazach obojetnych natychmiast, objawia sie po odurzeniu etero-
wem lub chloroformowem dopiero po pét godzinnem stosowaniu
tlenu.

Pod 2) Nawet dtugotrwate uspienie acetylenowe (10 dni po
10 godzin) nie wywotuje zadnych zmian histologicznych w narzg-
dach wewnetrznych morskich $winek, krplikbw. W szczelno$ci
zastanawia autora obecno$¢ prawidtowej ilasci glikogenu w wa-
trobie, ktéry, jak wiadomo, znika do$¢ szybko po stosowaniu eteru
lub chloroformu.
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Na podstawie tych wynikéw autor uwaza acetylen za naj-
mniej szkodliwy ze wszystkich $rodkéw odurzajgcych.

Lenczowski (Lwow).

Zakrzewski-Wachtel O leczeniu promlenlaml ia-
djum. Krakéw. Gebethner i Wolf. 1925. str. 1(4. r

W pierwszej potowie roku biez., z zasitku Instytmu ula Ln-
rietcrapji w Krakowie, wydana zosta}a powyzsza ksigzka, ku.ig
autorzy dedykowali Marii Sktodowskiei-Curie.

Ksigzka sktada sie z dwoch czesci: pierwsza zostata opraco-
wana przez prof. fizyki Konstantego Zakrzewskiego, druga zostata
péaé)eiﬁ?na przez Dr. H. W ach1la, kierownika instytutu leczenia

Czes$¢ pierwsza — zatytutowana ,o0 pierwiastkach promie-
niotwoérczych" —aw sposob nadzwyczaj jasny opisuje wiekopomne
odkrycia Becuuerela i Curie, wyosobnienie polonu i radu, podaje
opis fizykalnych witasnos$ci tych dziwnych pierwiastkéw, jak réow-
niez catego szeregu produktéw ich rozpadu, bedacych nowenn
Pierwiastkami. W krétkim, bo zaledwie 61 stron zajmujacym opisie,
Podaje prof. Z. w skondensowanej postaci najwazniejsze i najcie-
kawsze wtasciwosci ciat promieniotwérczych, wydzielanie pio-
rnieni alfa, beta i gamma, cechy kazdego z tych gatunkéw pro-
mieni, istote emanacji, produkty jej rozpadu, teorie rozpadu ato-
mowego Rutherforda, wieszcie przechodzi do nowych pogigucw
na istote atomow, teorje protondw i elektronow. 41 1 -0-

Czytelnik zatuje” Wiko, ze ta cze$¢ ksigzki jest tak kroma
i zwiezta, ze prof. Z. miatby jeszcze tak duzo do powiedzenia w <g
interesujacej dziedzinie, zwtaszcza, ze styl jego jest Wyrazisty,
Jezyk tadny i dar wyttumaczenia rzeczy trudnych iScie proie-
sorski. Wolaibym tylko by tytut ksigzki brzmiat: O leczeniu pro-
mieniami radu. oL

Czes$¢ 2-ga, zatytutowana ,0 leczeniu promleniami raajutr.
daje nam na 110 stronach nieomal peiny obraz metodyki stosowa-
nej obecnie w leczeniu, gtéwnie rakéw, radem. Autor tej czesci,
Lr. Wachtel, opiera sie na do$wiadczeniu radoterapeutow nie-
mieckich, amerykanskich i francuskich oraz wtasnem i podaje za-
sady promieniolecznictwa, sposoby stosowania radu (miki,
dawkowanie, uzywanie oston, wskazania do beta i gammnteiapjh
wreszcie wskazania do leczenia poszczeg6lnych choréb i narzad., w.
Czytelnik moze nabra¢, w og6lnych zarysach, pojecia o tej nowej
metodzie leczniczej, aczkolwiek 11 p. technika francuska, polegajgca
\élr{?ocrﬂ na leczeniu emanaeja, jest przez autora stabiej uwzg e-

Autor, podajac dawki, jakie stosuje siew leczeniu rakow
roznych narzadéw, przytacza raz dawki w millicurie zmszczontcu
innym razem w miligram-godzinach; szkoda, Ze nieujednostajin
dawkowania, a to terabardziej, ze w Polsce leczg wytacznie so
lami radu, a nie promieniami emanacji.

elaki ma zwiazek leczenie promieniami radowemu zZ cymia
z ksiegi talmudycznej Zohar — zupetnie nie pojmuje. Nicpoirzetmic
wpgdle przytoczyt autor caty ten ustep (petitem) o dziataniu pro-
mieni Swietlnych wychodzacych z blyszczacego metalu.

Nie zawsze autor jest $cisty w okre$leniach; na str. 70 n p.
Powiada: ,jezeli wiec s6l radowa pomieScimy w ostonie z te 1-
Platyny, uzyskaliby$my (powinno by¢é — uzyskamy) prawie czy-
ste promieniowanie gamma zanieczyszczone para
n'ewielkg iloscig elektrono w". A o kilka wieiszy dalej
P'sze: ,w rzeczywisto$ci jednak i promieniowanie takie zawi iu
bedzie bardzo wiele elektrono w".

, 8 19 zatytutowal autor: leczenie nowotworéw zlosliwyc.y,

a. oddzielnie 8§ 20 — leczenie sarcoma, tak jak gdyby te ostatnie
me nalezaty do grupy réwniez zito$liwych.
Pozadane bytoby nie uzywanie stale przyim'ka

w zwrotach: przy leczeniu, przy dosSwiadczeniach laborato yj je
Pfzy chronicznej marskosci, przy stanach zapalnych, I>rzy >
Przy zatruciu alkoholem etc., zamiast przyimka ,w , goyz ,p 1

to germanizm (niem. bci), ktérym jezyk mnéstwa prac polskich jest
zeszpecony.

Wreszcie zwréci¢ musze baczng uwage kol. Wachtla l.a
stione jezykowa jego pracy. Takiego przetadowania _jezj ¢
0zimego cudzoziemczyznq choé¢by to byta skazona tacina,
nie spotykatem, a réwniez wiele zwrotéw zastuguje na to y
Przerobi¢. Przytocze tylko garstke przyktadéw.

Propagacja procesu infekcyjnego: irradjacja _okolic po ul-
rzanych na metastazy; problem metastaz komplikuje leczenie la-
oem; zabiegi radowe'kuiatywne; przeciwdziataé ewentualnej p.o-
lakacji zakazenia, ktore obserwujemy: drogi metastaz 1

systemy limfatyczne; stan lokalny odpowiadat scisie zlokahzo-
t,anemu casus operabilis; stroma proliieruje a maitwe
tumoru zostajg substytuowane; efekt paliatywny; prowencjencja
todu; agens terapeutyczny; selektywne absorbowanie promiem

kam tost dymensjonowana; przekontrolowac fl?vkalme aph-
bii7ll 'mw5eliminowauie zaabsorbowanego radu; dcpigine .
¢ u J.tolangiektazje; komérki proliferujg i dochodzi do ob tu«-
staii Owacja guza; cyfry indeksowe; guz persystujc; cuTu-
larvmWanie Probleméw; punktowaé¢ i ekstrahowaé igte 1Ldow4,
kcia csPuulcja tumoru transoralnie; aplikatur mtrarekta P

onp °“rectum ewentualnie, aplikater intrawagmalny, e 1 <

cyjna punkcja perirektalna (str. 162) i t. d,, 1t d.
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Pomingwszy tc. braki, tatwe zrasaig do usuniecia w dru-

gieni wydaniu ksiagzki, po przeprowadzeniu S$cistej korekty, przy-
znaé musze, ze ksigzka autoréw jest bardzo na czasie i wypetnia
wielkg luke w naszem pi$miennictwie lekarskiem.

Dr. W. Zurukowski (Warszawa).

P. T. Prenumeratoréw P. G. L., ktorzy
otrzymali pod opaskg 1—2 zeszyt Wyktadow
Lekarskich z pracg Dra Szczepanskiego, pro-
simy o jaknajrychlejsze nadestanie kwoty 2 Zt
lub o zwrot zeszytu pod tg samg opaska.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

The Lancet.
London. 1925. Nr. Il. of. Yol. Il
A Ciarke Begg Spigczka cukrzycowa z bezrnoczoni.

Autor podaje mato znany, cbrtiz
$pigczki cukrzyczej. — Oprécz najczestsaych postaci: a) typu
drjSpitflicznftgo, b) alkoholowego, c) typu z zapascia, zdarzajg sie.
przypadki z bezmoczem. Autor rozréznia dwie zasadnicze postaci:
(zwyczajny typ potaczony z kwasicg; t»jy chorzy po zastoiwwa-
niu insuliny zazwyczaj przychodzg do zdrowia — i 2. typ, z nie-
znaczng kwasicg, lub bez tejze, (typ pooperacyjny); ci choizy
wszyscy ging mimo najenergiczniejzRo leczenia. — Z o$miu
zmarto siedmiu chorych, mimo ze kwasie prawie usunie-
to, mocz odeukrzono, a cukier krwi zmniejszono ponizej prawi-
dtowejl) ilosci i zamiast powaby, chorzy oddawali moczu coraz
to mniej i wystgpit zftpeiny bfcniocz przed $miercia.

W moczu nieco biatka, nieliczne wateczki. Mocznik w mo-
czu niski, w-e krwi stale wysoki ( w jednym przypadku 206 mgr. na

tyag#1 bez mocz owego

100 cm). Stwardnienia tetnic, ani wygdrowanego ci$nienia krwi
nie byto. — Cukier w krwi zawsze bardzo iwysoki. Wymioty, nie-
pokdj, stabe szybkie tetno cechowaty te przypadki. — Czasem

Cheyne-Stokes, nigdy gtodu powietrza nie byto, slaby zapach ace-
tonu, lub i brak tegoz. Napiecie gatek ocznych stabsze ni* w zwy-
czajnym typie $pigczki; czasem spokojne majaczenia, nigdy drga-
wek — pewic” stopien $Swiadomosci istniat az tuz przed $miercig.
Ani kwasica, ani nadmiar cukru we krwi nie mogag by'¢ przyczyng
$pigczki w tych przypadkach; wszak z jednej strony zdarzajg sie
wielkie ilosci cukru we krwi tez $pigczki, a z drugiej nieraz mimo
obnizenia cukru zapomocg insuliny — nic stwierdzono poprawy.
Jako przyczyne uwaza autor niedostateczne-dziatanie nerek; wska-
zujg na to wysoki stopien mocznika we krwi i zmniejszone wy-
dzielanie moczu zakonczone bezmoczem. — Mocznice autor wy-
klucza, a zauwaza raczej podobienstwo do przypadkéw zatrzyma-
nia moczu. W przypadkach, w ktérych wykonano ogledziny po-
$miertne stwierdzono pewne zmiany w nerkach wskazujgce, ze
nerki sa tu pierwszorzednym czynnikiem.

Rokowanie: jezeli u chorego 2z $pigczkag cukrzycza
stwierdzimy silng glikozurje z wielkg zawarto$cig cukru i znacz-
ng iloscia mocznika we krwi bez ketonurji lub staba ketonurjg
wtedy rokowanie jest bardzo niepomy$ine, autor stracit pierw-
szych 7 chorych tego rodzaju — leczgc ich jak zwyczajng $pigcz-
ke cukrzyczg. — W jednym uratowanym przypadku réznito sie
leczenie tern, ze podskdrnie zastosowat litr fizjolog, rozcz. soli2)
na poczatku, za$ w ciagu pierwszych 24 godzin jeszcze przeszto
2. litry (4 ,pints").

Obu postaciom $pigczki wspolne objawy sg 1. Sennosé
przechodzaca w $pigczke. 2. Wymioty (zazwyczaj) i zaparcie stol-
ca. 3. Zmniejszone napiecie gatek ocznych. 4. Zwiekszona ilo$¢ cu-
kru we krwi. 5. Cukromocz. 6. Skionno$¢ do niedomogi sercowej.
Réznice obu postaci:
Przy zwyczajnej
cukier

§pigczce cukrzyczej z kwasicg 1
krew: micrnieLSwiekszoiiy; mocznik mniej wiecej prawi-
diowy,

2. Mocz: dostateczna ilo$¢ rychto wzrastajagca wérod lecze-
nia; sporo ac-etonu i kw. dwuoctowego (zazwyczaj) biatka niema.

3. Klinicznie: gteboka $pigczka — czasami przed $mier-
cig: gtéd powietrza wyrazny; powietrze oddechowe o zapachu
Swiezo skoszonego siana.

4. Rokowanie: Leczenie insuling korzystne.

Przy $pigczce cukrzyczej bez kwasi Bjz Ilub
z nieznaczng kwasicg: 1 krew: cukier bardzo wzmozony; mocz-
nik réwniez. 2. Mocz: ilo$¢ zazwyczaj skapa przechodzgca w zu-
petny bezmocz; nieco biatka. 3. Klinicznie: $pigczka zazwy-
czaj nic gteboka az tuz przedj Smiercig; brak gtodu powietrza lub
tez nieznaczny; brak zapachu $wiezo skoszonego siana w odde-
chu; 4 rokowanie: zazwyczaj niepomy$lne z powodu bez-
moczu. Dr. Pisek (Lwoéw).

J) Moze wtasnie dlatego chorzy zgineli? Przyp.
2) ,two pints'* (— 2XO0.57 litr)

sprawozdawcy.
.,of nonnal saline".



The Journal of American Medical Association.

Vol. 84. Nr. 12. 1925.
Donald C. Balfour: Wspotpraca internisty i chirurga
Swieci triumfy w sohorzeniach tarczycy, $ledziony i nerek. —

Jeszcze baraziej wspoétpraca ta koniafcng jest w schorzeniach zo-
tadka (i jelity — w zwezeniach, niedrozno$ciach, wséréd ktérymi
wytwarzajg sie stany toksemiczne z ciezkiemi zmianami ehemicz-
neini krwi (wzrost mocznika, zmniejszenie sie chlorkéw i t. d.). —
Dozylne stosowanie chlorku sodowego, 10°/0 glukozy, usuniecie
alkaljéow. Zabiegi te stosowane we witasciwym czasie — znako-
micie zwiekszajg szanse korzystnych wynikéw operacyjnych. —
Przygotowanie chorego przedoperacyjne przez doswiadczonego
interniste, moze by¢ ,bezcenng*' pomoca chirurgowi. — ,,0 wy-
niku pomys$lnym lub nieponHjjlnym operacji wrzodu peptycznego,
decyduje czysto przepigHie ,ré-sime", przez kilka pierwszych ty-
godni. UmieszGzanie choiych zotgdkowych z wiekszemi powikta-
niami —, przed opcracjH w oddziatach Zzotgdkowo-jelitowych —
staje sie w Ameryce coraz bardziej powszechnem.

Zabiegi internisty przedoperacyjne Nn. p. w czeSciowej ga-
strekftsmji — iffIB nictylko poprawié¢ znakomicie ogélny sum,
i odporno$¢ ohorégo, lecz poprawiajg i warunki pola operacyj-
nego. — Wiasne dosSwiadczenia autora z takg ,hospitalizacjglcho-
rych pod opiekag grupy ,gastroi-cnterologéw" — sa bardzo ko-
rzystne, na 74 przypadkéw operowanych w ciggu 13-tu miesiecy,
stragil jednego chorego; chorzy w okresie przedoperacyjnym i po
operacji pozostawali w opiece gastro-enterdlcgcfw. — W dodatku
podaje autor swe modyfikacje techniki, czeSciowej mgastrcktcjinji,
przycz-em twierdzi, ze stosowanie znieczulenia etjiflenoweS* fcw.
w potagczeniu z cterowem) w chirurgji zotgdkowej zmniejsza ry-
zyko powiktan ptucnych stanowigcych w 50°0 przyczyne S$mierci
po operacjach w gornej czesci jamy brzusznej.

Vol. 84. Nr. 21.

Roger, S Hubbard ct Samuel A. Munford: Waha-
nia kwasoty w réznych czeSciach tresci zotgdkowej. Auto-
rowie stwierdzili na podstawie wtasnych badan (w 26. przy-

padkach (stosujgc frakcjonowany rozbidr tresci zotgdkowej), zja-
wjisko, cze$cjowo oaisywaiie dawniejl) polegajace na tem, ze r6z-
ne okolice zotgdka zawierajg r6znejilosci HC1l. Réznice sa nierjt

znaczne. — Przy niskich warto$ciach bywajg réznice mniejsze. --
Przy wyzszych stopniach wieksze. Brak HC1 w jednej prébie nie
uprawnia do twierdzenia, ze niema kwasu gdzieindziej. — Dalsze

badania sg konieczne.

British med. journal.

N. 3364.

A. Gordon Gullan Londyn-Liverpool. Kliniczne studium
o Encephalitis lethargica. Na podstawie 62 przypadkéw klinicznie
spostrzeganych — (niektére przypadki z rycinami), wypowiada-
autor szereg uwag. Chorobe zdaje sie znano juz w czasach Hippo-
kratesa. Jakkolwiek naukowy opis podat niz pierwszy w mam
1917 Ecouomo w \VBdiiiu, to jednak jeszcze w kwietniu 1917
Gruchet, Moutier i Calmelle opisali 40 przypadkéw
pod nazwa ,Encephalo-mjfelitis snbacuta" spostrzeganych w r.
1915—1916— 1917 w Paryzu. Autor uwaza podziat przyjety przez
amerykanskich lekarzy (American Ass'ociat. of Research) za naj-
lepszy; rozr6znia tedy typy kliniczne:

1 $pigczkowo-oczny (z porazeniem) gorgczkowy lub bez-
gorgczkowy;

2. porazenny (akinejyazny Itfb hipokinetyczny);

3. amiostatyczny (przypadki podobne do ,Parkinsona" Ilub
zespoty katalcptyczteWBjEANT*" 4

4. hiperkinetyczny (miokloniofcne,
postaci);

5. psychotyczny (deliria, maniakalne lub depresyjne postaci).

6. hiperagetyczny (postaci z bolami).

7. tabetyczny (Zrenice Argyll-Robertson, z utratg gtebokich
odruchéw, czasem z bolami przeszywajgcemi);

8. niezborny (ataktyczny).

9. poronny (formes frustes. nierozwiniete, szczatkowe, przej-
Sciowe postaci);

10. zupeinie odrebng (,aberrant") (kiszkowe, mskérne,
wyrazne postaci).

Leczenie polegato na podawaniu salicylanu sodowego w i'o-
§ci okoto 0'80—1*95 gr. (15—30 grains) co 3—4 godzin, W przy-
padkach z bezsennoscig dodawat 032—0‘65 bromku i jodku po-
tasu — wobec skutecznos$ci salicylanéw w influency i plasawicy
Sydenhama.

Réwniez korzystnie dziataty tu naktucia ledZzwiowe w przy
padkach z objawami meningealnemi.

Wiele zalezy od konsekwentnego leczenia. Autor sadzi, ze
zaburzenia uniSglowe nastepowe plTchodzg z niedostatecznego le-
czenia w okresie zdrowienia.

Rozpoznanie. Podejrzewac

Czerwiec 1925 r.

plasawicTifc padaezkov/e

nie-

nalezy chorobe, jezeli
0 Pierwszy zwr6cit uwage na to Gorham w r. 1921. (Aroli.
Int. Med. 19.).

stwierdzamy n chorego jeden z objawdédw nastepujacych: 1. cho-
robliwag senjs¢: 2. porazenia nerwu moézgowego (szczegdlniej
ophtalmoplegia); 3. ostro rozwijajacy sie zesp6t Parkinsona; 4.
stan kafaleptycy.ny; 5 mioklonje; 6. plasawicei; 7. zaburzenia Zre-
liiczne; 8. gwattowny nerwob6l; 9. zesp6t poliomelityczny; Ul
drobne majaczenia; 11. stan psychotyczny lub 12 objawy za-
draznienia opon w czasach gdyJincephaiitis wystepuje nagminnie.
Autor uzyskatl 50°/0 zupeinego wyzdrowienia.

