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POLSKA GAZETA LEKARSKA
P R A C E  O R Y G IN A LN E.

Aleksander KRAUSE. W arszaw a.

Wyniki badań układu nerwowego roślinnego sposobem Danielo- 
polu w różnych stanach chorobowych.

'/■  o d d z i a ł u  W ł a d y s ł a w a  .1 a n o w  s  k 1 e  S o  w  s z p i t a l u  D z i e c i ą t k a  J e z u s  
w  W a r s z a w i e .

Badanie uktadu nerw o w eg o  roślinnego ma na  celu okieślenie 
napięcia bezw zględnego lub w zględnego  n e rw ó w  roślinnych, u s ia -  
gamy to zaponiocą metod, k tó re  pozw alała  doświadczalnie zr-'sle'  
niać w  dowolnym kierunku napięcie poszczególnych ne rw ó w . M e
tody badania m ożna podzielić na  fizjologiczne i farmakologiczne. 
Z licznych metod fizjologicznych u żyw an y  jest przedewszysikteirt 
ucisk na gaiki oczne i ucisk n a  n. b łędny  na  szyi. Z prób faimako- 
logieznych obok adrenalinowej i pilokarpinowcj próba atropinowa, 
zastosowana po raz  p ierw szy  p rzez  Deliio, najlepiej nadaje się do 
badania uktadu nerw ow ego  roślinnego. Wyniki próby z. atropina 
nyly w ciągu długiego czasu błędnic tłumaczone, co w yw oly w aro  
liczne spory. N aw et Eppingcr i Hess błędnie tłumaczyli znaczenie 
zwiększenia częstości tę tna  po zastosowaniu atropiny, jako objaw 
wagotoniczny, podczas gdy iest to zjawiskiem sym patykotom cz- 
neni; stąd ca ły  szereg  b łędnych zapa tryw ań . 1 rak tow auo. jako 
wagotoników, osobników, w ykazu jących  stan amfotonji i p. -Ja- 
nićlopolu i C a rn io l1) w ykaza li  doświadczalnie, że małe daw m  a tro 
piny działają pobudzająco na oba układy roślinne przcci ,vniC/.e, 
natomiast w icksze  porażają  niemal w yłącznie  11. błędny, pozos.a- 
wiając prawie nietknięty 11. wspótczuluy, co pozw ala  określić n a 
pięcie każdego z nich zosobna.

Autorzy ci przypisują bardzo  w ażn e  znaczenie technice w j - 
konania próby atropinowej. P ie rw szy m  koniecznym w arunkiem  
iest dożylne w prowadzenie  atropiny do ustroju. D aw kow anie  jej 
jest w ów czas  dokładne, działanie — szybkie  i pew ne  1 omocui- 
czem i bardzo  czułem uzupełnieniem takiego badania  dla układu 
m współczulnego jest, zdaniem pow yższych  autorów, spostrzeganie  
wahań ry tm u se rca  p rzy  zmianie położenia osobnika, t. j. \vp yw  
ortostatyzmu. P rzyśp ieszen ie  o r tos ta tyczne  ry tm u  bow iem  zajezy 
od Podrażnienia i pobudliwości ne rw u  współczulnego, nie zas  ou 
niedowładu n. błędnego, jak mylnie sądzono. Obie te  ̂m etody  au to 
rzy łączą w  jedną nadając  jej miano próby  atropinowej i orto- 
statycznej. W  pierwszym ' okresie p róby  b adan y  osobnik lezy na- 
wznak: w  ciągu kilku minut ustalam y częstość tę tn a  w  tern poło
żeniu. Poczem  chory w s ta je  — notujem y w  ciągu trzecn  minut 
Przyśpieszenie o rtos ta tyczne  tętna. W a h a n i o m  ry tm u  w  ciągu p ie rw - 
szej minuty nie należy  p rzyp isy w ać  żadnego znaczenia, gayz  za
lezą one również od w ysiłku  p rz y  wstaniu. W aż n a  jest natom ias t 
druga i trzecia minuta. W  okresie drugim badany  osobnik kłaozie 
S1C, tętno w ra c a  do porzedniej liczby uderzeń; w strzyku jem y poi 
mg atropiny dożylnie i notujemy maksymalne przyśpieszenie tętna 
Po tej dawce. Okres trzeci.  Po  upływie kilku minut zast izym ijem j 
Parokrotnie w  krótkich odstępach czasu (do 10 minut) od h  do 
J uig atropiny dożylnie, aż  do zupełnego porażenia  n. biednego, 
V }■ do Chwili kiedy now y zas t rz y k  atropiny nie w y w o ła  juz p r z y 
spieszenia tętna. Normalnie dożylna daw k a  od 1 h  do T h  m g a t . i - 
piny w y s ta rcza  do osiągnięcia zupełnego porażenia  n. błędne.,,  ̂
u la stwierdzenia zresz tą  tego porażen ia  możemy kierować się 
wynikiem ucisku gałek ocznych lub uciskiem na  n. b łędny  n a  szyi 
(co nie jest zupełnie pew ną metodą), lub też  ortosta tyzm em . Mia
nowicie, po osiągnięciu m aksvm alnego przyśpieszenia  tę tna  b a t  aiiy 
osobnik w sta je ;  okreś lam y w  ciągu 2 - 3  minut przyspieszeniu. 
tętna ortosta tyczne. P oczem  badany  osobnik kładzie się i w  
szym ciągu obliczamy tętno. Ostatni ten okres  badania  ma bez
względne znaczenie z dw óch pow odów : l-o . przyspieszenie tętna 
w pozycji stojącej po porażeniu n. b łędnego daje bezw zględne po
jęcie o pobudliwości n. współczulnego. 2-o. Ponad to  1ta czes<- P - 
hy Pozwala ustalić z całą pewnością, czy u. b ędny byt porażony
Autorzy zauw ażyli bowiem, że o ile u. b łędny  by ł  porażony zupełnie, to — - - - 'badane Przy®pieszeuie tętna w  pozycji stojącej po położeniu się 
n hiB/ °  osobnika w ra c a  do pierwotnej liczby. Natomiast, jeżeli 
r y wdny był i
liczb?/0, sitT  w  etągu p ierwszych 10 sekund poniżej pierwotnej

męuny był niezupełnie porażony, to tętno z w a h i  a  s  ę  ( g d y  e .  o  
ry  położy się) w  ciągu p ierw szych  10 sekund poniżej Pierwotne 
lir Jidt'rzeń i dopiero po upływie 2 - 3  minut w ^aca  

?  K  To w tó rne  zwolnienie tę tna  au to rzy  mianują 
uostatycznego zwolnienia (plienomene du ralcntissenient ehnosta- t'Que).

P ró b a  a trop inow a i o r to s ta ty c z n j  daję dokładne ^ujęcte 
napięciu ne rw ów  przeciwniczych- serca . W istocie, im - j■ 

częstość po porażeniu n. błędnego, w ykazuje  napięcie u. w spe l-

b  Arcli ,  d e s  in a l a i l .  Uli c o c u r .  M a r s  1023. N.  3.

czelnego. O napięciu n. błędnego świadczy różnica między liczba
mi tę tna  przed i po porażeniu u. błędnego. P ró b a  określa poza- 
tem daw kę atropiny, porażającą  całkowicie n. b łędny: jest ona 
tein większą, im napięcie n. błędnego jest znaczniejsze.

Ponad to  próba ta w y k ry w a  dane mające drugorzęune 
znaczenie, a mianowicie: a) przyśpieszenie tę tna  w sku tek  o rto 
statyzm u bez zadziałania atropiny na n. b łędny — znaczenie tej 
części p róby  dla określenia stopnia pobudliwości n. współczulne- 
go jest względne, gdyż podrażnienie tego nerw u jest w ówczas 
mniej lub więcej rów now ażone własnością hamującą u. błędnego; 
b) przyśpieszenie tętna ortosta tyczne  po znpehiem porażeniu n. 
błędnego określa  pobudliwość 11. współczulnego; c) przyśpieszenie 
tętna po daw ce J/s mg atropiny.

Napięcie 11. współczulnego i błędnego u osobników zdro 
w ych w aha  się w  granicach nas tępujących:
1. napięcie 11. współczulnego — tętno od 116 do 128, średnio 124:
2. w łasność hamująca 11. błędnego — 48—38; średnio 82:
3. daw ka  atropiny, porażająca  11. b łędny  —  T/s mg.
4. tachykard ja  o r tos ta tyczna  bez a tropiny do 80;
5. tachykard ja  o rtos ta tyczna  po porażeniu n. błędnego — 130— 140;
6. przyśpieszenie tętna po '/a mg atropiny dochodzi do 90 uderzeń 

na 1 minutę.
P ró b a  atropinowa i o r tos ta tyczna  w y k ry w a  zatem napięcie 

bezwzględne 11. współczulnego i b łędnego i pozwala  podzielić s ta 
ny chorobow e układu roślinnego serca  na  hipertonję i hipotonię 
roślinną. Z w a ż y w sz y  jednak, że w  pozostałych narządach  czy n 
ność układu roślinnego opiera się na tycli sam ych podstawach, 
co i w  sercu, zdaniem Danićlopolu, podziai ten w  zasadzie należy 
zastosow ać w ogóle  do układu roślinnego, biorąc pod uwagę, żc 
w poszczególnych narządach  w chodzą  w  grę poszczególne czyn
niki miejscowe. Autor tw ierdzi p rzy  tern. że te ostatnie czynniki 
sprowadzają  w ahania  ty lko w  pewnym stopniu.

W  hipertonji roślinnej może być w zm ożone napięcie oby
dwóch ne rw ó w  przeciwniczych — amfotonja lub jednego z nich: 
sym patyko  — lub wagotonja. Podobnie w hipotonji roślinnej roz 
różniamy hipoamfotonje, hiposympatykotonję  i hipowagotonję.

Badania  układu roślinnego n erw ow ego  se rca  zapomoeą 
próby atropinowej i ortostatyczncj, dokonane na naszym  materiale 
szpitalnym u 100 chorych i dotyczące  w yłącznie  kobiet, dały nas tę 
pujące wyniki:

I. W  44 przypadkach stwierdziliśmy hipertonję, z nich w  16 
przypadkach amfotonję, — w  23 — sym patykotonję  i w  5 — v a -  
gotonję.

U 5-ciu chorych mieliśmy do czynienia z norm alnem napię
ciem obydw óch  n e rw ó w  przeciwniczych, t. j. z normotonją.

W reszc ie  mieliśmy 51 p rzypadków  hipotonji roślinnej, z nich 
27 p rzypadków  hipoamfotonji, 4 — hiposympatykotonji i 20 — hi- 
powagotonji.

11. Dla przejrzystości podajemy poniżej dane liczbowe 
manc na naszym materiale zapomoeą tej próby:

otrzy-

• Napięcie S. 
wahało się. 
od 120— 126 

„ 132— 180 
., 130— 160 
.. 120—128 
.. 62— 114
.. 1 OS—111 
., 116— 128

Napięcie W  
w ahało  się 
od 48—52 
.. 60—94 
.. 32—5S 
.. 6 0 - 8 2  
., 10—46 
„ 54—58 
.. 16—44

1. Normotonją
2. Amfotonja
3. Sym patykotonja
4. Wagotonja
5. H ipoam fotou ja
6. Hiposympatykoton.ia
7. Hipowagotonia

III. U w ażne rozpatrzenie  w szystk ich  o trzym anych  przy  tych 
badaniach liczb w  zestawieniu z różnemi stanami chorobowcmi. 
w k tórych je spostrzegaliśmy, w ykaza ło ,  że żadnej zależności 
między temi liczbami a stanem chorobow ym  badanego osobnika 
naogół nie da sic ustalić. Dowodem tego mogą być z jednej strony 
s tany  chorobow e, w  k tórych  o trzym ane  liczby b y ły  w rę cz  p rze 
ciwne od spodziew anych; m am y tu na myśli lip. s tany  dychaw icy  
oskrzelowej (astlima broncliiale), w  której podług powszechnych 
pojęć należy  spodziewać się z wielkiem praw dopodobieństw em 
wagotonji . Tym czasem  ze spostrzeganych przez nas p rzypadków  
2 daty : a) S — 144, V — 38 i b) S — 132, V — 32 czyli sy m p a ty 
kotonję, jeden — hipowagotonję (S — 120, V — 16) i jeden S — 114. 
V — 54 czyli sympatykotonję .

Tylko d w a  stany  chorobow e dały wyniki liczbowe, zgodne
7. przew idyw aniem , wynikaiącem z ogólnego pojęcia o stanie 
układu nerw o w ego  w  ich przebiegu.

Jednym  z nich jest histerja, k tóra  w edług ,  pow szeclm tgo 
przyjętego mniemania cechuje się w zm ożoną pobudliwością i na
pięciem 11. współczulnego. Z  9 tego rodzaju  p rzypadków  — 4 w y 
kaza ły  sym patykotonję  (S — 134— 156), 3 — amfotonję (S — 140
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— 156; V — 62—78), jeden — hipowagotonję (S — 114, V — 44) 
i tylko jeden wagotonję (S — 128, V — 78).

Drugim takim stanem jest gruźlica, o której m am y wszak 
oddaw na ustalone przypuszczenie, że tacy  chorzy  winni mieć 
przedrażn iony  układ współczulny, uspasabiający  ich do ła twiej
szego zaziębiania się, potów, rumienienia się, blednięcia i t. p.

Istotnie, z ogólnej liczby 39 zbadanych  gruźliczek, jedynie 
u 15 nie stwierdzil iśmy przew ag i układu współczulnego nad b łę 
dnym i, mianowicie, w  10 przypadkacii mieliśmy hipoamfotonję 
bez  w yraźn e j  przew agi napięcia któregokolwiek z obu układów 
przeciwniczych (S — 86— 114, V 16—42), w  dw óch przypadkach 
stwierdziliśmy normalne napięcie układu roślinnego (S — 120— 126; 
V — 48—52), a w  trzech n aw e t  w zm ożone napięcie n. błędnego 
bądź bezwzględne (2 przypadki wagotonji — V — 72,72), bądź też 
w zględne (1 przypadek  hiposympatykotonji — S — 110; V — 58).

Co do pozostałych 24 chorych, w y k a za ły  one wzmożenie 
napięcia układu n. współczulnego, a mianowicie; w  7 przypadkach 
mieliśmy do czynienia z czys tą  sym patykotoują  (S — 144— 156), 
w  5 przypadkach  próba w y k az a ła  amfotonję z p rzew ag ą  sym paty-  
kotonji: S  — w ahał się od 144— 168 (16—40 uderzeń tętna ponad 
norrnę), V — od 60—74 (4— 16 uderzeń ponad normę). W reszcie  
w 12 przypadkach  stwierdziliśmy w zględną p rzew agę  n. w sp ó ł
czulnego w sku tek  hipowagotonji (S — 116— 128: V — 16—44).

Co do wszelkich innych s tanów  chorobowych, to przyjrzenie 
się m aksym alnym  i minimalnym o trzym anym  liczbom, w ykazuje  
zupełny brak  związku między niemi, a stanem chorobowym.

1. Amfotonja: a) S  — 180, V — 88 — V. H. 1. 18. — P yeliu s;
B ronchiiis; Apicitis. 

b) S — 156, V — 94 —  M .P .,  1.21. — Ulcns 
vęntriculi juxtapyIoricam

2. Sym patykoton ja :  S  — 160, V — 52 — M. U., 1. 48. — H y-
perthyreosis; A rter io schrosis; Climox.

3. W agotonja :  V — 82, S — 124 — Z. B., 1. 20. — Rheuin.
ariic. ac. Instiff. v. m itralis; Dissociatio auri- 
cuio-vcntricul.

4. Hipoamfotonja: a) S  —- 62, V — 20 — F. R., 1. 70 — In-
suff. v. mitr. Bronchopneum onia; D ys- 
compensatio. 

b) S — 108, V — 10 — L., 1. 46. — Cho- 
k c y s t it is ;  Pleuritis sinistra. Tbc. pul- 

monnm.
5. Hiposym patykotonja: S  — 108, V — 54 — P., I. 50. — Car-

diospasm us.
6. Hipowagotonja: S — 124, V — 16 — K., 1. 22. — Ca. \cn -

iriculi.
IV. Co się ryczy zależności stanu napięcia od wieku cho

rych, naogół w młodym wieku przeważała hipertonja, n starszych 
chorycli spostrzegaliśmy częściej obniżenie napięcia.

od

o g
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c o
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H ip e r t o n ja  ro ś l in n a 12 16 11 5 0 0

H ip o to n ja  ro ś l in n a 'K 21 8 10 5 4

P ozo rn a  sprzeczność  liczb kolumny drugiej z pow yższem  
zdaniem tłum aczy  się okolicznością, że z pomiędzy 21 hipotoniczek 
w wieku od lat 21—30 14 chorycli dotkniętych byto  czynną gruźli
cą płuc z wahaniam i gorączkowemi. Hipertonja roślinna spos trze
gana w  5 przypadkach  u chorycli w  wieku od 41—50 lat w y s tę 
pow ała  pod postacią  synipatykotonji,  a mianowicie: w  2 p rzy pad 
kach  by ia  to nadczynność gruczołu ta rczow ego  i po jednym p rz y 
padku — czerwienieję zmięknienia kości (osteomalacia), dy cha
w icy  osKrzelowej.

V. Zależności między samem tyiko powiększeniem gruczołu 
tarczowego, a poszczegóinemi stanami iiiper lub hipotonii roślin
nej w  naszym  materjale s tw ierdzić  nie mogliśmy.

VI. Dość w y raź n ą  natom ias t jest zależność między poszcze- 
gólnemi stanami, a wynikami fotochemicznego odczymu Kottma- 
na*). Mianowicie, opóźnienie odczynu w ys tęp ow ało  w  stanach 
bezw zględnego lub naw et w zględnego napięcia n .współczulnego 
praw ie  stale.

1. Odczyn ten dokonany w  6 przypadkacii sympatykotonji 
z aw sze  w y k a z y w a ł  mniej lub więcej znaczne opóźnienie (począ
tek  odczynu w ah a ł  się w  granicach od 4‘ do 35‘, koniec od 14‘ do 
180‘). P rzy pad k i  te  d o tyczy ły  dw óch chorych z zespołem B ased o 
w a, jednego z w y ra ź n ą  h ipertyreozą, dw óch z ta rczy co w ą  po
stacią  gruźlicy  płucnej. P onad to  znaczne opóźnienie odczynu Kctt- 
mana (7‘ do 180‘) stwierdziliśmjr u chorej dotkniętej czerwienicą.

2. W  stanach hipowagotonji, a zatem względnej przewagi
n. współczulnego, opóźnienie odczynu K. występuje' dość często,
a mianowicie na  6 badanych  chorych  ty lko dwie w y k a z a ły  odczyn 
praw id łow y; u trzecli odczyn nieco opóźnił się (2 p rzypadki ty- 
reotuberkulozy), w  jednym zaś p rzypadku  stwierdzil iśmy znaczne 
opóźnienie redukcji (15*— 180‘). p rzypadek  chorobj '  Basedow a.

3. U chorych z hipoamfotoują stwierdzil iśmy w  4 przyp.
dość w yraźne ,  lecz n iejaskrawe zwolnienie odczynu K. (początek
8‘— 12‘, koniec 25‘—35‘ — ’2 przypadki z iiinemi objawami prze- 
drażnienia gruczołu tarczow ego);  w  oz-tci ech przypadkach  od
czyn K. by ł  nieco opóźniony (początek 3‘—4‘, koniec 11'— 16‘), 
w  dwóch przyśpieszony (1 ‘/a1—5'; l l k ‘—7‘).

4. Z 6-ciu p rzypadków  amfotonji u dwóch chorych z obja
wami przedrażnienia  gruczołu tarczow ego  stwierdziliśmy dość 
w yraźn e  opóźnienie odczynu (początek 4 W —6‘, koniec — 8‘—20‘), 
u dwóch odczyn ten w yp ad ł  prawidłowo, w  dwóch zaś przyp. 
stwierdziliśmy przyśpieszenie odczynu mimo znacznej sym patyko- 
tonji (I — S — 180 —  Pj'el it is ;  Apicitis; Ii — S — 156 — Acroerj-'- 
throsis).

5. W  każdym  przypadku wagotonji opóźnienia odczynu nie 
stwierdziliśmy.

fi. Jed jm y badanj^ w  tym kierunku przypadek  h iposym paty
kotonji w y k aza ł  w y raź n e  przyśpieszenie odczynu (1‘—5‘).

VII. W  układzie naczyniow ym  równoległości między w y n i
kami próby  atropinowej, a napięciem tętna, w ysokością  skurczo
wego i rozkurczow ego ciśnienia, jakoteż parciem tętna nie dato 
się ustalić. W idać to z przytoczonj^cli tablic, p rzy  k tó rych  roz 
patrzeniu uderza szereg  rażących  sprzeczności w  o trzym anych 
liczbach, z k tó rych  najbardziej ja sk raw ą  jest zestawienie liczb dla 
sympatykotonji i amfotonji.

S p o s t rz e g a n o  c iśnienie

pow yżej
120

n o r m a poniżej
120

A m fo ton ja 1 2 8

S y m p a ty k o to n ja 6 2 4

W a g o to n ja 1 4

N o rm o to n ja 1 1 1

H ip o a m fo to n ja 7 17

H ip o s y m p a ty k o to n  j a 2

H ip o w a g o to n ja 7 10

W a h a n ia  c iśn ien ia

Max. Min. P. P.

A m fo to n ja 1 25 -90 8 0 - 4 0 65 25

S y m p a ty k o to n ja 210—110 120 - 60 1 15-35

W a g o to n ja 155-105 9 0 -5 5 65 - 35

N o rm o to n ja 170-110 1 0 5-5 5 65 -  55

H ip o a m f o to n ja 1 75 -85 8 0 - 5 0 9 5 - 2 0

H ip o s y m p a ty k o to n ja 1 0 0 -7 5 6 5 -5 0 35 — 25

H ip o w a g o to n ja 1 60 -85 85 55 8 0 - 3 0

“ ) P o l s k a  G a z e t a  L e k a r s k a  N r .  43.  1925.

W  pierwszej z nich widzimy połowę p rzypadków  z ciśnie
niem poniżej normy, w  drugiej zaś z 11 p rzypadków  tylko jeden 
nieco p rzew y ższa ł  normę. W  szczególności co się ty czy  zw apnie
nia tętnic, to spostrzegaliśm y je w e  wszystkicli praw ie stanach 
napięcia n e rw ów  roślinnych z wyjątkiem, co p raw da,  h iposympa
tykotonji. Zresztą  z 4 hiposympatykotoniczek ty lko dwie były  
w  wieku około 50 lat. Wiadomo, że na wynik  osta teczny  w y s o 
kości skurczow ego  ciśnienia k rw i w p ły w a  w  stopniu decydują
cym napięcie najdrobniejszych tętniczek o raz  układu naczyń w ło 
sow atych  i że w sku tek  tego w ysokie  liczby o trzy m y w ane  dla ci
śnienia orjentują nas dokładnie o stopniu zmian czynnościowych 
i anatomicznych w  drobnych tę tniczkach i naczyniach w łosow a
tych. Otóż o metodzie Daniślopolu powiedzieć tego nie można; 
wynika, stąd, że, będąc ilościowo zupełnie ścisłą w  stosunku do 
unerwienia serca, metoda ta w  obecnej swej technice daje w  sto-
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sunku do naczyń  o bw odow ych  mniej naw et,  niż metody nadania 
ciśnienia krwi. Ujawniło się to  w  naszych  badaniach ta b » 
że p rzy  niżej om aw ianych analogicznych w ynikach o^dai 
sunku do żołądka i k iszek nie było  to już dla nas zadi ą .
dzianką. F ak t  ten, pomimo sw ej cechy  negatyw nej,  m a  , .
nie w ażne znaczenie za rów no  dla teorji, jak i dla klimki, w y  
bowiem z  n a leży tą  ścisłością, że zarów no  bezw zględne ap ,
nerw ów  układu roślinnego, jak i w zględne ustosunko. 
napięcia może być  w  różnych  narząd ach  ustroju zup~  , - P  '
W ynika s tąd  konieczność opracow ania  specjalnych spos ,
dania napięcia układu roślinnego w  naczyniach i p o szczcg om ic  
narządach. Klinika Danielopolu jest w  toku opracow ał - ,,
sposobów; jeżeli je poda, to w a r to ść  p rak ty czna  ich będz

VIII. P r z y  badaniu k w a so ty  żołądka o trzym aliśm y c a .

1. U 9 synipacykotoniczek stwierdzil iśmy: w  4 plzy,p^ b ~ a k  
normalną kw asotę ,  w  3 —  zmniejszoną, w  2 — zas zup
kw asu solnego.(a) Helminthiasis S -  138, \  -  54: b) Asthma 
broncuiale S  — 144, V — 38). . . . .  ,; „» , j i ,nWpi

2. W  8 p rzypadkach  amfotonji badanie treści zoladk J 
u trzech chorych  dało wyniki p raw id łow e; u 4-ch s tw ie id z i te  - 5 
nadkw aśność w  granicach: Ac. 66—96 przy  napięciu V * - •
W  jednym przypadku, d o tyczącym  chorej 19-letmej z o t a m m
tarczycowej postaci gruźlicy płucnej i z ros tow  po p iz e p y  y __
dzie żołądka, mieliśmy zmniejszoną kw aso tę  treści
Ac. — 28) p rz y  napięciu V — 74 . '  . . , „.„u,.

3. Z U - tu  p rzypadków  hipoamtotonji pięciu c h o n c l i  y  
zywalo  dane praw idłowe, 5 — zmniejszoną k w aso tę ,  i  - na

kw asno sa  ^  ^  chorycll hipowagotoniczek: k w a s o ta p r a w id ło w a  
u 6 cliorych, zmniejszona k w a so ta  u 3, i nadkw asnosc  v -
Ac. — 70) w  jednym przypadku  w rzodu  żołądka. Kmmmiiczki

5. U 1-ej badanej w  tym  kierunku luposympatykotom czki 
stwierdziliśmy znaczne obniżenie kw aso ty  (L o, a  • 
Cardiospasmus: S  — 104, V —  54). .

6. W reszc ie  z 4 w agotoniczek tylko ł^dna T Ł  tn nrzy- 
nadkwaśność (L — 56, Ac. — 86 p rzy  V — 72); d o ty c z y ,0 J ‘
tem chorej z  w y ra ź n a  obustronną szczy to w ą  sp ra w a  s    - ■
W  jednym przypadku kw aso ta  by ła  norm alną  IV h _  j?, 
steria), w  dw óch  zaś zmniejszona (L. — 8, Ac. z r , 20)

l a k  w idać  z  pow yższego  tylko p rzy  sym patykotonji o i iz j^  
mywaliśmy przew idyw ane  s tany  podkw aśnosci  lub k w ■ 
widłowej, dla innych zaś s tanó w  napięcia układu iosI ” ' ie
zek jego z k w asow o śc ią  treści żołądkow ej zupełnie

aiX. Nie zdołaliśmy te ż  s tw ierdzić  żadnej zależności ^ i c d '*  
wynikami p ró by  atropinowej, a  objawami k iszkowem u ' , llt„ 
opuszczenie trzew , s tan y  kurczo w e  okrężnicy, stw ie icr  ; iu
genologicznie spostrzegaliśm y niezbyt rzadko  w b re w  oc 
w  stanach hipoamtotonji (V — 32—36), hipow agotonn W -
sympatykotonji (S — 156, V —  36) i t. d. . r ieroienie

P rzy p a d e k  błonicy śluzowatej jelita, u w ażany  z a  __
pochodzenia wagotonicznego, w y k az a ł  hipowagotonję t a  '  ’
V — 30). Jedynie próba, dokonana w  przypadku  u 1trudni w v u a -
chodzenia treści pokarm owej p rzez  w p u s t  żołądka i 'vt0,____
zała względną p rzew agę  u. błędnego nad  w spółczulnym  t s
V  -----  5 4 )  f  711

Co p o tw ie r d tu T  , ^ ia-t ł ? na n e rw o w e  pochodzenie tego cierpienia, 
s tosowanego w  n h 12)1̂ 6 !?adania ' n ad e r  P ° myślny w yn ik  za- 
przez koi Goldmana) 11 Uczenia, (przypadek ogłoszony

•■'orfologicznemT wymk.ow Próby atropinowej z badaniami
Limfocytoza rów nież  nie w yk aza ło  żadnej zaieżności.
nicznp ehująca, podług ogólnych poglądów, s tany  yyago to -

wodów, przem awiających za przypuszczeniem, że wriływ napięć 
cia układu współczulnego sięga bardzo głęboko, bo aż do m ożno
ści oddziaływania na stopień rozproszenia  koloidów surow icy  
krwi, którego /m iana  jest podstaw ą całego odczynu Kottmana. N ia l  
zostaliśmy tem zaskoczeni, gdyż  z badań p rzeprow adzonych  mię
dzy innemi i p rzez kol. Goldfeila na naszym  oddziale, wiemy, że 
stopień napięcia układu współczulnego ma w p ły w  na zaw artość  
wapnia w surowicy.

Zgodności między innemi objawami klinicznemi, ukiad na
czyniowy, p rzew ód pokarm owy, k rew  i t. d.), a stanem napięcia 
ne rw ów  serca  nie stw ierdza  się. P rz y  omawianiu rozbieżności 
miedzy wynikami próby Danielopolu a wynikami ciśnienia krwi 
podkreśliliśmy w ażność  teo re tyczną  i p rak tyczną  tego taktu, z k tó
rego, jak mówiliśmy, w ynika  konieczność opracow ania  analogie/ 
nych metod badania d!a naczyń i innych narządów  trzewiwah. 
Zdaje sobie z tego sp ra w ę  tw ó rcą  metody Danielopolu, k tó ry  na 
zftsadzie jeszcze nieogtoszonych badań, dokonanych wspólnie zc 
swymi uczniami nad żołądkiem i układem naczyniowym , w yraża  
nadzieję, Se p rzy  odpowiedniej technice p róby  atropinowej można 
będzie s tosow ać ją do badania napięcia n e rw ow ego  innych n a rzą 
dów. P o w ta rz a m y  zaś, iż możność orientowania się w  p raw dzi
w ym  stanie napięcia nerw ó w  roślinnych w  różnych narządach 
będzie miała w  rękach  klinicysty niezmiernie w ażną  w artość  
p rak tyczną zarów no  w kierunku rozpoznawczym, jak i leczniczym.

Dr. Je rzy  ASIFhJSKi, asys ten t Kliniki. Kraków.

niczne, w ah a ła  się w przypadkach  wagotonji od 1/ ! z ' rV n tn -  
dobnież eozynofilja zaledwie od 2—4 % . Daleko w iększ  P 
wo liczby limfocytów stwierdzaliśmy w  hrnych star,a  . 'i,;
w ych, np. w  amfotonji 36—43°/o, w  sym patykotonji 38 v!,ac/na 
poarntotonii 34—38%, w  hipowagotonji 36—51 /o. B a rd  ś . l}a 
eozynofilja (23°/o) w  przypadku  tas iem ca sam otnego p ■■
z hipowagotonją (S -  120, V -  40). drugi z a ś  przypadek  włosiu 
cy z eozynotilją (l4°/o) w y k a z a ł  hiposyrnpatykotonje

X I. 'N ie udało się rów nież  w y k ry ć  i ustalić pf T " T Si V w v -  
zku i równoległości między w ynikam i p ró by  a trop  ‘ st;a;v
stępowaniem objaw ów  i znamion, cechujących posze g •
nerwowe, jako to: konsty tucja  chorego (habitus a s t  Hermo- 
sadzenie gałek ocznych, nadm ierne ś l i n i e n i e ,  pocenie . -■ 

grafia, zachowanie sie odruchów  śc ięgnowych i t. p. ^
Na podstawie naszych  badań  m ożem y T  na-

a tropinowa i o r tosta tyczna daje dokładne pojęcie 3 y . . 
Pięciu n e rw ów  roślinnych serca. P o d  tym  wzgledeni ^  
n iezaprzeczone. J a sk raw y m  przyk ładem  tego jest p  yp_ ,.-0 <ć- 
rzenia czynności p rzedsionków  i komor w  przebiegu . R % apie  
ca  s taw ow ego (przypadek  ogłoszony p rzez  kol. Sp J -  ‘ lu> 
atropinowe, p rzeprow adzone  n tej cliorej, ustaliło 
dzenie tego zjawiska. _ _  ,

Spostrzegaliśm y ponadto dość s ta lą  zaleznosc n u < Wfoto- 
żeniem napięcia n. współczulnego, a  opóźnieniem y  ' ,
chemicznego Kottmana. W y d a je  sie nam, iż jest to  j y

Odczyn wiązania dopełniacza w gruźlicy chirurgicznej.
Z K l i n ik i  c h i r u r g i c z n e j  U. J .  D y r e k t o r  p r o f .  M. R  u t  k  o  w  s  k i, 

i z  p r a c o w n i  h a k i . - s e r o l o g ,  o d d z i a ł u  z a k a ź n e g o  s z p i t a l a  ś w .  Ł a z a r z a  
P r y m a r j n s z  D o c .  J .  K o s t r z e  w  s k  i.

S praw ę  w ar tośc i  odczynu wiązania dopełniacza ze s tano
w iska ogólnego omaw iam w  osobnym artykule. Tutaj p rzeds ta 
wiam badania w łasne  — jak w skazuje  nagłów ek — w yłączn ie  ty l
ko w gruźlicy chirurgicznej.  Zanim podam wyniki badania — skreś
lę sposób postępownia p rz y  ich w ykonyw aniu .

S p o s ó b  b a d a n i a .  W  badaniacli m ych posługiwałem się 
wyłącznie oryginalnym w y w o ły w a czem  Besredki, sprowadzonym  
z Instytutu P as teu row sk iego  z P a ry ża .  P ie rw sze  sto surowic ba
dałem według metody  Besredki w  modyfikacji Frieda. Widząc 
jednak ujemne strony  tej metody, każdą  następną surowice b ad a 
łem w  2 szeregach: w  jednym w edług  m etody  Frieda , w  drugim 
według sposobu zbliżonego do oryginalnej m etody  W asse rm ann a  
p rzy  kile. W ynik  uwzględniałem tylko w tedy ,  o ile by ł zgodnym 
w  jednym i drugim szeregu. Równocześnie z każdą surow icą  badaną 
w ykonyw ałem  odczyn W asserm anna  z trzem a w yw oływ aczam i 
kilowenii celem w ykluczenia  kiły.

P rzys tęp u jąc  do w ykonyw an ia  metody Frieda  zaczynałem  
od miareczkow ania  dwuchwyftiika. W  szeregu probów ek na lew a
łem go począw szy  od 0,05 w  daw kach co raz  w iększych, przyczem  
każda następna daw ka  była  dw a razy  w iększą  od poprzedniej 
(0,1—0,2 i f. cl.), dopełniacza w  rozcieńczeniu 1:10 d aw ałem  0,25 
cm." i tyleż 5 %  krwinek, w reszc ie  dopełniałem probów ki solą fi
zjologiczną do ogólnej objętości 1 ‘h  cm.3 W ynik  odczytyw ałem  
po %  godzinnem trzymaniu w  cieplarce, s tw ierdzając najmniejszą 
hemolizującą daw k ę  dw uchwytn ika . Do dalszych badań  używ ałem  
poczw órną odczytaną  dawkę. Następnie m iareczkow ałem  dopeł
niacz w  rozcieńczeniu 1:10. Do pierwszej probówki nalewałem 
0,05, do drugiej 0,075 i t. d„ w reszcie  do ósmej 0,25 cm.3; potem 
dodaw ałem  do każdej probów ki 0,25 cm.3 5 %  zawiesiny krwinek, 
poczw órną daw kę  w ym iareczkow anego  dw uchw ytn ika  i soli do 
objętości P/s cm.3. P o  Va godzinnem staniu w cieplarce odczy ty 
w ałem  najmniejszą całkowicie hemolizującą daw k ę  dopełniacza: 
do w łaśc iw ego  badania b rałem P/s w ym iareczkow anej dawki. Ma-

w ym iareczkow anej daw ki dopełniacza. Do drugiej probówki, dla 
kontroli w łasności su ro w icy  jako takiej (czy  sam a nie hamuje),  
b ra łem  te sam e odczynniki, ty lko bez w yw o ływ acza .  Po  godzin- 
nem trzym aniu  w  cieplarce dodaw ałem  do obydw u probówek 
dwncliwytnik (cz terokro tną  w yrn iareczkow aną dawkę) i, 0,25 cm.3 
5 %  krwinek (razem objętość w szystk ich  odczynników w każdej 
p robów ce w ynosiła  P/a cm.3). Równocześnie  z odczynem nas ta 
wiałem następujące kontrole:

1. sam ą sól z krwinkami,
2. i 3. pojedynczą i podwójną daw kę  w y w o ły w acz a  (0,3 

i 0'6 cm.3) z solą i krwinkami,
4. i 5. pojedynczą i podwójną daw kę  w y w o ły w a cza  z ca 

łym systemem,
i 6. sam system  z solą.
W ynik  odczy tyw ałem  po godzinnem trzymaniu w  cieplarce.
W edług  sposobu zbliżonego do oryginalnej metody W a sse r 

manna p rzy  kile w y konyw ałem  odczyn wiązania  dopełniacza z w y 
w oływ aczem  gruźliczym w  sposób następujący. Po  w ymiareczko- 
waniu sys tem u lieniolifycznego (dopełniacz w  daw kach 0,5—0.4— 
0,3—0,2 i 0,1 i dw uchwytnik  w  daw kach  0,2—0,1 i 0,05) miareczko-
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watem w ywoływacz- .Efćsredki z surow icą  gruźliczą i niegnrźliHą, 
b iorąc różne dawki w y w o ływ acza  od 1,0 — do 0,3 cm.:1 Tako kon
trolę nastaw iałem  sam ą surowicę z systemem (£ez w y w o ły w a 
cza). D awkę surowicy bratem, nie jak w odczynie W asse rm ann a  
0,2 cm.3, ale daw kę podwójną, t. j. 0,4 cni.3 P rzekonałem  się bo 
wiem uprzednio, że j?,2 cm.3 surowicy pe.wnej gruźliczej nie dą.ifc 
odchy lenia dopełniacza, względnie ty lkę niewielki %  tych su ro 
wic daje dodatni w ynik  odczynu. Odczyn w y ko ny w ałem  w  obję
tości 3 cm.3, nastawiając równocześnie kontrolę t. j. 0,4 cni.3, b a 
danej surow icy  bez  wywofk&mlzą, ą lobok tego, 6 p robów ek kon
trolnych. analogicznych do w ymienionych powyżej.

