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2 Klirjki Pediatrycznej U. J. K. we. Lwowie. (Dyr.: Pnof. Dr. Pr Grotr),

PowfJLechnie przyjete jest zapatrywanie, ze zakazenie!ljdra
dokonuje sie przez bezposrednie zetkniecie sie z chorem. Tym-
czasem w Klinice tntsj”~j zdarzyt sie przypadek, ktory jestLakby
zaprzeczeniem tego pogladu. Ta okoliczno$¢ sktania tez dq opi-
sania przypadku, jaki mieliSmy sposobno$é spostrzegacd.

Drtia 20. IV. 1927 r. przyjeto do'kliniki dziewczynke 16-mie-
sieczija, z pcw/odu 9Pysiekrowegl< zapalenia optucnej tri stronie
Prawej.

Wywiady bez znaezjenia. Choréb Zakaznych nie przecho-
dzita.

Stan w dniu przyjecia: Dziecko bardzo blade, robi wratzefne
ciezko chorego. Gruczoiy wszys$tkie powiekszone. Ptuca: Po stro-
nie prawej z tyiu, poczawszy od grzebienia iopatki ku dotowi
sttumienie. Tarnin szmery oddechowe wybitnie ijstabione. Po1§tro-
nie lewej wypuk jawny, a szmery oddechowe prawidtowe. Serce:
tfc BiianJ 'Odczyn Pirqueta silnie dodatni. Nakiucie jamy optuc-
niowej w 7-mem przestworzu miedz*zebrowem z ityful wykazato ptyn
surowiczy, o*zabarwieniu bursztynowem, jalowy. Po 2 tygodniacli
Poprawa stanu og6lnego,'jak taknienia i wagi ciaia i stanu piuc:
wypuk nieeo jawniejszy, $-zniery oddechowe mniej ostabione. W 3
tygodnie po przyjeciu do kliniki ptyn w jamie optucnowej ulegt
w.essaniu. Stan piuc prawfdte~fjtylke* po stronic prawej z tytu
stwierdza sie skrocenie wypuku. 23. V. Objawy niezytow©' aosa
i spojowek, rozpulclmienie i zaczerwienienie migdalks$uij) Cieptota
39.7. 25. y. Nasilenie objawoéw niezytowj~h.feb. V. Plamki Koplika
na bionie $luzowej jamy ustnej. Vljeczocyrn poezatek wysypki
odrowej na twarzy. Wysypka, objgwszy cata skoére ciata, utrzyj
njt*ata sie do 30. V., poczem nastapit spadek cieptoty i.Zbledniecie

wysypki odrowej. 3. VI. Cieptota ciata 37.2. Odtad cieptota jest
stale prawidtowa, tj lko brak #takni™ljp, trwajgcy jeszcze przez
kilka dni.

14. VI. Stata poprawa; dziecKo w doskonatym staiijel*drowia
cpuscito klinike.

Powyzszy. przypadek odry, mimSswego typowego przebiegu,
zastuguje na uwage, ze wzgledu na sptfséb zaftejenia.

Przystepujac do jego szczegétowego rozwazania, trzeba
znaczyé, ze od 1l/L roku nie bylo. w klinice zadnego przypadku
odry. Nieprzyjeto ani tez nrij y*ydano z Kliniki dziecka nawet
Podejrzanego (“odre.

Chora njis'za przebywata w klinice od mfb*tagca, zanim ujaw-
nity sie zwiastuny odry. W czasie tym stykata sie jedynie z«p*rso-
nalem klinicznym, bo naWel niedzielne edwiedzinyTfodzicéw ogra-
niczajag sie do ogladania dzieci, przekjsjamkniete drzwi jetszklorie.

Wstep na sale cho.ryeh jest niedozwolony, p-ozatem dzieci
z poza kliniki niemafe prawa ,wstepn do Oddziatéw wewnetrznych
kliniki. Dalszg okolicznoscia, zastugujacag na podkreslenie,,'jest ta.
ze dziecko od cliwili przyjecia przebywato stale \v t6zku na sali
z przegrodkami (boxes2. Sala ta ma osobny,- dobrze wyszkolony
Persona! pielegnujacy i lekarfa-,, ktény wprawdzie réwnoczes$nie
bj f zajety, w Przychodni Kklinicznej, lecz chorjjdh na sali badai
zawsze rano, przed rozpoczeciem przyjecia w Przychodni.

W reszereliBilezy dedaé, ze na sali z przegrédkami pilnie prze-
strzegany jest regulamin kliniczny, ktéry nakazuje mycie rak
i zmiane ptasléza przed kazdorazowem zblizeniem sie do kazdego
Cliojtag#:

tak wiec wynika z przytoczonych faktéw, mozna w naszym
Przypadku wykluczy¢ zakazenie bezposrednie. Pozostajg wiec do
Przyjecia 2 mozliwosci: 1) Prraniesicnie zarazka przez zewnetrzne
okno Przychodni z pradem powietrza z parteru na 1 pietro.
Bytby to zatem przypadek podobny do opisanego prz&z Moro,
w ktérym Harazek miat flISe rzekomo do”ttR? przez kanat odpo-
wietrzajagc™ z 1-go na 2-“ie pietro. 2) Przeniesienie zarazka za
posrednictwem osoby trzeciej. Co do t-go sposobu, z zalozenia
uwaza¢ go nalé”y za zbyt Wyszukany. Co sie tyczy drugiego spo-
sobu, wprawdzie wiekszo$¢ autoréw, jak Jwlimann, Feer,
Kietschel wyklucza go, lecz przeciez sg w piSmiennictwie

opisy faktéw, stwierdzajagcych mozliwo$¢ przeniesienia jadu ta
droga. | tak W agener podaje, zc on sam skutkiem przebycial
por&nnejBdryty”jpostaci niezytu nosa i spojowek stat sie 'zrodtem
zakazenia dla dwojga s\Bt& dzieci. Fi lat ow opisal przypadek
odry n 8-letniego chtopca, ktéry, z powodu ptonicy z nastepowem
zapaleniem nerek, prz-ez czas*5-ciu tygodni nieoputzat mieszka-
nia, przyazem stwierdzono, ze w sasiedztwie nie bjfyp odry.

W przytoczonym przypadku skitaniamy sie réwniez do prz.y-
jecia-tej ostatniej drogi zakazenia, tern bardziej, z®\v czasie, odpo-
wiadajagcym okresowi wyi&Sama odry, a wiec 10 dni przed wy-
stagpieniem objawoéw r~*&zytowych u naszej chorej, nie teyto \v przy-
chodni klinicznej przypadku podejrzanego o te chorobe. Natomiast
lekarz, pri®Fadzacy etddziat, na ktérym ona przebywata, podaje,
zc 11. V., t. j. 35 dni pr*-ed wystapieniem u niej wysepki, byt
wczwawy do dziecka poz& Klinike, u ktorego stwierdzit poazigfck'
odry. Dopiero w 5— 6 godzin po6zniej odwiedzit dzieci na swym,
Oddziele, tecz badai jc az nastepnego dnia rano. Sam ten lekarz
pozostat zupetnie zdrowym.

Wprawdzie juz okres 5-ciu godzin wyda¢ sie moze zbyt diu-
gim dla zachowania zyV/qtmosfi zarazka odrowego, ktéfy, wedtug
spcstrzlezen dotychczasowych, tatwo ginie pj*za-ustrojeni ludzkim,
ale innego ttuniacgenia nie mozemy poda¢ dla tego zagadkowego
zakazenia.

Jeszcze. jeden ciekawy szczeg6t nalez,jfljpodnies¢ w nagtym
przypadku, a mianowicie korzystny wptyw '.bdry na istniejgce po-
przednio zakazenie gruzlicze. Jak wiadomo, odra nalezy par e&gel-
lence do tych schorzen, \\|kt6JS;ch zachodzi przestrojenie zazwycza.
ujemne odczynowo$ci organizmu. Rozbudzenie przez jedre drzemiga-
cej w ustroju gruzlicy nalezy do spostrzezen codziennych. Wedtug
Pirgiieta, jestto nastepstwem braku przeciwciat gruZliczych
t. zw. ergin, ktére ging. Brakiem ergin ttlumaczy sie rpwniez spp-
strz-eganiM”iprzebiegu odry zjawisko zmiany poprzednio dodatnich
modczynéw tuberkulinowych na ujemne (Pirqtiet-M antoux).

Wyjatkowo zdarzjj si.e sttumienie prolesu gruzliczego pgwW
wpltywem odry. Takie 2 przypadki spostrzegali S. PrcH ul$ki
i W. Jasinski w 1921 r. wczasie- przypadkowej epidemii odry
W tufe$-sgpj Klinice. Podobnie byto z naszg chorg. Praebyta ona
wysiekowe zapalenie optucnej na tle gruzlieSm. Odczyn tuber-
kulinowy Pirqueta by 1 silnie dpdatni i state zwyzki cieptoty ciala,
ktére po odrze cofnety sie w zupetnosei, i'obecnie w kilka mie-
siecy pOzniej rozwdéj dziecka jest bardzo dobry.

Pis$miennictwo.
1) Mo ser: Masern. Handbuch der Kinderheilkunde Pfaimdlcr-Schlossniann.
T. 1 1906. —2) v. Grder -P irquet: Masern. Handbuch der Kindorlieillum.le:
Pfaimdlcr - Schlossmann: T. II. 1924. — 3) Feer: Masern. Lelirbnch der Kin-
derhcilkundc. 1922 — 4) Fi lato w: Masern. Vorlesungen iiber akute Infektions-

krankhciten. 1897: — 5) Heubner: Masern. Jahrbnch der Kinderheilkunde.

T. 1. 1908 — 6) Joc limann: Masern. Infektionskrankheiten. 1924. — 7) Ka s-
sowitz: |Isolierung von Infektionskrankheiten (Ergebnisse der Inneren M eii-
zin und Kinderheilkunde T. 24. 1923). — 8) Rietschel: Masern. Kinder-
heilkunde. — 9) Ten sam: Zur Masernprofilaxe. Nach Degkwitz. (Zeitschritt
ffir Kinderheilkunde. T. 29. 1921. — 10) W. Jasinski i$. Pro gulski:
Uwagi nad epidemiologia i klinikg odry: (Pediatria Polska. T. 2. z 3. 1922):

mDr. Kazimierz WISL.ANSKI, st. asyst, kliniki. Lwow.

Doswiadczenia kliniczne ze Somnifenem.

i choréb kobiecych U. J. K. we Lwowie.

Prof. Dr. K.

Z kliniki potozniczej

Dyrektor: liochenski.

m0ddawna istniejg usitowania, majace na celu zmniejszenie, lub
naWet zupeine usuniecie b6léw parodowyah. Podawano liczne, spo-
soby, zaden z nich jednak nie odpowiadat wszystkim wymaganym
warunkom.

Pomijajac bowiem, ze najidcalniejszY bytby taki S$rodek, Kkto-
rego fattteo$¢ zastosowania pozwalataby na uzycie go nie tylko
w zaktadach, ale takze w praktyce prywatnej, musiatby ou jes"M
cze dawac rekojmie zupeinej nieszkodliwosci i to réwnie dla matki,
jak i dla ptodu.
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Wymagac¢ réwniez nalezy', atw”ani pocfczas porodu, ani tez
pézhiej w potogu nie wystepowaty jakiekolwiek powiktania, ktére
moznaby choc¢by posrednio odnies?- do $rodka znieczulajacego.
Wszelkie powiktania, mogace przedtuzy¢ czas trwania porodu, lub,
co gorSzee..-zmieni¢ prawidtowy W 6d na patologiczny, przemawiajg
zasadniczo przeciw uzyteczno$ci danego $rodka. Podobnie i obja-
wy uboozSe, o ile sg zbyt przfkre lub niepokojgce.

Porody, przebiegajace gtadko i samoistnie nie przedstawiajag
najé¢zesciej tak silnego urazu, aby nalezato liczyé sie z jego szko-
dliwemu skutkami. Odnosi sie to raczej do porodéw, w ktorych
wystepuja powaanejsze powiktania i porodéw operacyjnych.
A witasnie W tych przypadkach wszystkie dotychczas stosowane
sposoby 1|65 zadowafaja w zupetnosci.

Narkoza inhalacyjna i wlewania do Kkiszki stoleowej nie daty
pozadanych wynikéw. Og6lne uspienie eterowe, czy chlojoformay
we, nie moze mie¢ zastosowania u wielu rodzacych z powodu
zmian W ptucach lub w sercu. Wlewania za$ do kiszki stoleowej
niepozwalaja lia nalezyte dawkowanie $rodka usypiajagcego i moga
bEi trudne, a nawet niemozliwe, gdy gtéwka ptodu znajduje sie
juz nisko. Wlewania mieszaniny eteru z oliwg do Kiszki stolcowej
AyWotujg us$pienie zaledwie w 18.7-/o, pomimo wielkiej nawet dawki.
Dopiero réwnoczesnelwstrzykiwanie morfiny poprawia wyniki te
na 78.5°0. Dla ntraymania jednak i pogtebienia snu konieczne jest(
uspienie eterowe lub chloroformowe. Wlewania do kiszki stolcowej
moga b-yy przytezyng miejscowych 1 ogélnych powiktan w postaci
porazenia o$rodka oddechowego, martwicy jelita, zwyrodnienia ttu-
szczowego watroby i nerek.

Précz togo wiele kobiet ma bardzo przykre nastepstwa po
uspieniu w postaci silnego bolu gtéwy-uporczywfiSh nudnosci i wy-
miotow i t. p. Czesto wystepuje tez niedowtad macicy. USpienie
ogb6lne wymaga zawsze obecnos$ci lekarza w czasie snu i nie moze
by¢ stosWane przez Was dtuzszy bez obawy naiEpenia matki lub
ptodu. Najwazniejszg jednak przeszkoda jest to, ze czae od rozpo-
Fczecia bdlow, "az do ukonczenia porodu jest zbyt diugi, aby mozna'
byto utrzymywaé rodzacg w statem uspieniu. Wiadomo za$, ze naj-
bardziej bolesny jest wiasnie pierwszy okres porodowy. Polecana
przez niektérych autoréw hipnpga, nie mofe wyj$¢ poza zakres
prébnych, Klinicznych doswiadczen, bardzo zreszta interesujacych.
Nie mozna bowiem nigdy przewidzie¢ rozmiaru szkéd, ktére moga
powsta¢ u rodzacej,i“ttonnej do zaburzen psychicznych. Metoda ta
zreszta wymaga specjalnego fachowego wyszkolenia i dlatego tez
nie moze bW¢rwykonywana przez ogoét lekarzy.

Znieczulanie krzyzowe i ledZzwiowe réwniez nie jest pozbawione
pewnych niebezpieczeristw. Jakkolwiek zwolennicy tych metod mieli
na ogol nie zte wyniki, jednak sami przyznajg, iz zdarzajg Ag
przykre powiktania. O ile idzie o chora, ktéra musi by$ operowana,
z powodu jakiegb$ cierpienia ginekologicznego, takie niepozadane
nastepstwa znieczulenia mozna uwali¢ jako nieuniknione, w pewnym
odsetku, powiktania. Nie mozna jednak naraza¢ na nie kobiety, o ktd-
rej wiemy, iz wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa, poréd odbe-
dzie gtadko i bez powiktan. Nie przyjeta sie¢ FBwniezl polecana przez
Krjpniga i Gaussa, a ulepszona przez Sicgla metoda, pole-
gajaca na utrzymywaniu rodzacej w poOisnie-, wywotanym przez
morfing i skopolamine, pomimo niewatpliwych kalet, jakie ona po-
siada. Metoda ta ulegta nastepnie licznym zmianom.*S traub spo-
rzadzit w miejsee tatwo rozkladajgcej sie skopolaminy bardziej
trwatag mammit-Skopolamine i zSStapit morfine narkofing, ktdra rest
mniewszkodliwa dla ptodu. Polgczenie obu preparatéw z chining,
w przetwoér nie ulegajacy rozktadowi nazwano amnezyng. Siegel
opracowat $cista metode stosowania i dawkowania. W metodzie tej
dwa $rodki dziatajace an”agonistyeznie - - o ile idzie o oddechanie,
krazenie, peristaltyke i w.ydzielaniS— taczg sie i potegujg swe dzia-
tanie, wywotujac! zniesienie bolu i pamieci.

Niedawno wystapit Stein z nowym sposobem u$mierzania bo-
ISw porodowych. Opart on sie na metodzie, podanej przez O w a't ii-
me y a, ktérej podstawg jest synergetyczne dziatanie usypiajace,
wywotane przez morfing, siarczan Inagrffijawy i mieszanine eteru,
alkoholu i oliwy, do ktérej dodano wodobromek chininy. Morfine
i siarczan magnezowy wstrzykuje sie podskérnie, mieszanine za$
wlewa $?% do odbytnicy. Réwnoczesne podanie siarczanu magne-
zowego ma zwieksza¢ kilkakrotnie zuieczulaface dziatanie morfin-y.
lzqrincz, Ecke i Ta ubert widzg gtéwne dziatanie w mieszgl
ninie eterowo-alkoholowej. Alkohol ma zapobiegacyiagtemii wchia-
nianiu sie eteru, a oliwa uszkodzeniu jelita przez eter. Chinina mn
przeciwdziata¢ ostabieniu skurczéw macicy. Aby zapobiec czestej
zamartwicy ptodu, zastepujg niektorzy autorowie morfine pantopo-
nem. Metoda ta, jakkolwiek nie odpowiada bezwzglednie wszystkim
wymaganiom, godna jest uwagi i préb. W Klin,iee' naszej rozpocze-
liSmy doswiadczenia z tg metoda; jak dotad sg one bardzo .zache-
cajace. Szczegdtowe wyniki ogtoszone bedg we wiasciwym czasie.
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Maier i Maurer stosowali .0oszotomienie narcylenem. Meto-
da ta pozwaja na do$¢ duze stopniowanie, a dziatanie usypiajace
trwa'przeszto sze$L godzin. Przedtuzone oszotomienie eterem, cz”j
chloro-formem zupeinie nicnadaje sie w potoznictwie. .Mate dawki
me wystarczajaj wieksze za$ powodujg ustanie béléw porodowych
i skurczé6w maciqy i moga zagrOTa¢ zyciu dziecka.

Podobnie morfina. W matych dawkach dziata oiiaj pobudzajgco
na macice nie Wywotujac zupetnie znieczulenia, w wiekszych za$,
znosi skurcze macicy. Wysoko$¢é dawki potrzebnej do dziatania za-
legr gtéwnie od wtazliwo$¢i ustroju.

W ostatnich czasach poczeto stosowge Somnifen. Jest to $ro-
dek o wiasnoséciach znieczulajgcych i usypiajgcych, zawierajacy
kytas isopropydallylbarbiturowy' i kwaisi diaethylarbiturowy czyli vero-
u-al. Doswiadczenia na ludziach i zwierzetach wykazmy, ze pierwszy
sktadnik tego preparatu ulega w cato$ci spaleniu i roztozeniu
w ustroju, gdyz w moczu nie mozna go zupehjie wykazaé, nato-
miast veronal wstrzykniety podskérnie, zostaje w wiekszej czesc,
niezmieniony wydalony droga nerek. Wydalenie to (w ilosci okoto
70"/0) odbywa sie jednak bardzo powoli, bo w ciggu Kkilku dni.
Skutkiem tego wieksze dawffi moga ulec kumulacji i wywotaé za-
tracie, ktére objawia sie zaburzeniami akkomodacji mie$ni oejaWch,
porazeniami i oczoplagsem. Najsilnej dziata Somnifen wstrzykiwany'
dflzydnic; przykre za$ uboczne objawy, jak nudnos$ci*zawroty kio-
wy, wymioty il biegunki odnies¢ nalezy' do zatrucia veronalem,
wchodzacym w sktad Sonpiifenu. Pomiedzy dawka trujacg, a dawka
$Smiertelng jest jednak bardzo szeroka granica. Dowodzg tego spo-
strzezenia Meyera, ktory' w ciggu 21L dni yvstrzyknat pewnej cho-
rej 20 ccm tego S$rodka bez powazniejszych uszkodzen, a nadto
przypadek Diettena dotyczgcy pewnej histepyczki, ktéra wypifa 15
ccm S, i po kilkudniowym $nieVvyzdro(wiata.

W chorobach nerwowych uzywany.Somnifenu poczatkowo symp-
tomatycznie dla uspokojenia podnieconych chorych, jakotez dla le-
czenia bezsenno$ci. Weiss stosowal ten Srodek w chorobach we-
wnetrznych i nerwowych i miat dobre wyniki. Uwaza on ten Sro-
dek jako powazny i radzi stosowac¢ go jedynie w Ciezszych przy-
padkach bezsennosci, gdy inne S$eedki zawiodty.

Strauss przeprowadzit szereg doswiadczen u umystowo cho-
rych. Byty to przypadkilschizofrenii. Wstrzykiwano 0.01 mf 4- 0,001
skopolaminy, a po pét godziny 4 ccm Somnifemi podskérnie. Dawke
te powtarzano w migle potrzeby. Przekonano sig, zc $rodek ten nie
jest dla zycia niebezpieczny', jakkolwiek czesto nawet pfMrednich
dayvkach wystepuja objayyy mézdzkowe. Naogét jednak leczenie t6
nS dato zadowalajagcych wynikéw, a yw miejscu wstrzyki\\'afi pod-
skérnych twarzy/y sie czesto nekrozy.

Kl cisi i Molleihoff odnoszg sie do$¢ sceptycznie do
wynikéw leczenia S. w chorobach umystowych, ktére charaktery-
ejujg sie witasnie tern, ze wystepujag w nich samoistnie nagiej chwi-
lowe poprawy. Przytacza on kilka przypadkéwlLw ktérych S. byl
przyczyna, zej$cia, $miertelnego, pomimo, ze obdukcja zwiok nie
wyTazata charakterystycznych objawéw dla zatrucia yeronalem, iak
np. ptynna krew w seréu i objawy nerkowe. Dla nas spotrzezeuE
te mialy, duze znaczenie, gdyz zwrdcity' naszg uwage irga niebezpie-
czenstwo kumulacji dawek i na wptyw S. na o$rodek oddechowy.
W czasie snu bowiem spostrzegano czesto znaczng zmiennos$¢ (kib!-
litas) oddechéw pomimo dobrego tetna. Jest to objaw miejscowego
dziatania mézgowego znany w pfeypadkach zatrucia yeronalem.

K la si stwierdzit, ze lobjawy' uboczne i stopiert ich nasileniu
ppzQstawal w zaleznosci od sity'J budowy ciata. Naogdét mezczyzni
okazali sie bardziej odporni na dziatanie usypiajace. Przetka temu
jednak sposirzezenia Mdlienhoffa.

Rayina i Gizot podaja przyrpadek $mierci u chorego alko-
holika ktéry cierpiat na silny niepokoi. Wstrzyknieto mu 10 ccm S.
$rodzylnie. Juz w czasie wstrzykiwania wystapit sen gteboki i spo-
kojny', ktory trwat okoto 12-tu godzin. Przez caly' czas tetno, jako-
fezfoddechanie byto zupetnie dobre. Nagle w 13-tej godzinie wystg-
pita zmiany barwy twarzy, utrudnienie oddechu, 40° cieptoty
i w krotkim czasie $mieré. Obdukcja nie wykazata zadny'ch orga-
nicznych schorzen, tak, ze autorowie uwazajg S. jako przyczyne
I niewatpliwie tak bydg, gdyz 10 ccm $rédzylnie jest stanowczo
dawka na raz za duzg nawet dla silnego i zdroyyego mezczyzny.
Dwa przypadki Fuhrera zakonczyty sie $miercig skutkiem pora-
zenia serca i Osrodka oddechoyyego.

W aler spostrzegat niekorzystne wynjki stosujac S. w przy-
padkach nieregularnego tetna. Wystepowato bowiem nagte osta-
bienie czynnos$ci serca. Niektérzy autorowie przestrzeg® réwniez
przed stosowaniem S. w”chorzeniach nerek, jakkolwiek Gatti
i Cajo la nie widzieli zadfrych powiktan ani niekorzystnego dzia-
tania podajac S. przez kilka tygodni chorym na serce i nerki.
Salis podaje prSpadek crises gastntfues, ktory, bezskutecznie le-
czono od diuzszego -czasu. Dopiero $rédzylne wstrzykiwanie S.
usuneto ataki i dziatato zapobiegawczo.
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W irtz stosowat 4—6 ccm $rédzylnie i otrzymywat sgn trwa-
jacy szereg godzin. Powiktan zadnych nie byto.

Muller za$ uwazty S. Mjsrojj| niebezpieczny. Zwraca on
uwage, na réznice indywidualni od ktérych zalezy korzystne lub
szkodliwe jego dziatanie.

R abau stosowat S. w matych zabiegach ginekologicznych,
wstrzykujac 3—5 ccm $rédzylnie. Po gtebokim, kilkudniowym $nie,
wystepowato zamroczenie trwajgce okoto 30*godzin. Chore skarzyty
sie na silny bél gtoivy i ucisk. Prébowano réwniez wykonywac tapa-
ni,tomie u mezczyzn w tem u$pieniu. Po wstrzyknieciu $rédzylnem
wystepowat gteboki sen i zupetne zniesienie odruchéw; wkrétce jed-
nak, bo juz po kilku minutach, wystepowato tak silne podniecenie
i napiecie miesni, ze musiano dodawac eteru. Niekiedy podniecenie
takie wystepowato réwniez po operacji. W jednym przypadku po
f ccm S. zamroczenie trwato i"Ldni i potagczone byto z drzeniem le-
wej potowy ciata i zaburzeniami mowy. W innych przypadkach
spostrzegat Raban po 6 ccm S, w 10 godzin po zabiegu, silng
duszno$¢, sinice, spadek ci$nienia krwi z 110 na 70 mm Hg, i znie-
sienie odruchu rogéwkowego przez diuzszy czas, Zrenice za$ reago-
waty prawidtowo. R abau przestrzega przjgd zbytniem zaufaniem
60 S. Jako najbardziej niepokojacy objaw, uwaza on zniesienie od-
ruchu potykania na dtugi czas, niekiedy do 30 godzin i uwaza, ze
wszystkie, te objawy razem wAete usposabiajg chorego po operacji
do zapalenia ptuc.

Sigwart, ktéry zasadniczo jest zwolennikiem u$pienia inha-
lacyjnego, przyznaje, ze S. zmniejsza potrzebng ilo$¢ eteru czy chlo-
roformu i pozwala na fs.zybkjfc zaczecie operacji, gdyz odpada mo-
ment podniecenia. Radzi on przed operacja wstrzykiwa¢ 5 ccm S'do-
zylnie, a nastepnie dodawaé kroplami eter, zwiaszcza w chwili
otwierania jamy brzusztiej.

Fredet natomiast wstrzykuje 0.04 mf + 0.0005 skopolaminy,
a po kwadransie juz-na stole Operacyjnym 5— 10 ccm S. $rédzylnie.
W czasie operacji dodaje nieco eteru lub chloroformu. Co do sposobu
i Kzasu stgsowania Somnifenu, to istniejg zasadnicze r6znice w po-
glagdach autoréw, ktérzy $rodek ten stosowali. Siegert stosowat
go domiesniowo w itps¢i 2—8 ccm, przecietnie 4 ccm w réznych
okresach porodowych. Jako najstosowniejszg chwile uwazat on ko-
niec pierwszego lub nawet poczatek drugiego okresu. Nie zwracat
on jednak szczeg6lniejszej uwagi na konstytucje i wraSiwos$¢ 'ro-
dzaSych. Na 10 opisanych przypadkéw, w 8 nie spostrzegat zad-
nych zmian w czynnoéci porodowej; ani czesto$¢ i natezenie, ani
tez,czas trwania béléw nie ulegty zaburzaniu. W pozostatych zs*
dwoch przypadkach wystgpito wtérne ostabienie béléw porodowych,
skutkiem dtugiego trwan,ia porodu. W trzecim okresie spostrzegat
on pewne, zaburzenia, ktére odnosi do S. U dwu rodzacych wysta-
Pt niedowtad macicy i zatrzymanie tozyska. W potogu wystepowato
krotkotrwate podwyzszenie cieptoty, zwtals™a u tych kobiet, ktére
rodzity dtugej niz prawidtowo.

Stosowanie wiec S., zdaniem Siegerta, nie prowadzi do ce-

lu, a to skutkiem niedostatecznego znieczulenia. Zupetnego znieczu-
lenia nie udato mu sie uzyska¢ z wyjatkiem dwoéch przypadkéow.
Natomiast spostrzegat on liczne, nieprzyjemne objawy uboczne, wy-
stepujace w czasie porodu i potogu. Do tyéli objawéw zalicza on
obwodowe skurcze naczyn, przechodzace w drgawki toniczno-klo-
niczne, silne wymio-ty, podraznienie przewodu pokarmowego i sadzi,
ze objawy te, podobne do zatrucia yeronalem, wystepujg silniej
kutkiem toksyaznej kumulacji z drugim sktadnikiem preparatu.
Objawy nerwowe ustepowaly najcze$ciej w ciggu kilku dni, pozo-
stawata jedynie senno$¢ i ostabienie. W dwoch przypadkach jednak
Porazenie nerwu twarzowego i okoruchowego utrzymywato sie dos$¢
dtugo. W prZ.etiwienstwie do tych wynikéw, podaja Cleisz
i Perlis bardzo dobre wyniki w 16 przypadkach stosowania S.

Schmidt w 20 przypadkach miat stosunkowo dobre wyniki,
gdyz udato mu sie otrzymaé poéisen w czasie porodu, nie wyklucza-
jacy jednak moznosci porozumiewania sie z rodzacag. Nie widziat
on uposledzenia czynnosci porodowej; sita béléw i czas trwa-
nia porodu byty réwniez prawidtowe! Dzieci okazywaty wprawdzie
Pewng ospato$¢ i nieche¢ ssagnAi, objawy te jednak znikaty po kilku
dniach. Schmidt stosowal S.»$r6dzylnie i prawie wylgcznie
w okresie wydalania ptodu. Do doSwiadczen wybierat on rodzace,
u ktérych poréd zapowiadat sie prawidtowo. Wysoko$¢ dawki wy-
nosita od 2—13 ccm, zaleznie od sity fizycznej i konstytucji rodza-
cej. Zte wyniki Siegerta odnosi on do wstrzykiwan $rédmiesnio-
i ych, podobnie jak i silny niepokéj wystepujacy w przypadkach
Denizeta i Gayaodawa. Zgadza sie"’jednak z autojami fran-
cuskimi (Dujol Clement, Mestre Riss), ze S. nie nadaje
sie do ogo6lnej praktyki prywatnej.

Zachecony temi wynikami podjat Siegert powtérnie doSwiad-
czenia i stosujgc S. wytacznie $rédzylnie otrzymat on jedynie w 1040
dobre wyniki. Natomiast powiktania i objawy uboe-zne byty tak
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znaczne, ze uwaza on S$rodek ten za niebezpieczny, nie nadajgcy sie
zupetnie do stosowania w potoznictwie.

Przytoczone uwagi i spostrzezenia dowodzg, jak sprzeczne pa-
nujg poglady co do warto$ci Somnifenu. Pragnac przekonaé sie
ojpfotnej wartosci tego srodka stosowalisSmy go w lwowskiej klini-
ce potozniczej. Poczatkowo podawalismy go rodzacym doustnie lub
wstrzykiwalismy domiesniowo. Rychto jednak przekonaliSmy siH
ze spospb ten ilie daje pozadanych wynikéw. Nie udato nam sie bo-
wiem uzyska¢ zupetnego u$pienia, pomimo stosunkowo duzych da-
wek (56—70 kropli lub 10—14 ccm). Natomiast béle i objawy to-
ksyczne po wiekszych dawkach $rédmiesniowyeh byty tak silne
i niemite dla rodzacych, jakotez dla otoczenia, ze zaprzestalismy
dalszych préb i wstrzykiwaliSmy S. wytacznie dozylnie. Majac
jednata na uwadze dos$wiadczenia M 6 11eniio ffa, byliSmy ostro-
zni i nic stosowali$my nigdy ani czestych ani tez wysokich dawek.
Mozliwe, ze w niektérych przypadkach nic bytoby zawodéw, a przy-
najmniej wynik’ bytyby bardziej pomysine, gdyby$Smy byli dawki
lub ilo$¢ ich zwiekszyli. Stosujac jednak niezupetnie jeszcze pozna-
ny preparat, nie chcieliSmy rodzace narazdé na niebezpieczenstwo
kumulacji, ktiirc w przypadkach M6llenhoiffa skoriczyto sie na-
wet $miercig. Dawki nasze zastosowane byty do wzrostu i wagi ro-
dzacej, oraz do og6lnej budowy ciata,przecietnie nie przekracza-
lismy 7 cfcm. Przy sposobnosci tych prob przekonalismy sie, iz
S. znakomicie nadaje sie jako Srodek nasenny, dla pokjznic nerwo-

Ws"h, podnieconych i cierpigcych na bezsenno$¢. Znoszony dobrze

w ilosci 40—60 kropli, zaleznie od przypadku, podany w zwykiej
ccukrzonej wodzie lub herbacie, wywotuje sen trwajacy od 5—10
godzin. Dawki mnipjsze nie dziataja zupetnie; na ogét - o ile chce-
my m.§e pewne dziatanie-*.-— lepiej jest stdsowaéCwieksze; dawki.
Niektérzy nutorowie zwracajg uwage na przykry smak i zapach
preparatu. Weiss poleca doda¢ nieco Trae yalerianae i 10°0 spi-
rytusu mentolowego celem poprawienia smaku. Mozna tez stosowac
S. w lawatywach. W tym celu 50—70 kropli rozpuszczone w kilku-
nastu ccm wody wprowadza sie do Kkiszki. stolciJWej za pomocg
strzykawki. Nie wywotuje to zadnego podraznieni®jelit, a dziata-
nie wystepuje szybciej niz po podaniu, doustnem. W sali porodowej
jednak i ten sposéb nie okazat sie dobry, z wyjatkiem dwdch przy-
padkéw rzucawki porodowej, o czem bedzie mowa po6Zniej.