Nr. VIII. of. Vol. Il. 1925.

Rak zotadka. Na doroegdem zgromadzeniu brytyjskiego sto-
warzyszenia lekarzy (Britisli rnedie. association) w B-ath, w sek-
cji chirurgicznej omawiano rzecz o raku -zbtagdka. Niektdre szcze-
R 1y wyczerpujacych rozpraw godne sg streszczenia, — ze sta-
nowiska internistycznego.

William J. de Conrey W lie-eler wspomniawszy, ze
w Anglji niuieralriKjzni-e 10.001) ludzi na raka (zotadka? sprawozd.)
stwierdza ze ani badanie t-e$ci zotgdkowej ani nawet ,frakcjoudl
wana" metoda nie daje zachecajgcych wynikéw. Mdéwca wspomina
0 zaczopowaniu zyt jako o warto$Sciowym znaku rozpoznawczym
(Morhead‘a) raka zotadka|*). Ciezkie przypadki niedokrewnosci
ztoSliwej nie okazujgce poprawy po leczeniu arszenikiem wzbu-
dffig podejrzenie raka. Co clo stosunku wrzodu zotgdka do rak*
wspomina moéwca o kilku przppadlgicli niewatpliwej ,implantach"
raka na tle przewtocznego wrzodu jakkolwiek w operowanych
przez sie przypadkach raka, nie mozna byto podszywaé¢ wrzodu
pierwej istniejgcego. Warto$¢ radjum w leczeniu raka jest nie-
watpliwa.

Hursc podnosi waznos$¢ skrupulatnego zbadania tresci, po-
szukiwania ropy drobiaOTowego zbadania S$liny. Wprawny roent-
ecnolog moze zawsze (w 10Q°/0) w)*kaza¢ nieprawidtowo$é wrao-
ladku w przypadkacii nowotworu. W 10p”/o przypadkéw stwier-
dzat utajone krwawienie. Poszukiwania we krwi co do mejgalocyl
tow — utatwia rozréznienie od niedokrewnosci ztos$liwej.

StewBjrt stwierdzit stosunek mezczyzn do kobiet jak 2:1
(sekcyjnego materjaiu). Na 216 przypadkéw klinicznych r-aka
1 wrzodu, w 9%5l/o wykaza) raka implantowanego na wrzéd przc-
wioczny.

Morley watpi o wytwarzaniu sie
w kazdym razie zdarza sie ono rzadko;
w rozpoznawaniu drobnowidowem &3Ee moze tylko
janie komoérek w zakatku wrzodu.

Moynihati wzywa lekarzy do pouczania publicznosci
o raku, a minister zdrowia powinien ,wysyta¢ lekarzy, by gtosili
cwaijgelje zdrowia".

raka na wrzodzie;
nie wyklucza biedéw
istnial© bu-

Dr. Pisck (Lwow).

Surgery, Gynekology a. Obstetrics.
1925. XLI. 4.

Gordon. Potworniata jajnikowe i pozaotrzewnowe. Autor
zajmuje sie siftrzakami jajnikowemi, ktére w wiekszosci przy-
padkéw uwaza, z powodu ich budowy wewnetrznej za potwor-

niaki; przytacza przytem przypadek cwstow. pozaotrzewn. po-
tworniaka, wazacego 11 kg. Wt25 przypadkSfiwrasw jajnik,
obserwuje 80 skérzalBw lub potworniakéw, z czego 2—14”/o wy-
stepuje obustronnie.

Carneii. Wapienne ztogi w bursitis subacromialis. W 14
przypadkach wykonano zabieg, celem usuniecia ztogéw wapien-
nych z kaletM maziowej, w 25 obserwowano je roentgenologicznie
(licz wykonania zabiegu). W kilku przypadkach byta sprawa obu-
stronna.

Klinicznie nalezy sprawe te podzieli¢ na posta¢ ostra i prze-
wlektg; w pierw”Sr gtéwnemi objawami sa; bél i ograniczenie
ruchomos$ci w stawiejbarkowym. Bo6l jest najczesciej, umiejscowio-
ny w zakresie doljTej Elbtoyfy m. naramiennego zwieksza sie przy
ruchach, zwtaszcza przy abdukcji i rotacji wewnetrznej i przy lc-
ttnin  na stronie chorej; rzadko promieniuje ku palcom.
tburzymi¢' ruchomos$ci spowodowane jest skurczem odrgchowym
miesni, z powodu bolu; nigdy niema zesztywnienia. W drugiej po-
staci b6l wzrasta stopniowo, a doszediszy do pewnej natezenia,
utrzymuje sie lub znika, by znowu sie pojawi¢ na pewien okres
(kilka miesiecy do kilku lat). Ograniczenie ruchéw moze by¢ bar-
dzo r6zne, najczesciej podobne do poprzedniego.

Leczy¢ mozna sprawe aacliowawczo i doszczetnie t. zu.
po podtuznem rozdziel-eniu witdkien m naram., odstania sie to-
rebke, nacina i usuwa mase lyzka ostrg. Spoisto$¢ tej masy jest
roiiia: podobna do zawarto$ci gruczotéw tojowych, lub sucha jak
wapno czy kreda, zwirowata i t. d. Autor omawia dokiadnie za-
patrywania, usitujag® wyjasni¢-pochodSnie sprawy.

Hinton. Przewlekte zapalenie trzustkii W pewnym od-
setku przypadkéw, w ktérych usunieto woreczek zétciowy, z po-
wodu kamicy lub zapalenia woreczka, powstaje po zabreku znowu
b6l w gérnej czesci jamy brzusznej, ktory jesli nie jest wynikiem
obecnos$ci w przewodzie zo6tciowym wspbélnym przeoczonego przy
zabiegu kamienia, jest wyrazem zaostrzenia przewlekiego zapa-
lenia trzustki. Znanem jest, ze przy zmianach w drogach zéicio-
wych znacliodzi sie réwniez zmiany w trzustce.; najcze$ciej za-

*) Blizfz|’ch szczeg6téw nie podaje. Sprawozd.
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jeta jest gtowa trzustki, co nalezy odnie$¢ do podziatu drég chion-
nych otoczenia trzustki, ktéry to podziat umozliwia czestsze za-
kazenie gtowy. Procz bolu moze réwniez wystepowaé zdttaczka
i to w czasie zaostrzenia sprawy w trzustce, jako nastepstwo uci-
sku przewodu zo6iciowego przez obrzmiatg glowe trzustki.

W iekszo$¢ tych przypadkéw goi sie samoistnie.

Stocker, Herwarth i Franz. Mierzenie ci$nienia
Ptynu mézgowo-rdzeniowego w guzach stosu pacierzowego. Ba-
dania te przeprowadzili autorowie na 50 chorych przez naktucie
ledzwiowe i doszli do wnioskdw nastepujacych:

1 w przypuszczalnych guzach stosu pacierz, nalezy ko-
Pé%%%r)ie przeprowadzi¢ badania manometryczne ptynu mézgowo-

2. moze ono nam wskazaé na zupetne i niezupetne zatkanie
przestrzeni podpajeczynowej iub brak tego.

3. u wszystkich chorych, u ktérych znaleziono manoine-
trycznie zatkanie przestrzeni tej, zabieg to przypuszczenie potwier-
dzit. W dwu tylko przypadkach (4ll/») badanie dato wynik ujemny,
mimo obecno$ci nowotworu $rédrdzeniowego.

Praca sktada sie z szeregu tablic, ktére trudno strescic.

Heminger. Cukromocz u chirurgicznie chorych. W 47
Przypadkach leczonych bez podawania insuliny ma autor 42% /o
$miertelnosci (20), i 22 za$ leczonych insuling tylko 45'70 (1) daw-
kowanie insuliny uzaleznia od wyniku badania moczu i krwi (np.
mial przypadki, w ktérych podawat 125 jednostek w przeciggu 24
godzin i 140 jednostek w 14 g.). Piyny podaje obficie przed za-
biegiem, po zabiegu za$ ilos¢ ich dochodzi¢ winna do 2000 cm3
w 24 godz,; w niektdrych przypadkach dobrze® jest podaé¢ 3 /o
glukozy w lewatywie. Dieta powinna odpowiadaé¢ 30 kalorjom na
Is(ghkwa?i?,)(l gr. biatka a reszta weglowodany, i ttuszcz w sto-

Specjalng uwage zwraca autor na chemiczne badanie kiwi.

Prace uzupetnia bardzo doktadne omoéwienie $miertelnosci
w cukrzycy z pisSmiennictwa. (67 prac).

Eliason i Wright. Dobrotliwe nowotwory zotgdka.

Z piSmiennictwa zebrali autorowie 060 przypadkéw, do cze-
go dodajg swoich 50. Stosunek czestosci poszczegolnych nowotwo-

row jest nastepujacy: miesniaki — 325, brodawczaki - 60, poli-
py — 49, gruczotaki — 36, cysty — 30, tluszczaki — 29, wiékmakKi
29, limiogniczolaki — 14. polipoza — 11, naczyniaki — 10, $luza-

ki— 3, kostniaki — 1 (?), kostniakochrzestniaki — 1 (?), mc kla-
syfikowane - u (razem 610).

W krotkosci omowiono etjologje” symptomatologle, roetitge-
nologje, i poszczegdlne typy nowotworow.
, s isk. Osteitis fibrosa cystyea. Przedstawienie 6 przypad-
kéw, wraz ze zdjeciami roentgenol. i krétkicm omoéwieniem etjo-
losii, patologji, rozpoznanie i leczenie. ,

Janik (Lwoéw).

Zeitschriit fur Geburtshiilie und Gynakologie.

LXXXVIil. Band, 3. Heft.

Bied], Peters, Hofstatter. Préby wyodrebnienia
gruczotu sr6dmigzszowego w jajniku ze szczegdlnem uwzgledn.e-
nietn przeszczepiania jajnikow naswietlanych. Doswiadczenia au-
toréw polegaty na przeszczepianiu jajnikéw zwierzat naswietla-
nych poprzednio promieniami Roentgena na zwierzeta miode, s.a-
re>ciezarne, niecigzaruc i t. cl.

Z badan tych wynika, ze przeszczepienie jajnikow naSW|et a-
jtych na doroste zwierzeta tego samego gatunku udaje sie Ja wo,
ecz jajniki te znikajg szybciej anizeli jajniki nienaswictkuie. Zani-
kanie to odbywa sie zwykle w ciggu 3 tygodni, a wyjatkowo
hozniej. Obecno$¢ witasnych nie uszkodzonych jajnikéw zdaje sie
wywieraé niekorzystny wplyw na weojenic sie i utizymame
Przeszczepionych, naswietlanych jajnikow.

Przeszczepiony gruczoi wywiera pewien choc nteznac ly
Wpltyw w znaczeniu ochronnem na macice. Wptyw ten daleko wy-
razniej zaznacza sie u zwierzgt miodych anizeli u dorostych,
rym przeszczepiono jajniki naswietlane.

Przeszczepienie naswietlonych jajnikow re(‘zwmrzeta doi -
ste 1—4 dni po ich zapltodnieniu nie wywiera zadnego wpjwu ia
dalszy przebieg ciazy.

Natomiast cigza ulega na pewne przerwanlu, Jezell W
cze$nie z przeszczepieniem i to nawet do 7 dnia po z.stap -
usunie sie zwierzeciu ciezarnemu jego wiasne jajniki, bame w e
Przeszczepione jajniki nie dziataja ochronnie na usadowienie sig
jajka i na utrzymanie sie ciazy. , o

Jezeli natomiast wytrzebi sie zwierze cigzarne najwczes >e
w 9 dni od chwili zastgpienia, to jest juz rzeczg obojetng, jezeli
mu sie przeszczepi jajniki naswietlane. W tych przypadkach me
Przychodzi do przerwania cigzy. Gojenie sie przeszczepionych na-
Swietlanych jajnikéw jest bardzo utrudnione, jezett sie je pi.e-
szczepia na zwierzeta przedtem naswietlane. Transplantaty takie
szybko ulegajg zanikowi i nie mozna wykaza¢ zadnego dziatania
z.lch strony na organizm zwierzecia ani tez wzmozonego dz ata-
nia wtasnych jajnikéw zwierzecia operowanego.

Schutnacher. Kliniczne i aiiatonio-patologicziie spo-
strzezenia u kobiet, u ktérych dokonano przetaczania krwi sposo-
bem Oehleckera. Z metod bezposrednich, stuzagcych do przetacza-
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nia krwi uwaza autor metode Oehleckera za najlepsza i naj-
praktyczniejsza. Ani préba biologiczna, polegajaca na infuzji 5—10
cm3 krwi przed wtasciwg transfuzja, ani ujemny wynik badania
w kierunku agluWt.acji i hemolizy nie chronig na pewne przed
cHzkiemi wuszkodzeniami, jakie spowodowaé¢ moze bezposrednie
przetaczanie krwi. Mimo to nalezy przed kazdem przetaczaniem
krwi wykonaé¢ badanie na aglutynacje, gdyz jak doSwiadczenie
poucza, wsponmiffie grozne uszkodzenia daleko cze$ciej wyste-
puja w przypadkach dodatniej préoby agluty.na»jhej anizeli wtedj’,
gdy préba ta wypada ujemnie. Dla celdw praktycznych poleca
autor prébe aglutynacyjng wedtug Niirnbergera t zw. me-
tode 3 kropli. W razie dodatniego wyniku tej préby.radzi naste-
powe postepowanie wediug Beth Vincenta HJljy rozstrzy-
gnaé¢, czy agiutyniny znajdujg sie we krwi dawcy czy tez odbior-
cy. Jezeli ajdutyniny znajdujg sie we krwi odbiorcy, to w kazdym
razie nalezy zainfcha¢ przetaczania krwi.

Autor opisuje 2 przypadki $mierci po bezposredniem przeta-
czaniu krwi. W obu przypadkach $Smier¢ nastgpita wéréd objawéw
mocznicy powstatej na tle uszkodzenia nerek przez produkty roz-
ktadu przetoczonej krwi. W obu przypadkach zaden z dawcéw
tr;_ie pdnistawat w zadnem pokrewieAstwie w stosunku do od-
iorcy.

Od chwili tefeo smutnego dosSwiadczenia uzywa autrr jako
dawcow przy przetaczaniu krwi jedynie bliskich krewnych od-
biorcy, a postuguje sie innetni oscBMii tylko wdéwazas, jWeli nie
ma nikogo z rodziny a przctac”ithe krwi uwaza za niezbedne dla
ratowania chorej. W nastepsty® przetaczania krwi bardzo czesto
spostrzega! lzejsze uszkodzenie nerek, dlatego przestrzega przed
stosowaniem przetaczania w tych przypadkach, gdzie mozna wy-
kaza¢ chcéby najmniejsze .zmiany w nerkach. Doswiadczenia
wiasne autora wykazaty bowiem, ze wydzielanie produktéw roz-
ktadu krwi przctocziflij, jako obcej organizmowi, obcigza naw et
zdrowe nerki tak dalece, ze takowe moga uledz powaznemu uszko-
dzeniu a nawet zupeinej niedomodze.

Stamm. W sprawie cigzy zewnatrzmacicznej. Na podsta-
wie materjatu obejmujacego 1S4 przypadki cigzy zewngatrzmacicz-
nej omawia autor liczne daty statystyczne, etjologje i objaw
tego. cierpienia. Co do etjcflgji jest zdania, ze gtdwng przyczyna
cigzy trabkowej sg pozostato$ci i zmiany po sprawach zapalnych.
Przekanat sig, ze ustanie krwawien macicznych po podaniu pitui-
tryny lub preparatdw sporyszowych przemawia przeciw cigty
zewnatrzmacicznej.

Jezeli obserwacja w%kaze, ze ilo$¢ ciatek czerwonych stale
sie zmniejsza, ze zawarto$¢ lierrmglébiny we krwi stale opada
a rownocze$nie ilos¢ leukocytéow i szybko$é¢ opadania krwinek
nie ulegajg zmianie, przemawia to za krwotokiem wewnetrznym,
a temsamem za cigzg zewnatrzmaciczng. Podobne znaczenie jak
opadanie ci$nienia krwi ma roéwniez ostabienie 2-go tonu nad
aortg.

I naodwrét, leukocytoza w potaczeniu z przy$pieszeniem
opadania krwinek, stale utrzymujgca sie tasama liczba ciatek
czerwcjpych, iiemoslohiM jakotez nie okazujagce wahan cisnienie
krwi przemawiajg przeciw cig"y zewnatrzmacicznej ale raczej za
s_prawg zapalng. Z innych objawéw, ktére zdamem wielu autoréw
wystepujg przy cigzy zewnatrzmacHznej, tylko bardzo wyjatko-
wo niektére z nich mégt zauwazy¢ a naleza do nich

1. sine zabarwienie pepka,

2. Stltaczka,

3. objaw nerkowy (bezmocz),
jako nastepstwo spadku parcia krwi,
do wytwarzania moczu,

4. objaw pecherzowy, polegajacy na uczuciu parcia na mojft
bezposrednio przed peknieciem trabki i zapadem i wreszcie

5. obecno$¢ acetonu w moczu.

H. R. Schmidt. Guz cewki moczowej pochodzenia
nego czy nowotworowego? Przypadek kazuistyczny, dotyczgcy
osoby 43 letniej i cierpigcej na przypadtosci pecherzyc z powodu
guza cewki moczowej. Leczenie polBato na usunipiu guza wraz
z cewka moczowga. Badanie drobiuwidowe wykazato, ze guz ten
byt pochodzenia zap(dne-go (Urcihrftis chronicu proliicruns cysti-
£ci). (Liczne fl/ciny i obrazy drobnowidowe w tekscig).

K lee. W sprawie podskérnego rozciecia spojenia tonowego
sposobem Franka. Aby rozstep kosci po przecieciu spojenia byt
djAstateczuy nalezy zdaniem autora przecigé nie tylko spojenie
tonowe, ale i lig. arciwtinr. Obrazenia ciat jamistych przy tem nie
potrzeba sie obawia¢ jezeli nie przecina sie lig. prueurethraie, ktére
Ostania ciata jamiste. PrzerytRBe wiezadla lukowego podczas roz-
stepu kosSci takie powoduje obrazenie Biat jamistych. Przestrzega-
nie $§Bstych wsWzan do tego zabiegu, wybo6r odpowiednich przy-
padkéw a nadto opanowanie techniki operacyjnej oto okolicznosci,
ktére winny by¢ SciSle przestrzegane, bo tylko w ten spos6b uni-
knie ten zabieg zdyskrcdBpwania, na kfére nie zastuguje.

Kran ss. Przypadek ptodu skamieniatego. Przepadek Ka-
zui®pczny, dotyczacy ptodu skamieniatego, znalezioifego przy
sekcji w 40 lat po obumarciu ptodu 7-mie miesiecznego umieszczo-
nego w jamie brzusznej po peknieciu cigzy zewnatrzmaciczuej.

Sommer. Znaczenie badania krwi (Hemogram) w gine-
kologii. Badanie krwi w cierpieniach ginekologicznych i potozni-
czych a zwtaszcza w przypadkach spraw zapalnych i zakazeniach

ktory Herzfeld thumnj*
przez co nerka traci materjal

zapa
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zwtaszcza w przypadkach kliniczni® niejasnych bardze czesto od-
daje wielkie ustugi i utatwia nie tylko rozpoznanie ale do pewnego
stopnia umozliwia nawet rokowanie.