;Post-ępowanie to moje badania surowic jednocześnie d w o 
ma spfBjpbami, jak to wy#ej zaznaczyłem, wynikło w  ciągu b a 
dania. U derzy ła  innie bowiem duża ilość surowic sam ozwrotny eh 
w metodzie Frieda. k tóra  to ilość dochodziła niekiedy do 4(4% 
badanych surowic. N asuwała się myśl, czy nie stosunek ilości uo- 
pełniacza do ilogai surow icy  w tej metodzie jest p rz y c z y n y  tego 
zjawiska? Te same bowiem s u r o w i ®  badane jednocześnie w e d 
ług metody zbliżonej do oryginalnego przepisu Wasserinąfma, acz 
k o lw iek 'n ie rzadko ,  ale nigdy w  tej mierze okazyw ały  się samo- 
■gwrotnemi. Natomiast ta saifią surowica w  daw ce normalne,!, t. 
/ii. 0,2 cm.3 w  kontroli odczynu W assźn n a n m J  (z wywolyłwacza- 
mi kitowemi) .— nie daw ała  zahamowania, czyli że surowica 
w daw ce 0,4 cm.3 już sama przez się może mieć w łasność ham o
wania liemolizy. Dalej w ynik  odczynu Frieda  w całym szeregu 
p rzypadków  był t a j  n iew yraźny, że trudno się było zdecydować, 
za jaki go uważać. Te S im ę surowice według drugiej metody nie 
daw ały  zahamowania, wTłbec czego uw ażałem  je za ujemne. Może 
właśnie dzięki takiemu sposobowi odczytyw ania  o trzym ałem  przy  
gruźlicy tak m ały  "la docfaitnich wyników. Że w  metodzie Frieda 
częstokroć  nie inoftia być pew nym jakości odczynu, to fakt ten 
należy uważać za w y ra z  malej ilości odczynników i słabej zaw ie
siny krwinek. Krwinki s tanowią T b część odczynników, a więc 
jest ich dw a ra z y  mnielj, niz£w] drugim sposobie. Natomiast w  me
todzie drugiej niejasnych w yników  nigdy nie było. M>óże też winę 
naltjfay przypisać i temu, że w  metodzie Frieda  nie, m iareczku je  
się za każdym  razem  uprzednio w y w o ły w a c z a  z każd o razo w y m  
systemem, lći|z używ a si£ go stale w  tej samej dawce. P rz e k o n a 
łem się, że w metodzie Frieda syśtern liemolitycznr może być 
niekiedy za słaby w  stosunku do w y w o ły w acza  i tak naprzykład  
w  nas tawionych kontrolach dnia 29 kwietnia sam w y w o ły w acz  
zarjiWno w  pojedynczej, jak i w  podwójnej daw ce  (bezgsmilwicy) 
hamował działanie fjjtetemu łfemolitycznego. W ynik  odczynu Frie- 
dą w tym  dniu (k t ik y  w obec  tych kontroli należało przekreślić) 
dał 39°/o dodatnich w yników  i tyleż °/o sam ozw rotnych , podczas, 
gdy równocześnie  Swedtug" drugiego sposobu te same surowice 
dały 32°/0 dodatnich w y ś ik ó w  i tylko 9"/o samflzwr,ptnyc_h. M o ®  
też rem tłum aczy  się więkaPa ilość dodatnich wyników, o t rzym a
nych zapomocą metody Frieda, niż ^ i f l j ln c j  do oryginalnej W a s 
serm anna. Dodatni wynik natomiast zapomocą metodą W a s s e r 
manna, a ujemny zapomcRi metody PHeda spostrzegałem  niezbyt 
często (jeżeli brać  w rachubę tylko zupełnie w r a ż h y  ujemny w y 
nik odczynu zapomocą m ® S y  Frieda) .  Na podstawie nabytego do
świadczenia, stwierdzam , że miareczkowanie w y w o ły w acza  B es -  
redki jest konieczficm: raz  dlatego, że nie rnożna być pewnym, c /y  
w y w o ły w acz  nie zmienia rzeczyw iśc ie  wartości, po drugie nie w ia
domo, czy dopełniacz, jako składnik najbardziej chwiejny w odczy
nie w iązania dojełn iacza, istotnie zaw sze  będzie  zacho w y w ał te 
same wlSsurfŚti w obec  w y w o ływ acza .  A w reszc ie  skoro Sie p r a 
cuje metodą tak  wyjPbce skomplikowaną, jak odczyn wiązania do 
pełniacza, to jeszcze i AfetmiiMfcczkowaiiie w y w oły w acza ,  obok 
innych składników systemu, nie s ta ro w i tak  wielkiej różniojg aby 
je odrzucać.

Każdą z bftd&fiycli s u r f f ^ c ^ w  kierunku własności o d c h y le 
nia dopełniacza z w y w o i y w a t ^ r n  Besredki badałem r ó w n o c z e ś 
nie w  tym samym dniu metodą W asserm anna .  Odczyn Watrecr- 
m an n a  nastaw ia łem  w  objętości 3 cm.3, bidpM  (k2 cm.3 surow icy  
P iz y  użyciai trzecli różnych w y w o ły w a c z y .

W y n i k i  b a d a n i a .  W  opisany powyżej sp o s t f l  zbada
łem surowice 347 chorych. B yły  to surowice 157 chorych  z gruźli
cą czynną i 190 innych chorych, u k tó r y e t f e z y n n ą  gruźlicę w y 
kluczono. Niektóre surowice badałem kilkakrotnie 'w odstępach 
kilkudniowych i kilkutygodniowych.

W  19 p® ypadkach  gruźlicy płuc, daleko przeważnie posu
nie™, o trzymałeś) 67% dodatnich wyników. Nie zauw ażyłem  
przytem związku między wynikiem odfczymi, a c ię ż soś j ją  scho
rzenia: u 4 chorych o trzym ałem  dodatni otlJzyn na miesiąc. dwS 
i t rzy  miesiące przed śmiercią: u 4 inn.ych ua dw a tygodnie, Swa 
i trzy miesiące przed śmiercią o trzyjnałem w ynik  ujemny. P od o b 
nie i u innycli chorych, k tó rych  tu nie wyszczególniam, jako*? 
Ł dczynu  i nasilenie schorzenia  nie pozostaw ały  ze sobą w  związku.

W  138 p rzypadkach  czynnej .gruźlicy chirurgicznej o t r zy 
małem tylko .łjf/o dodatnich wyników. Nie stwierdziłem przytem  
tej w y b i tn e j  różnicy a k  to twieretzi Fried) co do %  ilości cŁ- 
datriićh w yników  w zajpżności od tego, czy proces chorobow y 
t rw a  W f  2—3 lat, czy  dłużej. W iększość moich p rzypadków  do ty 
czy ła  gruźlicy kostnej i g ruczołowej w pierwszych, 3 latach jc.i 
istnienia, mimo to jednak niguy w tych przypadkach 7o dodatnich 
w yn ików  nie przekraczał 40. Natomiast, podobnie jak Fried. s tw ie r
dziłem. że przypadki gruźlicy kostnej z przetokami dają znikomo 
mały "li dodatnich wyników.

Poszczegó lne  sch o rze n ia
I lo ść

b a d a n y c h
p r z y 

p a d k ó w

Z tego 
d o d a tn ic h  
w y n ik ó w

G ruźlica  g ru czo łów  cldoDnych 34 35%

G ru ź lica  k r ę g o s łu p a 10 0%

G ruźlica  s ta w u  b iod row ego  
bez p rz e to k 7 28 n/n

z p rz e to k a m i 11 18 ’/„

G ruź l ica  s ta w u  ko lano w eg o  
bez p rz e to k 20 45%

z p rz e to k a m i 8 12%

G ru ź lic a  s ta w u  sk ok ow ego  
bez p rze to k 14 28%

z prze toku  mi O 0%

In no  p os tac ie  g ru ź l icy  c h i r u r 
g icznej 31 40%

U 20 chorych badałem surowice B  lub 3-krotnie w  odstę
pach czasu w ynoszących  od kilku dni do kilku tygodni. W  70% 
przypadkóty  przy  piei wszem i liastępnem badaniu wynik byl 
zgodny, natom ias t w  30°/o wynik za pierwszym razem o trzym a
łem ujemny, a za następnym  dodatni.

Obok surowic chorych gruźliczych zbadałem surowice 190 
chorych  bez  ob jaw ów  czynnej ffruźlicyfc ^ j  chorych daw ało  dodatni 
wynik octóSjnu W asse rm ann a  (z w y w o ły w aczam i kitowemi), a,82% 
z pośród nich daw ało  odchylenie dopełniacza z w y w o ływ aczem  
Besredki. T ak  więc surowice z d o B tn im  odczynem W asserm anna 
u osób wolnych od gruźlicy (czynnej) daw ały  znacznie w iększa 
ilMć dodatnich w yn ików  z w y w oły w aczem  Besredki, aniżeli su 
row ice cluEych gruźliczych, ale z ujemnym odczynem W a s s e r 
manna. W  pozostałych >2-9 przypadkach  chorób w ew nętrznych , 
ginekologicznych, neurologicznych i 4. d„ gdzie c " n n ą  gruźjłc^ 
wykluczono, otrzymałem 14% dodatnich w yników  z w y w o ły w a 
czem Besredki. tych przypadkach <pdcz\n kitowy W a s s e r 
manna by t ujemny.

S i n e  w  n i o s k i.
Na podstawie przy-toczjejyycli wyników wartość odczynu 

wiązania do dopełniacza w gruźlicy chirurgicznej jest bardzo nie
wielka:

1. W  przypadkaćh niewątpliwej gruźlicy niB/ie lki jest %  
o trzym yw anych  dodatnich wyników.

2. Odczyn jest nieswoisty, Skoro w ypada dodatnio z su ro 
wicami osób niegrużliczycli.

3. Metodją któremi o trzym ano powyższe wyniki,  z i r a w n o  
jedna jak i druga, są* B  u B c iu  niepewne, bo dają znaczną j l , S  
surowic sam ozwr«tnycli.  P r z y jp f f l a  tego leż*' w  używani..  \y j t . ■ 
kiej ilości surowicy badanej w  stosunku do innych składni!,ów.

Piśmiennictwo:
1. U r b a i u. Le li^raefiOn 3e E x a t i H  dans la tiiberculose. 

P aris  1m 5. — 2. F r i e d. Bh-v. de la Tuberc. t. f. 1920. i The Ann|r. 
Rev. of Tuberk. 19.2*4. — 3. F r i e d  i M o z ę  r. C. R. de la Soc. ue 
Biol. T. LXXXU1. 1920: Ann. Inst. Fąisteiir. juin. 1920. i Revne de 
la Tuberculo.se t. II. 1921.

D oc.  D r .  S t. K LF.IN , o rd .  S f t j .  na  C z y s t e o i .  W a r s e a w a .

O g ru ź licy  o d o sobn ione j g ru c z o łó w  c h ło n n y ch  jam y  
b rzu sz n e j ‘).

Z o d d z i a ł u  w e w n ę t r z n e g o  S z p i t a l a  n a  C z v M e m .

W  c ią g u  o s t a tn i c h  5 l a t  c .oraz c z y śc ie j  ( d o t y c h c z a s  
p r z e s z ło  60 r a a j p  z d a r z a ł o  m i S a J o b s e r w o w *  z e s p ó ł  o b ja -

*) W y g ł o s z o n e  n a  XII .  Z j e ź d z i ć  p r z y r o d n i k ó w  i. l e k a r z y  p o l s k i c h .
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w ów  ze s tro n y  jam y brzusznej, s k ą d in ą d jr u i to  »  
i p rzew ażnie  rzadko  rozpoznaw any. Na 0 t0wyclr
składa sio ca ły  szereg  ob jaw ów  ^ T « l ^ S a S r -  
jak i przedm iotow ych, da jacy  w  sum ie aa. - ‘ ła tw o
styczny  obraz  kliniczny, p o zw ala jący
postaw ić dokładne rozpoznanie. P rz y c z y n a  chorobo-
zjaw iska jest dw ojaka. P rzed ew szy stk iem  o b ra -  • 
w y  znacznie tu odbiega od  zw yk łego  szao ' ^  ‘w  pi_ 
z podręczników , m ało o m m  m ożna r o w n  - ■ _■ ,
śm iennictw ie specjalnem . P o z a  tern cierpienie ' , ‘ ajo;
w ie przed  w ojną w  postac i obecnej rzacm j w - '  v } ic 
tak  n. p. S c h ł o  e s s m a n n  jeszcze w  r. 1912 i 
za w y ją tek  niezm iernie rzadki, do tegoż sam e. , ^ cll 
doprow adziła dyskusja  na  zjeździe c lu rin g o \ ■ - -
w  r. 1914. To też  w ielu, m ając to  cierpienie przed  so b ą , mc 
przypuszcza w ca le  m ożliw ości jego js’ 1!‘-,n u ’ t ‘ch poW0. 
jednak dla mnie w ątpliw ości, r /  w  o sta .n  - * ‘ * ’
jem iych często ść  zapadania  na nie w z ro s ła  u na \ - ^
zauw ażono w  N iem czech) w7 sposób za trw aża jąc  . 
ze w zględów  zarów no  naukow ych jak i spo ecznyc : _ .
cenie uw agi ogółu na ten fak t jest rzeczą  m 

w ażną. . . • ... v _
M owa tu o g r  u ź 1 i c y  o d o s o b  u i o n e j -

ł ą c z n e j  g r u c z o ł ó w  c li ł o n  n y  c h  j a m y  1 -
n e i, a w ięc rozw ijającej się u osobników  w c a l e  m e  ’
tych  gruźlicą innych narządów . Nie m anw  tu jeem m  j..
nieuia ani ze sporym  guzem  gruźliczym  gruczo o w  . - -
ani z gruźlicą o trzew n y  — spraw am i stosunkow o a a
jącem i się rozpoznać i dość częstem i — lecz z n ‘cw l , y
początkow ym  okresem  chorobow ym  gruzdcy s?r.u ~ T  ,
chłonnych k rezki k iszek  cienkich i g r u b y c h ,  p r z e  wê  ‘ ■
zw ykle w  postaci oddzielnych, n iezby t licznyc i i - ■
dużych guzików , usadow ionych  w7 rozm aityc i o m 4
jam y brzusznej. P o za  tern, w  o d r ó ż n i e n iu  o o pos aci - >
m nianej, sp raw a  m a ch arak te r p rzew ażn ie  stosunccw >
godny, p rzebieg w ybitn ie  p rzew lek ły , zejście l'z a c ~
pom yślne, a ob jaw y przedm io tow e c z ę s to  s.abo  /.a- 
czone.

Z w ykle chorzy tacy  zgłaszali się do nas ze skargam i na 
dw7a objaw y dokuczliw e: na bóle b rzu ch a  i na ‘
k tó re  do te j pory  bezskutecznie  szukali pom ocy. W o w e  
raz  bardzo  słabo zaznaczonych  objawów 7 p rzednno u 
a  jeszcze bardziej w sku tek  trudności, napotykanym i p i  ̂
badaniu jam y brzusznej, a op ierając się główrnie n a  ̂ \v spo 
nmianycli 2 objaw ach oraz na p rzy p ad k o w y ch  znuanac , 
w  jamie brzusznej znajdyw anych , spraw7ę rozm aicie i zw y 
kle b łędnie in te rp re tow ano . N ajczęściej rozpoznaw ano 
appendicitis. W idziałem  c a ły  szereg  tak ich  c h o r y c h ,  ezęsio  
już operow anych, k tó rz y  w  dalszym  ciągu w ciąż  sitarzy 
się na  poprzednie dolegliw ości, a u k tó ry ch  dopiero ecz 
nie sw oiste (p. n.) doszczętn ie je  usunęło. B ardzo  często  i o ^  
poznaw ano także  w rzó d  żo łądka lub dw unastnicy , 
jednak sw oiste, a n aw e t o peracja  p o zo staw a ły  bezs u ecz 
ne. C zęsto rozpoznaw ano tak że  kam icę żó łciow a lub m jw  
lenie w o reczk a  żółciow ego, i to n iekiedy z u p e ł n i e  s uszmc, 
ale, jak w y k aza ł da lszy  przebieg  choroby , cierpienia e s a 
uow iły jedynie stan y  chorobow e w sp ó łrzęd n ie  ,stniej^  
u danego osobnika, ale nia będące  p rzy czy n ą  skarg  en - 
yego. .lednem z częsty ch  rozpoznań b y ła  tak że  #- ,S1 ‘
(ascaris lum brieoides), badaniem  k a łu  rów n ież  ™e' ‘V  
uzasadnione, usuniecie jednak  doszczętne  robakow  bynaj
mniej nie w p ły w a ło  na  skarg i chorego. Z ro s ty  k iszkow e 
b y w ały  rów nież uw ażane za  pow7ód bo>ow i 0 '
szczególnie gdy stanow iły  pozosta ło ść  po rozm ai v~ i za 
biegach operacyjnych . W  innym  znów  p rzy p ad k u  u cno 3 
operow anej w sk u tek  rzekom ego zapalen ia  w y io s U a  ro 
baczkow ego, w obec  nie zn ikających  holów  dokonano p ra 
w ostronnej nefropeksji, gdy jednak  i ta  ulgi chorej nie pi - 
niosła, zabierano się do w ykonan ia  tak iejże  operacji p )  
stronie przeciw nej — leczenie sw oiste  i m bole  ca łk o w n i 
usunęło. B ardzo  często  b rak . lub nieznalezienie w y razn y cn

objawerw przedm iotow ych prow adziło  do określania bólów  
jako spastycznych  lub h isterycznych .

W yliczenie pow yższe nie w yczerpu je  w cale sfteregu 
błędów  rozpoznaw czych  — są to b łędy  najczęstsze — 
w  rozpoznaw aniu  różniczkow em  (p. n.) należy  się jednak 
z niemi liczyć.

Co się ty c z y  b o 1 ó w, to  są one sam oistnie niezbyt 
silne, często  n aw et w cale  ich niema, w ystępu ją  zaś p rze 
w ażnie p rzy  ucisku (ubranie), rzadziej po jedzeniu, feńska- 
nie jednak ręką okolic w rażliw ych  w j v. ohije z a w  s z e 
bardzo do tk liw y ból, przed k tórym  chorży  energicznie sis 
bronią. C echą c h a ra k te ry s ty cz n ą  tego boi u jest jego s ta ły  
i ścisły  zw iązek  z obrzm iałym  i -wyczuwalnym  gruczołem . 
jR t to  objaw  tak  c h a ra l te ry s Ł B m y  i sta ły , że pom agał mi 
niejednokrotnie do odnalezienia chorego gruczołu i naod- 
w ró t: guzik w y m acy w an y  w  jamie brzusznej ok azy w ał się 
tylko w ted y  chorobow o zajętym  gruczołem , jeśli fiył na 
ucisk bolesuy.iiO bjaw  ten 'est i z tngo w zględu bardzo  w a ż 
ny, że, jak to zobaczym y później, siedlisko jeęo byw a b a r 
dzo rozm aite, obecność jego pom aga zatem  w znacznym  
stopniu do w y k ry c ia  siediiska choroby.

W y m i o t y  su objaw em  dość częstym , ale m o l  i nie 
w ystępow ać. N iekiedy jednak są one bardzo  uporczyw e, 
w ystępu ją  zarów no  naezczo jak i po jedzeniu i m ogą trw ać  
całetni m ieujicam i. B adanie żo łądka w ykazu je  często brak  
HC1, niekiedy jednak chem izm  żołądka żadnych zboczeń 
nie w y k azy w ał. W  niektórych przypadkach  są w ym io ty  
niew ątpliw ie pochodzenia h isterycznego .' Z popraw ą stanu 
chorobow ego w ym io ty  zw ykle ustają.

G o r ą c z k i  w  w iększości p rzy p ad k ó w  nie było. 
W  niek tórych  jednak, szczególnie p rzeb iegających  ze
z n a c z n e "  obrzm ieniem  gruczołów , anatom icznie bardziej 
zbliżonych do typow ego  obrazu gruźlics . jam y brzusznej, 
gorączka m oże trw ać  całem i tygodniam i. P ó ły  s"2 rjad k ie .

R o z w o l n i e n i e  w ystępu je  niezm iernie rzadko, 
w idyw ałem  je w szystk iego  3 razy .

N a j w  a ż n i e j s z y  m j e d n a k o b j a w  e m j e s t  
w y m a c a l n e  o b r z m i e n i e  g r u c z o ł  ó w  i a m y 
b r z u s z n e j .  B ez tęgo objaw u rozpoznania zaw sze pozflB 
staje pod znakiem  zapytania. M uszę tu jądnak zaznaczyć, 
że Odnalezienie obrzm iałych i bolesnych g ruczołów  nie 
zaw sze jest ła tw e . Kilka na to sk łada  s iiyprzyczyn . P ie rw  - 
sza jest w  zw iązku z um iejętnością i w p raw ą  w  badaniu 
jam y brzusznej. N ależy całą  ja n lj  brzuszną dokładnie z re 
w idow ać zapom ocą ostrożnego i delikatnego obm acyw ania, 
nie pow odującego napięcia pow łok  brzusznych . P o za  tern 
ogrom ne utrudnienie stanow i tu g ruby  podkład tłuszczów 7!  
ściany brzusznej — rzecz  n ierzadka u chorych  tego ro 
dzaju oraz napięcie pow łok brzusznych, u n iektórych clio- 
rych  stale w ystępu jące  p rzy . każdem  badaniu. Tu pom oc- 
nem często  nam  się okazyw ało  odw rócenie uwagi chorego 
p rzez polecenie mu m ocnego ściskania obcej dłoni dłonią, 
albo też polecenie c h o r e m  umelść sie pągladknmi w  po
w ietrzu.

Z nalazłszy  podejrzane m iejsce, w y w ie H n y  na nie 
m ocniejszy ucisk i obserw ujem y w rażen ie , jakie ucisk ten 
na chorego w7y\viera. M ało kulturalni chorzy  często  z k rz y 
kiem clrw ytają za rekę uciskającą, u innych tw a rz  m om en
talnie w y k rzy w ia  się cierpieniem . B adanie takie należy 
kilkakrotnie pow tó rzy ć  i w y n ł  jego spraw dzić. Z w ykła  
w  takich razach w yczu jefny  pod ręką  tw a rd y  płaski guzik 
w ielkości od w iśni do bobu, a naw et do śliwki, bardzo mało 
przesuw alny. Niekiedy, szczególnie w7 pr|;?‘,vym dole b io
drow ym , m ożem y w y m acać  ca jy  szereg  guzików7, częsty 
znajdujem y oddzielne guziki w  rozm aitych  okolicach 
brzucha.

Nadm ienić należy, iż w  jamie brzusznej znajd ujemy 
niekiedy i w7 w arunkach  p raw id łow ych  w rozm aityc li oko
licach podejrzane guziki, są otoj^jednak zaw sze bezbolesne; 
to też tylko guziki bolesne, p rzy  zespole innych objaw ów ,
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0 k tó rych  z resz tą  mowa, h ę d m  później, są dla om aw ianego 
cierpienia ch arak te ry s ty czn e .

O guzikach kałow ych , znajdyw anych  niekiedy u nie
k tó rych  chorych, nie będę tli m ów ił — są to rzeczy  ogólnie 
znane, dla uniknięcia jednak trudności w  badaniu celow o 
jest uprzednio dokładnie opróżnić kiszki chorego.

Co się ty czy  u m i e j s c o w i e n i a  w spom nianych gu
zików, to jest ono bardzo  rozm aite. Dwie okolice najczęściej 
byw ają zajęte, a m ianow icie: okolica w y ro s tk a  ro b aczk o w e
go i boczne okolice kręgosłupa. C zęsto też lokalizują się gu
ziki pod w ą tro b ą  w  sąsiedztw ie pęcherzyka żółciow ego. 
W  okolicy w y ro s tk a  znajdujem y często  po kilka guzików , 
w  innych p rzew ażn ie  po jednym . O koliczność ta  jest zw ią
zana z w arunkam i topograficznem i rozm ieszczenia gruczo
łów  w  jam ie brzusznej. Je s t rzeczą  zrozum iałą, że w obec 
obfitości g ruczołów  w  jam ie brzusznej guziki te  m ogą zna j
dow ać się w szędzie , um iejscow ienie ich jednak najw idocz
niej zależne jest od m iejscjr przeniknięcia za razk a  choro
botw órczego  z kiszek do układu chłonnego, k tó re  w  okresie 
obserw acji na drodze klinicznej z dokładnością nie daje się 
skontro low ać. Z rzadszych  um iejscow ień 'wymienić mogę 
okolicę esicy, w  k tórej raz  stw ierdzić  mostłem guz w ie lko
ści sporej śliw ki z następczem  zw ężeniem  św ia tła  kiszki, 
s tw ierdzonem  radiologicznie.

W  żadnym  z p rzy p ad k ó w  obserw ow anych  nie udało 
mi się s tw ierdzić  obecności płynu w  jam ie otrzewmy.

Ani razu  rówmież nie udało mi się stw ierdzić  obecno
ści pow iększonych  gruczołów ' w  innych- okobcacli ciała, 
szczególnie b rak  było  pow iększenia gruczołów ' wrew natrz  
klatki p iersiow ej. To sam o d o ty czy  gruźlicy płuc, k tó rą  
w  moim Bjatgfjale w id y w ałem  niezm iernie rzadko  (2 razy).

R o z p o z n a n i e ,  na tu ry  cierpienia na zasadzie  opi
sanych  pow 'yżej objawmw' nie n astręcza  w iele trudności. 
T am  gdzie m am y bole i w y m io ty  oraz w y czuw alne  g ru 
czo ły  w  jam ie brzusznej, tam  rozpoznanie nie ulega praw ie  
w ątpliw ości. Rozum ie się, że rozpoznanie jedynie na pod
staw ie bólów  i w ym io tów  będzie tak  długo niepew ne, do
póki nie uda nam  się w ym acać  jednego lub kilku g ruczo 
łów , w ybitnie bolesnych na ucisk. To też  jest rzeczą  n ie
zm iernej w agi bardzo  staranne zbadanie jam y brzusznej
1 to n iejednokrotne. R ozdęcie kiszek pow ietrzem  nie wdele 
pom aga rozpoznaniu, na tom iast p rześw iecen ie  prom ieniam i 
R oentgena m oże nam  niekiedy uw ydatnić guziki zw apniałe , 
k tó re  m ożnaby p rzy jąć  za kam ienie norkowm. W  razie 
braku w ym acalnych  g ru czo łó w , albo trudności w  ich odna
lezieniu (co się nie rzadko  zdarza j należy w ykluczyć stany 
chorobow e, o k tó rych  w spom nieliśm y w-yżej.

Co się ty c z y  innych stanów  chorobow ych, p rzeb ie 
gających  z pow iększeniem  gruczo łów  chłonnych jam y 
brzusznej,- to z góry  zaznac&yć należy, iż żaden  z nich nie 
daje obrazu izolow anych, niedużych gruczo łów  i w  do
datku tak  bolesnych na ucisk, jak w  opisanej postacj,.,gruź
licy. Tu na p ierw szem  m ieiscu postaw ić należy  lym phade-  
nosis leukaem ica, subleiuaem ica  i ■.deucaemićą, p rzeb iega
jące z resz tą  z w y raźn ą  lim focytozą i z pow/ięksletiiem  g ru 
czołów'' zew uiętrznych, a często  śledziony, o raz lym pho- 
granulom atosis, k tó ra , m ając obraz chorobow y podobny 
do cierpienia p o p rzed n iB p , daje zaw rze  daleko bardziej 
pow iększone gruczo ły  n iżi.gruźlica, w  dodatku bezw zglę
dnie niebolesne. Lym phosarcom aiostS  K ondrata  jam y 
brzusznej rówmież daje w iększe  guzy  bezbolesne. Rak p rz e 
rzu to w y  jam y brzusznej z ła tw o śc ią  daje się w ykluczyć.

W  ten  sposób na drodze w ykluczenia pozostaje jed y 
nie rozpoznanie gruźlicy  gruczołów r jam y brzusznej k tó 
rego słuszność z resz tą  przeb ieg  dalszy  oraz inne m etody 
rozpoznaw cze zawrsze nam  potw ierdzą.

Z tych  m etod na pierw/szem miejscu postaw ić m uszę 
o d c z y n  t u b e r k u l i n o w y  P  i r q u e t a. O tóż w e 
w szystk ich  bez w yją tku  p rzypadkach  moich odczyn  ten 
wypźidł nadzw yczaj m ocno — tak  m ocno, jak rzadko  to 
w gruźlicy  w ogóle w idujem y. W obec braku  w  ogrom nej

w iększości tninch p rzypadków  gruźlicy innych narządów , 
nie pozostawiało nic innego, jak  zw iązać w ynik tej p róby  
z gruźlicą g ruczołów  jam y brzusznej. W ypow iadając  jra 
tw ierdzenie , jestem  p rz y g o to w a ł/  na to, że w  oczach w ielu 
kolegów', będę uchodził conajm niej za heretyka, ignoru ją
cego w  zupełności całą naukę o aliergji. Pom ijając jednak 
fakt, że ca ła  ta nauka jest ty lko próbą, co p raw d a  uzasa
dniona, w y tłum aczen ia  zjaw iska, k tórego b liższy  m echa
nizm  jest nam  zu p e łn i^  n ieznany, nie nióżem y jednak 
w obliczu jej ignorow ać faktu  zd o lm eg o  drogą empirji, 
a w ykazu jącego  rzadkie w yjątk i, k tórych objaśnienie czę
sto szw ankuje, że 1) tam  gdzie m am y bardzo silny odczyn 
P irqueta , tam  najczęściej m am y w  ustroju czynne ognisko 
gruźlicze i na odw ró t; o raz  2) fą  s łab y  odczyn  albo ujem ny 
wwstępuje zaw sze  (z w 'yjątkam i jak w yżej) w  gruźlicy n ie
czynnej, p rzyczem  brak  gruźlicy żadnego odczynu nie daje.

F ak ty  te  m ogłem  spraw dzić  stokro tn ie  na moira m a
teriale, d o t y c z y  o n  z a r ó w n o  d z i e c i  j a k  i d o r o 
s ł y c h .  Szczególnie p rzekonyw ujące  jest zestaw ien ie  w y 
ników  tego  odczynu u dorosłych  w  lym phogranulom atosis  
i w  gruźlicy  gruczołów r zew nętrznych , p rzypadkach  -zawsze 
sp raw dzonych  przezem nie zapom ocą badania anatom o-pa- 
tologicznego. P ie rw sz a  nigdy nie daje odczynu PS queta, 
d ruga ' zaw sze. T am  gdzie w  p ierw szej w y stęp o w ał 011 je 
dnak m ocno(były  to  w y ją tk i nieliczne), tam  zaw sze  m o
głem  stw ierdzić  klinicznie albo p rzy  starannem  badaniu 
anatom o-patologicznem  pow ikłanie gruźlicą c z y B H  Jak  
sobie w obec tego zapom ocą nauki o aliergji ■wytłumaczyć, 
dlaczego u setek  moich chorych  dorosłych  z lim fogi unuln- 
m atozą, z k tó rych  w iększość, w ed ług  u tartego  m niem ania, 
n iew ątp liw ie k iedyś p rzeF y ła  gruźlicę, odczyn P irąuefa  
nie w 'ystąpił wmale, albo bardzo  słabo?

R ozbieżność ta  em pirji z teorią , sądzę, daje się obja
śnić do pewmego stopnia sposobem  w ykon y w an ia  p róby  
i w yn ikającą  stąd  trudnością w  odczy tyw aniu  odczynu. Już 
sam a rozm aitość sposobów' w y k o n y w an ia  tej p róby  w sk a 
zuje, że klinicyści nie bardzo  są zadow oleni z jej w yników '; 
i rzeczyw iście , jeżeli poprzestan iem y 11. p. na odczynie, w y 
stępującym  po w ykonaniu  p róby  k lasyczną m etodą P ir-  
queta, to w ynik  będzie bardzo  często  w ątp liw y , nawret tam  
gdzie wmdług w szelkich  zasad nie pow inien być takim. O tóż 
od czasu  podania p rzez P o n n d o r f f a  now e] m etody  w y 
konyw ania  p róby  P irqueta , t. j. od lat 11, w y k onyw am  ją 
w yłączn ie  tym  sposobem  (ifżywnam jedynie A lttun lrku liny  
Kocha, M. L. et B) i m uszę pow iedzieć, że w ątpliw ości 
wljodczytywuiniu odczynu m am  bardzo  rzadko, a właściwie- 
nigdy, 'gdyż tam  gdzie odczyn by ł w ątp liw y , uw ażałem ' gg 
za ujem ny w  sensie gruźlicy  czynnej i rzaciko się m yliłem . 
Za dodatni bo'wiem odczyn należy  uwmżać w tedy , gdy  na 
m iejscu nacięć pow staje  '.ozlane^obrzm ienie z w ysiękiem , 
nadające skórze wrygląd m atow y — obrzm ienie, otoczone 
szerokim  pasem  przekrw ienia.

Niekiedy, szczególnie po w ykonyw an iu  p róby  P ir-  
queta na udzie, m ogłem , jednocześnie z dodatnim  odcftflR 
nem, skonsta tow ać zw iększenie obrzm ienia i bolesności 
chorych  gruczołów , na co często  samii cho rzy  zw racali 
m vage. O bjaw  ten jest bardzo w ażny, n iejednokrotnie też 
u ła tw ia ł mi postaw ienie rozpoznania.

Nie zd arzy ło  mi się ani razu , ażeby w  przypadkach , 
w k tó rych  rozpoznanie skądinąd nie ulegało w ątpliw ości, 
odczyn ten  w k ra d ł  ujemnie lub słabo, odczyn tak i zresz tą  
należy  uw ażać za ujem ny w  sensie gruźlicy  czynnej. To też, 
pomimo w szelk ie  rozum ow ania teo re ty czn e, odczyn ten, 
w  pow yższy  sposób o trzy m y w an y , stanowmzo decyduje 
w rozpoznaniu naszych  przypadków .

R ozum ie się, że m etoda P o n n d o r f f a  nie daje ja 
kichś liowwcli w yników , nie dających się o trzym ać zapo
mocą innych m etod; zale tą  jej jednak jest, iż daje ona su- 
m ację całego  szeregu  odczynów , dających  w  w yniku  obraz 
rzucający  się w p ro st -w oczy i nie dopuszczający  prawne, 
wątpliwmści w  in terpretow aniu .
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Że pogląd mój na sp raw ę pow y ższa ^ue 
niony, w skazuje  p raca  takiego pow ażnego  odczyn
badacza, jak P i a u n d l e r ,  k tó ry  t w .e r d z i z e _ odczyn
P irąue ta , odpow iednio w ykonany , (na jego ,v n ra ''te rv -  
dają sic dzieci), m a sw oje oblicze, i to  bardzo
styczne, że m ożna w  nim czy tac  jak: w  o ‘ zupel-
p rzyczem  inaczej w y g ląd a  on w  gruźlicy  czy  ’ ‘ . ,
nie inaczej w  gruźlicy n ieczynnej. T o  s a r n o .  alc b a r d z im  
bitnie, m ów i L o t s c l i ,  k tó rego  spostrzeżen ia  d o ty c z ą ^  
rosłych. A utor ten  k ładzie  duży nacisk n a  stopi wecn u!? 
w czesnego (po 24 godz.) odczynu P irq u e ta , o  ̂ -ljcy 
niego m a nieocenione znaczenie wr rozpoznaw  - »
jam y brzusznej, n ie ty lko  u dzieci, ale i u c*o ros ,yi" i naj0_

Celem  przybliżonego choćby  określen ia  stanu  „ 
ulicznego sp raw y  chorobow ej w y k o n y w ałem  
przypadkach  próbę B i e r n a c k i e g o  — T m  a t e-
niezmiernie rzadko  byw ało  p rzyśp ieszone. O y  \  ż
f y  ‘e g o p rzew ażn ie  w y p ad a ł ujemnie. W obec g ł ‘; 
przy jść  do w niosku, że w  naszych  p rzy p ^d k a  _ 
do czynienia ze sp raw ą stosunkow o łagodną, me .
dzącą do rozpadu, lecz do zb lizn o w acen n  i zw a  
ze w zględu zaś  n a  bolesność tw o ró w  chorobow y . ,
przypuszczać, iż m am y tu  do czynienia ze sp raw ą  
dząca na o toczkę i na o taczające  n e rw y  — s o \  ■ , 
sp raw a p rzed staw ia  się jako periadeilitis tubercu  
ductiva. , . ,„i.

B a d a n i e  k r w i  daw ało  w  w yniku  p rz e w a z n m ^ ^ ^  
ka lim focytozę z w y b itn ą  m onocy tozą  i czerst° 
N iedokrew ność b y ła  um iarkow ana. O dżyw iani,. v' 1.^ 
ści chorych  nie pozostaw iało  w.iele do życzenia, nl 
chore b y ły  n aw e t o ty łe. W  m oczu ra z  jeden ty i o s 
dziłem  odczyn dw uazow y  w y b itn y  z jednoczesnym  c 
tn im  odczynem  W eissa ; do tyczy ło  to  dziew czyny , 1 .
w ow anej p rzeze  mnie w  ciągu 5 la t z zejściem  w  '
(p. n.). F ak t ten  n iezby t p rzem aw ia  za p roguos y  
znaczeniem  tego odczynu. , , ;

W i e k  chorych  w ah a ł się pom iędzy 6  a o.
P ł e ć  żeńska p rzew ażała . ,

P r z e b i e g  choroby  jest w ybitn ie   ̂ r ^ w l e k D  
i przew ażnie stosunkow o łagodny. N iek tórzy  -  orz 
zgłaszali się do m nie po kilku la tach  choroby  w  s ^ 
nie niczem  nie różniącym  się od począ tkow ych  o re 
sów  choroby w idzianych  p rzeze  m nie u innych cno ryc  . 
Nie zaw sze jednak tak  b y w a . N iekiedy dochodzi^ co w y 
tw arzan ia  się sporych  guzów , k tó re  m ogą uciskać sw ia o 
kiszki (p. w yżej), w  okolicy ślepej k iszki m oga pow s, f °  
spore guzy (tuberculom a coeci). W  jednym  p rzy p a  _u 
u dziew czyny 23-letniej nagle w  p rzebiegu  choroby  ro zw i
ną ł się ty p o w y  obraz gośćca P o n ce ta . po zniknięciu ~ ,orego 
pozostała  gruźlica staw u b iodrow ego. R zecz  c iekaw a, ze 
cliora ta , k tó ra  obserw uję  już od la t 5 , w ykazu je  p rze  rmo- 
tow o ten  sam  stan  gruczo łów , co i w  początku  c h o ro ). ■ 
F ak t ten  przem aw ia  za tern, że sp raw a  m a dążność no sa 
moistnej pop raw y  p r z .z  zbliznow acenie; w ciągnięcie pi ż y 
tem  nerw ów  w  sp raw ę chorobow a tłu m aczy  poiue a t 
uporczyw ość bólów  trw a jący ch  la ta  ca łe  W  innym  n a to 
m iast p rzypadku  rozw inęła  się p raw o stro n n a  gruźlica nerw , 
k tó ra  doprow adziła  do zabiegu operacyjnego .

C zy sp raw a  pow yżej op isana m oże w  następ  s *
w yw ołać  gruźlicę o trz e w ny  z ob razem  tabes m esai a c
trudno pow iedzieć stanow czo, sądzę, że je s t to  m ożliwe.
ale rzadko b y w a  (O e h  r e i ) .  P rzy p ad k ó w  z zejściem  sm iei- 
telnem  nie m iałem .

Co się ty czy  e t i o l o g i i  choroby, to sądzę, ze tu 
z dużem praw dopodob ieństw em  m ożna przy jąć , iz P’z-V 
czyną choroby jest zakażenie gruźlicze p izew odu  hohar- 
mowego p rzez  pokarm y , g łów nie m leko zw ie rzą t gruźli
czych lub perliczych . F ak t, że  cierpienie opisane, ta k  rz a d 
kie w  la tach  przedw ojennych , ta k  często  daje się obserw  o 
w ać w  obecnych  la tach  pow ojennych , za  tern  p rzy p u szcze 
niem zdaje się p rzem aw iać; w iem y  bow iem  dobrze, ja

wiele podczas w ojny pozostaw iały  do życzenia  i jeszcze 
obecnie pozostaw iają  pod w zględem  higienicznym  niektóre 
nasze pokarm y, a w  szczególności mleko i mięso bydła 
rogatego. Fak t ten z resz tą  zaobserw ow ano  i w  Niemczech, 
gdzie cierpienie to rów nież sta ło  się obecnie zjaw iskiem  
częstem .

Już po zebraniu  m ateria łu  niniejszego udało mi się 
znaleźć p racę Prof. L  o t  s c li a z B erlina ? r. 192,3, k tó ry  
rów nież zw raca  uw agę na szczególną częstość i odrębność 
obrazu gruźlicy jam y brzusznej w  latach pow ojennych 
w  Niem czech. O bserw acje  jego jednak różnią się znacznie 
od moich tern, że stosunkow o rzadko  w idyw ał on p rz y 
padki o ch a rak te rze  łagodnym , co się poczęści tłum aczy 
charak te rem  ch irurg icznym  jego m ateriału . S postrzeżenia 
jego w skazują  jednak, że pew na liczba p izy p ad k ó w  nosi 
cechy bardziej złośliw e, n ieraz n aw et groźne dla życia 
chorego.