Z- materjatu potozniczej wybieraliSmy poczatkowo przypadki,
w ktérych wymiary zewnetrzne miednicy byty prawidtowe lub tyl-
ko nieznaoznie zmniejszone, czynnosS porodowa w toku, pod koniec
pierwszego lub z poczatkiem drugiego olljssu porodowego. W poto-
wie przypadkéw giéwka byta ustalona. Tetno ptodu byio dobre tak
pod wzgledem ilosci jakotez jakosci, wolne od szmeru, co mogtoby
budzi¢ podejrzenie okreconej pepowiny.

W dalszym ciggu doswiadczen stosowali$my jednak S. réwnLeft;
i w przypadkach nieprawidtowych potozen, odptyniecia woéd piodo-
wych, liczyliSmy sie z mozliwoscig operacji. Giedtem samoisinjbh
porodéw mieliSmy 35, operacyjnych 5.'Pierwiastek byto 22, wielo-
rodek 18. Wiek rodzacych od 20—39¢lat.

Postepowali$my nastepujaco-:’Po podskérnem wstrzyknieoiu ko-
feiny (0.20 ccm),-wstrzykiwaliSmy $rddzylnie, najczeSciej do zyty
tokciowej, 4—45 ccm Somnifenu poWoli, w ciggu przynajmniej mi-
nuty. ZwracaliSmy réwnocze$nie baczng uwage na stan rodzacej
i tetno jej i ptodu. O ile dawka ta okazaia sie niewystarczajgcg
dodawaliSmy po kilku godzinach jeszeae 2”315 ccm w*ten sam spo-
s6b. W oznaczaniu wysokosci dawki kierowalismy sie budowa ciata
i stanem nerwowym rodzacej. Autorowie francuscy podajg nastepu-
jacy schemat wysokosci dawek: 1/10 wagi ciata + 1, to zKaczy:
rodzacej wazacej 55 kg/mozna wstrzykngé 55 ccm + 1= 6.5 ccm.
Dawki te sg”daiiiem naszem za duze do jednorazowego wstrzyknie-
ci® PrzejeliSmy wiec powyzsze obliczenie jako ogqlng, nmi~lasza
dawke, a jako pierwsza jednorazowga StosowaliSmy np. w przytoczo-
nym powyzej przypadku 1/10 wagi — 1t. j. 5.5 ccm — 1= 4.5 cem.
Pozostate 2 ccm pozostawialiSmy dla ewentualnych nastepnych-
wstrzyknieé, nie wcze$niej jednak, niz po 3—5 godzinach po pierw-
szein.

Klas i podaje dawke 4—2—1, 2—1 ccm w odstepacli S—10—12
godzin. Malanowski Stosujac te dawki w cigg« 48 godzir
u cho-ryléh, podnjeconych katatonikéw, zauwazyt zatrzymanie mo-
czu, pomimo podawania diuretyny, wysokie podniebienie cie-
ptoty i tak silndfwahania tetna, ze zmuszony byt przerwae sen.
U iun® znéw chor-ej po wstrzyknieciu 1 mg skopolaminy + 0.01 mf
i 4 ccm S. wystapit silny zapad, trwajacy przeszto$ godziny, po-
mimo stosowania wszystkich mozliwych $rodkéw nasercowych.

Jak indywidualnie r6zne jest dziatanie S. dowodzg' inne znéw
przypadki, w ktérych stosunkowo duze dawki 4—4—3 ccm S. w od-
stepach 8—10—12 godzin nie, wywotaty ani uspokojenia ani snu.
Furrer natomiast podawat umystowo chorym codziennie po 4 ccm
S. przez diuzszy, ozas i nie widziat nigdy ztych nastepstw, a nawet
w potowie przypadkéw miat dobre wyniki lecznicze. |
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Potrzebe indywidualnego stosowania te,fo $rodka i odpowied-
niego stopniowania dawki,'podkreslajg wszyscy antorowie, ktorzy
go stosowali. Poczatkowo wiec stosowaliSmy niskie dawki (2—3
ccm), lecz przekonalisSmy sie rychto, ze 4—4.5 ccm jest, dawka, ktorag
mozn~bezpiecznie stosjowa¢ w 'Kazdym przypadku, nawet bez wa-
zenia rodzacej. Jest to réwnocze$nie dawka, ¢d ktorej zaczyna sie
dziatanie usypiajace i znieczulajagce S. godne uwagi. W sprawozda-
niu wiec niniejszem nie uwzgledniamy tych wszystkich przypadkoéw,
w ktérych dawka wynosi® mniej niz 4 ccm lub w ktérych preparat
podano doustnie lub wstrzyknieto domies$niowo.

ZWy-ezajnic j<uz w czasie wstrzykiwania wystepowato dziatanie
Somnifenu. Rodzace nagle przestawaly widzie¢, Ilub wpadaty
w oszotomienie potgczone z silnym zawrotem gtowy, podwdjnem
widzeniem lub zaniewidzenicm, powieki same opadaty, napiecie mie-
$niowe ulegato zmniejszeniu i w kilkanascie sekund wystepowat gte-
boki sen. Bo6le ustawaly zupetnie. Czesto sp%st»regaliSmy zupeine
zniesienie oclruchu rogéwkowego na ezas kilku, a nawet kilkunastu
godzin. Natomiast w 'Czasje tym zywice reagowaty na S$wiatto zu-
petnie prawidiowo.

Mierzenie«£i_$nienia krwi przekonato nas, ze nastepowal spadek
ci$nienia krwi systoiiczncgo i diastolicznego. Stuszng wydaje sie
nam uwaga Hedingera i Klasi ego, ze prtyczjlTg tego jest
poprawa warunkoéw krazenia krwi na obwodzie w zwiazku z psy-
chiczpem uspokojeniem rodzacej. Bytoby to wiec dowodem, ze
unerwienie naczyr zalezy od proc”jpw korowych.

W przypadkach nasewioh po kilkunastu minutach wy®5powaty
béle, ktére powracaly w regularnych odstepach czasu, jak przed
zastrzyt*nieciem. W czasie b6l*w rodzace nie budzity sie lecz jeczaty
przez sen. Ujkilku rodzacych zauwazyliSmy, iz po wstrzyknieciu
wystapity béle silniejfze od dotychczasowych. Stan takiego poisnu,
w ktérym jednak kobiety re-akowaty na rézne bodZzce zewnetrzne,
niekiedy nj?yct odpowiadaty! nh pytania, tr-wat okoto trzech glo-
dzili, poczem zwolna ustepowato zamrgé”enie i udpienie. W czasie
bélu rodzace pijjdzyiiaty sie budi*CW otwiera¢ oczy. W tym okresie
zwykle wstrzykiwaliSmy nastepna dR/ke, ktéra ni¢ przekraczata
nigdyjg2 ccm.

Dobry zupetnie wynik mieliSmy*\v '8 przypadkach. Byty to wie=»
lorédki, ktéorym wstrzyknieto S. na pigtku drugiego okresu i kt6-
re przebyly we $nie caty drugi i trzeci okres porodu, poczem sen
trwat jeszcze kilka godzin. Obudzone nie pamietaty zupeinie porodu
i byly zdumione zobaczywszy swe dzieci.

Naogét jednak okazato sie, ze 4 ccm sg dawka nie wystarczajg-
cq i reszta rodzacych (32) otrzymata druga, a niektére nawet tar-
cia dawke. Opr6cz bowiem wspomnigiitéh o$miu wielorédek u in-
nych rodzacych “tchwili przerzynania sie gtéwki nie spostfeega-
lisSmy ani znieczulenia, ani zmniejszenia odczuwania /YOMii.

W 10 przesiadkach S. zawiddt w zupetn6”si. Nie wystgpito ani
uspienie, ani znieczulenie. Byty to pierwiastki i wielorodki, ktérym
wstrzyknieto S, w pierwszym okresie, gdy ujscie zewnetrzne roz-
warte byto na 3—4 palce. Po kilkunastumimito-wem oszotomieniu,
potaczonym z zwrotami gtowy* szumem w uszach, pidwoéjnem wi-
dzeniem i nudnosciami, rodzace o-prgjfhoiriniaty-wraz z powracaja-
cym holem i nie odczuwatly zmniejszenia lub znieczulenia holéw.

Czem mozna wyttumaczyé te, zawody~f~lie udato nam sie wy
jasnié~-tego, pomimo, m§j zwracaliSmy uwage na wiek, stanowisko
spoteczne, liczbe przebytych porodéw it. p. Byty to bowiem kobiety
w wieku 26—32 lat, pierwiastki, wielorodki, z ré6zfysh klas spotecz-
nych, rdéznej inteligencji i -wyksztatcenia. Nie 'wykazywaty one
rowniez jakich$ specjalnych objawoéw nerwowych. Pod wzgledem
potpzmczyjn w przepadkach tych nie byto zadnych powiktan, a po-
rody odbyty sie prawidtowo, sitami liljury. Musimy(zatern przyjac,
ze przyezyng niepowodzen byty ind*widualne»wtasciwosel roja-
cych i réznice, ktére nie dajg sie oz.naczyé!dotychczMowemi spgso-
bami badania fizykalnego, ]Je” ktoére niewatpliwie istniejg. Jezeli
pojecie konstytucji utozsamimyrptustrojem jako takim w catosci,
Efe znanemi i nieztianemi jeszcze czynnos$ciami \sszy.slkich narzg-
doéw wspolnie i osobno, to — bioragc pod uwage ro6zng dla kazdej,
rodzacej wrazliwo$¢" ustrojowa —mmusimy licg-$f sie z dwiemh naj-
hardziej skrajnemi mozliwasaami. Jedna, — to pewne ostabienie tej
ogdlnej wrazliwosci, moze sie stopniowaé¢ az do granicy zupeinego
jej zaniku, a wtedttzupetny brak dziatania|S. odnieS¢ narlezy do tej
wtasnie zmniejszonej wrazliwosci — i druga mozliwes$¢, idaca
w przeciwnym kierunku i w nastepstwie dajaca nadmiernie zwiek-
szong wrazliwo$¢ ustrojowa, umozliwiajgcg nie tylko*w.s4Sitgpienie
ogbinych i specyficznych objawé” zatrucia, lecz doprowadzajgca
do tak silnego dziatania na odpowiedni odcinek mijizgu, ze g*Watto-
ne podniesjenie cieptoty lub nagte porazenie o$rodka oddechowego
staje sie zrozumiate.

Badania dosSwiadczalne na ziyerzetach przekonaty Jauto-rAwj, ze
kazde znaczniejsze podniesienie cieptoty moze by¢ “objatwem po-
czynajacego sie zatrucia, moze jednak wystgpi¢ niekiedy z niewia-
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domych przyczyn, pomimo zastosowania odpowiedniej dawki. W na-
szych przypadkaeh nie byto ani razu podwy”zejiia cieptoty, ponad
przecietng w azayie potogu. Jedgpie trzy potoznica skarzyty sie
na bol' .gardta i utrudnion*e potykanie. Badanie wykazalo zaczerwie-
nienie miekkiego podniebienia i tukéw i obrzek jezyczka. Ptukanie
wodg utleniong i oktady wysychajgce usunety to cierpienie w kilku
dniach. Niejftyydaiefsie nam konieczne odnosi¢ te zmiany w gardle
do dziatania Somnifenu, jakkolwiek niektérzy antorowie (Moli en-
hoff) wspominajg podobne objawy u chorych wusypianych S.
i przyjmuja pewien zwigzek przyczynowy.

W 4 przypadkach, dziatanie S. byto potgczone z bardzo silnym
niepokojem, ktéry uniemozliwit nawet utrzymanie kroizz/i.

W trzecim okresie poro-dowym dziatanie S. byto zwykle
0 wiele stabsze, niz w drugim. Ubocznych, niekorzystnych objawéw
1 powikiah na og6t nie zauwazyliSmy. tozyska"odklejafy Bie
w krétkim czasie, macica zwijata sie prawidtowo. Kilkakrotnie
wycisnieto tozysko sposobem Credego. Jedynie w jednym przy-
padku wystapit silny niedowtad macicy i krwotok, ktdry zmusit jhas
do recznego wyjecia tozrska. Zwykle jednak ilos¢ wylanej krwi
po p-orodzie nie przekraczata normy. W potogu nie byto powazniej-
szych powiktan; cieptota i tetno byty prawidtowe, réwniez zwi-
janie sie macicy przebiegato normalnie. U pieciu potoznic zauwa-
zona trudno$ci w oddawaiiRi moczu. Trudno$ci te usunieto jedno-
lub dwurazowo wstrzyknieciem urotropiny $rédzylnie. prylko jed-
ng potoznice cewnikowano przez dwa dm

We wspomnianych jednak wyzjp, 4 przypadkach niekorzystne-
go dziatania S. na stan nerwowy, dziatanie ho przeciggito sie i na

potogu. .Objawiaty onhJsmjy niepokéj, zwiaszcza w pierw-
satjch dwéch dniach, uporczywe nudnosci i wymioty, potgczone
z bélem i zarwrotamf.gtowy. Na te objawy zwracat juz uwale R a-
b au kalry widziat taki gwattowny motoryczny niepok”w chwili
ustepowania uspieiijfi. Natomiast Sigwrart twierdzi, ze objawy te
sg bardzo rzadkie i wystepujg jedynie u bardzo nerwowych omb.

Oprécz zupetnej niepamieci przebytego porodu u wspomnia-
nych o$miu wielorédek, u wszystkich innych pamie¢ wykazywata
jedynie braki. Zupeine9 amnezji nie uzyskaliSmy. Potoznice pyta-
ne o szczeg6ty nje, pamietaty ptBzczegdélnych zdarzern tub oséb,
zwtlaszcza przez pierwsze 3 gadziny po zastrz.yknieciu S. Zoriento-
wanie siegw istotnym sianie rzeczy, odnosnie do pamieci przebyte-
go w potsnie porodu, natrafia na znaczne”trudnosci. Zalezy to bo-
wiem nigtylko od dobrej y®Ili rodzacej; jej stanu umysto-Rego i in-
teligencji? lecz takge od umiejetnego przeprowadzania wywiadow.
Zauwazylismy bcwSem nadzwyczajng sktonno$¢ do sugestji kobiet
usypianych S.

W czasu snu stwierdziliSmy* feSfdzo czeste nadmierne roz.§"e-
T»enie ramnio, ktére u kilku kobiet utrzymywato sie przez kilka
godzin. Objaw ten sptfttrzegali i inni antorowie.

Majac na uwadze wiasno$ci obnizit&ce cisnienie krwi, prébo-
walis$my stosfiwaé SoHinifen w dwéch przypadkach drgawek poro-
dowych. W czasie Sitaku wstrzykiwalismy dozylnie 3 ccm, a na-
stepnie dwa razy dziennie podawali$my lawatywy '(60 kropli w kil-
kunastu ccm wody). Cisnienie krwi obnizyto sie znacznie jakkol-
wiek nie opadto zupetnie do normy. Po dwpch dniach wystapity

porodowe energicz™iejsz-e i obie kobi-ety urodzity silami natu-
ri*zjowe, donoszone ptody. Podajagc S. w lawatywaeh nie stosowa-
lisSmy juz wiecej S$rédzyluych zastrzyké-i®, znieczulenia wiec nic
byto zupetnie, gdyz ilosc* nic wystarczata, aby [wywotaé sep,
a zwiekszy¢ dawki nie chcieli§Mtfz obawy kumulacji.

Z powyzszych spostrzezern widzimy, ze Sonuiifeii nie jest jesz-
cze ostatnim wyrodni w poszukiwaniu za Srodkiem znieczulajgcym
béle porodowe. Dowodzi tego 10 pszypadkéw, w ktdrych znieczu-
lenie zawiodto w zupetnosaj i 4 przypadki, w ktérych us$pienie po-
taczone byto z bardzo przykremi objawami ubocznemi. | jakkol-
wiek nie podzielamj zdajia Siegerta, Kktéory odmawia temu
Srodkowi jakiejkolwiek warto$ci, a r;awet wprost przestrzega przed
stosowaniem go, to jednak nie mozemy zgodzi¢ si¢ na zapatrywa-
nia tych autoréw, ktérzy uwazaja S. za doskonaty $rodek znoszg‘cy
béle porodowe, ktéry spokojnie stasaWaé mezna w kazdym przy-
padku. DosSwiadczenia na”ze pipjekonaty nas bowiem, ze midsk ten,
uzyty w odpowiedniej dawce, nie jest grozjiMani dla matki, ani
dla dziecka i — o ile stosuje sie¢ go w odpowiedni© dobranych
Przypadkach — nie wywotuje znaczniejszych powiktan ani w cza-
sie po-rodu ani tg w potogu.

Bezkrytycznie jednak Somnifenu stosowa¢ nic mozng., zwtasa-
cza poza zakladami, w praktyce prywatne.,. Nie do pomys$lenia jest
bowiem, aby mezna byto w domu pryifogtnymistwdrzyé wszystkie
warunki, od ktérych ~t zy bezpieczenstwo rodzacej i pomysiny
wynik. Wymagane sg przedewszystkiem: zupeiny spokéj i cisza,
przyémienie $wiatta i unikanie niepotrzebnych rozméw z rodzaca.

Pomimo bowiem snu, lekarz moze p-orozumie-waé sie z uspio-
ng. Stusina wydaje E¢ nam uwaga P oeck ‘a, ktoly w dyskusji



Nr. 19. 1928.

nad usypianiem w czasie porodu, podniésf;" ze zamroczenie.,
a.zwtaszcza sen po porodzie moze byé przyézyng przeoczenia sil-
nglfo nawet krwawienia, gdyz Jadaca potozniei nie moze zwrécic
ng-to uwagi, a nie zawsze w domu prywatnym znajduje sie uwazSj
jcifca i sumienna potozna.

Kcni&jjzna jest doskonata stuzba pielegniarska takze i z tego
powodu, ze po $rédzylnem wstrzyknieciu S. mogg wystgpi¢ na'gle
zaburzenia oddechowe i ze strony serca, a wtedy szybka i umie-
ietna pomoc moze zadecydowaé¢ nawet o0 zy-ciu rodzacej.

Wspomniany poprzednio niedowtad macicy i silny krwotok
w trzecim okresie pouczyt nas, ze wykluczyé? naleEy od usypiania
przypadki, w ktérych sa pierwotnie stabe bole porodowe. Przy-
padek nasz dotyczyt 32 letniej wietwdédki (wymiary macicy byty
prawidtowe), ktérej wstrzyknieto 4.5 ccm Somnifenp w pierwszym
okresie, gdy ujscie macicj byto rozwarte zaledwie na 3 palce. Na-
tychmiast po wstrzyknieciu wystgpit gteboki sen trwajacy okoto
4 godziny. Stabe i w diugich odstepach cRsu zjawiajace sie bdle
ustaty zupetnie. Stan ten trwal przeszto 30 godzin. Nastepnie poja-
wity sie znéw bdle i po 3 godzinach odptynety wody ptodowe,
Przy ujsciu catkowicie rozwartem. W godzine p6Zniej urodzit sie
ptéd zywy, a w kilka minut potem wystgpit tak silny krwotok
z powodu bardzo znacz»egO(lzwiotczeuia macicy, ze musiano wy-
ja¢ recznie, odklejone juz tozysko. Pomimo wstrzykiwan dozylnych
i domie$niowych S$rodkéw dziatajacych na miesien macicy, zwiot-
czenie i krwotok nie ustawaty i musiano macice wytamponBwac.
Mimowoii wigc nasuwa sie tutaj przypuszczenie, fis wtasnie $. byl
Przyczyna tych powiktan.

Nie nalezy stosowac¢ Spninifenu réwniez w przypadkach,
w ktérych mamy jakiekolwiek podejrzenie co do stanu ptodu. O}-
ncsi sie to nietylko do przedwcze$nie rodzacych, syfilityczek, ja-
kotEjj i do tycii, u ktérych nie mamy pewno$ci czy ptéd Zyje,
gdyz te przypadki same przez sie wykluczajag znieczulanie lub usy-
pianie. Mamy na ntysli przedewszystkiem te przypadki, w kto-
(*ych tetno ptodu pokryte szmerem pozwala przypuszczaé okrece-
nie pepowiny, lub gdy ilos¢ i jako$¢ tetna nasuwa podejrzenie, iz
w dalszym przebiegu porodu moga wystapi¢ rézne powikiania,
grozne dla ozycia dziecka.

W przypadkach operacyjnych stwierdziliSmy, iz po podaniu S.
mHstarejfliy nieduze dawki chloroformu lub eteru, aby uzyska¢
gteboki i spokojny sen. Wyniki te zachecity nas do stosowania tego
srodka w operacjach ginekologicznych.

Wieksao$# chorych przepedza wieczér i noc poprzedzajaca
operacje w stanie nerwowego podniecenia, co uniemozliwia sen.
Jednorazowa lawatywa z 50—70 kroplami Sjfsprowadza uspokoje-
nie i sen. Niektérzy opeigtorowie radzg nawet przed operacja
Wstrzykiwa¢é 4 —5cpm 8. SBdzylnic i twierdza, ze oszczedza to
w znacznym stopniu ilfe¢ potrzebnego do u$pienia eteru czy chlo-
roformu. Bezwzglednie nalezatoby jednak wytgczyé chore z po-
wazniejszemi zupakami w mieéniu sercowym. Nie '.mozna bowiem
nigdy tleni¢ sity i sprawnos$ci mie$nia sercowego i przewidaee
czy nie “wiedzie' ona w chwili krytycznej] Natomiast w innych
schorzeniach”gerca $rodek ten moze byé stosowany bez obawy,V
a nawet jest polecenia godny w stanach bolesnej dusznicy i u hi-
Pertonikéw, jakotez w zaburzeniach, w zakreste .dCTodkéw naczy-
nio-ruchowych, na ktére dziata ou uspokajajaco.

Przytoczone wyzej sjppstrzezenia dowodzg, ze sam S. nie wy-
starcza do przeprowadzenia operacji. Nie rozporzadzamy jeszcze
odpowiednim materiatem ginekologicznym, zdaje si¢ nam jednak,
ze metoda ta nie moze by¢ lepsza od dotychczasowych, a to zjSI
wzgledu na ilos¢- podawanych trucizn.

Streszczajac sie stwierdzamy ze:

1) Somnifeii nie nadaje sie do praktyki og6lnej prywatnej, poza
zaktadami potozniczemu.

2) Nie jeS cn niebezpiecznwani dla matki ani dla dziecka pod
Warunkiem nieprzekraczania pEecietnej dawki.

3) Dziatanie jego jest w wysokim stopniu zalezne od witasci-
wosci indywidualnych i dlategg wskazany jest dob6r odpowiednich
Przypadkow

4) Somnifen ma" znaczcnie ‘gtdwnie jako $rodek uspokajajacy
i dla tego nadajflfeie do kombinacji z inuemi $rodkami nasennemi,
ktérych dziatanie p'(f’S. jest lepsze i wydatniejsze.

Pismiennictwo.

Gauss: Ztrbl. f. Gyn. 1920, Arcli. f. Gyn. 1906 — Owatlimey:
Amer. J. of. Obstr. 1925. — Ecke-Tauber t: Ztrbl. f. G. 1926. — L 6-
r‘ncz: Ztrbl. f. Gyn. 1924, — Lembkc: M. m. W. 1921, — Siegel
MOn. f. O. ti. Q.. I-»7. M. m. W. 1918, Ztrbl. f. G. 1921. — Siogert:wM|
h G- 1926, — Sig”~art: M. ni. W. 1921 — Schmidt: Ztrbl. f. Gyn

— Stein: Mon. f. G. n. G 1925, — R-$abau: M. m. W. 1935#
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr~Daniel BERLAS: * Lwow.

Poréd silami natury w przypadku niskiego poprzecznego ustawie-
nia gtowki.
Z Kliniki potozniczej i choréb kobiecych U. J. K. we Lwowie.

Dyrektor: Prof. Dr. K. Bochenski:

Przypadek, ktoiy', mam zamiar opisa¢, a ktéry miatem sposob-
no$¢ spostrzegania niedawno w klinice potozniczej lwowskiej, do-
ty<”9j°~9H 28-letniej, ktéra rodzita raz przed 3%a laty na czasie,
filami natury. W chwili przyjecia chorej na klinike (dnia 1. XI.
1927 r. L. prf 967/27 poi.) stwierdzono potozenie czaszkowe II. i nis-
kie poprzeczne ustawienie gtéwki, ptéd zywy. Miednica, o typie
miedffiOT ptaskiej krzywiczej, o wymiarach: ). spn.: 25, crist: 27,
troch.: 31, c. externa: 19.

Przebieg porodu, byt nastepujacy:

Béle rozpoczety sie “ X. popotudniu i w chwili przyjscia na
klinike bjjjy dos¢ silnesjprzerwy miedzy bdlami $rednio diugie. Dnia
1 Xl. o godz. 10.55 przy silnej czynnosci porodowej w rozwierajgcej
sie szparze sromowej ukazat sie napiety silnie pecherz ptodowy,
ktéry przebito. O godz 11.27 nastapit pordd silami natury. W cza-
sie przer®/nania sie gtéwki stwierdzono, ze szfcw strzatkowy prze-
biega! w wymiaRe poprzecznym] *ciemigczko niale byto po stronie
prawej, wielkie pntstronie lewej, oba mniej wiecej na jednym po-
ziomie. Po kilku silnych bdélach partych urodzit sie ptdd pici zenskiej,
zywy i donlgzoijy wagi 3050 g, przyczem najpierw urodzita sie
okolica kosci-ciemieniowych, nastepnie wytoczyty si® réwnclcze$nie:
z pod prawego ramienia kosci tonowej potylica, a z pod lewefep
czoto, prawe ateko wytoczyto sie z nad krocza, a lewe z pod spo-
jenia tonowego i to przez najwieksze przegiecie gtéwki najpierw
w strone barku gérnego,- nastepnie dolnego.

Barki i tutéw urodzity sie, jak zwyczajnie.

Wymiary ptodu 51 cm. Barkéw: obwdd 38,Jzerokof£¢ 14.

Suboccip. bregmat: dist. 9.5 — circumfer. 32,5
Suboccip. frontal.: dist. 10 — circumfer. 33

Frontooccip. dist. 1Q — circumfer. 33,5
Montooccip.: dist. 12— circumfer. 30,5
bitemporalis: dist. 8,5

biparietalis: dis. 9,5

W 10 minut pdzZniej odeszto w catosci tiHysko silami natury
sposobem Schuitz.ego. tozysko sktadato sie z dwoch czesci, nie-
rownych, potaczonych ze gobg dos$¢ wielkim mostem, w obrebie
ktérego stwierdzono drno zawatow.

Naczynia pepowinowe przebiegaty $rédbtoniasto na przestrzeni
okoto 20 cm i to wpTen sposdb, ze do jednej czesci (wiekszej) lj«
zyska ,dochodzity rozgateziania [zyly pepowinowej, a do drugiej
[mniej®j) dochodzity tetnice; jedne i drugie, przebiegajac zbieznie,
po potaczeniu sie utworzyty "'sznur pepowinowi' 58 cm dtugi.
W przypadku tym mieliSmy wiec do czynienia z

1) samoistnym porodem gtéwki ze szwem strzatkowym w po-
przecznym wymiarze miednicy,

2) przyczepieniem $rédbioniastem ~znurka pepowinowego i

3) tozyskiem dwudzielnem.

Przebieg potogu gtadki. 10-go dnia potogu w stanie
dobrym opuscita chora klinike wraz ze zdrowem dzieckiem.

Niskie poprzeczne ustawienie? gtdwki nie jest rzeczg zbyt cze-
stg. Odsetek bowiem tego nieprawidtowego mechanizmu porodo-
wego wynosi zaledwie 1—-1 og6lnej liczby potozen czasz-
kowych, przyczem obejmuje on réwniez przypadki, w ktérych
to ustawienie gtéwki bywa przemijajgce. W zestawieniu Br o c k-
hiausena z Freiburga wykazano na 3666 porodéw w ciggu
4\s roku 3 przypadki niskiego poprzecznego ustawienia gtowki,
a Bauer, z kliniki Jaschke‘go w Giegen, podaje ogétem 8 przy-
padkéw w tym samym .0Z*asie. W iS ocki na przeszto 750 po-
rodow na Kklinice Wilnie spostrzegat 1 przypadek, a na nasiej
klinice w ciggu Mtatnich lat rozpoznani) log&lcm tego rodzaju przy-
padkéw 4; z tych 2 byty omawiane zesziego roku w Towarzy-
stwie Ginekotogjcznem przez asyst. Dr. Liebliarta, a 2 stwier-
dzita)' w pierwszej potowie biezacego miesigca. Jeden z nich, 1o
przypadek omawiany, drugi za$_ dc¢fa”zy pierwiastki prawidtowej
(dist. spin. 26, dist. crist. 29, dist. trochant. 33, conjug. externa 23):
rodzacej na czasie, u ktérej z powodu nastepowo ostabionej czyn-
nosci porodowej i hardzo znaczmM) urazu porodowego oraz ze
Wzgledu na grozaca zamartwice pledu, ukoriczono por6d operacja
kleszczowsg.

Niskie poprzeczne ustawienie gtéwki moze powstaé wskutek
tego, ze pewne opory przeszkadzaja fizjologicznemu zwrotowi
gtowki (n. p. wypadnieta raczka przy miednicach plaskicii, skro-
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cenie takze wymiardw skosnych w miednicy lejkowatej), albo tez
wskutek tego, ze brak .jest pewnych momentdéw, ktére zmuszajg
w normalnych warunkach gtéwke do dokonania zwrotu. W po-
zostawaniu wiec tej nieprawidtowos$ci odegra¢ moze role czynnosfc
porodowa oraz kanat rodny lub tez wymiary i ksztatt gtowki
albo jedno i drugie.

Specjalnie wchodzi¢ moga tu w gre np. stabe bdle w drugim
okresie porodowym, ktére powodujg niejako utkniecie gtdwki w po-
tozeniu, w kté-rem przeszta wchod. Ale takze.Same niskie poprzecz-
ne ustawienie moze byp przyczyng wtérriego wyczerpania sie mie-
$nia macicznego, ktéry nie jfest w stanie pokonaé oporéw, na jakie
napotyka gtéwka, majgca dokonaé¢ zwrotu. Te opory zalezg -od
budowy miednicy. Wiadomo, ze niskie poprzeczne ustawienie
"gtéwki przydarzg sie w miedni¢éach krzywiczych lekko sptasz-
czonych Giéwka pozostaje w ustawieniu takiem, jakie nadata jej
ptaszczyzna wchodu, t. zn. Szew strzatkowy przebiega poprzecznie,
a oba ciemigczka znajdujg sie na jednej i tej .Samej lub prawie
na tej eatnej wysokos$ci. Jeszcze bardziej charakterystycznem dla
niskiego poprzecznego ustawienia gtowki jest miednica $rednio
ogdlnie SeieSnionad zatazem ptaska, a wiec nieprawidtowos$é skom-
binowana. W przyphdkach potozeh gtéwkowych z grzbietem zwr6-
conym bardziej ku tytowi gtdwka moze przejSciowo znalez¢ sie
w niskiem poprzScznem ustawieniu. Wiotkie cze$ci miekkie u wie-
lorédek, pierwotnie lub nastepowb rozwarty'kat pomiedzy dzwiga-
ozami odbytu, stowem mniej lub bardziej zniszczona i wiotka pod-
stawa miednicy mogg réwniez znie$¢ przymus gtéwki do dokona-
nia zwr&tu.

W powstawaniu jednak niskiego poprzecznego ustawienia
gtéwki ma takze znaczenie ptdd. Mate gtéwki ptodéw niedomiszo-
-nych, a zwitassSza niezywych, utE/Jymuja sie w tern ustawieniu
%1 powodu braku sprezysto$ci i napiecia wiezadet miedzykre*go-
wych, a, co zatem idzie, braku przymusu do dokonania zwrotu.
To sarno tfyozy sie porodu drugiego ptodu w przypadkach cigzy
blizniaczej. Lstawieute obuj ciemigozek na jednym poziomie ma
znaczenie®w mechanizmie (porodowym, gdyz prowadzi w drugim
okresie do silnego wyprostowania kregostupa, wzdiuz Bérego
dziata”sita, przenoszaca sie¢ dwiema roéwnej diugosci dZzwigniami
u podstawy czaszki na gtdwke ptodu.