Fraenkel. Budowa i znaczenie torebki miesniakéw. Na
podstawie badan makro- i mikroskopowych wypowiada sie autor
W powyzszej sprawie nastepujgco:

Wtol-miako miesniaki moga by¢ albo otorbione catkowicie,
albo tylko cze$ciowo lub tez zupeinie nieotorbione.

Co do budowy nalezy ltteré6znia¢ torebki mie$niakomaeicz-
ne, wiékniste i miesniakowe.

Torebka wioknista je”™ cienkg bezpostaciowag blaszka, da-
jaca sie Sciggna¢, przy czerhn atoli przerywaja sie beleczki, ktore
biegng z jej powierzchni do miesniaka.

Torebka 'miesniakowa stanowi zewnetrzng warstwe jakby
skorupe samego mie$niaka o nieréwnej grubosci, powstaje ona
albo wskutek witoknistego zwyrodnienia witdkien miesnych na ob-
wodzie wrdékniaka lub w jego $rodku. W tym ostatnim przypadku
rzekoma torebkM mied$niakowa skitada sie z zewnetrznych (/. J
obwodowych) utrzymanych jeszcze sktadnikéw guza n. p. przy
rozmiekczeniu, nekrozie lub inwolucji starczej.

Torebka mie$niako maciczna sktada sie z widkien miesnych
macicy utozonych warstwowo okreznie naokoto guza. Torebka
taka daje sie odpreparowa¢ a kazda warstwa z obu stron jest
ISnigca, wilgotna, i miekka, podobna do torebki stawowej. Ciecz
ta, najczesciej limfa, znajdujaca sie pomiedzy poszczegdlnemu war-
stwami torebki, sprawia, ze mie$niaki, nawet szybko rosnace,
umiejscowione sg w misHszu macicy luznie. Mozna mieéniaki w ich
torebce poruslfté, a nawet przemiesci¢, co przy Wytuszczaniu
tatwo stwierdzi¢. Po nacieciu macicy wytania sie najpierw tkanka
sSnobiata — ktérg mozna wzigs¢ za miedSniaka. Jest to torebka,
ktéra sie nieco fatduje, a po ipLnacieciu dopiero wytania sie sam
miesniak, ktojjg z tatwos$cig mozna okreci¢ i wyluszczyé.

Pomiedzy mie$niakiem i torebkg znajdujg sie wieksze na-
ieiynia lecz w skapej ilosci — daieko obficiej za§ pomiedzy torebka
i migzszem macicy.

Przy wydaleniu miesniaka z miagzszu macicy rzadko réw-
noczes$nie zostaje wydalona i torebka jego. Zazwyczaj zostaje ona
przedarta w miejscu wydalenia mige$niaka a woéwczas w jej miej-
sce wstepuje tkanka sgsiednia jak btona $luzowa, otrzewna lub
tkanka tgczna.

Miesniaki pootrzewuowe po przebiciu torebki wygladaja
jako guzy wapnisto biafe — otorbione za$ majg barwe brunatuo-
r6zowg. Mieséniaki, ktére pierwotnie rozwijajg sie podotrzewnowo,
nie sa otorbione — w czasie cigzy nie majg one ksztattu kulistego
gdyz nie rosng tak szybko jak macica i robig wrazenie naciekéw
okotom-acicznych.

Torebka jest tkankg macierzystg samego mies$niaka, co thu-
maczy i wyjasnia H/Mowanie sie jej pod wzgledem histologicz-
nym i chemicznym, jej makroskopowy wyglad jakby tkanki obcej
i budowe drobnowidowg zblizong do tkanki mies$niaka.

Dlacze™) jedne mie$niaki sa otorbione, a inne nie, nie umie
autor wyjasni¢, przypuszcza jedynie, ze zaleze¢ to moze od do-
brotliwosci guza. Aby macica skurczami swemi mogta miesniaka
wydali¢ musza najpierw schorzate i najwiecej przemieszczone
widékna miesne w czynnos$ci swej by¢ zupeinie uposledzone.

Po wyeliminowaniu mie$niaka kurczy sie torebka miesna
bardzo silnie i nie wiadomo, co sie z nig dalej dzieje.

Wobée zmian wstecznych, jakie w niej sie tocza, trudno
przyja¢, aby zyskata swa (fwotno$¢ na nowo pod wzgleucin
czynno$ciowym, co usprawiedliwia mys$l Henkla, by jg wraz
z guzem usung¢. Torebka mieéniakomaciczna jfcst tkankg cftoia
i zdolng do wytworzenia miesniakow.

Henkel. W sprawie tamowania krwotoku z macicy zapo-

moca zaci$niecia przymacicza kleniami. Spp.s6b ten autor podat
jeszcze w roku 1902 i dziwi Sie, ze stosunkowo tak rzadko jest cm
stosowany. Przyczyny tego dopatruje sie w tern, Zze podreczniki
potoznictwa nie dokladnie opisujg technike tego zabiegu. W tym
celu podaje doktadny opis techniki i przytacza wiele przypadkow
z wihasnego doswiadczenia, w ktoérych udato mu sie opanowac
fflrwotok bez zadnych ubocznych obrazen. Zasada techniki polega
na tern, ze nalezy we wziernikach '-tyzkowych $sSagnan obie wargi
cges$ci pochwowej az przed szpare sromowg i w bok, a nastepnie
zatozy¢ kleme na przymacicze wysoko tuz przy macicy, przy-
czem koniec klemy ntlezy kierowaé¢ w kierunku ku macicy.
] Grcil O powstaniu i zapobieganiu zo6ttaczce noworodkéw.
Zob6taczka noworodkdw nic pochodzi ani z krwi, ani tez z watroby,
lecz przedstawia zupeinie swoistag pesta¢ chorobowg, bedaca wy-
razem kombinacji obu schorzehn tak pod wzgledem klinicznym,
jakotez anatotno-patologicznym.

Pierwszym czynnikiem, ktéry w powstawaniu tej choroby
odg&ywa role, jest poréd, ktéry sprawia, ze caty system pitodowy
nagle i zasadniczo ulega zmianie, a przez to wptywa na ujawnia-
nie konst tucji salego aparatu krwiotwdrczego i hemolitycznego.

W og6lnosSci zmiana systemu ptodowego polega gitéwnie na
tern, ze wszystkie narzady z wyjatkiem watroby nagle bywaja
zaopatrywane w krew czysto tetnicza, a nie jak dotad mieszang,
podczas gdy watroba, ten gtéwn3r narzgd przemiany materji, cat-
kiem na odwr6t, nie otrzymuje juz krwi czysto tetniczej nieznne-
szanej z zyt pepowinowych, lecz niemal, wytgcznie krew zylna,
w pierwszych dniach bardzo ubogg w sktadniki odzywcze.

30 4. 1926.

W dalszym ciggu omawia autor w obszernych wywodach
spos6b powstawaiKalfcétczki i dochodzi do wniosku, ze wobec
tego, iz pierwsze zmiany wystepuja w ukladzie krwiotwérczym
i hemolitycznyin nalezy w rayie pogarszania sie zo6ttaczki u no-
worodkéw lub w przypadkach ciezkiej zoéitacrzki zastosowaé wy-
ciecie $ledziony, jako jedyny skuteczny $rodek.

K. B. (Lwow).
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XVIl. Posiedzenie naukowe w dniu 22 maja 1925 r.

Pffewcdiiiczy kol. Zg6rski. Obecjaufli 98 cztonkéw.

1 Kol. Zabtocki skiada sprawozdanie ze Zjazdu przeciw-
gruzliczego w Krakowie, i odczytuje uchwaly na niem powziete
(ogtoszone w Pol. Gaz. Lek.).

2. Kol. Stauber przedstawia przypadek t. zw. szmeru
muzykalnego serca. Szmery* muzykalne powstajag w sercu, gdy
z powodu zmian chorobowych na zastawkach wytworzy sie stru-
na, ktéra przez prad krwi dostaje wprawiona w ruch drgajacy.
Od diughsci, grubos$ci i napiecia tej struny zalezy wysoko$¢ tonu
muzykalnasfi. Ton ten sfeownie do swego nasilenia — udziela
sie Soianie klatki piersiowej i riigzha go czasem bez stuchawki
stysze¢ w odierffSei 2 metréw od chorego. Szmer talu moze nie-
kiedy nagle znikng¢, gdy struna w sercu przerwie sie. Szmery te
sg drasj* rzadkie i wystepuja czesciej przy wadacli aortalfych.
Przedstawiony przypadek dotyczy. ‘mezczyzny 44-Ictnicga, ktofj/
przed 20 laty przebyt kile. W ostatnich 2 latach skarzyt sie na
duszno$¢, gniecenie w klatce piersiowej, latwc meezZzenie sie. Ba-
danie wykazuje, ze mamy do czynienia z mesaortitis i insufficicntia
w. aoriae. Proces chorobowy ze $ciany tetnicy gtéwnej przeszedt
na jedng z jej za&iwek, powstato przedziurawienie tej zastawki.
Z czasem otwor stawat sie wiekszy, tak, ze z schorzdlej zastawki
pozostata tylko wolna krawedz, ktéra przy kazdym rozkurczu
komory lewej napina sie w postaci struny, poniewaz w zastawce
jest wielki otwér, a z powodu niedomykalno$ci zastawek krawe-
dzie tychze nie przylegaja do siebie. Przy skurczu komory Jewej
zastawki polksiezycowatc przylegaja do $cian tetnicy gtéwnej,
przy rozkurczu napinajg sie i wéwczas prad krwi powrotny wpia-
wia w ruch drgajacy owa krawedz-strune, powodujac ton muzy-
kalny. W dyskusji nabierat gtos kol. Mar ischi er.
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3. Kol. Laskown icki przedstawia a) szereg zdje¢ mie-
dniczek nerkowych, wypetnionych 30% roztworem bromku sodu
i podiosi waznos$¢ pyelografji w rozpoznawaniu choréb nerkowych.
lrzedstuwia dalej zdjecie pecherza, wypetnionego tym samym
Ptynem kontrastowym, gdzie wida¢ wyraznie wypetniony uchy-
tek pecherza dos$¢ znacznych rozmiaréw, umiejscowiony w iinji
Srodkowej. Chory z przerostem gruczotu krokowego na zabieg
me zgodZit sie;

b) przedstawia pyelogramy z przypadku obustronnego zwy-

rodnienia torbielakowatego nerek i omawia wskazania i sposoby
operacyjne.

W dyskusji kol. Nowicki nie widzi celu metody operacyj-
nej. polegajacej na nacinaniu pojedynczych torbieli, zwykle bardzo
licznych, co wymaga rowniez wielkiej iloSci nacieé. Na stole sek-
cyjnym zwyrodnienie torbielowate nerek jest zwykle rzeczg przy-
padkowg, gdyz przy kolosalnych zmianach anatomicznych Kli-
nicznie przewaznie nie daje ono zadnych objawéw chorobowych.

Kol. Len ko; Co do roentgenogramu 1. miedniczek, to z te-
Eo obrazu mozna wysnuc¢ ten tylko wniosek, ze lewa nerka jest
niewiele obsunieta, a prawa nieco wiecej i gdyby badanie czyn-
no$ci byto wykazato nieuposledzone dziatanie jednej i drugiej
nerki i brak utrudnionego odptywu moczu z nerek, a nie byto
innych klinicznych zmian i skarg badanego, niema w tym przy-
padku przedmiotowo uzasadnionego powodu do operatywnego
wkroczenia. Przyjecie przez przedstawiajagcego zwyrodnienia tor-
bielkowatego nerek, poniewaz pyelogram 2. wykazat powieksze-
nie miedniczek, a badanie czynno$ciowe zmniejszong sprawno$¢
nerkowa, nie wyklucza przyjecia jeszcze innego rozpoznania, bo
ten wiasnie rodzaj cierpienia jest klinicznie bardziej ukryty i za-
znacza sie tylko skapemi objawami. Jezeli mamy guz w okolicy
jednej i drugiej nerki réwnocze$nie, o nieréwnej powierzchni,
ewentualnie powiekszenie nerek na kliszy roentgenowskiej, wolno
mys$le¢ o tego rodzaju schorzeniu. Jest wprost zadziwiajgcem, jak
mato przy tern zwyrodnieniu nerek mamy upo$ledzenia czyn-
nosciowego. Cierpienie to zawsze jeszcze stanowi noli me tangere
dla chirurga-urologa, wyjawszy ogdlne wskazania, jak n. p. proces
zgorzelinowy w Kktoérej$ torbieli, ktéra nacinamy bez usuwania
catkowitego nerki, jak kazdy inny ropien, aby wyropiat. Przy tor-
bielkowatos$ci nerek spotykamy czeSciej raczej zmniejszenie po-
jemnosci miedniczek.

W odpowiedzi kol. Laskownicki podaje, ze wskazania-
mi do operacji zwyrodnienia torbielowatego nerek sg nietylko ro-
pienia, ale takze krwawienia uporczywe i bole. | w tym przypadku
chora skarzyta sie na znaczne dolegliwosci, z tego powodu sama
Prosita o zabieg. Dwa podobne przypadki ogtosit Mar ion, Kkté-
ry operowat w ten spos6b, ze zmniejszyt objeto$¢ nerki choiej,
przecinajac torbiele Paquelin‘em.

4. Kol. Nowicki zawiadamia, ze zarzad Towarzystwa
otrzymat lokal na pomieszczenie biblioteki Towarzystwa, mie-
szczacej sie dotychczas w pakach w bibliotece uniwersyteckiej.
Uporzadkowanie i skatalogowanie biblioteki (przeszto 4000 to-
moéw, w tern wiele biatych krukéw), bedzie wymagato wiele tru-
du. Postanowiono na zarzadzie wzia¢ do tego site fachowa, ptatng,
'ecz dla sfinansowania tego trzeba sie bedzie opodatkowaé. Po
dyskusji, w Kktorej zabierali gtos kol. Wegrzynowski, Za-
btocki, Zielinski, Solowij iZgérski uchwalono opodat-
kowaé¢ sie na cele uporzadkowania biblioteki.

5. Kol. Mehrer wygtasza wyktad: ,,O hematurji“. (Catos¢
ukaze sie drukiem w Polskiej Gazecie Lekarskiej).

W dyskusji Kol. Lenko: Na wypowiedziane _w referacie
kol. Mehrera zapatrywania wszyscy zgadzaja sie, gdyz nie zawie-
rajg odchylern od og6lnie pojetych tez, panujgcych w zakresie
omawianego przedmiotu. Przytoczone rodzaje krwawien maja,
ogblnie méwigc, cechy krwawien zylnych i chyba przy papillitis
rencilis ulcerosu tbc., gdy przyjdzie do nadzerki tetnlezki, wyste-
puje krwawienie tetnicze, charakterystyczne pokazywaniem sie bez
zewnetrznego powodu, czgsto potrosze, niekiedy bardzo obficie
i groznie.

Przyczyna krwawienia niezawsze jest jasna; skad ono po-
chodzi przewaznie tatwo przekonaé sie cystoskopem; autorowie
zwracajg uwage na okresowe nawaty krwi do stercza, ktore daja
gwattowne krwotoki i jest trudno uzyskaé¢ w pecherzu plyn prze-
zroczysty, aby zobaczy¢, skad witasnie krwawi. Gdy po ustgpieniu
przekrwienia ustanie krwawienie, jesteSmy w watpliwosci co do
zrédta krwiomoczu. W celu rozpoznania z ktérej nerki pochodzi
obfitszy krwotok moéwca pozostawia chorego na suchej diecie
przez 1—2 dni, a bada dopiero p6zniej. Ze zmniejszong iloscig mo-
czu sptywa tez rzadziej mniejsza ilo$¢ krwi, a uzyskanie przezro-
czystego ptynu we wnetrzu pecherza udaje sie tatwiej.

Badania przedsiebierzemy naturalnie, o ile moznosci, pod-
czas krwawienia, nie wyczekujac zaprzestania tegoz, bo nie-
kiedy nie dowiedzielibySmy sie, skad krew pochodzita. Oprécz

rozlicznych nastepstw krwotoku nerkowego, przytoczyé jeszcze
mozna wjfpadiiiecie btony $§luzowej moczowodu, o czetn wspomina
Nitze; powstato ono wskutek nowotwom nerki, po diuzej trwa-
igcem przeciskaniu sie skrzepéw przez niScie moczowodowe. Nie-
tatwe do rozbioru klinicznego sg nieznaczne krwotoki, widzialne
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dopiero pod mikroskopem Iub wywotane nawet oglednem cewni-
kowaniem moczowodéw. Swiadcza one czesto o powaznem cier-
pieniu nerkowem: sa rozpoznawcze bardziej warto$ciowe, niz
krwotoki widzialne gotem okiem, ktére n. p. przy nowotworach
nerkowych spotykamy zaledwie w 40%. Gdyby$my wtedy chcieli
czeka¢ i przedtem nie rozpoznali nowotworu, mogtoby sie stac,
ze guz tymczasem stat sie niedajgcym sie usung¢ lub dal juz prze-
rzuty.

Prym. Wolf opisat rzadki przypadek naczyniaka cewki,
ktéry powodowat krwawienie jakby z pecherza; guzek znajdowat
sie miedzy wzgo6rkiem nasiennym, a wewnetrznym ujSciem pe-
cherza.

Oprécz stwierdzenia po ktérej stronie jest krwawienie, trze-
ba systematycznem objaé badaniem caty narzagd moczowy; wyko-
nywaé uretero- i pyelografje, niekiedy znowu ewentualnie liretro-
i cjrstografje; zawsze przekona sie o sprawnos$ci nerek, pamieta-
jac ze przy zajeciu dopiero znacznej cze$ci migzszu nerkowego
przez nowotw6r, mozemy spotka¢ sie z upo$ledzeniem czynno-
$ciowem, zdradzajacem daleko juz posuniete zmiany chorobowe.
Co do wspomnianych przez méwce trudnosci rozpoznawczych na
odstonietym migzszu nerkowym, nawet po nacieciu sekcyjnem,
dzi$ przewaznie zarzuconem, radzit sobie Israelw ten sposdb,
ze wneke nerki podwigzywal czasowo wezem i nerke nacinat po-
przecznie. Zupeine zatrzymanie krwiobiegu w nerce przyczyniato
sie do tego, ze tatwiej byto przekona¢ sie, czy niema chocby nie-
znacznych zmian w migzszu.

Koi. Laskownicki podnosi, ze krwawienia z nerki zda-
rzaja sie tez przy hemofilii. L. wyleczyt jeden przypadek hema-
turji (purpura), wstrzykujac dozylnie krew 80—100 cctm. Oma-
wia nastepnie r6zne sposoby operacyjne.

Kol. P isek omawia robienie transfuzji krwi przy thrombo-
penji, powotujac sie na prace doc. Tcmpki.

Kol. Mehrer omawia hematurja essentialis, przy ktérem
to schorzeniu wystepujg silne krwawienia przy matych zmianach
w migzszu. Do swego wjnkladu dodaje, ze zapomnial wspomniec
0 jednym szczegdle waznym, ze przy krwawieniach chirurgicznych
pojawiajg sie skrzepy w moczu, a w krwawieniach nefrytycznych
skrzepdw nigdy niema.

XVIII.

Posiedzenie naukowe w dniu 29 maja 1925 r

Przewodniczy kol. Grek.

1 Kol. Andruszewski
z zakresu chordb skérnych.

2. Kol. Chrapek przedstawia przypadek przektucia no-
zem jelit u 15-letniego chtopca w okolicy goérnego przedniego le-
wego kolca biodrowego, dostawiony do szpitala w 10 godzin po
wypadku. Mimo znacznego zanieczyszenia rany w powtlokach,
przedziurawienia esicy i jelita cienkiego w 3 miejscach, kaiu w ja-
mie brzusznej i rozlanego zapalenia otrzewnej, przebieg poopeia-
cyjny byt zupeinie dobry, a rana po wyjeciu drenu zagojona per
primam.