Co się ty c z y  l e c z e n i a ,  i o w  p rzypadkach  s to su n 
kowo św ieżych  najlepsze usługi oddaw ało  mi naśw ietlanie 
g ruczołów  prom ieniam i R oentgena. D w ie lub trz y  serje 
naśw ietlań  (Dr. M e s z )  usuw ają w szelkie dolegliw ości, 
a g ruczo ły  n aw et spore szybko znikają. P ew ne trudności 
napotyka stosow anie  tej m etody u kobiet ze w zględu na 
m ożliwe szkodliw e działanie prom ieni na  jajniki. Leczenie 
lam pą kw arco w ą  ew entualnie słońcem  w y m ag a  zby t w ieie 
czasu i m am  w rażen ie , że m ało stosunkow o pom aga. Jako 
środek  pom ocniczy m ożna stosow ać nacieran ia  sy s tem a
tyczne szaren i m ydłem  m etodą K apessera, k tó re  w  po czą
tkow ych okresach  gruźlicy  g ruczołów  oddaw na znakom ite 
mi oddaw ało  usługi. Leczenie to jednak należy  p rzep ro w a
dzać całem i m iesiącam i.

Z aznaczyć muszę, że napo tykałem  przypadk i, k tóre 
bardzo trudno poddaw ały  się działaniu prom ieni R oentgena, 
guziki i bóle nie znikały. B yć może, że p rzy czy n ą  tego jest 
zejście w  zbliznow acenie, w ciągające sąsiednie nerw y, 
W  takich przypadkach , n iezbędną m oże się okazać in te r 
w encja chirurgiczna. To sam o pow iedzieć m ożna o tych 
p rzypadkach , w  k tó rych  dochodzi do rozpadu  guzów. Nie
kiedy już sam a laparotom ja, obok jednoczesnego p o sm a ro 
w ania otoczki gruczołu nalew ką jodow ą, m oże zdaniem  
chirurgów , doprow adzić do pow strzym an ia  sp raw y  cho
robow ej.

Rozum ie się, iż w e w szystk ich  przypadkach  leczenie 
k lim atyczne może się ty lko  p rzyczyn ić  do p o p raw y  stanu 
chorego.

Z a p o b i e g a w c z o  jest izeczą  niezm iernie w ażną, 
ażeby w ład ze  san itarne  w iększy  rozciągnęły  nadzór nad 
jakością naszych  pokarm ów , szczególnie m leka, k tóre, jak
to się osobiście przekonałem , jest n nas bardzo  często  naj
gorszego gatunku i p rzew ażn ie  bezczelnie fa łszow ane

Piśmiennictwo:
1) G e h r e l .  Ergebn. d. Cliir. u. Ortli. Bd. J2. 102(1.

2) L o t s c l i .  KI. Wocli. 1923, Nr. 41. — 3) P  f a u n d 1 e r. K>. 
Wocli. 1924. Nr. 37.

Dr. L. SZYFMAN. Łódź.

Thrombopenia essen tia lis1).
Z o d d z i a ł u  w e w n ę t r z n e g o  s z p i t a l a  m a ł ż .  P o z n a ń s k i c h  w  L o d z i .

Z grupy  chorób, ob jętych w spólnem  m ianem  skaz 
krw otocznych , w yodrębniono  postać kliniczną sam o istn ą : 
throm bopenia essentialis. N azw a ta  nie jest jednak ścisła, 
albow iem  zm niejszona ilość p ły tek  jest objaw em  w tórnym , 
w ażniejszem  zaś: uszkodzenie ścian naczyń  krw ionośnych. 
C echy hem atologiczne tej jednostki chorobow ej w idoczne są 
na załączonej tablicy.

' )  R e i e r a t  w y g ł o s z o n y  na  XII .  Z i e ż d z i e  L e k a r z y  i P r z y r o d n i k ó w  P r l -  
sk ic l i  w  W a r s z a w i e ,  w  l i p c u  1925 r.
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T A B L IC A  I.

N a z w a  c h o r o b y
Cechy

pa togene-
tyczne

O b jaw
o p a s k o w y

C zas
k r w a w ie 

n ia

Czas
k rz e p n ię 

cia

K u rc zeu ie  
się s k r z e p u  
( re trac t i l i te  
d u  caillot)

L iczba
pły tek

N o rm a u je m n y 2’—4’ 6’- 9 ”
po czą tek  po 

8’- 1 0 ’ od 
u tw o rz e n ia  
się sk rz e p u

200 tys .
do 

300 tys .

A ng io pa t ln ae .  (Pel ios is  
r h e u m a t ic a ,  P u r p u r a  H eno ch -  
S ch ó n le in ) ;  s c o r b u t u s ; m or-  

b u s  M olier-Barlow

Z m ia n y  
w n a c z y 

n iach
d o d a tn i n o r m a n o rm a n o r m a n o r m a

T h ro m b o p e n ia  essen t ia l is
Z m ia n y  

w n a c z y 
n iach  

i we k rw i
d od a tn i p r z e d łu 

żon y n o r m a
nie w y s tę p u je  

lu b  b a rd z o  
opóźn ione

zm n ie j
szona

I la e m o p h i l i a Z m ia n y  
we k rw i u je m n y n o r m a p rz e d łu 

żony n o r m a n o r m a

Ta klasyfikacja różhi się od klasyfikacji, podanej na 
Ostatnim B eździe  in tern istów  p rzez docenta T  e m p k e tem, 
że ule zalicza t. zw . Throm bopenia essen tia lis . do jednej 
Krupy z krw aw iączkfr, to jest do g rupy  skaz krw otocznych  
o zm ianach g łów nych w sam ej krw i, lecz um ieszcza ja w  ru 
b ry ce  o dw óch cechach ch arak te ry s ty czn y ch , m ianow icie:
0 zm ianach w  naczyniach i zm ianach w e krw i. P rz y  rozpo
znaw aniu  różniczkow em  należy  uw zględniać prócz skaz 
k rw otocznych  w ym ienionych na tab licy  t. zw . trom bopenję 
ob jaw ow ą, w y stęp u jącą  jako pow ikłanie lub skutek różnych, 
chorób, jak n. p Bur, ospa, zim nica i t. d. S tan  gorączkow y, 
ob jaw y choroby  podstaw ow ej um ożliw iają w  tych  p rz y p a d 
kach w łaśc iw e  rozpoznanie.

Spostrzeżenia , na k tó ry ch  me w nioski opieram , sk ła 
dają się z sześciu p rzy p ad k ó w  sam odzielnej tlvom bopenki 
essen tia lis ..Nie uw zględniam y w  tem  zestaw ieniu  p rzy p ad 
ków  szpitalnych, k tó re  rozpoznaliśm y jako trombopenję. 
objaw ow ą.

D w a przypadk i throm bopenia essentialis spostrzegał
1 opisał p ie rw szy  w  piśm iennictw ie polskiem  w  roku 1920 
w  P rzeg lądzie  L ekarsk im  S S t e r 1 i n g, poczem  sp o strze 
galiśm y na oddziale w ew n ę trzn y m  szpitala m ałż. P o zn ań 
skich jeszcze cz te ry  przypadk i tego schorzenia. W e w sz y s t
kich naszych  p rzypadkach  ob jaw y uszkodzenia naczyń 
(objaw  opaskow y, objaw  Kocha) b y ły  w ybitn ie  dodatnie. 
Ilość p ły tek  zm niejszona poniżej 3(1.000. Skrzep krw i nie k u r
czy ł się; czas k rw aw ien ia  przedłużony, czas krzepliw ości > 
praw id łow y, ty lko w  jednym  p rzypadku  p rzedłużony (16‘), 
co nie stanow i spostrzeżen ia  w yjątkow ego . S tan  ogólny spo
strzeganych  chorych  by ł bardzo  ciężki. D w óch z o p ero w a
nych następnie chorych  by ło  w  szpitalu po raz  w tó ry , w ra 
cając z pow odu przem inięcia chw ilow ej popórw y. P ie rw sze  
dw a przypadk i S. S t c r 1 i n  g a (m ężatka 27 letn ia i dziew 
czynka 14 letnia) zakończy ły  t e  [śm iertelnie po upływ ie 
trzech  m iesięcy od p ie rw szych  cięższych  objawowo w  p rze 
biegu ich choroby  spostrzegano  bardzo  obfite krw otfiki no- 
sowre, kiszkow e, m aciczne i nerkowce; leczenie ob jaw ow e po- 
zjfctało bez skutku; na operację  rodzina chorych nie zgodziła 
się. W  czterech  p rzypadkach  następnych  w obec ciężkiego 
stanu chorych i bezskuteczności leczenia ob jaw ow ego doko
nano- operacji — splenektom ji (Dr. A. G o l  d rn a n). Jeden 
z operow anych  p rzypadków  zakończy ł się śm iertelnie w  dniu 
operacji.

R o z b i j  zw łok zm arłej dziew czynki, 17 letniej, w y k a 
zał w ybitne  zw yrodnien ie  "ięśnia sercow ego, wylew- k rw a 
w y  do tluilarnus opticus — śm ierć w ięc  zależała  od zmian

w' narządach  W ew nętrznych, k tó f l  p o w sta ły  przed  operafcją. 
W  trzech  pozgsta łych  operacja da ła  w ynik  zupełnie pom yśl
ny: krw aw denia u sta ły  tuż po usunięciu śledziony: stan  ogól
ny chorych szybko uległ poprawne. Jeden  z tych  p rzy p ad 
ków , d o tyczący  16 letniej dziew czynki, spostrzegam y niż od 

j l |)  m iesięcy po dokonanej operacji; drugi — chłopiec 16 letni, 
pozostaje pod naszĄ opieką p rzez 20 m iesięcy od czasu ope
racji; trzeci — dziew czynka fB jle trB  jest dziesięć tygodni 
po operacji.

S tan ogólny chorych jest bardzo  dobry ; niem a naw ro tu  
ehórÓby, ani naw ro tu  ob jsw ów  naczyniow ych. N atom iast 
ilość p ły tek  jest zm niejszona (przełom  trom bocy tow y  po 
operacji by ł k ró tk o trw a ły ), a czas k rw aw ien ia  nieco p l a f l  
dłużony.

W ostatn im  przypadku, operow anym  przed dziesięcio
m a tygodniam i, w y stąp iły  u 17 letpiej chorej po operacji pó- 
wdkłania w  postaci z a p a le n ie  płuc i zakrzepu  Lv! udow ych, 
tm dnym  zanotow ania  i e s t  fak t w ystąp ien ia  zw ykłej leuko- 
cy tozy  w  przebiegu zapalenia płuc, k tó re  się pom yślnie z a 
kończyło ; chora  czuje się fileem e już dobrze; k rw aw ien ia  
u sta ły  tuż po operacji.

W obec skąpych  dcm g spostrzeżeń  tego rodzaju g o d 
łe m  jest podkreślenia, -iż w e  w szystk ich  o perow anych  z po
m yślnym  w ynikiem  p rzypadkach  w y stąp iły  w  kilka tygodni 
po operacji: eozynofilja i lim focytoza, u trzym ujące się do tych 
czas. B adanie anatom o-patologiczne usuniętych śledzion (Dr. 
C z a r n o c k i  w  Z akładzie Anatomji Patologicznej Uniw. 
W arsz .) nie w y k a z a łw J  nich dużej ilości trom bocy tów , jak 
to spostrzegali inni; w  jednym  p rzypadku  stw aerdzono zw o 
żenie św ia tła  i U grubienie ścianek tę tn iczek  ośrodkow ych 
śledziony, co spostrzega ł też S c l i i t t e l h e l  m.

W  końcu parę  uw ag epikryty-cznych.
1) P r z e b ić *  kliniczny spostrzeganych  pi^zypadków 

św iadczy  o udziale śleuźiony w  patogenezie om aw ianej chó- 
roby ; w e w szystk ich  operow anych  przy jtadkach  tuż po usu
nięciu śledziony u s taw a ły  krw aw ienia .

P rze ło m  trom bocy tow y  u trzech  operow anych  z do
brym  w ynikiem  chorych  by ł przemijający-, natom iast u s tą 
pienie objaw ów  naczyn iow ych  było trw ałe . Je s t to d o sta 
tecznym  dow odem  klinicznym , że  nie zm niejszenie ilości 
p ły tek , ty lko uszkodzenie ś lódb łonka  naczyń jest czynn i
kiem pa togene tycznym  w  tej chorobie. W raz  z w p ro w ad ze 
niem kapilaroskopji rozporządzam y  now a m etodą badania, 
k tóra , być m oże, u łatw i pS u ian ie  is to ty  om aw ianego  .schrt'- 
rzenia dzięki m ożliw ości bezpośredniego spostrzegan ia  n a 
czyń w łosow atych  in vivo. Badanie pośm iertne w ykonane
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p rzez  H o r n o w s k i e g o  i S z u s t  e r ó w  n ę w y k a z a ły  
zm iany degen era ty w n e  w  ścianach naczyń.

3) W  dzisiejszym  stanie w iedzy  patogeneza  om aw ia
nego schorzenia zdaje się tak  p rzed staw iać: dysfunkcja śle 
dziony pow oduje uszkodzenie śródb łonków  naczyń k rw io 
nośnych i jednocześnie zm niejszenie ilości p ły tek , k tó rych  
•komórki m acierzyste  — m egakarjocy ty  — pochodzą od k o 
m ó rek  śródbłonkow ych. Już jednak w  chwili obecnej, na 
podstaw ie spostrzeżeń  klinicznych w olno zastąp ić  n azw ę 
thrombopenia essentialis  m ianem  endotheliosis throm bo- 
,oenica.

4) N iezależnie od rozum ow ań teo re ty czn y ch  m usim y na 
podstaw ie dośw iadczenia  klinicznego uznać splenektom ję za 
w skazaną w  ciężkich p rzy p ad k ach  te j jednostk i chorobow ej 
'(liczba trom bocy tów  poniżej 30.000, ciężkie ob jaw y ogólne — 
Przy b raku  jednak ob jaw ów  zupełnego w yczerp an ia  szpiku 
kostnego w  postaci anaemia aplastica).

P on iew aż tk an k a  śledziony jest częścią  sk ładow ą t. zw . 
układu śródbłonkow o-siatecz-kow atego, to oczyw ista , że i po 
usunięciu śledziony m oże nastąpić n aw ró t choroby, jeżeli 
inne kom órki tego  układu w ezm ą na siebie n ietylko czynno
ści p raw id łow e, ale i spaczone — usuniętej śledziony, co naj
częściej czyni układ  śródb lonkow y  w ątro b y .

W  naszych  trzech  p rzypadkach  usunięcie śledziony n ie
w ątp liw ie u ra tow ało  życie chorym .

Lr. P a w e ł  ADAMOWICZ, a sy s ten t  kliniki. Kraków.
W sprawie zakażenia dwunastnicy i dróg żółciowych ogoniastkiem 

jelitowym lamblia s. cercom oiuis intestinahs).
D oniesienie tym czasow e.

Z II. Kliniki W e w n ę t r z n e j  U. J.
D yrek to r: P ro i. Dr. W ito ld  O r ł o w s k i .

W  pierwszej poiowie 1925 r. podczas badań  treści d w u 
nastn iczej chorych  11-cj kliniki w ew nętrzne j  Prof. W . O rłow skie
g o  miałem możność spos trzegać  w  7 p rzypadkach  z posrod 5/ 
■chorych, zakażenie dw unastn icy  i dróg żółciowych ogoniastkiem 
Jelitowym.

Z pośród tych 7 chorych  w  1 p rzypadku  cierpienie przebic- 
gaio pod postacią p rzew lekłych, poranny cli biegunek, t rw a jących  
od 5 lat. Leczenie d ietetyczne by ło  bezskuteczne, co tembaruziej 
utwierdziło nas  w  przekonaniu, że  p rzy czy n ą  schorzenia  j y lo  za 
każenie jelit ogoniastkiem. W  drugim przypadku  chory  z khnicz- 
nem rozpoznaniem niedokrwistości złośliwej zaburzeń  je litowych 
nie miał, pomimo to w  treści dwunastn iczej stw ierdzono nagrom a
dzenie się p aso rzy tów  w  znacznych ilościach. P o  zastosow aniu  
w  tym przypadku  stovarso lu  do w ew n ą t rz  nastąp iła  znaczna po
p raw a przedm iotow a i podmiotow a chorego. _ _

W  5 następnych przypadkach  is tniało cierpienie drog żół
ciowych, z pośród nich u 2 chorych, z p rzew lek łą  żó łtaczką po
chodzenia zastoinowego, s twierdzono klinicznie i na stole opera
cyjnym złośliwy now o tw ó r  wspólnego przew odu żółciowego, k tó
remu w  jednym z tych p rzypadków  to w arzyszy ła  kamica żółcio
wa. W  2 z pozostałych p rzypadków  zakażenia  dw unastn icy  to w a 
rzyszyło  przew lekłe  zapalenie pęcherzyka  żółciowego z kamicą, 
wreszcie  u ostatniej chorej achyija żołądkow a p rzy  b raku  pęche
rz y k a  żółciowego po choiecystektomji w sku tek  kamicy żółciowej.

W  w ypróżnieniach ty lko w  jednym przypadku  stwierdzono 
torbiele (cys ty) ogoniastka. Na zaburzenia  jelitowe cierpiało 4 z i 
naszych chorych. W ybitne  wyniszczenie  ustroju by ło  w  2 p rz y 
padkach. W  3 przypadkach, w  k tó ry ch  o trzym ałem  żółć pęche
rzykową, zaw arto ść  w  niej p a so rzy tó w  nie b y ła  niniejsza, niż 
w treści dwunastniczej z p ie rw szych  i ostatnich jej porcyj, co 
.Przemawiałoby też za  rów noczesnein  zakażeniem p ęch erzyk a  ż ó ł 
ciowego przez ogoniastka. Eczynoiilj i w e  k rw i w  naszych  p rz y 
padkach nie stwierdziliśmy. Zakażenie ogoniastkiem sp o s trzega 
liśmy zarów no u chorych  z achylją  żołądkową, tak  i u chorych 
z Przekwaśnością.

Badania nasze  kontynuujemy, a sp raw ę  z nich w  sposób w y 
czerpujący zdamy w  swoim czasie  w  Dolskiem Archiwum M edy
cyny wewnętrznej.

Z PR A K T Y K I.
D r- Zygm unt CHRAPEK. Lw ów .

O stra niedrożność jelit na tle kamicy żółciowej.
° d d z .  c h i r u r g ,  p r o f .  D r a  T .  O s t r o w s k i e g o  w  S z p i t .  P a ń s t w ,  w c  L w o w i e .

R e f e r a t  z  X I I .  Z j a z d u  l e k a r z y  i p i z y r .  p o l s k i c h .

. N iedrożność jelit z pow odu kamieni żółc iowych  jest sciio- 
iem niezbyt częstem. D otychczas znanych  jest okoio 400 p rz y 

padków (W orttt iannjf Na ogólną zaś liczbę niedrożności jelit 3.9c/° 
p rzypada  na kamienie żółciowe (Leiclitenstern). Schorzenie to 
przeds taw ia  szereg  interesujących i spornych momentów do ty czą 
cych etjologji, mechanizmu oraz zakresu  interwencji chirurgicznej.

D iagnostyka różn iczkow a nie daje się ująć w  ściśle o k re 
ślony system. W yw iady  dostarczają  niekiedy pew nych punktów 
zaczepienia, ale też często zupełnie zaw odzą w  kierunku schorze
nia dróg żółciowych. Badanie fizykalne przez  powłoki brzuszne, 
ze względu na wzdęcie, również pozostaje bez konkre tnych danych 
tak, iż często zmuszeni jes teśm y ograniczyć się do ogólnikowego 
rozpoznania niedrożności jelit, co najwyżej pokusić się możem y '
0 umiejscowienie, czy  w  kiszkach cienkich czy  grubych, na  pod
stawie zarysu  rozdętych  pętli, w yglądu wymiocin, ilości w ody  
w prow adzonej lew a ty w ą  i t. p.

S tan  chorych  jest zwykle bardzo  ciężki. Zdarzają  się jednak 
przypadki o charak te rze  lżejszym i przewlekłym. Niedrożność 
może pow stać nagle bez jakichkolwiek objaw ów  poprzedzających 
albo też od dłuższego czasu mniej lub więcej upośledzać sp ra w 
ność przew odu pokarm owego.

W  przypadku, k tó ry  był op erow any  na tutejszym oddziale 
0n. 22. IV. 1925. historia choroby w  skróceniu p rzeds taw ia  się 
następująco: Kobieta 1. 52, chorób żadnych nie przechodziła, żół
taczki nie miała. Rodziła 7 razy , 1 raz  roniła. Choroba obecna roz
poczęła się przed 2 dniami nagle, bolami w  okolicy pępka. W ia try
1 stolec od dwóch dni za trzym ane. U porczyw e w ym io ty  żółciowe, 
odbijanie i nudności. S tan  chorej ciężki. Ciepłota 37.4°, tętno 110. 
Brzuch silnie wysklepiony, w  okolicy pępka bolesność i defence 
musculaire. P rzepłukanie  żołądka daje treść  w odnistą  z wielką do
mieszką żółci, bez zapachu kaiowego. L e w a ty w a  wchodzi w  ilości 
D/a litra i zostaje za trzym aną  przez  15 minut, poczein odchodzi 
w oda nieco kątow o zabarwiona. Rozpoznajem y ogólnie o s t rą  nie
drożność jelit w  zakres ie  jelita cienkiego.

W  znieczuleniu miejscowem cięcifem w  linji środkowej po 
wyżej i poniżej pępka o tw arto  jamę brzuszną  stwierdzając w  W 
dolnej jelita cienkiego ciało tw arde ,  okrągłe, powyżej którego pętle 
są silnie rozdęte, poniżej zapadnięte. W  jamie brzusznej nieco 
płynu w ysiękow ego : Prze jrzano  całe jelito w łącznie z dw unastn i
cą. W  miejscu ciała obcego, co do którego przypuszczam y, że jest 
to kamień żółciowy, jelito jest silnie obkurczone, kamień nie daje 
się przesunąć. Jelito w ydoby to  na  zew nątrz ,  osłonięto kom pre
sami, założono uciskadla p rzed i poza kamieniem i przecięto 
kiszkę podłużnie w y do by w ając  kamień wielkości orzecha  v. toskie- 
go. Ranę jelita zaszyto  poprzecznie dw u w ars tw ow o , p rócz tego 
dla odciążenia szw u założonego na ścianach do s4 g  zmienionych 
wykonano  zespolenie między najbliższemi ramionami jelita cien
kiego. Okolicę w oreczk a  skontrolowano, s tw ierdzając z ro s ty  mię
dzy nim a dwunastnicą, k tóre  w ra z  z siecią u tw orzy ły  guz w iel
kości pięści. W obec  pow yższych  zmian w  okolicy w o reczka  żół
ciowego i ciężkiego stanu ogólnego zaniechano operacji doszczęt
nej na w oreczku  żółciowym. Jam ę brzuszną zaszyto  na głucho 
tró jw ars tw ow o. S tan  po operacji ciężki. Szóstego dnia s tw ierdza 
się przetokę ka łow ą w dolnej części linji cięcia. S tan  chorej w  na
stępnych dniach dobry. Kilkakrotne badanie moczu i kału nie w y 
kazuje zmian. P rze to ka  zamknęła  się samoistnie. Dnia 18. VI. 1925. 
chora opuszcza szpital wyleczona. Anatomo-patologiczne badanie 
kamienia stwierdza, iż jest to kamień żółc iowy składający  się 
z soli w apn iow ych  i barw ików  żółci.

Biorąc pod uw agę dane kliniczne, zmiany s twierdzone pod
czas operacji, wynik badania  kamienia żółciowego, dalej jego wiel
kość i kształt ,  s taraliśm y się w yprow adzić  pew ne wnioski co do 
drogi przedostania  się tegoż do przew odu pokarm owego, od tw o
rzyć historie choroby dróg żółciowych, osądzić, czy  wogóle k a 
mień ten jest pochodzenia zapalnego, w reszc ie  postawić prognozę 
na przyszłość. P odczas  samej operacji s ta ra liśm y się z wielkości 
i kształtu  kamienia osądzić możliwość is tnienia dalszych kamieni, 
o raz zmian, jakie mógł w y w o łać  w  swej drodze p rzez  jelito.

Co się tyczy  drogi p rzedos taw ania  się kamieni żółciowych 
do przew odu pokarm owego, to zdaniem N a u n y  n ‘a p rzez  ro z 
szerzony  ductus cysticus i choledochus mogą się p rzedos taw ać  
kamienie w M kośc i  orzecha laskowego; zdaniem W o r t i n a n i k a  
jest to możliwe, o ile w  okoli ły  papilla Vateri w y tw o rz y  się 
owrzodzenie odleżynowe, przepuszczające kamień. F i e d l e r  są 
dzi, iż d rogą p rzew od ów  żółciowych mogą p rzedos taw ać  się co 
najwyżej kamienie wielkości grochu. G o u r v  o i s i e r na 36 p rz y 
padków  niedrożności jelit spow odowanej p rzez kamienie żółciowe 
przy tacza  7 p rzypadków  przejścia p rzez  papilla Vateri ; W o r t -  
iti a n n  1 w yżej wspomniany. B ądźcobądź w iększość  przypadków  
dotyczy  przetoki między drogami żółciowemi a p rzew odem  po
karm owym , co też  bardziej odpowiada danym anatomicznym, 
fizjologicznym i anatorno-patologicznym. P rz e w o d y  żółciowe mu
szą mieć pew ne maksimum swej rozciągłości,  niemniej papilla Va- 
teri, po przekroczeniu którego trudno sobie w yobrazić ,  by  kamień 
wielkich rozm iarów  mógł się szybko p rzesunąć  o raz  n iew fw o ła ł  
silnej reakcji w  postaci kolki i żóMaczki. Jeżeli zatem możliwem 
jest bezbolesne i bezżó ltaczkow e przejście kamieni żółciowych, 
zdolnych w y w o ła ć  niedrożność jelit, to albo są to drobne kamie
nie, zyskujące na objętości przez  apozycję kału, albo trafiają one 
na patologiczne uchyłki, przew ężenia ,  względnie stan zapalny jelit; 
o ile zaś to bezbolesne i bezżó ltaczkow e przejście ma dotyczyć 
wielkich kamieni, tak  jak w  naszym  przypadku, to musi.się to od
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by w ać  jakąś inną drogą, niż p rzew ody  żółciowe, drogą pato lo
giczną. Tę drogę, w praw dzie  w malej ilości p rzy pad kó w  niebo- 
lesną, stanowić może przetoka między w oreczk iem  żółciowym, 
a dwunastnicą. W  przypadku naszym  w  w yw iadach  nie ma żad
nych danych co do schorzenia dróg żółciowych. Kamień jes t wiel
kich rozm iarów, prócz tego badanie śródoperacy ine  stwierdziło  
z ros ty  między woreczkiem żółciowym, a dwunastnicą, tak, iż 
fakty  te skłaniają nas do przyjęcia, iż kamień dostał się do p rze
wodu pokarm owego dregą  bezbolesnej przetoki. O możliwości 
takiej wspomina K o r t e mówiąc, iż „przebicie kamienia żółcio
w ego do jelita może się odbyć prawie zupełnie bez  objawów, tak, 
iż chorzy  nic o tem nie wiedzą. P rz y  w ywiadacli w takicli p rzy 
padkach niedrożności z powodu kamieni żółciowych często dow ie
my się, iż nigdy nie cierpieli na żadne dolegliwości z powodu ka
mieni żółciowych".

Tę bezbolcsność w  naszym  i podobnych przypadkach  tłu
m aczym y sobie tem, iż torowanie nowej drogi odbyw ało  się s to 
pniowo, dłuższy czas, może i latanii całemi — ze środowiska  po
zbawionego zakończeń  cznlnych, jakiem jest w oreczek  żółciowy 
do jelita. Bezsprzecznie , że nie może to być regułą, gdyż zby t bli- 
skiem jest sąs iedztw o więzadla w ą trobow o-dw unastu icow ego, za 
opatrzonego w  liczne i urozm aicone zakończenia  nerw ow e.

Co do kształtu  kamieni żółciowych, znalezionych w jelitach, 
to icli es tre  brzegi, w obec spas tycznego  obkurczenia się jelit, s ta 
nowić mogą p rzyczynę ow rzodzeń  i przedziuraw ień  i to wielo
krotnych, na różnej w ysokości jelita. Kamienie okrągłe  p rzeds ta 
wiają pod tym  względem mniejsze niebezpieczeństwo, ale i one 
mągą w yw o łać  odleżyny.

Kamienie o powierzchniach odciskowych św iadczą  o obec
ności sw ych  to w arzy szy  pow yżej lub poniżej miejsca uwięzgnię- 
cia, bądź  też powierzchnie te dotyczą  kamieni pozostałych w  w o 
reczku żółciowym lub też w ydalonych  już na zewnątrz .

Sądzimy, iż w  przypadkach  obecności dalszych kamieni 
w  przewodzie  pokarm ow ym  należy  je również usunąć, bądź to 
p rzez przybliżenie icli do zamierzonego miejsca napięcia kiszki 
z powodu głównego kamienia, o ile oczywiście przesunięcie icli 
nie napotyka  na wielkie trudności,  — bądź też w y dobyć  je drogą 
w tó rny ch  nacięć. Że z powodu obecności innych kamieni może 
przyjść  do ponownej niedrożności, czy to przez za trzym anie  się 
ich w  miejscu szw u jelitowego, czy też przez utkwienie przy  
kątnicy, gdzie jelito jest węższe, niż powyżej, a kamień początko
w o ła tw o p rzesuw alny  przybiera  na objętości przez apozycje 
kału, — św iadczą  przypadki ponownej laparatomji opisane przez  
W agnera .  Tylko przez kontrolę całości p rzew odu pokarm owego 
można do pewnego stopnia zabezpieczyć się przed tego rodzaju 
ewentualnością, -  ale pozostaje jeszcze w y tw ó rn ia  kamieni żół
ciowych w oreczek  żółciowy. W  naszym  przypadku kontrola  p rze 
w odu pokarm ow ego nic w y kaza ta  obecności innych kamieni, co 
w  pewnej mierze pozostawało  w  zgodzie z późniejszem wielo- 
krotnem badaniem kalii — nie p rzesądzając  w szak że  możności 
ponownego pojawienia się w przewodzie  pokarm owym .

Kamień w y d o b y ty  przez nas sk ładał się z soli w apniow ych 
i b a rw ikó w  żółci, jed nak ow o ż  ten jego skład  chemiczny nie w y 
klucza możliwości istnienia w  w oreczku  żółciowym innego typu 
kamieni.

W skazanie  operacyjne w  przypadkach  mniej lub więcej 
prawdopodobnej niedrożności jelit z powodu kamieni żółciowych 
zależeć będzie od ciężkości objawów. O ile niedrożność pow sta ła  
nagle w śró d  ostrych i ciężkich objawów, w sk azan ą  jest natychm ia
s tow a operacja. Natomiast w  przypadkach  o przebiegu nie tak 
raptownym , skoro w ia try  częściowo odchodzą, a cała sp raw a  nie 
t rw a  dłużej niż 48 godzin, dopuszczalną jest p róba  opanowania 
choroby  przez przepłukanie żołądka, le w a ty w y  wysokie,  w s t r z y 
kiwanie fizostygminy, atropiny, pa p a w e ry n y  lub pituglandoln, nie 
dłużej w szakże, jak 12 godzin.

Śmiertelność pooperacyjną oblicza N a u n y  n na 60°/o. Tę 
w y so ką  cyfrę tłum aczy  E i c h m e y e r  zbyt długiem konserw a- 
tywneni leczeniem i to zw ykle  u osobników starszycli o zmniej
szonej odporności ustroju.

Co do s t ro n y  operacyjnej to wchodzi tu w  grę  operacja  na 
samej kiszce i stosunek o pera to ra  do dróg żółciowych. W  kwestji 
linji cięcia sądzimy, że u osobników s ta rych  i osłabionych w y b ó r  
linji cięcia czy  powyżej, czy poniżej pępka jest rzeczą  obojętną, 
natom iast u osobników młodszych i silnych należy przeprowadzić  
cięcie od w y ro s tk a  nneczykow atego  do pępka, w ychodząc  z za 
łożenia, że w skazanym  i możliwym będzie dalszy zabieg na d ro 
gach żółciowych po ew entualnym  dodaniu cięcia ką tow ego ria 
prawo. W  naszym  przypadku  odnośnie do zabiegu na samej kiszce 
zachowaliśmy' pew ne zasady, k tóre  jak sądzimy, powinny być  re 
gułą: kiszkę w yd ob y tą  na zew nątrz  osłonięto kompresami, za ło 
żono uciskadla p rzed  i poza kamieniem, nacięto kiszkę wzdłuż 
zszyto  d w u w a rs tw o w o  w  poprzek. Baczną  uw agę należy zwrócić 
na w ygląd  kiszki w  miejscu uwięzgnięcia kamienia i wogóle 
a zw łaszcza  przy podejrzanym w yglądzie  kiszki należy kamień 
p rzesunąć  nieco wstecz, jednakow oż bez forsowania i tu dopiero 
naciąć kiszkę, — w naszym  przypadku  było  to niemożliwe z po 
w odu silnego skurczu kiszki, pow tóre  dia odciążenia szw u przy  
w ątp liw ym  wyglądzie kiszki należy  u tw o rzyć  enteroanastomozę, 
co uczyniliśmy, a co jako staią regułę poleca S ii s s e n g u t h.

W  razie głębokich owrzodzeń i przedziurawień pozostaje resekcja  
kiszki.

Co do kwestji w spółczesnego zabiegu na drogach żółcio
wych, to z dostępnego nam piśmiennictwa wynika, że jedynie 
Kehr w ykonał równocześnie operację na w oreczku  żó łc iow i m 
pod postacią przecięcia, w yd ob yw ając  z niego dalszy  kamień 
i zszyw ając  w oreczek  z powrotem .

Z rozw ażań  anatom o - patologicznych należy w yciągnąć 
wniosek, iż ty lko te przypadki, p rzy  dostatecznym zasobie sił cho
rego, n a d aw ałyb y  się do usunięcia w o reczk a  żółciowego, w któ
rych  kamień przeszedł do przew odu pokarm ow ego przez papiiia 
Vateri, a nie drogą przetoki,  W  tym ostatnim bowiem razie, fakt 
istnienia przelnki z w o reczka  do któregokolwiek odcinka p rze
wodu pokarm ow ego w y m ag a łb y  prócz w ycięcia  w oreczka ,  za 
opatrzenia  otw oru w  przewodzie  pokarm ow ym , a w ięc staw ia łby  
w ym agania  ponad siły chorego. Usunięcie zatem w oreczka  jest 
zabiegiem bardziej niż ryzykow nym , utworzenie przetoki pęche
rzykow ej grozi przedostaniem się treści pokarm owej na zew nątrz ,  
lak, iż pozostaje zabieg daleko w  tyle pozosta jący  poza w y c ię 
ciem w oreczka ,  a przeto  mimo w ykonania  go w e wspomnianym 
przypadku, w  zakresie  chirurgii żółci zgoła  lekceważony przez 
Kelira, cystendcza, to jest o tw arcie  w o reczk a  i zaszycie  tegoż po 
uprzedniem w ydobyciu  kamieni.

W  naszym  przypadku  ciężki stan chorej nie pozwalał m y 
śleć o dalszych zabiegach poza nacięciem jelita, a badanie okolicy 
w oreczka  w ciągu operacji w y k ry ło  zros ty  między nim, a dw u
nastnicą, tw orzące  w ra z  z siecią rozległy  konglomerat, przem a
w iający  za prze toka  między w oreczk iem  a dwunastnicą.

Całość naszych  rozw ażań , w ysokie  cyfry  śmiertelności za 
równo przy  leczeniu konserw atyw nem , jak i operacyjnem, a r a j  
czej mimo operacji,  s tanowią argument, przem aw ia jący  za w c ze 
sną operacją w  schorzeniach dróg żółciowych, zapobiegającą na 
przyszłość  obok innych groźnych powikłań także i tej n iebez
piecznej komplikacji w  postaci niedrożności jelit na tle kamicy żół
ciowej.
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L. E. BREGMAN i T. SIM CHOWICZ. W arszaw a .

Zapalenie ropne opon mózgowych we wczesnym okresie ropnia
mózgowego.

Z o d d z .  d l a  c h o r y c h  n e r w  i w e w n .  w  s z p i t a l u  n a  C z y s t e m .
O r d y n a t o r :  D r .  B r e t m a n .

O d c z y t  w y g ł o s z o n y  dn  14. V I I .  1025,  w  S e k c i i  N e u r o l o g . - P s y c h .  X I I .  Z j a z d u  
l e k .  i p r z y r .  P o l s k i c h .

W  związku z w ygłoszonem i referatam i na tem at g łów ny 
„O ropniach mózgu" pragniemy p rzeds taw ić  przypadek, k tó ry  n :e- 
tylko ze względu na trudności rozpoznaw cze, jakie nastręczał ,  za
sługuje na uwagę, ale i dlatego, że s tanowi w ażny  p rzyczy nek  do 
zachow ania  się opon i płynu mózgow o-rdzeniow ego w  przebiegu 
ropni mózgow ych  pochodzenia usznego.