Bickeubaal z kliniki Franque‘a w Bonn, opisujac ostatnio
przypadek samoistnego porodu gtéwki nisko poprzecznie ustawio-
nej, usituje przedstawi¢ mechanizm takiego porodu. Analizujac przy-
padkéw *23, zebranych w pismiennictwie pffzez Brtihla odrzuca te,
w ktdrych opory znacznego stopnia przeciwstawity sie prawidtowej
daznosci gtéwki do dokonania zwrotu. Np. wypadniecie cze$ci drob-
nych i znieksztatcenia miednicy, uwazajac je za »grupe, w ktorej
kazdy przypadek ma swoje wtasne przyczyny. Natomiast poréw-
nuje ze soba, ze wzgledu na pewne wspdlne cechy, przypadki,
gdzie z powodu braku oporéw przymus gtéwki do dokonania
zwrotu jest maty albo brak go*zupetnie. Przez wytgczenie tej
pierwszej grupy przypadkéw oraz spostrzezen, tyczacycli sie pto-
déw liiedongszcmycn, jako do studjum mechanizmu porodowego
nie nadajacych sie, ogranicza liczbe przypadkéw, dla jego celéw,
zastugujacych tal uwage, do 6-ciu i dochodz? do wniosku, ze wa-
runkiem s”amoij.tuego przej$ca gipwki w niskiem poprzecznem usta-
wieniu sg wiotkie czes$ci miekkie, ktére wystepuja u wielorédek.
Na 6 powyzej wspomnianych przypadkéw, analizowanych przez
Bickebaclia 5 tyczyto sie wielorédek, a 1 tylko pierwiastki
(Claus) z nader podatnem kroczem i podatng podstawg miednicy,
ktére to cze$ci miekkie, mimo samoistnego porodu, nie doznaty zad-
nych obrazen.

Ptaska miednica krzywiczg zachodzi w 4 przypadkach z tych
6-ciu, przytem autor podkre$la réwnfez szeroko rozwarty tuk lo-
nc-wy, co miato miejsce i w 5 przypadku miednicy nie krzywiczej.
Jako wazny moment, ktéry utatwia .przejscie gtowki przez wy-
ohéd bez dokonania zwrotu, podnosi autor, okoliczno$é, ze w mied-
nicach znacznie spta”zczopycli przekréj wychodu ma raczej ksztatt
okragty, a nie owalny, z dtuz$zg osigtwymiaru przednio-tylnego,
jak to ma miejsce w miednicach normalnych.

Sz6sty przypadek naprowadza dalsgy czynnik w tym mecha-
nizmie bardzoi wazny, mianowicie: ko$¢ ogonowg silnie ku przo-
dowi przasunieta, przez -co zbliza sie jej koniec réwnocze$nie do
poziomu kolpéw siedzeniowych, a cata podstawa miednicy zwy-
czajnie lejkowata, staje sie ptytsza, odpada wobec tego rotacyjne
dziatanie tego lejka.

Nalezy jednak z wyraznym naciskiem podkresli¢, ze tylko
same warunki, zachodzace ze stroimy ustroju i kanatu rodnego matki
nie wystarczajag do samoistnego porodu w przypadkacti niskiego
poprzecznego ustawienia gtowki. Dowodem tego jest fakt, ze
wspomniane cectiy dadza sie wykazac¢ u bardzo wielkiej ilosci wie-
lor6dek z ptaska miednica, tymczasem odsetek samoistnego porodu
z niskiem poprzecznem ustawieniem gtéwki jest znikoriio maty.
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Musi tu wiec mie¢ znaczenie, obok powyzej wsS$poinnianych wa-
runkdw, moment, ktéry zjawia si¢ jednorazowo. Jednorazowo za$
przy kazdym porodzie wystepuje jako przedmiot porodu ptod
i postaC jego gtdwki jest conajmniej tak wazna, jak posta¢ kanatu
rodnego i inne warunki ze strony ustroju matki. Niestety mato
uwzgledniano dcftychczas czynnik \vspomniany. Bezwatpienia cho-
dzi tu o skrdécenie wymiaru prostego giowki oraz o odpowiednig
jej konfiguracje w duchu tego co Niemcy nazywajg ,,Kiirzkopf mit
vergrdsserter Héhenzunahine". Dzieje sie to np. w odpowiednich
praciach miednicy, zwtaszcza lejkowatej, wskutek zachodzenia
kosci ciemieniowych na potylice i kira¢ czotowa

W kchAcu jednym z momentéw rozstrzygajacych o mechani-
zmie powstawaeia poprzecznego ustawienia gtowki jest jej t. zw.
obojetne ustawienie, wiec ani w przodo- ani w tylozgieciu. Wow-
czas sita, dziatajgca wzdituz kregostupa ptodu, przenosi sie na 2
rownej diugosci dzwignie u podstawy czaszki i dziatajac na gtow-
ke ptodu, nic pozwala’ jej na dokonanie fleksji.

W naszym przypadku wymiary miednicy wskazujg na sptasz-
czenie jej o charakterze krzywiczym, dno miednicy i krocz.e,
a wiec czescpmiekkie byty bardzo wiotkie i podatne, czego dowo-
dem brak jakichkolwiek obrazen czes$ci miekkich, a ptéd donoszony
i zywy, wagi odpowiedniej, wykazywat gtéwke prawie okragta
Zachodza wiec wszystkie Varunki, jakich domaga sie,'Bi¢kenbach
dla moznos$ci itimoistnego pérodu w niskiem poprzeeznem usta-
wieniu.

Rokowanie ety *do mozliwo$ci porodu samoistnego niepewne.
Nigdff-z gory przewidzie¢ sie nie da, czy por6d nastapi sitami

natury, czy tez zajdzie potrzeba pomocy., € jednem atoli nalezy
pamieta¢, mianowicie, ze kleszcze w przypadkach niskiego po-
przecznego ustawienia gtéwki winno ,eie zaktada¢ jedynie pod

$cistemi wskazaniami w interesie matki lub dziecka, gdyz sama
nieprawidtowos$¢ ta nie stanowi wskazania do tego zabiegu.

Rozpoznanie moze by¢ trudné, zwtaszcza gdy powstanie zna-
czne przedgtowie. O ile idzie, o leozenie, to mo-zha prébowaé na-
prawi¢ to ubawienie gtéwki przez utozenie rodzacej na ten bok,
po ktérym znajduje sie ciemie mate, z my$la ze mozjt ciemigczko
mate sie obnizy wowczas gtowkn moze dokonacj zwrotu. Jezeli
to sie nie stato, o ile wystagpig wskazania do ukofczenia porodu,
rozwigzujemy rodzaca przy pomocy operacji kleszczowej.

W starszych i nawet w nowszych podrecznikach polecajg dla
tego celu zatozy¢ kleszcze Naegelegokw wymiarze skosnym z wed-
rowaniem odnos$nej tyzki. gtéwke chwytajg tyzki atypowo, co
in*ze tatwo spowodowaé sptozenie sie tyzek, -obrazénia gtowki
ptodu tub tez czesSci miekkich matki.

Winter rozréznia w tych przypadkach dwie metody opera-
cyj kleszczowych. W przypadkach t. zw. $redniego ustawienia
poprzecznego gtéwki poleca najpierw uchwyci¢ gtowke w jej wy-
miarze przednio tylnym i $ciagna¢ jg na dno miednicy, poczem od-
powiednig .tyzke zdja¢ i zatozy¢ ja w odpowiedniem do potozenia
gtéwki wymiarze sko$nym, uchwyciwszy jg tak, jak juz powyzej
wspomniano, poczem poleca réwnocze$nie rotujagc pociggnaé w dot,
jak przy normalnie zatozonych kleszczach, dopéki gtéwka nie do-
kona*zwrotu i nie urodzimy jej w sp”~6b typowy. W przypadkach
ydjy gtéwka znajduje sie na dnie, piferwsza cze$¢ powyzszej ope-
racji odpada, a pozostaje wlko druga.

Na naszej klinice, w razie potrzeby, lubimy uzywaé kleszczy
Kjellanda, a to dlatego, ze mozemy gtédwke uchwyci¢ w wymia-
rze poprzecznym, a wiec typowo, co daje rekojmie, ze tyzki nie
beda sie mogty sptozyé. Zaktadamy wiec kleszcze tytko raz nayet
gdyb~igtéwka byta wyzej, a obrazenia czeéci miekkich, z powodu
bardzo nieznacznego wygieeuj miednicowego tych kleszczy, ogra-
niczajag si¢ do najnmiejsdvch w odniesieniu do ewentualnego nie-
stesunku porodowegot

Zaktadamy za$ kleszcze w sptisob nastepujacy: tyzke przed,
nig wprowadzamy wprost pod spojenie tonowe wygieciyh gtéwko-
wem zwrdconem do gtowki, tylng tyzke za$ zaktadamw z tyhu
wprost miedzy ko$¢ krzyzowg a gtdwka. Chwytamy gtdwke ty-
powo poprzecznie i powoli podczas bélu, podciagajac, rownoczesnie
rotujemy jg, uwazamy na napinajace sie krocze, ktére w razie po-
trzeby odpowienio nacinamy, poczem po urodzeniu potylicy i gu-
z6w czotowych z pod spojenia tonowego i po zdjeciu kleszczy,
rodzimy ptdéd w sposéb typowy na zewnatrz.

Praapadck opisany interesujacy jest wiec z powodu tego, ze
poréd minio poprzecznego ustalenia gtéowki odbyt sie eitami na-
tury, co nie jest rzecza zbyt czesta.

Niezaleznie od opisanej nieprawidtowo$ci wspomnie¢ na-
lezy takze o innych powiktaniach, jakie w przypadku tym istniaty.
A mianowicie o $§Vdédbtomastem przyczepieniu sznurka pepowino-
wegdut ktére mogto przy peknieciu pecherza ptodowego, gdyby
rownocze$nie przedarty sie naczynia, sta¢ sie grozne i dla matki
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i dla ptodu, a gdyby te naczynia zostaty przez gtéwke uciéniete,
mogtoby to drugie powiktanie spowodowaé¢ obumarcie ptodu.

Wreszcie i dwudzielne tozysko, o ktérem wspomniano, mogto
z trudem lub niecatkowicie odejs¢ wzglednie przedwcze$nie sie
odklei¢, co stanowitoby grozne dla matki i dziecka powiktanie,
w tym przypadku, trzecie.

Bez jakiejkolwiek pomocy,
biegat gtadko.

mimo tych powiktan poréd prze-

sprawozdania pogladowe

Br. Witold ZAWADOWSKI. Warszawa.

O euergji promienistej i niektérych zastosowaniach jej
w medycynie *).

W ostatnich latach bardzo rozpowszechnito sie i spopularyzo-
wato praktyczne zastosowanie stosunkowo niedawno odkrytego
i zbadanego rodzaju energii promienistej, ktéremu pomystowosé
ludzka kazata przenosi¢ na odlegto$¢ setek mil wotanie o ratunek
tongcego okretu, przekazywa¢ w odlegle kraje rozmaite wiado-
mosci, popularyzowaé wiedze, literature i muzyke.

Dtugie fale elektromagnetyczne, wysytane przez potezne ra-
diostacje, a chwytane przez niezliczone po wsiach i miastach an-
tenny, to tylko pewien specjalny rodzaj energji promienistej, ktory
jest drobng czastka, wzieta z waskiego odcinka bardzo rozleglej
skali rozmaitych fal elektromagnetycznych, tworzacych obecnie
Prawic w cato$ci juz znany kompletny szereg, idacy w jednym
i drugim kierunku w nieskofAczonos¢.

Fale ktéremi sie postuguje radjofonja do przenoszenia gtosu,
ciepto promieniste czyli promienie przedczerwone, S$wiatto wi-
dzialne, promienie pozafjotkowe, promienie X czyli promienie Rent-
gena, promienie ciat promieniotwoérczych, to wszystko ilosciowo,
a nie jakosSciowo ro6znigce si¢ wzajemnie postacie energji promie-
nistej o coraz to mniejszej diugosci fali.

Obok skali fal elektromagnetycznych, ktérej waskie odcinki
znane sg pospolicie i posiadajg zastosowanie praktyczne, inne zas,
znane fizykom, nie przekroczyty progéw ich pracowni, stoi ener-
gia promienista o promieniach czasteczkowycli czyli korpuskular-
nych. Te ostatnie, utworzone przez szybko poruszajace sie ele-
mentarne czasteczki sktadowe elektrycznosci lub materji, sg jed-
nakze i powstawaniem .swem i charakterystyka fizyczna Scisle
zwigzane z falami clektromagnetycznemi.

Wréémy do fal t. zw. elektromagnetycznych.

Klasyczna teorja Maxwella przedstawia nam je jako przeno-
szenie sie perturbacji pola elektrycznego i magnetycznego z olbrzy-
miag szybko$cig przez niestychanie elastyczne, niewazkie $rodo-
wisko, wypetniajgce wszechS$wiat (eter kosmiczny).

U Zrodta icli powstawania spotykamy zawsze ruch tej ele-
mentarnej czasteczki elektrycznosci negatywnej, ktérg nazywamy
elektronem.

Obecny poglad na budowe materji przyjmuje, ze najdrobniejsze
iej czastki, t. j. atomy zbudowane sg z pewnej iloSci elementarnych
czasteczek elektryczno$ci pozytywnej, tworzacych jadro, okoto
ktérego kraza elektrony, podobnie jak planety naokoto stonca.

Wolne, t. zn. niezwigzane w atomach elektrony moga przeno-
si¢ sie wzdtuz przewodnika metalowego na ktérego koricach istnieje
réznica napiecia czyli réznica potencjatu, i tworzy¢ prad elek-
tryczny.

Wielkos$¢ elektronu uzmystowi nam nastepujace poréwnanie:

Wyobrazmy sobie gtowe dziecka kilkuletniego, powiekszona
do takiej skali, ze wymiary jej rdwnajg sie wymiarom kuli ziem-
skiej; powiekszywszy w tej samej skali drobine gazu takiego jak
tlen lub azot, otrzymaliby$my kulke o $rednicy okuto 2cm t. zn.
bytaby ona wielkos$ci wi$ni.

Powiekszywszy w tej samej skali elektron, nie dojrzeliby$my
go jeszcze gotem okiem. Dopiero dobry mikroskop ukazatby go
nam pod imersjg w rozmiarach kilkanascie razy mniejszych od
drobnoustroju, znanego pod nazwg gronkowca.

Elektrony przemieszczajac sie z bardzo wielka, szybkoscia
badZz w nieskonczenie wielkich masach, badz w niniejszych ilo-
$ciach, badz wreszcie pojedyrniczo, dajg poczatek powstawaniu po-
przednio wspomnianych perturbacji pola elektrycznego.

Przy periodycznym ruchu elektronéw perturbacje te czyli za-

™) Wyktad inauguracyjny, wygtoszony w czasie uroczystosci
otwarcia roku szkolnego 1927 — 1928 w Oficerskiej Szkole sani-
tarnej w Warszawie.
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burzenia stanu réwnowagi powtarzajg sie réwniez periodycznie
i czas trwania catkowitej ewolucji zaburzenia nazywamy okre-
sem danego rodzaju euergji promienistej, ilos§¢ zmian czyli okre-
sOw na sekunde — czestotliwos$cia, droge za$, ktorg prze-
bywa zaburzenie w czasie jednej kompletnej ewolucji czyli w cza-
sie okresu nazywamy dtugos$cig fali.

Kazda z tych cech posiada odrebng warto$¢ dla kazdego ro-
dzaju energji promienistej, ktdra, jakkolwiek jednolita, posiada
odmiany, r6znigce sie wzajemnie okresem, czestotliwoscig i diu-
goscia fali.

Aby sobie pogladowo unaocznié¢ te zasadnicza jednolito$¢ ener-
gji promienistej o rozmaitych czestotliwo$ciach i diugosciach fali,
wyobrazmy sobie, ze technika stworzyta nam cudowng maszyne,
twornik, ktéry stopniowo regulowany, pozwala wytwarza¢ wszyst-
kie rodzaje fal elektromagnetycznych.

Puszczamy te maszyne — twér fantazji — w ruch przy ni-
skiej regulacji, i oto wytwarza ona najpierw fale o czestotliwosci
kilkudziesieciu zmian na sekunde, odpowiadajace pradom zmien-
nym, ktdreini technika obecna postuguje sie do przenoszenia ener-
gji na odlegto$¢, do poruszania motoréw przemystowych, do uru-
chomiania $rodkéw komunikacyjnych i t. p.

Przesuwamy regulator naszej maszyny stopniowo dalej; cze-
stotliwo$¢ wytwarzanej energji promienistej wzrasta i wynosi ty-
sigce, kilkadziesiagt tysiecy, kilkaset tysiecy, nnljon, kilka milionéw
drgnien na sekunde. Maszyna nasza staje sie przyrzagdem, wytwa-
rzajacym t. zw. prady o wysokiej czestotliwo$ci, majace rozliczne
zastosowanie w medycynie.

Znane sg one pod nazwg pradéw d‘Arsonvala, ktéry pierwszy
zbadat ich dziatanie fizjologiczne i skonstruowat przyrzady do ich
wytwarzania. Stosuje sie je w medycynie do wytwarzania ciepta
w gtebi tkanek czyli do tak zwanej diatermii, a takze autokon-
dukcji, autokondenzacji, i do rozmaitych innych zabiegéw elektro-
terapeutycznych.

Obok zaznaczonej poprzednio czestotliwosci fal elektromagne-
tycznych waha sie od kilkuset, kilkudziesieciu i kilku kilometréw,
do kilkuset i kilku metrow. Na tej wysoko$ci skali znajdujag sie
fale, ktéremi postuguje sie radjotelegrafja i radjofonja.

Poniewaz czestotliwo$¢ icli wyraza sie cyframi bardzo wyso-
kiemi, praktyczniej jest charakteryzowaé¢ jc dtugoscig fali, gdyz
to czyni je bardziej uchwytnemi dla naszej wyobrazni.

Zmniejszajac jeszcze diugo$¢ fali czyli zwiekszajac czesto-
tliwo$¢ naszej maszyny, otrzymujemy fale coraz krétsze, mierzone
centymetrami i milimetrami, ktére na razie nic maja wiekszego za-
stosowania, ani w medycynie, ani w technice.

Przesuwamy regulator dalej: Fale, ktdre wybiegaja z aparati
posiadajg dtugos$é, wynoszacag utamki milimetra. Wyciggajac reke,
przekonywu.iemy sie, ze ta diugos¢ fali dziata na nasz zmyst ciepta
odczuwamy promieniowanie cieplne, nazywane tez promieniami
przedczerwonemi.

Idziemy dalej: regulator maszyny wysyta fale o dtugosci 08 fi
W tym momencie nasz twornik stat sie lampa, wysytajagcg czer-
wone Swiatto.

W miaro jak dalej kierujemy raczka regulatora, oko nasze
widzi barwy pomarafnczowa, z6tta, zielong, potem niebieska i wre-
szcie przy dtugosci fali 0.4fi ukazuje sie $wiatto fioletowe.

Odcinek ten, ktory zabtysnat dostrzeganemi przez oko nasze
kolorami teczy jest stosunkowo bardzo drobng czastka skali fal
elektromagnetycznych i stanowi jedng tylko oktawe.

Gry w naszym tworniku przesuniemy regulator nieco poza
sie niewidzialne, lecz dziata¢ one bedag bardzo silnie na plyte fo-
dtugos¢ fali 0.37 fi, wrazenia S$wietlne siatkéwki znikng, fale stang
tograficzng, wywotajag na sko6rze rumien; sg to fale znane pod
nazwg pozafjotkowych. Obejmujg one szeroka przestrzen skali. Dhu-
gos$¢ fali mierzymy powszechnie dla tego odcinka uzywang jedno-
stka Angstrorna. Réwna sie ona 0.1 fi (mikromilimetra) czyli
1/10.000,000 czesci milimetra.

Fale o dtugosci okoto 3000 — 2800 J. A. nosza nazwe promieni
Wooda i sa uzywane do wywotywania pieknej barwnej fluo-
rescencji.

Pobudzanie fluorescencji rozmaitych tkanek ma pewne zasto-
sowanie w medycynie.

Przesuwamy coraz to dalej regulator naszej maszyny, ktéra
wytwarza obecnie fale coraz to krétsze 1500 — 1000 — 500 J. A.

Promienie o tej dtugosci fali pochtaniane sg w duzej iloSci przez
gazy i rozchodzi¢ sie moga jedynie w atmosferze bardzo znacznie
rozrzedzonej albo w prézni.

Dzialajg one bardzo silnie abiotycznie na zywa komoérke. Sion-
ce wysyta te promienie w wielkiej obfitosci. Zycie organiczne nie
mogtoby sie na skorupie ziemskiej rozwingé, gdyby docierato do
niej to kréfkoialiste promieniowanie pozafioikowe.
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Na szcze$cie jednak jest to niemozliwe, poniewaz pochtaniajg
je w zupetno$ci gérne warstwy atmosfery'ziemskiej, a szTzJgélnie
zawarty w niej ozon i amoniak.

Idziemy dalej ku dtugosci fali 100 — 50 J. A Promienie tc
zawsze niewidzialne, zmieniajg obecnie swe witasciwosci, stajg sie
nieco bardziej dragzacemi i wreszcie okoto 12 J. A. zaczynajg juz
przechodzi¢ przez cienkie warst\* papieru. Wtasno$¢ przenikania
przez rozmaite ciata wystepuje cocaz wyrazniej, gdy wkraczamy

w okolice ponad 12 J. A, a zblizhmy sie do 1 J. A i do jej
utamkow.
Nastawiwszy regulator twornika na 0.2 J. A, otrzymujenwl

promi,eniowa#iie niewidzialne, przechodzace nieréwnomiernie*przez
tkanki naszego ciata, pobudzajace, fluoryzowanie ekranu tungste-
nowego, t. j.lzwyktego ekranu do przeSwietlali, dziatajagce na plyf&j
i klisze fotograficzne.

Beda to promienie, wykryte przez profesora fizyki w Wiirz-
burgu w 1895 r. czyli t. zw. promienie Roentgena uzywane w dia-
gncOyjce.

Pokrecamy dalej korbg nRzej cudownej maszyny i otrzymuje-
my fal” o dtugosci j).1 J. AL — 0-006. Sg to promienie juz bardzo"
drakWfe, przechodzace z tatwos$cig przez tkanki ciata, a nawet
przezi«e.nkie blaszki metali ciezkich,— sg to promienie X stosowa-
nie w terapji.

Przy tych diugosciach fali czestotliwo$¢, czyli ilo$¢ drgan na
sekunde wyraza sie cyframi tak znacznemi, Ze sa one zupetnie
nieuchwytne dla naszej wyobrazni.

Nastepujace  poréwnanie przeds-tawi
w sposéb baidziej dostepny:

Pospolicie w medycynie do diatermii uzywane przyrzady pra-
cuja przy czestotliwosci okoto miliona drgien na sekunde.,Przyrzad
taki, gdyby pracowal w ciggu miliona lat wykonatby tyle dtgien,
ile promienie X uzywane w terapji gtebokiej, wykonuja w ciggu
jednej sekundy:

ldZmy ua 'jeszcze wytreze szczeble'-{skali elektromagnetycznej:
maszyna nasza wysyta obecnie fale o diugosci, ktéra juz tylko do
pewnej granicy daje S;e*mierzy¢*JDtuiftts¢ ich wynosi 0.02—0.018
J. A. Sa to fale wytwarzane przez pierwiastki promieniotwdrcze,
t. zw. promienie y Odpowiada im potencjat napiecia elektryczno-
§ci, wyneszacy przeszto po6t miljona, miljon i wiecej wolt.

Poza temi promieniami istniejg t. zw. promienie ultragamma,
ktére wedtug pewnych przypuszczen moga powstawac¢ w atmosfe-
rze ziemskiej przy wytadowaniach elektrycznych w czasie burz,
t. zn. przy uderzeniu piorunéw, za$ wedtug innych przychodza
do na”tz wszech$wiata od mgtawic i gwiazd drogi rpBBjalej.

Bloki otowiane grubosci 1 m nie Ustanowig dla promieni ultra-
gamma wielkiej przeszkody. Przenikaja one przez wszystko, co
sie znajduje na powierzchni ziemi i ulegaja pochtonieciu w gtebi
jej skorupy.

Od tych promieni o falach nieskonczenie krotkich wréémy.'raz,
jeszcze ku dotowi, do fali nieskonczenie dtugiej. Odpowiada im
prad elektryczny staiy, bedacy ruchem statym mas elektrondw
wzdtuz przewodnika metalowego, nie przedstawiajgcym zadnych
perjcdjfc&nych zmian.

W ten spos6b odnajdziemy zwigzek 2z energjg promienista
wszystkicli rodzajéow pradéw elektrycznych i wiaczymy do nigj
promienie cieplne, $wietlne, pozafiotkowe, promienie X czyli Roent-
gena, i wreszcie promienie y ciat radioaktywnych.

Waskie ramy dzisiejszego odczytu pozwalaja nam poswiecié
nieco uwagi Ifedynie energji krotkofalistej, o fali, réwnajacej sie
utamkom jednostki Angstroma, a mianowicie t. zw. promieniom X
czyli promieniom Roentgena i promieniom, wysytanym przea ciata
promieniotwdrcze.

Odkrycie tych ljpdzajéw promieni wywktrlo duzy wpilyw na
nauki lekarskie i spowodowato powstanie nowego’dz”tu medycyny
t. zw radjologji lekarskiej, obejmujgcej obok Kkilku pomniejszych
cze$ci radjoguSstyke i radjoterapje. Ta ostatnia znéw sktada sie
z rentgen*-- i curieterapji, ’zwanej u nas radolecznictwem.

Studiowanie zjawisk, wystepujacych przy wytadowaniach elek-
trycznych w gazach rozrzedzonych byio punktem wyjscia dla od-
krycia promieni Roentgena.

JeszcW z koricem 18 wieku wykonywat tego rodzaju do$wiad-
czenia ksiadz Nollet w Paryzu. Banka szklarnia, ktérg sie do tego
E.elu postugiwal, czyli t. zw. jajo elektryczne posiada pewneBna-
legje w' swe! budowie z lampami rentgenowskiemi, gargowemi, do
niedawna jeszcze bardzo rozpowszechnionej™. Promienie X nie
wystepowaty jednakze w tej pieknie fluoryzujacej kuli sziaimej,
gdyz obnizenie ci$nienia powietrza Wewnatrz' niej nie byio wystar-
czajace.

Cnrokes pierwszy postugiwat sie lampami o tak znacznem
obnizeniu cisnienia (milionowe cze$ci ci$nienia 1 atmosfery) — ze
przy wytadowaniu elektrycznem poprzez nie powstawaty juz pro-

nam te EagStotliwose.
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mienie katodowe, a réwnocze$nie i pobudzane przez nie promienie
X. Uczony ten, posSwieciwszy dtugie lata sytego zycia badaniu
promieni katodowych i wytwarzajgc przy kazdem doSwiadczeniu
ze swa lampg promienie X, nie.zauwazyt ich obecnosci.

W r. 189.3jLeuard, wyprowadziwszy na zewnatrz promieniej
powstajgce w lampie Crookesaf stwierdzit przy dziataniu na nisl
polem inagnety.ozneni, ze cze$¢ icli ulega odchyleniu, rjhzta zas
przechodzi dalej w pierwotnym Kkierunku. Ot6z1lte nie ulegajace
dziataniu pola masJnetycznego promienie, to byty pdzZniejsze pro-
mienie Roentgena.

Leuard, jakkolwiek'widziat i wyosobnit je pierwszy, jednakie,
nie pojat ich waznos$ci i nic zdotat ich zbada¢ i scharakteryzowac.

Elfeypadek pozwolit dokona¢ tego dopiero w 2 lata p6zniej pro-
fesorowi fizyki w Wiirzburgu Roentgenowi.

Roentgen, wykonujac doswiadczenia w ciemno$&j, zauwazyt,
ze stojacy przypadkowpj na tymisamym stole stoik z plat-ynocjan-
kietn barowym fluoryzuje jasnozielonem S$wiattem w oaliie prze-
puszczania pradu przez lampe Crookesja. Zjawisko to kazaio mu
przyjaé za po~Od tego no”e niewidzialne promienie.

Odkrywszy wiec promienie swe przez przypadek, ma Roent-
gen przynajmniej te zastuge, ze zbadat doktadnie ich wtaSciwosci
i, postugujac sie icli zdolno$cig niewidocznego przenikania przefi
tkanki .iiatg, o rd-zmaitej gasto&i, dokonat pierwszych zdje¢ kos$éca
reki.

Nadzwyczajni' ten fakt mial miejsce w r. 1896, a wiec przed
31 laty. Rok ten jest datg poczatku radiodiagnostyki. Zaczeta',sie
jsjna rozwife réwnocze$nie w rozmaitych krajach. Gdy bowiem
pra® codzienni rozniosta ptmy-wiecie wiadomo$¢ o nowych pro-
mieniach odkrytych przez niemieckiego profesora, zainteresowali
sie nig Wszedzie fizycy i lekarze, a pierwsze wrazenie widoku na
ekrante tetngcego serca i poruszajacej s*e¢ przepony dziatato tak po-
ciggajaco i zapowiadato takie mozliwosci rozpoznawcze, ze wielu
badaceéw ulegato urokowi”™ nowej metody i posSwiecato sfe pracy
nad jej udoskcnaleniem i wykorzystaniem.

W teji sposéb powstaia radjodjagn-ejstyka, ktérej rozkwitu
‘Swiadkami jeste$my obecnie. Nauga ta wnikneta obecniet®# wszel-
kie dziedziny wiedzy lekarskiej i niema dziatu, ktéryby z ni@f nie
korzystat, ktéryby nie zawdzieczat jej niejednej noJWej podnici®,*
a czasem nawet nic ulegat pewnemu przeobrazeniu pod jej wpty-
wem.

W czasie pierwszych priegydetlan i zdje¢ przy uzjMu bardzo-,
prymitywnych przyrzadéw i lamp, iwjisytajacycii szkodliwe miekie
promienie, I"Elu badaczy zauwKylo, zc skéra po zadziataniu tych
promieni uiaga zaczerwienieniu, wPojs-y wypadaja, a po diuzszych
ekspedycjach rozwijajg sie trudne do zagojenia wrzody. Swiad-
czyto to o iiilzczagcem dziataniu na tkanke.

Juz w .pase mieSiecy po ogtoszeniu odkrycia Roentgena zasto-
sowat Despeifnes to dz;atanie niszczace w przypadku raka zotgdka.

Zauwazywszy wypadanie witgsdéw po zdjeciach czaszki, dwaj
lekarze wiedenscyjsjhiff i Freund Zastosowali pierwsi w r. 1896
promienie X w celu usuniecia wtoséw ze znamienia owtosionego.

Byty to pierwsze, poczatki rei“enoterapji. Dtug” jestzeze pod-
czas takich préb zdarzaty sie ,-opj*zenia skoéry i owrzodzenia, niir
powoli rozwineto sie leczenie racjonalne.

Jednakze juz w 1902 Amerykanin Setni leczyt skutecznie no-

wemi promieniami biataczke, uzyskujac znikniecie czasowe pato-
logicznego obrazu krwi i zmniejszenie sie $ledziony i gruczotéw
chtonnych.

Wprowadzenie filtrow metakrwjrch i doktadnego mierzenia da-
wek ucjzynito z nowej, w poczatkach kapry$nej, metode terapeu-
tyczng Scista i pewna. Jaki przewtoét metoda ta spowodowata
w niektérych dziatach medycyny Swiadczy o'tern fakt nastepujacy

W szkotaati paryskich rozpowszechnione byto endemiczne
grzybkowe cierpienie sko6e? owtlosionej, wystepujagce u dsheci,
t. zw. mikrosporja. Aby przeciwdziata¢, tej budzacej odraze choro-
by zbierano zarazanych nig w jednym z 'najwiekszycli szpitali pa-
ryskich Hopital St. Louis i zapetniano matem' pacjentami cate
kompleks”budynkéw. Przebywali oni w szpitalu tym lata cate, po-
bierajagc réwnoczes$nie irauke i leczac, z minimalnym wynikiem,
wytaczajagce ze spoteczno$ci cierpienie. W r. 1904 Sabouraud
i Noire wynalezli sposéb $cistego dawkowania promieni i 'zaczeli
masowo lecz”. matych pacjentéw, slfesujac epiiacje promieniami X,
umozliwiajgcg skutejjwie zabiegi przeciwpasorzytnicze. | oto po
pewnym czasie liczne pawilony szpitalne Opustoszatly. Pozaktadane
w nich szkoty!" trzeba byto skgasowa¢ z powodu braku ucznidw.
Obecnié¢Tlw tern miejscu istnieje niewcilki oddziat skérny dla mi-
krosporji, reszte za$ budynkéw uzyto na urzadzenie innych od-
dziatéw szpitalnych.