3. Kol. Lachmund przedstawia przyp. zupetnego oskal-
powania gtowy u kobiety wiejskiej, ktéra doznata tego ciezkiego
uszkodzenia przy pracy koio kieratu. W pismiennictwie Swiatowem
opisanych jest 62 przypadkéw skalpéw, w czem pomingwszy 3
przypadki dotyczace, mezczyzn (oskalpowanie przez Indjan, tapa
niedzwiedzia, wskutek upadku z wysoko$ci) — ogo6t przypadkéw
stanowiag kobiety, robotnice fabryczne, ktérych witosy zostaty
zachwycone przez bedace w ruchu obrotowym cze$ci maszyn,
wskutek czego przychodzi do zupeinego lub czesciowego wyrwa-
nia cze$ci miekkich gtowy i odstoniecia czaszki. Mechanizm po-
wstawania skalpéw, wedle Gussenbauera, potwierdza sie w da-
nym przypadku, gdyz doiny bizeg wielkiego ubytku w obrebie ko-
$ci czotowej, skroniowej, przedniej czesci kos$ci ciemieniowych
oraz potylicznej, przebiegat od przodu na wysokos$ci nasady nosa,
brzeg nadoczodotowy kosci jarzmowsmh ku potylicy w linji na
wysokosci zewnetrznej guzowatos$ci potylicznej. W tylnej czesSci
kosci ciemieniowych utrzymata sie jeszcze partia skory, réwniez
pojedyncze wyspy w okolicy potylicznej, ktére jednak ulegty na-
stepowej martwicy tak, ze powstat skalp zupeiny. Wobec poézne-
go zgloszenia sie chorej do szpitala "nie mozna byto przystapi¢ bez-
posrednio po wypadku do plastycznego pokrycia skérg wielkiego
ubytku, co jedynie umozliwia wzglednie szybkie wyleczenie; wsku-
tek zakazenia rany, oraz ubytkéw okostnej przyszto do dtugotrwa-
tego ropienia, oddzielenia sie ptaskich martwiakéw kostnych, a do-
piero po % roku pokryta sie cata obnazona kos$¢ ziarning Chora
dwukrotnie przebyta réze twarzy. W ciggu trzech nastepnych
miesiecy udato sie pokryé % ubytku przez transplantacje ptatkéw
Thierscha — oraz metoda Brauna — przy zastosowaniu otwartego
leczenia ranj'. Na partiach przybrzeznych w okolicy czotowej
1skroniowej nie mozna byto osiggna¢ zadnj*ch wynikéw przeszcze-
pianiem, gdyz obfita wydzielina podmj-wata przytozone piatki,
uniemozliwiajgc ich przyjecie oraz chora przebyta po raz trzeci
réze, ktéra zepsuta dotychczasowe wyniki w epitelizacji ubytkow.
Dopiero systematyczne naswietlania lampg kwarcowg byto czyn-
nikiem, ktéry umozliwit doprowadzenie do zupelnego pokrycia

Obecnych 94 cztonkéw.
przedstawia kilka przypadkow
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oskalpowania skéry. W trwato
to 1lla roku.

W dyskusji kol. Wegtowski podaje, ze w podobnych
uporczywych przypadkach dobre wyniki daje zmniejszenie bujania
ziarniny za pomoeg ucisku staiego; tego rodzaju ucisk z pomoca
plastru lepkiego, dziurkowanego czesto daje dobre i szybsze re-
zultaty. Plaster bezposrednio naktada sie na ziarnine. Poleca ren
spos6b za pomocag ucisku plastrem lepkim we wszystkich tych
przjBtdkach. gdzie wybujata ziarnina zjada nabtonek.

4. Kol. Stermecka przedstawia przypadek biataczki lim-
fatycznej ze zmianami biataczkowemi skory.

5. Kol. Gruca wygtasza wyktad m,,Myositis ossiiicans cir-
cumscripta“. Mimo, ze fakt zjawiania sie tkanki kostnej oozaszkie-
letowo, po urazach, jest znanym okoto dwiescie lat, a cierpienie
samo nienalezy do zbyt rzadkich, gdyz ilo$¢ opisanych przypad-
koéw przekracza setki, wiele zagadnien z niem zwigzanych, jak
jego miejsce w patologji, stosunek do urazu i innych cierpien apa-
ratu ruchu, a prifjdewszystkiem sprawa jego genezy nie zostaly
dotychczas wystarczajgco rozwigzanych. Poniewaz do$wiadczal-
nie nieudato sie dotychczas wywotaé Bajnienia pozaszkieletoTPe-
go, dla uzyskania odpowiedzi na pow jszc ziraadnienia najwazniej-
szetZnaczenie ma spostrzeganie kliniczne. W Iwowskiej Klinice chi-
rurgicznej mielismy sposobno$¢ leczy¢ w ostatnich trzech latach
16 przypadkéw tego cierpienia. Z tego na dolng potowe ciata przy-
pada 7: raz skostnienie wystapito bez urazu, réwnolegle ze zmia-
nami zniekszlatcajgcemi stawu biodrowego w miesniu prostym
lida, dwa razy w obrebie w”™adet krzyzowo-kolcowych na tle
gruzliczego zapalenia stawu biodrowego i t. zw. Spondylitis anky-
lopoetica w drugim, w czterech przypadkach w obrebie mieéni uda,
z tego w trzech po bezposrednim urazie, w czwartym po biegu. Na
o$m przypadkéw, umiejscowionych w obrebie ramienia, w dwu
skostnienia wystapity po urazie bezpos$rednim w mies$niu tréjglo-
wym ramienia i w mie$niu ramicimo-promieniowym, raz po prze-
cigzeniu pracg w mielili dwugtowym, raz w wiezadle kruczo-bar-
kowyrn, réwnolegle z znieksztatcajgcem zapaleniem stawu barko-
kowego, w czterech po zwichnieciu tokcia ku tytowi, z tego w dwu
zastarzatych.

Ptzjeadek 16-ty dotycR} kosSci w bliznie polaparotomi”ej
po resekcji zotgdka z powodu wrzodu. Pochodzenie koS$ci poza-
szkieietowej prébowano wyttumaczy¢ '/ najrozmaitszy, sposdb.
S Na og6t wszjStkie teorje dadzg sie uja¢é w dwie grupy: jedna
przyjmuje, ze skostnienia pozaszkieletowe pochodzg z okostny,
oderwanej przez uraz od kosci i przemieszczonej miedzy miesnie,
gdzie pod wptywem draznienia krwiakiem i zmiazdZzonemi tkan-
kami okostna, a gtdwnie t. zw. warstwa cambium, zaczyna wy-
twarza¢ nowg ko$¢. Druga grupa teoryj przyjmuje powstanie ko-
$ci pozaszkieletowej z przemiany — mefaplazji — tkanki #gcznej
§rod- i okotorniesniowej pod wptywem krwiaka, soli wapnia, mazi
stawowej, zapalenia jatowego Ilub wywotanego drobnoustrojami.
Odnos$nie do teorji pierwszej, Sudeck prébowat udowodni¢ na
zwtokach, ze zwichnigcie tokcia, bedace jedng z najczestszych
przyczyn powstawania Myositis ossificans, powoduje oderwanie
sie okostny. Fakt ten moégt moéwca réwniez stwierdzié, powtarza-
jac dosSwiadczenia Sudecka. Nie dato sie to jednak wywotaé¢ na
zwtokach zwierzat w obrebie trzonu kosci kornczyn, ani urazem
bezposrednim ani posrednim. Précz tego bardzo liczne badania
szeregu autoréw dowiodty, ze okostna wolno ub z mie$niami prze-
szczepiona nie wytwarza ko$ci, zwiaszcza u osobnikéw starszych,
gdyz warstwa osteoblastéw pozostaje na kosci (Lexer). Okostna
w catej swej gjibosci daje oddzieli¢ sie tylko u osobnikow mio-
dych a u dorostych po podraznieniu, co w dos$wiadczeniu bardzo
trudno wywotaé. Tymczasem u osobnikéw miodych zmiany te
'spotyka sie bardzo rzadko. Teorja zatem okostnowa nie tlumaczy
liarn pochodzenia myositis ossificans..

Réwniez przemiany tkanki tgcznej w ko$¢ niezdoiano wy-
wotaé¢ doswiadczalnie, mimo, ze istnienie jej nie ulega watpliwosci.

Dla uzyskania wtasnego pogladu na te sprawe przeprowa-
dzit G. 30 pr6b na psach dongych i miodych z przeszczepianiem
okostny wolno i uszyputowanej lub z przyczepem migsni, z blaszka
kostng lub bez — w warunkach najrozmaitszych: z pozostaw|t-
niem krwiaka, wzglednie skrzepu krwi, z miazdzeniem miesni
w okolicy nowego tozyska, z podawaniem soli wapnia, miejscowo,
per os lub $roédzylnie — z przeszczepianiem gruczotéw przytar-
czowych, z przecieciem pni nerwowych, z wytworzeniem przetok
maziowych ze stawu. Rezultatem tych badan byto, ze w okresie
do 4 miesiecy nie uzyskat méwca ani wytworzenia sie rozlegjejszcj
kosci z okostny ani z przemiany tkanki tacznej.

Doswiadczenia powyzsze dowodzg, ze wszystkie dotychczas
podawane teorje nie sg w stanie wytlumaczy¢ pochodzenia késfci
pozaszkieletowej, o ile z doSwiadczen na zwierzetach mozna wnio-
ski wycigga¢. Brak dodatniego wyniku doswiadczeh na zwierze-
tach jest powodem, ze wielu autoréw lat ostatnich przyjmuje istnie-
nie pewnej skazy — diatliesis ossificans — majacej polegaé¢ na nie-
dostatecznem zréznicowaniu w obrebie pochodnych mezodermy:
tkanka tgczna miataby stad zdolno$é przechodzenia w dalsze stadja

rozwoju: w chrzgstke i kos£.
Rozbiér przypadkéw wiasnych i doSwiadczenia powyzsze

pozwalajg G. na wyprowadzenie nastepujacych wnioskéw: 1) Zda-
nie Machola, ze nie zwichnigcie tokcia, ale uraz, wywotany na-

tych niekorzystnych warunkach

31 4. 1926.

stawianiem, powoduje wytwarzanie sie kosci pozaszkieletowej
w okolicy stakwvu tokciowego, nieBBijduje potwierdzenia w maie-
rjaie méwcy. 2) Zdanie Rohdego, ze skostnienia nie wystepuja
nigdy w sasiedztwie przewlektego zapalenia IreSci, nie zgadza sie
z zestawieniem naszem, gdyz na 16 przypadkéw M. O. w 4 wysta-
pity iw poblizu przewlekle zapalenia zmienionego stawu (arihriiis
defonnans, 1bc) bez zadziatania jakicgJKlwiek urazu. 3) Skostnie-
nia pozaszkieletowe, wyros$la i znieksztatcane zapalenie stawu
spotyka sie u tych saffjych osobnikéw. Prawdopodobnie istnieje
miedzy niemi zwigzek pszyczynowy lub powstajg na tem samem tle.
4) Skostnienia po zwichnieciach tokcia ku tytowi pochodzg zaréw-
no z okostny, jak i z torebki stawowej, przy istnieniu specjalnej
sktonnosci lokalnej. 5) Przyjecie specjalnej skazy, wrodzonej czy
nabytej, by mogta powstaé ko$¢ metaplastycznie lub oderwana
okostna wytworzy¢ obfita kostnine, jest konieczne w obecnym
stanie wiedzy. 6} Myositis ossitnans jest procesem odnowy w obre-
bie miodej tkanki tacznej, wywotanym zapaleniem. 7) Wazystkie
postacie M. O. nie EzZnig sie od siebie i moga byt nazwane ura-
zowemi, gdyz wszystkie powstajag na tle urazu, wywotanego za-
paleniem, bez wzgledu na to, co byto przyczyng zapalenia, uraz
czy zabieg operacyjny, wylew krwawy, czy zakazenie.

XIX. Posiedzenie naukowe w dniu 5 czerwca 1925 r.
Przewodniczy kol. Zgo6rski. Obecnych 106 cztonkdéw.

1 Kol. Ggsiorowski
logicznyeh i niektérych dziatach Publicznej Stuzby Zdrowia w Sta-
nach Zjednoczonych Ameryki Po6inocnej" (Polska Gazeta Lekar-
ska, Nr. 28, *7 i 30, 1925 r.).

W dyskusji kol. P isek zapyluje sie, dlaczego jest obowig-
zkowe zgtaszanie zapalenia ptuc. Kol. Mikotajski podnosi, ze
w Amer"Ee podobnie jak w innych krajach kulturalnych — pa-
nuje medycyna spoteczna, podczas gdy u nas medycyna zajmuje
sie prawie wytacznie leczeniem jednostek, a lekarze mato rem
interesujg sie, jak oddziatywuje jednostka chora na blijsze i dal-
sze otoczenie i jak to otoczenie oddziatywuje na chorega W Ame-
ryce w razie stwierdzenia choroby HtizneBwprawia sie w ruch
caty aparat profilaktyczny, $ledzi sie |z|li roznosicielami i wydzie-
laczami zarazkéw, u nSs lekarz ogranicza sie tylko do leczenia
tego chorego, ktéry sie jego opiece powierzyt, i jesli leczy cho-
rego na gruzlice, nie wnika w jego stosunki domowe, rodzinne,
zawodowe i zwykle o to nie troszczy sie, czy wyleczowF chory
po powrocie z sanatorium nie bedzie narazony na nowe zakaze-
nie w swej rodzinie. Nie uznaje sie u nas medycyny spotecznej,
jako odrebnej gatezi umiejetnSsci lekarskich. Na takie stanowisko
moznaby zgodzi¢ sie jedynie pod tym warunkiem, gdyby kazdy
dziat medycyny na wskro$ przenikaty zadaniaEpoteczne. Nauka
medycyny musiatby ulec gruntownej reformie, zadania spotecz-
ne musiatyby znaiezé szerokie uwzglednienie w wyktadach i urza-
dzeniach klinicznych, jak réwniez w podrecznikach.

Brak tez w wijt~zkoleniu lekarzy n nas znajomos$ci nawet
najwazniejsSgh ustaw i rozporzadzen sanitarnych, tudziez zasad
Seontologji lekarskiej. Kol. Bochenski do uwag poprzedniego
rrfewcy dodaje, ze przyczyna réwnych stosunkéw u nas i w Arne-
ivce lezy w braku u nas dobrobytu, ktéry stwarza pozgdania. Tem
nalezy ttumaczy¢ istnienie w szpitalach waszyngtonskich komfortu,
vipmatéw radjowych i t. d, podczas gdy u nas bywa tak, ze nie
kazda chora ma swg szklanke. Tam praca robotnika jest znacjswie
wydatniejsza, niz u nas, tam iRz warunki materialne sg dobre, pod-
czas gdy u nas jest nedza.

Chcac zmniejszy¢ ogdlng S$miertelno$¢, trzeba zaczaé od
opieki nad oseskami. W Ameryce to zrozumiano i zajeto sie opieka
dziecka w pierwszym roku zycia. Sprawa ta w Polsce jest bardzo
zaniedbana. We Lwowie w tym Kierunku prace rozpoczeto, o czein
byta mowa na jednem z poprzednich posiedzen.

Co do reformy studjow lekarskich, zgad-za sie z poprzednim
moéwca, M reforma taka jest bardzo pozadang. Kol. Mikotajski
wskazuje jako na druga zasadnicza roéznice, na zjednoczenie
w Ameryce wszystkich agend sanitarnych w jednym urzedzie
zdrowia, podczas gdy u nas agendy te rozbite sg na rézne KSjedy,
nic majace z sobg zadnej tgcznosci. | tak u nas szpitalnictwo jifst
wyodrebnione w Tymczasowym WydzTakj Samorzadowym, le-
karze szkolni podlegajg Kuratorjum Szkolnemu i Ministerstwu
Oswiaty, Kasy chorych i liigjena przemystowa nalezy do Mini-
sterstwa Pracy i Opieki Spotecznej, opiekg nad macierzyfnstwem
i zwalczaniem $miertelno$ci niemowlat zajmuje sie Min. Pracy
i Opieki Spotecznej, Zarzad kolejowy ma odrebny person*! lekar-
ski, podlegty Ministerstwu Kolei, lekarze wiezienni i sadowi pod-
legajg administracji sadowej, a ogdlna administracja sanitarna bie-
rna w tych dziatach ingerencji. Osobno jeszcze sg filje Panstwowe-
go Zaktadu Higjeny, zaktady badania $rodkéw spozywczych i t, d.

W Ameryce wszystkie te agendy sg zjednoczone w jednym
urzedzie zdrowia, co umozliwia wiekszg spnftyno$¢ w dziataniu.

Co do urzad|?n higjeuicgiych, zastuguje na uwage wielki
wymiar — 400 do 500 litréw wody na dobe dla kazdego mieszkan-
ca miast amerykanskich, podczas gdy we Lwowie usitujg nas pize-
kona¢, ze wystarczy 50 litrow na dobe. Tak maty wymiar wody
zaledwie wystarczy na jedng kapiel co 5 dni, a nic nic pozosta-
toby na inne potrzeby. Najwieksza kleska we Lwowie je t brak
wody, bez duzych zapaséw wody nie mozna mys$le¢ o higjeme.

wygtasza ,,O Zaktadach nakterjo
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Kol. F c1s zaznacza, ze i w Ameryce uczg lekarzy prze-
dewszystkiem medycyny indywidualnej, a dopiero specjalne stu-
dja dajg im tytut doktflra higjcny. Tam tez doktorem higjeny moze
zosta¢ i nie lekarz.

Kol. Mikotajski w odpowiedzi kol. Felsowi zaznacza,
ze w Ameryce, jak i we Francji, kazdy' student medycyny musi
w ciggu 4 lat nauki stucha¢ wyktadéw deontologji lekarskiej i pra-
wa sanitarnego i z tych przedmiotéw zdawaé egzamin.

Kol. Gagsior owski wyja$nia sprawe zgtaszania zapalenia
ptuc: idzie mianowice o to, azeby wyklucjzr*¢ zapalenie ptuc pta-
towe od inych, np.: od grypowego; a nawet przy ptatowych o wy-
odrebnienie typu, gdyz przy pierwszym i czwartym typie wytwa-
rzajag swoistg surowice.

Co sie tyczy ospy — to szczepienie nie jest obowigzkowi
we wiekszos$ci stanéw. Omawia upo$ledzenie Lwowa w wode.
Nastepnie omawia kwestje wyksztatcenia lekarskiego w Ameryce.
Normalne studja trwajg 4 lata, po ktérych otrzymuje sie tytut dok-
tora medycyny; nastepnie po 2 latach otrzymuje sie tytut doktora
higjeny, a po nastepnych 3 latach doktora wiedzy lekarskiej. Kazdy
prawie lekarz ma te trzy tytuty, a wiec studjuje 9 lat.

Podnosi nastepnie olbrzymig réznice miedzy Amerykg dzi-
siejsza, a Ameryka z przed 25 laty, dzieki olbrzymiej pracy i do-
brej organizacji.

XX. Posiedzenie naukowe w dniu 12 czerwca 1925 r.
Przewodniczy Kol. Zgil ski. Obecnych 94 cztonkéw.

1 Kol. Schwieg-erprzedstawia przypadek podwdjnej
pochwy. W dyskusji kol. Sotow ij zaznac gif ze przypadki po-
dobne nie nalifit do rzadkosci, sa one dos$¢ czesto spotykane, nie
zawsze tylko tak tadnie symetrycznie, jak w tym przypadku.