P rz y p ad ek  do tyczy  5-letniej dziewczynki M. R. z B iałego
stoku, k tó ra  w  końcu c ze rw ca  1924 zaczęła  doznaw ać bólóvv w 1. 
uchu i jak utrzymuje m atka miała w  ciągu kilku dni w yciek  z tegoż 
samego ucha. Bóle te t r w a ły  zaledwie kilka dni, dziecko jednakże 
od tego czasu posmutniało. P o  2 tygodniach k ró tk o trw a łe  bóle 
g łow y z wymiotami, p rzy  niewysokiej ciepłocie. P o  upływie dal
szych 10 dni ponowne bóle głowy, umiejscowione stale w  ie\vej 
okolicy czołowej, k tóre  skłoniły m atkę do w yjazdu  do W arszaw y .  
P rz y  badaniu jeden z nas (T. S i m c h o w i c  z) stwierdzi! co na
stępuje: sz tyw ność  m. k arku  niezbyt wielka, objaw  Kerniga w y 
raźny, dno oczu bez zmian, n e rw y  czaszkow e nietknięte. Ciepłota 
38". Badanie ucha (kol. K e n i  g s t e i n )  nic w ykaza ło  żadnych 
zmian. Rozpoznanie skłaniało się bardziej ku gruźliczemu zapaleniu 
opon (pomimo braku obarczenia  gruźliczego). Nakłucie lędźwiowe 
w y kaza ło  jednak płyn mętny,,  zaw iera jący  800 kom. wielojądrza- 
s tych  w  1 cm. sz.; Nonne—Apelt +  +  . Badanie bakteriologiczne 
(kol. P r z e s m y c k i )  nie w ykaza ło  drobnoustro jów. Z a s to sow a
no surowicę przeciw  meningokokową wieloważną (5 ra z y  po 2 
flakony). S tan  chorej znakomicie się poprawił. P ły n  mózgowo-
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™ tó I '0Wy-S? i się P rzeźroczysty  i zawiera! w  1 cm sz. 112  liinfo- 
r L  a '- Pojedyncze monocyty , b rak  wielojądrzastycli.  Sainopoczu- 
nih- Z1CC, , zupełnie dobre, bóle głowy, sz tyw ność  karku  ustą- 
c 7 p i \ Cle ł °  Pr a w idłowa. Dziecko nie chciało leżeć w łóżku, za- 
7 nn« w stawać. Atoli polepszenie to trw a ło  tylko kilka dni. poczem 
7  1 \ u s t ą p i ł y  bóle głowy, szybko się w zmagające. Kol. N.
tnrp *’• rniata chorą w  obserwacji,  s twierdziła
r n a ^  za 's n.ow;h Zaproszony  n a  narad ę  jeden z nas (B r e g- 
W7 m w -vraz.it przypuszczenie  sp raw y  mózgowej, powodującej 
p  u01,0111? ucisku w e w n ą t rz  czaszkow ego (ropień lub now otw ói) .  
coln i*|U w y s ^P '*  krótko t rw a ły  napad zapaści: tę tno liietna- 
. e’ oddech p rze ry w any , źrenice rozszerzone, nie oddzia ływ ały  
s i n w ?  0'  2^‘ cllora w stąp i ła  do szpitala.  S tan  chorei przed- 
wvk S,(; llastCPujc: chora  przytomna, w szystk ie  zlecenia 
, o.n V w a ; spokojna, bawi się zabawkami, leży przew ażnie  na 
h si i nie uskarża  się wcale  lub podaje niewielki
nip W skroni. Ciepłota praw idłowa, tętno 90. S ztyw ność  m. karku 
, t r 2naf 2" a - obJaw  Kerniga słabo dodatni. T arcza  zastoinowa obu- 
n •̂ ;Ini1;V źren ice  równe, oddziaływają na światło dobrze. W  dzie- 
dol ll,!,ycb ,lp Cza-szkowycli b rak  zaburzeń. Kończynami porusza 
w in  ° ’ ez â ^ u nie znajduje się, odruchy ścięgnowe kk. dd. p ia-  

laiowe, odruch podeszw ow y 1. praw id łow y, Z pr. s t ron y  w y- 
■ ćPuje niekiedy objaw Babińskiego. Mocz bez zmian. W e  krwi 
wyoitna leukocytoza (60000 b ia łych ciałek w  1 cm3).
• IK. Stan  chorej nagle się pogorszył. Silne bóle głowy
ni zwolniło się do 40 na 1 min.; oddziaływanie źre-

c słabe. W  nocy chora zmarła. Badanie pośmiertne w ykaza ło  
przynii ropień zajmujący ca ły  niemal lew y z raz  skron iow y i cie- 

.rfGv,n']°Wy’ oc ĝ ran ' czon-V grubą  błoną od o taczającej tkanki móz-

. Widzimy zatem, że u dziecka, k tóre  p rzed dw om a miesią- 
ami przebyło bardzo  lekkie zapalenie ucha, zapalenie, k tóre  r ie  

„ <zcstawito po sobie żadnych śladów rozwiną! się o l b r z y m i  
o p i e ń  z r a z u  s k r o n i o w e g o  i c i e m i e n i o w e g o  o i o -  
z o n y  g r u b ą  b ł o n ą  d e m a r k a c j  j n  ą, k tó ra  wskazuje  na 

° ’ ze ropień rozwijał się niewątpliwie od dłuższego czasu, 
b t • 0 b ia w y  mózgowe zaczęty  w ys tęp ow ać  2 tygodnie po prze- 

ytetn cierpieniu usznem i p rzy  p ierwszem  badaniu p rzez  jednego 
nas daw ały  obraz  raczej zapalenia opon, dla rozpoznania zaś 

° D“ IŁl w  tym  okresie  cłioroby nic by ło  żadnych danych, aczkol-
°b raz  kliniczny zbliżał się raczej do zapalenia opon gruźli- 

zego, przeczył jednak temu w ynik  nakłucia lędźwiowego, które 
a ‘ 0 płyn mętny, zaw iera jący  800 w ielo jądrzas tych  leukocytów  

w 1 mm3. Po  upływie 3 tygodni, w  czasie k tórych zastrzykiw ano  
chorej kilkakrotnie surowicę  przcciwm eningokokow ą nastąpiła 
zttakomita p o p r a w a ,  p raw ic  zupełne zniknięcie ob jaw ów  opono- 
ki', i zuPeb,e rozjaśnienie się płynu z pozostawieniem iak to zw y- 
, . byw a w  okresie zdrowienia niewielkiej limfocytozy. P o  kilku
dniowej p rzerwie, podczas k tórej dziecko w yd aw a ło  się bliskie 
zupełnego w yzdrowienia ,  pojawiły się nowe objawy — przede- 
wszystkiem t a r c z a  z a s t o i n o w a  — k tó re  w sk a z y w a ły  na 
'uerpienie uciskuwe w ew nątrz -czaszkow e.

, _ Danych dla umiejscowienia tej sp raw y  brakło, w  szczegól
ności nie było żadnych zaburzeń m ow y ani też porażenia połowi
czego, prócz niestałego objawu Babińskiego na praw ej stopie, któ- 

y wystąpi} v/ okresie końcowym. P oza tcm  dziecko miewało 
w ostatnim czasie, zw łaszcza  po ruchach napady omdlenia i za- 
Pasci ze zwolnieniem oddechu, rozszerzeniem i brakiem oddziały
wania źrenic, napady  które najczęściej widujemy w  sp raw ach  do
wożących tylnej jamy czaszkowej. Rozpoznanie ropnia nie mogło 

Dyc postawione z całą pewnością pomimo podejrzeń w  tym kie
runku (duża limfocytoza we krwi) w obec tak  n iezw ykłego 
Prz ebiegu

P og lądy  na powikłania oponowe i wyniki badania płynu 
•hozgowo—rdzeniowego w  ropniach mózgu pochodzenia usznego 
w ostatnich latach nieco się zmieniły i sp raw a  ta jest przedmiotem 
żywej dyskusji w  piśmicnictwie otjalrycznein. N iektórzy au torzy  
Jak n.p. N e u m a n  n i F r e n i c l  E a g l e t o n  stoją na tym krań- 
c°w ym  punkcie widzenia, że mętny płyn zaw iera jący  liczne n a 
wet komórki wielojądrzaste  jeśli tylko jest jałowy, nie tylko nie 
]est dowodem współistniejącego zakażenia  opon, ale stanowi 
nawet cechę ch a ra k te ry s tyczn ą  r o p n i  p o w i k ł a n y c h .  P o-  
Sląd taki z gó ry  w ydaje  nam się niedostatecznie uzasadnionym. 
'Aprawdzie znam y w szy scy  w ypadki powikłania sp raw  usznych 
dobrotliwcm zapaleniem opon, które zaiiczarny w szy scy  do za- 
paleń surowiczych, aie w  tych przypadkach  płyn albo nie zaw iera  
wcale komórek albo też  n iewielką liczbę limfocytów. Z drugiej 
stropy  doświadczenie niemal codziennie wskazuje  nam. jak dalece 
Jatowość płynu jest rzeczą  względną, albowiem w  najrozma- 
itszych zakażeniach niewątpliwych opon czy to nneumo- czy to 
hieningokokowych, ptyn częstokroć w ydaje  się jałowym.

Badania kolegi K a r b o w s k i e g o  specjalnie w  tym k ie
runku p row adzone  zgodnie z pow yższem  w ykaza ły ,  żc istotnie 
^  r o p n i a  c li m ó z g u  n i t p o w i k l a n y c h  p ł y n  b y w a  
b r z e ź r o c z y s t y ,  m ętny zaś płyn utrzymuje się tylko w tych 
jyZypadkach, w  których sp ra w a  uszna p r z e c h o d z i  n a  i s t o t ę  

. 0 z g o w  ą  p e r  c o n t i n u i t a  te in, zakażając po drodze rów - 
niez i opony.

Również i w naszym przypadku uznać musimy, że sp raw a 
hoahią w  oponach nastąpiła jako powikłanie ropnia mózgowego,

k i ł y  jak już w j  żej wzmiankowaliśmy, sądząc z jego rozm iarów  
i grubości otaczającej błony rozwija! się już od dłuższego czasu. 
W  tych warunkach jest rzeęzą  niezwykłą, że to zapalenie opon 
nie doprowadziło jak to zwykle b y w a  do zejścra śmiertelnego, lecz 
w zupełności ustąpiłb. W praw dzie  znam y liczne spostrzeżenia 
z piśmiennictwa, które pomimo powikłania ropnia zapaleniem open 
skończyły  się poitoślpie, ale dotyczą  o u t  wyłącznie  przypadków  
operowanych. Czy zastosow ana w  danym przypadku surowica 
przcciwm eningokokówa w płynęła  w jakiejkolwiek mierze na tak 
pom yśląy przebieg, wydafe nam się. wątpliwein. W iem y w szak 
dobrze, jsJk zazw yczaj bezow ocne pozostają wszelkie t&go rodzaju 
zabiegi w  sprawac-h usznych powikłanych zapaleniem ropiiem 
opon.

Poza tem  niezw ykłą  w  tym przypadku jest ta  okoiiczność, 
że objaw y oponowe w ys tąp i ły  już w e w c z e s n y m  o k r e s i e ,  
a dopiero p a  ustąpieniu ich uw ydatniły  się objaw y wzmożonego 
ucisku w ew nątrzczaszkow ego . W  związku z tem nie możen 
pominąć in te rn u ją c y c h  spostrzeżeń E a g l e t o n  a podanych 
w nowej monografii o ropniach mózgu. Autor twierdzi, że w po
czątkow ych  okresach powikfań w eW nątrzczaszkow ych  spraw  
usznych i nosow ych  w te d y  gdy sp raw a ma cechy w yraźn ie  czyn
ne i drażniące piyn m. r. zaw iera  liczne komórki wielojądrzaste, 
które po kilku dniach już znikają, zw łaszcza  w ted y  gdy ropień 
o tacza się b łoną  dcmarkacyjną, a w tedy  otrzymuje się iuż piyn 
p rzeź ro czys ty  i zupełnie praw id łow y. Jednakow oż autor nie po 
daje tow arzyszący ch  tym zmianom pfynu m. r. ob jaw ów  klinicz- 

fciyth, zaś z jedynego przypadku przy toczęnego  dla przykładu 
wynika, że powiększenie liczby komórek, spostrzegane  przez niego 
iast względnie niewielkie, wynosiło  bowiem ,2-1 kom. w  1 mm3.

W obec  tego w ydaje  nam się nieprawdopodobncm ażeby  to 
pojmowanie sp raw y  mogło znaleźć zastosowanie w  nas*ym p rzy 
padku.

S P R A W O Z D A N IA  P O G L Ą D O W E .

Dr. E dw ard  SZCZEKLIK. Asyst. II. Kliniki w ewn. U. J. Kraków.
Dychawica sercowa w świetle najnowszych badań Eppingeia, 

Pappa i Schwarza.
Do sp raw  do dziś dnia nieustalonych niezaprzeczalnie należy 

patogeneza dychaw icy  sercowej. P rzez  dłuższy czd l s tarano się 
ją rozs trzygnąć, w ychodząc  z mechanizmu pow staw an ia  duszności 
sercowej. Dujan-osć ta według poglądów Traubego  zależy od p rze 
pełnienia małego krążenia  krwi, przepełnione bpwiem naczynia 
w łosow ate  pluć, s tarcząc  daleko w  światto  pęcherzyków  płuc
nych, zmniejszają ich powierzchnię i upośledzają ich p rzew ie t rza 
nie; w obec t^go pogarsz;&się utlenianie krwi, przychodzi do n a 
gromadzenia się '  w  krw i kw asu  w ęglow ego w nadmiarze;, k tó ry  
drażniąc ośrodek oddechow y w yw ołu je  objaw y duszności. B a s c li 
zmieniając ten pogląd T r a u b e g o  przyjmował,  że w  duszności 
sercowej odgryw ają  rolę 2-a czynniki, mianowicie: napęcznienie 
pilic, oraz ich zesztywnienie; pow stają  one w związku z aostojem 
w pilicach i mechanicznie p rzeszkadzając oddychaniu, sprowadzają  
upośledzenie przew ietrzania  pęcherzyków  płucnych i g ó r s k i  utle- 
nian|fe krZS Dzięki Haldane‘owi zwrócono baczniejszą uw agę na 
gazy krwi, k tóre  regulują czynność oddychania, a zaburzenia, k tó
rych mogą być p rzyczy ną  duszńości. I tak w edług  H aldan eh  
w  pow staw aniu  duszności o dgryw a rolę nietylko b rak  tlenu, iSStz 
także zmniejsz.enie napięcia kw. węglowego.

Inni autorowie (Porges i i.) znowuż sądzą, że w  powstaniu 
duszności sercowej o dgryw a dużą rolę kw asica  krwi. O ffitn iem u 
jednak poglądowi przeczą  badania H a s s e l b a c h a ,  S o n n e g o  
i i., wedliig k t& ych j  wybitnej niedomodze sercowej nie towarzy.Sly 
kw asica  krwi. Tak  wi(j£ mimo licznych badań i dość licznych t?£>- 
ryj do tychczasow e pojęcia o sposobie pow stania  duszności w  cho
robach sercowjmh są jeszcze niepewne. Odbija się ta okoliczność 
i na sajnych zapa tryw an iach  na pow jtan ie  napadu dychaw icy  s e r 
cowej, k tóra  jest przecież tylko jedną z postaci Ogólnego obrazu 
duszności. P od obny  stan  rzeczy  byt dla E p p i n g e r a, P a p p a  
i S c li w  a r z a, bodźcem dla p rzeprow adzenia  badań nad pa toge
nezą dychaw icy sercowej, które doprow adziły  ich do bardzo inte
resujących wyników.

Punktem  w 5cjścia ich badań doświadczalnych nad pa toge
nezą dychaw icy  sercowej było zrobione przez nich golem okiem 
u tych chorych spostrzeżenie, że w  czasie napadu dychaw icy  s e r 
cowej, przychodzi do przyśpieszenia  prądu krw i w  żytach skór
nych. P rzepuszcza jąc ,  że to przyśpieszenie może odgryw ać  obok 
osłabienia lewej komorj**dużą rolą w  patogenezie Sychaw icy  se r
cowej, autorowie przeprowadzili  szereg  doświadczeń w celu u s t e j  
lenia szybkości krążenia  w  dychaw icy  sercowej. W  tym  celu za
stosowali metodę pletyzmograficzną, k rw a w ą  i gazową.

M etoda p ietyzmograficzna postużyla  im do objętościowego 
oznaczania ilości i szybkości k rw i przep ływ ającej w  jednostce cza 
su przez kończynę. Jeśli się ramię ticiśińe do tego stopnia, że do
pływ krw i tętniczej jest swobodny, a odpływ krw i żyinej nie może 
nastąpić, to objętość części kończyny  ułożonych poniżej ucisku 
zwiększa się; to zwiększenie objętości, s tw ierdzone pletyzmogia- 
fem, daje miarę dla ilości i szybkości prądu krwi, przepływającej 
z tętnic do żył.
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M etodą tą w ykazano  istotnie zwiększenie szybkości prądu 
krw i w  ramieniu w  czasie napadu dychaw icy  sercowej. Wyniki 
o trzym ane jednak ta metodą nie upraw nia ły  do przyjęcia , by  w  dy
chaw icy  sercow ej cała k re w  odpływ ała  ze zw iększoną szybkością  
do p iuw ego  serca, gdyż istotnie p rzy  badaniu tern uwzględnia się 
jedynie p rąd  krw i jednej kończyny, pomijając inne naczynia  ob
w odow e i w ew nętrzne .  Z tego w zględu  zaszła  po trzeba zas toso
w ania innych metod dla oznaczenia szybkości p rądu  krwi.

M etoda k rw aw a ,  k tó rą  następnie zastosow ano polegała na 
oznaczeniu różnicy  w  nasyceniu tlenem krw i tętniczej i żylnej. 
Różnicę tę można przyjąć jako miarę szybkości prądu krwi 
w  obrębie danej kończyny, bo im Wolniej k re w  p rzep ływ a przez 
naczynia w łosow ate ,  tem więcej oddaje tlenu do tkanek i tein w ię
cej otrzymuje CO=. K rew  do oznaczeń brali au torowie z żyiy 
i tętnicy kończyny  górnej, zaw ar tość  tlenu w  niej eznaczali 
w  zmodyfikowanym aparacie  H aldane‘a.

Z badań p rzeprow adzonych  tą metodą okazało się, że 
w  czasie napadu dychaw icy  sercowej przychodzi do przyśp iesze
nia k rążen ia  k rw i w ^ sb rę b ic  naczyń w łosow atych  ramienia i to 
tak  silnego, że na szczycie napadu z ży ły  w yp ływ a k rew  nietylko 
o w yglądzie  krwi tętniczej, ale tętniąca zarazem ; natomiast po 
ustąpieniu napadu krew  żylna zmieniała swój w ygląd  tę tniczy 
z pow rotem  na w ygląd  krw i żylnej. Podobne zmiany w czasie na
padu spo tyka sić nie w e wsH^stkich przypadkach  dychaw icy  se r 
cowej; św iadczy  to o tem, że nie w szystk ie  przypadki dychawicy 
sercow ej pozostają w  związku z p rzyśpieszonym  prądem krwi. 
Osłabienie lewej kom ory  może w  pew nych  przypadkach  i bez 
zwiększenia prądu krwi s tać  się p r z H z y n ą  napadu dychaw icy  
sercowej. Samo zwiększenie szybkości p rądu nie prowadzi też do 
napadu dychaw icy  sercowej. Istotnie spostrzegali je też autorowie 
w  schorzeniach, k tóre  usposabiają do obrzęku piuc, a w ięc w  hi- 
pertonjach, w  zapaleniach nerek oraz  płuc, w  w adach  zas taw ek  
tę tn icy  głównej, passatem też w  chorobie B asedow a. Odwrotnie  
zwolnienie prądu k rw i znajdowali oni w  obrzęku śluzakowałyip, 
w  zwyrodnieniu mięśnia sercowego, w  w adach  zastawki d w u
dzielnej, w  nefrozach. Inne czynniki w yw ie ra ją  też w p ły w  na 
szybkość prądu krwi. Zwiększa się ona pod w pływ em  gorącej 
wody, tak iż żylna k re w  ramienia może się p raw ie  zarterja lizować 
po zanurzeniu ramienia do gorącej kąpieli. Odwrotnie pod w p ły 
wem  zimnej kąpieli k rew  żylna s taw a ła  się jeszcze więcej żyiną 
t. j. p rzep ły w a ła  wolniej p rzez naczynia  w łosow ate  i odpowiednio 
do tego trac iła  więcej tlenu. Zupełnie natom ias t a typow o (wprost 
parodoksalnie) oddzialywują na w p ły w  ciepłotjr naczynia  ludzi 
,,n e rw o w y c h " ;  pod w pływ em  ciepła przychodzi u nich do zw ę że 
nia, a pod w pły w em  zimna do rozszerzenia  naczyń. Naczynia 
ludzi chorych na miażdżycę tętnic, oraz  hipertonję oddziaływały  
jak naczynia ludzi zdrow ych. Z tego wynikałoby, że f. zw. w p ły 
w y  ncrwfowe od gryw ają  w iększą  rolę p rzy  odczynie naczyń  ob
w odow ych  lia zimno i ciepło, aniżeli zmianj' anatomiczne cechu
jące miażdżycę.

Jak  w yżej już zaznaczyłem w  przypadkach  przyśpieszenia 
prądu k rw i n. p. w  d y c h a w ity  sercow ej lub po włożeniu ręki do 
w o dy  gorącej, w y p ły w a jąca  z ży ły  k rew  w ykazuje  nietylko w ła 
ściwości k rw i tętniczej, ale n aw e t  try sk a  pod wzrnożonem 
ciśnieniem.

Ta okoliczność p rzem aw ia  za przebijaniem się k rw i tętni
czej p rzez naczynia w łosow ate ,  w sku tek  czego powstaje  t. zw. 
tętno ż« |ne przebijające. Mechanizm jego pow staw ania  może być 
dwojaki: albo przychodzi do rozszerzenia  naczyń  w łosow atych , 
albo o dgryw ają  tu rolę naczynia dcryw acyjne . Naczynia te (na 
k tóre  pier-,vszy p f r ó c i ł  uw agę w  ubiegłym stuleciu Hoyer) znaj
dują się między na.imniejszemi tętniczkami i żytami i umożliwiają 
k rw i tętniczej przep łynąć  w pro s t  do krw i żylnej bez udziału ukła
du naczyń  w łosow atych .

Celem ostatecznego rozs trzygnięcia  spraw y, czy  w dycha
w icy  sercowej obok osłabienia lewej kom ory  serca, o d g ryw a  także 
rolę przyśpieszenie prądu krwi, użyli autorowie metody gażowej 
dla oznaczenia praw dziw ej szybkości prądu krwi. Po lega  ta m eto
da na zasadzie określenia różnicy w  zaw artości  tlenu między p ra 
w ą  a lew ą połową serca. Autorowie zastosow ali swój w ła sn y  spo
sób badania, a mianowicie oznaczali: a) zużyty  tlen metodą 
Krdglia, b) żylne napięcie tlenu i bezwodnika kw. w ęglowego, c) 
zaw artość  tlenu w  k rw i tętniczej i d) k rzy w e  dyssocjacji oftsyhe- 
moglobiny i zaw artośc i  tienu We krwi. Do tych dodatkow ych  b a 
dań skłoniła au to rów  ta okoliczność, że badania nad szybkością  
prądu krwi, p rzeprow adzone przy  pomocy 2-ch poprzednio orftó- 
wionych metod św iadczyły  jedynie o zachowaniu się p rądu  krwi 
w  kończynie, a tym czasem  pomiędzy obw odow em  a ośrodkowem  
krążeniem  istnieje antagonizm, nie można w ięc  było bez zas t rze 
żeń przenieść w yn ików  badan o trzym anych  2-ma pierwszemi m e
todami na ca łc ił l  układu krwionośnego. Otóż badania p rzep ro w a
dzone metodą gazow ą wyktfeally też, że w  czasie napadu d ych a
w icy  K o rc o w e j  przychodzi rzeczyw iśc ie  do silnego wzmożenia 
szjtokości p rądu krwi, ustępującego dopiero po napadzie, podobne 
wyniki dały  tuż możność ustalenia tezy, że w  dychaw icy  se rco 
wej często dochodzi do przyśpieszenia  p rądu  krwi.

Pogląd  au to rów  na patogenezę dychaw icy  sercowej stoi 
w  harmonii z niektórymi już dawno poczynioncmi spostrzeżeniami, 
dotyczącemu napadów  dychaw icy  sercowej.  P rzedew szy s tk iem  już 
daw no ustalou'o, że napady  dychaw icy  sercowej n ieraz ustają , gdy

u chorego do łączy  się osłabienie p raw ej Rbmory- se rca  i zjawHPt 
się ponownie gdy niedomoga praw ej kom ory  serca  ustąpi po za
stosowaniu napars tn icy  lub innych zabiegów leczniczych. Ze s t a 
nowiska au to rów  fakt ten łatwo się tłumaczy tem, że w  razie nie
domogi p raw ej kom ory  serca, k re w  zalega w  w ątrob ie  i w  ż j B c h  
obw odowych, przez co szybkość prądu krw i do płuc znacznie się 
obniża. Częste  zjawianie się napadów  dychaw icy  sercowej u cho
rych  zariłz po zaśnięciu tłumaczą autorowie niemożliwością opa
nowania w  tym czasie przez lew ą  komorę w zmożonego prądu 
krwi, a to wobec zmniejszenia się w  pierwszych godzinach snu 
napięcia nerw u współczulnego i wzmożenia  napięcia nerw u błędne
go, o raz prawdopodobnie  zmniejszenia napięcia mięśnia sercowego.

Pobieranie  pokarm ów  również znacznie zwiększa szybkość 
prądu krwi. P a k t  ten stoi w  związku ze postrzeżeniem, że pod
miotowe dolegliwości w  dychaw icy  sercow ej znacznie w zm agają  
się po obfitem jedzeniu i żc niekiedy p ie rw szy  napad dychaw icy 
w ystępuje  po obfitem pobraniu pokarm ów.

T ak  więc na podstawie swoich licznych i dokładnj-ch b a 
dań p rzychodzą  E p p i n g c r, P  a p p i S c h w a r z  do wniosku, 
że napad dychaw icy  sercowej zazw yczaj powstaje  na tle nietylko 
osłabięnia lewej kom ory  serca, lecz i znacznego przyśpieszenia 
prądu krw i z obw odow ych części naczyń  do serca. Skojarzenie 
się obu ty c h  czynników w yw ołu je  ostry  zastój k rw i w  płucach, 
o charak te rze  czynnościowym, co pociąga za sobą napad duszno
ści. D j^ h a w ic a  se rcow a — zdaniem au to rów  — przypom ina po
niekąd sw em  pow staw aniem  duszność, k tó ra  zjawia się podczas 
w ytężonej pracy, kiedy również dopływ a do se rca  więcej krwi 
niż w czasie spokoju, a k tó ra  powstaje  dlatego, że serce nie może 
opanow ać nayraiu krwi. idącego z obwodu. Samo jednak przyśpie
szenie prądu krw i me jest w  stanie w yw o łać  napadu dychaw icy  
sercowej, jak to w idać zc spostrzeżeń innych p rzypadków  choro
bowych, w  k tórych  przychodzi również do przyśpieszenia prądu 
krw i bez ob jaw ów  duszności. Dla pow stania  napadu dychaw icy  
niezbędnem jeszcze jest osłabienie lewej kom ory  serca. Innym 
czynnikom au torowie nie nadają  znaczenia. 1 tak o kw asicy  można 
ich zdaniem mówić jedynie w  mniejszości przypadków , gdyż k rew  
tętnicza człowieka z dusznością zaledwie się różni od krw i czło
wieka bez duszności; z innej s t ron y  w  przypadkach  ciężkich n a 
padów  dychaw icznych  nie stwierdza* się w e krw i kwasicy.

Interesującem jest, żc w toku swoich badań otrzymali auto
rowie jeszcze szereg  w yników  o doniosłej w artośc i  praktycznej. 
Tal okazało się, że środki farmakologiczne jak: morfina, pituglan- 
dol (zas tosow ane dożylnie), histamina zmniejszają wybitnie szy b 
kość prądu krwi, kokaina, oraz kamfora już to zwalnia ją , już to 
przyśpieszają  ją, kofeina raczej nieznacznie przyśpiesza, H k o h o l  
w dużych daw kach przyśpiesza obieg krwi. Działanie pituglau- 
dolu, objawiające się zwolnieniem prądu krwi, któremu to w a rz y 
szy polepszenie p o d m i o t o w i )  stanu chorego, jest tem wi^fcŁj 
ważne, że chodzi tu o środek, k tó ry  w  przeciwieństwie do m or
finy nie działa narkotycznie. Pituglandol w y w ie ra  stosunkowo 
słabe działanie u ludzi z hipertonją. O statecznego sądu o w artośc i  
leczniczej pow yżej przy toczonych  środków  w  napadzie dycha
w icy sercowej autorowie jednak nie w ydają ,  ograniczają się n a 
tomiast ty lko do rad y  n iestosowania w  napadzie kofeiny i karm 
fory, jako leków, które w y w ołu ją  przyśpieszenie prądu krwi,

Autorowie p o d a j l  wreszcie ,  że w  niektórych lekkich p rzy 
padkach dychaw icy  sercowej udaje się napad usunąć p rzy  pomocy 
obw iązyw ania  kończyn. P om yślny  w ynik  tego zabiegu tłumaczy 
się zaham owaniem przez opaskę szybkości prądu krwi, k tóre  może 
nastąpić albo na drodze odruchowej albo dzięki odciążeniu lewej 
kom ory  serca, gdyż znaczna część krw i zostaje w s trzy m an ą  oli- 
w odow o od opaski.

O C EN Y .

Priv. Doc. W a l  t l i  e r  S c h m i 11. O narkozie acetyle
nowej. W iirzburger Abhandlungen ans dcm G esamtgebict der Me- 
dizin. Neue Eolge. Band II Heft 10.

P ra c a  doświadczahia przeprowadzóiia w  dwóch kierunkach: 
badanie nad  zachowaniem się wyciętych tętnic łożyska po zadzia^ 
łaniu na nie eteru, chloroformu lub acetylenu; 2) stan narządów  
wewnętrznych niektórych zwierząt, uśmierconych długotrwającą 
narkozą  acetylenowa.

Wyniki o trzym ano następujące:
P o d  1) W szys tk ie  gazy  odurzające jakoteż i obojętne (azot, 

wodór) w yw ołu ją  rozkurcz  naczyń: tlen zaś działa ktircząco na 
naczynia. Jednak  eter i chloioform porażają  naczynia  na dłuższy 
czas; tonizujące działanie tlenu, w ystępujące  po acetylenie lub 
gazach obojętnych natychmiast, objawia się po odurzeniu etero- 
w em  lub chloroform owem dopiero po pół godzinnem stosowaniu 
tlenu.

P o d  2) N aw et d ługotrw ałe  uśpienie ace ty lenow e (10 dni po 
10 godzin) nie w yw ołu je  żadnych zmian histologicznych w  n a rzą 
dach w ew n ę trzn ych  morskich świnek, krplików. W  s z c z e l n o ś c i  
zas tanaw ia  au to ra  obecność praw idłowej ilaści glikogenu w  w ą 
trobie, który, jak wiadomo, znika dość szybko  po s tosowaniu eteru 
lub chloroformu.
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Na podstawie tych  w yników  autor uw aża  acety len  za naj
mniej szkodliwy ze w szystk ich  środków  odurzających.

L enczow ski (Lwów).

Z a  k r  z e w  s k  i - W  a  c h t e  1. O leczeniu promieniami i a- 
djum. Kraków. Gebethner i Wolf. 1925. str. 1 (4 . ^ r

W  pierwszej połowie roku bież., z  zasiłku In s ty tm u  ula Ln- 
rietcrapji w  Krakowie, w y d an a  zosta ła  p o w y ższa  książka, k u . ią  
autorzy dedykowali Marii Skłodowskiei-Curie.

Książka składa się z dw óch części: p ierwsza została  op raco
wana przez prof. fizyki Konstantego Zakrzewskiego, d r u g a  została 
napisana przez Dr. H. W  a c h 1 1 a, k ierownika  instytutu lec ze n ia  
radenr.

Część p ie rw sza  — za ty tu łow ana  „o p ierw ias tkach  prom ie
niotwórczych" —■ w  sposób nadzw ycza j jasny opisuje w iekopomne 
odkrycia B ecuuerela  i Curie, wyosobnienie  polonu i radu, podaje 
opis fizykalnych w łasności tych dziw nych  p ierwiastków , jak  ró w 
nież całego szeregu produktów  ich rozpadu, będących  nowenn 
Pierwiastkami. W  krótkim, bo zaledwie 61 s tron  zajmującym opisie, 
Podaje prof. Z. w  skondensowanej postaci najważniejsze i najcie
kawsze w łaściwości ciał promieniotwórczych, wydzielanie p io- 
rnieni alfa, beta  i gamma, cechy każdego z tych  gatunków  p ro 
mieni, is totę emanacji, produkty  jej rozpadu, teor ię  rozpadu  a to
mowego Rutherforda, w ie szc ie  przechodzi do now ych  pogiąucw  
na istotę a tomów, teorję  pro tonów  i e lektronów. _ 4. 1. 1. -o-

Czytelnik żałuje Wiko, że  t a  część książki jest tak k rom a 
i zwięzła, że prof. Z. miałby jeszcze tak dużo do powiedzenia w  <.ej 
interesującej dziedzinie, zw łaszcza, że styl jego jest Wyrazisty, 
Język ładny i dar w ytłum aczenia  rzeczy  trudnych  iście proie- 
sorski. W olałbym tylko, b y  tytuł książki brzmiał: O leczeniu p ro 
mieniami radu. ' . . . .  ...

Część 2-ga, za ty tu łow ana  „o leczeniu promieniami raajutr. , 
daje nam na  1 10  s t ronach  nieomal pełny obraz  m etodyki s to so w a
nej obecnie w leczeniu, głównie raków , radem . Autor tej czesci, 
Lr. Wachtel, opiera się na doświadczeniu rado te rapeu tow  nie
mieckich, amerykańskich i francuskich oraz  w łasnem  i podaje za
sady promieniolecznictwa, sposoby stosow ania radu  (m iki,  
dawkowanie, używanie osłon, w skazania  do beta i gammnteiapjh 
wreszcie wskazania  do leczenia poszczególnych chorób i narząd., w. 
Czytelnik może nabrać, w  ogólnych zarysach, pojęcia o tej nowej 
metodzie leczniczej, aczkolwiek 11. p. technika francuska, polegająca
więcej na  leczeniu emanaeją, jest p rzez  au to ra  słabiej u w zg  e- dniona.

Autor, podając dawki, jakie stosuje się  ̂w  leczeniu raków  
rożnych narządów , przy tacza  raz  daw ki w  millicurie zmszczont c u 
innym razem  w  miligram-godzinach; szkoda, że nieujednostajin 
dawkowania, a to terabardziej, że w  Polsce leczą w yłączn ie  so 
lami radu, a nie promieniami emanacji. . . .  .

•laki ma związek leczenie promieniami radowemu z cym ią  
z księgi talmudycznej Zohar — zupełnie nie pojmuję. Nicpoirzetmic 
w pgóle p rzy toczy ł autor ca ły  ten  ustęp (petitem) o działaniu p ro 
mieni świetlnych w y chodzących  z  b łyszczącego  metalu.

Nie zaw sze  autor jest ścisły  w  określeniach; n a  str.  70 n p. 
Powiada: „jeżeli w ięc  sól ra d o w ą  pomieścimy w  osłonie z  te 1- 
Platyny, uzyskalibyśm y (powinno b y ć  — uzyskam y) p raw ie  c zy 
ste promieniowanie gam m a z a n i e c z y s z c z o n e  p a r a  
n.' e w  i e 1 k  ą i l o ś c i ą  e l e k t r o n o  w". A o kilka wiei szy dalej 
P'sze: „w rzeczyw is tości jednak i promieniowanie takie zawi iu 
będzie b a r d z o  w i e l e  e l e k t r o n o  w".

, § 19 za ty tu łow ał autor: leczenie now o tw oró w  zlośliwyc.1,
a . oddzielnie § 20 — leczenie sarcoma, tak  jak gdyby  te ostatnie 
me należały do grupy rów nież  złośliwych.

Pożądane by łoby  nie używ anie stale przyim'ka 
w  zwrotach: przy  leczeniu, przy doświadczeniach labora to  yj j e  , 
Pfzy chronicznej marskości, p rz y  s tanach  zapalnych, !>rzy *« >
Przy zatruciu alkoholem etc., zam ias t  przyim ka „w  , goyz  „p 1 
to german izm (niem. bci), k tó rym  język m n ós tw a  p rac  polskich jest
zeszpecony.

W reszcie  zw rócić  muszę baczną  uw ag ę  kol. W ach tla  l.a 
stionę językow ą jego pracy. Takiego prze ładow ania  _jęzj ,c 
ozimego cudzoziemczyzną, choćby  to by ła  skażona łacina, . 
nie spotykałem, a również wiele zw ro tów  zasługuje na to, y  
Przerobić. P rzy to c zę  tylko gars tkę  p rzyk ładów .  ̂ _

Propagacja p rocesu infekcyjnego: ir radjacja  _ okolic po uj
rzanych na m etas tazy ;  problem m etastaz  komplikuje leczenie la -  
oem; zabiegi r a d o w e 'k u ia ty w n e ;  p rzeciwdziałać  ewentualnej p .o -  
1 akacji zakażenia, k tóre  obserw ujem y: drogi m etas taz  1

sys tem y limfatyczne; s tan  lokalny odpowiadał scisie z lokahzo- 
t „anemu casus operabilis; s t rom a  proliieruje a  mai tw e  
tumoru zostają subs ty tuow ane; efekt p a l ia ty w n y ; prowencjencja  
todu; agens te rapeu ty czn y ;  se lek tyw ne  absorbow anie  promiem 
kam  tost dym ensjonow ana; p rzekontro low ac  fl?vkalme aph-
bii711 ’■ w5,eliminowauie zaabsorbow anego  radu; dcpigine •
c u J . tolangiektazje; komórki proliferują i dochodzi do ob t u « -  
staii Owacja guza; cyfry  indeksowe; guz persystujc; c u T u -
la rv m Wanie Problemów; punktow ać i eks t rah ow ać  igłę 1 ;dow4, 
kcia csPuu|ćcja tumoru transoraln ie; aplikatur m tra rek ta  ,, P 
onp °^ , re c tu m  ewentualnie, aplikater  in traw agmalny, e 1 <

cyjna punkcja perirek ta lna  (str . 162) i t. d„ 1 t. d.

P om inąw szy  tc. braki, ła tw e zraśa ią  do usunięcia w  dru- 
gieni w ydaniu  książki, po przeprowadzeniu  ścisłej korekty , p rzy 
znać muszę, że książką au torów  jest bardzo na czasie i wypełnia  
wielką lukę w  naszem piśmiennictwie lekarskiem.

Dr. W . Żurukow ski (W arszawa).

P. T. Prenumeratorów P. G. L., którzy  
otrzymali pod opaską 1 — 2 zeszy t Wykładów  
Lekarskich z  pracą Dra Szczepańskiego, pro
simy o jaknajrychlejsze nadesłanie kwoty  2 Zł  
lub o zwrot zeszytu pod tą samą opaską.

PRZEGLĄD PIŚM IEN N ICTW A .

The Lancet.
London. 1925. Nr. II. of. Yol. II.

A. C i a r k ę  B e g g. Śpiączka cu k rzycow a z bezrnoczoni. 
Autor podaje mało znany, cbrtiz t yą# 11 b e z  m o c z  o w e g o  
śpiączki cukrzyczej. — Oprócz najczęstsaych postaci: a) typu 
drjSpitflicznftgo, b) alkoholowego, c) typu  z zapaścią, zdarzają  się. 
przypadki z bezmoczem. Autor rozróżnia  dwie zasadnicze postaci: 
(zw yczajny  typ połączony z kw asicą ;  t » j y  chorzy  po zasto iwwa- 
niu insuliny zazw ycza j przychodzą do zdrowia — i 2. typ, z nie
znaczną kwasicą, lub bez tejże, (typ pooperacyjny); ci choizy 
w szy scy  giną mimo n a jen e rg iczn ie j  z R o  leczenia. — Z ośmiu 
zmarło siedmiu chorych, mimo że k w a s i e  praw ie usunię
to, mocz odeukrzono, a cukier k rw i zmniejszono poniżej p raw i
dłowej1) ilości i zamiast p o w a b y ,  chorzy oddawali moczu coraz 
to mniej i w ystąp i ł  zftpełny bfcn iocz  przed śmiercią.

W  moczu nieco białka, nieliczne wałeczki. Mocznik w  m o
czu niski, w-e krw i stale w ysok i ( w  jednym przypadku 206 mgr. na 
100 cm). S tw ardnienia  tętnic, ani w y gó row an ego  ciśnienia krwi 
nie było. — Cukier w  krw i zaw sze  bardzo iwysoki. W ymioty , nie
pokój, słabe szybkie tętno cechowały  te przypadki. — Czasem 
Chęyne-Stokes, nigdy głodu pow ietrza  nie było, s laby  zapach ace
tonu, lub i b rak  tegoż. Napięcie gałek ocznych słabsze ni* w  z w y 
czajnym typie śpiączki; czasem spokojne majaczenia, nigdy d rg a 
w ek  — p e w ic “ stopień świadomości istniał aż tuż przed śmiercią. 
Ani kwasica, ani nadmiar cukru w e k rw i nie mogą by'ć p rzyczyną  
śpiączki w  tych p rzypadkach; w szak  z jednej s tro ny  zdarzają  się 
wielkie ilości cukru w e  krw i t e z  śpiączki, a z drugiej n ieraz mimo 
obniżenia cukru zapomocą insuliny — nic stw ierdzono popraw y. 
Jako p rzyczynę uw aża  autor n iedostateczne-działanie nerek ; w s k a 
zują na to wysoki stopień mocznika w e  krw i i zmniejszone w y 
dzielanie moczu zakończone bezmoczem. — Mocznicę autor w y 
klucza, a  zauw aża  raczej podobieństwo do p rzypadków  za trzy m a
nia moczu. W  przypadkach, w  k tórych  w ykonano  oględziny p o -  
śmiertne stw ierdzono pew ne zmiany w  nerkach  w skazujące, że 
nerki są tu p ierw szorzędnym  czynnikiem.