Wiadomo$¢ o odkryciu przez Roentgena tajemniczych promieni
rozeszta sie szybko po catym Swieeie i wzbudzita niestychanig.jj-y-
we zainteresowanie ws$réd uczonych. Wszedzie powtarzano
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i sprawdzano jego doSwiadczenia i wysilano inwencje celem stwo-
rzenia teorii, wyjasniajgcej ich powstawanie." Znany matematyk
Poincar.e wy-T”zit przypuszczenie, ze promienie X powstajg na sku-
tek fluoresccncji $cian lampki Crookes‘a bombardowanych przez
promienie katodowe. Przypuszczenie to skilonito Becquerela do
préb w kierunku wywotania promieni tych pr/se fluor*cencje soti
uranu|B3ra| wiecjptyte fotograficzng owinietag w czarny papier,
ktadt na niej krysztaty soli uranowej i wystawiat na dziatanie
promieni stonecznych, przypuszczaj”®, ze $wiatto stoneczne, wy-
wota fluoreScencje soli uranowej i ze przyhem powstana promienie
X. Faktycznie po wywotaniu ptyty, otezaty déue na niej czarne
Plamy, jodpowiadajagce rozmieszczeniu krysztatbw. W celu po-
twierdzenia nalezato dos$wiadczenie powtdrzyé. Jednakze po po-
nowitem przygotowaniu ptyty z krysztatami stonce znikto za
chmurami i ukazato sie dopiero za pare dni. Przed Wystawieniem
Ptytyfcna .stonce Becguerel uwazat za stosowne" zrobi¢ doSwiad-
czenie kontrolne, aby sprawdzié, ze krysztaty nie naswietlane piyty
nie czernig. Ku zdumieniu swemu spostrzegt, ze i tym razem plyta
czerni sie w miejscach, gdzie lezaly krglztaty. Stad wniosek pro-
sty, ze sofe ul anp-we wysytajg samoistnie tajemnicze, niewidzialne
Promienie, przechodzgce przez" cia?a nieprzejrzyste i czernigce
Ptyte fotograiiczna.

W ten sposéb. Becauejel
istng niektérych pierwiastkow.

Curie-Sktodowska zajeta sie wte'dy zbadaniem rozmaitych rud
uranowych, aby obserwowaé¢ zalezno$¢ promieniotwoérczosoj od
ilosci zawartego' w nich uranu.

Postugujac sie niezwykle pomystowa i czula metodg badania,
epragéowang przez swego meza Piotra Curie, a pozwalajgcg mie-
rzy¢ z najwieksza doktadnoscig, najdrobniejsze $lady promienio-
tworczosdci, odpowiadjgce niewazkim $ladom promieniotwdrczych
pierwfastkow, Rodaczka nasza stwtardzita, ge pewne czesSci skia-
dowe rud badanych sg bardziej czynne, niz sam uran. Domieszki
te, zawieraty pierwiastki niestychanie silnie promieniotwércze,
lecz w tak minimalnych $ladach, ze malzonko-Wie Curie musieli
tonny rud 4'tzerobi¢, nby otrzyma¢ w r. 1898 kilka miligraméw no-
wego, nieznanego dotychczas pierwiastka, ktory nazwali ra-
dium.

Wkrotce potem stwierdzono kaustjczfte dziatanie radu z od-
legtosci na tkanki oi'ganizmu, a w r. 1902 Danlos w |tpitalu $w.
Ludwika w Paryzu leczy juz nim raki skéfne.

By+ to poczatek curieterapji czyli radolecznictwa.

Potrzeba byto jednak jeszcze pracy setek badac|sw, ktory/cli
bardzo wiplu padio ofiarg swego zapalu naukowego, umierajac
na biataczke lub anemje ztofliwg,'aby wykoncz.® i do obecnej
doskonatej, cajosci doprowadzi¢ nauke o pierwiastkach promienio-
twoérczych! Obecnie trzy dobrze zbadane rodany tych rtwat oddajg

wykryt promieniotwérczo$¢ samo-

do Idiy|pdzy05i medycyny caty szereg radioaktywnych preparatow, ,

u technika ich stbsowama staje, sie wsrdd niezliezpnych préb z ro-
ku na rok doskonalsza i coraz lepsze tez sg wyniki lecznicz®?.,,

Radjotara6ja w znaczeniu obsEt"rniejszem, obejmujgca rentge-
ny i curieterapje stata sie obecnie po ¢éwieréwiekowym okresie roz-
woju jedrtym z wazniejszych dziatéw nauk lekarskich. W krotkim
stosunkowo-ezasie krzywa rozwoju jej przedstawia nam juz szereg
wzniesien i spadki, WMyoJanych to zbyt gorgcym entuzjazmem,
to znéw ozigbieniem zapatdw. Naogo6t jedngle krzywa wznosi sie
powoli ku gorze.

Po pierwszych udoskonaleniach i wprowadzeniu $cistego daw-
kowania? wytaczajagcego niebezpieczeristwo oparzen, wydawato sig,
ze n. p. w dziale cierpien skérnych wszjslkie inne stare sposoby
ustagpig miejsca nowej metodzie, ze terapja skdérna opanowana zo-
stauie catkowicie przez radjoterapeute.

Dalsze doswiadczenia ugruntowaly wprawdzie liczne wskaza-
nia radioterapii i wykazatj?, ze pozwala ona usuwac skutecznie cier-
pienia, skérne, wobec ktérych lekarz byt dotychczas zupetnie bez-
silny (np. muanyubiataczkowe skdry); mimo to przewidywana wy-
tacznos$¢ radjoterapji w dermatologii nie sprawdzita sle z biegiem
czasu wdale.

Obecnie, cho¢ radjotcrapja nie okryta sie jeszcze szronem si-
wizny (ak inne prastare metod[yt to jednakze osiggneta juz wiek'
do-jrza&6 j~talitaj swag wartos¢é rz-eczywista, sprecyzowata rodzaje
wskazan i przeciwwskazan i ro*wijaSie na pewnych podstawach
doskonalgc technike i powiekszajagc powoli i stopniowo swoj obss-ar
we wszystkich dziatach medycyny.

Czjr radioterapia zawiodta nadzieje poktadane w niej w dziale,
stanowigcym jednane najwiekszych plag ludzkos$ci, t. zn. w nowo-
tworach zto$liwych?

Na to pjtttmie mozemy odpowiedzie¢, ze jezeli dotychczasowe

wyniki pozostawiajg w zakresie leczenia raka jeszeze wiele tto W- .

czenia, to powodem tego jesi ze problem ten byt dotychczas sta-
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ujMiy niewtasciwie i jednostronnie: fizycznie i technicznie, a nie
biologicznie. Wysitek skierowany byt gtdwnie na technike stoso-
wania ene-rgji promienistej, na rozw6j poteznych pitzyrzadéw, po-
step 7se$ w dziedzinie badan nad patogenezg raka nie dotrzymat
kroku rozwojowiltechniki. Gdy etjologja i patogeneza raka zostang
wyjasnione i gdy teaapja tego cierpienia postawiona zoéstanie ra-
cjonalnie, rola radjoterapji w jego zwalczaniu z pewnoscig pozo-
stanie duza.

Niektére postaci raka i teraz juz biadajg sie znakomicie do le-
czenia radjoterapeutycznego. Nalezg tu przedewszijstkiem rak*
skory. (Wedtug Belota 85°/0 trwafych wyleczen).

Niechetni nowej metodzie powiadajg, Zze niema to Wielkiego
znaczenia, jezeli wyniki trwatego co najmniej piecioletniego wyle-
czenia niektérych innych postaci raka, np. szsjki macicznj nada
jacych sie jeszcze do operacji w lepszych zaktadach radjoterapeu-
tyczych doréwnuja wynikom leczenia chirurgieznege i zalecaja
z?Wszie zabieg operacyjny.

Ale i ci przeciwnicy musza przyznaj ze w wypadkach takich,
w ktérych miejscowy stan cierpienia wprawdzie pozwolitby na
operacje, w ktérych jednak operacja z jakiegokolwiek powpdu jest
nlemozliw-a, (np. stan narzadu krazenia)tjedyua ucieczkg bedzie
radjotefapja.

Racjonalne naswietlan,a poopemc¢yjne zwtaszcza pcKraeracJ&ch
niezupetnie doszczetnych zmniejszaja zdaniem wielu chirurgéw,
prawdopodobienstwo nawrotéw i polepszajg ostateczne wyniki.

Pozostajag pozatem przypadki nie nadajgce sie do operowania.
Znane |sg istniejgce do niedawir&j4v wiekszych oddziatach szpital-
nych ponujig, cuchnace sale, w ktérych zbierano rakowatych. Na
drzwiach tych sal czyta¢ nalezatlo Dantejskie zdanie: ,Lasciate
ogni speranza".

Tam dogorywali biedacy” ktérym néz chiruiffii nic juz pora-
dzi¢ nie byt w stanie. Do niedawna nie wiele tym nieszcze$liwym
juz pozostawato poza chwilowem sEolomieniem.

A dzi$ w szpitalach, pozadajgcych dobrze urzgdzone pracowuh
radiotarapeutyczire i pewng ilo$¢ radu, sale te albSznikty zupeinie,
albo tez stracity swo6j dawny charakter beznadziejnosci. Radiote-
rapia w tej czy w pwej formie uzyskuje w pewnej liczbie]Jwypad-
kéw raka, mi- nadajacych sie zupetnie do operacji, trwate t. zn.
przynajmniej przfez 5 lat trwajagce wyleczenie. Lfezba wyleczonych
waha sie dOj”rznacznie w rozmaitych umiejscowieniach nowotwo-
row ztosliwych i w poszczegélnych zaktadach. W raku szyjki ma-
cicznej np. w instytucie radowym uniwersytetu paryskiego notuja
przeszto 17Mu trwatych wyleczen, w innych zaktadach i szpitalach
mniej np. 10*5, Wio, 7°o0.

A pozostatej liczby chorych nie Bajajacych] sie poSopeiglji
daje radjoteiapja krétsze lub dtuzsfze, nieraz kilkuletnie wyleczenie
czifeawje' z moznosciag powrotu do pracy, dobre niejednokrotne
dzialanj-e paliatywne i usififiecie bolow

Niekiedy po serji naswietlan lub aplikacji radu mozliwem sie
staje wykonanie doszczetnego zabiegu operacyjnego.

W innych przypadkach radjoterapja #rspdtdziuta z chirurgja,
utatwiajac skuteczne rozmaitego rodzaju operacje paljatywne.

Wprffwdzie nierzadkie sa przypadki zupetnej opornosci na
dziatanie promieni, albo tez przypadki z tak dalece posunietem
cierpieniem i tak ztym stanem ogélnym,nie mozKi oczekiwaé ja-
kiegokolwiek korzystnego dziatania — jednakze tym
daje przynajmniej czadowe ztudzenie, ze przeciez nie wszystkie
Srodki zostaty wyczerpane. Dla skazanego na $mier¢ pewijta, nawet
takie ztudzenie jest cenne.

W kilku stowach wre§|$ie na koniec wspomnie¢ rmiSze o tych
dzinach radjoterapji, ktére obecnie jeszeze nie rozpowszechnione

radioterapia*]

i ledwb w okresie pierwszych préb sie znajdujgce, posiadajg duzsj

mozliwo$ci rozwoju na przyszto$¢. Mam naVnytli t.™2\y. /? -terapie
i a-teragjS postugujace sie wspomniauemi na poczatku wyktadu
promieniami czasteczkowemi.

Pierwsza z nich ma obecnie mozno.§¢ zastosowania bardzejJ

energicznego dziatania niszczacego i modyfikujapego promieni ka-
todowych, prowadzonych z prézni, a wytwarzanych w nowo-
skonstruowancj przez znakomitego fizyka amerykanskiego Coolid-
geti“spccjahiej lapipie.

Druga natomiast postuguje -eie wprowadzanieni do ojganizniu
pewnych ciat promieniotwérczych, wytwarzajgcych promienie cza-
steczkowe
Najlepiej do tego celu nadaje sie. pierwiastek poloniuin.

Pewng przeszkode w szerszem stoOwaniu tej metody stanowi
ze stasowane by¢' moga tylko $wiezo sporzadzone i przez
pomiarowemi

fakt,
specjalistéw Jizykéw uieslychanie czutemi metodami
cechowane preparaty.

Te przez medycyne nieeksploatowane prawie tereny radiologii!
lekarskiej $wiadczg o tern. jak wiele jeszcze w jej zakresie jest do
zroiifenRt.irfi
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A jednak trwale i definitywne nabytki tak w radjodjagnostyaj?
jak i w radgterapji, cho¢ zebrane w czasie, nieznacznie' fylko ¢wieré
wieku przekraczajacym, tworza zas6b wiedzy juz tak znaczmy, ze
sia.nowig bardzo juz, obszerng spccjalna/gataz medycyny, przyczy-
niajacg sie z jednej strony do utatwienia i udoskonalenia' rfmniozua-
nia cierpienia, z drugiej za§ — wzbogacajaca znakomiecie arsenat
terapeutyczny

Medycyna zawdzigcza jta poprzednio opisanym doniostym od-
kryciom w zakre'sje_fiz"ki.

Mamy tu jeszcze jjeden przyktad, jak wszelki postep w ktérej-
kolwiek dziedzinie wiedzy wywotuje odc&wtek we wszystkich in-
nych jej gateziach, jest zaczynem nowych dazen i prowadzi do co-
raz to nowych zdobyczy ciucha, trawiondgH wiecznie zadzg pozna-
nia, wiecznie niespokojnego i niezaspokojonegof.tJ

A widzimy réwniez, jak wazng jest praca teoretyczna, dzig, nie-
stety, nie zawlzej dostatecznie oceniana. Z razu, zdawatoby- sie
praca daleka od tetna zycia, staje sie¢ pOzniej owocna w nastep-
stwa praktyczne, przyczynia si¢ do zmniejszenia cierpien ludzkosci
i pozwala skuteczniej zwalczaé¢ to wielkie zto, jakiem jest clioroba.

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.

Witold LIPINSKI.

Sprawozdanie z dziatalno$ci 0'ddziahi zakaznego Panstwowego
Szpitcla Powszechnego we Lwowie za rok 1927.

Prymarjiisz .Dr. Lwow.

W ciagu roku 1927 leczono na Oddziale .zakaznym Panstwo-
wego Szpitala powszechnego we Lwowie 2.116 chcjn/ch zakazflych.

Liczbg dni leczenig wynosita 45.779- na jednego chorego--przy-
pada zatem przeagfnie 21 dni leczenia. Zmarto 199 oséb, wtemdiR24
godzin od chwili przyjscia na oddzfht 6”'chorych; przetietna $mier-
telno$¢- wynosita 6.6%. Wykonano sekcyj naukowych na materiale
'‘6ddziafowyu? w Zaktadzie Anatomii patologicznej U. J. K. (Dyrek-
tor: Prof. Dr. Nowicki) fcjjBr

PodobijTe'iak w roku ubiegtym, nacKelne mieisce pod wzgledem
ilosci chorych zajmowhta ptonica.

Ptonicy leczona 971 przypadkéw, w tem powiktanej btonicg 66.
Zmarto 39 os6b. w tem do "24 godzin od chwili przyjscia na Od-
dgmt 6. Smiertelnb-$¢ wynosita zatemfealedwie 3.6% pfz-y 7.7%
w roku ubiegtym. Ptonicy powiktanej bionicg leczono 66 przypad-
kéw: zmarto 22 os6b, w tem do 24 Sidzin 4 (29% S$miertelnosci).
Przypddki te przyszty wszystkie ze Zhaczncmk>p6'Ztiienie.m na Od-
dziat. *Surowica przeeiwhioniesa, podana dopiero na oddziale, nie
mogtatokazaé w Sitej peini dzjajania jBBniczBSt Smiertelno$¢ przw
ptonicji leczonej ng.oddziale, wynoszaca zaledwie 3.0mBj bytaby przy-
puszczalnie jeszcze mniejsza, gdyby chorych skierowano wcze$niej,
de 8zpitala. Na 33 zmartych, przypada b~ yjein wiekszo$¢ na przy-
padki przystane dopiero” powodu ciezkich scfiorzei) \&t6.riych.

Z powikian do najczestszych nalezato zajecie gruczMoéw szyj-
nych. Leczono je zachowawczo; 46 razy wykonano nadecie gru-
czotéw zropiatych. Naktucie Mo-ny bebenkowej wykonano 57 razy,
dwilkro-tnie antrétomje. Obydwa przypadki operacyjne zakonczyty
rjg! pomysinie.

Przy zmianach dyfteroidalnych w jamie ustnej podawuto z do-

brym ‘wynikiem neoarsenobenz6l domiesniowo, r”*gd”j dozylnie
(67 ra?y).
Miejsc®\J§ stosowano przy zmianach martwiczych, umiejseo-

w”nycli na migdatkach, roztwér neoSséenahenzolu* w glicerynie.
Kowiktania ze strony nerek bWy do$¢ czeste, przewaznie lekkie
i kréotkotrwale. W razie grozacej, méoznicy wykonywano upusly
krwi (25) razy, przy utracie przytomnosci, drgawkach, s"pjsSwano
7 bardzo dobrym wynikiem naktucia ledzwfowe (23 bazy).

Surowice przeciwptonicm podawano w kazdym ciezkim przy-
padku: w przypadkach lekkich surowicy nie Stosowane. BfejWancJ'
wytgcznie surowice przeciwptonicza Panstwowego Zaktadu lligje-
ny w Warszawie, w dawkach po 10 ccm, wyjatkowo wigkszych,
dozylnie lub domie$niowo, prawie Zawsze z wyrukiem bardzo ko-
rzystnym. Suro\vica usuwata jedynie objawy pierwotnie toksycz-
ne, pozostawata bez-wptywu na schorzenia wtérne. Brak spadku
cieptoty do 48 godzip wskazywatjna schorzenia wtérne.

Na podstawie zuzytej surowicy mozemy okrtsli¢ ilos¢
padkéw ciezkiej ptonicy na 26% wsapatkich przepadkéw, lcczonmih
ng. oddziale zak®"nym w roku 1927.

W pracowni bakterjmogicznej oddziatu StkaZiiego wykoiHwa-
no systeinatyez-nie badania wydzieliny z gardzieli u chorych pto-
r[pz.ych w kierunku #fancuszkowcéw krwiobéje&y.ch. Badan tijtbh
mvykonano w roku ubiegtym 4.871. Wyniki tych badah wskazuja,
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ze kan.auszkowc-e  krwiobdjcze spotykamy*, u chorych ptoiiiczych
*w, pierwszych dniach cKwpby w 100% przypadkéw; u ozdrowien-
cow utrzymujg sie nieraz kilka tygédni, czasami ponad 6 iygodni.
Charakterystycznem  jtest, ze umieszczenie Swiezenie* przypadku
ptonicy na sali wspélnej, gdzie znajdujg sie roéwniez ozdrowiericy,
doprowadza w znacznym procencie przypadkéw do- pojawienia sie
fafncusjjtowcéw u ozdrowiencéw, u ktérych poprzednie bada-
nia bakteriologiczne nie wykazywaty juz tafneu$zkowcéw. Po-
winno to da¢ wskazanie do odgsabniajha cliorych wczesnych od
ozdrowiencéw. W naszych warunkach wobec znacznego ustawiczne-
go uaptyyyu chorych odosobnienie takie napotyka na wielkie trud-
nosci.

Obok ‘'badan bakteriologicznych w kierunku tafncuszkowcow
krwiobéjczycfi Sadano katedego chorego pioniczego w pierwszych
dniach pobytu w szpitalu i przed wypiistj&eniem z oddziatu, na
obecno$¢ pratkow Lofflera. Badan bakteriologicznych wydzielinij)
z nosa. i gardzieli w kierunku btonicy wykonSio w roku ubiegtym
4.729.

Znaczne trudno$ci rozpozuawcze stwierdzano czasami ijchorych
przystanych na oddziat z podejrzeniem ptonicy. Niejednokrotnie aty-
powy, przebieg choroby wskutek szczepienia ochronnego lub podania
surowicy przeciwszkanatyno.weSjstosowanej przed przystaniem na
oddziat w celach leczniczych lub zapobiegaWtfZ|rch, zmuszat do
dtuzszego odosobnienia az do ustalenia leozpoznania. W tych przy-
ladkach niezwykle fceflne ustugi oddawato nam badanie cytologicz-
ne krwi, obraz krwi tpodtug SchiUinga.

Badania systemapjRne krwi umozliwitjr szybkie i pewne roz-
poznanie? odcigz"tjac oddziat obserwacyjny. Wyniki badan bedg
podane w osobnej pracy. s

Podobnie jak w latach poprzednich, wykuliywafto odczyn Di-
ckéw. Oddawat on nam réwniez bardzo znaczne uslag”przy usta-
leniu rozpoézijlajiia tgcznie z tnhemi badaniami.

Przy dodatnim odczynie Dickéw i dodatnich #tafrcuszkowcaeh
ptoriiczych w gard%gli podawano zapobiegawczo surowice przeciiw
ptonicza,- poczeni szczepiono toksyna, wzglednie anatoksjuig ptoni-
cza. W przypadkach w ktérych stwierdzono dodatni odczyn -Di-
ckow, obok ujemnych badan w kierunku fancuszkowsow hemoli-
tycznych, podawano wytacznie anatoksyne pteni¢”g. W ten
mimo niezwyktego ruchu chorych, nie mieliSmy air jednego przy-
padku zakazenia plonica na oddziatach nieptoniczych. Swiadegf to
dodatnio o skutecznosci- szczepien'. -

Btonicy Pisa, gardta-i~kr-tani, leczono na oddziale 167 przyp.
ii. os6b zmarto przed uptywem 24 godzin, po 24 godzinach 16.
Smiertelno$¢ wynosita zatem 10%, pf,zj® 13.9% w roku ubiegtym,
Pi%vctyny zejscia Smiertelnego szukac-nalezy w porazeniach mie-
$nia sercowegejwskutek- poda?iia surowicy zbyt pdézno. Na oddziat
zaknzny dostawatysie przypadki niejednokrotnie nwro.zpoznUnc.
Podanie surowicy przSciwbtoniczej. nawet dozylnie, na 5 6 a na-
wet 7 dzien choroby, natychmiast po przyjsciu na oddziat w Hot
$ciach zuaeznyCh nie zdotato jffz>iych chorych uchronie .od $mierci.
Wij &iagii ubiegtego roku wykonano mu 45 chorych intubacje, dwu-
krotnie tracheotomie.

Surowicy prieciwbtoniczej zuzyto na oddziale zakaznym:
"po 1000 jednostekodpornos$ciowych 220 amputek
po 2000 jednostekodporno$ciowych .305 amputek
po 3000 jednostekodporno$3«gech 304 amputek
per '4000 jednostek odpornKciowych 297 amputek
po 5000 jednostek odpornosciowjmh 262 amputek

Szciepipno ochronnie anatpk$yna btonicza Ramona 117 oséb
na oddziale ptoniozym, u ktérych znafSno dodatni odczyn
Scliicka. -

Rézy ljfliono 243 przypadkéw. Zmagto 14 os6b, w tem troje
przed uptywem 24 Sidzin. Smiertelno$é wynosita zatem
11% za rok ubiegty. ROmT umiejscowiona na twarfy, dawata cze-
sto obraz schorzenia ciezki, posiadata sktonno$¢ do posuwania sie,
dawata niejednokrotnie‘gtebokie nacieki, zmuszajagc do zabiegu ope-
racyjnego. ‘Stosowano, poza oktadami miensebwemi, $rodkami na-
scrcowemi, auiohemoterapje (115 razy). Kilkanascie razy-uzyskano
bardzo piekny wynik w rézy ciezkiej posoczniczej przez podanie
surowicy mialTiwptonicMtj Dziatanie jej byto jednakowoz niestale.

W roku ubicgtym leczono na oddziale zakaznym 140 przypad-
kéw dum brzusznego i 7 przypadkéw dum rzekomego B. Przebieg
byt przewaznie bardzo cfezki. Do 24 godzin zmarty 2 osoby na
aur brzuszny, 1 na dur rzekomy ,B“ po 24 godzinach 18 oséb
durowych. Smiertelno$¢ wynosita zatem przy durze brzusznym
13% wobec 8.6%' za rok ubiegty.

Dum wysypkowego pozCTsétawato w leczeniu oddz’iatlowem 20
przypadkéw. Zmarty 2 osoby, co stanowi 10% S$miertelnosci. Poza
$srodkami nifaercowymi osyniono préby z surowicg swoietS, przy-
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siang przez Panstwowy Zaktad Higjeny w Warszawie. Wyniki
otrzymane po podaniu surowicy swoistej nie byty zachecajgce.

Czerwonki leczono 120 przypadkéw. Zmarto 7 os6b, w tem 2
przed uptywem 24 godzin. Smiertelno$¢ wynosita 4.1% przy 5.7'Ho
za rok ubiegty Mimo niejednokrotnie ciezkich postaci tylko w po-
jedynczych przypadkach zdotano wyhodowaé¢ z katu pratki czer-
wonkowe. (2 razy pratki czerwonkowe typu Shiga-Kruse, 3 razy
typu Flexncra). Stosowano w kazdym ciezszym przypadku suro-
wice przeciwczerwonkowg, najchetniej jednorazowo, dozylnie lub
domieéniowo. Podano jg w 89 przypadkach. Wyniki lecznicze byty
dobre, tem lepsze, im wcze$niej surowice podano.

Odry leczono 123 przypadkéw. Zmarto 5 oséb. (4°/0 $miertel-
noSci przy 12.4?/? za rok ubiegty). Przypadki zej$cia $miertelnego
dotyczyty dzieci do lat 5. U ozdrowiencéow po odrze na 10 dzieh
po spadku cieptoty po wykluczeniu kity i gruzlicy pobierano krew
celem uzyskania surowicy ochronnej Degkwitza. Pobierano jg tyl-
ko u dorostych, u ktérych w dalszym przebiegu choroby nie stwier-
dzono zadnych powiktan. Surowice Degkwitza stosowano na od-
dziale zakaznym z dobrym wynikiem zapobiegawczo. Wobec
znacznego zapotrzebowania na oddziale wydawano jag na proshe
lekarzy dla uzytku poza oddziatem w wyjatkowych tylko przy-
padkach.

Nagminnego zapalenia opon mézgowych leczono 11 przypad-
kéw. Zmarto 5 oséb, w tem 2 do 24 godzin. Stosowano stale suro-
wice wysokowarto$ciowa wielowazng P. Z. H. w Warszawie do-
ledzwiowo. Podano ja 31 razy, przecietnie 4 razy u jednego cho-
rego. Wyniki lecznicze po podaniu surowicy we wczesnym okresie
byty przewaznie bardzo korzystne.

Posocznicy meningokokowej leczono 8 przypadkéw. Zmarto 5
es6b, w tem 2 do 24 godzin. Wyleczono 3 osoby surowicg swoistg.

Gruzliczego zapalenia opon mézgowych stwierdzono 8 przypad-
kéw. 7 os6b zmarto, w tem 2 do 24 godzin. Jeden przypadek zo-
stat wyleczony po W tygodniach pobytu iv szpitalu. Doktadny opis
przebiegu i leczenia pojawi sie niebawem w P. G. L.

Emephahtis leihargica rozpoznawano na oddziale dwukrotnie.
Jeden przypadek zakorczyt sie $miercig.

Tezec pozostawat w leczeniu 13 razy. 6 oséb zmarto, w tem
troje do 24 godzin.

W aglik, ustalony bakteriologicznie i doSwiadczeniem na mysz-
kach, leczony byt na oddziale zakaznym w 7 przypadkach. Jedna
osoba z posocznica waglikowg zmarta do 24 godzin. Umiejscowio-
ny byt na skérze, dajac niejednokrotnie ogniska wielokrotne. Wszys-
cy chorzy opuscili szpital wyleczeni. Ten niezwykle korzytny wy-
nik leczniczy, przewyzszajacy najlepsze statystyki S$wiatowe (do
30u/o $Smiertelnosci), zawdzieczamy, podobnie jak w roku ubiegtym,
gdzie mieliSmy 11 przypadkéw wyleczonych, neoarsenobenzolowi.
Neoarsenobenzol podawano w kazdym przypadku kilkakrotnie do-
zylnie w odstepach Kkilkudniowych. Wyniki lecznicze za rok 1926
podano w P. G. L. Nr. 4, z roku 1927.

W jednym przypadku stwierdzono zakazenie ziarnicg o typie
trzeciuczkowym. Doktadne badania anamnestyczne wskazywaty na
Lwéw lub Zaleszczyki jako miejsce zakazenia. Chorego przedsta-
wiono w Lw. Tow. Lek. razem z preparatami krwi. Podejrzenie
w kierunku zimnicy przyczyni sie niewatpliwie do wykrycia dal-
szych przypadkow.

W jednym przypadku stwierdzono ostrg biataczke szpikowa.
Przypadek ten zakonczyt sie zejSciem $miertelncm, a przystany
byt na oddziat zakazny z rozpoznaniem raka wodnego (nomu).
Ogtoszono w P. G. L. Nr. 44/45 z roku 1927.

Krztuséca leczono 23 przypadki. Zmarto czworo dzieci, w tom
jedno przed uptywem 24 godzin, wszystkie z powodu powiktan ze
strony ptuc. Mimo korzystnych wynikéw otrzymanych ostatnio we
Francji przez podanie szczepionki w celach profilaktycznych, a su-
rowicy przeciwkrztusécowej przy rozwinietym krztusécu, nie mo-
gliSmy leczy¢ swoiscie wobec braku funduszéw.

Reszta leczonych przypadkéw przypada na nagminne zapale-
nie gruczotéw przyusznych (13), grype (26), noma- (1), wiatréwke
(2), gruzlice ptuc (7), zapalenie gruczotéw mieszkowych (7)) itd.

Prymarjusz Pawilonéw zakaznych uczestniczy! stale w posie-
dzeniach Miejskiej Komisji Zdrowotnej, zaznajamiajac sie przy tej
sposobnos$ci ze stosunkami zdrowotnymi w miescie.

Oddziat zakazny pozostawat w zywym kontakcie z kierowni-
kiem dziatu zakaznego Miejskiego Urzedu Zdrowia z p. Dr. Dam-
mcm, ktérego czujnosci, szybkiej orientacji i fachowemu doswiad-
czeniu udato sie niejednokrotnie opanowa¢ wybuch epidemii
w miescie, mogacej wobec niekorzystnych warunkéw higienicz-
nych przybraé¢ nieraz powazniejsze rozmiary.

Sprawozdanie o wynikach pracy naukowej. W ciggu roku ubie-
gtego ogtoszono nastepujace prace: Prym. Dr. W. Lipinski: 1)
Przyczynek do patogenezy i leczenia waglika. Pol. G. L. 1927,
Nr. 4. — 2) (' praktycznem znaczeniu odczynu Dickéw, wartos$ci
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ochronnego szczepienia i leczniczego dziatania surowicy przeciw-
plouiczej Polsk. Gazeta Lekarska 1927, Nr. 13. (Prcicu wykonana
i ogtoszona wspéblnie z Docentem Ggsiorowskim. — 3) Spra-
wozdanie z dziatalnosci oddziatu zakaznego Panstw. Szpitala po-
wszechnego we Lwowie, Polska Gazeta Lekarska 1927, Nr. 22. —
4) Posta¢ durowa posocznicy meningokokowej. P. G. L. 1927, Nr. 21.
5) Przyczynek do patogenezy ostrej, biataczki szpikowej. Polska
Gazeta Lekarska 1927, Nr. 44/45.

W roku ubiegtym przeprowadzono na oddziale zakaznym do-
ktadne badanie nad pasorzytami przewodu pokarmowego. Wyniki
badan pojawiag sie niebawem drukiem w osobnej pracy. Tutaj
wspomne tylko pokrétce, ze wykonano badania 1300 oséb, na ma-
teriale oddziatu zakaznego oraz oddziatéw innych szpitala lwow-
skiego. i szeregu zaktaddéw miejskich, przyczem zbadano z gdérag
2000 katéow na pasorzyty. Wyniki tych badan stwierdzajg znaczny
procent zakazen pasorzytami u chorych na inne choroby lub tez
es6b tak zwanych klinicznie zdrowych. Na niektdrych oddziatach
stwierdzono & 65.6“/0 zakazonych. Aby wykazaé wptyw pasorzy-
tow przewodu pokarmowego na zakazony ustréj, wykonano za
wiedzg i zgoda Miejskiego Urzedu Zdrowia, dzieki uprzejmosci
zastepcy fizyka miejskiego p. Dr. Serberiskiego i lekarza zaktado-
wego p. Dr. Grocholskiej, doktadne badania krwi u dzieci klinicznie
zdrowych w Miejskich Zaktadach Opieki nad dzie¢mi przy ul. Ra-
deckiej. Bardzo doktadne badania krwi, wykonane u 100 dzieci
wspomnianego Zaktadu, wykazujg liczaprzeczony wpityw pasorzy-
téw na zakazony ustréj u z gérg 50“/0 oséb, przyczem zmiany te sg
niejednokrotnie wybitne. Podobne badania krwi przeprowadzone byty
réwnocze$nie na materjale oddziatu zakaznego. Niedostatecznosé
wynikéw leczniczych, stosowanych dotychczas wobec niektdrych
pasorzytéw, obok niewatpliwie niszczacego dziatania ich na ustrdj
ludzki sktonity nas do prob wtasnych. Przeprowadzono badania nad
dziataniem na pasorzyty przewodu pokarmowego kwasu acetylo-
oksyamiiiofenyloarsinowego (preparat ,190"). Stovarsol dostarczyta
oddziatowi bezinteresownie firma Ludwik Spiess i Syn Sp. Akc.
w Warszawie. Badania uwienczone zostaly bardzo pomy$lnym wy-
nikiem, o czem doniesiemy obszernie w osobnej pracy. Powinny one
zwr6ci¢ uwage na dziat dotychczas niedoceniany i traktowany
zbyt pobieznie.