2. Kol. Czyzewski przedstawia przypadek zupeinego
rozszczepu wrodzonego mostka. U chtopca 3v2 lat szereor wad roz-
wojowych. a) Rozszczep zupetny mostka, ktéry przedstawia sie po
dwie listwy chrzestne podiuzne, do ktérych przyczepiajg sie po
obu stronagh obojczyki i 7gérnych par zeber. Na wysokosci
przyczepu 6-tej pary zeber poprzeczny mostek, tgczacy obie listwy
na ksztatt literu U o charakterze wtdknistym; ponizej owego
mostka wyrostek mieczykowaty. Przyczepéw mostkowych m.

mostkowo-obojczykowo-sutkowego brak obustronny. Przestrzen
miedzy wyzej opisanemi listwami pokryta skérg, pod ktérg bez-
posrednio widoczne i wyczuwalne tetnigce serce i luk tetnicy

gtéwnej. Wada ta nalezy do bardzo rzadkich i odpowiada zaha-
mowaniu rozwoju prawdopodobnie przez zrosty z owodnig na bar-
dzo wczesnym stopniu rozwoju, odpowiadajacym 5 tygodniom zy-
cia ptodowego;

b) U tego chiopca widoczny postronek bliznowaty w llnji
srodkowej ciata, ciaggnacy sie od pepka na 5 ctm. w goére; odpo-
wiada on rowniez zaburzeniom rozwojowym w linii Srodkowej
ciata wskutek zrostéw z owodnig; c) wreszcie obustronne stopy
ptaskie, ktérych powstanie ttémaczg miedzy innemi matg iloscig
wod ptodowych, coby tlémaczyto tez mozliwo$¢ wytwarzania sie
zrostéw z owodnig.

Kliniczne rozszczepienie mostka naraza serce na bezposrednie
urazy, nadto stwarza mozliwo$¢ przenoszenia sie zmian zapalnych
skory tej okolicy na osierdzie. Jedynie mozliwe leczeniwtjMowiga
peloty ochronne na okolice rozszczepu.

W dyskusji zabierat gtos kol. Stauber.

3. Kol. Laskownicki pokazuje a) koniec cewnika szklan-
nego, diugosci 3 ctm. wyjety u kobiety z pecherza przef.ceuke
moczowg zapomocg szczypczykéw, wprowadzanych obok cysto-
skopu;

b) kamien fosioranowy, wyjety z miedniczki nerkowej dro-
ga pyelotomji. Miedniczke zaszyto. Poniewaz przekonano sie, ze
drugi kamien znajduje sie w moczowodzie tuz nad ujsciem jego do
pecherza zeszyto rane operacyjng, pozostawiajgc miejsce na aren
i odstonieto w narkozie eterowej moczowéd drogg zaotrzewnowgq
(pierwszy zabieg w znieczuleniu micjscowem), nacieto moczo”y6d
podtuznie, wiozono wen sonde — ws$rdéd manewrdw operacyjnych
kamien jednak odszedt do pecherza — wobec czego zeszyto mo-
czowod, wiozono seton z gazy jodoformowej, pozatem cata rane
zeszyto na gtucho. Rany obie zgoity sie doraznie, kamien z peche-
rza chory wydalit z moczem.

W dyskusji nad a) przypadkiem kol. Schramm zwraca
uwage na niebezpieczenstwo uzywania kateteréw szklanych, gdyz
szkto jest kruche, najmniejsza rysa moze powodowac pekniecie,
a chwycenie i wydobycie takiego kateteru jest bardzo trudne.

4. Kol. Ostrowski Stanistaw wygtasza wyktad: ,,Zacho-
wanie sie ukladu wegetatywnego u chorych kitowych™, badanie
chorych $rodkami farmakologicznemu wykazato, ze pobudliwo$¢
uktadu wegetatywnego jest u rdznych kitowych niejednakowa.
Roéwnoczséne w przypadkach Kkity, utozonych dla przejrzystos$ci
w grupy ze wzgledu na okresy choroby, zanaczyla sie chwiejno$¢
w zachowaniu sie uktadu wegetatywnego. Mianowicie: 1. w okie-
sie uogOlnienia sie jadu kilowego nastepuje wzmozenie pobudli-

wosci uktadu wspdiczulnego — sympaticotomia; 2. w okresie Kity
wczesnej z daleko posunietcmi zmianami skérnemi i w okresie
nawrotéw pobudliwo$é dotyczy obu odcinkéw — amphotonia; 3.

wr okresie kity bez objawéw wzg. utajenia bywa niejako powrét
uktadu wegetatywnego do réwnowagi — hypoamphotonia; 4.

POLSKA GAZETA LEKARSKA 59

w okresie Kkity poznej wystepuje ostabienie pobudliwo$ci ukiadu
weg. w przypadkach zfnian skérnokostnych, zzf§ wzmozenie pobu-
dliwosci w przypadkach zmian w narzgdach wewnetrznych oraz
utrzymywania si¢ dodamiego odczynu W. w surowicy i ptynie
m¢ zgowo-rdzeniéwym.

W rozwazaniach nad mechanizmem oddziatywania uktadu
Icjffiatywnego na jad kitowy — autor uwaza, ze dochodzi do tego
nit ctroazU posredniej przez gruczcH dokrewne, ktére pod wptly-
wem sumy czynnikdw przethodzg wespét z uktadem wegeta-
t>Avnym w stan odchylenia w ujemnym lub dodatnim kierunku
(caR¢ w Przegladzie Dermatologicznym. 1925, zeszyt 1.).

XXIl. Posiedzenie naukowe w dniu 19 czerwca 1925 r.

Przewodniczy kol. Zgd6rski. Obecnych 96 cztonkdéw.

1 Przewodniczacy zawiadamia, ze po skornczeniu Htatniego
posiedzenia przybfljdo Towarzystwa prof. Loth z Warszawy z za-
proszejiiem cztonkéw Towarzystwa na Xll. Ziazd przyrodniczo-
lekarski.

2. Nastepnie zawiadamia, ze w sobote 27. b. m. odbedzie sie
odstoniecie tablicy pamiagtkowej $p. prof. Lukaszewicza
w klinice choréb skérnych i \venerycznych, na ktére Komitet za-
prasza cztonkéw Towarzystwa.

3. Kol. Biilin wygtasza ,,Bromek sodowy jako $rodek prze-
ciwkrwotoczny", (ogtoszone w Pol. Gaz. Lek., Nr. 1925 r.).

W dyskusji kol. Schramm podaje, ze w Kklinice uzywa
zwykle chlorku wapniowego. Ostatnio w jednym przypadku uzyt
bromku sodowego i stwierdzit dobre jego dziatanie.

Kol. Lachmund podkres$la, ze przy krwotokach trans-
fuzja 8’)—100 cctm. krwi daje bardzo dobre rezultaty.

4. Kol. Janik wygtasza ,,Nowotwory S$ciegien
Sciegnistych™.

A) Nowotwory S$ciegien sa b. rzadkie, mianowicie: 1. Witok-
niak; 2. kostniak, 3. miesak; niektérzy twierdza, ze nowotwory
te nie sa pierwotne, lecz wtérne, zrastajagce sie nastepowo ze
Sciegnem. B) Nowotwory torebek sa czestsze: 1 WIdkmak. 2
lluszczak. 3. Chrzestniak, Kktéry histologicznie przedstawia sig
w poStaci wysp chrzestnych, zawierajagcych w $rodku ogniska
zwapnienia lub nawet beleozki kostne, wséréd pasm #geznotkanko-
wych. Ogtoszono dotychczas 8 przypadkéw, nasz przypadek jest
9-fs: u kébiety 24 letniej stwierdzono guz wielkos$ci jaja kurzego
na dtoniowej powierzchni kciuka prawego, twardy, nieréwny, ze
skora niezro$niety, w stosunku do podtoza przesuwalny. Przy za-
biegu okazato sie, ze wychodzi on z torebki $ciegnistej zginacza
kciuka, z czeScig ktérej go usunieto. Na przekioju zauwazono
wsérdd pasm tkanki tacznej wyspy tkanki chrzestnej, a w Kilku
miejscach ogniska zwapnienia. Mikroskopowo: chr*tniak z miej-
scami postepujacego zwapnienia. 4. Naczyniak — opisany jeden
przypadek. 5. Miesak a) m. olbrzymio-komérkowy; nazwy rrjjjte:
sarcoma gigantocellare; myeloma, xanthoma, xanthosarcoma,
a w ostatnich czasach (niektére postacie) gj-anulonri.

Etiolog ja niepewna: wazng role odgrywa uraz. Do-
wodem, ze m. olbrzymio-komdérkowy wystepuje znacznie czesciej
na kornczynie goérnej, niz dolnej, na dtoni i palcach, niz przedra-
mieniu i t. d.

Ana t.-patol. wielko$¢ tem wieksza im bardziej dosrodko-
wo guz lozy: ksztatt zwj'kle ograniczony; barwa zétta z Dowodu
zawarto$ci ciat lipoidowych; spoisto$¢ elastyczna, rzadziej miekka.

Objawy: na tle urazu rozwija sie guz o cechach dobrotli-
wych, niedajgcy przerzutdw; czasem po usunieciu jego, wyrasta
nowy guz tak zw. nawrdét wrzekotny z powodu niezupetnego usu-
niecia wszystkich czesci guza.

Mikrosk.: 1 budowa ptatowa: tkanka obfita w rézne ko-
mérki podzielona jest na ptaty przez szerokie, szklisto zwyrodniate
pasma tkanki tacznej, 2. komérki olbrzymie, ktérych jednak brak
w guzach przedramienia. 3. komérki lipoidowe — wypetnione kul-
kami i krysztatkami tliHzczu, t. j. eterem cholesterynowym kwasu
ttuszczowego, 4. zgrutnale w obfitej ilosci naczynia, 5. obecnos¢
barwika brunatnego z krwi, ktéry makroskopowo jest widoczny
w postaci plam ciemnobrazowych.

Leczenie pole-ga na usunieciu guza, — w przypadkach
za$ daleko posunietych na letzeniu doszc.zetnem.

Ogtoszono przypadkow 71.

b) miesak zwykty t. j. wrzecionowato
wy; przytem moga tu by¢ nowotwory mieszane; do 38-miu przy-
padkéw ogtoszonych, nalezy doda¢ nasz przypadek: u mezczyzny
43 letniego stwierdza sie wypuklenie na dioniowej strome przed-
ramienia pr., siegajace od stawu nadgarstkowego do V2 przedra-
mienia, o spoistosSci elastycznej, na ucisk bolesne, — rozlane. — ze
skorg niezro$niete, w stosunku do podtoza nieprzesuwalne; przy
zabiegu okazaldisie ze jest w zwiagzku z torebkg i $ciegnem; na
przekroju sa widoczne pola ciemniejsze o rdéznej spoistoscu, przy
krajaniu w pewnych miejscach chrzeszczgce; pod mikrosko-
pem stwierdza sie utkanie mieszane mianowicie: miesaka wrzecio-
now. koiirk., tkanki witoknistej, chrzestnej, $luzowej, kostnej;
rozpoznanie mikrosk.: fibrochondromys$ib-osteosarcoma. Ze S$cie-
gnem nowotwor- nie jest w organicznej tgcznosci.

Przy réznicowaniu bierzemy pod uwage: miesaki S$ciegien,
nowotwory uobrotliwe torebek — torbiel $ciegnista, — zapalenie
gruzlicze torebki granulac.

i torebek

i okraglo-komérko
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Rokowanie: w dobrotliwych pomys$ine; w miesakach clbrzy-
mio-komérk. dobre; w zwyktych watpliwe. Quo ad functionem
gorsze w miesakach przedramienia.

Letzenie: w dobrotliwych usuniecie guza; w zto$liwych le-
czenie doszczetne, \"atznie do odjecia koriczyny.

naukowe w dniu 26 czerwca 1925 r.

Obecnych 60 cztonkéw.

XXIl. Posiedzenie

Przewodniczy kol. Grek.

1l Przewodniczgcy zawiadamia, ze w najblizszych
dniach przewiezie sie paki z ksigzkami z Biblioteki Uniwersytec-
kiej do lokalu Towarzystwa, gdzie bibliotekarka zacznie katalogo-
wanie ksigzek. Nastepnie w imieniu skarbnika zwraca sie do czton-
kéw o regularne wptacanie wktadek do Towarzystwa.

2. Kol. Dobrzanski przedstawia chorego, operowanego
z powodu ostrego zapalenia wyrostka sutkowego z wykonaniem
wszczepienia piatu czesSci miekkich. Chory uczul przed 2 miesig-
cami b6l w uchu lewem, poczern ukazat si¢ wyciek krwawo-ropny
z tego ucha. Od tego czasu utrzymuje sie wyciek ropny z tego
ucha, a od 3 tygodni wystapit b6l i lekki obrzek za uchem, ktéry
w nastepnych dniach nieco powiekszyt sie. Stan obecny chorego
wykdzywat obrzek i bolesno$¢ za uchem lewem; mozna byto wy-
czu¢ chetbotanie na ptaszczyZznie wyrostka sutkowego. Préba Za-
lewskiego wykazata wskaznik 4,6. Operacja: wydtutowano wyro-
stek sutkowy, ktéry wykazywat ropien wielkosci orzecha wtoskie-
go. Z tylu odstonieta byta na przestrzeni 10-groszéwki opona twar-
da, ktéra procz przekrwienia nie wykazywata zmian. Poniewaz
ubytek w kosci byt duzy i wypetnienie jego wymagatoby wiele
czasu w przebiegu leczenia wszczepit do piat czesSci miekkich
szerokoéci 1 ctm. z tylnego brzegu rany na szypule od gory, ktéry
po obnazeniu naskérka wpuklit do jamy pooperacyjnej. Sposoéb
ten, podany przez prof. Zalewskiego dla wypeiniania przy operacji
radykalnej, zastosowat moéwca w tym przypadku przy antro-
tomji. W 3 tygodnie po operacji wygojenie rany catkowite, a bli-
zna gtadka, linijna nie wykazuje wypuklenia.

3. Kol. Lenko przedstawia a) podwdjny moczowdéd na
zdjeciu roentgenowskiem, nastepnie preparat nerki z podwdéjnym
moczowodem, wyjetej wskutek gruzlicy, ktéra zajeta miazsz, nale-
zacy tak do jednej jak i drugiej miedniczki i dlatego nie mozna
byto zastosowaé zachowawczego leczenia. Zwykle bowiem zmia-
ny ograniczajg sie na nerce do obrazu objetego nadliczbowa rnic-
dniczka, jako czesci narzadu mniej warto$ciowej. Pierwszy przy-
padek odnosi sie do 26 letniego mezczyzny, u ktérego w kwietniu
b. r, jak podaje wskutek dzwigania szafy, wystgpity dreszcze
i gorgczka, a po 3 dniach dalszych béle w okolicy, gdzie obecnie
mozna wyczu¢ guz lewej nerki. Badany zaczat od tego czasu
szczuple¢, a w moczu pokazywata sie niekiedy krew. Przy S$le-
dzeniu sprawnos$ci nerek przez dozylne wstrzykniecie indyga kar-
minowego, zauwazono, ze strumien zabarwionego rnoczu wypty-
wat z prawidtowego ujscia moczowodu lewego, a nadto przez nad-
liczbowe ujécie drugie, znajdujace sie na wewnatrz i w gdrze od
pierwszego. Préba wprowadzenia cewnikéw do obu uj$¢ i nad-
liczbowego udata sie zupetnie, jak to doskonale wida¢ na kliszy
zrobionej przez kol. Lenartowskg w pracowni prym. Vrabetza.

Moéwca przyto-czywszy teorje powstania zboczenia rozwo-
jowego moczowodu, raz jako rozwidlenie i1ua jako moczowdd po-
dwojny, omawia cechy kliniczne i sposoby umozliwiajace rozpo-
znanie, przedewszystkiem przy pomocy wstrzykiwania $rodka
kontrastowego do moczowodu i miedniczki. Na mocy badah anato-
micznych i embrjologicznych wiemy, ze naczynia nerkowe towa-
rzyszg jako tetnice koncowe, przewodom odwodzagcym mocz;
dwom tedy moczowodom odpowiadaja dwie oddzielne miedniczki,
'a tym obszary w nerce, od siebie zupelnie odgraniczone. Kto tedy
moéwi; ,moczow6d podwdéjny” ma na mysli tez ,nerka podwdjna".
W razie zmian na jednym tylko odcinku, mozna wiec zastosowac
cze$ciowe wyciecie nerki. W przypadku pierwszym nadliczbo-
wego moczowodu Kkrzyzuje sie tenze z prawidtowym w obrebie
matej miednicy, w dalszym ciggu, jak to ma miejsce we wszyst-
kich dotychczasowych spostrzezeniach, uktada sie po zewnetrznej
stronie, a miedniczka jego nad prawidtowa wiekszg.

b) Na innej kliszy mamy przyktad rozwidlonego prawego
moczowodu u 72 letniego mezczyzny. Zaleznie od tego, czy cewnik
dostanie sie wéwczas do zdrowej, czy do chorej czesci nerki, uzy-
skujemy czysty lub ropny mocz; gdyby obie czesci byty chore, byth>
mocz stale ropny. Samo rozwidlenie niewymaga osobnego lecze-
nia; podwdéjny moczow6d wowczas, gdyby ujScie nadliczbowe znaj-
dowato sie poza pecherzem i dawato state cieczenie moczu. Wtedy
wycinamy cze$¢ nerki, nalezagcg do tego moczowodu, choéby Irfe
byta chora, jezeli chcemy to kalectwo usungé. Rzadko tylko trzeba
wszczepi¢ nadliczcbowy moczow6d do pecherza lub w gérze go
podwigza¢ i zrobi¢ potaczenie obu miedniczek.

Celem przedstawienia jest cheé¢ zwrécenia uwagi, ze przy-
padki z podwdéjnym moczowodem nalezag do nielicznych, w ki6-
tych mozemy na nerce zastosowal zachowawcze leczenie opera-
cyjne, w razie zajecia jednej jej czesci.

c¢) Pokaz na kliszy kamienia w moczowodzie ponizej mie-
dniczki nerkowej. Cewnik nie dal sie posungé poza niego, lecz
tylko odchylat go i ten moment postawienia kamienia w poprzek
wypadf wtasdnie na ptycie. Ureterohitotomja byta utrudniona z po-
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wodu sasiedztwa z watrobg, zytg i tetnica gtowna, ktére trzeba
byto hakiem odsungé dla umozliwienia naciecia na kamieA wzdiui
a zeszycia moczowodu, zwezonego w poprzek. Nastepne zdjecie
wykazato cewnik poza pierwotng przeszkoda, a wyciekajagcy mocz
byt czysty i prawidtowy.

4. Kol. Laskownicki wygtasza wyktad:
niu sie ilosci cholesteryny wa krwi pod wptywem réznych bodz-
céw i o jej zwigzku z uodpornianiem sie organizmu' (ukaze sie
w Pol. Gaz. Lek.).

W dyskusji zabierali glos kol. Pisek, Kaiiniewicz
iStauber.
XXIIl. Posiedzenie naukowe w dniu 25 wrze$nia 1925 r.

Przewodniczy koi. Zg6rski. Obecnych 95 cztonkdéw.