R o k o w a n i e :  jeżeli u chorego z śpiączką cukrzyczą  
s tw ierdzim y silną glikozurję z wielką zaw artośc ią  cukru i znacz
ną ilością mocznika w e  k rw i bez ketonurji lub s łabą ketonurją  
w te d y  rokow anie  jest bardzo  niepomyślne, autor stracił  p ie rw 
szych 7 chorych  tego rodzaju — lecząc ich jak zw yczajną śp iącz
kę cukrzyczą. —  W  jednym ura tow anym  przypadku różniło się 
leczenie tern, że podskórnie zastosow ał litr fizjolog, rozcz. soli2) 
na początku, zaś w  ciągu p ierw szych  24 godzin jeszcze przeszło
2. litry (4 „pints").

Obu postaciom śpiączki w s p ó l n e  objaw y są 1. Senność 
przechodząca  w śpiączkę. 2. W ym io ty  (zazwyczaj) i zaparcie s to l
ca. 3. Zmniejszone napięcie gałek ocznych. 4. Zwiększona ilość cu
kru w e krwi. 5. Cukromocz. 6. Skłonność do niedomogi sercowej.

Różnice obu postaci:
P r z y  z w y c z a j n e j  ś p i ą c z c e  cukrzyczej z k w asicą  1. 

k rew : cukier micrnieLSwiększoiiy; mocznik mniej więcej p raw i
dłowy,

2. M o c z :  dosta teczna ilość rychło  w z ras ta jąca  w śró d  lecze
nia; sporo ac-etonu i kw. dw uoctow ego (zazwyczaj)  białka niema.

3. K l i n i c z n i e :  głęboka śpiączka — czasami przed  śm ier
cią: głód pow ietrza  w y ra ź n y ;  pow ietrze oddechowe o zapachu 
świeżo skoszonego siana.

4. R o k o w a n i e :  Leczenie insuliną korzystne.
P rz y  ś p i ą c z c e  c u k r z y c z e j  b e z  k w a s i  Bjz lub 

z nieznaczną kwasicą: 1. k r e w :  cukier bardzo wzmożony; mocz
nik również. 2. M o c z :  ilość zazwyczaj skąpa przechodząca w zu
pełny bezmocz; nieco białka. 3. K l i n i c z n i e :  śpiączka z a zw y 
czaj nic głęboka aż tuż przedj śmiercią; b rak  głodu pow ietrza  lub 
też nieznaczny; b rak  zapachu świeżo skoszonego siana w odde
chu; 4. r o k o w a n i e :  zazw yczaj niepomyślne z powodu bez- 
moczu. Dr. P isek  (Lwów).

J ) M o ż e  w ł a ś n i e  d l a t e g o  c h o r z y  z g i n ę l i  ? P r z y p .  s p r a w o z d a w c y .
2) „ t w o  p in ts '*  ( — 2 X 0 . 5 7  l i t r )  . , o f  n o n n a l  s a l i n ę " .
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D o n a l d  C.  B a l f o u r :  W spó łp raca  internisty i chirurga
święci tr iumfy w  sohorzeniach ta rczycy ,  śledziony i nerek. — 
Jeszcze  baraziej w spó łp raca  ta koniafcną  jest w  schorzeniach żo
łądka (i jelit) — w  zwężeniach, niedrożnościach, w śród  którymi 
w y tw a rz a ją  się s tany  toksemiczne z ciężkiemi zmianami ehemicz- 
neini k rw i (w zrost  mocznika, zmniejszenie się chlorków i t. d.). — 
Dożylne s tosowanie chlorku sodowego, 10°/o glukozy, usunięcie 
alkaljów. Zabiegi te stosow ane w e w łaśc iw ym  czasie — znako
micie zwiększają  szanse korzys tnych  w yników  operacyjnych. — 
Przygo tow an ie  chorego przedoperacy jne  przez doświadczonego 
internistę, może być „bezcenną*' pomocą chirurgowi. — „O w y 
niku pomyślnym lub nieponHjjInym operacji w rzodu  peptycznego, 
decyduje czysto przepiąHie „rć-sime", p rzez  kilka p ierw szych  ty 
godni. UmieszGzanie cho iych  żołądkow ych  z w iększemi pow ik ła
niami — , p rzed  opcrac jH  w  oddziałach żołądkowo-jeli towych — 
staje się w  A m eryce  coraz bardziej powszechnem.

Zabiegi in ternisty  p r z e d o p e r a c y j n e  n . p . w  częściowej ga- 
strekftsmji — irf f lB  nictylko popraw ić  znakomicie ogólny sum, 
i odporność ohorćgo, lecz poprawiają  i w arunki pola operacy j
nego. — W łasne  doświadczenia au tora  z taką „hosp ita l izac ją1 cho
ry ch  pod opieką grupy  „gastroi-cnterologów" — są bardzo  ko
rzystne , na 74 p rzypadków  operow anych  w  ciągu 13-tu miesięcy, 
straąil  jednego chorego; chorzy w  okresie przedoperacy jnym  i po 
operącji pozostawali w  opiece gastro-enterdlcgcfw. — W  dodatku 
podaje autor sw e modyfikacje techniki, częściowej ■gastrcktcjinji, 
przycz-em twierdzi, że s tosowanie  znieczulenia  etjiflenoweS* fcw. 
w  połączeniu z c terow em ) w  chirurgji żołądkowej zmniejsza r y 
zyko powikłań płucnych s tanowiących w  50°/o p rzyczynę  śmierci 
po operacjach w  górnej części jamy brzusznej.

Vol. 84. Nr. 21.
R o g e r, S. H u b b a r  d ct Samuel A. M u n f o r d :  W aha

nia kw asoty w  różnych częściach treści żołądkowej. Auto- 
rowie stwierdzil i na podstawie w łasnych  badań  (w 26. p rzy 
padkach (stosując frakcjonow any rozbiór treści żołądkowej), zja- 
wjisko, częścjowo oaisywaiie dawniej1!) polegające na tem, że ró ż 
ne okolice żołądka zaw ierają  różnej ilości HC1. Różnice są n i e r j ł  
znaczne. — P rz y  niskich w artośc iach  byw ają  różnice mniejsze. - -  
P r z y  w y ższych  stopniach większe. B rak  HC1 w  jednej próbie nie 
uprawnia do twierdzenia, że niema kw asu  gdzieindziej. — Dalsze 
badania  są  konieczne.

British med. journal.

C zerw iec  1925 r. N. 3364.
A. G o r d o n  G u 11 a n Londyn-Liverpool. Kliniczne studium 

o Encephalitis lethargica. Na podstawie 62 p rzypadków  klinicznie 
spos trzeganych  — (niektóre przypadki z rycinami), wypowiada- 
autor szereg  uwag. Chorobę zdaje się znano już w  czasach Hippo- 
k ra tesa . Jakkolwiek naukow y opis podał niż p ie rw szy  w  mam 
1917 E c o u o m o  w  \VBdiiiu, to jednak jeszcze w  kwietniu 1917 
G r u c h e t, M o u t i e r i C  a I m e 11 e opisali 40 przypadków  
pod nazw ą „Encephalo-mjfelitis snbacuta" spostrzeganych w  r. 
1915— 1916— 1917 w  P ary żu .  Autor uw aża  podział p rzy ję ty  przez 
amerykańsk ich  lekarzy  (American Ass'ociat. of R esearch) za naj
lepszy; rozróżnia  tedy  łyp y  kliniczne:

1. śp iączkow o-oczny  (z porażeniem) g o rączkow y lub bez- 
go rączkow y;

2. po rażenny  (akinęjyązny ltfb hipokinetyczny);
3. am iosta tyczny  (przypadki podobne do „P ark insona"  lub 

zespoły  k a ta lc p ty c z te W B jŁ ^ ^ 1* '  4|
4. h iperk inetyczny  (miokloniofcne, pląsawicTifc padaezkov/e 

postaci);
5. p sycho tyczny  (deliria, maniakalne lub depresyjne postaci).
6. h ip e r a g e ty c z n y  (postaci z bolami).
7. tabe tyczny  (źrenice Argyll-Robertson, z u tra tą  głębokich 

odruchów, czasem z bolami przeszyw ającem i);
8. n iezborny (ataktyczny).
9. poronny (formes frustes. nierozwinięte, szczątkowe, przej

ściowe postaci);
10. zupełnie od rębn ą  („aberran t" )  (kiszkowe, ■ skórne, nie

w yraźn e  postaci).
Leczenie polegało na podawaniu  salicylanu sodowego w  i'o- 

ści około 0'80—1*95 gr. (15—30 grains) co 3—4 godzin, W  p rz y 
padkach z bezsennością dodawał 0‘32—0‘65 bromku i jodku po
tasu — w obec  skuteczności salicylanów w  influency i p ląsaw icy  
Sydenhama.

Również korzys tnie  działa ły  tu nakłucia lędźw iow e w  przy  
padkach z objawami meningealnemi.

Wiele zależy  od konsekw entnego  leczenia. Autor sądzi, że 
zaburzenia uniSglowe nas tępow e plTchodzą z niedostatecznego le
czenia w  okresie zdrowienia.

R o z p o z n a n i e .  P ode jrzew ać  należy  chorobę, jeżeli

0  P ie rw szy  zwrócił uwagę na to Gorham w r. 1921. (Aroli. 
Int. Med. 19.).

s tw ierdzam y n chorego jeden z objaw ów  następujących: 1. cho
robliwą s e n j ś ć :  2. porażenia nerw u mózgowego (szczególniej 
ophtalmoplegia); 3. ostro rozw ijający się zespół Park insona; 4. 
stan kafaleptycy.ny; 5, mioklonję; 6. pląsawicęi; 7. zaburzenia źre- 
liiczne; 8. gw a łtow ny  nerw oból;  9. zespół poliomelityczny; Ul. 
drobne majaczenia; 11. stan psycho tyczny  lub 12. objaw y za 
drażnienia opon w  czasach gdy Jincephaii tis  w ystępuje  nagminnie.

Autor uzyskał 50°/o zupełnego wyzdrowienia .

Nr. VIII. of. Vol. II. 1925.
Rak żołądka. Na doroegdem zgromadzeniu bryty jskiego s to 

w arzyszen ia  lekarzy  (Britisli rnedie. association) w  B - a th ,  w  sek 
cji chirurgicznej omawiano rzecz  o- raku -zbłądka. Niektóre szcze- 
R l y  w yczerpu jących  ro zp raw  godne s-ą s treszczenia, — ze s ta 
nowiska in ternistycznego.

W i l l i a m  J. d e  C o n r e y  W  li e -e 1 e r w spom niawszy, że 
w  Anglji niuieralriKjzni-e 10.001) ludzi na raka  (żołądka? sprawozd.) 
s tw ierdza  że ani badanie t-eści żołądkowej ani n aw e t  „ f rakc joud l  
w ana"  metoda nie daje zachęcających w yników . M ów ca wspomina
0 zaczopowaniu żył jako o w artośc iow ym  znaku rozpoznaw czym  
(M orhead‘a) raka  żo łądka |* ) .  Ciężkie przypadki niedokrewnosci 
złośliwej nie okazujące popraw y po leczeniu arszenikiem wzbu- 
d f f i ą  podejrzenie raka. Co clo stosunku w rzodu  żołądka do r a k *  
wspomina m ów ca o kilku przppadlgicli niewątpliwej „implantach" 
raka  na tle przewłocznego w rzodu  jakkolwiek w  operow anych  
przez  się p rzypadkach raka, nie można było p o d s z y w a ć  w rzodu  
pierwej istniejącego. W arto ść  radjum w  leczeniu raka  jest nie
wątpliwa.

H u r s c  podnosi w ażność  skrupulatnego zbadania treści,  po 
szukiwania ropy drobiaOTowęgo zbadania śliny. W p raw n y  roent- 
ecnolog może zaw sze  (w 10Q°/o) w)*kazać n ieprawidłow ość w ra o -  
lądku w  przypadkacii now otw oru. W  10p”/o p rzypadków  s tw ie r
dzał utajone krwawienie .  Poszukiwania  w e krw i co do mejgalocyl 
tów  — ułatwia rozróżnienie od niedokrewnosci złośliwej.

S t e w B j r t  stwierdził stosunek mężczyzn do kobiet jak 2:1 
(sekcyjnego materjaiu). Na 216 przypadków  klinicznych r-aka
1 wrzodu, w  9’5l,/o w ykaza)  raka  im plantowanego na w rzód  przc- 
w łoczny.

M o r l e y  wątpi o w ytw arzan iu  się raka  na wrzodzie; 
w  każdym razie zdarza  się ono rzadko; nie w yklucza  b łędów 
w  rozpoznaw aniu  drobnow idow em  &3Ee może tylko istniał© b u 
jan ie  komórek w  zakątku wrzodu.

M o y n i h a t i  w z y w a  lekarzy  do pouczania publiczności 
o raku, a minister zdrowia powinien „w ysy łać  lekarzy, by  głosili 
cwaijgelję zdrowia".

Dr. P isck  (Lwów).

Surgery, G ynekology a. Obstetrics.
1925. XLI. 4.

G o r d o n .  Potworniała jajnikowe i pozaotrzew now e. Autor 
zajmuje się s if trzakami jajnikowemi, które w większości p rzy 
padków  uważa, z pow odu ich budow y w ew nętrzne j za potw or- 
niaki; p rzy tacza  przy  tem p rzypadek  cwstow. pozaotrzewn. po- 
tworniaka, w ażąceg o  11 kg. W t 2 5  p r z y p a d k S f iW r a ś w  jajnik, 
obserw uje  8"/o skó rza lB w  lub potworniaków, z czego 2— 14”/o w y 
stępuje obustronnie.

C a r  n e ii. W apienne złogi w  bursitis subacromialis. W  14 
przypadkach  w ykonano  zabieg, celem usunięcia  z łogów w ap ien
nych z ka le tM  maziowej, w  25 obserw ow ano  je roentgenologicznie 
(licz w ykonania  zabiegu). W  kilku przypadkach  była  sp raw a  obu
stronna.

Klinicznie należy sp raw ę  tę podzielić na postać os t ra  i p rze 
w lek łą ;  w  p i e r w ^ S r  głównemi objawami są; ból i ograniczenie 
ruchomości w  s taw ie jba rk ow ym . Ból jest najczęściej, umiejscowio
ny  w  zakresie doljTej Elbłoyfy m. naram iennego zwiększa się p rzy  
ruchach, zw łaszcza  p rzy  abdukcji i rotacji w ew nętrzne j  i p rzy  lc- 
t t n i n  na stronie chorej; rzadko promieniuje ku palcom. 
Ł burzym ić '  ruchomości spow odow ane jest skurczem odrąchow ym  
mięśni, z powodu bolu; nigdy niema zesztywnienia. W  drugiej po 
staci ból w z ra s ta  stopniowo, a doszedłszy do p e w n e j  natężenia, 
utrzymuje się lub znika, b y  znowu się pojawić na pewien okres 
(kilka miesięcy do kilku lat). Ograniczenie ruchów  może być b a r 
dzo różne, najczęściej podobne do poprzedniego.

Leczyć można sp raw ę  ąacliow awczo i doszczętnie t. zu. 
po podłużnem rozdziel-eniu włókien m naram., odsłania się to 
rebkę, nacina i usuwa m asę lyzką  ostrą. Spoistość tej m ąsy  jest 
ró i i ia :  podobna do zaw artośc i  gruczo łów  łojowych, lub sucha jak 
w apno czy  kreda, żw iro w a ta  i t. d. Autor omaw ia dokładnie za 
patrywania , usiłują® w y ja śn ić -p o ch o d S n ie  spraw y.

H i n t o n. P rzew lekłe zapalenie trzustki. W  pew nym  od
setku p rzypadków , w  k tórych usunięto w oreczek  żółciowy, z po
w odu kamicy lub zapalenia w oreczka ,  powstaje  po zabreku znowu 
ból w  górnej części jam y brzusznej, k tó ry  jeśli nie jest wynikiem 
obecności w  przewodzie  żółciowym w spólnym  przeoczonego przy  
zabiegu kamienia, jest w y razem  zaostrzenia  p rzew lekłego zap a
lenia trzustki. Znanem jest, że p rzy  zmianach w  drogach żółcio
w y ch  znacliodzi się rów nież  zmiany w  trzustce.; najczęściej za-

*) B liż fz |’ch szczegółów  nie podaje. Spraw ozd.
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jęta jest g łow a trzustk i, co należy  odnieść do podziału dróg chłon
nych otoczenia trzustk i, k tó ry  to podział um ożliw ia częstsze  za 
każenie głow y. P ró c z  bolu m oże rów nież w ystęp o w ać  ż ó ł t a c z k a  
i to w  czasie zaostrzen ia  sp raw y  w trzustce , jako następstw o uci
sku przew odu żółciowego przez  obrzm iałą głowę trzustki.

W iększość tych  p rzypadków  goi się sam oistnie.
S  t  o c k  e r, H e r w a r t h  i F  r  a n z. Mierzenie ciśnienia 

Płynu m ózgowo-rdzeniowego w  guzach stosu pacierzow ego. B a 
dania te przeprowadzili  au torow ie  na  50 chorych  p rzez  nakłucie 
lędźwiowe i doszli do w niosków  nas tępujących:

1. w  p rzypuszczalnych  guzach stosu pacierz , należy  ko 
niecznie przeprow adzić  badania m anom etryczne płynu m ózgow o- rdzen.

2. może ono nam w skazać  na zupełne i niezupełne zatkanie 
przestrzeni podpajęczynowej iub brak  tego.

3. u w szystk ich  chorych, u k tó rych  znaleziono manoine- 
trycznie zatkanie przestrzeni tej, zabieg  to  p rzypuszczenie  po tw ie r
dził. W  dwu tylko przypadkach  (4ll/») badanie dato w ynik  ujemny, 
mimo obecności now o tw oru  śródrdzeniowego.

P raca  sk łada się z szeregu  tablic, k tó re  trudno streśc ić .
H e m i n g e r. Ćukromocz u chirurgicznie chorych. W  47 

Przypadkach leczonych bez podaw ania insuliny ma autor 42‘5 /o 
śmiertelności (20), i 22 zaś leczonych insuliną ty lko 4‘5'7o (1) daw 
kowanie insuliny uzależnia od wyniku badania moczu i krwi (np. 
mial przypadki, w  k tó rych  podawał 125 jednostek w  przeciągu 24 
godzin i 140 jednostek w 14 g.). P iy n y  podaje obficie przed za
biegiem, po zabiegu zaś ilość ich dochodzić winna do 2000 cm3 
w 24 godz,; w  niektórych przypadkach  dobrze^ jest podać 3 /o 
glukozy w  lew atyw ie . Dieta powinna odpowiadać 30 kalorjom na
kg. wagi (1 gr. b iałka a re sz ta  w ęglow odany , i t łuszcz  w  s to 
sunku 1 :3 ).

Specjalną uw agę zw raca  au to r na  chem iczne badanie  k iw i.
P racę  uzupełnia bardzo  dokładne om ów ienie śm iertelności 

w  cukrzycy  z piśm iennictw a. (67 prac).
E 1 i a s o n i W r i g h t .  Dobrotliwe now otw ory żołądka.
Z piśmiennictwa zebrali autorowie o60 przypadków , do cze

go dodają swoich 50. Stosunek częstości poszczególnych n ow o tw o 
rów  jest następujący: mięśniaki —  325, b rodaw czak i - 60, poli
py — 49, gruczołaki — 36, cy s ty  — 30, tluszczaki — 29, wiókmaKi 
29, limiogniczolaki — 14. polipoza — 11, naczyniaki — 10, śluza
k i — 3, kostniaki — 1 (?), kostniakochrzęstniaki — 1 (?), mc kla
syfikowane -  u  (razem 610). , .

W  krótkości omówiono etjologję^ symptomatologię, roetitge- 
nologję, i poszczególne ty p y  now otw orów .
, . s  i s k. Osteitis fibrosa cystyea. Przeds taw ien ie  6 p rzy p ad 
ków, w raz  ze zdjęciami roentgenol. i krótkicm omówieniem etjo- 
losii, patologji, rozpoznanie i leczenie. ,

Jan ik  (Lwów).

Zeitschriit fur Geburtshiilie und Gynakologie.

LXXXVIiI. Band, 3. Heft.
B i e d ] ,  P e t e r s ,  H o f s t a t t e r .  Próby wyodrębnienia 

gruczołu śródmiąższowego w jajniku ze szczególnem uwzględn.e- 
nietn przeszczepiania jajników naświetlanych. Doświadczenia  au
torów polegały na  przeszczepianiu jajników zw ierzą t  naśw iet la
nych poprzednio promieniami Roentgena  na zw ierzę ta  młode, s .a -  
re> ciężarne, nieciężaruc i t. cl.   , .

Z badań ty c h  w ynika, że  p rzeszczep ien ie  jajników naswiet.a-  
jtych na dorosłe zw ie rzę ta  tego  sam ego gatunku  udaje się Ja wo, 
ecz jajniki te  znikają szybciej aniżeli jajniki nienasw ictkuie. Zani

kanie to odbyw a się zw ykle w  ciągu 3 tygodni, a w y ją tkow o 
hozniej. O becność w łasnych  nie uszkodzonych jajników  zdaje się 
w yw ierać n ieko rzystny  w p ły w  na w ęojenic się i u tizym am e 
Przeszczepionych, naśw ietlanych  jajników . _ .,

Przeszczepiony gruczoi wywiera pewien choc nteznac .1 y 
Wpływ w znaczeniu ochronnem na macicę. Wpływ ten daleko w y
raźniej zaznacza się u zwierząt młodych aniżeli u dorosłych, 
rym przeszczepiono jajniki naświetlane. ,

Przeszczepienie naświetlonych jajników _nâ  zwierzęta doi - 
słe 1— 4 dni po ich zapłodnieniu nie wywiera żadnego w p j w u  ia 
dalszy przebieg ciąży. . . . ,.

N atom iast ciąża ulega na  pew ne przerw aniu , jeżeli w - 
cześnie z przeszczepieniem  i to  naw et do 7 dnia po z. stąp  - 
usunie się zw ierzęciu  ciężarnem u jego w iasne  jajniki, bam e w  ę 
P rzeszczepione jajniki nie działają ochronnie na usadow ienie się 
jajka i na u trzym anie się ciąży. , . . ,

Jeżeli natom ias t w y trzeb i  się zw ierzę  c iężarne  najwczes_>e 
w  9 dni od chwili zastąpienia, to  jest juz rzeczą  obojętną, jeżeli 
mu się przeszczepi jajniki naświetlane. W  tych  p rzypadkach  me 
Przychodzi do p rze rw an ia  ciąży. Gojenie się p rzeszczepionych na
świetlanych jajników jest bardzo  utrudnione, jezełt się je p i . e- 
szczepia na zw ierzę ta  p rzed tem  naświetlane. T ransp lan ta ty  takie 
szybko ulegają zanikowi i nie można w y k azać  żadnego działania 
z . lch s trony  na organizm zw ierzęcia  ani też  w zmożonego dz ata- 
nia w łasnych jajników zwierzęcia  operowanego.
. .  S c h u t n a c h e r. Kliniczne i aiiatonio-patologicziie spo
strzeżenia u kobiet, u których dokonano przetaczania krw i sposo- 
bem Oehleckera. Z m etod bezpośrednich , służących  do p rz e tacza 

nia k rw i uw aża  autor metodę O e h l e c k e r a  za najlepsza i naj
praktyczniejszą. Ani p róba biologiczna, polegająca na infuzji 5— 10 
cm3 krwi przed w łaśc iw ą  transfuzją, ani ujemny wynik badania 
w  kierunku agluWt.acji i hemolizy nie chronią na pewne przed 
cHżkiemi uszkodzeniami, jakie spow odow ać może bezpośrednie 
przetaczanie  krwi. Mimo to na leży  p rzed  każdem przetaczaniem 
krw i w ykonać  badanie na aglutynację, gdyż jak doświadczenie 
poucza, wsponmiffie groźne uszkodzenia daleko częściej w y s tę 
pują w  przypadkach dodatniej próby  ag lu ty .na» jhej  aniżeli w ted j’, 
gdy próba ta w y p a d a  ujemnie. Dla celów prak tycznych  poleca 
autor próbę aglu tynacyjną według N i i r n b e r g e r a  t. zw. m e
todę 3 kropli. W  razie dodatniego wyniku tej p ró b y . r a d z i  n as tę 
pow e postępowanie w edług  B e t h  V i n c e n t a, H J jy  ro z s t rzy 
gnąć, czy  agiutyniny znajdują się w e  krw i daw cy  czy też  odbior
cy. Jeżeli a jdutyniny znajdują się w e  krw i odbiorcy, to w  każdym 
razie należy za infchać  przetaczan ia  krwi.

Autor opisuje 2 przypadki śmierci po bezpośredniem p rze ta 
czaniu krwi. W  obu przypadkach  śmierć nastąpiła w śród  objawów 
mocznicy powstałej na tle uszkodzenia nerek przez produkty  ro z 
kładu przetoczonej krwi. W  obu przypadkach  żaden z daw ców  
nie p d n is taw a ł  w  żadnem pokrew ieństw ie  w  stosunku do od
biorcy.

Od chwili tefeo smutnego doświadczenia używ a  a u t r r  jako 
daw ców  p rzy  przetaczaniu krw i jedynie bliskich krew nych  od
biorcy, a posługuje sie innetni oscBMii tylko w ów azas, jWeli nie 
ma nikogo z rodziny a p rzc tac^ i tń e  krw i uw aża  za niezbędne dla 
ra tow ania  chorej. W  n a s tę p s ty ®  przetaczania  krwi bardzo  często 
spostrzega! lżejsze uszkodzenie nerek, dlatego p rzes trzega  przed 
stosowaniem przetaczan ia  w  tych przypadkach, gdzie można w y 
kazać chcćby  najmniejsze .zmiany w nerkach. Doświadczenia 
w łasne au tora  w y k a za ły  bowiem, że wydzielanie p roduktów  roz 
kładu krwi przc toczif l i j ,  jako obcej organizmowi, obciąża naw et 
zdrow e nerki tak dalece, że takow e mogą uledz poważnemu uszko
dzeniu a naw et zupełnej niedomodze.

S t a m m. W  sprawie ciąży zewnatrzmacicznej. Na podsta 
wie materja łu obejmującego 1S4 przypadki ciąży zew nątrzm acicz- 
nej omawia autor liczne daty sta tystyczne , etjologję i o b j a w  
tego. cierpienia. Co do etjcflgji jest zdania, że główną p rzyczyna 
ciąży trąbkow ej są pozostałości i zmiany po sp raw ach  zapalnych. 
P rzek ana t  się, że ustanie k rw aw ień  macicznych po podaniu pitui- 
t ry ny  lub p repa ra tów  sporyszow ych  przem aw ia  przeciw  cią^y 
zewnatrzmacicznej.

Jeżeli obserw acja  w%każe, że ilość ciałek czerw onych  stale 
się zmniejsza, że zaw artość  lierrmglóbiny w e  k rw i stale opada 
a równocześnie ilość leukocytów  i szybkość opadania krwinek 
nie ulegają zmianie, p rzem ąw ia  to za krw otokiem w ew nętrznym , 
a tem sam em  za ciążą zew nątrzm aciczną. Podobne znaczenie jak 
opadanie ciśnienia krwi ma również osłabienie 2-go tonu nad 
aortą.

I naodw rót,  leukocytoza w  połączeniu z przyśpieszeniem 
opadania krwinek, stale u trzym ująca  się tasam a liczba ciałek 
czerwcjpych, i iem osIohiM  jakoteż nie okazujące w ahań  ciśnienie 
krw i p rzem awiają  przeciw  cią^y zew natrzm acicznej ale raczej za 
s_prawą zapalną. Z innych objawów, k tóre  zdamem wielu au torów  
w ystępu ją  p rzy  ciąży zew nątrzm acHznej,  ty lko bardzo  w y ją tk o 
w o niektóre z nich mógł zauw ażyć  a należą do nich

1. sine zabarwienie  pępka,
2. SŁltaczka,
3. objaw  n e rkow y (bezmocz), k tóry  H e r z f e 1 d t ł u m ^ j *  

jako nas tęps tw o  spadku parcia krwi, przez co nerka traci materjal 
do w y tw arzan ia  moczu,

4. objaw pęcherzow y, polegający na uczuciu parcia na mojft 
bezpośrednio przed  pęknięciem trąbki i zapadem i w reszcie

5. obecność acetonu w  moczu.
H. R. S c h m i d t. Guz cew ki m oczow ej pochodzenia zapal

nego czy now otw orow ego? P rzy pad ek  kazuistyczny, dotyczący  
osoby 43 letniej i cierpiącej na przypadłości p ę c h e r z y c  z powodu 
guza cewki moczowej. Leczenie p o lB a ło  na u su n ip iu  guza w raz  
z cew ką moczową. Badanie d ro b iu w id o w e  w ykazało , że guz ten 
był pochodzenia ząp(dne-go (U rcihrftis chronicu proliicruns cysti- 
£ ci). (Liczne fl/ciny i obrazy  drobnowidowe w tekścią).

K 1 e e. W  sprawie podskórnego rozcięcia spojenia łonow ego  
sposobem Franka. Aby rozs tęp  kości po przecięciu spojenia był 
djńśtateczuy należy  zdaniem au tora  przeciąć nie ty lko spojenie 
łonowe, ale i lig. arciw tinr. Obrażenia ciał jamistych p rzy  tem nie 
potrzeba się obawiać jeżeli nie przecina się lig. prueurethraie, które 
Osłania ciała jamiste. P r z e r y tR B e  więzadla lukowego podczas roz
stępu kości t a k i e  powoduje obrażenie B ia ł  jamistych. P rzes trzeg a 
nie śBsłych w sW zań  do tego zabiegu, w ybór odpowiednich p rz y 
padków a nadto opanowanie techniki operacyjnej oto okoliczności, 
które winny być ściśle przestrzegane, bo tylko w  ten sposób uni
knie ten zabieg zdyskrcdB pw ania ,  na kfóre nie zasługuje.

K r a n  s s. Przypadek płodu skam ieniałego. P rz e p a d e k  ka- 
zu i^ pczn y ,  dotyczący  płodu skamieniałego, znalezioifęgo przy  
sekcji w  40 lat po obumarciu płodu 7-mie miesięcznego umieszczo
nego w  jamie brzusznej po pęknięciu ciąży zewnątrzmaciczuej.

S o m m e r. Znaczenie badania krwi (Hemogram) w  gine
kologii. Badanie krw i w  cierpieniach ginekologicznych i położni
czych a zw łaszcza  w  przypadkach  sp ra w  zapalnych i zakażeniach
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zw łaszcza  w przypadkach kliniczni® niejasnych bardzę  często od
daje wielkie usługi i ułatwia nie tylko rozpoznanie ale do pewnego 
stopnia umożliwia n aw e t  rokowanie.

F r a e n k e l .  Budowa i znaczenie torebki mięśniaków. Na 
podstaw ie  badań m akro- i m ikroskopow ych w ypo w iad a  się autor 
w  pow yższej sprawie  następująco:

Wtol-miako mięśniaki mogą być albo otorbione całkowicie, 
albo ty lko częściowo lub też  zupełnie nieotorbione.

Co do budow y należy lł teróżniać torebki mięśniakomaeicz- 
ne, w łókniste  i mięśniakowe.

T orebka włóknista j e ^  cienką bezpostac iow ą blaszką, da
jącą sie ściągnąć, przy  czerń atoli p rze ryw ają  się beleczki, k tóre 
biegną z jej powierzchni do mięśniaka.

T orebka  ' m ięśniakowa stanowi zew nętrzną  w a rs tw ę  jakby 
skorupę samego mięśniaka o nierównej grubości,  powstaje  ona 
albo w sku tek  w łóknistego zwyrodnienia  w łókien mięsnych na ob
wodzie wrókniaka lub w  jego środku. W  tym  ostatnim przypadku 
rzekom a torebkM  mięśniakowa składa się z zew nętrznych  (/'. J. 
obw odowych) u trzym anych  jeszcze składników guza n. p. przy  
rozmiękczeniu, nekrozie lub inwolucji starczej.

T orebka  mięśniako maciczna sk łada  się z włókien mięsnych 
macicy ułożonych w a rs tw o w o  okrężnie naokoło guza. Torebka 
taka  daje się odpreparow ać  a każda w a rs tw a  z obu s tron  jest 
lśniąca, wilgotna, i miękka, podobna do torebki stawowej.  Ciecz 
ta, najczęściej limfa, znajdująca się pomiędzy poszczególnemu w a r 
stw am i torebki, sprawia, że mięśniaki, naw e t  szybko rosnące, 
umiejscowione są w  misHszu macicy  luźnie. Można mięśniaki w  ich 
torebce  poruslftć, a n aw e t  przemieścić, co p rzy  Wyłuszczaniu 
ła tw o stwierdzić. Po  nacięciu macicy  w yłan ia  się najpierw tkanka 
sSnobiata — którą można w ziąść  za mięśniaka. Jes t  to torebka, 
k tóra  się nieco fałduje, a po ipLnacięciu dopiero w yłan ia  się sam 
mięśniak, ktojjg z ła tw ością  można okręcić i w yluszczyć.

Pom iędzy  mięśniakiem i torebką znajdują się w iększe na- 
ie iy n ia  lecz w  skąpej ilości — daieko obficiej zaś pomiędzy torebką 
i miąższem macicy.

P r z y  wydaleniu  mięśniaka z miąższu macicy rzadko ró w 
nocześnie zostaje w ydalona  i to rebka jego. Z azw yczaj zostaje ona 
p rzeda r ta  w  miejscu w ydalen ia  mięśniaka a w ów czas  w  jej miej
sce w stępuje  tkanka sąsiednia jak błona śluzowa, o trzew na  lub 
tkanka łączna.

Mięśniaki poo trzew uow e po przebiciu torebki w yglądają  
jako guzy wapnisto  biafe — otorbione zaś mają b a rw ę  brunatuo- 
różową. Mięśniaki, k tó re  pierwotnie rozwijają się podotrzewnow o, 
nie są otorbione — w  czasie ciąży nie mają one kształtu  kulistego 
gdyż nie rosną tak  szybko jak macica i robią w rażen ie  nacieków 
okołom-acicznych.

T oreb ka  jest tkanką m acie rzys tą  samego mięśniaka, co tłu 
m aczy  i w yjaśn ia  H |M o w a n ie  się jej pod w zględem  histologicz
nym i chemicznym, jej m akroskopow y w ygląd  jakby tkanki obcej 
i budow ę drobnow idow ą zbliżoną do tkanki mięśniaka.

Dlacze™) jedne mięśniaki są otorbione, a inne nie, nie umie 
autor wyjaśnić, p rzypuszcza  jedynie, że zależeć to może od do
brotliwości guza. Aby macica skurczami swemi mogła mięśniaka 
w ydalić  muszą najpierw schorzałe  i najwięcej przemieszczone 
włókna mięsne w  czynności swej być zupełnie upośledzone.

Po wyeliminowaniu mięśniaka k u rczy  się to rebka mięsna 
bardzo silnie i nie w iadomo, co się z nią dalej dzieje.

W obóę zmian w stecznych , jakie w  niej się toczą, trudno 
przyjąć, aby  zyska ła  sw ą  ( f w o tn o ś ć  na now o pod wzglęucin 
czynnościowym , co usprawiedliw ia myśl H e n k 1 a, by ją w raz  
z guzem usunąć. Torebka mięśniakomaciczna jfcst tkanką cftoia 
i zdolną do w y tw orzen ia  mięśniaków.

H e n k e l .  W  spraw ie tamowania krwotoku z macicy zapo- 
moca zaciśnięcia przym acicza kleniami. Spp.sób ten autor podat 
jeszcze w  roku 1902 i dziwi Się, że stosunkow o tak rzadko jest cm 
stosow any. P rz y c z y n y  tego dopatruje się w  tern, że podręczniki 
położnictwa nie dokładnie opisują technikę tego zabiegu. W  tym 
celu podaje dokładny opis techniki i p rzy tacza  wiele p rzypadków  
z w łasnego  doświadczenia, w  k tó rych  udało mu się opanować 

fflrwotok bez żadnych ubocznych obrażeń. Zasada  techniki polega 
na tern, że należy  w e  w ziernikach '-łyżkowych śsSągnąń obie w argi 
cąęści pochw owej aż p rzed  szparę  s rom ow ą i w  bok, a następnie 
założyć klemę na przym acicze  w ysoko  tuż p rzy  macicy, przy- 
czem koniec klemy n t l e ż y  k ierow ać w  kierunku ku macicy.

G r c i 1. O powstaniu i zapobieganiu żółtaczce noworodków. 
Ż ó łtaczka now orodków  nic pochodzi ani z krwi, ani też  z w ątroby ,  
lecz przeds taw ia  zupełnie sw ois tą  pestać  chorobow ą, będącą  w y 
razem  kombinacji obu schorzeń tak  pod w zględem  klinicznym, 
jakoteż anatotno-patologicznym.

P ie rw szym  czynnikiem, k tó ry  w  pow staw aniu  tej choroby 
odg&ywa rolę, jest poród, k tó ry  sprawia, że ca ły  sys tem  p łodow y 
nagle i zasadniczo ulega zmianie, a przez to w p ły w a  na  u jawnia
nie k o n s ł  tucji salego apara tu  k rw io tw órczego  i hemolitycznego.

W  ogólności zmiana sys tem u płodowego polega głównie na 
tern, że w szystk ie  narząd y  z w yją tk iem  w ą tro b y  nagle byw ają  
zaop a try w an e  w k re w  czysto  tętnicza, a nie jak dotąd mieszaną, 
podczas gdy w ątroba ,  ten g łów n 3r na rząd  przem iany materji,  ca ł
kiem na odwrót,  nie otrzymuje już k rw i czysto  tętniczej nieznne- 
szanej z żył pępowinowych, lecz niemal, w yłączn ie  k re w  żylna, 
w  p ierw szych  dniach bardzo  ubogą w  składniki odżyw cze.

W  dalszym ciągu omawia autor w  obszernych w yw o dach  
sposób pow staw aiK aJfcóŁ czk i i dochodzi do wniosku, że w obec  
tego, iż p ierw sze  zmiany w ystępują  w  układzie k rw io tw órczym  
i hemolitycznyin należy w rayie pogarszania  się żółtaczki u no 
w orodków  lub w przypadkach ciężkiej żóitacrzki zas tosow ać  w y 
cięcie śledziony, jako jedyny sku teczny  środek.

K. B . (Lwów).

B IB L JO G R A F JA .

Artykuły oryginalne w  czasopismach.

Piśm iennictwo polskie.
Nowiny Lekarskie Nr. 22: J. L a t k o w s k i  i Fr .  S i e d l e 

c k i :  O chorobie Gauchcjm. — T. Ł a p i ń s k i :  Zaburzenia f t y -  
chiczne w  chorobach zakaźnych. — T. \ V - ą s o w s k i :  Przvffizyuek 
do d&iatania pan itryny  w cierpieniach przew lek łych  ucha środko
wego. — .i. Z a o r s k i :  P rzy go tow an ie  chorego do k rw aw y ch  
zabiegów żołądkowych.

W arszaw skie Czasopismo Lekarskie Nr. 11.: B. C h o r ą -  
ż y c k i :  Co to jpgjt angina? — Z. S r e b r n y :  O tonsilicktomji. — 
R. M a r k u s z c w i c z :  N iezw ykły  p rzypadek  porażenia postępu
jącego leczony zimnicą. — H. B r  o c k m  a n ,  B. F  e i g i n jYw n a,
H. H i r s c h f e 1 d o w  a, M. M sĘ  z n e r i F. P r z e s m y c k i :  B a 
dania nad  płonicą. — L. R o s e n b e r g :  P ostac i  kliniczne suchot 
płucnych i zmiany w  naczyniach w łosow aty ch  skóry. — H. U r y- 
s o n :  S tosunek wzajMjmy ciał b ia łkowych  w  surow icy  krw i 
w  przebiegu różflj|§h postaci suchot płucnych. - J. T y p o g r a f  
i L.  D o b r o w o l s k i :  O leczeniu gruźlicy płuc krysolganem. — 
F. P r z e s m y c k i :  Pac io rk ow ce  w  świetle na jnow szych badań.
E. B e m s k i :  O w artośc i  leczniczej szczepionki doustnej „Rhe- 
antiiie" Lumiera w  powikłaniach rzeżączki. — O. B u j w i d :  D zia
łalność spoteczno-lckarska doc. dra Tom. jB R szew skiego . — K. 
O r z e c h o w s k i :  S tosowanie szczepień przeciw szkarła tynow y ch 
sposobem G abryczew skiego  na terenie W o jew ód z tw a  W a r 
szawskiego.