Sprawozdanie z dziatalnosci
dziatu zakaznego.

Pracownia bakteriologiczna, rozszerzajac stale zakres dziata-
nia, rozwineta w roku ubiegtym bardzo zywg dziatalno$¢, wyko-
nujac ogétem 22.241 badah bakteriologicznych, serologicznych
i klinicznych, a zatem o 9000 badar wiecej, niz w roku ubiegtym
(13.123 analiz w reku 1926). Jak wykazuje zestawienie szczegoéto-
we, wykonano 9.475 badan krwi, w tem 756 posiewdw, 249 badan
mikroskopowych, 250 badan cytologicznych (poza badaniami na
cdzialach) 19 chemicznych. Badan serologicznych (odczyn Gruber-
Widala z pratkiem dum brzusznego, duru rzekomego B, z pratka-
mi czerwonkowymi typu Shiga-Kruse, Flexncra, odczyn Weil-
Feltxa) wykonano 132 razy. Stacja Wasscrmannowska wykonata
odczyn Wassermanna z surowicg krwi, ptynami przesiekowymi
i ptynem mézgo-rdzeniowym w 2573 przypadkach (1662 badan
w roku zesztym), w stanie czynnym i unieczynnionym, co stanowi
4.835 odczynow Wassermannowskicli.

Rownocze$nie z odczynem Wassermanna wykonywano stale
odczyn zmetnienia Mcinickego. (M. Tr. R.) (2.291) uzyskujac
znaczng zgodno$¢ z odczynem Wassermannowskim.

Badania bakteriologiczne wydzieliny z gardta i nosa wykona-
no 9.639 razy, a zatem blisko dwa razy wiecej niz w roku 1925.
Jak wspomniatem uprzednio, kazdy chory ptoniczy badany byl
natychmiast po przyjsciu na oddziat i przed wypisaniem ze Szpi-
tala na obecno$¢ pratkéw bioniczych w nosie i gardzieli oraz na
obecnos$¢ tancuszkowcédw krwiobdéjczych w jamie ustnej. Posiewdw
na zmodyfikowanej pozywce Ccsty wykonano 4.729, otrzymujac
szybko wyniki pewne. Posiew6w na ptytkach krwawych wykona-
no 4.871, uzywajac z wynikiem dobrym, zamiast poleconej krwi
kréliczej odwldknionej krwi baraniej.

Badan bakteriologicznych katu wykonano 394, moczu 10, pty-
nu mézgordzeniowego 98, mikroskopowych 190, chemicznych 62
Badan mikroskopowych i bakteriologicznych ropy, wysiekéw
i przesiek6w wykonano 240, postugujac sie czesto dos$wiadczeniem
na zwierzetach.

Krew pobierano od ozdrowiencéw poodrowych celem otrzy-
mania surowicy Degkwitza 18 razy. Badania na jaiowo$¢ przed
kazdorazowcni  stosowaniem surowicy wykonywata pracownia
bakteriologiczna.

Aparat dezynfekcyjny oddziatu zakaznego (aparat ,,Vacuform*
typu U. 1). S. dla dezynfekcji parg wodno-formalinowg o tempera-
turze 60—65I' C i prozni 60—65 cm shtupa rteci) pozostawat pod
statg kontrolg pracowni bakteriologicznej, wykonywang co 14 diu.

pracowni bakteriologicznej od-
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Poza oddziatem zakaznym korzystaty z naszej pracowni inne
oddziaty szpitalne, przedewszystkieni oddziat wewnetrzny T, we-
wnetrzny W, skoérny zenski, chirurgiczny i dziecigcy.

W roku ubiegtym rozpoczeta pracownia badania nad odrg
i ptonica, ktore wskutek utraty jednego z dwu wyszkolonych bak-
lerjologdw beda musiaty ulec z konieczno$ci znacznemu ograni-
czeniu.

Z HISTORJI MEDYCYNY.

Dr. FR1TZ. Lwow.

Z dziejéw zyciaiiow (witamin).

Do pracy Dr. M. Chorzelskiej: Kilka uwag nad sztucznemi od-
zywkami  witaminowemi por. Polska Gazeta Lekarska Nr. 15,
(8. IV. 1928) str. 277 zaznaczajacej, ,ze juz w r. 1720 lekarz woj-
skowy Kramer, gdy w armji, w ktdérej sie znajdowat, wybuchta epi-
demia gnitca, zauwazyt, ze zadne $rodki apteczne nic sg w stanie
wyleczyé, ani zapobiedz tej strasznej chorobie, natomiast zaleca
jako najskuteczniejsze $rodki lecznicze: pomarancze, cytryny i soki
owocow", moglibyS§my doda¢ nastepujacg uwage: gnilec byt cho-
robg dobrze znang juz w starozytno$ci. Znajdujemy doktadne opi-
sy jej objawoéw oraz skutecznego leczenia u Hipokratcsa, Cezara,
Pliniusza, za§ w wieku 16-tym u. p. u P. Forcsta z Delft, Ronssa-
eusa i i. Przyczyne jej upatrywano w ..dieta grossa et corrupta".
Szczegblnie zeglarze wiedzieli dobrze, zc $Swieze owoce jak poma-
rancze i cytryny leczg jg bardzo szybko, nad brzegami morza
zaktadano tez kultury tych owocéw, o ile na to klimat pozwalat.
W opisach podr6ézy z 16 i 17 wieku czeste o tern napotykamy
wzmianki.

OCENY.

Prof. Dr. Bronistaw Kosko wski: Nanka o przyrza-
dzaniu Ickéw i ich postaciach. Naktadem Mr. Farm. Franc. Heroda,
Warszawa. Tom. 1, str. XV + 635. Ksigzka, ktéra jako I-szy tom
pod powyzszym tytutem ukazata sie¢ niedawno na poétkach ksie-
garskich, zastuguje na uwage nietylko farmaceuty, dla ktérego
posiada warto$¢ pierwszorzedna, lecz takze i na uwage lekarza.
Sposoby bowiem utrzymywania i badania preparatéw leczniczych,
z ktéremi sie lekarz spotyka ha kazdym kroku w swej praktyce,
nie powinny mu by¢ obce.

Przystepujagc do zapoznania sie¢ z dzietem prof. Koskow-
skiego nie watpiliSmy, iz bierzemy do rak ksigzke cenng gdyz
nazwisko autera takie przypuszczenie catkowicie uzasadnia.

»Nauka o przyrzadzaniu lekéw i ich postaciach" jest pieknym
dorobkiem dla literatury farmaceutycznej wogoéle, a jesli chodzi
specjalnie o literature farmaceutyczng polska, dzietem jedynem
w swoim rodzaju.

Ksigzka jest podzielona na 2 czesci: og6lng i szczegdétows.
Podajagc na wstepie czesci og6lnej doktadny opis racjonalnie, a nie
jak dotychczas tylko wystawnie urzadzonej apteki i~laborato-
rium aptecznego, autor przechodzi nastepnie do doktadnego opisu
wszelkich czynno$ci i przyrzadéw potrzebnych przy przyrza-
dzaniu i badaniu lekéw. W cze$ci szczeg6towej podaje obszerne
i wartoSciowe przepisy otrzymywania poszczegblnych preparatéw
przedewszystkieni oficynalnych wraz ze wszystkiemi ich prze-
tworami oraz metody ich badania.

Olbrzymia praktyka laboratoryjna autora uwydatnita si¢ w do-
skonatym doborze materjalu i sposobie ujecia tegoz.

Poniewaz skromne ramy niniejszego artykutu nie pozwalaja
na bardziej szczeg6towe omodwienie ksigzki, przeto ograniczamy
sie do uwydatnienia niektérych jej rozdziatow.

luko nowo$¢ wprowadza autor wtasnego pomystu elektryczny
aparat sterylizacyjny do recept, w swej konstrukcji i sposobie
uzycia niestychanie prosty.

Godnym uwagi jest takze podane przez autora urzadzenie ra-
cjonalne zielarni, ktéra by mogta odpowiedzie¢ najnowszym wy-
maganiom nauki dazacym do stabilizacji roslin t. j. takiego ich
utrwalenia, by skiadniki czynne po wysuszeniu miaty te same
witasnoséci lecznicze, co w roslinach $wiezych.

Dalej zapoznajemy sie z dotychczas mato lub wcale nic
uwzglednianerni w tego rodzaju podrecznikach metodami biologicz-
nemi, ktére zyskuja coraz wieksze znaczenie przy ocenie dobroci
lekow.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

353

Opis analizy kapillarnej takze nalezy powita¢ z zadowoleniem.

Zaznaczy¢ nalezy przytem, iz autor uwzgledniajac w swe;
ksigzce najnowsze zdobycze naukowe podaje je w sposéb nadzwy-
czaj ciekawy i przystepny dla czytelnika.

Wszelkie czynnos$ci wykonywane przy przyrzadzaniu lekow
autor dzieli na 3 gtéwne dziaty: czynnosSci mechaniczne, fizyczne
i chemiczne, z ktérych' kazdy z koleji obejmuje znowu pewne
grupy czynnos$ci, wszystkie opisane jasno z uwzglednieniem od-
powiednich przyrzadow.

Tyle co do czesci ogolnej.

Cze$¢ szczego6towa, ktorh, jak wspomniano,
pisy na poszczegonle preparaty i metody ich badania zawiera
nastepujace dziaty: zidtka, proszki: zwierzece, ro$linne i mine-
ralne, soki zwierzece, roslinne i oleiste, oleje oficynalne ztozone,
zawiesiny, wody i roztwory oficynalne, surowice mineralne, wody
mineralne, wody mineralne sztuczne, spirytusy oficynalne proste
i ztozone, nalewki, roztwory spirytusowe kwasne, roztwory kwasi
octowego, wina lecznicze, wody aromatyczne i lecznicze, olejki
lotne, wreszcie wyciagi, dializaty i zywice.

Nie mogac tu wyliczyé warto$ci kazdego z wymienionych
dziatdw ogranicze sie do kilku uwag, dotyczacych tej ogromne,
masy materjalu apracowanego w ksigzce prof. Koskowskiego.
Tak n. p. w dziale sokéw zwierzecych znajdujemy szczeg6towo
opracowane metody badania mleka i przyrzadzenia wszystkich
jego przetworow.

W bogatym dziale nalewek autor poleca jako szczegdlnie ra-
cjonalng a przytem ekonomiczng dla catlego szeregu surowcow
metode perkolacji t j. otrzymywanie nalewki przez wypieranie
rozczynnika, a nie jak dotychczas przez maceracje t. j. zalewanie
surowca okre$long iloScig cieczy na przecigg kilku dni. Pierwszy

zawiera prze-

spos6b pozwala na doktadniejsze wyczerpanie cial czynnych
z -surowca.

Obszerny opis nalewki jodowej i przemian z niej sie odby-
wajacych, od ktérych zalezg jej wiasnosci lecznicze, zastuguje

takze na uwage.

Sprawie win leczniczych autor poswigeca réwniez sporo miej-
sca i cennych wskazéwek.

Z powyzszego bardzo zreszta pobieznego przegladu uwydatnia
sie teoretyczna i praktyczna warto$é ksigzki prof. Koskowskiego,
to tez powinna sie ona znalezé zar6wno w bibliotece lekarzi
jak i chemika, ktéry wielokrotnie w dziedzine zagadnien farma-
ceutycznych pracuje.

By¢ moze, ze pewne drobne zmiany w uktadzie materjatu i je-
go podziale mogtyby wyjs¢ ksigzce na dobre, tak samo mozna
sie nie zgadza¢ z nicktércmi pogladami autora, lecz to absolutnie
nie zmienia w niczeni warto$ci tego cennego dzieta. Poming¢ nie
mozna i tego faktu, jakim jest niski koszt ksigzki; 24 ztote jest ceng
minimalng w poréwnaniu z kosztami ksigzek zagranicznych.

Przy okazji trzeba doda¢, ze wydana przed Kkilku laty przez
tegoz autora ksigzka p. t. ,,Receptura” jest cennym uzupetnieniem
»Nauki o przyrzadzaniu lekow".

Ta ostatnia cho¢ sama w sobie przedstawia cato$¢ zupetnie
skonczong, jest jak gtosi jej napis ,tom I-szy“ zapowiedzig li-go
tomu, ktérego ukazania sie czekamy z prawdziwg niecierpliwoscia.

Za przysporzenie literaturze polskiej dobrej ksigzki takze i jej
wydawcy Mr. Herodowi nalezg sie wyrazy uznania.

Dr. A. Rychteréwna (Poznan).

Dr. Lestschinski Alexandre: Les etals nerveux et
leurs traitements. Gcnéye. Edition Atar 1926 str. 312 in 16. Praca
poprzedzona jest bardzo pochlebng przedmowa profesora psycho-

logii Uniw. Genewskiego Dr. Claparcé¢de‘a.
Autor, uczen Jan et‘a, Claparedea Dubois i Zbin-
den‘a, sam lekarz praktyk, zaznajamia na wstepie czytelnikow

ze znacznemi trudno$ciami, jakie napotyka lekarz w leczeniu naj-
elemeutarniejszych cierpien ,nerwowych", ktére zbyt skromnie
traktowane sa w podrecznikach medycyny og6lnej, zbyt obszernie
i w trudny sposéb w ksigzkach pisanych przez i dla specjalistéw
a najcze$ciej zupetnie nieodpowiednio w t. zw. popularnych bro-
szurach.

W pierwszej cze$ci swej pracy autor omawia ogélnikowo
stany nerwowe, przytaczajgc kilka przyktadéw ze swej kilkunasto-
letniej praktyki. Drugi rozdziat posSwiecony jest przejrzystemu
opisowi neurastenji, psychastenji i histerii, przy ktérym autor
zaznajamia nas z wazniejszymi pogladami bardziej znanych psy-
chologéw, neurologéw i psychiatrow. W trzeciej cze$ci omawu
autor wszelkie mozliwe sposoby leczenia duzo pos$wiecajac miej-
sca psychoterapii, swej specjalnosci. W czwartym wreszcie roz-
dziale ksigzeczki mamy przedstawione skutki i znaczenie stanéw
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nerwowych dla chorego i jego otoczenia, $rodki
wreszcie typy psychologiczne i wnioski autora.

Zaletag ksigzMBest to, ze autor, krytycznie odnoszac sie do
najrozmaitszych kierunkéw psyche>tej;apji, p,'t>traiit krotko, zwie-
zle i dostepnie uja¢ i przedstawi¢ najwazniejsze kwestje, z ja-
kiemi $pytyka sie Wzyciu lekarz-prakt-yk, nie majacy czasu na
studjowanie obsz?ermejsz#ch dziG i podr-ecznikéw. Dzieki tej za-
lecie ksigzka zastuguje na' rozpowszechnienie.

Dr. W. Morawska (Kobierzyn).

zapobiegawcze,

Dr. Leo Taussig: Lhnior -teirbrospinalis. Lumbalni punkce
v Diagnostice; Progrostico a Tliefapii, v Pradze 1926 naktadem
Mlade Generace Lekaru pro Ifatr. Jednote ¢sl. Lekaru., str.
XVI + 440. 3 tablice i 37 rysunkéw. Cena K¢ 80 (okoto 20 Zip.).
Dc. L. Taussig,- docent psychjatrji i neuropatolo:gii uiuweH
sytetu w Pradze” zestawit w swej ksigzce to wszystko,-'co dotad
wiemy o naktuciu ledzwiowem i piynie mézgowo-rdzeniowym,
zestawiajgc krytycznie wyniki badan, ogips-zoue przez.innych
autorow i swoje wieloletnie doswiadczenie w tym Kkierunku.

Ksigzka sktada sie z siedmiu czesci, z ktérych kazda zaopgp'

trzona jest w spis literatury. Dla tatwiejszej orjentaeji w ma-
teriale cze$¢ kazda podzielona na dziaty i poddziaty, w ktérych
wazniejsze wyniki i dane dodatkowe uwidocznione zostaty przez
uzycie trzech rodzajow druku i tytuty na marginesach.

W pierwszej czesci (35 stron) Suto? rozpatruje przegotowa-
nia do naktucia ledZzwiowego” Samo nakiucie, postepowanie z cho-
Bym yfgi nakluciu ledzwiowem, wszelkie poéwiktania mozliwe
w piLebiegu samego naktucia i po uiem, wreszcie witasciwe spo-
soby postepowania w razie powikian.

W drugiej czes$ci pracy ftH str.) mamy szczegdtowy rozbidr
wskazah i przeoiwskazahn do naklucia ledZwiowego leczniczego
i rozpoznawczego. Po Kkrytycznem przedstawieniu w czeSci trze-
ciej (33 str.) posiadanych przez ons’ wiadomosci z jfczjologji ptynu
moézgow.brdzfe&iowego podaje autor w czwartej cze$ci metodyke
i technike badan ptynu médzgowo-rdzeniowego, '(146 str.). Czesc
piata pijacy (41 str.) poSwiecona jest rozbiorowi i ocenie wiado-
mosci naszych o witasno$ciach prawidtowego ptynu mézgowo-
rdzeniowego, cze$¢ szosta f83 str.) zawiera dane wszelkiego ro-
dzajuJo jego zmianach patologicznych.

Wreszcie w ostatniej,-Siodmej ez<$ci (49 str.) znajdujemy
szczeg6towy rozbiér typowych zmian ptynu mézgowo-rdzcnioVUago
w schorzeniach kitowych uktadu nerwowego, w ostrem zapaWI
nii opon moézgowo-rdzeniowych i w rozmaitych schorzejliach
ogélnych, gdzie stwierdzono zmiaiiy w#asnosci ptynu moéz-gw/o-
rdzeniow&s®. Najczesciej spotykane wyniki badahn zestawione $3
W tablicy na koncu ksigzki. ,

L SjTzejrzysttz uktad pracy, bogata tre$¢, liczne rysunki, tabliR
i Jjestawieriia liczbowe, wreszcie tadna strona zewnefcrzrjaj skta-
dajg sie na og6lne dodatnie wrazenie. Ksigzka Dra Taussig a
stanowi rodzaj krytycznie opracowanej encyklopedii wiadomosci
ntiszych o ptonie moézetjyo-rdzeniowym, doprowtacigonej do po-
czatku r. 1926, nie obejmujacej badan pdzniejszych.

J. Morawski (Kobierzyn).

Dr. Heli mu tli Deist: Wegweiser fiir den Lungenkranken
in leirhten mul schweren Tagen. Leipzig 1928, 8" str. 62. Verlag von
Gurt Kabirtcli. ,Aertliche Beiatung® Nr. 25. Jest to popularno na-
ukowy przewodnik dla chorego na pituca Na niewielkiej liczbie
stronic wytuszcza autor ostatnie poglady ttauki na etjol.6gje i pato-
geneze gruzlicy. Podaje Kkrdtkie wsk™owki co do wyboru miejsca
kuracji, zachowywania sie W Kasie choroby, omawihl ogonie za-
sady leczenia, nie pomijajac nawet takich metod, jak lecEnie pre-
paratami zlotowemi, sztucHig odmg i thorakoplastykag. Omawia

rowniez problem matzenstwa i cigzy os6b gruzliczych. Roz-
prawe zamyka opisem form chorobowych, w jakich gruzlica prze-
jawiSr.sie zwykta. Praca Dra Dcista napisana jest jasno, zro-
zumiale i przystepnie, totez spetni RipByne zadanie, jakie jej- autor
przeznacézyt.

Dr. Marzec.

O. Polano: GeburlshiMch - gynakologische  Propadeutik.
5. yerinehrto u. yerbeseijte Auflage — mit 110 farbigen Abbildun-
Ken — Leipzig 192$. Verlag vTui Curt Kabitzscli. Ksigzeczka ta
zawierajaca 224 str. wydana na dobrym papierss®) z bardzo udat”
nymi rysunkami w zupeinosci odpowiada swemu tytutawi i przed-
mowidfc w ktérej autor przeznacza ja poczatkujacemu jako ivpro-
rWadzenie do kliniki ginekologiczne-potozniczej.

Podzielona jest na cze$¢ teoretyczng przedstawiajacg stosunki
anatomiczne, biologje i fizjologie narzagdéw rodnych ciazwri porodu
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oraz cze$¢ praktjsezng przedstawiajacg sposoby badania gitfekol¢L

gic-zne-- polo-ziticzegp. Ksiazke tag mozna poleci¢ zwtaszcza stucha-

czom medycynij zaczynajacym klinike ginekologiezno - potozniczg.
Dr. Tadeusz Zielinski (Krakow).

Polski Kalendarz Lekarski na rok 1928, wydamy naktadem Ksie-
garni Nowos$ci we Lwowie, ukazat sie $wiezo w handlu w cenie
6 zt 80 gr za egzemplarz starannie w pidtno oprawny. Na 841 stro-
nach miesci w sobie kalendarz ten bardzo obfity a starannie opra-
cowany i dla lekarza praktyka wjjspde pogladowy dziat informa-
mcyjno-lekarski, na krory skiadajg sicy nastepujace Czesci: Klimato
i balneoterapja, promieniolecznietwo-, kosmetyki, orfopedja, bada-
nia laboratoryjne, zatrucia, radjoczynne wody lecznicze, okres wj'-
mlegania i zarazllwosci~cliorob zakaznych, oznaczenie okresu cig-
zy, wiek, wzrost i waga dziecka, etjologja i profilaktyka ptonicy,
dziat rozpozndwczo-leczniczy, dietetyka, leczenie psychoz gorgcz-
kg, najczestsze zabiegi”lecznicze, sekcja sadowo-lekarska, sy«oni-
njy syntetycznych $rodkéw leczniczych,, .spis cztonkéw Izby Le-
karskiej Warszawsko-Biatostockiej.

K. K.
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gruzlicy pozaplucnej. F. Pisarski: O metodach badania
prawrro$ii cz.ymioscidiwej nerek, w 'Swietle nowoczesnych pogla-
déw na wytwarzanie moczu.

Lekarz Polski, rok JV, Nr. 4, zjl kwietnia :1928: M. Zachert:

Panstwowa akcja zwalczania jaglicy w Polsce . —1 W. 1lidym:
Rola lekarza w demokracji wspoétczesnej (c. d). — St. Czer-
winski: Ubezwtasnowolnienie z powodu choroby umystowejj*je

E. Spboczynski: 0 zwigzek dla sprajw szpitalnictwa. —fc e-
czyc: Nie tedy drcvga. — St. Czerwinski: Orzeczenie Sadu
najwyzszego w kwestji odpowiedzialnosci* aptekarzy gM sprzedaz
sacharyny.z art. 128 ustawy karno-skarbowdjl — Z ustawodaw-
stwa sanitarnego. —e Z izb lekarskich. — Z organizacji lekarskich.

Higjena ciata i sperr.t, rok 1V, Nr. 27jza marzec 1928: Z. m ;eu-
sin.g: Enbiotyka (c. d.). — E. Schalit: ,Q".to sa bakterje i jaka
ich rola w zyciu cztowieka. — M. Br iii 1: Niebczpiepzeg”Ugl gro-
zgce n-zebieniu od szczoteczki do 'Zebéw. — I. Fraenklo%a:
0 profilaktyce choréb umystowych. — H. Rosenz ig: Krzy-
wica. — S. Mokrzycki: Z cyklu ..Narkotyki". .Eter. — J...a
D...a: Miejskie boiska Hbawawe w Ameryce. — T. Clida-¢f-
Wicki: Ze szk6t. — A. SafflmanczR: Miejsca organizmu
Szczegdlnie na obrazenigi-wystawipne i ich znaczenie w sporcie. —
C ReboWski: Wychowanie fizyczne w wojskowych szkotach

rezerwy.
Higiena pracy, rok I, Nr. 1, z r. 1928: I. Lnx embarg: Pra-
ca, g?iko przedmiot badan lekarskich. — A. Laudau, | Bauer
1M (jrocho'jvski: Zawodowe zatrucie otowiem. — K. Zu-
rawski: Zarys zawodowyoh choréb skory. — M. GrzAb
ski: Wyprysk, jako choroba zawodowa.-— G. Racigzek: Prof!

jekt organizacji lekarskiej inspekcji pracy. — A. W. Lutze-Bi rk:
Bezpieczenistwo pracy, jako warunek jej wydajnosci.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
PiSmiennictwo jugostowianskie
Lijeéni¢ki Vjesnik.

1928, Nr. 1 ZagrzalW J

Przedmowa z powodu 50-leciaVLjeénickiego Vjesnika.

Prof. En~. M tapinskij: Przjgpadek guaa komaky tlV).

Dr. R. "Bassiu: Operacyjnie usunietj, cysticercus ccliulrSie m-
traoeularis.

Prof. 'Dr. B. Spisié: Dlaczego nalezy jak najwcze$niej rozpo-
znawaé¢ wrodzone snblu.yacje biddrowe. Wyktad.

Di-. Sr. HofmSn: Li“enie Roentgenem -ostrych spraw zapal-
nych.

» IDr: G. Bogin: O chlubie naszych wioscian.

Sprawozdania, Bibliografia stowianska, Sprawy
Medycyna spoteczna, Zjazdy i pojedzenia, Kronika.

'Dedatek: Dr. R. Rosner' Przewiaty gosciec stawowy.

zawodowe,

1928, Nr. 2, Zagrzeb.

Numer niniejszy wydany jako Pamietnik pieciolecia istnienia
kliniki 6oznej w Zagrzebiu, przedstawia sie okaenle jako gruby tom'
0 489 stronach. Zawiera prace okulistéw zagranicznych i krajo-
wych w pokaznej liczbie 58. W$r6d auto-row spotykamy nazwiska:
prof. Fitatow (Odessa), prof. Fuchs (Wieden), doc. Gala (Bratisla-
va), prof. Gbtowin (Moskwa). Dr. Hprniker (Triest), ass. Ja.§jAsltj
(Poznan), prof. Kadlicky (Bratislava), prof. .Kapusciliski (Poznan),
ass. Krystin (Bratislaya), prof. Lauber (Wieden), prerf. I ndiur
(Wieden), prof. Meller (Wieden), Dr. JMleyerhof (Kairo), prof. No-
isze\$ski (Warszawg), prof. Odincow (Moskwa), prof. Paszew (Sto-
fia), doc. Sainoitow (Moskwa), prof. Szymarnski i ass. Abramowiczi
(Wiln-0), ass. Breitenfeld, prym. JefSe, prof. Kogoj, Dr. Lusi¢-Mat-
kovié, prof. Nie$i¢, prym. Nizeti¢, maj. Petrovié¢™ prym. Popoyi¢,

""" Botteri, as.
Car, as. Cavka, Dr. Derkaé, Dr. Masek-Breitenfeld, as. Spanis, as.
Totli.

Medicinski Pregled.
R. 1, Nr. 11, Belgrad-Zagrzeb-Lublglta-Spfia.

A. Dj. Kosti¢: Hodowla tkanek m vitro.
A Hofst-e: O dzi-ataniu yisciwn album.
Bj. Yraues$i¢: O punkcji subokcipitalnej*
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B- Gradojeyi¢: O leczeniu ztaman kondzyn gérnych i dolnych.

M. Sarvan Biezace poglady na krSywice.

L. Stanojevi¢: Teorja i praktyka w ocenie czynno$ci nepek

R. A. Pavlovi¢: Nasze stownictwo .lekarskie.
fcjPrzeglad piSmiennictwa krajowego i .~granicziiggo,
biezace.

sprawy

Leszczynski, (Lwow).

Pis$miennictwo niemieckie.

Med. Kilinik.
itk, 8

C. Prausnitz: Badania nad dzialaniem wyzszych konteh-
tracyi bezwodnika kwmsu Weglowego iv powietrzu oditecimwem.
Liczne. doniesienia o zatruciach bezwodnikiem kwasu wtelowego,
wymagajg krytycznego rozpatrywania, albowiem tylko rzadko ma
sie do czynienia z wylgcznem dziaianiem tego ,gazu Najczesciej
zatruciaysa skutkiem wzmozonej zawarto$ci znacznie jadowitszL-
go tlenku wegla w powietrzu, albo ma sie do czynienia z udusze-
niem z powodu zmniejszenia sie zawarto$ci tlenu w powietrzu.
Kunkelwykazal, ze jesli zawanTwg; tlenu spada Bj21% ndI*l.3%,
grozi cztowiekomi $miesje z uduszenia. Tam gdzie zawarto$¢ po-
wietrza w iMzwodnik kwasu weglowego sil? -zwiekszk, szkodzi
rownoczesnie z powmdu tego podniSiona ciepiota i wilgo¢ po-
wietrza i utrudnione oddawanie ciepta. Wystepujace w tych wa-
runkach u wrazliwych os6b zaburzenia, jak riidlosci, zawroty
i Omdlenia, odnie$¢ 'nSlezy do Zatrzymania i zastoju ciepta a nie
do dziatania Bezwodnika kwasu wegl(?yego. Koncentracje powiH
wilgo-tnom powietrzu zawarto$é¢ 1% CO. jest jeszcze nieszkodliwa.
W .ostatnim czasi*e zalecana-, mieszanke 5%UvCL> z tlenem db cu-
cenia asfyktycznych. 1. p. dla otrutych tlenkiem wegla lub przy
koAcu narkozy, poniewaz owo podwyzsz&nie kwasu weglow.egé"
wywotuje pogtebienie oddechéw. 'Natomiast jeszcze wyzsza, za-
warto$¢ LCfe w powietrzu jest juz jadowita, lecz jak wspomnigno,
przyczynia sie do szkodliwego dziatania wuduszenie z powodu
zmniejszenia sie zawarto$ci tlenu. Poniewaz w ostatnich czasach
zdarzaW sie w kopalniach wegli Slaska niemieckiego dejg liczni
wypadki .~iybuchu bezwodnika kwasu weglowego i zatrucia gor-
nikbw tym g”~zem, autor w zakitadzie higjjiny uniwersytetu wro-
ctawskiego przeprowadzit liczne doswiadczenia 5 kwasem WfedftB
wym na ludziacli i zwierzetach, bada.igfc! dziatanie tego gazij ;ia
btony $luzowi i skére, na wessanre i oddyclianie i na podsfsVter
tych badali dochodzi do nastepujacych wnioskéw:

1) 5—10% COa wywotuje u wiciu ludzi wyrazne pieczenie
spojowkach, u niektérych oséb za$ najnizsza daj*a sie uczuwaé
koncentracja 1® * perwyzej 10%. [iGnulic’? znoszenia za$ lezy do-
piero pomiedzy 40 a 50%.

2. Wessanie bezwodnika kwasu weglowego odbywa sie w
dajgaym sie Wykaza¢ rozmiar-ie, nawet je$li pGtyietrzeT&IWieni
60—70°/0 COz2.

.3) Zdrowi, silili ludzie nie reagujg widocznie na wd-chiwanic
2—3% GOJ, nawet przez dluzSzy czasokrcs, 5—fr/o wy.Loluje
silng duszn-o$¢, jednak bez zadnych dalszych Qhjawé'w. Przy po-
wolnem podniesieniu zwarto$ci kwasu W<fgiowego mozna byio,
znies¢ 8% przfe 20 minut, 9.5"/q przez 10 minut bez powa-znycli
szkod. Juz nieco wyzsze zgesjbzenia musialtyby prowadzi¢ do.'nie-
przytomnos$ci. Lecz istnieja widocznie indywidualne réznicy,"? oso-

by fe uszkodzotiemi liaFzadatni krazenia i oddychania sg w 7a-
zliwsze.
4) Psy, koty, kroéliki, $winki morskie, szczury i myszy

zdaje sie na 10% CO:2 zupetnie niewrazliwe; w 25—30% nastejjnjc
gteboka narkoza bez widocznych nastepstw, 5(i% CO2 'znoszg
zwierzeta przewlznie przaz 1 godzine jeszcze bfeA szkody, lecz
'po’ czesteta powtarzaniu wieksza cze$¢ zwierzat ginie. JesKcze
wyzsze koncentracje maja pranie i®a'wsze skutek .szybko zabijaja-
cy. Wynikte z tych doswiadcze,® wnioski dla ratowania uduszo-
nych przjjrwybuchach bezwodnika kwasu weglowego w szybacli

wska<zuja, ze gtéwne S$rodki ratowania sg sztuczne oddyclianie,
dostarczanie tlenu, injekcje lobeliny i masaz serca.
mis-
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

W uzupetnieniu sprawozdan z XXI-gp i XXIl-gp* posiedzeniafa
odbytogo w dniu 24 czerwia, wzglednie 1 lipca '1927 roku, a ogto-
szonych w numerze 7-mym Polskiej Gazety Lekarskiej na stro-
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nicy 127 z r. b. podajemy ponizej
siedzeniach przeprowadzonych:

tok dyskusji na tych po-

Ad posiedzenie XXI z 24 czerwcu.