1 Kol. Hilarow icz przedstawia preparaty drobnowidowe
trzustki dodatkowej w $cianie zotadka oraz omawia dotyczacy
przypadek, operowany w klinice chirurgicznej (Prof. Dr.
Schramm) na podstawie rozpoznania wrzodu dwunastnicy.
Précz nieznacznego zwezenia bliznowatego oddzwiernika stwier-
dzono w przedniej Scianie- zotagdka guzek wielkosci fasoli, pokr: ty
zapalnie nacieczong btong $luzowa, ztozony z typowej tkanki
trzustkowej, licznych przewoddw i miesni gtadkich; wysp Langer-
hansa w trzustce tej nie znaleziono. W najblizszem sgsiedztwie
stwierdzono wyspe gruczotéw o typie gruczotéw Brunnera, chara-
kterystycznych dla dwunastnicy, o utkaniu gruczolakowatem. Po
omoéwieniu  krotkiem umiejscowienia, budowy drobnowido”ej
i obrazu klinicznego przechodzi moéwca do teorji pochodzenia
trzustek dodatkowych. Wiekszo$¢ autoréw przypisuje im pocho-
dzenie atawistyczne, zaliczajac je do ,progonomoé w*“ Mat-
hiasa, tworéow, posiadajgcych analogje w rozwoju nie ontoge-

netycznym lecz filogenetycznym: u niektérych nizszych zwierzat
spotyka sie normalnie tkanke trzustkowg w Zoigdku. Teorja
Schatza o embrjologicznej implantacji nie znalazta zwolenni-

kéw. Nastepnie omawia sprawe powstawania raka i wrzodu tra-
wiennego na tle trzustek dodatkowych. Obecno$¢ gruczolaka Brun-
nerowskiego w zotgdku obok trzustki dodatkowej zdaje sie $wiad-
czyé, ze zmiany tego rodzaju nie sg hetcroplazja zapalna, jak chcg
niektérzy, lecz heterotopjg pochodzenia zarodkowego.

W dyskusji przemawiali kol. Schramm (a r.) i
wieki.

2. Kol. Schusteréwna wygtasza , Teorja pasorzytnicza

N o-

nowotworéw zto$liwych w Swietle badan najnowszych™ (ukaze
sie w catoSci w Rozprawach biologicznych".
W dyskusji przemawiali kol. Wegtowski i Nowicki.

Km Tyszka, sekretarz doroczny.

Polskie Tow. Anatomiczne w Warszawie.

Posiedzenie w dniu 16. listopada 1925 r.

Przewodniczagcy M. Konopacki.

1. Zatwierdzenie sprawozdania z posiedzenia poprzedniego
(22. czerwca 1925 r.).

2. Prof. Konopacki uczcit w kilku stowacli pamie¢ $. p.
Dr. Czestawa Jastrzebskiego, jako bytego sekretarza Tow. Ana-
tomicznego i jednego z czynnych organizatoréw tego Towarzy-
stwa.

3. Prof. Loth odczytat zyciorys zmartego Dr. Czestawa Ja-
strzebskiego, ktéry to zyciorys bedzie pomieszczony w Warsz.
Czasopi$mie Lekarslciem.

4. Komunikaty: Jan Tur. Z morfologii poréwnawczej
owodni u ptakéw. U wszystkich ptakéw kaptur gtowowy owodni
powstaje, jak wiadomo w postaci fatdy skierowanej poprzecznie
i w najblizszem sasiedztwie przedniej krawedzi gtowy za-
rodka. W roku 1901 i 1902 Schauinsland opisal u nie-
ktérych  ptakéw morskich (Diomedea, Inmutabilis Rotscli.,
Sala Piscatrix L., Haliplana TuUginosa Gm. i in.) szcze-
g6lng postaé¢ kaptura gtowowego owodni, przedtuzajgcego
sie¢ daleko ku przodowi, w postaci coraz to zaostrzajagcego sie
,yorderer Amnionzipfel", przebiegajgcego réwnolegle do Vixtel-
lina anterior. W swoim materjale embrjologicznym, wséréd licznych
setek zarodkéw ptasich, nalezacych do gatunkéw o zwykiym spo-
sobie tworzenia sie owodni (kura, kaczka, gawron) — znalaztem
szereg przypadkéw, w ktédrych zarodki potworne posiadaty kapfur
gtowowy o zarysie, wtasciwym owej owodni normalnej u albatro-
sa i in.,, opisanej przez Schauinslan da. W przypadkach tych
osiowe cze$ci zarodkoéw zdradzaly zboczenia nader rozmaite, jak
Platyneuria, Kardiocefalja i in. Anormalny ten typ owodni, (a nor-
malny dla albatrosa) wystepuje tez stale — podtug moich spo-
strzezen — u potworéw podwdjnych typu, ktéry nazywam ,,Syn-
cephcthis pseudomphalocephalis”, gdzie kaptur gtowowy pojedyn-
czej owodni kieruje sie w strone t. zw. ,serca przedniego", wy-
sunietego ku przodowi od wsp6lnej okolicy obu zarodkéw. Wy-
miary takich anormalnych kapturéw gtowowych sg bardzo rozma-
ite, niekiedy wszakze dosiegajag one nader znacznych, szcaeg6lniej
na diugo$¢ — rozmiaréw, czasem dochodzg do dtugoséci samego
ciata zarodka. W czes$ci swej przedniej kaptur taki zazwyczaj roz-
szczepia sie na kilka odnég, ktérych zesp6t ma wyglad jakby pal-
czasty. Zdarza sie, ze taka rozczepierzona cze$¢ przednia kaptura

,O powieksze
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jest szersza, niz jego okolice, zachodzgca bezposrednio na gtowe
zarodka. W$réd ogétu' zbadanych przez autora przypadkéw po-
dobnych, jedna do$¢ szczegélna uderza okoliczno$é: oto zawsze
niemal opisany tu typ anormalny owodni wystepuje w zarodkach
Potwornych, w ktérych, mimo rdéznorodnos$ci typow teratogene-
tycznych, do ktérych one naleza, zawigzek sercowy jest wy-
bitnie przemieszczony ku przodowi i znajduje sie badz przed gto-
wga zarodka, badZz na poziomie j|J krawedzi przedniej, badZz wre-
szcie niedaleko od tej krawedzi. Nie mogiem wszakze narazie

ustali¢, czy pomieci temi dwoma zjawiskami zachodzi jwi$
gtebszy zwigzek korelacyjny.

W dyskusji zabierali gtos: .1 Ejsmond i Z. Zakolska.

2. Dehuel Gustaw. O nowych przypadkach oocytéow

zonych w jajniku zétwia emys orbicularis. L. Na XII Zjezdzie Przy-
rodnikéw i Lekarzy Polskich przedstawitem referat dotyczacy
anomalii rozwojowych u Emys orbicularis L.. Chodzito o sprawe
potwornos$ci zarodkowych ztozonych i zwigzanych z tem zmian,
zachodzacych w jajniku samicy, od ktérej zarodki te pochodzity.
Badania owe byty w okresie trwania zjazdu dopiero zapoczatkos-
wane. Jajnik zoétwia jest objektem duzym i po kilkondflsiecznej
pracy (od czerwca 1925 r.) zdotatem pokraja¢ na mikrotonie zm*
ledwie potowe materjalu. Na zjezdzie przytoczytem kilka przy-
padkéw anomalii janikowych a wiec: jeden przypadek oocytu
o trzech jadracii, jeden przypadek oocytu dwujgdrowego, wreszcie
przypadek kiedy dwa oocyty normalne potozone we wspdlnej
ostonie zdaja sie wykazywac tendencje do zlania sie w jeden oocyt
dwujadrowy, a to mianowicie wskutek miejscowego znikania bto-
ny zo6itkowej w okolicy zetkniecia sie. Obecnie posiadam ouly
szereg nowych przypadkéw anomalii janikowych, pochodzacych
od tej samej samicy. Podzieli¢ je mozna, zaleznie od typu powsta-
wania, na dwa rodzaje: 1 Jaja dwujgdrowe pochodzace préwdo-
PodobnH z niepodzielania sie oogonji. Przypadkéw tego typu mam
kilkanascie. Sg one wszystkie w okresie oocytu rozpaczymfigcego
okres wzrostu. Dotychczasowe badania moje nie pozwolity jednak
stwierdzi¢, jakiego procesu wynikiem jest dwujgdrowos¢é w tak
wczesuem siadjum. W.aldeyner (1905 r.) przypufcza tu podziat
mitotyczuy jadra bez podziatu plazmy; Stockel podzial amite-
fcczny, ktéry w przysztosci da¢ moze dwie komorki zupetnie od-
rebne, tak ze stan dwujadrowy bytby witasciwie tylko stanem
przejsciowymi-!. 2. Typ jaj podwdéjnych, ktére do pewnego czasu
rozwijajg sie normalnie w jaknajblizszem sasiedztwie jedno obok
drugiego. W pewnym okresie wzrostu wskutek teko ze lezg w jed-
nej ostonie tkankotgcznej stykaja sie z sobg wypierajagc wzglednie
resorbujac komoérki nabtonka folikularnego, przyczem zanikanie
btony Zzéttkowej na ich pograniczu prowadzi do powstawania oocy-
tow wiclojagdrowych. Nie twierdze, aby wszystkie prcypadki oocy-
tow zawartych we wspdlnej ostonie miaty da¢ w rezultacie oocy-
ty o pomnozonym aparacie nuklearnym, jednak szereg preparatéow
pozwolit mi stwierdzi¢ ze zlewanie takie istotnie moze mie¢ miej-
sce. W jednym wyjagtkowo ciekawym przypadku, widaé, jak jajko
dwujadrowe ziewa sie z jajkiem normalnem, aby w przysztosci da¢
niezawodnie jajko trzyjadrowe. Granicy w postaci btony zoéttkowej
jnz tu niema; oocyt dwujadrowy najwyrazniej wgtebia sie zapo-
mocg swoistej wypustki plazmatycznej, w zachowujacg jeszcze
narazi¢ swa indywidualno$¢ ooplazme sasiednie© oocytu jJdno-
jadrowego. Przy jednym brzegu tego ostatniego widaé jeszcze
resztke niezresorbowanej btony zo6ttkowej. Widzimy zatem, ze
zlanie sie dwu oocytéw mozliwe jest nawet w okresie wzglednie
p6éznym kiedy juz zaczyna wytwarzaé¢ sie z6ttko. W innym, nie-
mniej ciekawym przypadku, widzimy prawdopodobnie péjgiiejszc
stadjum takiego procesu, jaki zachodzit w przypadku poprzednim,
tu zlanie sie dwu oocytéw nastapito juz catkowicie: w pewnej
cze$ci jajka ooplazmy juz sie zmieszaty, w drugiej za$ cze$ai, gdzie
prawdopodobnie btona zostata nieco pézniej zresorbowana, oopla-
zma zachowuje jeszcze odrebny charakter struktury plazmatycznej
w formie jakby potksiezyca, prz3mpominaigc 00AT dwujadrowy
opisany przez Schomacttera. Wreszcie przyeadek ovum a\o
pregnans JuCw bardzo pézneni stadjum. Obserwujemy tu dziwng
resorbeje oston jajowych jajka wewnetrznego. W sumie mamy 22
przypadki oocytéw anormalnych dwu — lub wiecej jadrowych
albo tez niewatpliwie dazacych do zlania ooplazm jaj ze soba naj-
Scis$lej stykajgcych sie. Zwazywszy, ze oocyty wielojgdrzaste u ga-
déw nie byty zupeinie obserwowane, co $wiadczytoby o ich rzad m
kosci, wystepowanie masowe podobnej anomalii w jajniku samicjr
0 wyraznym typie poiwororodnym zdaje sie do$¢ jasno wykazy-
waé przyczyn! przynajmniej niektérych typéw potwornoséci wielo-
zaczatkowych. W sprawie tworzenia sie oocytéw wielojagdrowych
stwierdzam, ze powstawaé moga zar6wno przez zlanie sie oocy-
tow nawet w stadjach do$¢ zaawansowanego wzrostu, jak tez
1 przez anomalie podziatu oogonji. Dyskusja. J. Ejsmond, T.
Tur i M. KonopacKki.

Sekretarz: Z. Zakolska.

Towarzystwo Wiedzy Wojskowej.
Sekcja sanitarna w Stanistawowie.

Posiedzenie w dniu 15 grudnia 1925. Obecnych szeSciu
lekarzy woMfOwych, jeden cywilny. Przewodniczac:/ pik. lek. Dr.
Axentow icz Protokét prowadzi kpt. lek. Dr. Adler.

Kpt. lek. Dr. Adler przedstawia a) chorego rekruta N. N.
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z oddziatu wenerycznego z'typowemi objawami kitowemi drugo-
rzednemu Cheekawym przypadek jest dlatego, ze chory zgtosit sie
do leczenia z wymienioiiemi juz wyzej objawami. Poniewaz Kilka
wrzodéw na cztonku, ktére pojawit.yS|sie w kilka dni po ostatnim
stosunku, uwazane byty przez lekarza cywilnego jako wrzody
miekkie, leczone byty przepinkiwaniami i zasypywaniem proszku
jodoformowego. Badania na kretki blade nie byto. Méwca docho-
dzi do wniosku, ze lekarz ktéry niema mozno$ci przeprowadzenia
badania na kretki, winien w kazdym przypadku owrzodzeh na
cztonku, wywotujacych najmniejsze chociazby podejrzenie, ze
wchodzi w gre kretek blady, przeprowadzi¢ leczenie przeciw-ki-
towe i nie czeka¢ do wystapienia objawdw drugorzedn”fth, lub dd
chovili, kiedy odczyn Wassermanna bedzie dodatni, w pierwszym
nic mozna jednem leczeniem energicznem przcciwkitowem opano-
wacé chorobe raz na zawsze, w drugim natomiast musimy przysta-
pi¢ do okresowego leczenia przeciwkitowego przez lat Kilka;

b) wyfiasza odczyt p. t. Alkoholizm i jego skutki a woj-
sko. Mdéwca przedstawia rozw6j alkoholu od czaséw najdawniej-
szych t. j. prawie ze od chwili ittienia cztowieka na ziemi az do
dzisiejszego jego rozpowszechnienia w postaci wédki i piwa wéréd
najszerszych warstw ludnosci, tak ze opanowat w zupetno$ci na-
sze zycie codzienne. Szukajac za przyczynami rozpowszechnienia
uzywania alkoholu dochodzi sie do wniosku, ze gtéwng przyczyna
tego jest ustroj dzisiejszego Swiata, w ktédrym alkohol tgczy sie
z poteznemi interesami materjalnemi, tak prywatnemi, jak i pan-
stwowemu i warunki dzisiejszego zycia. Dochody z monopolu spi-
rytusowego w budzecie wszystkich panfstw europejskich sg tak
wielkie, ze skreSlenie przez zakaz wyrabiania i sprzedawania al-
koholu, wpedzitby te panstwa w bardzo powazne kilopoty finan-
sowe i dlatego walka z alkoholem ogranicza sie tylko do wykta-
déw odczytéw ewentualnych zwiagzkéw przeciwalkoholowych
(abstynentéw). Opisujagc nastepnie choroby, spowodowane przez
alkohol, obnizajagcy warto$§¢ fizyczng i moralng spoteczenstwa,
omawia nastepnie alkoholizm i jego skutki w wojsku i zarzadze-
nia wtadz wojskowych w tym kierunku wydanych. Wskazuje ha
to, ze, mimo wszystko, stolownie oficeréw, spéidzielnie, zoinier-
skie sklepy, sprzedajg alkohol w dowolnej ilosci i przewaznie na
dogodniejszych warunkach, aniz&li w sklepach prywatnych .W ®n-
cu wyraza przekonanie, gdy minie kryzys finansowy panstwa, a po-
zycje dochodowe z wyrobu i sprzedazy alkoholu nie beda odgry-
waty tak wielkiej roli w budzecie panstwowym, jak obecnie, wte-
dy propaganda stowna oparta na ustawie zabraniajacej pedzenie
waédki raz na zawsze, W3'rugujg alkohol z kraju. W dyskusji »J1
bieraja gtos: pik. lek. Dr. Axentowicz, i kpt. lek. Dr. Okiawiec.
Pik. Dr. Axentowicz jest zdania, ze wojsko jako instytucja
samodzielna posiadajgca prawo rozkazodawstwa, wintio przepro-
wadzi¢ bezwzglednie zakaz sprzedazy alkoholu w stotowniach,
sklepach i wspotdzielniach wojskowych co tBrdzo w znacznym
stopniu  wpfynie na zmniejszenie uzywania alkoholu w wojsku.

SPRAWY ZAWODOWE.

Izba lekarska lubelska.
Wiadze Izby.

Rada lz-by Lekarskiej Lubelskiej na posiedzeniu dnia 6.
stycznia 1926 r. uchwalita wysoko$¢ Izbowej skitadki rocznej na
rok 1926 w sumie 20 ztotych ptatnych jednorazowo w ciggu Pierw-
szego kwartatu t. j. do dnia 1 kwietnia b. roku. Wydziat Wyko-
nawczy uprzejmie prosi Szanownsmli Kolegéw o mozliwie rychle
i akuratne wptacenie powyzszej sktadki celem unikniecia zb3r-
tecznej uciagzliwej korespondenciji.

W 3rbory organizacyjne w tonie Rady jak réwniez i wyboiy
do Sadu, wypadty jak nastepuje:

Naczelnik 1zby Dr. Jan Modrzewski (Lublin), Zastepca Nacz.
Izlw na Woj. Lubelskie Dr. Adam ftzezinlti (Lublin), Zastepca
Nacz. Izby na Woj. Wotynskie Dr. Franciszek Mikszewski (tuck),
Zastepca Nacz. l-zby* na Woj. Poleskie Dr. pptk. Jacewski Adolf
(Brzes¢), Pisarz- Izby Dr. Edward Scholtz (Lublin), Skarbnik b:by
Dr. Leon Placzkiewie-z (Lublin), Prezes Kasy Pom. Koi. przy 1 L.
L. Dr. Wactaw Drozdz (Lublin), Pisarz Kasy Pom. Kol. przy L
L. L. Dr. Kazimierz Jaworski (Lublin), Skarbnik Kasy Pom. Kol.
przy I. L. L. Dr. Czestaw Kujawski (Lublin). Wszyscy W3fzej wy-
mienieni stanowig 9-ciu cztonkéw Zarzadu I. L. L.

Jako delegaci do Naczelnej izby Lekarskiej zostali wybrani:
Dr. Wactaw Drozdz (Lublin), Dr. Eugeniusz Wiszniewski (Siedlce).

Jako ich zastepcy: Dr. Mitaszewki Franciszek (tuck), Dr.
pptk. Bnd-tner Witadystaw, (Brzes¢).

Jako delegaci do Sady N. I. L. w my$l punktu 2 § 1 Rozpo-
rzagdzenia Ministra Spraw Wew. w sprawie ustalenia Regulaminu
Sadu N. i. L. zostali w3fbrani: Dr. Modrzewski Jan, (Lublin), Dr.
Wiszniewski Eugeniusz (Siedlce).

Jako zastepcy delegatéw do Sadu N. I. L.: Dr.
Wactaw (Lublin), Dr. pptk. jRcwski Adolf (Brzes¢).

Do Sadu lzby Lekarskiej Lubelskiej jako sedziowie wybrani
zostali z Wojewo6dztwa Lubelskiego:

Dr. Garbaczewski Marom (Lublin), Dr. Skibinski Jan (Lu-
blin), Dr. Czerwinski Czestaw (Lublin), Dr. Arnsztein Marek (Lu-
blin), Dr. C3oiberg Jakéb (Lublin), Dr. Kozuchowski Tomasz (Lu-

Drozdz
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blin), Dr. Rogozinski Kazimierz (Lublin), Dr. pptk. Kowalinski Ka-
zimierz (Lublin), Dr. Ryttléwna Marja (Siedlce), Dr. Wasowski
Stefan (Lublin), Dr. Korczak Stanistaw (Lublin), Dr. Surowiecki
Kazimierz (Biata Podlaska).