Archiwum Historii i Filozofii M edycyny T. III. z, II.: A.
W r z o s e k :  Stosunek Roberta R em aka do nauki polskiej i spo
łeczeństw a  polskiego. — Z. K l u k o w s k i :  Badanie trucizny
w  procesie Dogrumowej w  r. 1S85. —  St. B i e r n a c k i :  P r z y 
czynek do historji roślinnych Icków n.ajjgrcow||ih. H. N u s b a u m: 
Rozwój pojęcia o zjawisku życia  w  ciągu wieku XIX i na początku 
w. XX. — Fr. G e d r o y ć :  Miana polskie w  Botanice Lekarskiej
F. P. Chaumctona. — St. T r z e b i ń s k i :  P sy cho za  i nerw ica  
w  be le trys tyce  polskiej. — H. W r z o s e k :  Izydor Kopernicki. No
ta tka  autobiograficzna, Jego program w ykładów  antropologii oraz 
P ro jek t Jego urządzenia  zakładu antropologii na wydziale  L ekar
skim w  U niw ersytecie  Jagiellońskim. — R. W i e r z b i c k i :  P a 
miętniki W ik to ra  Szokalskiego. — A. W r z o s e k :  L isty  Józefa 
Mianowskiego. — W. J a n u s z :  D ru g p z jazd  polskich h is toryków  
medycyny.

R U C H  W  T O W A R Z Y S T W A C H  L E K A R SK IC H . - ZJA ZD Y .

Lwow skie T ow arzystw o Lekarskie.

XVII. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w  dniu 22 maja 1925 r.
P ffew cd i i ic zy  kol. Z g ó r s k i. Obecjaufli 98 członków.

1. Kol. Z a b ł o c k i  sk łada  sprawozdanie ze Zjazdu przeciw 
gruźliczego w  Krakowie, i odczytuje u chw ały  na niem powzięte 
(ogłoszone w  Pol. Gaz. Lek.).

2. Kol. S t a u b e r p rzeds taw ia  przypadek t. zw . szmeru 
muzykalnego serca. Szmery* muzykalne powstają  w sercu, gdy  
z powodu zmian chorobow ych  na zas taw kach  w y tw o rz y  się s t ru 
na, k tó ra  p rzez  prąd  krw i dostaje  w praw io na  w  ruch drgąjący. 
Od diughści, grubości i napięcia tej s t runy  zależy w ysokość  tonu 
muzykalnasfi. Ton ten s f e o w n i e  do sw ego nasilenia — udziela 
się śoianie klatki piersiowej i riiąźńa go czasem  bez słuchawki 
słyszeć  w  odierffśe i  2 m etrów  od chorego. Szm er talu może nie
kiedy nagle zniknąć, gdy s truna  w  sercu przerw ie  się. Szm ery  te 
są drasj*  rzadkie  i w ystępu ją  częściej przy  w adacli aortalńych. 
P rzed s taw ion y  przypadek  dotyczy. ‘mężczyzny  44-lctnicgą, ktofj/ 
przed 20 la ty  p rzebył kile. W  ostatnich 2 latach skarży ł się na 
duszność, gniecenie w  klatce piersiowej, la twc męeźenie się. B a 
danie wykazuje ,  że m am y do czynienia z m esaortitis i insufficicntia  
w .  aoriae. P roces  chorobowy ze ściany tętnicy głównej przeszedł 
na jedną z jej z a& iw ek ,  pow stało  przedziurawienie  tej zastawki. 
Z czasem  o tw ór s taw a ł  się większy, tak, że z schorzdlej zastawki 
pozostała  tylko w olna kraw ędź, k tó ra  p rzy  każdym  rozkurczu 
kom ory  lewej napina się w  postaci struny, ponieważ w  zas taw ce  
jest wielki otwór, a z powodu niedomykalności zastawek k raw ę
dzie tychże  nie przylegają  do siebie. P r z y  skurczu kom ory  J e w e j  
zastaw ki pólks iężycow atc  przylegają  do ścian tętnicy głównej, 
p rzy  rozkurczu  napinają sie i w ó w czas  prąd  krw i pow rotny  w p ia -  
wia w ruch d rg a jący  ową krawędź-strunę, powodując ton m u zy 
kalny. W  dyskusji nabierał głos kol. M a r  i s c h i  e r .
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3. Kol. L a s k o w n  i c k i  przeds taw ia  a) szereg  zdjęć mie- 
dniczek nerkowych, w ypełnionych 30% roztworem  bromku sodu
i podńosi w ażność  pyelografji w  rozpoznaw aniu  chorób nerkow ych. 
1 rzedstuwia dalej zdjęcie pęcherza, w ypełnionego tym  sam ym  
Płynem kontras tow ym , gdzie w idać  w yraźn ie  w ypełniony uchy
łek pęcherza dość znacznych rozm iarów, umiejscowiony w iinji 
środkowej. Chory z p rzerostem  gruczołu krokow ego na zabieg 
me zgodził się;

b) p rzedstaw ia  pyelogram y z przypadku obustronnego zw y 
rodnienia torbielakowatego nerek i om aw ia  w skazan ia  i sposoby 
operacyjne.

W dyskusji kol. N o w i c k i  nie widzi celu m etody  operacy j
nej. polegającej na nacinaniu pojedynczych torbieli, zw ykle  bardzo  
licznych, co w y m ag a  również wielkiej ilości nacięć. Na stole sek
cyjnym zwyrodnienie torbie lowate  nerek  jes t zw ykle  rzeczą  p rz y 
padkową, gdyż p rzy  kolosalnych zmianach anatom icznych kli
nicznie przeważnie  nie daje ono żadnych ob jaw ów  chorobowych.

Kol. L e ń  k o ;  Co do roen tgenogram u 1. miedniczek, to z te- 
E'o obrazu można w y sn uć  ten ty lko wniosek, że lewa nerka  jest 
niewiele obsunięta, a p raw a  nieco więcej i gd yb y  badanie  czyn 
ności było w yk aza ło  nieupośledzone działanie jednej i drugiej 
nerki i brak  utrudnionego odpływ u moczu z nerek, a nie było 
innych klinicznych zmian i sk a rg  badanego, niema w  tym  p rz y 
padku przedmiotowo uzasadnionego powodu do opera tyw nego  
wkroczenia. Przy jęc ie  p rzez przedstaw iającego zw yrodnienia  tor-  
bielkowatego nerek , poniew aż pyelogram  2. w y k aza ł  pow iększe
nie miedniczek, a badanie  czynnościowe zmniejszoną spraw ność  
nerkową, nie wyklucza przyjęcia  jeszcze innego rozpoznania, bo 
ten właśnie rodzaj cierpienia jest klinicznie bardziej u k ry ty  i za
znacza się tylko skąpemi objawami. Jeżeli m am y guz w  okolicy 
jednej i drugiej nerki równocześnie, o n ierównej powierzchni, 
ewentualnie powiększenie nerek  na kliszy roentgenowskiej, wolno 
myśleć o tego rodzaju schorzeniu. Jes t wprost zadziwiającem, jak 
mało przy  tern zw yrodnieniu nerek m am y upośledzenia czyn
nościowego. Cierpienie to zaw sze  jeszcze stanowi noli me tangere  
dla chirurga-urologa, w y jąw szy  ogólne wskazania ,  jak n. p. proces 
zgorzelinowy w  które jś  torbieli,  k tó rą  nac inam y bez  usuw ania  
całkowitego nerki, jak k ażdy  inny ropień, aby  w yropiał .  P r z y  tor- 
bielkowatości nerek  spo tykam y częściej raczej zmniejszenie po
jemności miedniczek.

W  odpowiedzi kol. L a s k o w n i c k i  podaje, że w skazan ia 
mi do operacji zw yrodnienia  torbielowatego nerek  są nietylko ro 
pienia, ale także k rw aw ien ia  uporczyw e i bole. I w  tym przypadku 
chora skarży ła  się na znaczne dolegliwości, z tego powodu sama 
Prosiła o zabieg. D w a  podobne p rzypadki ogłosił M a r  i o n ,  k tó 
ry  operow ał w  ten sposób, że zmniejszył objętość nerki choiej, 
przecinając torbiele Paquelin‘em.

4. Kol. N o w i c k i  zawiadamia, że zarząd  T o w arz y s tw a  
otrzymał lokal na pom ieszczenie biblioteki T ow arzystw a, mie
szczącej się dotychczas w  pakach w  bibliotece uniwersyteckiej. 
U porządkowanie i skatalogow anie biblioteki (przeszło 4000 to 
mów, w  tern wiele białych kruków), będzie w ym aga ło  wiele t r u 
du. Postanowiono n a  zarządzie  w ziąć do tego siłę fachową, płatną, 
'ecz  dla sfinansowania tego trzeba  się będzie opodatkować. Po  
dyskusji, w  której zabierali głos kol. W ę g r z y n o w s k i ,  Z a 
b ł o c k i ,  Z i e l i ń s k i ,  S o l o w i j  i Z g ó r s k i  uchwalono opodat
kow ać sie na cele uporządkow ania  biblioteki.

5. Kol. M e h r e r  w y g łasza  w y k ład :  „O hematurji“. (Całość 
ukaże się drukiem w Polskiej Gazecie Lekarskiej).

W  dyskusji Kol. L e ń k o :  Na w ypowiedziane  _w referacie 
kol. M ehrera  zapa tryw an ia  w sz y sc y  zgadzają  się, gdyż  nie zaw ie
rają odchyleń od ogólnie p o j ę t y c h  tez, panujących w  zakresie 
omawianego przedmiotu. P rzy toczo ne  rodzaje k rw aw ień  mają, 
ogólnie mówiąc, cechy  k rw aw ień  żylnych i chyba p rz y  papillitis 
rencilis ulcerosu tbc., gdy przyjdzie do nadżerki tętnlezki, w y s tę 
puje k rw aw ien ie  tętnicze, ch a rak te ry s tyczn e  pokazyw aniem  się bez 
zew nętrznego powodu, często potrosze, niekiedy bardzo obficie 
i groźnie.

P rz y c z y n a  krw aw ien ia  n iezawsze jest jasna; skąd  ono po
chodzi p rzew ażnie ła tw o przekonać się cystoskopem ; au torowie 
zw raca ją  uw agę na  okresow e n aw a ły  krw i do stercza , k tóre  dają 
gw ałtow ne krw otoki i jest trudno uzyskać  w  pęcherzu  płyn p rze 
źroczys ty ,  aby  zobaczyć, skąd właśnie k rw awi. Gdy po ustąpieniu 
przekrw ien ia  ustanie krw awienie ,  jes teśm y w  wątpliwości co do 
źródła krwiomoczu. W  celu rozpoznania z której nerki pochodzi 
obfitszy k rw o tok  m ów ca pozostawia  chorego na suchej diecie 
p rzez  1—2 dni, a  b ad a  dopiero później. Ze zmniejszoną ilością m o
czu sp ływ a też rzadziej mniejsza ilość krwi, a uzyskanie p rzeź ro 
czystego płynu w e  w nętrzu  pęcherza  udaje się łatwiej.

Badania  przedsiębierzem y naturalnie, o ile możności,  pod
czas k rw aw ien ia ,  nie w yczeku jąc  zaprzes tania  tegoż, bo nie
kiedy nie dowiedzielibyśmy się, skąd k re w  pochodziła. O prócz 
rozlicznych n as tęps tw  k rw otoku  nerkow ego, p rzy toczy ć  jeszcze 
można w j fpadiiiecie b łony  śluzowej moczowodu, o czetn w spom ina 
Nitze; pow stało  ono w sku tek  n o w o tw o m  nerki, po dłużej t rw a-  
iącem przeciskaniu się skrzepów  przez niście m oczow odow e. Nie
ła twe do rozbioru klinicznego są nieznaczne krwotoki, widzialne

dopiero pod mikroskopem lub w yw ołane  naw et oględnem cew ni
kowaniem moczowodów. Św iadczą  one często o powaznem cier
pieniu nerkow em : są rozpoznaw cze  bardziej w artośc iow e, niż
krwotoki widzialne gołem okiem, k tóre  n. p. p rzy  now otw orach  
nerkow ych  spo tykam y zaledwie w 40%. G dybyśm y w ted y  chcieli 
czekać i p rzedtem  nie rozpoznali now otw oru, mogłoby się stać, 
że guz tym czasem  stał się niedającym się usunąć lub dal już p rze
rzuty.

P ry m . W o l f  opisał rzadki p rzypadek  naczyniaka  cewki, 
k tóry  pow odow ał k rw awienie  jakby z pęcherza; guzek znajdował 
się między wzgórkiem nasiennym, a w ew n ę trzn ym  ujściem pę
cherza.

Oprócz stwierdzenia  po której stronie jest krw awienie ,  t r z e 
ba  sys tem atycznem  objąć badaniem cały  narząd  m oczow y; w y k o 
ny w ać  ure tero-  i pyelografję, niekiedy znowu ewentualnie liretro- 
i c j rstografję; zaw sze  przekonać  się o spraw ności nerek, pamięta
jąc że p rzy  zajęciu dopiero znacznej części miąższu nerkow ego 
przez now otw ór, możem y spotkać się z upośledzeniem czynno- 
ściowem, zdradzającem daleko już posunięte zmiany chorobowe. 
Co do wspomnianych przez m ów cę trudności rozpoznaw czych  na 
odsłoniętym miąższu nerkow ym , naw e t po nacięciu sekcyjnem, 
dziś p rzew ażnie zarzuconem, radził sobie I s r  a e 1 w  ten sposób, 
że w nękę nerki podw iązyw al czasow o w ężem  i nerkę  nacinał po
przecznie. Zupełne za trzym anie  krwiobiegu w  nerce  przyczyniało 
się do tego, że łatwiej było  przekonać się, czy  niema choćby nie
znacznych zmian w  miąższu.

Koi. L a s k o w n i c k i  podnosi, że k rw aw ien ia  z nerki zda
rzają  się też p rzy  hemofilii. L. w y leczy ł  jeden przypadek  hema- 
turji (purpura), w s trzyku jąc  dożylnie k re w  80— 100 cctm. O m a
wia następnie różne sposoby operacyjne.

Kol. P  i s e k omawia robienie transfuzji k rw i p rzy  thrombo- 
penji, powołując się na prace doc. Tcmpki.

Kol. M e h r e r  omawia hematurja essentialis, przy którem 
to schorzeniu w ystępują  silne k rw aw ien ia  p rzy  małych  zmianach 
w miąższu. Do sw ego wjnkladu dodaje, że zapomniał wspomnieć
0 jednym  szczególe ważnym, że p rzy  krwawieniach chirurgicznych 
pojawiają sie skrzepy  w  moczu, a w  krw awieniach nefry tycznych 
skrzepów  nigdy niema.

XVIII. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w  dniu 29 maja 1925 r 

P rzew odn iczy  kol. G r e k .  Obecnych 94 członków.
1. Kol. A n d r u s z e w s k i  przeds taw ia  kilka przypadków  

z zakresu chorób skórnych.
2. Kol. C h r a p e k  przedstaw ia  przypadek przekłucia no

żem jelit u 15-letniego chłopca w  okolicy górnego przedniego le
w ego kolca biodrowego, dostawiony do szpitala w  10 godzin po 
w ypadku. Mimo znacznego zanieczyszenia  rany  w  powłokach, 
p rzedziuraw ienia  esicy i jelita cienkiego w  3 miejscach, kaiu w  ja
mie brzusznej i rozlanego zapalenia otrzewnej, przebieg poopeia- 
cyjny by ł zupełnie dobry, a rana  po wyjęciu drenu zagojona per 
primam .

3. Kol. L a c h m u n d  przedstaw ia  przyp. zupełnego oskal
powania g łow y u kobiety wiejskiej, k tó ra  doznała tego ciężkiego 
uszkodzenia p rzy  p racy  koio kieratu. W  piśmiennictwie św ia tow em  
opisanych jest 62 p rzypadków  skalpów, w  czem pominąwszy 3 
przypadki dotyczące, mężczyzn (oskalpowanie p rzez  Indjan, łapą 
niedźwiedzia, w skutek  upadku z wysokości)  — ogół p rzypadków  
s tanow ią  kobiety, robotnice fabryczne, k tórych  w łosy  zostały  
zachw ycone przez będące w  ruchu obro tow ym  części maszyn, 
w skutek  czego przychodzi do zupełnego lub częściowego w y r w a 
nia części miękkich głowy i odsłonięcia czaszki. Mechanizm po
w staw an ia  skalpów, w edle  Gussenbauera, po tw ierdza  się w  da
nym przypadku, gdyż doiny b izeg  wielkiego ubytku w  obrębie ko
ści czołowej, skroniowej, przedniej części kości ciemieniowych 
oraz  potylicznej, przebiegał od przodu na w ysokości nasady  nosa, 
b rzeg  nadoczodołowy kości jarzmowsmh ku potylicy w  linji na 
w ysokości zew nętrznej guzowatości potylicznej. W  tylnej części 
kości ciemieniowych u trzym ała  się jeszcze partia  skóry, również 
pojedyncze w y sp y  w  okolicy potylicznej, k tóre  jednak uległy na
stępowej m ar tw icy  tak, że pow sta ł  skalp zupełny. W obec  późne
go zgłoszenia się chorej do szpitala "nie m ożna było  p rzys tąp ić  bez
pośrednio po w ypadku  do plas tycznego pokrycia  skórą wielkiego 
ubytku, co jedynie umożliwia względnie szybkie w yleczenie; w sk u 
tek zakażenia  rany, o raz uby tków  okostnej p rzyszło  do d ługo trw a
łego ropienia, oddzielenia się płaskich m ar tw iaków  kostnych, a do
piero po %  roku pokry ła  się ca ła  obnażona kość ziarniną Chora 
dwukrotnie p rzeby ła  różę tw arzy. W  ciągu trzech następnych 
miesięcy udało się pokryć  %  ubytku przez transplantację p ła tków  
Thierscha — oraz metodą Brauna — przy  zastosowaniu otwartego 
leczenia ranj '.  Na partiach p rzybrzeżny ch  w  okolicy czołowej
1 skroniowej nie można było  osiągnąć żadnj^ch w yn ików  przeszcze
pianiem, gdyż obfita wydzielina podmj-wała p rzyłożone płatki, 
uniemożliwiając ich przyjęcie oraz  chora  p rzeby ła  po raz  trzeci 
różę, k tó ra  zepsuła  do tychczasow e wyniki w  epitelizacji ubytków. 
Dopiero sy s tem atyczne  naświetlania  lampą k w arco w ą  było czyn
nikiem, k tó ry  umożliwił doprowadzenie  do zupełnego pokrycia
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oskalpowania  skóry. W  tych n iekorzystnych w arunkach  trw ało  
to 11la roku.

W dyskusji kol. W ę g ł o w s k i  podaje, że w  podobnych 
uporczyw ych  przypadkach dobre wyniki daje zmniejszenie bujania 
ziarniny za pomoęą ucisku staiego; tego rodzaju ucisk z pomocą 
p lastru lepkiego, dziurkowanego często daje dobre i szybsze r e 
zultaty. P la s te r  bezpośrednio naktada  się na ziarninę. Po leca  ren 
sposób za pomocą ucisku plastrem lepkim we wszystkich tych 
przjBŁdkach. gdzie w ybu ja ła  ziarnina zjada nabłonek.

4. Kol. S t e r m e c k a  przeds taw ia  przypadek  białaczki lim- 
fatycznej ze zmianami białaczkowem i skóry.

5. Kol. G r u c a  w y g łasza  w yk ład  ■ „M yositis ossiiicans cir- 
cumscripta“. Mimo, że fakt zjawiania się tkanki kostnej oozaszkie- 
letowo, po urazach, jest znanym około dwieście lat, a cierpienie 
samo nienależy do zbyt rzadkich, gdyż ilość opisanych p rzyp ad 
ków  p rzek racza  setki, wiele zagadnień z niem związanych, jąk 
jego miejsce w  patologji, stosunek do urazu i innych cierpień apa- 
ra tu  ruchu, a p r if jdew szystk iem  sp raw a  jego genezy nie zostały  
dotychczas w ysta rcza jąco  rozw iązanych. Poniew aż  dośw iadczal
nie nieudało się dotychczas w yw o łać  B ą jn ie n ia  pozaszkieletoTPe- 
go, dla uzyskania  odpowiedzi na p o w j s z c  ziraadnienia najważniej- 
szetZnaczenie ma spostrzeganie  kliniczne. W  lwowskiej Klinice chi
rurgicznej mieliśmy sposobność leczyć w  ostatnich trzech latach 
16 p rzypadków  tego cierpienia. Z tego na dolną połowę ciała p rz y 
pada 7: raz  skostnienie w ystąp i ło  bez urazu, równolegle ze zmia
nami zniekszlałcającemi s taw u biodrowego w  mięśniu pros tym  
lida, dw a razy  w  obrębie w ^ a d e ł  k rzyżow o-ko lcow ych  na tle 
gruźliczego zapalenia s taw u biodrowego i t. zw. Spondylitis anky-  
lopoetica w drugim, w czterech przypadkach  w obrębie mięśni uda, 
z tego w  trzech po bezpośrednim urazie, w  cz w artym  po biegu. Na 
ośm przypadków, umiejscowionych w obrębie ramienia, w  dwu 
skostnienia w ystąp i ły  po urazie bezpośrednim w mięśniu trójglo- 
w ym ramienia i w  mięśniu ramicimo-promieniowym, raz  po prze
ciążeniu pracą w m i e l i l i  dwugłowym, raz w więzadle kruczo-bar- 
kowyrn, równolegle z zniekształcającem zapaleniem stawu barko- 
kowego, w  cz te rech po zwichnięciu łokcia ku tyłowi, z tego w dwu 
zastarzałych.

P t z j ę a d e k  16-ty  d o ty c R ł  kości w  bliźnie po laparo tom i^e j 
po resekcji żołądka z pow odu wrzodu. Pochodzenie  kości poza- 
szkieietowej próbow ano w y tłum aczy ć  ' /  najrozmaitszy, sposób. 

S Na ogół wszjStkie teorje dadzą się ująć w  dwie grupy: jedna 
przyjmuje, że skostnienia pozaszkieletowe pochodzą z okostny, 
oderw anej p rzez  uraz  od kości i przemieszczonej między mięśnie, 
gdzie pod w p ły w em  drażnienia krwiakiem i zmiażdźonemi tkan
kami okostna, a głównie t. zw. w a rs tw a  cambium, zaczyna w y 
tw a rz ać  now ą  kość. D ruga grupa teoryj przyjmuje powstanie ko
ści pozaszkieletowej z przem iany — mefaplazji — tkanki łącznej 
śród- i okołornięśniowej pod w p ływ em  krwiaka, soli wapnia, mazi 
s tawow ej,  zapalenia jałowego lub w yw ołanego  drobnoustrojami. 
Odnośnie do teorji pierwszej, Sudeck próbow ał udowodnić na 
zwłokach, że zwichnięcie łokcia, będące jedną z najczęstszych 
p rzyczyn  p ow staw an ia  M yositis  ossificans, powoduje oderwanie 
się okostny. Fak t ten mógł mówca również stwierdzić, pow tarza
jąc doświadczenia  Sudecka. Nie dało się to jednak w y w o łać  na 
zwłokach zwierząt w obrębie trzonu kości kończyn, ani urazem 
bezpośrednim ani pośrednim. Prócz tego bardzo liczne badania 
szeregu au to rów  dowiodły, że okostna wolno ub z mięśniami p rze 
szczepiona nie w y tw arza  kości, zwiaszcza u osobników starszych, 
gdyż  w ars tw a  osteoblastów pozostaje na kości (Lexer). Okostna 
w całej swej g jibo śc i  daje oddzielić się tylko u osobników mło
dych a u dorosłych po podrażnieniu, co w doświadczeniu bardzo 
trudno w yw ołać .  Tym czasem  u osobników młodych zmiany te 

' spotyka się bardzo rzadko. Teorja zatem okostnowa nie tłumaczy 
liarn pochodzenia m yositis  ossificans..

Również przem iany tkanki łącznej w  kość niezdoiano w y 
w ołać  doświadczalnie, mimo, że istnienie jej nie ulega wątpliwości.

Dla uzyskania  w łasnego  poglądu na tę sp raw ę  p rzep ro w a
dził G. 30 prób na psach d o n g y c h  i młodych z przeszczepianiem 
okostny wolno i uszypułowanej lub z przyczepem  mięśni, z blaszką 
kostną lub bez — w  w arunkach  najrozmaitszych: z p o zo s taw |t -  
niem krwiaka, względnie skrzepu krwi, z miażdżeniem mięśni 
w  okolicy now ego łożyska, z podawaniem soli wapnia, miejscowo, 
per os lub śródżylnie — z przeszczepianiem gruczołów przy tar-  
czowych, z przecięciem pni nerwowych, z wytworzeniem przetok 
maziowych ze stawu. Rezultatem tych badań było, że w okresie 
do 4 miesięcy nie uzyskał mówca ani wytworzenia  się rozlegjęjszcj 
kości z okostny ani z przemiany tkanki łącznej.

Doświadczenia powyższe dowodzą, że wszystkie dotychczas 
podawane teorje nie są  w stanie w ytłum aczyć pochodzenia kósfci 
pozaszkieletowej, o ile z doświadczeń na zwierzętach można wnio
ski wyciągać. B rak  dodatniego wyniku doświadczeń na zwierzę
tach jest powodem, że wielu autorów lat ostatnich przyjm uje istnie
nie pewnej skazy  — diatliesis ossificans — mającej polegać na nie- 
dostatecznem zróżnicowaniu w obrębie pochodnych mezodermy: 
tkanka łączna miałaby stąd zdolność przechodzenia w  dalsze stadja 
rozwoju: w  chrząstkę i kos£.

Rozbiór p rzypadków  własnych i doświadczenia powyższe 
pozwalają G. na wyprowadzenie  następujących wniosków: 1) Z da
nie M a c h o I a, że nie zwichnięcie łokcia, ale uraz, w yw ołany  na

stawianiem, powoduje w ytw arzanie  się kości pozaszkieletowej 
w okolicy stak.vu łokciowego, n ieB B ijd u je  potwierdzenia w maie- 
rjaie mówcy. 2) Zdanie R o h d e g o, że skostnienia nie występują 
nigdy w sąsiedztwie przewlekłego zapalenia lreści, nie zgadza  się 
z zestawieniem naszem, gdyż na 16' p rzypadków  M. O. w 4 w y s tą 
piły iw pobliżu przewlekle zapalenia zmienionego stawu (arihriiis 
defonnans, 1bc) bez zadziałania jak icgJK Iw iek  urazu. 3) Skostnie
nia poząszkieletowe, w yrośla  i z n i e k s z t a ł c a n e  zapalenie stawu 
spotyka się u tych saffjych osobników. Prawdopodobnie  istnieje 
między niemi związek pszyczynow y lub powstają na tem samem tle. 
4) Skostnienia po zwichnięciach łokcia ku tyłowi pochodzą zarów 
no z okostny, jak i z torebki stawowej, przy  istnieniu specjalnej 
skłonności lokalnej. 5) P rzy jęc ie  specjalnej skazy, wrodzonej czy 
nabytej, by mogła powstać kość metaplastycznie lub oderwana 
okostna w ytw orzyć obfitą kostninę, jest konieczne w obecnym 
stanie wiedzy. 6} M yositis o ss itnans  jest procesem odnowy w  obrę
bię młodej tkanki łącznej, w yw ołanym  zapaleniem. 7) W ązystkie 
postacie M. O. nie E ż n ią  się od siebie i mogą b y ł  nazwane ura- 
zowemi, gdyż w szystk ie  powstają  na tle urazu, w yw ołanego  za
paleniem, bez względu na to, co było p rzyczyną zapalenia, uraz 
czy zabieg operacyjny, w y lew  k rw aw y ,  czy zakażenie.

XIX. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w  dniu 5. cze rw ca  1925 r.
P rzew odn iczy  kol. Z g ó r s k i. Obecnych 106 członków.

1. Kol. G ą s i o r o w s k i  w y g łasza  „O Zakładach nakterjo- 
logicznyeh i niektórych działach Publicznej Służby Zdrowia w  Sta
nach Zjednoczonych Ameryki Północnej" (Polska Gazeta L e k a r 
ska, Nr. 28, *7 i 30, 1925 r.).

W  dyskusji kol. P  i s e k zapyluje się, dlaczego jest obowią
zkowe zgłaszanie zapalenia ptuc. Kol. M i k o ł a j s k i  podnosi, że 
w  Amer^Ee podobnie jak w  innych kra jach kulturalnych — pa
nuje m edycyna społeczna, podczas gdy u nas m edycyna zajmuje 
się prawie w yłącznie  leczeniem jednostek, a lekarze mało rem 
interesują się, jak oddziaływuje jednostka chora na b li jsze  i dal
sze otoczenie i jak to otoczenie oddziaływuje na c h o re g a  W  Ame
ryce  w razie s twierdzenia  choroby  H ł i ź n e B w p r a w i a  się w  ruch 
ca ły  apara t  profilaktyczny, śledzi się |z|i roznosicielami i wydzie- 
laczami zarazków , u nSs lekarz  ogranicza się tylko do leczenia 
tego chorego, k tó ry  sie jego opiece pow ierzył,  i jeśli leczy cho
rego na gruźlicę, nie wnika w  jego stosunki domowe, rodzinne, 
zaw odow e i zw ykle  o to nie troszczy  się, czy wyleczowF chory 
po powrocie  z sanatorium nie będzie n a rażony  na nowe zakaże 
nie w  swej rodzinie. Nie uznaje się u nas m edycyny  społecznej, 
jako odrębnej gałęzi umiejętnSści lekarskich. Na takie stanowisko 
możnaby zgodzić się jedynie pod tym warunkiem, gdyby  każdy  
dział m edycyny  na w skroś  przen ikały  zadan iaE po łeczne .  Nauka 
m edycyny  musiałby ulec gruntownej reformie, zadania społecz
ne m usia łyby  znaieźć szerokie uwzględnienie w  w ykładach  i u rzą 
dzeniach klinicznych, jak również w  podręcznikach.

B rąk też w  wjt^zkoleniu lekarzy  n nas znajomości naw et 
n a jw a żn ie jsS g h  ustaw  i rozporządzeń sanitarnych, tudzież zasad 
Seontologji lekarskiej.  Kol. B o c h e ń s k i  do uw ąg poprzedniego 
rrfewcy dodaje, że p rzyczy na  równych stosunków  u nas i w  Arne- 
iv c e  leży w  braku u nas dobrobytu, k tóry  s tw arza  pożądania. Tem 
należy tłum aczyć istnienie w  szpitalach w aszyngtońskich  komfortu, 
vipmatów rad jow ych  i t. d„ podczas gdy u nas b yw a  tak, że nie 
każda  chora ma sw ą  szklankę. Tam praca robotnika jest znacjswie 
wydatniejsza, niż u nas, tam iRż warunki materialne są dobre, pod
czas gdy u nas jest nędza.

Chcąc zmniejszyć ogólną śmiertelność, trzeb a  zacząć od 
opieki nad oseskami. W  A m eryce  to zrozumiano i zaję to się opieką 
dziecka w  p ierwszym  roku życia. S p ra w a  ta w  Polsce jest bardzo 
zaniedbana. W e  Lw ow ie  w  tym kierunku p racę  rozpoczęto, o czein 
by ła  m ow a na jednem z poprzednich posiedzeń.

Co do reform y studjów lekarskich, zgad-za się z poprzednim 
mówcą, M  reforma taka jest bardzo pożądaną. Kol. M i k o ł a j s k i  
w skazuje  jako na drugą zasadniczą różnicę, na zjednoczenie 
w A meryce w szystk ich  agend sanitarnych w  jednym urzędzie 
zdrowia, podczas gdy u nas agendy  te rozbite są na różne KSjędy, 
nic mające z sobą żadnej łączności. I tak u nas szpitalnictwo jifśt 
wyodrębnione w Tym czasow ym  WydzTakj Sam orządowym , le
karze  szkolni podlegają Kuratorjum Szkolnemu i Ministerstwu 
Oświaty, K asy chorych i liigjena p rzem ysłow a należy  do Mini
s te rs tw a  P r a c y  i Opieki Społecznej,  opieką nad m acierzyństw em  
i zwalczaniem śmiertelności niem owląt zajmuje się Min. P ra c y  
i Opieki Społecznej,  Zarząd kolejowy ma odrębny person*! lekar
ski, podległy Ministerstwu Kolei, lekarze więzienni i sądowi pod
legają administracji sądowej, a ogólna administracja sanitarna bie
rna w  tych działach ingerencji. Osobno jeszcze są filje P a ń s tw o w e 
go Zakładu Higjeny, zak łady  badania  środków  spożyw czych  i t, d.

W  A m eryce  w szystk ie  te agendy  są zjednoczone w  jednym 
urzędzie zdrowia, co umożliwia w iększą  spnftyność w  działaniu.

Co do u rz ą d |? ń  higjeuicąiych, zasługuje na uw agę wielki 
w ym iar  — 400 do 500 litrów w od y  na dobę dla każdego mieszkań
ca miast amerykańskich, podczas gdy w e  Lwow ie usiłują nas p ize- 
konać, że w ys ta rczy  50 litrów na dobę. Tak  m ały  w ym iar w ody 
zaledwie w y s ta r c z y  na jedną kąpiel co 5 dni, a nic nic pozosta
łoby na inne potrzeby. Największą klęską w e Lwowie je t  brak  
wody, bez  dużych zapasów  w o dy  nie można myśleć o higjeme.
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Kol. F c 1 s zaznacza, że i w  Ameryce uczą lekarzy  prze- 
dewszystkiem m edycyny  indywidualnej, a dopiero specjalne stu- 
dja dają im ty tu ł doktflra higjcny. Tam też doktorem higjeny może 
zostać i nie lekarz.

Kol. M i k o ł a j s k i  w  odpowiedzi kol. Felsowi zaznacza, 
że w Ameryce, jak i w e  Francji,  każdy' student m edycyny  musi 
w  ciągu 4 lat nauki słuchać w y k ła d ó w  deontologji lekarskiej i p ra 
w a  sanitarnego i z tych przedmiotów zdaw ać egzamin.

Kol. G ą s i o r  o w s k i  w yjaśnia  sp raw ę zgłaszania zapalenia 
płuc: idzie mianowice o to, ażeby  wyklucjzr^ć zapalenie płuc p ła 
towe od inych, np.: od grypowego; a naw et p rzy  p łatowych o w y
odrębnienie typu, gdyż przy  pierw szym  i czw artym  typie w y tw a 
rzają sw ois tą  surowicę.

Co się tyczy  ospy — to szczepienie nie jest ob ow iązk ow i 
we większości stanów. Omawia upośledzenie L w o w a  w  wodę. 
Następnie omawia kwestję w yksz ta łcen ia  lekarskiego w  Ameryce. 
Normalne studja trw a ją  4 lata, po k tórych  otrzymuje się ty tu ł  dok
tora  m edycyny; następnie po 2 latach otrzymuje się ty tu ł doktora 
higjeny, a po następnych 3 latach doktora  w iedzy  lekarskiej.  Każdy 
prawie lekarz  ma te t rzy  tytuły, a w ięc studjuje 9 lat.

Podnosi następnie olbrzymią różnicę między A m eryką dzi
siejszą, a A m eryką z p rzed 25 laty, dzięki olbrzymiej p racy  i do
brej organizacji.

XX. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w  dniu 12 czerw ca 1925 r.
P rzew odn iczy  Kol. Z g i l  s k i. Obecnych 94 członków.

1. Kol. S c h w i e g - e r  przeds taw ia  przypadek podwójnej
pochwy. W dyskusji kol. S o ł o w i j zaznac^gif że przypadki po
dobne nie na li f i t  do rzadkości,  są  one dość często spotykane, nie 
zawsze tylko tak ładnie symetrycznie, jak  w tym  przypadku.

2. Kol. C z y ż e w s k i  przeds taw ia  przypadek zupełnego
rozszczepu wrodzonego mostka. U chłopca 31/ 2 lat szereor w ad roz 
wojowych. a) Rozszczep zupełny mostka, k tó ry  przeds taw ia  się po 
dwie listwy chrzestne podłużne, do k tó rych  przyczepiają  się po 
obu stronagh obojczyki i 7 górnych par żeber. Na wysokości
przyczepu 6-tej pary  żeber poprzeczny  mostek, łączący  obie listwy
na kszta łt  literu U o charak te rze  w łóknis tym ; poniżej owego 
mostka w yro s tek  mieczykowaty . P rzy czep ó w  m ostkow ych m. 
m os tkow o-obojczykow o-sutkow ego b rak  obustronny. P rzes trzeń  
między w yżej opisanemi listwami pokry ta  skórą, pod którą  b ez
pośrednio widoczne i w yczuw alne  tętniące serce i luk tętnicy 
głównej. W a d a  ta należy do bardzo  rzadkich i odpowiada zaha
mowaniu rozw oju  prawdopodobnie przez  zros ty  z owodnią na b a r 
dzo w czesnym  stopniu rozwoju, odpowiadającym 5 tygodniom ż y 
cia p łodowego;

b) U tego chłopca w idoczny postronek b liznow aty  w  llnji 
środkowej ciała, c iągnący się od pępka na 5 ctm. w  górę; odpo
w iada on również zaburzeniom rozw ojow ym  w  linii środkowej 
ciała w sku tek  zros tów  z owodnią; c) w reszc ie  obustronne stopy 
płaskie, k tórych  powstanie tłómaczą między innemi małą ilością 
w ód  płodowych, coby tlómaczyło też  możliwość w y tw arzan ia  się 
z ros tów  z owodnią.

Kliniczne rozszczepienie mostka naraża  serce  na bezpośrednie 
urazy, nadto s tw a rz a  możliwość przenoszenia się zmian zapalnych 
skóry  tej okolicy na osierdzie. Jedynie możliwe le cz en iw tjM o w ią  
peloty ochronne na okolicę rozszczepu.

W  dyskusji zabierał głos kol. S t a u b e r.
3. Kol. L a s k o w n i c k i  pokazuje a) koniec cewnika szklan- 

nego, długości 3 ctm. w yjęty  u kobiety z pęcherza p r z e f . c e u k ę  
moczow ą zapomocą szczypczyków , w p row adzan ych  obok c y s to 
skopu;

b) kamień fosioranow y, w yjęty  z miedniczki nerkowej dro 
gą pyelotomji. Miedniczkę zaszyto. P on iew aż  przekonano się, że 
drugi kamień znajduje się w  moczowodzie tuż nad ujściem jego do 
pęcherza  zeszyto  ranę  operacyjną, pozostawiając miejsce na aren 
i odsłonięto w  narkozie  e terowej moczowód drogą zao trzew now ą 
(pierw szy zabieg w  znieczuleniu micjscowem), nacięto moczo^yód 
podłużnie, włożono weń sondę — wśród m anew rów  operacyjnych 
kamień jednak odszedł do pęcherza  — w obec czego zeszyto  mo
czowód, włożono seton z gazy jodoformowej, pozatem całą ranę  
zeszyto  na głucho. R any  obie zgoiły się doraźnie, kamień z pęche
rza  chory  wydalił  z moczem.

W  dyskusji nad  a) przypadkiem kol. S c h r a m m  zw raca  
uwagę na niebezpieczeństwo używ ania  ka te te rów  szklanych, gdyż 
szkło jest kruche, najmniejsza ry s a  może pow odow ać  pęknięcie, 
a chwycenie i w ydobycie  takiego ka te te ru  jest bardzo trudne.