W dyskusji: Kol. Landes-L ci ner owa:
posiedzeniu przedstawi! Prof. Bochenski daty statystyczne wyni-
kéw radioterapii rakéw macicy, i zapoda! jc na przeszto 50°0
wyleczonycli przypadkéw. Cyfra ta jest naprawde Imponujaca.
Nie kwestionujgc prawdziwos$ci tych zapodan, chciatabym prosié
0 pewne wyjasnienia co do sposobu utozenia tej statystyki. Mia-
nowicie idzie o to czy statystyka obejmuje wytgcznie wypadki
wyleczenia radioterapiag (to jest radem i prom. Roentgena #tacz-
nie) ktére sa juz w obserwacji od 5 lat po ich wyleczeniu, czy
tez w okresie krotszym, gdyz za bezwzglednie uleczone uwaza
sie w Swiecie naukowym tylko takie pacjentki, ktére pozostaja
w obserwacji przez 5 lat po ich wyleczeniu; o ileby bowiem sta-
tystyka nie opierata sie na 5-letniem dos$wiadczeniu nie mogtaby
wcale wchodzi¢ w rachube,

Il. pytanie: czy statystyka podana przez pana Prof. Bochen-
skiego uwzglednia tylko przypadki nie nadajace si¢ do operacji,
czy tez mieszane to zn. nadajace sie i nie nadajgce sie do
operacji?

Ill. pytanie: czy wszystkie przypadki
tem leczeniem histologicznie badane i czy po skornczonetn le-
czeniu stwierdzono histologicznie ich wyleczenie?

A pytania te stawiam z tego powodu, ze pan Prof, Bochen-
ski zauwazyt, ze gorsze wyniki statystyczne nalezy przypisaé
gorszej technice, a wiec nieumiejetnosci radiologa, ze dobrj' apa-
rat nie stanowi dobrego radiologa, z czem ja sie w zasadzie
zgadzam. Wiemy jednak z doSwiadczenia, ze statystyki sg bar-
dzo wzgledne i subiektywne, i musi zastanowi¢ ten moment, Zze
najstawniejszy instytut na $Swiecie UlnstUnt dn Radium et de Fon-
dafion Curie w Paryzu wykazuje tylko 17"/0 wjdcczcnia radio-
terapig rakéw macicy w. przypadkach nienadajgcych sie do opc-
racyj, a 26Vo w przypadkach mieszanych, t. zn. nienadajacych sie
1 nadajacych sie do operacyj, a wiec wyniki o "U gorsze od wy-
nikéw tutejszych, a jednak nikt nie odmoéwi autorytetu na polu
leczenia radjoterapjg Prof. Regand stojagcemu na czele wymienio-

Na poprzednicni

byty przed rozpocze-

nego instytutu. (Autoreferat).

Kol. Serhenski zapytuje jakim preparatem radowym na-
Swietlano i jak naswietlano.

Kol. Pisek przypomina dobre wyniki uzyskiwane przez

autoréw amerykanskich przez stosowanie otowiu.
Kol. Pen zias zapytuje o technike naswietlania promieniami

Roentgena.
Kol. Seidler drukowane w P. G. L. Nr. 37, 1927. Str. 643.
Kol. Schiilz podnosi, ze w przypadkach raka zolgdka nie

nadajacych sie do operacji naswietlania rentgenowskie w prak-
tyce prywatnej sg niemozliwe. Wchodzag w rachube tylko proéby
kliniczne. Naswietlania raka szyji macicy mimo dogodnego po-
tozenia daty wyniki dobre dopiero po 20-kilkuletnich prébach.
Niewatpliwie uda sie przy rakach zotagdka uzyska¢ wyniki po
polepszeniu techniczncm sposobéw naswietlania.

Kol. Meisels w odpowiedzi na zapytania: Naswietlano
przez 16 dni pr. Roentgena, z 4 pdl, na kazde pole 24 H. przez
0.5 Zn. z odlegtosci 30 cm zaleznie od grubosci osobnika. Apa-
ratem Symetrie. Do nasSwietlan radem uzywa siarczku radu w ilo-
$ci 50 mg. Czas okre$la w miligram godzinach przyczem 1200 mg
godz. = 3 dawki rumieniowe = 36 H. W ciagu 6 tygodni naswietla
3 razy.

(Odpowiedz Kol.

Bochenskiego zob. Posiedzenie XXII).

Ad posiedzenie XXI! z 1 lipca.

Dyskusja: Kol. Landes-Leinerowa: Na moje pytanie
czy klinika tutejsza  dysponuje pieciolctniein doSwiadczeniem
otrzymatam od pana Prof. Bochenskiego wyjasnienie!, ze naj-
starsze przypadki siegajg 3 lata wstecz, a wiadomo Ze tego ro-
dzaju statystyka opierajgca sie na 3-lctnim okresie spada w ciggu
dalszych 2 lat prawie do 1< czesci, czyli zc w danym wypadku
wjmosifaby po 5 latach okoto 13“/o.

Pytanie czy wszystkie przypadki byty badane histologicznie
przed rozpoczetem i po skoficzonem leczeniu miato w tern swoje
uzasadnienie, ze sg przjmadki chronicznej metritis podejrzane
na raka, ktérych badanie histologiczne mogtoby zaszkodzi¢ pa-
cjentce, i ktére naswietla si¢ bez poprzedniego badania histolo-
gicznego, wszelako tych przypadkéw jako watpliwych co do dja-
gnozy nie nalezj' wcigga¢ do statystyki wyleczonych.

Na moje pytanie trzecie, czy przypadki naSwietlane sktadaty
sie z nadajacych sie i nienadajgcych sie do operacji, czy tylko
z przypadkéw nienadajgcych sie do operacji, wyjasnit pan Prof.
Bochenski, ze naswietlano tez przypadki nadajace sie do operacji.

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

19. 1928.

a pan Koi. Meisels twierdzit, zc witasciwie wszystkie przypadki
byty zaniedbane nienadajgce sie do operacji, a wiec przeszto 50
proc. w stosunku do 17°/o Prof. Regaud.

Pan Prof. Bochenski powotuje sie na statystyki
a pan Kol. Meisels twierdzi,
Regand jest najgorsza.

Na to musze zaznaczy¢, zc wiekszo$¢ rentgenologéw niemie-
ckich w roku 1921 i po6zniej stata na stanowisku, ze wszystkie
raki sa jednakowo uleczalne, jezeli je naswietli sie 110°0 dawki
rumieniowej, ze zte wyniki nalezy przjmisa¢ zlej technice, ze
nic wszystkie komérki otrzymaty 11070 dawki rumieniowej, i ze
40°/o dawki rumieniowej wj'wotuje podraznienie komoérek rako-
wych do szybszego rozwoju, opierajac sie na prawie biologicznem
Arndt Schultza, i na tych podstawach zbudowano cata technike
naswietlania odbywajacg sie w jednym akcie, ktéra pézniej oka-
zata sie szkodliwg dla pacjentek i mniej skuteczng anizeli dawko-
wanie roztozone na przecigg okoto 2— 3 tygodni. Jedynie szkolg
wiedenska z Prof. Hclzkncchtem na czele i Prof. Jiinglich z Tii-
bingen wystepowali przeciw tej teorji i dzisiaj $miato mozemy
powtorzy¢é sfowa Prof. Hoizknechta wypowiedziane na kongresie
rentgenologéw niemieckich w roku 1922, ,ze ulepszenie techniki
tylko do pewnych granic pociggnie za sobg ulepszenie wynikéw,
i ze nie my oznaczamy, tylko rodzaj nowotworu oznacza, czy
naswietlania dadza efekt czj' nic“, i tem musimy sie zadowoli¢.
A wiec wskutek tych mylnych hipotez Niemcy nie rozporzadzaja

niemieckie,
ze niewie dlaczego statystyka Prof.

tak dtugoletnig statystyka przy jednakowym sposobie leczenia,
jak Prof. Regaud.
Ja nie mam nic do zarzucenia technice leczenia Kol. Meisclsa

i gdyby Kol. Meisels miat tylko 10— 20"/o wyleczonych przy-
padkéw przy rakach nienadajacych sie do operacji, to bytoby to
przeciez pieknym wynikiem, z drugiej jednak strony przyznaé
musimy, ze Prof. Regaud posiada bardzo dobrg technike moze
najlepsza na"Swiecie, a jego statystyka okoto 3 razy gorsza od
tutejszej jest wynikiem dtugoletniej i dokitadnej pracy cztowieka,
ktory stojagc na tak wybitnem stanowisku bez upiekszenia podaje
Swiatu naga prawde.

Kol. Now icki podnosi warto$¢ pracy kol. Lenczowskiego.
Kol. Grabowski zapytuje jakg warto$¢ wedle doswiadczenia
Kol. prelegenta ma obecno$¢ komoérek eozynoctilonnych w nacie-
kach oraz pojawianie .sie komérek palisadowych (Stiftzellen) opi-
sanych przez Lahma.

W odpowiedzi Kol. Lenczewski daje wyjasnienia odnos$nie
do tej czesSci wyktadu , w ktérej méwit o znaczeniu naciekéw
drobnokomérkowjfcli, podnoszac zarazem jeszcze raz, ze badania
drobnowidowe nie sg jeszcze ukonczone.

Kol. Bochenski wyjasnia poruszong* sprawe naswietlan
nawrotow powstatych w przjmadkach poprzednio leczonych na-
Swietlaniami lub tez w przypadkach operowanych po poprzedniem
naswietlaniu. Whbrew niektérym zapatrywaniom (Regaud), ia-
koby w przypadkach juz naswietlanych ponowne naswietlania nie
dzialaty i byty bczskutecze, mial sposobno$¢ przekonaé¢ sie kilka-
krotnie, ze w przypadkach tych ponowne naswietlanie nie tylko
moze spowodowac dorazng ale nawet trwalg poprawe a nawet
wyleczenie. Ostatni podobny przypadek przedstawi! przed Kkilku
dniami w Tow. ginek. lwow.

Co sie tyczy podniesionej sprawy wynikéw po naswietlaniu
a mianowicie, jakoby odsetek wyleczenia w przypadkach nada-
jacj'cli sie do operacji, wynosi! tylko 2670, zauwaza, zc rzecz
ta polega widocznie na nieporozumieniu, gdyz liczne i bogate sta-
tystyki wielu autoréw podaja odsetek ten znacznie wyzszy, nie-

ktére nawet ponad 80°0. Statystyka zbiorowa W intza, 1)o-
derleina, Mengego, i Forssela, ktéra byta przedmio-
tem obrad na ostatnim zjezdzi¢ rentgenologéw w Wiesbadenie

w kwietniu b. r. podaje odsetek ten na 50°/o.

Méwca wjmazit przekonanie, ze w sprawie tak waznej jaka
jest leczenie raka macicy energia promieniotworcza klinika lwow-
ska zrobita bardzo wiele, gdyz mimo niekorzystnych warunkéw
pracy, ktoére nawet w przyblizeniu nie mogag iS¢ w poréwnanie
z warunkami bogato wyposazonych i specjalnie na ten cel urza-
dzonych zaktadéw zagranicznych, udato sie jej wypracowaé wta-
sng metode nasSwietlania i uzyska¢ wyniki, ktére conajmuiej do-
rownuja wynikom tychze zaktadéw i ktére Swiadcza, ze w spra-
wie tej nic pozostaliSmy w tyle.

Méwca zdaje sobie sprawe, zc praca jednego zaktadu do tego
Zle wyposazonego, nie jest w stanie zado$Cuczyni¢ ani czesci
tych potrzeb, jakie pod tym wzgledem istnieja w naszem spote-
czenstwie i podziela zapatrywanie tych autoréw, ktérzy twier-
dza, ze walka z chorobg raka wydaé¢ moze dobre wyniki tylko
przy pomocy zaktadéw dobrze zorganizowanych i nalezycie wy-
posazonych. Wzory takicli zaktadéw istniejg juz za granicg. Nie-



Nr. 19. 1928.

stety my w $lady te isclnic' mosémy, bd ani wiadze panstwowe

tatwo zrozumiatych powodW nie sag w stanie wytozy¢ na
ten cel cdpowiednidn, sum. ani tez nie mamy w naszem ubogfem
spoteczenstwie jednosteffi. ktéreby hojnymi darami i fundacjami
umozliwity spetnienie tego zadania. Dlatego moéwca jest zdania,
ze pratte w tym kierunku winnisipy ijorganizowm: inaczej i ma na
my* porozumiecie wspo6lne wszystkich, ktérzy w 'akcji tej cos-
kolwiek moga zrobi¢ jak zaktady naukowe, zaktady lecznicze
publiczng i prywatne, rentgenolodzy, lakarze prywatni zwiaszcza
na prowincji i t. d. Praca stata i sy-stemSFyczna jednostek, prafca
atoli [jfiparta na zasadach wspdlnego i celowo”obmyzlenego planu
moze z pewnos$cig nawet w naszych, cho¢ skromnych warunkach,
wydaé wyniki a w kazdym razie nie dopusci do tego, by sprawa
tak wazna lezata odtogiem. OdpowiedZ na inne kwestje i -JTytania,
podniesione przez Kyl. Landes - Leinerowjy i Kol. Pcimasa, znaj-
duje sie w wygtoszonych referatach.

XXIV. Posiedzenie naukowe z dnia 14 X. 1927.
Przewodniczy: Kol, Zicmbigki.

Obecnych: 67.

| Kol. Arend (Oddz. nerw.)

Przedstawiaja przypadek gaza okoto -rdzeniowego opcAic$jnie
usunietego,, Guz ,ten (angiosarcoma) usadowiony’iyt na wysokosci

odcinka sa & o 1 i Il. Gérny biegun guza gubit sie twpzbior-
mku wielkim (cysterna cerebello - medullaris). Cierpienie trwato
rok i doprowadzito Wsréd intensywnych neuralgiczn-ych  holéw

karku i potylicy do porazenia obu rak i nég, dtjfcaburzeft tak pO-
wicrzchownego, jak i glebokiego .cszacia na calaiji eiele 2a wy-
jatkiem czota i prawej strony twarzy, do zaburzen w oddawaniu
moCzu i stolca: nadto stwierdzono wyrazny oczdflgs poziomy
ku obu stronom.

Na dwa dni prifced operacja wykonano naktucie karkowe, pty-
nu jednak me uzyskano. Nar “gtebokosci, na ktérej wchodzi sie
zWykle dp ffiuornika natrafi&no na opdér jednolity, mniejszy ani-
zeli opér, jeki stawia tkanka mézgowa. JBo naktuciu stan chotego
Pogorszyt sie, wystgpita cBkawka, ostabienie akcji serca, a wkrot-
ce poraefenie czeSci miedzyzebrowych i przeponie W dniu operacji
stan chorego' zdawat ”~e¢ b"E beznadziejny: temp. *9°C., zale-
ganie yydzieliny w dragach oddechowych, porazenie nB$ni od-
dechowych, tetno nitkowate. Chérejgo utrzymywano' pray zyA-iu
zapomotcg sztucznego oddechania. To nagle poEtiflzfcnie odnie-

§liSmy do gwiftownego powiekszenia pojemnosci guza przez
iwwetok do- tego-z,' spowodowany ndkiuciem, co Pg5:zy'wi?pjic
biopsja potwierdzita-. '.Ctoeracrie przeprowadzii Kol. Czyzew -

ski. Cze$¢ dolng guza usunietcNz Wilwscig, ¢£ESE gorng siedzglB

zbiorniku wielkim usunieto czgstkami, by¢ moze niezupetnie.
Juz po nacieciu "Opony twardej oddetsyj powrécit do normy, a &od
koniec operami chory poruszat njeztiacznic palcami. Dnia fi poru-
.ekat konczynami gérnerni i dolnemi,.' U fin |l mocz bez zaburzen,
dnia 14_siadat, ad dnia 22 cliodsit. W lym dniu bez objawéw neu-
ralgicjjdiy.eh. Po naswietlaniu promieniami Ro«ntgeiia odchodzi
chory w 6 tygodni po operacji, do domu zupetnie zdréw.

W dyskusji: Kol. Rotfeld podnosi, iz przypadek ten nalegjt
(Jgn bagdzw niehcznych opisywanych w piSmiennictwie neigffilo-
gicznym. Kol. Pij§.ek obserwowat chorego przedstawionego na
swoim oddziele. Reapoznanie \wihalo sie miedaa ataksjg mézdz-
kowa a sclerosis multipiex. K6l. D oma*sz e w icz podtfirei war-
to$¢ naktucia potylicznego w .tym przypadku. Rokowanie ..jednak
jest watp-liwe.

OyAsju nad wyktadem Kol. SyiclianskiAgo p. t ,So-
matyczne typy ludzkie w pojeciu lekm-za internisty".
Ko. Wiczynski podnosi warto$¢ okrd*laifia konstytucji

cielesnej wsidlle cech morfologicznych, faty*o dostepnych badaniu
kazdego lekar-za-praktyka a ujetych w 4 typy przez Sigand-a
i jego uczniéw. Bytotjw pozadanem zestawienie, jakim typom S i-
gauda odpowiadajg tyjgy konstytucjonalne podane przez Kol.
Sofiianskiego.

Mowca podnosi, ze dla medycyny praktycznej tenutl|«Mpesi
odpowiedz na pytacie: w jakich odsetkach spotyka sie poszc®-
goértle typy przy danej chorobie, anizgli odpowiedz na pytanie:
jakie choroby spotyka sie w danym tyflfe. Pierwszy spe-sbb iw.eoia
sprawy daje nam obraz usposobienia pewnych typéw "do pew-
nVbh Icfeiréb, przez co tyskujemy pewne \V-s<ka?Owki rijeltylko
patogenetyczne, leez i rczp~$nawtefc, Scis$le cg do swej warto$¢;*1
odsetkami okreslone (Rjrsn.er — konstytucja nairzagdéw rodnych
Przy miesniakach macicyHtdrz*cliowski i Wiczyryski —
kofistytucja cielesna- og6lna i konstytucja narzgadéw icklrjjybh ko-
biecych przy zmieknifcniu ko$®1).
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St. Ostrowski podnosi, ze.inimo a .moze dzieki roz-
pewnych dziatbw medycyny zwiaszcza bakterjolcjgji,

istnienia odporno$ci osobniczej musiata wysuna¢ war-
to$¢ ustroju, jego konstytucje, wptyw warunkéw zewnetrznych
i t| p. Kol. O. przyjmuje mcStwo$¢ zmienntasén typoéw somatycz-
nwch pod wpitywem choréb zakantiych i innych czynnikéw (u.
wkrewuct-weget). Przypomina pr-ace Sterna cfdz*Orzecliow-
skie» o typach tabetykéw i paralitykéw/Ja tle zmian inefvi-
luet, w gruczotach dok’rawnych a wreszcie zc zagadnieniem kon-
stytucjonalizmu rzaji-nuje w dermatologii szkolg Krzysztatewi-
Ssza u nas, Pulvennacher i inni za granica.

Kol. Pisek: W nauce o tdpach nalezatoby rezr6znl¢ strope
wytacznie nauKpfya, antropologiczna, majaca bezprzetznie pierw-
szorzedng wijft-tos¢ i strone lekafskb-djagnestyczng. WpraWdzie
prelegent opariszty sie na wihasnym materjale — Wskazat nam
grupy schorzern najczesciej wystepujagcych w peWnycli typach ale
przeciez korzystniejsza bytaby droga wskazujgca nam i® ite' dany*
typ mogtby byé uzyty jako rozpoznawczy 'szczegét w przy-
padku chorobowym. Przyktadowo mozngby przypomnieé¢ podzral
Sigaud ‘, autora ktérego i prelegent przytaczat — nie Sftpom-
iawszy 0 jego*-2 typdch mezkich: biwilignes i longilignes zarznie
d kata Cliarpy‘ela,-(irlfefka i tuku 4prov®ra) o g;rauic-zirei
rozwarUs$ci 45”fe.tf) cztowieka ,dlugotinijnego® o kacie mds.tko-
zebpowyin Hwfryin, czesciej stwierdzaliSmy - o0-bwisniecie zotgdka
i trztw, -nagtepio™g niestrawnos$¢ i t. p. niz u czJowicka ,szerdko-
lihjjnego*“. Ot6z nauka o typacli dotychczas w skapej mierze
starcza nam podobnych wskazéwek (typ Stillera). Nie mozna sig
temu dziwi¢ skoro sobie uprzyto-mnimy jaRa panuje rozbieznosci
miedzy danemi anatomicznemi (uzyskanemi na Zzotadkac,>) a obr.i-
zami reutgenolcgicznemi u oséb zyjacycti — witasnie co do trzew.
Rowniez i poalady Benckego o szczegy$niejilKej budowie uktadu
nacz.yniowego i szkieletu majace usposabia¢ do mowotWordlw —
zaini¢jowane pfzed Kkilku dziesigtkami lat — okazaty sie ztudne;
IX) zaktadach anatomii patologicznej mierzono na milimetry w set-
rtcich przypadkoéw szerokosci ztozonych pni naczyniowych — tyle
pracy a tak skape wyniki.

Kol. F e 1ls wspomina, ze Kabanow w"jMo-skwie przyjmuje
tylko dwa ghgwne typy keaisWtucyjBC, a miandyé6cie typ skupie-
niewy ze skloi-moscig do gronjadzeuia niaterji, or~2 energji ner-
wor”ej i typ rozpadowy zjeisklonno$éa do rézpadu materii i utraty
energji nerwowe!.. Na tym podziale konstruuje ou wszelkie roz-
maite konstytucje prawidtowe i chorobowe. W konstytucji .zliiSI
rowej przewaza wysokie parcie krwi, wfelkie serce, grube i szg-o
rokie tetnice, dobjSe rozwiniete mresnie, grube kosci i szerokie
krétkie konczyny, dobrze, rozwiniete zebra, krdétka szyja i/k.jStfc,
piersiowa i saerotde barki. Istnieje mniejsza sklpnuo$¢ do 'gruzlicy
ptuc, wieksza natomiast do kfwist-eSci, rozedmy, stwardnienia tet-
nic i krwotek6\V.

W kMistytucjj sdzpadowej przewaza sktonno$¢ do gruajicy
ptuc, natomiast mniejsza sktonno$¢ do cfpréb serca i naczyn
nerek, watroby i skor* IstniMO te-z sktonn6$é do niedok.re\ynoSGi,
niski stan przepony, niskie parcie krwi, mate serce, waskie tet-
nice i waska, diuga aeirta, biata skéra, sktonno$é¢ do opadniecia
trzow i narzadéw, wiotkie mieénie, opadniecie topatfck, barkéow
i iebojfj waskie”i dtugie konicjayny, dtuga,”.wasC”zyja i klatka pier-
siowa oraz wysoki wzrost. Konstytucje majg wielki wptyw na

przebieg i wyjscie choréb wogdble i choréb zakaznych. (Auto-*
referat.
W odpowiedzi przemawia Kol. Sochanski. Odnphnie do

uwag Kol. Ostrowskiego nie wyklucza S. mozliwTisoi zmiany
formutki inkretorycznej pod wplyWem bodzcow szkodliwycli,
'zwtusgc™r p ile dotyczy to wieku dzieciecego. TJ dorostych s
te zaburzenia stosunkowo stabsajgjttio ifSy6j starszy jest wkrew-
110 - wegetatywnie trudniej prAS~tepiiy dla wptywu wspomnieujycli
bodifdw. Wnioski o wdzielniczym podkiadzie kitzdego z wyrnw?-
nionych typéw (fo*rt moéwca na S$cistych danych, osiggnict.gli
badaniem klinicznem w dostepirycli temu ostatniemu iwzypScL/
kacli.-O, ile to byto mozliwem oceni¢- na Inaiajjale internistycznym,
uUW-aza S. typy' z nad i pod- czynno$cig tarczycy, typ Jiypo-gem-
talnyr a poniekad, cze$ciowo i typ nadugrcaowfg za don¢, c»Jste
w odniesieniu do przypadkéw, w ktérywli dawaty' sie stwierdzi¢
scliorzcnia skopi'. ’

W odpowiedzi Kol. WiczZynskiemu podkresla praktycz-
108 inkre.taiogiczneg'o podziatu typéw dla lekarza - internisty,
czem nie umme-jsz-a yyartcgci podziatéw ujety”t punktu widze-
nia innych specjalnosci. Stosunek typéw R osjiejgal Sigauda
do patogeiiezE,'zanieknienia kosci uWtfzatza problem o duzej wadze.
Poglady Kol. Wic” nAskiega i Prof. Orzechowskiego
odnos$ne do tego zagadnienia rzucajg na to ostatnie duzo awmtliM
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Uwaga Kol. Wi c z y”crs k-i-fe iz typ piciowy .u kobiet wi-
nien, sie fecJp okresla¢ jako eroferczny,.jest stuszng w rozumie-
niu typéw wedle okreslenia Rosnera. W pojeciu endokrinolo-
gieznym-jest typ erotifciyfyftypem piciowym, bo zwigzaty”i z nad-
miarem wptywu inkretéw piciowych na nAstréj, co nic wyklucza
wzglednej niedomogi funkcjonalnej organéw piciowych a nawet
raozp przemawia¢ za istnienieifi nientajno|t:i jw.yfedowania sie
odpowiedniego energii seksualnej..

Odnosnie do uwag Kol. Piseka uwafe inkretologiczny po-
dziat a oparty ponadto naswynikach bezposredniego spostrzegania
za wiecej dostepny dla lekarza - praktyka anizeji cenne tez lecz
mniej przejrzyste a przytem zfhudne i wymagajgce dualJ czasu
metody miernicze.

Podziatu Sigau(@a nic mégt z braku czasu omawia¢ zbyt
szczafotowo.

mT jpy Kabajfcowa, cytowane przez Kol. Felsa uwaza, za
wiecej ogdlne w ujeciu. W typie skupieniowym mieszczg sie cechy
wiasciwe t. nadiiercsbwemu, .typ rozpadowy ma styczno$¢ z tar-
czrycewym, astenicznym i ich zespoleniami.

Zgadza sie z Kol. Pragf. Cieszynskim, iz badania antro-
pologiczne podkre§lane w przemoéwieniu Kol."W egi zy n-ow-
skieg'o>, musza by¢ ujete odmiennie niz4studja nad typami soma-
tycznymi pojetymi internistycznie.

W odpowiedzi Kol. Ziembickiemu okreéla Ijstosmiko-
wanie sw-fego podziatu do innych Jradmieniajgc iz uwzglednibt tylko
te tane, ktére byty iw styczno$B z. wewnetrznem wydzielaniem

iluSgtad nie moégt wciggaé w obreb swych rozwazan pogladéw'
» Starszych nie liczacych sie jBzcze z inkfetologja, choé Wielu
z nich przyznaje, duzg wartos$¢.

XXVI'Posiedzenie naukowe 2z dnia 21. X. 1.927.

Przewodniczy: Kol. Ziembicki.
Obecnych: 63.

. Kol. Rat® isiki (Oddz.
operowany z pb~t»du wgfobjenia jelitoyro - kiszkowego,
styki miesniu dcltoidowego.

W dyskusji: Kol.-'Q'strow gfci T. podli) podnosi, ze w tych
przypadkach stara sg usungé petle radykalnie. Zespolenie robi sie
pylko po-czat.ksywo. Coeeopepda nie wystarcza.

ad b) Kol. Wegtow,ski watpi, by m. pectoralis mogt sk;
Sfe/wi¢; Kol. Rotfeld i Domaszcwicz podiKKZg moznos$é
stwierdzenia poprawy ruchomos$ci konczyny przez draznienie
n. KiachTfwych.

Il. Kol. Rothfeld przedstawia chorego lat 40, u ktérego
dnia 25. IX. 1927 r. ®|yfj|lapity na-“le krotkotrwate drgawki jezyka.
, Dute- n$fétepnegé ponowne drgatvki i znieczulenie (?) w lewej rece
0 tyre, ze nieczut gdy sie reka prawa dotykat lewej. 30. IX. 1927
najiad z utratg przytomnosci i wtedy lekarz stwierdzit lewostronng
heinipargse, z zaburzeniem czucia po tejag stronie, zaburzenia Do-

chir.) przedstawia- a) przypadek
b) pla-

tykowe, senno$¢ iLzwolnieiiie tetna. Badanie na; klinice dnia 5(Tg,

1927 [yeykazuje: clwrry przytomny, hemiparesa lew*s-tronna, pie -
czeni reka wiecej zajeta noga, z dodatnim objawem-jBabinr
skiegp po lewej. Tegoz dnia obserwowano u chAegjy parokrotnie
kurcze kloniczne ‘zakresie miesni twarzyflSe, skretem gtawy
1 oczu ku stronic lewej z utratg przytomnosci. Na dnie oka prze-
krwienie. W plynie mdZzgcmvo-rdzeiuowym wzmozone cisnienie,
25/3 limfocytéw, 114/3 erytrocytom/. Bindy i Nonne +, nieznaczne
odbarwleno® ze ztozem koifliddbwym w lewej potowie. D. W. krwi
i ptynu ujemny. 'W.e krwi leujScJsdoza ncutrochtonna  (162001.
Przebie~g bez goraczki. Tetno wolne. 9. X. 1927 tcmperptuia 35«3,
stan komaj"&zpy, czk$wka, wymioty; 11. X: wsérdd objawTiw za-
palenia ptuc e.zifus.

Nagty poczaték ctioroby, Jackson jezyka, a potem na-patly
epileptbcgmp, hemiplegia, przekrwienie dna oka, Uwolnienie tetna
przS&iawjjsBP za. sprawg nowotworowg, nrTHejsroWiona najprg\vde>r
podobniej w okolicy sfery motorycjnej po prawej. Nag-le wystg-
pienie objawmy mpznaby ttumaczyé krwotokiem do tumofu. Sek-
cja wykazata o6torbiony, stary ropien wielkosci mandarynki, lezg-
cy miedzy, ptatem czotowym, ciemieniowym i skroniowym, oraz
drugi maty ropien wielkos$ci dwugrds®éwki w Samej korze mni-gj
wiecej jlotowie zwoju centralnego.

Za zyciy.' nic nie przemawiato za ropniem. Ani wywiady, ani
nagty pop®*tek, ani przebieg; prz&ciH obecnosci/ ropnia $-wjad&?y*t
rewniear brak pierwotnego ropienia w organi-Zmie, ktérego i na
sekcji mijnijg doktadne pos-“ikiwa-nia nie mozna byto wykazaé. Je-
dynie leukpcytoza mogta byta w~ka”Waé nw;:sprefwe ropna, jed-
nak na tyjn jedynym objawie nie mozna byto sie oprzec.

W dyslaisji Kol. Nowicki zastanawia sie -nad jgochédzenfSm
ropnia przedstawionego. Sekcja niewykazatd_ ziédta dla pawsta-
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nia'/tegr> ropnia: sa wiec dwie nnpzliwésci, ropien moze by¢ rop-
niem poehodisSnia z krwi po jafaem.§ dawnem Zjaikafeiiiu, moze
niigdatk-oilrefn, lub pochodzenia urazowego. Ropnie o nSRanem
KichcjjHeiiiu stanowig okoto 10°0 ropni moézgawylih. Wiadomo,/
ze ropien mézgu moze powstaé po urazie, ktory liieusCzkodzit 3»*i-
witok zewnetrznych czaiTzki, i to w' czasie diuz!*ytn po urazie
doznanym. W danym przypadku ma sie do' jjzynienia z ropniem
$taOjAu w ktmwm stwierdzono rozpadito ciatka ropne i Jr.irjio
nieliczne ziarniaki GriBtojn dodatnie, w hodowli gronkowca. Eks-
perymenty ,\yyj<EES8ija, ze mnjajwiecej do 10 tygodni ropien médzgu
ulega definitywnemu otorbieniu, tak, jak w “przypadku przedSgi-
wionym. W przypadku tym istotnie niemozna na pewne powie-
dzieé¢, uraz, czy' ja'kie.s lekkie zakazenia, bydo wyjsciem dla tego
HctfiwB6zgu.

nj« Kol. Nowicki pokazuje i omawia preparat/k gligtomicine.

a) seria z Sluzakiem przedsionku lewego, ktorego c2”stka wy-
tworzyta zator w tetnicy' posrodkowej -mbLgii PO stronie prawei
z nustepowem roizmiekczeniem torebki wewamrziiej i jaddr pod-
stawiwych szarej sub-staitcji. Preparat pochodzi z zw-tok mez-
cA'zny' LT ktéry przed niespihlua 6 miesigcami miat nagle upa.pt
W polu przy roboeie, docigé silnego zamota gtowy z nastepowym
poraz~tiiern po-towicz/éni i utrata mowy. Po pewnym czasie obja-
wy«e ustapety': niniejwiec.ej mat 3jty_godnie przed $miercig wysta-
pity u chorego nagle béle w dotku podseecovAstn. W szpitalu
-stwierdzono niedowtad po stronie prawej: w kilka dni po pr-zj/jecia
chorego .wystapit znowu atak, ws$réd ktérego nastapito porazenie
Icwpstrouue a w kilka dni pHeiiiej zejS.cje $Smiertelne. Jako bezpo-
Srednig przyczynie S$mierci wykasisfMsekcj-a zapalenie zrazikowe
ptuc: w przedsionku lewym stwierdzono guz uszymutowray, wy-
cfiodzacy z okolicy' fatdu poétksiezycowego pr7ijrody miedzyko-
mordéwej, wielkosci ca 7 cm, o budowie, przypominajg-
cej nhitBco brdllawczaka, o wyrgladzie $luzakowatymi, prze$wieca-
jacym. rOltlz w pozycji stojacej chorego mégt sie wciskac w ujscie
zylne lewe, i byd ruchomy'. Badamie drobnowidowe guza wykazato
w 111 obecno/K obfitego $luzu. Méwca podnosi rzadkos$¢ pefiawia
lila sie pierwotnych nowotwordw serc-a, 'a tem bardziej nic.zwyr-
kte powiktanie, jakiefn jest zator z tkanki nowotyyorowej. OmaWia
spraW” rOzpTfenania klinicznego pierwotnych nowotwordéw serca,
powotujac sie na uwagi, wypoWiodztane swe_go jjizasu w Tawa-
rzystwie. W daiiyun przypadku Kklinicznie rdézpoznanp krwiotok
moézgowy, ze strony' Kklinicznej badanie serca wykazato jod-y"ie
gtosniejsz-y-~totf’ pierwszy i sttumione tony uTIff ujSciami tetnic
yyiolkieh;

h) iWlifrobe z przerznfowemi ropniami promicniezenii z pier-
won-egW zapalenia wy'i'09dca robaczkDwfjf®. Preparat pochodzi
m zwlo-k mezezyzay 24-letnieSb, u ktérego klinicznie stwierdzono
promicnice paJwlok brzusznych. Sekcja wykazata tyaowe zmiany'
promienicze gifeowate w cikolicy katnicy i nastepowe tpej-zenie sig
AOtrzewnowe precesu ku gor-z'e i ku dotirwi w tkanke przypeche-
rzowg z przebiciem do pecherza. Ropa zTUdchala bardSfc liczne
typowe ziarna promienicze. Nastepnie przyszto do wydworzetnia
sie przerzutowycti ropni do watroby', ktéra przedstawia sagreg
'‘guzowatos$ci i kep, -“y*wpr~g/nycli z rgpni bardztf thatymh. Méwdi
omaj~ia prounienice jamy brz*s/tie'j, stwierdzang w przeszto 39f/o
promjeiiicy wogolo: miejscenJ pierwotnego zakazenia jesffstalc wLr
*fOstek robaczkowy'. MdSe”ofi Iwé nawet prawie niezmieniony.
Przypomina przypadek sekcyjny promienicy' wyrostka robaczko-
wego z przerzutami do watroby' i do mR>zgu.