Z Wojewédztwa Wotynskiego:

Dr. Wojnicz Adam (kuck), Dr. Bejlin Bencjon (kuck), Dr.
Biskupski Antoni (kuck), Dr. Weselski Wactaw (Kowel), Dr. Lu-
baszewski Marjan, (tuck), Dr. Radwanski Ludwik (tlick).

Z Wojewo6dztwa Poleskiego:

Dr. topott Stefan (Brzes¢), Dr. Mikicinski Miron, (Bize$¢),
Dr. Zaroski Jozef (Brze$¢), Dr. Ncpomucki Florian (Brzes$é¢), Dr.
Serdakowski Bronistaw (Brze$¢), Dr. Poiikowski Mikotaj (Brzesc).

Do Sgdu lzby Lekarskiej Lubelskiej jako zastepcy
sedziow wybrani zostali z Wojewddztwa Lubelskiego:

Dr. Mandelbaum Hers.c (Lublin), Dr. Ossowski J6zef (Lu-
blin), Dr. Dziemski Bolestaw (Lublin), Dr. LeS$kiewicz Teofil (Lu-
blin), Dr. Woskowski Aleksander (Lublin), Dr. Tyminski Euge-
niusz (Lublin). Dr. Piaczkiewicz Leon (Lublin), Dr. Rupniewski Ed-
mund (Lublin), Dr. Cywinski Jan, (Lublin), Dr. Kaczynski Hipolit
(Lublin), Dr. Polkowski Stanistaw (Sokotéw), Dr. Kuczkowski Ed-
ward (Chetm).

ZWojewobédztwa Wotynskiego:

Dr. Gliwinski Stanistaw (Kowel), Dr. Stodkowski Bolestaw
(Wtodzimierz), Dr. Ramian Walerian (R6éwne), Dr. Tuminski Alek-
sander (tuck), Dr. Lcble Zygmunt (Kowel), Dr. Wasilewski Jeizy
(Kowel).

Z Wojewo6dztwa Poleskiego:

Dr. Milewicz Wactaw (Brze$¢), Dr. Korupatwinski Aleksan-
der (Drohiczyn), Dr. Krechowiecki Ludwik, (Brzes$¢), Dr. Zielifski
Stanistaw, (Pinsk), Dr. Imiotek Franciszek (Pruzany), Dr. Sa-
wicki Marjan (Brzesc).

Pisarz Cztonek Zarzadu:

Dr. Edward Scholtz

Naczelnik:
Dr. Jan Modrzewski.

W sprawie reaktywowania Ogregn Iwowskiego Zw. Lek. P. P.

Sprawa reaktywowania Okregu Iwowskiego Zw. L. P. P. zna-
lazta obecnie szczesliwe zakonczenie. W roku 1926. wobec coraz
ciezszych warunkéw ekonomicznych lekarzy, zwtaszcza Iwowskich,
podjeto inicjatywe celem zmiany uchwaly Walnego Zebrania
Zwigzku z r. 1922., mocg ktérej zniesiono woéwczas samoistny Okreg
lwowski Zw. Lek. P. P, przydzielajagc go do Okregu krakowskiego.

Na dwoéch wiecach ogélnolekarskich we Lwowie postano-
wiono jak najszybciej uzyskaé reaktywacje Okregu Iwowskiego
wobec tego, ze ze wzgleddw technicznych byto wprost niemozii-
wem z odlegtego Krakowa zarzgdzac¢ i kierowaé¢ sprawami Obwo-
déw, potozonych we wschodniej potaci Matopolski. Okreg mato-
polski z siedzibg w Krakowie niemdégt zna¢ miejscowych warunkéw
pracy w odlegtych od niego Obwodach; nie mdgt orientowaé sie
réwniez w powiktanych stosunkach narodowos$ciowych i wyznanio-
wych w sferach lekarskich wschodniej czesci Matopolski, a tak
réoznych od stosunkéw, panujgcych w wojewo6dztwie krakowskicm.
Obwody wielkie, jak Stanistawow, ktérego wszystkie wiezy taczyty
ze Lwowem, zawiesit wobec tych warunkéw swga czynno$é: w Prze-
mys$lu n. p. Zwigzek Lek. P. P. nieznalazt oddzwieku zupetnie.
Z nieznajomosci stosunkéw miejscowych i ze wzgledéow odlegto-
Sciowych, niemégt Zwigzek Matopolski z siedzibg w Krakowie
rowniez zorganizowa¢ nowych Obwodéw n. p. w catem Woje-
wodztwie tarnopolskiem i niemégt panowaé¢ nad obwodami skraj-
nemu wojewo6dztwa stanistawowskiego. W tem niemozna byto sie
dopatrywa¢ winy Zarzadu Zwigzku matopolskiego z siedziba
w Krakowie, bo organizacja catei wschodniej czesci Matopolski
ze wzgledéw techniczych byta dla niego wprost niewykonalna.
Powody powyzsze podnoszono na wszystkich wiecach lekarskich
we Lwowie, ktorym przySwiecata mys$l przedewszystkiem silnej
a rozlegtej ,organizacji" a nie ,,dezorganizacja" lekarzy.

Zrozumienie tych dazen znalazto wyraz w utworzeniu sa-
moistnego silnego Obwodu Iwowskiego przez Wydziat Wyko-
nawczy Zwigzku Lek. P. P. z chwilg, gdy przeszto 300 lekarzy
Iwowskich zgtosito clie¢ przystgpienia do przysztego lwowskiego
Obwodu Zwigzku.

Zarzad Giéwny Zw. Lek. P. P. w zrozumieniu, ze siia i zna-
czenie Zwiazku moze wzmoc przez rozszerzenie sie jego na wiel-
kie potacie Matopolski, dotychczas niezorganizowane. ktére z.gda-
ty jednak zeSrodkowania w najblizej potozonym Lwowie, wstawit
jako jeden z pierwszych punktéw programu ostatniego nadzwy-
czajnego Walnego Zebrania delegatéow Zw. Lek. P. P, sprawe
reaktywowania Okregu Lwowskiego Zw. Lek. P. P.

W dniu 6. grudnia 1925 r. na temze nadzwyczajnem Wahlem
Zebraniu w Warszawie, na wniosek delegatéw Iwowskich, jeakty-
wowano Okreg Iwowski Zw. Lek. P. P,, w rozmiarach pokrywaja-
cych sic mniej wiecej z =zasiegiem Izby lekarskiej Iwowskiej.
Z dniem 1. stycznia 1926 r. Okreg lwowski rozpoczat znowu swa
czynnos¢.

Na posiedzeniu Zarzadu Okregu Iwowskiego, ktére odbyto
sie dnia 20. grudnia 1925 r. ukonstytuowat sie Wydziat Wyko-
nawczy Zarzagdu Okregu, wybierajagc przewodniczagcym dra. Lenke,
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zastepcg przewodniczacego dra. Malsburga (Grdédek Jagiellonski),
skarbnikiem dra. Salpctera, sekretarzem dra. Peteclia.

Na pierwszem posiedzeniu Zarzagdu wybrano:

1. Komisje dla utworzenia Kasy Zapomogowej dla cztonkéw
Okregu Iwowskiego, z polecieniem urzeczywistnienia jej w naj-
blizszym czasie, celem moznosci przyjscia z pomoca, zwiaszcza
lekarzom miodym tegoz Okregu, ktdrzy znalezli sie w nadzwyczaj
ciezkich stosunkach ekonomicznych przy rozpoczeciu swojej pracy
zawodowej;

2. Komisje dla przeprowadzenia portraktacyj z Okregowym
Zwigzkiem Lekarzy Kas Chorych, celem skionienia ich przede-
wszystkiem do masowego wstgpienia do Okregu Iwowskiego Zw.
Lek. P. P. a wychodzono z zasady, ze ta droga da sie wyréwnac
pewne réznice w zapatrywaniach na stan ekonomiczny lekarzy
i da sie uzyska¢ korzys$ci dla wielu lekarzy, stojacych poza Zwig-
zkiem Lekarzy Kas Chorych, a znajdujgcych sie obecnie na gra-
nicy swoicli wysitkéw ekonomicznych;

3. Komisje dla utozenia stosunku miedzy obecnie reaktywo-
wanym Okregiem Iwowskim, a Okregiem matopolskim Zw. Lek. P.
P. z siedzibg w Krakowie, ktérej zadaniem bytoby przedewszyst-
kiem utrzymanie praw obecnych cztonkéw Okregu Iwowskiego cio
Kasy Pogrzebowej Okregu matopolskiego w Krakowie. Podniesiono
przytem mys$l rozszerzenia przynaleznosci do Kasy pogrzebowej
krakowskiej takze i na wszystkich cztonkéw obecnego Okregu
Iwowskiego, wychodzgc z zasady, ze przy odpowiedniej propagan-
dzie na miejscu, da sie uzyska¢ zwiekszona liczbe cztonkéw Kasy.
Ta drogg premja pogrzebowa mogtaby powiekszyé sie znacznie
i przynie$¢ prawdziwg korzy$¢ spadkobiercom zmartego lekarza,
ktérzy po jego Smierci znajdujg sie nieraz chwilowo w bardzo
ciezkich warunkach pienieznych. Uznajac doskonata administracje
tejze Kasy pogrzebowej, zgodzono sie na nienaruszenie jej siedziby
administracji w Krakowie.

4. Wybrano delegata na konferencje w Warszawie w ?a-
rzadzie Gidwnym Zw. Lek. P. P, w sprawie umowy wzorowej
dla kontraktu miedzy lekarzami Obwodéw Zw. Lek. P. P., a Ka-
sami Chorych w ich siedzibie.

5. Uchwalono zajg¢ sie propaganda, celem jak najliczniejsze-
go prenumerowania Nowin Lekarskich przez cztonkéw Okregu
Iwowskiego, podnoszgc znaczenie i zastugi Nowin dla pracy nad
sprawami lekarsko-spulccznemi. Chwilowo niedato sie jednak prze-
prowadzi¢ uchwaty obowigzkowego prenumerowania Nowin przez
wszystkich cztonkéw Okregu Iwowskiego wobec tego, ze stosun-
ki ekonomiczne, zwtaszcza miodych lekarzy, nie pozwalajag w dobie
dzisiejszej na dalsze obcigzenie ich budzetu. Sprawg ta, jako bar-
dzo palaca, polecono Zarzgdowi zajgé sie w odpowiednim czasie.

6. Uchwalono wyda¢ odezwe do opieszatych dotychczas le-
karzy na obszarze Okregu Iwowskiego, z wezwaniem do zapisy -
wania sie na cztonkéw Zwigzku i przytaczenia sie do wspoélnej
pracy. Polecono Wydziatowi Wykonawczemu Iwowskiemu zajgé
sie jaknajusilniej zorganizowaniem przedewszystkiem Obwodu
przemyskiego i tarnopolskiego, ktére dotychczas Swieca zupeinie
nieobecnoscia w Zwigzku.

7. Wydziatlowi Wykonawczemu poruczono polagczym propa-
gande ekonomiczng w miastach pozalwowskich z ozywieniem ru-
chu naukowego tychze lekarzy, idgc za wzorem, ktory sie przyjat
w pewnych miastach bytego Krélestwa Polskiego, a liczono sie
z tem, ze ta droga da sie moze ozy'wi¢ zupeinie zamarty ruch na-
ukowy w pewnych miastach, lezagcymii w Okregu lwowskim.

8. Wkitadke na rok 1926 dla cztonkéw Okregu Iwowskiego
ustalono w wysokosci 12 zt rocznie, z ktérych potowa ma stano-
wi¢ juz wktadke do przysztej Kasyr Zapomogowej lekarzy Okregu

lwowskiego.
F

M. .

Lokal Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego, Okreg Iwowski
znajduje sie przy ul. Zyblikiewicza 23. I. p,, godziny urzedowe s3
od 19—20. Listy’ w sprawach zwigzkowymi: adresowaé¢ do Wydzia-
tu Wykonawczego Zarzadu Okregu Iwowskiego. Dr. Z. Lenko,
Lwow, ul. Asnyka 1

Czek P. K. O. Okregu Iwowskiego ma Nr. 153.171, pod ktd-
rym presimy wysyta¢ wszelkie kwoty, nalezne Okregowi iwow-
skiemu Zwigzku lek. P. P.

I. Zjazd okregowy lekarzy szkolnych i wychowawcéw fizycznych
we Lwostie.

Dnia 6, 7 i 8 grudnia b. r. obradowat we Lwowie pierwszy'
Zjazd okregowy lekarzy szkolnych i wychowawcéw fizymznych,
zwotany przez Sekcje higjeny szkolnej i wychowania fizycznego
Tow. Nauczyc. Szk6l Wyz. przy udziale okoto 200 uczes<nikéw,
przybytych chetnie z odlegtych stron, dajac tem doyvéd, iz Zjazd
byl na czasie i ze sprawy na nim poruszone wymagaty omdéwienia
i wspo6lnego porozumienia. W czasie Zjazdu poruszono nietylko
sprawy zawodowe, ale rozpatrywano szereg zagadnien waznych
o charakterze spotecznym i panAstwowym. Referat P. Jer nia-
néwny ,Wychowanie fizyczne w scminarjach nauczycielskich®
poruszat szczegétowo metody wychowania fizycznego, podkres$la-
jac konieczno$¢ zrozumienia i opanowania tej sprawy' przez kan-
dydatow do stanu nauczycielskiego na ich stanowiskach samo-
dzielnych. Dr. Hotodynski omawiat ,Prace higienistek
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w szkole i poza szkolg", jako tacznika miedzy lekarzem szkolnym,
przychodnig szkolng a domem. W referacie P. T. Karwanskie-
fio i Swierczynskiego p.t ,Obozy szkolne przysposobita
wojskowego" podniesiono doniosto$¢ tej instytucji, domagajac sie
wszakze pewnych modyfikacyj, przedewszystkiem co do ilosci
uczestnikdw w poszczegdlnych obozach, ktéra nie powinna prze-
kracza¢ stu. Referat putk. Sikorskiego omawiat ,Nowe sy-
stemy wychowania fi“cznSo zastosowane w Polsce"”, zazna-
czajac konieczno$¢ harmonijnego potgczenia czynnika skautowego
wojskowe-ko i sportowego. Dr. Chrapek w referacie p. t. ,Orga-
nizacja kolonij i sanatorjum leczniczego" omawiat $rodki organim
zacyjne, techniczne i finansowe obu tych akcyj.

Po referacie prof. Dregiewicza, a koreferacie Dra Ki-
lara ,Wspotpraca iekarza szkolnego z wychowawca fizycwytn",
nastapit referat prof. Kapatkip. t. ,,Projekt ustawy o wychowa-
niu fizycznem i przysposobieniu wojskowem", poddajacy szcze-
g6towej analizie i krytyce wspomniany projekt z powodu zbyt
matego zajecia sie miodziezg, bedgcg poza szkotg oraz braku cha-
rakteru egzekutywnego, ktédry moznaby uzyskaé¢ przez uznanie
przysposobienia wojskowego, jako warunku niezbednej przy
otwieraniu samodzielnych warsztatéw pracy wzgBdnie obejmowa-

niu jakichkolwiek stanowisk. Cztonkowie Zjazdu mieli mg”ndfi¢
przygladniecia sie lekcjom praktycznym gimnastyki, a ozywiona
(GjpkusSl w ciggu Zjazdu pozwolita na uzgodnienie linji postepo-

wania wychowawcy intelektualnego z pracg wychowawcy fizycz-
negg.. Zjazd bowiem stangt na stanowisku wsp6trzednos$ci zebrania
i wychowania moralnego, intelektualnego i fizycznego. W licznych
przeméwieniach, zwtaszcza szefa sztabu putk. Kaminskiego prze-
bijata mys$l krytyczna, ze spoteczefdstwu naszemu brak jest tych
cech, ktére znamionujg spoteczefAstwa zachodnie mianowicie wza-
jemnego wptywu postawy czynnej umystu na postawe czing
ciata i odwrotnie i ze trzeba usilnej pracy, by wspo6trzednosc¢ te
obudzi¢ nietylko w materiale zotnierskim, ale u ogétu obywateli,
jak tego wymaga nasze potozenie geograficzne i polityczne, wo-
géle linja £*/oju historycznego.

W osobie $p. Dr. Wtadystawa Kohlbcrgera ubywa jaden
z juz nielicznych przedstawicieli najstarszego pokolenia psychia-
tréw polskich i zastuzona jednostka, z ktérej nazwiskiem wigze
siel.é.c_iéle caty jeden okres rozwoju mysli psychiatrycznej w b.
ualicji.

Urodzony w roku 1856. w Przemys$lanach w Matopolsce
Wschodniej odznacza sie zaréwno w gimnazjum jak na Uniwersy-
tecie celujacetni zdolno$ciami i zamitowaniem do pracy nauko-
wej. Po uzyskaniu dyplomu doktora wszech nauk lekarskich na
Uniwersytecie Jagielloiskim pracuje przez pewien czas pod Kie-
runkiem prof. ch nji lekarskiej Dr. Stopczanskiego, nastepnie,
otrzymawszy od Wydziatu Lekarskiego 'u. J. stypendium, a potem
stypendium tak zwane cesarskie z Galicyjskiego Wydziatu Krajo-
wego, pracuje przez 3 lata w Lipsku w Zaktadzie fiziologicznvm
Prof. Ludwiga, odbywajgc spe-cjalne studia w zakresie fizjoToaji,
histo|g>gji i chernji lekarskiej. Niepomys$iny dla Niego uktad sto-
sunkéw, brak $rodkéw materialnych do kontynuowania practi
naukowej w zakresie czysto tMretycznym, wreszcie upodobanie
do psychiatrii skierowuje Go do tej dziedziny nauk lekarskich. Po
powrocie do kraju wstepuje do stuzby krajowej, naprzéd w Szpi-
talu $w. tazarza w Krakowie, gdzie pracuje przez pewien czas
na oddziale choréb umystowych, od roku za$ 1889. w Krajowym
Zaktadzie dla psychicznie ctiorych w Kulparkowie, w ktérym ko-
lejno jest sekundarjuszem, prymarjuispem, a u schytku 1901 roku
obejmuje kierownictwo Zaktadu, zostajagc wkrotce jego dyrekto-
rem.

\N latach 90-tycli. ubiegtego stulecia rozwija zywa dzia-
talno$¢ naukowa, ogta“ a programowe sprawozdania z oddzia-
téw, ktére prowadzi, publikuje odczyty z zakresu psychopatoloju
i podejmuje r'é6be stworzenia wasnej systematyki choréb umysto-
wych w ksigzce pod tytutem , O zaSadniozych t. j. typowych po-
staciach choréb umystowych".