4. Kol. O s t r o w s k i  Stan is ław  w ygłasza  w yk ład : „Zacho
wanie się układu w egetatyw nego u chorych kiłowych", ‘badanie 
chorych środkami farmakologicznemu w ykazało , że pobudliwość 
układu wegetatywnego jest u różnych kiłowych niejednakowa. 
R ów noczsśne  w  przypadkach  kiły, ułożonych dla przejrzystości 
w  grupy ze względu na okresy  choroby, zanaczyla  się chwiejność 
w  zachowaniu się układu w egeta tyw nego . Mianowicie: 1. w  okie- 
sie uogólnienia się jadu kilowego następuje wzmożenie pobudli
wości układu współczulnego — sym paticotom ia; 2. w  okresie kiły 
wczesnej z daleko posuniętcmi zmianami skórnemi i w  okresie 
n aw ro tó w  pobudliwość do tyczy  obu odcinków — am photonia; 3. 
wr okresie kiły bez objawów wzg. utajenia b y w a  niejako pow rót 
układu w eg e ta ty w neg o  do rów now agi — hypoam pho ton ia ; 4.

w  okresie kity późnej w ystępuje  osłabienie pobudliwości układu 
weg. w  przypadkach  zfnian skórnokostnych, zżfś wzmożenie pobu
dliwości w przypadkach zmian w  narządach w ew nętrznych  oraz 
u trzym yw ania  się dodamiego odczynu W. w  surowicy i płynie 
mć zgowo-rdzeniówym.

W rozw ażaniach  nad mechanizmem oddziaływania układu 
Ic j f f i a ty w n e g o  na  jad kitowy — autor uw aża, że dochodzi do tego 
nit ctroazU pośredniej przez  g ru c z c H  dokrewne, k tóre  pod w pły
wem sumy czynników p rze tho dzą  w espół z układem wegeta- 
t>^vnym w  stan odchylenia w  ujemnym lub dodatnim kierunku 
( c a R ć  w  Przeglądzie  Dermatologicznym. 1925, zeszy t 1.).

XXI. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w  dniu 19 czerw ca  1925 r.
P rzew odn iczy  kol. Z g ó r s k i. Obecnych 96 członków.

1. P rzew odn iczący  zawiadamia, że po skończeniu H ta tn ieg o  
posiedzenia p rz y b f l jd o  T ow arzystw a  prof. Loth z W arsz aw y  z za- 
proszejiiem członków T o w arzy s tw a  na XII. Ziazd przyrodniczo- 
lekarski.

2. Następnie zawiadamia, że w  sobotę 27. b. m. odbędzie się 
odsłonięcie tablicy pamiątkowej śp. prof. Ł u k a s z e w i c z a  
w klinice chorób skórnych i \venerycznych, na k tóre  Komitet z a 
prasza  członków T ow arzy s tw a .

3. Kol. B ii li n w y g łasza  „Bromek sodow y jako środek prze- 
ciwkrwotoczny", (ogłoszone w  Pol. Gaz. Lek., Nr. 1925 r.).

W dyskusji kol. S c h r a m m  podaje, że w  klinice używ a 
zw ykle chlorku wapniowego. Ostatnio w  jednym przypadku użył 
bromku sodowego i stwierdził dobre jego działanie.

Kol. L a c h m u n d  podkreśla, że p rzy  k rw o tok ach  t r ans
fuzja 8’)— 100 cctm. krwi daje bardzo  dobre rezultaty.

4. Kol. J a n i k  w y g łasza  „N owotw ory ścięgien i torebek 
ścięgnistych".

A) N ow otw ory  ścięgien są b. rzadkie, mianowicie: 1. W łók- 
niak; 2. kostniak, 3. mięsak; niektórzy  tw ierdzą, że n ow otw ory  
te nie są pierwotne, lecz w tórne, zras ta jące  się następow o ze 
ścięgnem. B) N ow otw ory  torebek  są częstsze : 1. W lókmak. 2. 
I luszczak .  3. Chrzęstniak, k tó ry  histologicznie przeds taw ia  się 
w poStaci w y sp  chrzestnych, zaw iera jących w  środku ogniska 
zwapnienia lub n aw e t  beleozki kostne, w śró d  pasm łąeznotkanko- 
wych. Ogłoszono dotychczas 8 przypadków , nasz przypadek  jest 
9-fs: u kóbiety 24 letniej s twierdzono guz wielkości jaja kurzego 
na dłoniowej powierzchni kciuka prawego, tw ardy ,  nierówny, ze 
skórą  niezrośnięty, w stosunku do podłoża przesuwalny. P rz y  za 
biegu okazało się, że wychodzi on z torebki ścięgnistej zginacza 
kciuka, z częścią której go usunięto. Na przeki oju zauważono 
w śród  pasm tkanki łącznej w y sp y  tkanki chrzestnej, a w  kilku 
miejscach ogniska zwapnienia. Mikroskopowo: c h r * t n i a k  z miej
scami postępującego zwapnienia. 4. Naczyniak —  opisany jeden 
przypadek. 5. Mięsak a) m. o lb rzym io-kom órkow y; nazw y  rrjjjte: 
sarcom a gigantocellare; myeloma, xanthoma, xanthosarcom a, 
a w ostatnich czasach (niektóre postacie) gj-anulonri.

E t i o l o g  j a  niepewna: w ażną rolę odgryw a uraz. Do
wodem, że m. o lbrzym io-kom órkowy w ystępuje  znacznie częściej 
na kończynie górnej, niż  dolnej, na dłoni i palcach, niż p rzed ra 
mieniu i t. d.

A n a  t.-p a t o l .  wielkość tem w iększa  im bardziej dośrodko- 
w o guz loży: ksz ta łt  zw j'k le  ograniczony; b a rw a  żółta z Dowodu 
zawartości ciał lipoidowych; spoistość elastyczna, rzadziej miękka.

O b j a w y :  na tle urazu rozwija  się guz o cechach dobrotli
w ych, niedający przerzu tów ; czasem po usunięciu jego, w y ra s ta  
n ow y guz tak zw. n aw ró t  w rzeko tny  z powodu niezupełnego usu
nięcia w szystk ich  części guza.

M i k r o s k . :  1. budowa płatowa: tkanka obfita w  różne ko
mórki podzielona jest na  p łaty  przez szerokie, szklisto zw yrodniałe  
pasm a tkanki łącznej, 2. komórki olbrzymie, k tórych  jednak brak 
w  guzach przedramienia. 3. komórki lipoidowe — w ypełnione kul
kami i kryszta łkam i tłiHzczu, t. j. e terem choles te rynow ym  kw asu  
tłuszczowego, 4. zgrutnale w  obfitej ilości naczynia, 5. obecność 
barw ika  brunatnego z krwi, k tó ry  m akroskopow o jest w idoczny 
w  postaci plam ciemnobrązowych.

L e c z e n i e  pole-ga na usunięciu guza, — w  przypadkach 
zaś daleko posuniętych na le tzen iu  doszc.zętnem.

Ogłoszono p rzypadków  71.
b) mięsak zw yk ły  t. j. w rzecionow ato  i okrąglo-komórko- 

w y ;  przytem  mogą tu być no w o tw o ry  mieszane; do 38-miu p rzy 
padków ogłoszonych, należy dodać nasz p rzypadek: u m ężczyzny 
43 letniego s tw ierdza  się wypuklenie na dłoniowej strome p rzed 
ramienia pr., sięgające od s taw u  nadgars tkow ego  do V2 p rzed ra 
mienia, o spoistości elastycznej, na ucisk bolesne, — rozlane. — ze 
skórą niezrośnięte, w  stosunku do podłoża nieprzesuwalne; przy  
zabiegu o kaza ld is ię  że jest w  związku z to rebką  i ścięgnem; na 
przekroju są w idoczne pola ciemniejsze o różnej spoistoścu, przy  
krajaniu w  pewnych miejscach chrzęszczące; pod mikrosko
pem stwierdza się utkanie mieszane mianowicie: mięsaka wrzecio- 
now. ko ii^rk .,  tkanki włóknistej, chrzestnej, śluzowej, kostnej; 
rozpoznanie mikrosk.: fibrochondromyśib-osteosarcoma. Ze ścię
gnem nowotwór- nie jest w  organicznej łączności.

P rz y  różnicowaniu b ierzem y pod uw agę: mięsaki ścięgien, 
n o w o tw o ry  uobrotliwe torebek  — torbiel ścięgnistą, — zapalenie 
gruźlicze torebki granulac.
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Rokowanie: w  dobrotliwych pomyślne; w  mięsakach clbrzy- 
mio-komórk. dobre; w  zw y k ły ch  wątpliwe. Quo ad functionem 
gorsze w mięsakach przedramienia.

Le łzen ie :  w  dobrotliwych usunięcie guza; w  złośliwych le
czenie doszczętne, \ ^ ą tz n ie  do odjęcia kończyny.

XXII. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w  dniu 26 cze rw ca  1925 r.
P rzew odn iczy  kol. G r e k .  Obecnych 60 członków.

1. P r z e w o d n i c z ą c y  zawiadamia, że w  najbliższych 
dniach przewiezie  się paki z książkami z Biblioteki U n iw ersy tec
kiej do lokalu T ow arzys tw a ,  gdzie bibliotekarka zacznie kata logo
wanie książek. Następnie w  imieniu skarbnika zw rac a  się do człon
ków  o regularne wpłacanie  w kładek  do T ow arzys tw a .

2. Kol. D o b r z a ń s k i  przeds taw ia  chorego, operow anego 
z powodu ostrego zapalenia w yrostka sutkow ego z wykonaniem 
w szczepienia  płatu części miękkich. C hory  uczul przed 2 miesią
cami ból w uchu lewem, poczern ukazał się wyciek krw aw o-ropny  
z tego ucha. Od tego czasu utrzymuje się w yciek  ropny  z tego 
ucha, a od 3 tygodni w ystąp i ł  ból i lekki obrzęk  za uchem, k tó ry  
w  następnych dniach nieco pow iększył się. S tan  obecny chorego 
w y k d zy w a ł  obrzęk i bolesność za uchem lewem; można było w y 
czuć chełbotanie na p łaszczyźnie  w y ro s tk a  sutkowego. P ró b a  Z a
lewskiego w y k a za ła  w skaźnik  4,6. Operacja: w yd łu to w ano  w y ro 
s te k  sutkowy, k tó ry  w y k a z y w a ł  ropień wielkości orzecha  w łosk ie
go. Z tyłu odsłonięta by ła  na przestrzeni 10-groszówki opona tw ar
da, k tó ra  p rócz przekrwienia  nie w y k a z y w a ła  zmian. Poniew aż 
ubytek  w  kości był duży i wypełnienie jego w y m aga łob y  wiele 
czasu w  przebiegu leczenia w szczep ił do piat części miękkich 
szerokości 1 ctm. z tylnego brzegu ran y  na szypule od góry, k tó ry  
po obnażeniu naskórka  wpuklił do jam y pooperacyjnej. Sposób 
ten, podany  przez  prof. Zalewskiego dla wypełniania  p rzy  operacji 
radykalnej, zas tosow ał m ów ca w  tym  przypadku  p rzy  antro- 
tomji. W  3 tygodnie po operacji wygojenie rany  całkowite, a bli
zna gładka, linijna nie w ykazuje  wypuklenia.

3. Kol. L e n k o  przeds taw ia  a) podwójny m oczow ód na 
zdjęciu roentgenowskiem , następnie preparat nerki z podwójnym  
m oczowodem , wyjętej w sku tek  gruźlicy, k tó ra  zajęła miąższ, na le
żący  tak do jednej jak i drugiej miedniczki i dlatego nie można 
było zastosow ać zachowawczego leczenia. Zwykle bowiem zmia
ny ograniczają się na nerce do obrazu objętego nadliczbową rnic- 
dniczką, jako części narządu  mniej w artośc iow ej.  P ie rw szy  p rz y 
padek odnosi sie do 26 letniego m ężczyzny, u k tórego w  kwietniu
b. r„ jak podaje w sku tek  dźwigania szafy, w y s tąp i ły  dreszcze 
i gorączka, a po 3 dniach dalszych bóle w okolicy, gdzie obecnie 
można w yczuć  guz lewej nerki. B adany  zaczął od tego czasu 
szczupleć, a w  moczu pokazy w ała  się niekiedy krew . P rz y  śle
dzeniu spraw ności n erek  przez  dożylne w strzyknięc ie  indyga k a r 
minowego, zauważono, że strumień zabarw ionego rnoczu w y p ły 
w ał  z praw id łow ego ujścia moczowodu lewego, a nadto p rzez  nad
liczbowe ujście drugie, znajdujące się na w ew n ą t rz  i w  górze od 
pierwszego. P ró b a  w prow adzen ia  cew ników  do obu ujść i nad
liczbowego udała  się zupełnie, jak to doskonale w idać na kliszy 
zrobionej przez kol. L enar to w sk ą  w  pracow ni prym. Vrabetza.

M ów ca  przyto-czywszy teorję  pow stan ia  zboczenia ro z w o 
jowego moczowodu, raz  jako rozwidlenie I u d  jako m oczow ód po
dwójny, omawia cechy kliniczne i sposoby umożliwiające rozpo
znanie, p rzedew szystk iem  p rzy  pom ocy w strzyk iw an ia  środka 
kon tras tow ego  do moczowodu i miedniczki. Na mocy badań ana to 
micznych i embrjologicznych wiemy, że naczynia  nerkow e to w a 
rzyszą  jako tętnice końcowe, p rzew odom  odw odzącym  mocz; 
dw om  tedy m oczow odom  odpowiadają dwie oddzielne miedniczki, 
'a tym obsza ry  w  nerce, od siebie zupełnie odgraniczone. Kto tedy  
mówi; „m oczowód podw ójny"  ma na myśli też  „nerka  podwójna". 
W  razie zmian na jednym tylko odcinku, można więc zastosow ać 
częściowe wycięcie  nerki. W  przypadku  p ie rw szym  nadliczbo
w ego moczowodu krzyżuje  się tenże z p raw id łow ym  w  obrębie 
małej miednicy, w  dalszym ciągu, jak to ma miejsce w e  w sz y s t 
kich d o tychczasow ych  spostrzeżeniach, układa się po zew nętrznej 
stronie, a  miedniczka jego nad p raw id łow a większą.

b) Na innej kliszy m am y p rzyk ład  rozwidlonego prawego  
m oczow odu u 72 letniego m ężczyzny. Zależnie od tego, czy cewnik 
dostanie się wówczas do zdrowej, czy do chorej części nerki, u zy
skujemy czys ty  lub ropny  mocz; gdyby  obie części były  chore, byłb> 
mocz stale ropny. Samo rozwidlenie n iew ym aga  osobnego lecze
nia; podwójny moczowód wówczas, gdyby  ujście nadliczbowe znaj
dowało  się poza pęcherzem  i daw ało  stałe cieczenie moczu. W ted y  
w yc inam y  część nerki, na leżącą do tego moczowodu, choćby lrfe 
była  chora, jeżeli chcem y to kalec tw o usunąć. Rzadko tylko trzeba  
w szczepić  nadliczbow y m oczow ód do pęcherza  lub w  górze go 
podw iązać  i zrobić połączenie obu miedniczek.

Celem przedstaw ienia  jest chęć zw rócenia  uwagi, że p rz y 
padki z podwójnym moczowodem należą do nielicznych, w  kió- 
tych możem y na nerce  zas tosow ać  zachow aw cze  leczenie o pera
cyjne, w  razie zajęcia jednej jej części.

c) P o kaz  na kliszy kamienia w  m oczow odzie poniżej m ie
dniczki nerkowej. Cewnik nie dał się posunąć poza niego, lecz 
ty lko odchylał go i ten moment postawienia  kamienia w  poprzek 
w ypadf właśnie na  płycie. Ureterohitotomja by ła  utrudniona z po

wodu sąs iedztw a z w ątrobą, żyłą  i tętnicą główną, k tóre  trzeba 
było hakiem odsunąć dla umożliwienia nacięcia na kamień w zd iu i  
a zeszycia  moczowodu, zwężonego w  poprzek. Następne zdjęcie 
w ykaza ło  cewnik poza p ierw otną  przeszkodą, a w ycieka jący  mocz 
by ł czys ty  i p raw idłowy.

4. Kol. L a s k o w n i c k i  w y g łasza  w yk ład :  „O pow iększa
niu się ilości cholesteryny w a krwi pod w pływ em  różnych bodź
ców  i o jej związku z uodpornianiem sie organizmu" (ukaże się 
w  Pol. Gaz. Lek.).

W  dyskusji zabierali glos kol. P i s e k ,  K a i i n i e w i c z  
i S t a u b e r.

XXIII. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w  dniu 25 w rześn ia  1925 r.
P rzew odn iczy  koi. Z g ó r s k i. Obecnych 95 członków.
1. Kol. Hi 1 a r o w  i c z p rzeds taw ia  preparaty drobnowidowe 

trzustki dodatkowej w  ścianie żoładka oraz  omaw ia dotyczący  
przypadek, op erow any  w  klinice chirurgicznej (Prof. Dr. 
S c h r a m m )  na podstawie rozpoznania  w rzodu  dwunastnicy. 
P ró cz  nieznacznego zwężenia  bliznowatego oddźwiernika s tw ie r
dzono w  przedniej ścianie- żołądka guzek wielkości fasoli, pokr :  ty  
zapalnie nacieczoną błoną śluzową, z łożony z typow ej tkanki 
trzustkowej,  licznych p rzew odów  i mięśni gładkich; w y sp  Langer- 
hansa w  trzustce  tej nie znaleziono. W  najbliższem sąsiedztwie 
s twierdzono w yspę  gruczołów  o typie gruczo łów  Brunnera, ch a ra 
k te rys tycz nych  dla dwunastnicy, o utkaniu gruczolakowatem. Po  
omówieniu krótkiem umiejscowienia, budow y d rob no w ido ^e j  
i obrazu klinicznego przechodzi m ów ca do teorji pochodzenia 
trzustek  dodatkow ych. W iększość au torów  przypisuje im pocho
dzenie a taw is tyczne, zaliczając je do „ p r o g o n o m ó  w “ M a t- 
h i a s a, tw orów , posiadających analogję w  rozwoju nie ontoge- 
netycznym lecz fi logenetycznym: u niektórych niższych zwierząt 
spotyka się normalnie tkankę t r zus tk ow ą  w  żoiądku. Teorja 
S c h a t z a  o embrjologicznej implantacji nie znalazła zwolenni
ków. Następnie omąwia sprawę powstawania raka  i wrzodu t r a 
wiennego na tle trzustek  dodatkow ych. Obecność gruczolaka Brun- 
nerow skiego w  żołądku obok trzustki dodatkowej zdaje się św iad 
czyć, że zmiany tego rodzaju nie są hetcroplazja  zapalną, jak chcą 
niektórzy, lecz heterotopją  pochodzenia zarodkow ego.

W  dyskusji przemawiali kol. S c h r a m m  (a. r.) i N o- 
w i e k i .

2. Kol. S c h u s t e r ó w n a  w y g łasza  „Teorja pasorzytnicza  
now otw orów  złośliw ych w  św ietle badań najnowszych" (ukaże 
się w  całości w  R o zpraw ach  biologicznych".

W  dyskusji przem awiali kol. W ę g ł o w s k i  i N o w i c k i .
K ■ T y szk a ,  sekretarz  doroczny.

Polskie Tow. Anatomiczne w  W arszaw ie.

P o s i e d z e n i e  w  dniu 16. listopada 1925 r.
P rzew odniczący  M. K o n o p a c k i .

1. Zatwierdzenie  sp raw ozdania  z posiedzenia poprzedniego 
(22. c ze rw ca  1925 r.).

2. Prof. K o n o p a c k i  uczcił w  kilku słowacli pamięć ś. p. 
Dr. C zesław a Jas trzębskiego, jako byłego sek re ta rza  Tow. Ana
tomicznego i jednego z czynnych o rgan izatorów  tego T o w a rz y 
stwa.

3. Prof. Loth odczyta ł życiorys zmarłego Dr. C zesław a J a 
strzębskiego, k tó ry  to życiorys będzie pomieszczony w  W arsz .  
Czasopiśmie Lekarslciem.

4. Komunikaty: Jan  T u r .  Z morfologii porównawczej 
owodni u ptaków. U w szystk ich  p taków  kaptur  g łow ow y  owodni 
powstaje, jak w iadomo w  postaci fałdy skierow anej poprzecznie 
i w  najbliższem sąsiedztwie przedniej k raw ędzi g łow y za
rodka. W  roku 1901 i 1902 S c h a u i n s l a n d  opisał u nie
k tórych  p takó w  morskich (D iom edea, Inm utabilis Rotscli., 
Sala P isca trix  L., Haliplana TuUginosa Gm. i in.) szcze
gólną postać kap tu ra  g łow ow ego owodni, przedłużającego 
się daleko ku przodowi, w  postaci coraz  to zaostrzającego się 
„yorderer  Amnionzipfel", przebiegającego równolegle do Vixtel- 
lina anterior. W  swoim materjale  embrjologicznym, w śró d  licznych 
setek zarodków  ptasich, na leżących  do gatunków  o zw yk łym  spo
sobie tw orzen ia  się owodni (kura, kaczka, gaw ron) — znalazłem 
szereg  przypadków , w  k tó rych  zarodki po tw orne  posiadały  kapfur 
g łow ow y o zarysie, w łaśc iw ym  owej owodni normalnej u a lba tro 
sa i in., opisanej p rzez  S c h a u i n s l a n  d ‘a. W  p rzypadkach  tych 
osiowe części za rodków  zdrad za ły  zboczenia nader  rozmaite, jak 
P la tyneuria ,  Kardiocefalja i in. A normalny ten typ  owodni, (a n o r 
malny dla a lbatrosa) w ystępu je  też  stale — podług moich spo
s trzeżeń  — u po tw oró w  podwójnych typu, k tó ry  nazyw am  „Syn- 
cephcthis pseudom phalocephalis", gdzie kap tur  g łow ow y pojedyn
czej owodni kieruje się w  stronę  t. zw. „serca  przedniego", w y 
suniętego ku przodow i od wspólnej okolicy obu zarodków . W y 
m iary  takich anorm alnych kap tu ró w  g łow ow ych  są bardzo  rozm a
ite, niekiedy w szakże  dosięgają one nader  znacznych, szcaególniej 
na długość — rozm iarów, czasem dochodzą do długości samego 
ciała zarodka. W  części swej przedniej kaptur taki zazw yczaj ro z 
szczepia się na kilka odnóg, k tó rych  zespół ma w yg ląd  jakby pal- 
czasty . Zdarza  się, że taka  rozczepierzona część przednia kaptura



N r. 3 i 4. 1926 . P O L S K A  G A Z E T A  L E K A R S K A 61

jest szerszą, niż jego okolice, zachodząca bezpośrednio na głowę 
zarodka. W śró d  ogółu ' zbadanych przez au tora  p rzypadków  po
dobnych, jedna dość szczególna uderza  okoliczność: oto zawsze 
niemal opisany tu typ anorm alny owodni w ystępuje  w  zarodkach 
Potwornych, w  k tórych, mimo różnorodności typów  teratogene- 
tycznych, do k tórych  one należą, zawiązek se rco w y  jest w y 
bitnie p rzem ieszczony ku przodowi i znajduje się bądź przed gło
w ą zarodka, bądź na poziomie j |J  k raw ędzi przedniej,  bądź  w r e 
szcie niedaleko od tej krawędzi.  Nie mogłem w szakże  narazie 
ustalić, czy p o m i ę c i  temi dw oma zjawiskami zachodzi jw iś  
głębszy związek korelacyjny.

W  dyskusji zabierali głos: .1. Ejsmond i Z. Zakolska.
2. D e h u e 1 Gustaw. O now ych przypadkach oocytów  zło

żonych w  jajniku żółwia em ys orbicularis. L. Na XII Zjeździe P r z y 
rodników i L ekarzy  Polskich przedstaw iłem  re fe ra t  dotyczący  
anomalii rozw ojow ych  u E m ys orbicularis L.. Chodziło o sp raw ę  
potworności zarodkow ych  złożonych i zw iązanych z tem zmian, 
zachodzących w  jajniku samicy, od k tórej zarodki te pochodziły. 
Badania owe by ły  w  okresie t rw ania  zjazdu dopiero zapoczątkos- 
wane. Jajnik żółwia jest objektem dużym i po kilkondflsięcznej 
p racy  (od cze rw ca  1925 r.) zdołałem pokrajać na mikrotonie zm *  
ledwie połowę materjalu. Na zjeździe p rzy toczy łem  kilka p rzy 
padków anomalii janikowych a w ięc: jeden przypadek  oocytu 
o trzech jądracii, jeden p rzypadek  oocytu dwujądrowego, w reszcie  
p rzypadek kiedy dw a oocyty  normalne położone w e wspólnej 
osłonie zdają się w y k a zy w a ć  tendencję do zlania się w  jeden oocyt 
dw ujądrow y, a to mianowicie w skutek  miejscowego znikania bło
ny żółtkowej w  okolicy zetknięcia  się. Obecnie posiadam ouly 
szereg  now ych  p rzypadków  anomalii janikowych, pochodzących 
od tej samej samicy. Podzielić je można, zależnie od typu p o w sta 
wania, na dw a rodzaje: 1. Jaja  dw ujądrow e pochodzące p rśw do- 
PodobnH z niepodzielania się oogonji. P rzy p ad k ó w  tego typu mam 
kilkanaście. Są one w szystk ie  w okresie oocytu rozpaczymfiącego 
okres w zrostu . D o tychczasow e badania moje nie pozwoliły jednak 
stwierdzić, jakiego procesu wynikiem jest dw ujądrow ość w  tak 
wczesuem  siadjum. W . a l d e y n e r  (1905 r.) p r z y p u f c z a  tu podział 
m ito tyczuy jądra bez podziału plazmy; S t o c k e l  podział amiłę- 

f c c z n y ,  k tó ry  w  przyszłości dać może dwie komórki zupełnie od
rębne, tak że stan d w ujądrow y  b y łb y  w łaściwie ty lko stanem 
p rze jśc io w y m i- ! . 2. Typ  jaj podwójnych, k tóre  do pewnego czasu 
rozwijają się normalnie w  jaknajbliższem sąsiedztwie jedno obok 
drugiego. W  pew nym  okresie w zrostu  w sku tek  teko że leżą w  jed
nej osłonie tkankołącznej stykają  się z sobą w ypiera jąc  względnie 
resorbując komórki nabłonka folikularnego, przyczem  zanikanie 
b łony żółtkowej na ich pograniczu prow adzi do pow staw ania  oocy
tów  wiclo jądrowych. Nie twierdzę, aby  w szystk ie  prcypadki oocy
tów  zaw artych  w e  wspólnej osłonie miały dać w  rezultacie oocy
ty  o pomnożonym aparacie  nuklearnym, jednak szereg  p repa ra tó w  
pozwolił mi stwierdzić że zlewanie takie is totnie może mieć miej
sce. W  jednym w yją tkow o c iekaw ym  przypadku, widać, jak jajko 
dw ujądrow e z iew a się z jajkiem normalnem, aby  w  przyszłości dać 
niezawodnie jajko t rzy jądrow e. Granicy w  postaci błony żółtkowej 
jnż tu niema; oocyt dw ujądrow y najw yraźniej w głębia  się zapo- 
mocą swoistej w ypustk i  plazmatycznej, w  zachow ującą  jeszcze 
narazić sw ą  indywidualność ooplazmę sąs iedn ie©  oocytu jJdno- 
jądrowego. P r z y  jednym brzegu  tego ostatniego widać jeszcze 
resz tkę  n iezresorbow anej b łony  żółtkowej. W idzimy zatem, że 
zlanie się dwu oocytów  możliwe jest n a w e t  w  okresie względnie 
późnym kiedy już zaczyna w y tw a rz a ć  się żółtko. W  innym, nie
mniej c iekawym  przypadku, widzimy prawdopodobnie pćjgiiejszc 
stadjum takiego procesu, jaki zachodził w przypadku  poprzednim, 
tu zlanie się dwu oocytów  nastąpiło już całkowicie: w  pewnej 
części jajka ooplazmy już się zmieszały, w  drugiej zaś częśąi, gdzie 
prawdopodobnie błona została  nieco później z resorbow ana, oopla- 
zma zachowuje jeszcze odrębny  charak te r  s t ruk tu ry  p lazmatycznej 
w  formie jakby półksiężyca, p rz 3rpominaiąc ooĄT dw ujądrow y 
opisany przez S c h o m a c ł t e r a .  W reszc ie  p rzyęadek  ovum  a \'o  
pregnans J u C w  bardzo późneni stadjum. O bserw ujem y tu dziwną 
resorbeję  osłon jajowych jajka w ew nętrznego . W  sumie m am y 22 
przypadki oocy tów  anorm alnych dw u — lub więcej jądrow ych  
albo też niewątpliwie dążących do zlania ooplazm jaj ze sobą naj
ściślej s tykających się. Z w ażyw szy ,  że oocy ty  wielo jądrzaste  u ga
dów nie by ły  zupełnie obserw ow ane, co św iadczyłoby o ich rzad ■ 
kości, w ystępow an ie  m asowe podobnej anomalii w  jajniku samicjr
0 w y raź n y m  typie po iw ororodnym  zdaje się dość jasno w y k a z y 
w ać  p rzy czyń !  przynajmniej n iektórych typów  potw orności wielo- 
zaczątkow ych . W  spraw ie  tw orzen ia  się oocytów  w ielojądrow ych 
stwierdzam , że pow staw ać  mogą zarów no p rzez  zlanie się oocy
tów  naw et w  stadjach dość zaaw ansow anego  wzrostu, jak też
1 przez anomalie podziału oogonji. Dyskusja. J. E j s m o n d ,  T. 
T u r  i M.  K o n o p a c k i .

S ekre ta rz :  Z. Zakolska.

T ow arzystw o W iedzy W ojskowej.
Sekcja sanitarna w  Stanisław ow ie.

P o s i e d z e n i e  w dniu 15 grudnia 1925. Obecnych sześciu 
lekarzy  woMfOwych, jeden cywilny. Przew odnicząc : /  płk. lek. Dr. 
A x e n t  o w  i c z. P ro tokó ł  prow adzi kpt. lek. Dr. Adler.

Kpt. lek. Dr. A d l e r  p rzeds taw ia  a) chorego rek ru ta  N. N.

z oddziału w enerycznego  z ' ty po w em i objawami kiłowem i drugo
rzędnemu ĆłŁekawym przypadek  jest dlatego, że chory  zgłosił się 
do leczenia z wymienioiiemi już w yżej objawami. Poniew aż  kilka 
w rzodów  na członku, k tó re  pojawił.yŚ|się w  kilka dni po ostatnim 
stosunku, uw ażane by ły  przez  lekarza  cywilnego jako w rzody  
miękkie, leczone były  przepłnkiwaniami i zasypyw aniem  proszku 
jodoformowego. Badania na krę tk i  blade nie było. M ów ca docho
dzi do wniosku, że lekarz  k tó ry  niema możności przeprowadzenia  
badania na krętki,  winien w  każdym  przypadku ow rzodzeń na 
członku, w yw ołu jących  najmniejsze chociażby podejrzenie, że 
wchodzi w  grę k rę  tek blady, przeprowadzić  leczenie przeciw-ki- 
łowe i nie czekać do w ystąpienia  objawów drugorzędn^fth, lub dd  
chwili, kiedy odczyn W asse rm an na  będzie dodatni, w  pierw szym  
nic można jednem leczeniem energicznem przcciwkiłow em  opano
w ać  chorobę raz  na zawsze, w  drugim natom iast musimy p rzy s tą 
pić do okresowego leczenia przeciwkitowego przez lat kilka;

b) w y f ia s z a  odczyt p. t. Alkoholizm i jego skutki a woj
sko. M ów ca przeds taw ia  rozwój alkoholu od czasów  najdawniej
szych t. j. praw ie że od chwili iŁ t ien ia  człowieka na ziemi aż do 
dzisiejszego jego rozpowszechnienia w  postaci wódki i piwa wśród 
najszerszych w a rs tw  ludności, tak że opanował w  zupełności na
sze życie codzienne. Szukając za p rzyczynam i rozpowszechnienia 
używ ania  alkoholu dochodzi się do wniosku, że g łówną p rzyczy ną  
tego jest ustrój dzisiejszego świata, w  k tórym  alkohol łączy się 
z potężnemi interesami materjalnemi, tak pryw atnem i, jak i pań
stw ow em u i w arunki dzisiejszego życia. Dochody z monopolu spi
ry tusow ego  w  budżecie w szystk ich  państw  europejskich są tak 
wielkie, że skreślenie p rzez  zakaz w yrab ian ia  i sp rzedaw ania  al
koholu, wpędziłby  te p aństw a  w  bardzo pow ażne kłopoty finan
sowe i dlatego w alka  z alkoholem ogranicza się ty lko do w y k ła 
dów odczytów  ewentualnych zw iązków  przeciwalkoholow ych 
(abstynentów). Opisując następnie choroby, spow odow ane przez 
alkohol, obniżający w a r to ść  fizyczną i moralną społeczeństwa, 
omawia następnie alkoholizm i jego skutki w  wojsku i za rządze
nia w ładz  w ojskow ych w  tym  kierunku w ydanych .  W skazuje ha 
to, że, mimo w szystko ,  stolownie oficerów, spółdzielnie, żołnier
skie sklepy, sprzedają  alkohol w  dowolnej ilości i przeważnie na 
dogodniejszych w arunkach, aniż&li w  sklepach p ryw atnych  .W ® ń -  
cu w y ra ż a  przekonanie, gdy minie k ry zys  finansowy państwa, a po
zycje dochodowe z w yrobu  i sp rzedaży  alkoholu nie będą o dg ry 
w a ły  tak  wielkiej roli w  budżecie państw ow ym , jak obecnie, w te 
dy propaganda słowna oparta  na ustawie zabraniającej pędzenie 
wódki raz na zawsze, W3'rugują alkohol z kraju. W  dyskusji »J1 
bierają  głos: pik. lek. Dr. Axentowicz, i kpt. lek. Dr. Okiawiec. 
Pik. Dr. A x e n t o w  i c z jest zdania, że wojsko jako instytucja 
samodzielna posiadająca p raw o  rozkazodaw stw a,  wintio p rzep ro 
wadzić bezwzględnie zakaz sp rzedaży  alkoholu w  stołowniach, 
sklepach i wspołdzielniach w ojskow ych  co tB rdzo  w  znacznym 
stopniu wpfynie na zmniejszenie używ ania  alkoholu w  wojsku.

S P R A W Y  Z A W O D O W E .

Izba lekarska lubelska.
W ładze Izby.

Rada Iz-by Lekarskiej Lubelskiej na posiedzeniu dnia 6. 
stycznia  1926 r. uchwaliła w ysokość  Izbowej składki rocznej na 
rok 1926 w  sumie 20 złotych płatnych jednorazowo w  ciągu Pierw
szego kwartału t. j. do dnia 1 kwietnia b. roku. W ydzia ł W y k o 
naw czy  uprzejmie prosi Szanownsmli Kolegów o możliwie rychle 
i akura tne  wpłacenie  pow yższej składki celem uniknięcia zb3r- 
tecznej uciążliwej korespondencji .

W 3rbo ry  organizacyjne w  tonie R ady  jak również i w y b o iy  
do Sądu, w ypad ły  jak następuje:

Naczelnik Izby Dr. Jan  M odrzewski (Lublin), Z astępca Nacz. 
Izlw na Woj. Lubelskie Dr. Adam f t z e z i ń l t i  (Lublin), Zastępca 
Nacz. Izby na Woj. Wołyńskie Dr. Franciszek M ik szew sk i  (Łuck), 
Zastępca Nacz. I-zby* na  Woj. Poleskie Dr. ppłk. Jacew sk i Adolf 
(Brześć),  Pisarz- Izby Dr. E dw ard  Scholtz (Lublin), Skarbnik b:by  
Dr. Leon Placzkiewie-z (Lublin), P rezes Kasy Pom. Koi. p rzy  1. L. 
L. Dr. W a c ław  Drożdż (Lublin), P isa rz  Kasy Pom. Kol. p rzy  I. 
L. L. Dr. Kazimierz Jaw orsk i  (Lublin), Skarbnik  Kasy Pom. Kol. 
przy  I. L. L. Dr. C zes ław  Kujawski (Lublin). W szy scy  W3fżej w y 
mienieni s tanowią 9-ciu członków Zarządu I. L. L.

Jako delegaci do Naczelnej izby  Lekarskiej zostali w ybran i:  
Dr. W ac ław  Drożdż (Lublin), Dr. Eugeniusz W iszniewski (Siedlce).

Jako ich zas tępcy: Dr. Miłaszewki F ranciszek (Łuck), Dr. 
ppłk. Bnd-tner W ładys ław , (Brześć).

Jako  delegaci do Sądy  N. I. L. w  myśl punktu 2 § 1 Rozpo
rządzenia Ministra S p raw  W ew . w  sprawie  ustalenia Regulaminu 
Sądu N. i. L. zostali w 3fbrani: Dr. M odrzewski Jan, (Lublin), Dr. 
Wiszniewski Eugeniusz (Siedlce).

Jako zas tępcy  delegatów  do Sądu N. I. L.: Dr. Drożdż 
W ac ław  (Lublin), Dr. ppłk. j R c w s k i  Adolf (Brześć).

Do Sądu Izby Lekarskiej Lubelskiej jako sędziowie w ybrani 
zostali z W o j e w ó d z t w a  L u b e l s k i e g o :

Dr. G arbaczew ski Marom (Lublin), Dr. Skibiński Jan  (Lu
blin), Dr. Czerwiński C zesław  (Lublin), Dr. Arnsztein M arek (Lu
blin), Dr. C30iberg  Jakób  (Lublin), Dr. Kożuchowski Tomasz (Lu
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blin), Dr. Rogoziński Kazimierz (Lublin), Dr. ppłk. Kowaliński Ka
zimierz (Lublin), Dr. Ryttlówna M arja  (Siedlce), Dr. W ąsow ski 
Stefan (Lublin), Dr. Korczak Stan is ław  (Lublin), Dr. Surowiecki 
Kazimierz (Biała Podlaska).

Z W o j e w ó d z t w a  W o ł y ń s k i e g o :
Dr. W ojnicz Adam (Łuck), Dr. Bejlin Bencjon (Łuck), Dr. 

Biskupski Antoni (Łuck), Dr. W eselski W a c ław  (Kowel), Dr. L u 
baszew ski Marjan, (Łuck), Dr. Radw ański Ludwik (Łlick).

Z W o j e w ó d z t w a  P o l e s k i e g o :
Dr. Łopott Stefan (Brześć), Dr. Mikiciński Miron, (Biześć), 

Dr. Zaroski Józef (Brześć), Dr. Ncpomucki Florian (Brześć), Dr. 
Serdakow ski Bronis ław  (Brześć),  Dr. Poiikowski Mikołaj (Brześć).

Do S ą d u  I z b y  L e k a r s k i e j  Lubelskiej jako zastępcy 
sędziów w ybran i  zostali z W o j e w ó d z t w a  L u b e l s k i e g o :  

Dr. Mandelbaum Hers.c (Lublin), Dr. Ossowski Józef (Lu
blin), Dr. Dziemski B olesław  (Lublin), Dr. Leśkiewicz Teofil (Lu
blin), Dr. W ośkow ski A leksander (Lublin), Dr. Tymiński Euge
niusz (Lublin). Dr. P iaczk iew icz  Leon (Lublin), Dr. Rupniewski E d 
mund (Lublin), Dr. Cywiński Jan, (Lublin), Dr. Kaczyński Hipolit 
(Lublin), Dr. Polkow ski S tan is ław  (Sokołów), Dr. Kuczkowski E d
w a rd  (Chełm).

Z W o j e w ó d z t w a  W o ł y ń s k i e g o :
Dr. Gliwiński Stan is ław  (Kowel), Dr. Słodkowski Bolesław 

(Włodzimierz), Dr. Ramian W ale rian  (Równe), Dr. Tumiński Alek
sander (Łuck), Dr. Lcble Zygmunt (Kowel), Dr. W asilewski J e izy  
(Kowel).