V. Kol. Stan. Ostrew*s ki (odozyt) fS/An zasobu zasad
u chorych kilowych i z gruZlicag skér\twraz z badaniem wpiywu
uktada wegetacyjnego".

Autor wyfszedt z zatozenia, ze uktad wegetacyjny' bierze
udzTat w przemianie materji a w szczegélnosci w utrzy'maniu réw-
EEowagi kWaso - zasadowej. Dla poparcia teap przypuszczenia O.
przeprowadzit liczne badania ng 10 chorych. Przjdetn udato mu sie
wy'kazdSi ze zapas zas|d zachowMe sie”odmiennie w zal,ftgnnspi
od jadu wegetacyjnego d~gmigcegé n. wspoéiczulny' lub parasymp.
wzgl. porazajacego czWmos¢ .6statnidfeo n.Tpkazato sie tez, ze za-
pSS zasad zachowuje sie podobnie u szeregu osobnikéw pod wph'-
wem jednego jadu np. adrenaliny'.- W c”asci 2-giej O. omawia bada-*
nre 2-apa®u zasad 153 chorykjh kitcW/fieh, dzielagc ich na grupy Jye-
dtug Okresu Kity, ptci, wiaku i t. p. Na podstawie uzyskanych wyni-
kéw dochodzi on do wniosku, ze kila ani'sama przez sig, ani w c*p-
licsmpsciach usposabiajgcych (wstrzas azotymowy) nie wptywp,
W &wmim przebiegu na wielko$¢ przesunigcia w objetosci Hajiasir
zasad. U oL chorych gruzlicg skéry' zajmtrwat sie &iftor zacho-
waniem te&o zapa$li pod wpfywfem leczenia. Okazato- sSg, ze péd
wptywem promieni pdz-afjotkoyy»ch (Fins$n, 1 Kromayera, 1 Ba-
cha) ~apas zl”ad naog6t podnosi sie, w pHerwach leczenia spada
do objefosci prawidtowej. Po powierzclrewaem maswietlaniu pr.
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Roentg. zapas zasad spadt bezposrednio po naswietlaniu, za$ w 2
S6dz. przesunat sie ku alkalozie. Pod wptywem masci "zfacej Un-
ny — spotykat przewaznie lekkie przesuniecie zapasifpasad na
prawo. O. zastanawiajg matp stosunkowo réznice w tym Spasie,
mimo przekonania o odmienuem zachowaniu sie n. wegct. w prze-
biegu Wspomnianych schorzen i mimo wptywu tegej uktadu na
stan rgwuowagi kwaso - zasadowej. rozumowaniu swojem do-
chodzi do wmHKku, za kila czy”gruzjie®. daje tylko czynnos$ciowe-
odchylenia w napfeciu n. weg., ktéry dopiero po orgaujcsmem
upcs$ledaejiju i stojgbyMi M nim w korrel”cji 'gruczotéw dolygew-
nych moze sprowadzi¢ zaburzenia w gospodarce chemicznej wagl.
W.agJo%odanowej i datskej, wtérnej kwasp ~.Bsadowej. . (

Uwaga: (Nie driiRowane w polskich pismach).
St. '‘pstrowski, sekretarz doroczny.
t 6dzkie Towarzystwo lekarskie.
Protokdét posied~otii.a z dniajg!~XIl. 1927 r.

1 Kol. Gtaz er przedstawia 2 chore zc szpitala $-go Alek-
sandra. 1) 45-letnia kobieta, dotknieta przewleklg pecherzycg praw-
dziwg, (powiktang przez odmiane zfuszozajacg). Dotkniete.sg i biony
$luzowe. Choea jest leczona juz od kilku tySbdni. -Pecherze, ktole
tworzyty sie bezustannie iy dtKzej ilosci, powstJuaBbeenie w ilosci
niewielkiej: znikajag réwnik i grube warstwy tusek zoéttych Wi-
dzimy réwniez plprawe znaczng i na btonach $luzowych iistp -
dzi-elj; chora jest w stamrfe Spozjrwné obecijie pokarmy stale. 2) 3)
letnia kobieta, u ktérej na tutowiu i konczynach znajdujg sie
grudki, wielko$ci ziarna prosa i Hreksze, blrwy czerwonej, sjli-j
stséci twardzej, postaci stazkoyjipej. Na :wrerzchoiku grudki znaj-
duje sie luseczka lub brytka zrogowaciata. Brytki sg biate, suche,
zawierajg wldés skrecony. Przy przesuwaniu dtonig po grudkach
mamy wrazenie tarki. Grudki sa odosobnione lub skupione i twp-
-irag blaszki, pofitytc naskétkiem zrogowaciaiym. Na owtosionej
gtowie mamy zmiany w postaci tupieza. Rozxi6*znan\_a: Liszaj czer-
uony koAczasty.

2. Kot. M a P33 przedstawia przypadek cigzy zarnacicznej: ptéd
7-miesieczny, b- tatwo wyma&ywlije sie przfez .wiotkie powtoki
brzuszne. Macica plaska, powiekszona, w”glatla na 4 miesigc cigpy
i lezy w dole brzucha przed ptodem i cokolwiek pochylona rra
prawo. Pacjentka zamkjscowa.f ma zgtosi¢ sie w grudniu r. b. do
laparatomji.

3. Kol. Krynski szczegétowo(omawia demonstrowany przy-
padek- choroby RecUinghuusenaslg

W dyskusji nad przedstawionym przypadkiem
Kol. Selma;n-Szmuszkiewiczow a.

4. Kol. Ga=few ieT wygtosit referakjpod tytutem: W sprawie
najnowszej techniki*dje¢ wierzchotkéw ptucnych.

Koi Garewicz opjsiyije opracowang przez siebie technike prze-
Swietlen i zdje¢ wierzchotkéw ptucnych. Technika polega na na-
stepujace: Chory stjji tylgm do badajgcego. Prawg reka uciska sie
brzuch chocego, 'zginajac kadiub ku ]?r>zoda-wi; lewag n”ka zgina
sie ku przpdowi kark. W tej pozycji kaze sie Choremu odchylié¢
fftowe w tyl, dotykajgc ciemieniem ekranu lub kfiSy. Jezéli chory
nie rozumie rozkazu, nalezy poméc sobie prawa reka, przyczem
lewab przytrzymuje tui6T? w nadanem potazeniu. Szeregiem prze-
zrcc”Kol. (jicrewigz wykazuje réznice rozchylenia i uwidocznie-

zabrata gtos

nia wierzcholljféw w zdjeciu zwykiem oraz osiggnietem nowa
metoda.
,W dyskusji nad opisang .rhetodg" Kol. K.eilsi-on uwaza, ze

zdjecia specjalne szczytowe wog6te i zdjecia w ustawieniu wska-
zrmem przez prelegenta, maja na™Jelu projekcjeBbojczyka mji do-
towi: a wiec cze»$¢ phuc, ktéra prelegent przy s.tkojejn ustawieniu
nazywa wierzchotkiem, obejmuje i ege$¢ podobojczykows. Nalezy
0 tern pamietaé, majac “sfeeSegdlnic na pykaSzc ogniska podoboj-
czykowe, ktére nabieraja wiekszej wagi — 'jako ogniska poo”at-
koyfte suchot piucnycli

5 Kol. S. Nsumark wffgtosit odczyt pod tyt.:
etiologii i patogenezy liszaja ptaskiego czerwonego,
sie W druku).

6. Kol. Krynski demonstruje preparat drojmowidzowy guzka
wycietego u chorego Z*chorgba liecklinghausenu.

W sprawie
(praca ukaze

Prqgijl]ko6i p.osiedzenia z dnia 16. XI. 1927 r.

1 Kol.
bicg guzowatg (MycGsis ftmgoides) w o&kresie erytrodermicznym
1 drobnoguzkowym. Cierpienie skéry jest umiej*éowdoiie na kon-
czynach génffiB i dolnycli. na twarzy, na btonie"ilurowej obydwu
policzkéw iSai? na praciu. Bardzo silne i uporczywe swedzenie.
Badanie morfologiczni .krwi 'Mdnia 2. Xf. 1927 wykazato fimgl.
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78°/(i ciatek czerwonych 3,750.000, (jialych 13.800: z tycB ob.ojetno-
chtonnych 52°/o, kwasoehtoniijith (Mi, JAtsadochHinyaft Iffi, limfo-
cytow matych i duzych 29°0, przejsciowycli i mondcytéw 3%.
Cukru we krwi — Ojfejo; chotesteryny w surowicy krwi — 110
mg°/o na czczo. Badanie moczu zadnych Amani patologicznych nie
ifSsazato; zaro6wno zdjecie rentgenologiczne obydwu kolan i pod-
udzi p.pza matotcliaraktery-styczaym odwapnieniejTL w gSrnej ezesci
piszczeli zadnych zmian nie wykfcalo (Dr. Betne.r). BMlanie histo-
logiczne skrawkoéw wycietych z ognisk nasiekowych i drobno-
guzkowych wykaziloljbraz typowyr dla grzybicy guKObzatej."

2. Kol. B. Frenkiel przedstawi) przypadek — mchéw za-
miarowych o duzij amplitudzie prawej reki i prawej '-nofi bez
objawéw cierpienia organicznego. (Sferjjjlimfe trwa $d. 6 lat. Sprawa
stale sie pygarszata; chory prgez caty czas%.racuje; sita miesni
Nest dobrze zacliowana; przy ruchach zamiarcfeych chofjy, silnie
sie meczy, wykonywa najrézniejsi nieskoatKly.itowane ruchy; przy
niewielkiej pomocy drugiej reki wykonywa dobrze ruchy zamituj
rowc. Peay .checi postawienia konc-astuy dolijJS prawej zaczynaja
sie niezborne ruchy; to samo przy podnoszeniu tejze kohczyny.
Chory byt badany przez szereg neurologbéw; rozpoznaniaj|$c(st-e20
dotychczas ipe ustalono.

3. Kol. Kry sfik k omawia w zwiejzku z atypowym przebiegiem
dum brzusznego podczas obecnej epidemji, dwa pszypadki. Rienv-
szj{Jpra6n3adck, si>ostt'zfcgan.y na oddziale wewnetrznym Dra Ster-
iinga, przybyt do szpitala fundgoji inaiz. Poznanskich w czwartym
tygodniu choroby 2z rozpoznaniem: Lymnhadenitis iknibronchhis
tbc. Rozpoznahieffipierato psi¢ na uieumoitywaHtj goraczce i obrAzie
krwi wUffitryip ".obdk aneo-zSDoiilji i Inonocyfip"y, wynoszacej 7,4"/o,
udtutzato 46(/o limfocytéw. Rozpoznanie szpitalika waliaio sie ,pl)-
misdz® durem Iwzusaiym, mezoeortitis tuiefi i endo.eardihs lenta.
Prze: iwkp durowi brzusznemu przemingt brak wyraziiego od-
esynu Widala, brak $ledziony, szybkie stosunkowo tetno. Za meg)-
aortyagm kitKwiJffl przemawiat dodatni ~"Szyti Wirfsermanna we
krwi (przy ujemnym odczynieBw ptynie moézgowo-rdzeniowym).
Szmer skurczowy nad tetnicg gidéwna, lekka akcentuacja nad li to-
nem tiEStiiicy gléwnei, stosunkowo duza amplituda tetna: przeciw
temu rozpoznaniu przemawiatoby ustgpienie cieptoty bez leczejii;.
swoistego. WreSem za zapaleniem wsierdzia, typu endoenrclitis
lenta we wczesnym okresie przemawiaty zmiany w sercu, (Haemo-
gramy, limfo~ytoza, moneieytozn® i odczyn--Wasermanna przy ne-
gatywnej apamne-zie; posiewy krwi daty odcz8n ujemny.

Przyijadek drugi dotyczytC2-letniej panny o bardzo wrazli-
wym uktadzie nerwowym. Pojftzlilnffl przez lat kilka Haig| pod
gorgczkowe, przy do$¢ diugiem ogallaniu krwi z powodu sprawy
widkuistej w. ,wier*:liolku prawym. W przebjSu obecnej choroby
w pigtym dniu jachot-fiwania objawy przemawiEagce, ‘zdawatoby
sie, z catg pewnoscig za durem brzusznyrti: béle gtowy.; cliarakte-
-rvfi.ty«7.ny.dla duru i*zyk; wysoka cieptota, stopniowo podno-
szaca sie; og6lny stan zamrcteziinia; BHmoczt — odczyn Weissa
i diasdé’ dodatnie, w liemogranne jrrzy ieukcTpen.ii, y/yiwszacej 3.2(ifl(
brak eozynojilow przy wzglednej limfocytazie.

W dalszym przebiegu schorzenia .go-rg"czka ustgpita, odczyn
Widala i poszukiwania w kale ujemne; niP(wystgpita zwiekszona
$ledziona; natomiafet w siddmym dniu choroby zéttaczka o typie
niezytowym z trwajftiym stanem podgoragczkowym i nasileniem
objawoéw psychicznych- Prawdopodobienstwo badz postaci .po-
ronnej duru badz""Skazenia grypowego.

W dyskiisji nad drugim przypadkiem omawianym Kol. Zale-
ski zapytuje, czy by#t, badany'- kat; czy dokonano hemokultur.f%
Kol. Zateski widziat podcza$ wojny na froncie Rumunskim przyj-
padki podobne, przypominajace paratypInfr' C.; zo6ttaczki bywajs
przy durze brzus*znym, a prz”’ paratypliusach zdarzajg Sie c®-
$ajej. Kol. G1liksniao jest zdania, ze opinja o leukopenji pW>
durzS pAWiuna ulec? zmianie, gdyz tylko w. 20°/0 byWa lenkopenja,
w 8(® za$ hypeffmmocytizfi— Kol. Sterling: -SpraWa po-
ruszona tasJuguje na uwage ze wzgKdu na to, ze podczas epidemji
obecnej widzimy sze-reg pfz»y'padk™v bezT‘cech charaktejsstycz.-
nyrch. Rr'»ypO'inina, ze dawniej pod badaniem krwi przy dnfike rozu-
miano posiew Kkrwi, obecnie zadawalniajg sie zazwyczaj dokona-
niem odeSynn Widala; tymczasem odczyn ten przed 9 dniem nie
wystepuje. Kasa iliorych'dawniej dokonywata posiewu krwi przy
pomocy specjalnymh leka®zy®; — obecnie lekarze kasowi ppsiiewow
kwi nie dollonujg. Nalezy zwr6ci¢ sie do Kasy|Cli(>r,vcli z prosbhg
by wprowadzono na nowo badanie krwi na ipesiew. Laiwr®rjuiji

Ne umark przedstawit 53-letniego mezczyzne z grzywiejskie jest przygbtowmne da badan iych, ktdise' nk.stety rzadko

tylko s'a wy'kouywane. — Kol. ZateSki: Sprawa rozpUznawauja
duru w twljlnie jest sto”dwang- w spitSlb nalezyty. Widal w |
t®)dniu daje -tydko 3(i0o dodatnicii wynikéw, a 'w Il tylko 60%*
Widal nie jest préba, ktéra pozwala rozpoznaé¢ tyfus brzuszny
wczesnie. Przy roz?)oznawaniu tyfusu lieijpbkiiltura jest nieodzowna
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'Ofc-ok metody aglutynacyjnej-, w pracowni miejskiej badania sg ro-
bicifc bezptatnie, posiewéw dokonywa si"jadnal$e rzadko. Szpital
miejski przysyta do badania krew w iloSci niedostatecznej w,rur-
kach wtoskowych: nie stare™ 'jej na btrtfanH na paratyfusy; nalezy
spos6b pobierania krwi w szpitalach zreformowa¢; nie Bedzie wte-
dy btedéw rozpoznawpzych, nie bedzie przykrosci dla chorych. -—
Kol. Fretiks el uwaza , ze niema swoistych tyfusowych zmian
psychicznych: podczas tyfusu wystepuja Zespoty schigCiphrejiji,
albo stan«! podnieceni'#' lub depresji, zaleznie ed usposobienia cho-
rego kisorbnika. —= Kol. Klozenberg widziat kilka (3—4) psy-
choz przy tyfusie; zjalfcaja sie zwykle przy nawrotach lub okre-
La'ch koncowych, kupcza "ie zazwyczaj dobrze.
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45, w obrazie klinicznym, ktérego ratnieje poza-tem zajecie miesn
jezyka,.oraz jegcEprzyrodnia siostra lat 22 z typowym zespotem
klinicznym. Rodzenstwo to pochodzi z jednego bjea: i 2-ch matek,
podczas..gjp/Motychczas przewaza przypuszezenie. ze chorobe
dziedzicami, si¢ prz8z< matkte.

5. Tenze Kcl Ryn kiewic z przedstawia przepadek pora-
2cu»al sbrzyz/6wanegec typu Jacksona z zanikiem prawej pdlowy
jezyka z niedowtadem reki lewej. W przebiegu tego przypadku
zastuguje na uweflraj cgasOWe ustgpie® obrzeku lewej reki po n®
ktuciu ledzwiowem. Etjologja tego przypadku nie jest" pewna
(mo-ztiwe seteraps Inultipkw).

6. Kol. BrUfj-enkiel wygasit odczyt: O liypcrwentylacji

4. Kol. Szyfman wygtosi! 'odczyt pod tyt.. O stanach przeddTzeez ukarie sig w druku).

cukrzycowych. (Rzecz ukaze si¢ w druku).

Protok6t posiedzenia seininajyjnego z dnia 23. XI. 1927 r.

1 Kol. Ncuniahk przedstawit (przypadek): 14-letnig dziew-
czynke z cierpieniem skéry datujacym od 4-go roku .zyseia. Na pod-
stawie cech morfologicznych, obrazu histolcgiczTOEp orgz ze
wzgledu na diugotrwato$¢ cierpienia il lat — stawia rozpoznanie
cierpienia umiejs*towionego wyfaeznie na prawej dolnej konczynie.
Dermatosis lichenoides linearis.

2. Kol. Ster ling zreferowat ksigz.ke Li«wka: Lekarz i jego
pe-wctant ksiAzke, kté»a w krotkim czasielwyszta w kilku wy-
daniach i wywotata wielkie,zainteresowanie w Niemczech.

G’J®to®) | posiedzenia z dnia-J’ grudnia 1927 r.

1 Kol. Ncumirk przedstawia 2 przyjadki
tycznej stawu kolanowego oraz rentgenogramy 3-oh przypadkéw
tegoz cierpienia, jak zaréwnc) zdjecia fotograficzne z .rentgeao-
gramefto 2-ch przypadkéw artropatji syringomyeliczrrej.*

W okresie poczatkowym —martropatje tabetyczne zaréwno kli-
niczne tfak i rentgenologiczne moga -niczeni nier.rézni¢ od sch'0-
rzLA., stawowych na tle kity poznej,- jednakowoz ich dalszy przw?
bieg antz* bezskuteczno$¢ leczenia swoistego daja mozno$¢-pew-
nego rézniczkowania pomiedzy temi odrebnemi objawami choro-
bowemu Ze patogeneza artropatji tabetycz-nych fd-st zupetnie 6d-
mienujiiod takowej przy Arfet!*lires tardiya — '-zi tern $wiadcza
schorzenia stawowe przy-s*ringomelji, gdzie przeciez kita z wy-
jatkiem baedzo nielicznysch p-rzypadkéw, nie odgrywa zadnej tli.

2. Kol. OTrii as z demonstruje ch&rego, lat 52, ktory leczyt sie
u niego z pe-wedu zwezenia catej przedniej itylnej cewki. Chory
prosit by mu usunTe’ j&dr.a, poniewaz wytrysk nasienia" powoduje
b. silne hole. (Wielkie zwezenie®pewki). Z obu stron podwigzane
zostaty i rezekowhne 2-#6 cm ngjgieniowo¢téw z zachowaniem na-

artropatji tabe-

czyn i nerwéw. W 3— 4 miesiecy po operacji chory, ktéry po-
przednio cierpiat na prMgnebienie, brak taknienia, nieche¢ do
prasy — pcjszmt sie , jak powigdt jak by nowonarodzony, pra-

cuje z checig, utyt, czuje si&”zeikim
glad zupetnie me odpowiada wiekowi.
3. Koli Ku-y-s ze k przedstawia chorego A. W. lat 57 z duzym
tetniakiem.,*etnicy-J*stepujftcej i zstepujacej.
ftCliory od 2-ch lat uskarza sie na dusznojsc; potegujaca sie przy
#Wysitkach, na ucisk w piersi i na wydzielanie krwawej plwbciny.
Z objawdjy tetuidkoWyfc.h u chorego wystepuje: tetno na lewej
reue mniej wj ptlniéonf’niz na prawej; parcie krwi na lewejjBrece
115/85- Hg, na prawej 135/85 Hg., tttfnupjg guz w okolicy lewej
podobajczykoWej; rozszerzenie- wsftjgi naczyniowej duzego stopniu,
tetnienie w jugulum, skrzywienie tchalvicy na prawo; chrypa z po:
,wedu porazenia pr&ws$so nerwu zwrotowego; objaw Oliwer-GjT-
daretli; zaznaczony objaw Musseta, poprzednife- na podstawie ze-
znania rodziny, wybitny; ffiniak jesj tak wielkich rRmiaréw, ze
lewa granica z przotlu siega linji paphowej przedniej; ku tytowi
iHHwystepuje sttumienie w prze$.trzeni kregostupowo-lopatkowei,
powodujac jednoeeze$nie objawy niedodmy'ptuca. Nad rozszerzonetij
we wszystkich kierunkach sercem gtuche tony; nad tetnicg gtéwna
nitftéiaSawi," ffimer skurczowy i zaznaczony 11 ton.
Przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu na to, Ze przez
2 lam byt traktowany, jako guz ptuca. Z tem witasnie rozpoznaniem
sltiefiowany zostat d3SiJkcji do walki z Rakiem celem naswiet-
lafi radem. Kol. Kalisz ustalit w Sekcji nr/poznanie witasciwe,
stwierdzajac jednoczes$nie dodatni odczyn Wassermanna we krwi.
1~ Jj.OTnegsalwarsanii i 10 .zkaslfjyknieciach rteé: stan cluftego po-
prawit sie znacznie; duszno$¢ jest ojpecnie mniejsza; tetnigcy guz
zmniejszyt sie. Zastuguje réwniez aja uwage, ze dwukrotnie doko-
nane prze$wietlenia nie zbolaty ustali¢ $cislejszego rozpoznania
z powodu catkowitego zaciemnienia lewego ptucu.,
4. Kol. Dynkiew i~z przedstawia z oddziatlu nerwowego Ot.-
Frenkla dwa przypadki rodzinnej dystrofji iniesf*owej postepujagcej
(Dystropliia musculerum progretejVcO posta¢ jnwenilnaitBrat 'lat

i mtodym. Zewnetrzny wy-

Kol. Zafeski zwraca uwage na to, ze pA”™y -wstrzasie anafilak-
tyc-»,nym w celu zmiany* chwiejno$jei stai-m koloidalnego krwi
wstrzykujemy 'rozczyn sody, a wiec zwiekszamy alkaloze. Oalej
zapytuje, czy nie prébowano leczy¢ padtacaki adrenaling, ktdra
przerywa ataki dyejuiwicy oskrzelowej.

Kol. Sterliug Zapytuje, czy mechanizm powstawania na-
padu padaczki ®t jednakowy — przy padaczkach po6chodzenia
urazowego i nieurazfWego: czy lusterja je&t wywotana -réwnty
alkalozg krwi. -- Kol. Kantor zapyte;"'czy u jednego osobnika
byta stosokyatia hyperwentylacja kiikakuotnie i ¢y kolejno$é zmian
bywata zawsze Hsama. — Kol. (jo.ldenberg zapytuje, jaka iest
teelmika hyperwentylacji. -- Kol. Kljtezck zapytuje jak obser-
wuje sie u ludzi réznice w objetoSci mézgu i jalcie dawki adre-
naliny byty $t-o”ojyane”rdédzylnie. Kol. Sifg nski zwraia
uwage, ze metoda mo-$e mie¢ ‘graczeni‘idlacerzeczi»ctwa sagdowego
prEj stwiOrdzarwu padaczki. Stabg strone metody stanowi fakt, ze
iik| we wszystkich przypadkach Mdaczki — hyperwentylacja wy-
wotuje napad; materjat szpitalny sktadajacy gie z zupetnie pew-
nych przypadkéw padaczki — nie zawsie dawat po hyper-weiity-
lac.ii napad — Kol. Bor nstein widgj sprz&ezno$¢ w tem, ze
z jedjiej strAtiy adrenalina prfefc”nia sie do ujawnienia padacgki,
z drugiej dla le-czfenia podaje sie sole wapnia. — Kol. Neumark
zapyttije,'jak nalezy ocenie czynnik psychiczny prsy powstawaniu
padaczki; hyperwentylacja zdaniem Kol.*®umajrka przyczynia sie
do ®mHenia napiecia w uktadam paiasympatycznym. KnL
0 lik su gj zwraca uwage na me-"ode podobng do hyperweu-i
tylaoji mianowicie na stosowanie diety ketonowjej. — Kol, J6zef
Kon podkres$la, ze w, padaczce istnieje stafi nier6wnowagi
dowej a nie taki czy inny Staly stan przemiany materji i ze to
wiasdnie jfiSt przyczyng, '-'ze-wy niki badan czestp”g sot®czne.

Kol. Frenkiel kt>le'lgom zabierajgcym gtos-odpowiada:

Kol. Siwinskiemu: Metoda moze mie¢ pewne znaczenie
1 dla orzecznictwa sadowego przy stwierdzaniu padaczki, ale nie
moze przyczyni¢ sie do orzekania o pocAdaliiosci. — Kol. Kan-
torowi: objaws wywotane przez hyperwentylapje sa przewaznie
stereotypowe. — Kol. Kry szraow i: Foersjer pbs&rwyiwat kilku
trrtpanowanj® chorych: do. zastrzykniee $réde*3lnych uzywat pre-
legent 11> mg adrenaliny. — Kol. Li Mec ki emu: U padacSfo-
wych w okresach miedzynapadowjmh stwierdza sie we krwi
i w plynit*mdzgGwsyn hyperglikemje. — Kol Oliksmanowi:
niektorzy airtorzy, opierajagc sie na stwierdjonej przed atakami
alkalsz-ie — wprowadzali djety gtodowe do toczenia padaczki
Kol. Boru stein owi: Zmniejszenie sie poziomu wapnia we Krwi
nie bytoby w spraeczfto$ci ze stwierdzonym wptywem adrenaliny
na ujawnienie padaczki, poniewaz ta [ostatnia piTe-suwa zapewne
.jeny wapniowe ze .krwi do tkanek. — Kol. Sterlingtowi: Pa-
daczke urazowg nalezatoby rozumie¢ -W ton sposrjb, ze n;Pte.n sam
mechanizm korncowy (kora i dalej) mogj! dziata¢ zaréwno RgjSy-
17ry»mechanirane — blianj', ciata obce — jak i wptyWy enclob”nne,
natury ehemiezj™ej i fizySsnej; hyperwentylacja rzuca S$wiatto na
komplikowanie padaczki prze/z objawy histcrye»ziie — Kol. Neu-
markowi: gBwnnik psiichic/3-i.y niewatpliwie moze gra¢ role
przy wywotywaniu przez hyperwent. at“rku p~dacz.ItT ale nie moze
On powodefWaé alaku u niepadaczkow”o, “tak jak wyruszenie wh-
géle ma* wywolagLatak padaczki): nalezy prfl-ptadlA¢, je
Wzruszanie dziada wowczas «a posrednictwem uktadu wspétozul-
nego, powo-duj*c w ten sposéb alkakpfe; nastepnie hyperwentylacja
iSTptnie przemawia za wzmozeniem napieJaa uktadu nerwu bited-
nego bszpfctércdnto przéd -atakiem; dotj'chczasowe pojecie o wzmo-
zeniu napiecia nerwu sympatycznego nie znajduje w tem popar-
cia, zresztag nafgjy pamieta¢ ze u padaczkowych mamy bardzo
“mienny stan dech fizycznych, sokéw tkankowych i krwi. — Kol.
ZaTeskiemu: Lepko$¢ krwi przed atakiem powieksza sie; jjfe
pe Btirtjm anafilaktycznym, jak np. astma nalezatoby poréwnywac
stan chorego w czasie drgawet-c lub po Ifiaff a wéwczas many' juz
w krwi acidaziS ze zapomocg adrensfliny nie*hozna przerwaé ata-
ku padaczki, ze .przy as.tmie adrenalina wywier” dziatanie nie pracz
zmiany wO.r.wi, a Cl2iata liltaparat kohcowy symptomatycznie,%
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Protokdét posiedzenia z dnia 21 grudnia 1927 r.

I. Kol. B. Frenkiel przedstawia dwu chorych lat 28 i lat 37,
dotknietych polincurytem toksycznym. Cierpienie to u obu chorych
robotnikéw z fabryki sztucznego jedwabiu powstafo wskutek zatru-
cia chronicznego dwusiarczkiem wegla (CSs). U nas mato znane za-
trucie —mdo$¢ czesto natomiast notowane w krajach zachodnich,
gdzie w przemys$le kauczukowym, jedwabnym i w innych zdarzaja
sie podobne przypadki. U jednego z przedstawionych chorych —
nalezy podkre$li¢ objawy psychicznej ktére wystapity w pierwszym
okresie zatrucia.

Il. Kol. Neumark przedstawia przypadek: Pityriasis liclte-
noid.es chronica cum Leucoderma u 55 letniej kobiety. Cierpienie
skory datuje od 9 lat. Badanie morfologiczne krwi z d. 30. XI. 27
wykazato: Hingl. 7770, krwinek cz. 3,650.000, ciaiek biatych 6.600,
z tych obojetnochlonnych 52"/o, kwasoclifonnych 2°/0, limfocytow
matych i duzych 46c/. Powtérne badanie z d. 20. 12. wykazato:
ttmgl. SOfy, krwinek 3,420.000, ciatek biatych 9.400, z tego obojetno-
chtounycli 54'70, kwasodhionnych 2'7n, zasadochionnych 1"/q limfocy-
téw 4070, przejsciowych 3"la. Cholcsteryny w surowicy krwi nacz-
czo 245 mg™*/o. Cukru we krwi naezczo-0.65"/u; po podaniu 25 graméw
glukozy doustnie — cukru we krwi po pél godzinie 1.547on, po go-
dzinie 1.54*n«, po 2 godzinacli 121°<i, a wiec krzywa przedeukrzy-
cowa przy niskim poziomie dukru welki;wi naczczo. Oprécz tego na-
lezy w tym przypadku zaznaczy¢ Hipercholesterynemje oraz iiinfo-
cytoze. Po stosowaniu insuliny nastgpita po poczatkowej poprawie
Swieza erupcja wykwitéw plamisto-grudkowych.

I1l. Kol. Zaleski wygtosit odczyt: Metody amerykanskie roz-
poznawania i leczenia gorgczki siennej i dychawicy oskrzelowej
(wedtug odczytéw proi. Coca).