Od chwili przejecia kierownictwa Zaktadu przerzuca sie do
praktycznych zagadnieA psychiatrii i oddaje catg swa-enerkfe i ini-
cjatywe na ustugi Zaktadu i chorych. Jestto moment wazny dla
rozwoju opieki nad psychicznie chorymi w Matopolsce. W zwiazlSi
z niepomiernem przepeinieniem przestarzatego Zakladu Kulpan-
kowskiego rozwazana jest sprawa dalszej rozbudowy szpitalnictwa
psychiatrycznego w kraju w duchu jednak nienowoczesnym.
Zmarty przeciwstawia sie temu z calg energjg i udaje sie Mu po-
zyska¢ czynniki decydujace dla mysli, ktérag reprezentuje* W Za-
ktadzie Kulparkowskim powstaje 7 nowych pawilonéw dla ctro-
rych, ktére stanowig olbrzymi krok naprzéw w poréwnaniu ze
starym Zaktadem, chociaz zi szczupte fundusze niepozwWajg na
postawienie ich na zupetnie nowoczesnym poziomie. Aktualny juz
wtedy projekt budowy drugiego zaktadu w Zachodniej Mato-
polsce znajduje jednak utorowang droge, zdobyte aa$ do$wiadcze-
nia pozwalaja unikngé btedéw i omytek. To tez w opracowaniu
planéw wspaniatego o zupeinie juz europejskim poziomie Zaktadu
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| Kobierzynskiei>'o ma $p. Dr. Kohlberger niewatpliwie cze$¢ za-
stugi. Osobiste zalety i zasada niekre”owania indywidualnosci
i inicjatywy podlegtych Mu lekarzy, ktérg stale sie kieruje, pozwa-
lajg Mu skupi¢ w Zaktadzie giono powaznych pracownikéw nau-
kowych. ZamierzeniatTch znajdujg w Nim gorliwego opiekuna i po-
plecznika. Zaktad wzbogaca si¢ dostatnio wyposazonemi praco-
wniami naukowemi i sKe sie na'szereg lat ogniskiem ruchu i pra-
cy naukowej. Rownocze$nie zabiegjt o zmodernizowanie Zaktadu
przez zelektryfikowanie go, zaopatrzenie w dostateczng ilos¢ wo-
dy i zainstalowanie urzadzen do kapieli przedtuzonych. Usitowania
ta rozbijaja sie jednak dtugo o brak funduszéw, gdy za$ wreszcie
Wydziat Krajowy wstawia potrzebne kredyty do preliminarza
budzetu, wybuch wojny S$wiatowej przekres$la catg akcje. W tym
okresie swojej dziatalnosci publikuje zmarty prace p. t. ,,O opiece
nad obtgkanymi w Polsce a w szczeg6lnosci v((Galicji“.

Inwazja rosyjska, dtugie i ciezkie lata wojny $wiatowej,
wojna ukrainska w czasie ktdrej przez szereg miesiebjyZaktad
lezy miedzy liniami bojowemi rauykalna ewolucja stosunkéw,!
zwigzana z rozbudowg Panstwa Polskiego i z nieodtagcznym
w takich razach okresem chaosu administracyjnego, kleska inflacji,
chroniczne i niepomierne przepetnienie Zaktadu pozbawionego no-
woczesnych urzadwli spietrzajag przed zmartym Dyrektorem nie-
bywate trudnosci i to w okresie czm», kiedy, przekrocz”szy 60-ke
zaczyna powoli cnym; sie ku starosci. Znieohecony daje nieraz wy-
raz gorzkiemu zalowi, obrat ciernisty i niewdzieczny zawd'd
dyrektora Zaktadu, a nie pozostat przy pracy naukowej, do ktorej
czut powotanie. Do ostatnich jednak lat przejawia inicjatywe, bie-
rze udziat w Zjazdach psychiatrjjcznych, zabiera gtos w dysku-
sjach, przedkiada szczttptowo opracowane projekty organizacji
panstwowej opieki nad psychicznie chorymi, piastuje godnos¢
przewodniczagcego Lwowskiego Oddziatlu Towarzystwa Psychia-
trycznego i Wiceprezesa Ilwowskiej Izby Lekarskiej.

Po ukoriczeniu 35 lat stuzby przech"M w ubiegtym roku na
witasng prosbe na emeryture, zegnany uroczys$cie i serdecznie.
Krzepki pozornie wyglad zewnetrzny rokuje Mu dtugie jeszcze la-
ta dobrze zastuzonego odpoc&mku, ale los arzadza inaczej; nurtu-
jaca skrycie organizm choroba kladzie niespodzianie kres zyciu.

NE*ie to jdflnak nie pfzebrzmi bez echa; w historji p<H:hiatrji
polskiej ma Zmarty zapewniong chlubng karte jednego H pionieréw
mys$li psychiatrycznej w kraju, dia Zakladu, z ktéryna zwigzat
wiecej niz potowe lat zy*, zdziatal wicie mimo, Zze pracowat
w warunkach ciezkich i trudnych, w sercach lekarzy Zaktado-
wych pozostawia pamie¢ przetozonego, ktéry chciat i umiat by¢
przedewszjstkiem starszym kolegg, zyczliwym, wyrozumiatym,
nicpamietajgcym uraz, popierajagcym kazda zdrowg inicjatywe.

Cze$¢ Jego pamieci.

Dr. Roman Zagorski.

Z Rady Nadzorczej Spotki
Wydawniczej l.ekarskiej

Z dniem 1 lutego 1926 ustepuje z redakcji
Polskiej Gazety Lekarskiej Dr. Jerzy Goertz
a z ramienia SpoOtki Wyd. Lek. obejmuje sta-
nowisko redaktora odpowiedzialnego Dr. Ka-
likst Krzyzanowski, byty dyrektor Okreg. Dy-
rekcji Zdrowia Publicznego Wojew warszaw-
skiego i b. dyrektor Szpitala panstwowego we
Lwowie.

Wszelkie korespodencje, o ile nie wchodzag
w zakres miejscowych Komitetéw redakcyjnych,
uprasza sie przesyta¢ pod adresem radaktora
odpowiedzialnego: Lwoéw, ul Rutowskiego 9.
(ksiegarnia Gubrynowicza i Syna)

Redaktor odpowiedzialny przyjmuje strony
osobiscie, z wyjatkiem niedziel i Swigt uroczy-
stych, w godz 12—13 w lokalu Redakcji ul.
Rutowskiego 9 (ksiegarnia Gubrynowicza. . p)

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Wyktady z zakresu zdrojuwnictwa naszego
Stowarzyszenie Lekarzy Polskich, pragnac przyczyni¢ ejc do spo-
pularyzowania naszych miejscowos$ci leczniczych, aby ta droga
kierowa¢ kuracjuszéw zamiast do wéd zagranicznych do wéd swop
skich, rozpoczyna pierwszag serje odczytow bezptatnych dla leka-
rzy, studentéw i o0s6b zainteresowanych wedtug ptanu nastepu-
ijacego: 1 30 stycznia. Sobota. I)Prof. Dr. Sawicki Bronistaw:
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,O zdrojowiskach i uzdrowiskach naszych w stosunku do wyma-
gan lecznictwa". 2) Prof. B. Kosko w s ki: Jakie wody zagranicz-
ne moga by¢ zastapione wodami krajowomi. Usterki w ekspedycji
wéd mineralnych krajowych. 2. 6. lutego. Sobota. Prof. Dr. P.
Gantkowski z Poznania: O S$rodkacn i sposobach ulepszenia
naszych zdrojowisk i o konieczno$ci popularyzowania' ich znacze-
nia. 3. 13. lutego. Sobota. Dr. med. Nowakowski: Zaktad lecz-
niczy ,Pod Piastem" w Inowroctawiu. 4. 20. lutego. Sobota. Dr.
med. K. Szokal.ski: Zaktad leczniczy w Nateczowie. Odczyty
odbywac¢ sie beda o godzinie 8-ruej wieczorem w sali Stowarzysze-
nia Lekarzy Polskich, Widok 23.

W siedzibie Stowarzyszenia Lekarzy Pol-
skich (Widok 23) odbeda sie o godz. 8-mej wiecz. nastepujace
posiedzenia og6lne: 1) W piatek 22 Stycznia Dr. H. Iligier. —
Rachmistrzowstwo, pamie¢ fenomenalna (demonstracja). 2) W pia-
tek 5. lutego. Dr. W ertenstein. — Sztuczne poronienie, jako
problemat etyczny, spoteczny i prawny. 3) W pigtek 19. lutego.
Dr. W. Stefanski — Zagadnienia kreséw zachodnich. 4) W pia-
tek 5. marca. Dr. Chmielewski. — Fryderyk Nietzsche
i jego tworczo$¢ ze stanowiska psychopatologii. 5) W pigtek 26.
marca. Dr. j. Betkowski. — Choroby zakazne w $wietle ba-
dan nad anafilaksja.

Zarzgd Francusk o-Polskiego Twa Lekarskie-
go ogtasza, ze, zgodnie z § 18 statutu, ustanowit na rok 1926 sty-
pendium w wysokos$ci 1.000 ztotych przeznaczone dla lekarza za-
mierzajacego uda¢ sie na studja do Francji. Pierwszenstwo bedg
mieli cztonkowie Twa Lekarskiego Polsko-Francuskiego, wtadaja-
cy jezjdtiem francuskim. Pierwszenstwo bedzie udzielone osobom
pracujgcym naukowo. Umotywowane podania nalezy przesytaé
pod adresem Twa Lekarskiego Polsko-Francuskiego ulica Widok
23 do dnia 5 lutego 1926 roku. Do podania nalezy dotaczy¢' kopje
dyplomu, curriculum vitae, oSwiadczenie, w ktérym kierunku i gdzie
kandydat zamierza odbywaé¢ studja, zaswiadczenie oséb, u ktérych
kandydat dotychczas pracowal, oraz spis i ewentualnie odbitki
prac. Konkurs zostanie rozstrzygniety najp6zniej dnia 15 marca
r. b. Prezes Twa Prof. Dr. Jan Mazurkiewicz.

X Z Uniwersytetu Warszawskiego. Dyplomy
lekarzy w roku 1924/25 otrzymali: Rnbinsztein Mojzesz Mardcha,
Rymaszewski Jerzy Marjan, Rubinraut Herman,Rowirnska Ale-
ksandra Marja, Rusiecka Marja, Rejcher Eleonora, Segal Motel,
Skubiszewski Feliks, Szpiro Jehnda, Szenderowioz Naum, Sze-
nicki (Jhaim, Sroczyriski Ludwik Hugon, Sobocifnska Wanda
Marja, Stetkiewicz Stanistaw, Sznajderman Icek, Srokowska
Marja, Szyk Naum, Segal Zygmunt, Sztajnbok Leon, S-apiro
Sani,'Siedlecki Eustachy, Siedlecki Zygmunt, Skorko Jan Pawet,
Syrkin Chaskiel, Sztnurio Antonina, Szamota Tadeusz Michat,
Szapiro Saul. Dokonczenie listy podamy w jednym z nastepnych
numerow.

Krakow.

Kursa dla lekarzy w Krakowie urzadza Wydziat
lekarski Uniwersytetu Jagiellonskiego od dnia 22 do 31 marca 1926
r. wigcznie. Zgtoszenia na kurs przyjmuje Komisja Kurséw (na rece
Sekretarza Doc. Dra Tempki, Krakéw, uh Kopernika 1 15 Il
Klinika Choréb Wewnetrznych). Szczeg6tow3r program kurséw
bedzie ogtoszony w najblizszym czasie. Zapotrzebowanie ewen-
tualnej kwatery zgtasza¢ nalez3r pod adresem Doc. Dr. Artwin-
skiego, Krakow, ul. Radziwiitowska 1 10. Pozadane sg wczesne
zgtoszenia ze wzgledu na ograniczong liczbe ,uczestnikow.

Krakowskie Tow. internistéow dokonato dn. 17
grudnia 1925. wyboru zarzadu na rok 1926. W 3'brani zostali:

Doc. Kostrzewski prezes. Doc. Tenipka wiceprezes, Dr. Sie-
dlecki sekretarz naukowy, Dr. Slagczka sekretarz administracyjny,
Dr. Czapnicki skarbnik. Dr. Blassberg cztonek doradcz3. Ko-
misja rewizyjna: Putk. Dr. Maciag i Dr. Biernacki.

Otwarcie szkét 3 pielegniarek. 12. XlIl. 1925 od-
byto sie poSwiecenie i otwarcie uniw. szkoty pielegniarek i higie-
nistek przy ul. Kopernika 1 23. Ceremonii poSwiecenia dokonat ks.
pratat Tabijasiewicz, poczem wygtosili przemdwienia: rektor Uniw.
Jag. Roztworowski, dziekan w.ydziatu lekarskiego Dr. Marchlewski,
imieniem Kkuratorium zaktadu gen. dyrektor stuzby zdrowia Dr.
Wroczynski, reprezentant min. o$wiat3r Sawicki, p. Czewll imie-
niem analogicznych instytucja amerykanskich, oraz dyrektorka
szkoty pani Marja Epsteinéwna. Zaktad zostat zbudowany i uposa-
zony z fundacji amerykanskiej Rockfellera. Udziat w uroczystosci
wzieli przedstawiciele wtadz panstwowsmh z wojewodg Kowali-
kowskim na czele, komisarz rzadu Ostrowski, wicepr. m. Rolle
i Sare, gen, lek. Flabicht imieniem wojskowo$ci, przedstawiciele
Swiata lekarskiego i inni.

Tow. Internistéw Polskich zegnato dnia 17. z. m.
w Krakowie dotychczasowego swego prezesa Prof. Ortowskiego,
ktéry sie przenosi do Warszawy. Imieniem cztonkéw Tow. prze-
mawiat koi. Btassberg. podnoszac zastugi, jakie Prof. Ortowski po-
tozyt okoto krakowskiego Kola T. I. P. Prof. Ortowski, dziekujac
zn stowa pozegnania, zaznacza, ze sie spodziewa, iZ mimo zmiany

4. 1926.

miejsca pobytu stosunki Jego z cztonkami Tow. nadal

wac sie a nawet zacie$nia¢ beda.

Poszukuje egzemplarzy ,Stownika lekarskiego polskiego"
z r. 1905. Kolegbw, klérzyby mi je odstapi¢ mogli, prosze o taska-
we przystanie (z podaniem ceny) pod adresem: Krakéjy, 9., Szo-
pena 11. — Ciechanowski.

utrzz*my-

Lwow.

Walne Zebranie Towarzystwa lekarskiego
Iwowskiego odbyto sie dnia 15 b. 111. Wsdjrani zostali: doc. dr.
Grek przewodniczacsm, dr. W. Ziembicki zastepca przewodniczg-
cego, dr. J. Goertz bibjotckarzecm, dr. L. Schellenberg gospoda-
rzem, dr. K Tyszka sekretarzem dorocznym, dr. A. Kulili prze-
wodniczagcym komisji przem., lek. prof. dr. R. Rencki przewodu,
komisji budowy domu, prof. dr. W. Nowicki i doc. Dr. A. Saba-
towski redaktorami P. Gazety lek., prof. dr. E. Machck i prof. dr. R.
Rencki delegatami do Rady zawiad. Tow. lek. p. b. Galicji. Delega-
tami na Walne Zebranie Tow. lek. p. b. Galicji wybrano tych sa-
mych cztonkéw, co w r. ubiegtym. Nagrode, ufundowang przez ,Se-
rowac", udzielono dr. A. Grucy, asystentowi kliniki chir., za pra-
ce ,,O kostnieniach pozaszkieletowych".

Po sprawozdaniu rocznem Zarzadu i przewodniczgc3d*ch Ko-
misyj udzielono absolutorium i ztozono podziekowanie Zarzadowi
ustepujacemu. Z innych szczeg6téw nalezy podnie$¢ katalogowanie
bibljoteki, obejmujgcej okoto 4500. Uchwalono tez zwréci¢ sie do
kolegow z apelem, aby ofiarowywali bibljotece zbedne roczniki
czasopism lub inne dzieta, ktére tez naleZ3"“ sktada¢ na rece biblio-
tekarza dr. J. Goertza, Zaktad patologii og. Piekarska 52.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. Il. Posiedzenie nauko-
we odbedzie sie w pigtek dn. 29. b. in. o godzinie 6-tej wiecz. Po-
rzagdek dzienny: 1) Pokaz3r chorych: 2) W3'klad kol. T. Falkie-
wicza: ,Badania nad patogenezg ognisk w stwardnieniu rozsia-
nem rdzenia. Jan Grek, przewodniczacy. K. Tyszka, sekretarz do-

roczny.

Polskie Towarzystwo Higieniczne rozpisu-
je konkurs na broszure popularng, przeznaczong spe-
cjalnie dla wtoscian, traktujacg o gruzlicy. Broszura ma obejmowac
okoto jeden arkusz druku, a ma stuzyé¢ za wzér wyktadu, ktoéry
beda wygtaszali populan~zatorowic higieny ws$réd ludu (prze-
dewszystkiem ksieza i nauczyciele); dlatego tez powinna ona bjré
napisana odpowiednio jasno i zrozumiale. W pracy uwzgledni¢ na-
lezy: etjologje gruzlicy, zrédta i spos6b zakazenia, anatomje, prze-
bieg kliniczny, rokowanie, leczenie i zapobieganie, postgpowanie
z chorymi, mieszkanie, znaczenie powietrza, stonca, odzywianie,
alkoholizm i inne naduzycia, znaczenie spoteczne gruzlicy, rola
lekarza i poradni przeciwgruzliczej.

Za dwie prace, ktére Sad konkursowy (Sekcja higieny ludu,
Polsk. Tow. Hig. we Lwowie) uzna za najlepsze, bedg wyptacone
nagrody w kwocie 200 i 100 Zip. Prace nagrodzone stajg sie
wtasnoscig Polsk. Tow. Higienicznego we Lwowie. Wynik kon-
kursu bedzie podany do wiadomosci publicznej. Prace nienagro-
dzone moga by¢ za zgoda autora drukowane w pismach ludowych.
Prace zaopatrzone godiem (,,bez wymienienia nazwiska autora")
nalezy nadsyta¢ najpo6zniej do 28 lutego 1926 r. pod adre-
sem: Dr. Adolf Kihu Lwéw Wojewddztwo; w osobnej
kopercie, zaopatrzonej tem samem godiem i zaklejonej, nalezy
umiesci¢ kartke z imieniem i nazwiskiem oraz doktadnym adresem
zamieszkania autora.

Z Kkraju.

Zegiestow-Zdroj.

Frekwencja og6lna w tegorocznym sezonie osiegta liczbe
1201 oséb. Prawie 8 0 ogodlnej frekwencji stanowia urzednicy
i wolne zawody. W ubiegtym sezonie zainstalowano w zaktadzie
instytut elektro-mechano terapeutyczny, prowadzony przez dra
L. Kotulskiego, zaprowadzono ulepszenia w tazienkach. Pod
wzgledem inwestycyj przeprowadza sie prace, ktére maja na
celu rozbudowe zaktadu, gdy zaistniejg korzystniejsze warunki
kredytu. Prowadzi sie wiec wiercenie nowego Zrédta wody mi-
neralnej, ktére ma by¢ rezerwg wody do kapieli. Rozszerza sie
deptak w centrum zaktadu w ten sposdb, ze zasypuje sie gte-
boki jar, potozony w $rodku zaktadu, zbiegajacyswym potu-
dniowym wylotem do koryta Popradu,na zasypanej przestrzeni
urzadza sie kwietniki i gazony, tu réwniez urzadzi sie w przy-
sztosci pijalnie wéd mineralnych. Przygotowuje sie takze place
budowlane pod budowe nowych doméw.

Sprostowanie: W zakoniczeniu artykutu Doc. Dr. Kostrzew-
skiego (ostatnich 5 wierszy) Nr. 1 r. 1920. str. 10. zaszta pomyitka
drukarska. Ustep ten winien brzmie¢:
drugi 28 lat. U jednego i drugiego leukocytoza wynosita powyzej
50.000 i u jednego i drugiego stwierdzono w krwiobiegu b. Shiga-
Kruse. Tak wiec sktonnosci do w3'broczynek w skérze w przebiegu
czerwonki towarzyszyta i -wysoka leukocytoza i obecno$é¢ b. Shi-
ga we krwiobiegu. W kilka dni po wystgpieniu plamek krwotocz-
nych chorz3' ci zmarli.!!