Z W o j e w ó d z t w a  P o l e s k i e g o :
Dr. Milewicz W ac ław  (Brześć), Dr. Korupatwiński A leksan

der (Drohiczyn), Dr. Krechowiecki Ludwik, (Brześć), Dr. Zieliński 
Stanisław, (Pińsk), Dr. lmiotek F ranciszek (Prużany),  Dr. S a 
wicki M arjan (Brześć).

P isarz  Członek Z arządu: Naczelnik:
Dr. E dw ard Scholtz Dr. Jan M odrzew ski.

W sprawie reaktywowania Ogręgn lw ow skiego Z w. Lek. P. P.

Spraw a reaktyw ow ania  Okręgu lwowskiego Zw. L. P . P . zna
lazła obecnie szczęśliwe zakończenie. W  roku 1926. wobec coraz 
cięższych w arunków  ekonomicznych lekarzy, zw łaszcza lwowskich, 
podjęto inicjatywę celem zm iany  uchwały  W alnego Zebrania 
Związku z. r. 1922., mocą której zniesiono wówczas samoistny Okręg 
lwowski Zw. Lek. P. P „  przydzielając go do Okręgu krakowskiego.

Na dwóch wiecach ogólnolekarskich we Lwowie postano
wiono jak najszybciej uzyskać  reak tyw ację  Okręgu lwowskiego 
wobec tego, że ze względów technicznych było wprost niemożii- 
wem z odległego Krakowa zarządzać  i kierować sprawam i Obwo
dów, położonych we wschodniej połaci Małopolski. Okręg mało
polski z siedzibą w  Krakowie niemógł znać miejscowych warunków 
pracy  w odległych od niego Obwodach; nie mógł orientować się 
również w powikłanych stosunkach narodowościowych i wyznanio
wych w  sferach lekarskich wschodniej części Małopolski, a tak 
różnych  od stosunków, panujących w województwie krakowskicm. 
Obwody wielkie, jak Stanisławów, którego wszystkie więzy łączyły  
ze Lwowem, zawiesił wobec tych w arunków  sw ą czynność: w  P rz e 
myślu n. p. Związek Lek. P. P . nieznalazł oddźwięku zupełnie. 
Z nieznajomości stosunków  miejscowych i ze w zględów  odległo
ściowych, niemógł Związek Małopolski z siedzibą w  K rakowie 
również zorganizować now ych O bw odów  n. p. w  całem W o je 
wództw ie  tarnopolskiem i niemógł panow ać nad obwodami skra j
nemu w ojew ódz tw a  stanisławowskiego. W  tem niemożna było  sie 
d op a try w ać  w iny  Zarządu Związku małopolskiego z siedziba 
w  Krakowie, bo organizacja całei wschodniej części Małopolski 
ze w zględów  techniczych była  dla niego w pro s t  niewykonalna. 
P o w o d y  pow yższe  podnoszono na w szystk ich  w iecach lekarskich 
w e Lwowie, k tó rym  przyśw ieca ła  myśl p rzedew szystk iem  silnej 
a rozległej „organizacji" a nie „dezorganizacja" lekarzy.

Zrozumienie tych dążeń znalazło w y raz  w  utworzeniu sa 
moistnego silnego Obwodu lwowskiego przez  W ydzia ł  W y k o 
naw cz y  Związku Lek. P . P. z chwilą, gdy przeszło  300 lekarzy  
lw ow skich  zgłosiło clięć p rzystąpienia  do przyszłego lwowskiego 
Obwodu Związku.

Zarząd  G łów ny Zw. Lek. P. P. w  zrozumieniu, że siia i zna
czenie Związku może w zm óc przez rozszerzenie  się jego na w ie l
kie połacie Małopolski, dotychczas niezorganizowane. k tóre  ż.ąda- 
ły  jednak ześrodkowania w  najbliżej położonym Lwowie, w staw ił  
jako jeden  z p ie rw szych  punktów program u ostatniego n ad z w y 
czajnego W alnego Zebrania delegatów  Zw. Lek. P. P„  sp raw ę  
reak tyw ow an ia  Okręgu L wow skiego Zw. Lek. P. P.

W  dniu 6. grudnia 1925 r. na temże nadzw yczajnem  W ahlem 
Zebraniu w  W arszaw ie , na wniosek delegatów  lwowskich, j eakty- 
w ow ano  Okręg lwowski Zw. Lek. P. P„  w rozm iarach po k ry w ają 
cych sic mniej więcej z zasięgiem Izby lekarskiej lwowskiej.
Z dniem 1. s tycznia  1926 r. Okręg lwowski rozpoczął znowu sw ą 
czynność.

Na posiedzeniu Zarządu Okręgu lwowskiego, które odbyło 
się dnia 20. grudnia 1925 r. ukonsty tuow ał się W ydzia ł  W y k o 
naw cz y  Zarządu Okręgu, w yb iera jąc  przew odniczącym  dra. Leńkę,

zastępcą  przew odniczącego dra. Malsburga (Gródek Jagielloński), 
skarbnikiem dra. Salpctera ,  sek re ta rzem  dra. Pełeclia.

Na pierwszem posiedzeniu Zarządu w ybrano :
1. Komisję dla u tw orzenia  Kasy Zapomogowej dla członków 

Okręgu lwowskiego, z polecieniem urzeczywistnienia  jej w  naj
bliższym czasie, celem możności przyjścia z pomocą, zwłaszcza 
lekarzom młodym tegoż Okręgu, k tó rzy  znaleźli się w  nadzwyczaj 
ciężkich stosunkach ekonomicznych p rzy  rozpoczęciu swojej p racy 
zaw odowej;

2. Komisję dla przeprow adzenia  portrak tacy j z O kręgow ym  
Związkiem L ek arzy  Kas Chorych, celem skłonienia ich przede
w szystk iem  do m asow ego wstąpienia do Okręgu lw owskiego Zw. 
Lek. P. P. a w ychodzono z zasady, że tą drogą da się w yrów n ać  
pewne różnice w  zapa tryw an iach  na stan ekonomiczny lekarzy 
i da się uzyskać  korzyści dla wielu lekarzy, s to jących poza Z w ią
zkiem L e karzy  Kas Chorych, a znajdujących się obecnie na g ra 
nicy swoicli w ysiłków  ekonomicznych;

3. Komisję dla ułożenia s tosunku między obecnie r e a k ty w o 
w anym  Okręgiem lwowskim, a Okręgiem małopolskim Zw. Lek. P. 
P. z siedzibą w  Krakowie, k tórej zadaniem byłoby  p rzed ew szy s t
kiem utrzymanie p raw  obecnych członków Okręgu lw owskiego cio 
Kasy Pogrzebow ej Okręgu małopolskiego w Krakowie. Podniesiono 
p rzy tem  myśl rozszerzen ia  przynależności do K asy pogrzebowej 
k rakow skie j także i na w szystk ich  cz łonków  obecnego Okręgu 
lwowskiego, w ych od ząc  z zasady, że przy  odpowiedniej p ropagan
dzie na miejscu, da się uzyskać  zw iększoną liczbę członków Kasy. 
T ą  drogą premja pogrzebow a m ogłaby pow iększyć się znacznie 
i przynieść p raw dziw ą korzyść  spadkobiercom zmarłego lekarza, 
k tórzy  po jego śmierci znajdują się n ieraz chwilowo w  bardzo 
ciężkich w arunkach  pieniężnych. Uznając doskonałą administrację 
tejże Kasy pogrzebowej, zgodzono się na nienaruszenie jej siedziby 
administracji w  Krakowie.

4. W ybrano  delegata na konferencję w  W arszaw ie  w  ?a -  
rzadzie G łównym Zw . Lek. P .  P „  w  spraw ie  um ow y w zorow ej 
dla kontrak tu  między lekarzami O bw odów  Zw. Lek. P. P., a Ka
sami Chorych w  ich siedzibie.

5. Uchwalono zająć się propagandą, celem jak najliczniejsze
go prenum erow ania  Nowin Lekarskich przez cz łonków  Okręgu 
lwowskiego, podnosząc znaczenie i zasługi Nowin dla p racy  nad 
sprawam i lekarsko-spulccznemi. Chwilowo niedało się jednak prze
prowadzić uchw ały  obow iązkow ego prenum erow ania  Nowin przez 
w szystk ich  członków Okręgu lwowskiego w obec  tego, że s tosun
ki ekonomiczne, zw łaszcza  młodych lekarzy , nie pozwalają w dobie 
dzisiejszej na dalsze obciążenie ich budżetu. S p raw ą  tą, jako b a r 
dzo palącą, polecono Zarządow i zająć się w  odpowiednim czasie.

6. Uchwalono w y dać  odezwę do opieszałych dotychczas le
k a rzy  na  obszarze  Okręgu lwowskiego, z w ezw aniem  do zapisy - 
w ania się na członków Związku i przyłączenia  się do wspólnej 
pracy. Polecono W ydzia łow i W yk onaw czem u lwowskiem u zająć 
się jaknajusilniej zorganizowaniem przedew szystk iem  Obwodu 
przemyskiego i tarnopolskiego, k tóre  dotychczas św iecą zupełnie 
nieobecnością w  Związku.

7. W ydzia łowi W ykonaw czem u poruczono polączym p ro pa
gandę ekonomiczną w  miastach  pozalw ow skich  z ożywieniem ru 
chu naukow ego tychże  lekarzy, idąc za w zorem , k tó ry  się przyjął 
w  pew nych miastach byłego K róles tw a Polskiego, a liczono się 
z tem, że tą drogą da się może oży'wić zupełnie zam arły  ruch n a 
ukow y w  pew nych miastach, leżącymii w  Okręgu lwowskim.

8. W kładkę na rok 1926 dla członków Okręgu lwowskiego 
ustalono w  w ysokości 12 zł rocznie, z k tórych  połow a ma s tano
wić już w k ładkę  do przyszłej Kasyr Zapomogowej lekarzy  Okręgu 
lwowskiego.

M .  F .

Lokal Związku L e karzy  P a ń s tw a  Polskiego, O kręg lwowski 
znajduje się przy  ul. Zyblikiewicza 23. I. p„ godziny urzędow e są 
od 19—20. Listy' w  sp raw ach  związkowymi: ad reso w ać  do W y d z ia 
łu W ykonaw czego  Zarządu Okręgu lwowskiego. Dr. Z. Leńko, 
Lwów , ul. Asnyka 1.

Czek P. K. O. Okręgu lwowskiego ma Nr. 153.171, pod któ
rym  pres im y w y sy łać  wszelkie kw oty , należne Okręgowi iw ow - 
skiemu Związku lek. P. P.

I. Zjazd okręgow y lekarzy szkolnych i w ychow aw ców  fizycznych
w e Lwosł ie.

Dnia 6, 7 i 8 grudnia b. r. ob radow ał w e  L w ow ie  pierwszy' 
Zjazd okręgow y lekarzy  szkolnych i w y c h o w aw có w  fizymznych, 
zw ołany przez Sekcję higjeny szkolnej i w y chow ania  fizycznego 
Tow. Ńauczyc. Szkól W yż.  p rzy  udziale około 200 uczes<ników, 
przybyłych  chętnie z odległych stron, dając tem doyvód, iż Zjazd 
byl na czasie i że sp ra w y  na nim poruszone w ym ag a ły  omówienia 
i wspólnego porozumienia. W  czasie Zjazdu poruszono nietylko 
sp ra w y  zaw odow e, ale ro zp a try w an o  szereg  zagadnień w ażnych  
o charak te rze  społecznym  i pańs tw ow ym . Referat P. J e r ni a- 
n ó w  n y „W ychow an ie  fizyczne w  scminarjach nauczycielskich1* 
poruszał szczegółowo metody w ychow an ia  fizycznego, podkreś la
jąc konieczność zrozumienia i opanowania tej sprawy' p rzez kan
d yda tów  do stanu nauczycielskiego na ich stanow iskach  sam o
dzielnych. Dr. H o ł o d y ń s k i  omawiał „Pracę  higienistek
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w szkole i poza szkolą", jako łącznika między lekarzem szkolnym, 
przychodnią szkolną a domem. W  referacie P. T. K a r w a ń s k i e -  
fio i Ś w i e r c z y ń s k i e g o  p. t. „Obozy szkolne p r z y s p o s o b i ł a  
wojskowego" podniesiono doniosłość tej instytucji, domagając się 
wszakże pew nych modyfikacyj, p rzedew szystk iem  co do ilości 
uczestników w poszczególnych obozach, k tóra  nie powinna p rz e 
kraczać stu. Referat pułk. Si k o r s k i e g o omawiał „Nowe s y 
stem y w ychow ania  f i ^ c z n S o  zas tosow ane w  Polsce", zazna
czając konieczność harmonijnego połączenia czynnika skautowego 
wojskowe-ko i sportowego. Dr. C h r a p e k  w  referacie p. t. „O rg a 
nizacja kolonij i sanatorjum leczniczego" omawiał środki organi ■ 
zacyjne, techniczne i finansowe obu tych akcyj.

P o  referacie prof. D r ę g i e w i c z a ,  a koreferacie  D ra  K i- 
1 a r a „W spółpraca  iekarza szkolnego -z w y c h o w aw cą  fizycw ytn" ,  
nastąpił refera t  prof. K a p a ł k i p. t. „P rojekt us taw y  o w y c h o w a 
niu fizycznem i przysposobieniu w ojskow em", poddający szcze
gółowej analizie i k ry ty ce  w spom niany projekt z powodu zbyt 
małego zajęcia się młodzieżą, będącą  poza szkołą oraz b raku  cha
rak teru  egzekutywnego, k tó ry  m ożnaby uzyskać  p rzez  uznanie 
przysposobienia w ojskowego, jako w arunku  n i e z b ę d n e j  przy 
otwieraniu samodzielnych w a rsz ta tó w  p racy  w zgBdnie  obejm owa
niu jakichkolwiek stanowisk. Członkowie Zjazdu mieli mg^ndfić 
przyglądnięcia się lekcjom prak tycznym  gimnastyki,  a ożywiona 
(GjpkusSl w  ciągu Zjazdu pozwoliła na uzgodnienie linji postępo
wania w y ch o w aw c y  intelektualnego z p racą  w y ch o w aw cy  fizycz- 
negg.. Zjazd bowiem stanął na stanowisku współrzędności zebrania 
i w ychow ania  moralnego, intelektualnego i fizycznego. W  licznych 
przemówieniach, zw łaszcza  szefa sztabu pułk. Kamińskiego prze
bijała myśl k ry tyczna ,  że społeczeństwu naszemu b rak  jest tych 
cech, które znamionują spo łeczeństw a zachodnie mianowicie w z a 
jemnego w pływ u p o s taw y  czynnej umysłu na pos taw ę c z Ł n ą  
ciała i odwrotnie i że trzeba  usilnej pracy, b y  w spółrzędność  te 
obudzić nietylko w  materiale żołnierskim, ale u ogółu obywateli, 
jak tego w y m aga  nasze położenie geograficzne i polityczne, wo- 
góle linja Ł * / o j u  his torycznego.

W  osobie śp. Dr. W ła d y s ław a  Kohlbcrgera ub yw a  jąden 
z ju ż  nielicznych przedstawicieli najs tarszego pokolenia psychia
trów  polskich i zasłużona jednostka, z k tórej nazwiskiem wiąże 
się ściśle ca ły  jeden okres rozwoju myśli psychiatrycznej w b. 
ualicji.

Urodzony w  roku 1856. w  P rzem yślanach  w  Małopolsce 
Wschodniej odznacza się zarów no w  gimnazjum jak na U n iw ersy 
tecie celującetni zdolnościami i zamiłowaniem do p racy  nauko
wej. Po  uzyskaniu dyplomu doktora w szech  nauk lekarskich na 
Uniwersytecie  Jagiellońskim pracuje przez pewien czas pod kie
runkiem prof. ch nji lekarskiej Dr. Stopczańskiego, następnie, 
o trzy m aw szy  od W ydzia łu  Lekarskiego 'u. J. s typendium, a potem 
stypendium tak zw ane cesarskie  z Galicyjskiego W ydzia łu  Krajo
wego, pracuje p rzez 3 lata w  Lipsku w Zakładzie fiziologicznvm 
Prof. Ludwiga, odbyw ając  spe-cjalne studia w  zakresie fizjoToaji, 
histo|g>gji i chernji lekarskiej.  Niepomyślny dla Niego układ s to
sunków, brak  środków  m ateria lnych do kontynuow ania  practi 
naukowej w  zakresie czysto  tM re tycznym , w reszcie  upodobanie 
do psychiatrii skierowuje Go do tej dziedziny nauk lekarskich. Po 
powrocie do kraju wstępuje do służby krajowej, naprzód  w  Szpi
talu św. Ł aza rza  w  Krakowie, gdzie pracuje p rzez pewien czas 
na oddziale chorób umysłow ych, od roku zaś 1889. w Krajowym 
Zakładzie dla psychicznie cłiorych w  Kulparkowie, w  którym ko
lejno jest sekundarjuszem, prymarjuiśpem, a u schyłku 1901 roku 
obejmuje k ierownictw o Zakładu, zostając w kró tce  jego d y rek to 
rem.

\N  latach 90-tycli. ubiegłego stulecia rozwija żyw ą dzia
łalność naukową, ogła“ a p rogram ow e sprawozdania  z oddzia
łów, k tóre  prowadzi, publikuje odczyty  z zakresu  psychopato lo ju  
i podejmuje r ' ó b ę  s tw orzen ia  własnej sys tem atyki chorób um ysło
w ych  w  książce pod tytułem „O zaSadniozych t. j. typow ych  po
staciach chorób um ysłow ych".

Od chwili przejęcia k ie row nic tw a  Zakładu przerzuca  się do 
prak tycznych  zagadnień psychiatrii i oddaje całą sw ą-eńerkfę  i ini
c ja tywę na usługi Zakładu i chorych. Jes tto  moment w ażny  dla 
rozwoju opieki nad psychicznie chorymi w  Małopolsce. W  zwiazlŚi 
z niepomiernem przepełnieniem p rzes tarza łego  Zakładu Kulpan- 
kowskiego ro zw ażan a  jest sp raw a  dalszej rozbudow y szpitalnictwa 
psychia trycznego  w  kraju w  duchu jednak nienowoczesnym. 
Zmarły  p rzeciw staw ia  się temu z całą energją i udaje się Mu po
zyskać czynniki decydujące dla myśli, k tó rą  reprezentuje* W  Z a
kładzie Kulparkowskim powstaje  7 now ych  pawilonów dla cłro- 
rych, k tóre  stanowią olbrzymi krok naprzów  w  porównaniu ze 
s ta rym  Zakładem, chociaż z i  szczupłe fundusze niepozwWają na 
postawienie ich na zupełnie now oczesnym  poziomie. Aktualny już 
w te d y  projekt budow y drugiego zakładu w  Zachodniej M ało
polsce znajduje jednak u to row aną  drogę, zdobyte  aaś dośw iadcze
nia pozwalają  uniknąć b łędów  i omyłek. To też  w  opracowaniu 
planów w spaniałego o zupełnie już europejskim poziomie Zakładu

l Kobierzyńskiei>'o ma śp. Dr. Kohlberger niewątpliwie część za 
sługi. Osobiste zale ty  i zasada niekrę^owania  indywidualności 
i inicjatywy podległych Mu lekarzy, k tórą  stale się kieruje, pozw a
lają Mu skupić w Zakładzie giono pow ażnych pracow ników  nau
kowych. ZamierzeniałTch znajdują w  Nim gorliwego opiekuna i po
plecznika. Zakład w zbogaca  się dostatnio wyposażonemi p raco
wniami naukowemi i s K e  się n a 's z e re g  lat ogniskiem ruchu i p ra 
cy naukowej. Równocześnie zabiegjŁ o zmodernizowanie Zakładu 
przez zelektryfikowanie go, zaopatrzenie w  dostateczną ilość w o 
dy i zainstalowanie urządzeń do kąpieli przedłużonych. Usiłowania 
ta rozbijają się jednak długo o brak  funduszów, gdy zaś wreszcie  
W ydzia ł K rajow y w s taw ia  potrzebne k red y ty  do preliminarza 
budżetu, w ybuch  w ojny  światowej p rzekreśla  całą akcję. W  tym 
okresie swojej działalności publikuje zmarły  pracę p. t. „O opiece 
nad obłąkanymi w  Polsce a w szczególności v((Galicji“ .

Inwazja rosyjska, długie i ciężkie lata w ojny  światowej, 
wojna ukraińska w  czasie której przez szereg  m ies ięb jyZ akład  
leży między liniami bojowemi rauykalna  ewolucja stosunków ,! 
związana z rozbudow ą P a ń s tw a  Polskiego i z nieodłącznym 
w  takich razach  okresem chaosu administracyjnego, klęska inflacji, 
chroniczne i niepomierne przepełnienie Zakładu pozbawionego no
woczesnych urządw li  spiętrzają p rzed zm arłym  D yrek to rem  nie
byw ałe  trudności i to w  okresie czm»,  kiedy, p rzek ro cz^szy  60-kę 
zaczyna powoli cnym; się ku starości. Znieohęcony daje n ieraz  w y 
raz gorzkiemu żalowi, obrał ciernisty  i niewdzięczny zawó'd 
dyręk tora  Zakładu, a nie pozostał przy p ra c y  naukowej, do której 
czuł powołanie. Do ostatnich jednak lat przejawia inicjatywę, bie
rze udział w  Zjazdach psychiatrjjcznych, zabiera głos w  dysku
sjach, p rzedkłada  s z c z t tp ło w o  opracow ane projekty organizacji 
państwow ej opieki nad psychicznie chorymi, piastuje godność 
przewodniczącego L wow skiego Oddziału T o w a rz y s tw a  P sych ia 
trycznego i W iceprezesa  lwowskiej Izby Lekarskiej.

Po  ukończeniu 35 lat służby p r z e c h ^ M  w  ubiegłym roku na 
w łasną prośbę na em eryturę ,  żegnany uroczyście  i serdecznie. 
Krzepki pozornie w ygląd  zew nętrzny  rokuje Mu długie jeszcze la
ta dobrze zasłużonego odpoc&mku, ale los arządza  inaczej; nurtu
jąca skrycie organizm choroba kładzie niespodzianie k res  życiu.

^ ć * i e  to jdflnak nie pfzebrzm i bez echa; w  historji p<H:hiatrji 
polskiej ma Zm arły  zapewnioną chlubną kartę  jednego H  pionierów 
myśli psychiatrycznej w  kraju, dia Zakładu, z k tó ry n a  związał 
więcej niż połowę lat ż y * ,  zdziałał wicie mimo, że p racow ał 
w  w arunkach  ciężkich i trudnych, w  sercach lekarzy  Zakłado
w ych pozostawia  pamięć przełożonego, k tó ry  chciał i umiał być 
p rzed ew sz js tk iem  s ta rszym  kolegą, życzliwym, wyrozumiałym , 
nicpamiętającym uraz, popierającym każdą  zd row ą inicjatywę.

Cześć Jego pamięci.
Dr. Roman Zagórski.

Z R a d y  Nadzorczej Spółki  
W y d a w n  i czej I.eka r sk  i ej

Z dniem 1 lutego 1926 ustępuje z  redakcji 
Polskiej Gazety Lekarskiej Dr. Jerzy Goertz 
a z  ramienia Spółki Wyd. Lek. obejmuje sta
nowisko redaktora odpowiedzialnego Dr. Ka- 
likst Krzyżanowski, były dyrektor Okręg. Dy
rekcji Zdrowia Publicznego Wojew warszaw
skiego i b. dyrektor Szpitala państwowego we 
Lwowie.

Wszelkie korespodencje, o ile nie wchodzą 
w zakres miejscowych Komitetów redakcyjnych, 
uprasza się przesyłać pod adresem radaktora 
odpowiedzialnego: Lwów, ul Rutowskiego 9. 
(księgarnia Gubrynowicza i Syna)

Redaktor odpowiedzialny przyjmuje strony  
osobiście, z  wyjątkiem niedziel i świąt uroczy
stych, w godz 12—13 w lokalu Redakcji ul. 
Rutowskiego 9 (księgarnia Gubrynowicza. I. p  )

W IA D O M O Ś C I B IEŻĄ C E.

W arszawa.
W y k ł a d y  z z a k r e s u  z d r o j u w n i c t w a n a s z e g o  

Stowarzyszenie  L ekarzy  Polskich, pragnąc przyczynić ejc do spo
pularyzowania naszych miejscowości leczniczych, aby ta drogą 
kierować kuracjuszów zamiast do wód zagranicznych do wód sw op 
skich, rozpoczyna pierwszą serję odczytów bezpłatnych d!a leka
rzy, studentów i osób zainteresowanych według płanu następu- 

ijącego: 1. 30 stycznia. Sobota. l)P rof .  Dr. S a w i c k i  Bronisław:
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„O zdrojowiskach i uzdrowiskach naszych w stosunku do w ym a
gań lecznictwa". 2 ) Prof. B. K o s k o  w s k i :  Jakie wody zagranicz
ne mogą być  zastąpione wodami krajowomi. Usterki w ekspedycji 
wód mineralnych krajowych. 2. 6 . lutego. Sobota. Prof. Dr. P. 
G a n t k o w s k i  z Poznania :  O środkacn i sposobach ulepszenia 
naszych  zdrojowisk i o konieczności popularyzowania '  ich znacze
nia. 3. 13. lutego. Sobota. Dr. med. N o w a k o w s k i :  Zakład lecz
niczy „Pod P iastem " w Inowrocławiu. 4. 20. lutego. Sobota. Dr. 
med. K. S z o k a l . s k i :  Zakład leczniczy w  Nałęczowie. Odczyty  
odbywać się będą o godzinie 8-ruej wieczorem w sali S tow arzysze
nia L ekarzy  Polskich, W idok 23.

W  s i e d z i b i e  S t o w a r z y s z e n i a  L e k a r z y  P o l 
s k i c h  (Widok 23) odbędą się o godz. 8-mej wiecz. następujące 
posiedzenia ogólne: 1) W  piątek 22 S tycznia  Dr. H. II i g i e r. — 
Rachm istrzow stw o, pamięć fenomenalna (demonstracja). 2) W  pią
tek 5. lutego. Dr. W  e r  t e n s t e i n. — Sztuczne poronienie, jako 
problem at etyczny, społeczny i prawny. 3) W  piątek 19. lutego. 
Dr. W. S t e f a ń s k i. — Zagadnienia k resów  zachodnich. 4) W  pią
tek 5. marca. Dr. C h m i e l e w s k i .  — F ry d e ry k  N i e t z s c h e  
i jego tw órczość  ze s tanowiska  psychopatologii.  5) W  piątek 26. 
marca. Dr. j .  B e ł k o w s k i .  — C horoby zakaźne w  świetle b a 
dań nad anafilaksją.

Z a r z ą d  F r a n c u s k  o- P o 1 s k  i e g o T w a  L e k a r s k i e 
g o  ogłasza, że, zgodnie z § 18 statutu, ustanowił na rok 1926 s ty 
pendium w w ysokości 1.000 zło tych przeznaczone dla lekarza  za
mierzającego udać się na  studja do Francji. P ie rw szeń s tw o  będą 
mieli członkowie T w a  Lekarskiego Polsko-Francuskiego, w łada ją 
cy  jęzjdtiem francuskim. P ie rw szeńs tw o  będzie udzielone osobom 
pracującym  naukowo. U m otyw ow ane  podania należy  p rzesy łać  
pod adresem  T w a  Lekarskiego Polsko-Francusk iego  ulica Widok 
23 do dnia 5 lutego 1926 roku. Do podania na leży  do łączyć '  kopję 
dyplomu, curriculum vitae, oświadczenie, w  k tórym  kierunku i gdzie 
kandyda t  zamierza odbyw ać  studja, zaświadczenie osób, u k tórych  
kandyda t  do tychczas pracow ał,  oraz spis i ewentualnie odbitki 
prac. Konkurs zostanie rozs trzygn ię ty  najpóźniej dnia 15 m arca 
r. b. P re ze s  T w a  Prof. Dr. Jan M azurkiew icz.

x  Z U n i w e r s y t e t u  W a r s z a w s k i e g o .  D y p lo m y  
l e k a r z y  w ro k u  1924/25 o t r z y m a l i : R n b in s z te in  Mojżesz M ard cha ,  
R y m a s z e w s k i  J e r z y  M a r ja n ,  R u b in r a u t  H e r m a n ,R o w iń s k a  Ale
k s a n d r a  M arja ,  R u s ie c k a  M ar ja ,  R e jc h e r  E le o n o ra ,  Segal Motel, 
S k u b isz ew sk i  F e liks ,  S zp iro  J e h n d a ,  Szenderow ioz  N au m , Sze- 
n icki (Jhaim, S ro c z y ń s k i  L u d w ik  H u g o n ,  S o b o c iń sk a  W a n d a  
M ar ja ,  S te tk iew icz  S tan is ław ,  S z n a jd e r m a n  Icek ,  S ro k o w s k a  
M ar ja ,  S zy k  N au m , S ega l Z y g m u n t ,  S z ta jn b o k  Leon, S -a p i ro  
Sani, 'S iedlecki E u s ta c h y ,  S iedlecki Z y g m u n t ,  S k o rk o  J a n  Paw eł,  
S y rk in  C hask ie l ,  S z tn u r io  A n to n in a ,  S z a m o ta  T a d e u s z  Michał, 
S z a p i ro  Saul. D oko ńczen ie  l i s ty  p o d a m y  w je d n y m  z n a s tę p n y c h  
n u m e ró w .

Kraków.
K u r s a  d l a  l e k a r z y  w K r a k o w i e  urządza  W ydzia ł 

lekarski U niw ersy te tu  Jagiellońskiego od dnia 22 do 31 m arca  1926 
r. włącznie. Zgłoszenia na kurs przyjmuje Komisja Kursów (na ręce 
S ek re ta rza  Doc. D ra  T  e m p k i, Kraków, uh Kopernika 1. 15. II. 
Klinika Chorób W ew nętrznych).  Szczegółow 3r program  kursów 
będzie ogłoszony w  najbliższym czasie. Zapotrzebowanie  ew en
tualnej k w a te ry  zgłaszać należ3r pod adresem  Doc. Dr. A r t w  i ń- 
s k i e g o, Kraków, ul. R adziw ii łow ska 1. 10. P ożądane  są wczesne 
zgłoszenia ze w zględu  na ograniczoną liczbę „uczestników.

K r a k o w s k i e  T o  w.  i n t e r n i s t ó w  dokonało dn. 17. 
grudnia 1925. w y bo ru  zarządu  na rok 1926. W 3'brani zostali:

Doc. K ostrzew ski prezes. Doc. Tenipka wiceprezes ,  Dr. Sie
dlecki se k re ta rz  naukow y, Dr. S lączka sek re ta rz  administracyjny, 
Dr. Czapnicki skarbnik. Dr. B lassberg  członek doradcz 3'. Ko
misja rew izy jna: Pułk. Dr. M aciąg i Dr. Biernacki.

O t w a r c i e  s z k ó ł  3  ̂ p i e l ę g n i a r e k .  12. XII. 1925 od
było sie poświęcenie i o tw arc ie  uniw. szkoły  pielęgniarek i higie
nistek p rzy  ul. Kopernika 1. 23. Ceremonii poświęcenia dokonał ks. 
p ra ła t  Tabijasiewicz, poczem wygłosili przem ówienia: rek to r  Uniw. 
Jag. Roztw orow ski,  dziekan w.ydziału lekarskiego Dr. Marchlewski, 
imieniem kuratorium zakładu gen. dy rek to r  s łużby  zdrow ia  Dr. 
W roczyński,  rep rezen tan t  min. ośw iat3r Sawicki, p. CzewII imie
niem analogicznych ins ty tucja  amerykańskich, oraz  dyrek to rk a  
szkoły  pani Marja Epsteinówna. Zakład został zbudow any  i uposa
żony z fundacji am erykańskiej Rockfellera. Udział w  uroczystości 
wzięli p rzedstaw iciele  w ładz  państwowsmh z w ojew od ą  Kowali- 
kowskim na czele, kom isarz  rządu  Ostrowski,  w icepr. m. Rolle 
i Sare ,  gen, lek. Flabicht imieniem wojskowości, przedstawiciele  
świata  lekarskiego i inni.

T o  w. I n t e r n i s t ó w  P o l s k i c h  żegnało dnia 17. z. m. 
w Krakowie do tychczasow ego  sw ego  p rezesa  Prof. Orłowskiego, 
k tó ry  się przenosi do W a rsza w y .  Imieniem członków  Tow. p rze 
maw iał koi. B łassberg . podnosząc zasługi, jakie Prof. O rłow ski po 
łożył około k rakow skiego  Kola T. I. P. Prof. Orłowski, dziękując 
zn s łow a pożegnania, zaznacza, że się spodziewa, iż mimo zmiany

miejsca pobytu stosunki Jego z członkami Tow. nadal u trz 3^my- 
w ać  się a naw et zacieśniać będą.

P  o s z u k u j ę  egzem plarzy  „Słownika lekarskiego polskiego" 
z r. 1905. Kolegów, k ló rzyby  mi je odstąpić mogli, proszę o łaska
we przysłanie (z podaniem ceny) pod adresem: Krakójy, 9., Szo
pena 11. —  Ciechanowski.

Lwów .
W a l n e  Z e b r a n i e  T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  

l w o w s k i e g o  odbyło się dnia 15 b. 111. Wsdjrani zostali: doc. dr. 
Grek przewodniczacs^m, dr. W. Ziembicki zastępcą  p rzew odniczą
cego, dr. J. Goertz bibjotckarzcm, dr. L. Schellenberg gospoda
rzem, dr. K. T yszka  sek re ta rzem  dorocznym, dr. A. Kulili p rze
w odniczącym  komisji przem., lek. prof. dr. R. Rencki przewodu, 
komisji budow y domu, prof. dr. W. Nowicki i doc. Dr. A. Saba- 
towski redak toram i P. G aze ty  lek., prof. dr. E. M achck i prof. dr. R. 
Rencki delegatami do R ady  zawiad. Tow. lek. p. b. Galicji. Delega
tami na W alne  Zebranie Tow. lek. p. b. Galicji w y bran o  tych  sa 
mych członków, co w r. ubiegłym. Nagrodę, ufundowaną przez „Se- 
row ac" ,  udzielono dr. A. Grucy, asys ten tow i kliniki chir., za  p ra 
cę „O kostnieniach pozaszkieletowych".

P o  sprawozdaniu rocznem Zarządu i przewodnicząc3^ch Ko- 
misyj udzielono absolutorium i złożono podziękowanie Zarządowi 
ustępującemu. Z innych szczegółów  należy podnieść katalogowanie 
bibljoteki, obejmującej około 4500. Uchwalono też zwrócić się do 
kolegów  z apelem, a b y  ofiarowywali bibljotece zbędne roczniki 
czasopism lub inne dzieła, k tóre  też  naleŻ3'‘ sk ładać  na ręce  biblio
tekarza  dr. J. Goertza, Zakład patologii og. P iek a rsk a  52.

L w ow skie T ow arzystw o Lekarskie. II. Posiedzenie  nauko
w e odbędzie się w  piątek dn. 29. b. in. o godzinie 6-tej wiecz. P o 
rządek  dzienny: 1) P o k a z 3r chorych: 2) V\'3'k lad  kol. T. F a l k i e 
w i c z a :  „Badania nad patogenezą ognisk w stwardnieniu rozsia- 
nem rdzenia. Jan Grek, przewodniczący. K. Tyszka,  sekretarz  do- 
roczny.

P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  H i g i e n i c z n e  r o z p i s u 
j e  k o n k u r s  n a  b r o s z u r ę  p o p u l a r n ą ,  przeznaczoną spe
cjalnie dla włościan, t rak tu jącą  o gruźlicy. B roszura  ma obejmować 
około jeden a rkusz  druku, a ma służyć za w zó r  w ykładu, k tó ry  
będą w yg łasza l i  populan^zatorowic higieny w śró d  ludu (prze- 
dew szystk iem  księża i nauczyciele); dlatego też powinna ona b jrć 
napisana odpowiednio jasno i zrozumiale. W  p racy  uwzględnić n a 
leży: etjologję gruźlicy, źródła  i sposób zakażenia, anatomję, p rze 
bieg kliniczny, rokowanie, leczenie i zapobieganie, postępowanie 
z chorymi, mieszkanie, znaczenie powietrza, słońca, odżywianie, 
alkoholizm i inne nadużycia, znaczenie społeczne gruźlicy, rola 
lekarza i poradni przeciwgruźliczej.

Za dwie prace, k tóre  S ąd  ko nkursow y (Sekcja higieny ludu, 
Polsk. Tow. Hig. we Lwow ie) uzna za najlepsze, będą w ypłacone 
nag ro dy  w  kwocie  200 i 100 Zip. P ra c e  nagrodzone stają się 
w łasnością  Polsk. Tow. Higienicznego w e  Lwowie. W ynik  kon
kursu będzie podany do wiadomości publicznej. P race  nienagro- 
dzone mogą być  za zgodą autora  d rukow ane w  pismach ludowych. 
P race  zaopatrzone godłem („bez wymienienia nazw iska  autora") 
na leży  nadsy łać  n a j p ó ź n i e j  d o  28 l u t e g o  1926 r. pod ad re 
sem: Dr. Adolf K 11 h u  L w ó w  W o j e w ó d z t w o ;  w  osobnej 
kopercie, zaopatrzonej tem samem godłem i zaklejonej, należy 
umieścić kartkę  z imieniem i nazwiskiem oraz dokładnym adresem 
zamieszkania autora.

Z kraju.
Żegiestów-Zdrój.
F re k w e n c ja  o g ó ln a  w te g o ro c z n y m  sezonie  osięg ła  liczbę 

1201 osób. P ra w ie  8 0 ogól nej  f r ekw en c j i  s t a n o w ią  u rz ę d n ic y  
i w olne zaw ody . W u b ie g ły m  sezonie  za in s ta lo w a n o  w zak ła dz ie  
in s ty t u t  e lek t ro -m ech an o  te r a p e u ty c z n y ,  p ro w a d z o n y  p rz e z  d r a  
L. K o tu lsk ieg o ,  z a p ro w a d z o n o  u le p sz en ia  w  łaz ienk ach .  P od  
w zg lędem  in w e s ty cy j  p r z e p r o w a d z a  się p ra ce ,  k tó r e  m a j ą  n a  
celu ro z b u d o w ę  zak ładu ,  g d y  za is tn ie ją  k o rz y s tn ie j s z e  w a r u n k i  
k re d y tu .  P ro w a d z i  się więc w iercen ie  now ego  ź ró d ła  w ody  m i 
n e ra ln e j ,  k tó r e  m a  b y ć  re z e rw ą  w ody  do kąp ie l i .  R o z sz e rza  się 
d e p t a k  w c e n t r u m  za k ła d u  w ten spo sób ,  że z a s y p u je  się g łę
boki j a r ,  p o łożo ny  w ś ro d k u  z a k ła d u ,  z b i e g a j ą c y s w y m  p o łu 
d n io w y m  w ylo tem  do k o r y t a  P o p r a d u , n a  z a s y p a n e j  p r z e s t r z e n i  
u r z a d ż a  się k w ie tn ik i  i g azo n y ,  tu  ró w n ież  u rz ą d z i  się w  p r z y 
szłości p i ja ln ię  w ód m in e ra ln y c h .  P rz y g o to w u je  się ta k ż e  p lace  
b u d o w la n e  p o d  b u d o w ę  no w y ch  dom ów .

Sprostowanie: W  zakończeniu artykułu  Doc. Dr. K ostrzew- 
skiego (ostatnich 5 w ierszy)  Nr. 1. r. 192o. str.  10. zasz ła  pomyłka 
drukarska . Ustęp ten winien brzmieć:
drugi 28 lat. U jednego i drugiego leukocytoza wynosiła powyżej 
50.000 i u jednego i drugiego s tw ierdzono w krwiobiegu b. Shiga- 
Kruse. T ak  w ięc  skłonności do w 3'b roczynek  w skórze  w  przebiegu 
czerw onki to w arzyszy ła  i -wysoka leukocytoza i obecność b. Shi- 
ga we krwiobiegu. W  kilka dni po w ystąpieniu  plamek k rw o to cz 
nych chorz3'  ci zmarli .!!