W Ameryce przy niektérych szpitalach istniejg oddziaty t. zw.
, immunologii stosowanej*', w ktérych miedzy innymi dziatami me-
dycyny, zeSrodkowano badania nad patogenezg i leczeniem stanéw
nadwrazliwos$ci. Prof. Coca, jeden ze specjalistow w tej dziedzinie,
przybyt do Europy w oelu spopularyzowania stosowanej w Anieryce
metody i zachecenia europejskich lekarzy do jej wyprébowania.

Bawigc w Warszawie prof. Coca wypowiedzial pare odczytéw
i urzadzit dziesieciodniowy kurs praktycznego stosowania sposobow
rozpoznawania i leczenia stanéw nadwrazliwos$ci, specjalnie w go-
ragczce siennej i dychawicy oskrzelowej.

Po przypomnieniu istoty stanéw nadwrazliwo$ci, wywotanej
doswiadczalnie u zwierzat i spotykanej w stanach chorobliwych
u ludzi, prelegent zaznajamia stuchaczy z patogeneza dychawicy
oskrzelowej i goraczki siennej tak, jak je rozumiejg w Europie.
Nastepnie przechodzi do okre$lenia rdznic, jakie panuja w pojmo-
waniu stanéw nadwrazliwo$ci w Europie i Ameryce.

Prof. Coca nazywa anafiiaksja jedynie stany nadwrazliwosci,
wywotane doswiadczalnie u zwierzat. Uwaza on, ze ciato biatkowe
dziata tu, jako antygen, powodujac w zetknieciu sie z pij nami ustro-
ju tworzenie sie odpowiednich przeciwciat. Przy powtdérnem zetknie-
ciu sie tegoz antygenu z odpowiedniemi przeciwciatami tworzy sie
nowe ciato, ktére dziata na wrazliwe tkanki u réznych zwierzat
i6znie.

Te tylko wiasciwosci nadwrazliwosci sztucznej Coca nazywa
anafiiaksja i uwaza, ze anafilaktyczne przeciwciata sg zawsze da-
tami przcciwbialkowemi.

Postacie ludzkiej nadwrazliwosci w takich chorobach, jak dy-
chawica oskrzelowa i gorgczka sienna nalezg wediug Coca do
grupy innej nadwrazliwos$ci, niz- nadwrazliwo$¢ anafilaktyczna
u zwierzat doSwiadczalnych, lila odr6znienia od anafilak$ji do-
Swiadczalnej nazywa on te nadwrazliwo$¢ , Atopja“, co oznacza,
chorobe dziwng, niezrozumiala.

Atopji nie mozna wywotaé tak jak anafilak$ji u kazdego czto-
wieka. Ta posta¢ nadwrazliwos$ci dziedziczy sie i moze byé wy-
wotana tylko u osobnikéw dziedzicznie obcigzonych. U zupetnie
zdrowego cztowieka niepodobna jej wywotaé¢ nawet doswiadczal-
nie. Jedynie skdéra zdrowych posiada wtasciwos$é uczulania sie rc-
aginami atopowemi. Wowczas reaguje ona na wprowadzenie do-
skérnie odpowiednich antygenéw odczynem miejscowym.

Jednakze jak przy nadwrazliwosci anafilaktycznej, tak i przy
nadwrazliwo$ci atopowej udaje sie usungé nadwrazliwo$¢ ostroz-
Itein uodpornianiem ustroju systematycznem wprowadzaniem do
ustroju bardzo matych dawek odpowiedniego antygenu i na tom
oparty jest amerykanski spos6b leczenia stanéw nadwrazliwosci
takich, jak n. p. gorgczki siennej i dychawicy oskrzelowej.

Dla uskutecznienia tego leczenia w Ameryce stosujg uodpor-
nianie chorych na wyzej wymienione choroby za pomocg odpo-
wiednich wyciggéw z ciat uczulajacych. Jedni stosujg wyciagi su-
che, inni, jak n. p. Prof. Coca, wyciagi ptynne.

Wyciagi tc stuzg jak do celéw rozpoznawczych, tuk i do ce-
16w leczniczych.
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Jezeli przy wykonywaniu prdby rozpoznawczej natrafiono na
antygen, ktéry powoduje stan atopowy, to i przy proébie doskér-
nej i przy prébie naskérnej wystepuje odczyn miejscowy, polega-
jacy na utworzeniu sie w miejscu dziatania antygenu obrzeku, bom-
bki pokrzywkowego, otoczonego czerwona obwdédkg. Dla uznania
odczynu za dodatni botnbel powinien by¢é nie mniejszy jak JJ cm
i od obrzeku winne i§¢ wyrostki, nadajace ksztatt amoeby.

Gdy rozpoznanie zostato ustalone i uczulajagcy antygen zostat
wykryty, woéwczas rozpoczynaja leczenie przez podskérne wpro-
wadzanie do ustroju bardzo matych ilosci rozpuszczonego odpo-
wiedniego antygenu.

Przy podskérnych zastrzykiwaniach wyciggdw antygendéw
moga wystepowaé tak zwane odczyny konstytucjonalne, polegajace
u. p. przy dychawicy oskrzelowej na wystapieniu bardzo ciezkiego,
nieraz $miertelnego napadu dychawicy. Dla przerwania tego od-
czynu nalezy zastrzykngé podskérnie od 0.2 do 2.0 cm sz. rozezynu
adrenaliny. Rozczyn adrenaliny lekarz zawsze winien mice w po-
gotowiu.

Takie swoiste leczenie goraczki siennej daje dobre wyniki: do
90°/0 znacznych polepszen i zupetnych wyzdrowien. Przy dychawi-
cy oskrzelowej wyniki leczenia sg znacznie gorsze dajac wylecze-
nia do 15—25%.

O ile przy gorgczce siennej i dychawicy oskrzelowej nie udato
sie wykry¢ ciata uczulajgcego i nie mozna zastosowaé swoistego
leczenia, to amerykanie stosujg leczenie nieswoiste, przez zastrzy-
kiwanie szczepionki przyrzadzonej z drobnoustroii niezytotwor-
czych drég oddechowych, zawierajagcych w i cm sz. 6-ciu miliar-
déw drobnoustroji. Szczepionki takie sg obecnie przyrzadzone
przez Panstw. Zaktad Higieny.

IV. Kol. Ster ling wygtosit odczyt po tyt.: Stan nauki o ja-
mach ptucnych gruiZliczych.

Tre$¢: Jamy powstaja po rozpadzie tkanki piucnej. Dlatego
wolno wiasciwie méwi¢ o obecnosci jamy w phucu, jesli w plwo-
cinach sg wykrywane luseczniki Kocha i witéknalsprezyste. Jama
nie zawsze jest otoczona tkanka zbitg; przyktad: jama o $ciankach
miekkich. Jama nie zawsze jest wtasciwa dalekiemu okresowi roz-
woju ogniska gruzliczego; przyktad: jamy wtasciwe wczesnemu
okresowi rozwoju ogniska gruzliczego. Powstanie jamy zalezy od
warunkéw immuiic-biologicznych, gojenie sie zalezy od tych wa-
runkéw i od warunkéw mechanicznych. Poznanie tkanki z jakiej
pochodzi jama, pozwala na wnioski rokownicze i lecznicze. Typy
jam ckresu pierwszorzedowego, okresu drugorzedowego wczesne-
go, okresu drugorzedowego pdznego, okresu trzeciorzedowego. Te
ostatnie byty dotad mylnie uwazane za przedstawicieli wszelkich
jam gruzliczych w ptucach. Mozno$é gojenia sie jam, mniejszych
anizeli wisnia. Umiejscowienie sie jam. Szczeg6lne wtasnosci jam
powstajacycli na tle nacieczenia typu Assmauowskiego. Tuberku-
lizaeja starych ognisk ptucnych — niegruziiczych i tworzenie sie
jam. Jama nie jest tylko skutkiem gruzlicy; w réwnym stopniu
jest jej przyczyna.

Sekretarz: A. Tenenbamn.

SPRAWOZDANIE

z dziatalno$ci tuckiego Towarzystwa Lekarskiego ‘i £uckiego
Obwodu Zwiagzku Lekarzy Panstwa Polskiego za rok 1927.

W dniu 31 grudnia 1927 r. kuckie Towarzystwo Lekarskie
i tucki Obwdéd Z. L. 13 P. zakonczyty 8-iny rok swej pracy
i dziatalnosci.

Na poczatku roku sprawozdawczego tuckie T-wo- Lekarskie
liczyto 32 cztonkéw, w tej liczbie i-go cztonka - korespondenta,
a tucki Obwéd Z. L. il P. 26 cztonkow.

W ciggli roku sprawozdawczego zostali przyjeci do Towa-
rzystwa Lekarskiego: Dr. Husko-wska Wanda, Dr. Jewdokimowa
tucja i Dr. Szigskiewicz Wtadystaw.

Ubyto 3 cztonkéw: zmart Dr. lzdebski Marjan, wyjechali i wy-
pisali sie¢ z T-wa Dr. Tutninski Aleksander i Dr. Ziembinski
Eugeniusz.

Na 1 stycznia 1928 r. tuckie T-wo Lekarskie liczy 33 czton-
kéw, a tucki Obwéd Z. L. P. P. — 28 cztonkéw. Zgtosili swe
wystapienie ze Zwiazku: Dr. Tumiiiski i Dr. Ziembinski, umart
Dr. lzdebski, — Zapisali sie do Zwigzku Dr. Szigskiewicz# Dr. Hu-
skowska, Dr. Jewdokimowa, Dr. Ptic i Dr. Olszewski.

W skiad Prezydium Towarzystwa Lekarskiego i Zarzadu
Obwodu wchodzili: Dr. F. Mitaszcwski, prezes. — Dr. .1 Miiiinzon
wiceprezes. — Dr. A. Wojnicz, sekretarz staty. — Dr, B. Bejlin
skarbnik. — Dr. L. Radwanski, sekretarz doroczny T-wa. — Dr.
W. Lipinski, sekretarz doroczny Zwiagzku i Dr. .1 Drewnowski,
bibliotekarz.
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Komisje rewizyjng stanowili: Dr. Biskupski, Dr. Ranc i Dr.
PemowJ Dziat redakcyjny prac naukowych pornc”eno kolegom:
A. Wojniczowi i L. Radwanskiemu, a opieke nad muzeum auatomo-
patologjcznem kol. J, Miuirizgnowi i Olszewskiemu.

Delega't®m do Urzedu Skarbowego z ramienia Zwigzku byt
Dr. E. Rychlinati.

;1Cala p-rach biurom T-wa i Zwigzku byta wykonywana przez
P. Mure Dabrowska.

Posiedzenia T-wa Belferskiego i Zwigzku odbywaty sie w lo-
kalu wiasnym przif ul. Sienkiewicza 13 w pigtki po 1-ym i 15-<ym
kazdego miesigca, z wyjatkiem 4 miesiecy letnich, kie®? posie-
dzenia zwotywano raaj nfp- miesigc.

Posiedzen odbyto sie 20, w tern jedno doroczne. Na posiedze-
niach bywato przecietnie 17 cztonkéw. W charakterze gosci na po-
siedzeniach uczestniczyli: w dn. 18 lutego. Dr. Kramsetyk z War-
szawy, w dn. 1 lipca Dr. Hoffman por. lek,, w dn. 21 pazdzier-
nika pp. Bo-dnarczuk i Petrykowski — jako przedstawiciele Sej-
miku tuckiego

Hfhezydjum Towajwys$twa odbywato posiedzenia w miare po-
trzeby. Na 10 posiedzepjach Zarzadu Zwiagzku byty rozpatr-ywafie
i peafatwiane .sprawy wyinikte na tle stosunkéw lokalnych i zycia
sfojeczno - zwigzkowego.

Do Sekretariatu w roku sprawozdawczym wptyneto 159 pism,
Sekretarjat wfeslat 205 pism i £91) zawiadomieA o posiedzeniach
i zebraniach.

Organem JoWarzystwa .Lekarskiego byda Polskrn®Oazeta De-
karska. Do bibljgteki zaprenumerowanych byto 18 czasopism: War-
szawskie T-fflo Lekarskie przelato gratisowo Roczniki Gazety
Lekarskiej od 1881 >027 r. 20 toméw i odczyty Kkliniczne
Nr. 6 — 269, razem 220 zeszytéw Na dzien 31 grudnia 1987 r.
biblioteka posiada: ksigzek i broszur 65, rocznikow i dfeasopism
razem 427.

Muzeum aiiatofflc-patrriagicineum poswiecono w roku sprawo-
zdawczym specjalng uwage w celu upalzadkowania, utrwalenia
i ..katalogowania preparatéw.

W roku sprawozdawczym nastepujacy koledzy zgtosdi
raty, pokazy, spra”oizdmiia i t. p.

1) Kol. Abramski: Pokaz chorej' na proinienice szyi.

2) Kol. 'Bej lin: SpraWzdanie z VIIl walnego zebrania Z
L. P. P. w WarszSBte.

3) Kol. Drel9noWsi i: Przedstawit dane statystyczne do-
tyczace chordb zakaznych w tucku w r. 1925 i 1926.

4) Kol. Klubayzewski: Pokaz chorego po dokopanej ope-
'racji raka wargi.

5) Kol. Krait zty kBz Warsaawy)
stan nauki o S$rodkach odzywczych.

.6) Kol. Kow ais ki: Pokaz Chorego cierpigcego nil"tezec.

7) Kol. Mita-szew ski: Sprawozdanie z posiedzenia Rady
Izby Lekarskiej Lubelskiej Mdii. #6. I. r. b. — Pokaz uzdrowierica
:po’iprzebytem zapaleniu osierdzia (pcric. acut. exudat.). — OVnalvia
ciezki przypadek plamicy Werlhoffa u 13-to letniego chtopca. m—
Sprawozdanie ze' Zjazdu Lekarzy Stowianskich w Warszawie
w dn. -26. V r. b. — Omawia przypadek Eorbi&li jajnika.

jLj) Kol. Mininzon: itOmawia przypadek doszczetnej operacji
dokonanej'wedtug sposobu Wcrtheima - Bmiima u chorej na car-
cin. port. vagin. et cerv. uieri. - Referat: Konstytucjonalizm w gi-
nekologii. — .Pokazuje bezptodng kobiete, chorg na laktacje. -
Kazuistyczne przypadki: a) niemorwle z dwoma' przepuklinami pacti-
winowerni i otwartym} peclierzem mocz., b) preparat macicy* do-
tknietej rakiem trzonu, c) dwa przypadki izolowanegoJStgmariia
kosci dioni (metacarpi lii), d) fotografia, kobiety cierpigcej na
miesak sfccagki goérnej. — Pokaz chorej po operacji cze$ci pocli-
wkiwej macicyr—eeJ>0kaz» preparatu macicy ejezarnej (5 m.) razem
z jajem plodcrwem usunietej z powodu baka szyjki.

9) Kol. Olszewski: Retaat: Lasecznik tezca i 0O zapobie-

refe-

referat: Wspébtczesny

gawczem szczepieniu przeciwgruzliczem zapomoca szczepionki
BmC. G.
, 10) Kol. Ptic: Referat: Rzadkie przypadki wad rozwojowych

przedramienia i Kisci reki (z pokazem zdje¢ rentgenologicz.). —
Sprawozdanie ze Zjazdu Rentgenologéw w Warszawie w dniu 27.
Xl. r. b. — Pokaz zdje¢ rentgenologicznych: a) ztamanie szyjki
biodrowej bez dyslokacji, b) Jewostroimg kawerne ptucng, c) le-
wostronna Hejgmoritis. — Pokaz zdje¢: a) czaszki z uszkodzeniem
iaminae externae prawej itresci skroniowej, c) 'Mteomyelitis pod-
udzra — Pokaz zdje¢: a) Tiaczura Fibulae, b) nerka! zawierajgca
kamien wielkos$ci orzecha laskowego, c) opuszczong okre-znice,
fflfeteriosis pylori.

10i Kol. Ptic i Mi niiizou: pokazy zdje¢: aj ztamanie ko-
§ci promienio-wej, b) zwichniecie w stawie tokciowym oraz ze-
sztywnienie spowodowane ztogami soli, ¢) guz podszczekowy.
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11) Kol. Wojnicz: Referat: OdzyyAaitie +ckediBg prof. Ka-
raffy - Korbutta. — Omawia przypaiflek usuniecia kuli, ktérg chory
byt raniony podczas wojny wszech$Swiatowej. — Referat: Ciala
fibce w przetyku. — Pokaz kamieni z cze$ci sterczéwej cewki mo-
cz.6wej, usunietych przez ciecie liadtonowe. — Sfirawozdanit} z Se-
sji Sadu lzby Lekarskiej Lubelskiej w dniu 24. V. r. b. — Pokaz
preparatu torbieli typu pare»vanahiegf>:— Referat: O ropiiem za-
paleniu kosci. — RoferatétPodwigzywaiiie gtéwnej tetnicy szyi. —

12) Kol. Zytynski: Referat: O odzywianiu niemowlat na-
turahiem i sztucznem z uwzglednieniem systemu Pirquet‘jftw

Zainicjowana prJBz Kol. Wojnicza sprawa zwotania Zjazdu
Lekarzty Kresowycli Wojewd6dztw Wschodnich przyobleka" sie
w formy realne. Po uprzedniem porozumieniu sie, T-wo Lekar-
skie zorganizowato Zjazd rPelogatéow poszczeg6lnych wojewo6dztw.
Zjazd w dtiiu g7 lutBj#, 1927 r. wytonit Komitet,tktéry ujat w swe
re¢c dalsza prace pizygotowawczg i organizacyjna.

W dniu 12 lipek przedstawiciele T-wa Lekarskiego w osobacu
kol. Milaszewskiego, Mininzona i Bejlina odbyli wspélnie, z Magi-
stratem m. tucka diuzszg konferencje w kwecstji zorganizowania
i otwarcia miejskiego Szpitala zakaznego. W wyniku i uzupetnienia
konferencji byt przesjstfy Magistralowi szereg wnioskow co do lo-
kalu, urzadzenia i zorganizowania pracy' lekarskiej-,1

W dniu 21 pal.uziernika na posiedzeniu T-wai Lekarskiego
w obecnosci zaproszonych przedstawicieli Sfcjiniku tuckiem] byta
sz-aroko e.ina.wiana zainicjowang przez fHEiik sprawa budowy'
szpitala powszedniego w*'tucku. Gtéwne wytyczne dotyczace ila-
Sci t6zek, oddziwiw szpitalnych. urzadzehn pomocniczych i instn-
iaWpjy jak réwniez i planu budowy winny' byty by¢ przyjete j~ko.
podstawy' do plaV(rfivnnia i sporzadzenia kosztorysu.

W lecie roku sprawozdawczego,, Zarzad Wotynskiego Okregu
Polskiegcfipzerwonego Krzy'za w tucku zwrécit sfe do T-wa Le-
karskiego z prAshg zorganizowania wyktadéw dla siéstr pieleg-
niarek Czerw. Krzyr/a czasu wojennego. Zado$¢ czynigc prosbhie,
T-wo Lekarskie -wylonito komplet wyktadowcéw i na jesieni Zo-
stas otwarty kurs pod kierownictwem Dra Huskoy\rskiej. W roli
wyktadowcdw przyjeli udalat koledzy': Biskupski, mjr. lek., Cee¢-

nicwski. Habicli, Milaszewski, Mininzon, Rafatows-ki, Olszewski.
.Wojnicz i Szaniawski. W s-zpijajach Kkierowali prakty¢znemi za-
jeciami koledzy: Lubaszewski Pemcw.

Jak w latach poprzednicli wszystkie odezwy o cliarakterze
kulturalno-spotecznym, skierowywane do Towarzystwa znajdy-
waty' oddzwiek i postuch wsréd cztonkéw Towarzystwa, a pro-
$by' o popajnpic i pomoc byty w 'miare mozno$ci zatatwiane przy-
chylnie. Pozarem T-wo iliekapgkie w osobach .swojcli przedstawi-
cieli i delegatéw przyjmowato chetnie udZial we wszystkich uro-
czystosciach "panstwowych, clzV tez lokalnycli.

Sktadajac powyzsze sprawozdanie Zazgd uwaza za swéj obo-
wigzek zaznaczyn, dodatni przejawinarastania czytelnictwa i pracy
naukowej wsréd kolegéw, jak réwniez dyscyplinowanego stanowi-
ska cztonkéw We* wszystkich sprawacli S-ganizAStf lekarskiej. Te
charakterystyczne r”sy sg wyrazem prawidtowo obranej drogi,
ktoragémy k.rooz$di dotad i wskaznikiem, m i w przysztosei nie
zbaczajgc na manowce po6jdziemy szerokim', 'jaSiym goScincem gp-
stannictwa lekajtn w .najszlachetniejszym tego stowa,-znaczeniu.

Prezes: (— ) Dr. Miklaszewski.
Sekretarz T-wa: (— ) Dr. Radwanski.
Sekretarz Zwigzku: (— ) Dr. Lipinski.

Oddziat Warsz.
Protokot

Polskiego Towarzystwa anatomo - zoologicznego.
posiedzenia z dnia 15 listopad. 1927 r.
Obecny'cli -0s6b 31.

Przewodnictw, prof. J. Tur.

1 Po przyMecju protokoiu z posiedzcliia poprzedniego Dr. L.
Dzwonkowski przedstawit przypadek nieznanej odmiany ifatdu
otrzewnej. Prelegent pokazat zdjecie fotograficzne omawianedjj
przypadku. Fatd otrzewnowy/ przebiegat ponad fatdem pepkofeyir.
bocznym (plica uminticalis latendis) poprzecznie do jego przebiegu,
Fatd byt utworzony pr,ze# dwie blaszki otrzewnej przedzielone luz-
ng tkankag tacznag w ,ktérej znajdowata sie tetnica pecherza moczo-
wego goérna, odbiegajaca yv tym przypadku tetnicy pepkowej
i tg¢/jaca sie z tetnica nadbrzuszna dolng.

2. Prof. E. Lotli przedstawit r.ysunki kregdw sayjnymh Mymme-
cephaga jubataBz otworem poprzea®nymi dwudzielnym.

3. Dr. J. Grzybowski jDokagaf przypadek niedorozwoju opuszek
\Vectiow”'ch u dziecka, (j-lpuszki wecjiowe zajmowaty tydko ‘/slfizesé
blas,zJd sitowej przyczem nerw-y wechowe wy r.g"iie ptrzebiegaiy'
w jamie czaszkowej.



Nr. 19. 1928.

4. Kol. A. Trojanowski zademonstrowat rzadki przypadek od-
miany naczyniowej: tetnica poprzeczna topatki odbiegata od tetnicy
sutkowej wewnetrznej. Prelegent omoéwit przytem pokrétce inne
odmiany tetnicy poprzecznej topatki.

5. P. Eikind pokazata samca Caransins morosus. Pokaz wzbu-
dzit zainteresowanie, gdyz samiec tego rodzaju spotyka sie nie-
zwykle rzadko.

W dyskusji prof. Baehr zaznaczyt, zc samiec Carausius mora-
sus prawdopodobnie nie jest zdolny do zapladniania.

6. Dr. J. Jarocki wygtosit odczyt o budowie nowego rzadkiego
wymoczka z rodzaju Hastatclla z grupy Pcritricha.

W dyskusji zabierali gtos: prof. K. Janicki, Dr. Stonimski i Doc.
J. Zweibaum.

posiedzenia z dnia 25 stycznia 1928 r.
Obecnych os6b 44-
Przewodniczacy prof. J. Tur.

Protokot

1. Po odczytaniu i przyjeciu protokotu z posiedzenia poprzed-
niego, przewodniczacy odczytat odezwe Ligi Ochrony przyrody
wzywajacg do zapisywania sie na cztonkdéw Ligi.

2. Prof. E. Lotli pokazat zebraniu portret Franc. Brandta -
pierwszego anatoma warszawskiego z r. 1809, poczem zademon-
strowat wykopaliska z pleistocenu mylnie okre$lone przez p. Sa-
wickiego jako szczatki stopy ludzkie;j.

W dyskusji nad wykopaliskiem przemawiat prof. Tur

Prof. E. Loth wygtosit referat: ,,O otworach w wvrostka;h
poprzecznych kregéw piersiowych u niektérych wiek>rybowatych®,
przyczem jakgdyby na potwierdzenie teorji, ze otwory wyrostkow
poprzecznych nie sg formowane przez szczatkowe zebra, lecz sg
kanatami naczyniowemu (zylnemi) autor zademonstrowat rysunki
10 kregu piersiowego u Physeter macrucephalus 6 i 7 kr. piersio-
wego u dwdch osobnikéw Hyperoodou rostratus. Otwory w tych
kregacli piersiowych najzupetniej przypominajg otwory wyrostkow
poprzecznych kregéw szyjnych.

4. Nastepnie prelegent wygtosit drugi referat: ,,O Zebrach
szyjnych u wielorybowatych“. Autor demonstruje 7 przypadkéw
zeber szyjnych zaobserwowanych u Balacnoptera borealis 13
przyp.). Monodon monoceros, Racliianectes glaucus i Sotalia gya-
uensis i przychodzi do przekonania, ze odmiana ta spotykana u lu-
dzi zaledwie w 2"lo przypadkéw jest o wicie czestsza u wielory-
bowatych.

Gtos w dyskusji nad obu referatami zabierali: Dr. W. Szaniaw-
ski, prof. Tur, Dr. Stonimski i Dr. Dehnel.

5. R. Poplewski wygtosit referat: ,O istotilem zakonhczeniu
mie$nia czworobocznego wargi goérnej". Whrew dotychczasowym
pogladom (Henke, H. Virchow, Eisler) uwazajagcym okolice brézdy
tukowatej (sulcus nasolabialis) za miejsce zakoriczenia omawianego
mieénia, autor na podstawie badan histologicznych oraz dysekcyj-
nycli doszedt do wniosku, iz konczy sie on wzdtuz waskiego pasma
skérnego, ciagngcego 2—3 nim powyzej czerwieni wargowej i do
niej réwnolegle. Miejsce przyczepu tworzy niekiedy, charaktery-
styczna brézde w powtokach skérnych t. zw. szlak. Powyzsze po-
zwala autorowi wyrézni¢ na terenie wargi goérnej trzy obszary,
ciekawe pod wzgledem prozopologicznym: rabek, czyli waski pas
nieowiosiony, ciggnacy réwnolegle do czerwieni, pas .objety zaro-
stem i wreszcie pole przyskrzydetkowe — obszar przytykajacy do
brézdy tukowatej, a podobnie jak rabek, réwniez nieowtosiouy.

W dyskusji zabierali gtos: prof. Tur oraz prof.,E. 'Loth.

Po zakonczeniu referatow naukowych Doc. Zweibaum podzie-
lit sie wrazeniami z 3-go Zjazdu rosyjskiego zoolog6w, histologéw
i anatoméw, przyczem autor opisat przebieg naukowy zjazdu, po-
czeri Dr. P. Stonimski przedstawit zebranym stan instytucji nauko-
wych w Leningradzie.

W dyskusji zabierali gtos: prof. Krynski i prof. Tur.

Sekretarz: (—) /. Grzybowski.

NEKROLOGJA.

$. p. HENRYK ZAWISTOWSKI.

Dnia 9 kwietnia b. r. zmart w Warszawie po ciezkiej chorobie,
ktérej nabyt sie n toza chorego, adjunkt Il kliniki choréb wewnetrz-
nych Uniw. Warszawskiego dr. Henryk Zawistowski. Urodzony
w r. 1888 §. p. Zawistowski po ukonczeniu w r. 1907 gimnazjum
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imienia Chrzanowskiego w Warszawie wstapit na Wydziat Lekar-
ski Uniwersytetu Jagiellonskiego. Gruzlica ptuc, na ktérg zapadt
juz na pierwszym roku studjéow, spowodowata znaczne przediuze-
nie studiow medycznych, potgczone z wedréwka z jednego Uniwer-
sytetu do drugiego (Charkéw, Kijow, wreszcie Krakéw) i z wielo-
krotnemi rocznemi przerwami dla leczenia w Zakopanem. Leczac sic
tu, jednocze$nie pracowat od 1916 do 1920 w sanatorium dla cho-
rych piersiowych im. Dtuskich w Zakopanem. W czasie wojny poi-
sko-bolszewickiej pracowat jako lekarz w szpitalu wojskowym
w Warszawie, a po jej ukoiczeniu do roku 1926 w Krakowskiej Kli-
nice chor6b wewnetrznych prof. dra W. Ortowskiego w charakterze
asystenta kliniki, od roku za$ 1926 w klinice choréb wewn. Uniw.
Warsz, poczatkowo w szpitalu $w. Ducha jako asystent a od marer
1927 jako jej adjunkt, wreszcie, od listopada 1927 r. az do S$mierci
w Il klinice choréb wewn. tegoz Uniwersytetu pod kierownictwem
prof. dr. W. Ortowskiego réwniez iako adjunkt. Ogtosit drukiem na-
stepujace prace naukowe: i) Insulina jako $rodek leczniczy w cu-
krzycy. Polska Gazeta Lekarska 1924, Nr. 12—15, 2) Przebieg i wy-
niki leczenia sztuczng odma 120 przypadkéw gruzlicy ptuc. Polska
Gazeta Lekarska 1925, Nr. 43, 3) Berichte aus dem crsten allgemei-
nem polnischen Tuberculosekongress in Krakau im Jahre 1925. Ber-
lin 1925. 4) Z dziedziny kapilaroskopji: cze$¢ I. Wspoétczesny stan
kapilaroskopji, cze$¢ 1l: Badania kapilaroskopowe w gruzlicy ptuc.
Gruzlica, 1928 r. Innych rozpoczetych prac Zmarty nie zdazyt juz,
niestety, wykonczy¢; w tej liczbie i monografii o leczeniu gruzlicy,
ktéra najbardziej sie interesowat. S. p. Zawistowski byt typem
skromnego, sumiennego pracownika naukowego, oddanego swoim
obowigzkom do zaparcia sie samego siebie. Cechowato go gorace
umitowanie kliniki i zawodu lekarskiego, oraz godna nasladowania
troskliwo$¢ u ioza chorych, dla ktérych byt istotnym przyjacielem.
Posiadajgc duze dosSwiadczenie Kliniczne, bardzo chetnie dzieli! sie
niem z kolegami i brat czynny udzat jako wyktadowca na kursach
doksztatcajacych dla lekarzy przy Uniw. JagielloAskim i Warszaw-
skim oraz przy Zwiazku Przeciwgruzliczym w Warszawie. Kryszta-
towo czysty, ujmujacy w obejsciu, jakkolwiek stanowczy, gdy cho-
dzito o dobro Kkliniki lub chorego, cieszyt si¢ ogromng sympatia
i mitoScig kolegéw i chorych. Cze$¢ Jego Swietlanej pamieci!

Prof. Dr. Witold Orftowski (Warszawa.
WIADOMOSCI BIEZACE.

Lwow.

Okrag Lwowski Zwigzku Lekarzy Panstwa
Polskiego. Dnia 22. IV. b. r. odbyto sie w Poliklinice we Lwo-
wie Walne Zebranie Okregu Lwowskiego z nastepujacym
porzadkiem obrad: 1) Sprawozdanie ustepujacego Zarzadu, 2)
Sprawozdanie Komisji rewizyjnej, 3) Wybo6r nowego Zarzadu,

Cztonkéw Komisji rewizyjnej oraz Delegatéw do Zarzadu Giow-
nego, 4) Wolne wnioski i interpelacje. Do Zarzadu wybrano: Dr.
Dauma, Demianowskiego, Eplera, Frankego, Marciniaka, Moszko-
wicza, Nowickiego, Pohoreckiego, Ruffa, Salpetera, Zgorskiego oraz
Delegatow desygnowanych przez Obwody, do Komisji Rewizyjnej
Dr.: T. Ostrowskiego, St. Ostrowskiego i A. Wolfa, w charakterze
Delegatéw Okregu do Zarzadu Giéwnego w Warszawie: Dr.: Dau-
ma i Frankego.

Poznan.

Dnia 13 kwietnia 1928 r. (w piatek) odbyto sie w Klinice Chordb
Skérnych (Szpital Miejski) wieczorem o godz. 8.15 Zebranie Wy-
dziatu Lekarskiego J ow. Przyjaci6t Nauk z nastepujacym porzad-
kiem obrad: 1. Zagajenie. 2. Pokazy. 3. Dr. Bajonski: Stosunek nad-
zerek czeSci pochwowej macicy do raka. 4. Prof. Karwowski: a)
Sprawa Sanatorium dla gruzlikéw Okr. Zw. Kas Chorych w Ludwi-
kowie, b) Wszechstowianski Zjazd Lekarzy w Pradze, c) Czytelnia
czasopism lekarskich, d) Sprawy biezace. 6. Wolne gtosy.

Z kraju.
Kurs doksztatcajagcy dla lekarzy w Ciecho-
cinku. Stowarzyszenie Lekarzy Zdrojowych w Ciechocinku

w Scistem porozumieniu z Zarzadem Zdrojowiska oraz Gming
i Stowarzyszeniem Wiascicieli Nieruchomos$ci w Ciechocinku, po
uzyskaniu aprobaty Departamentu Stuzby Zdrowia M. S. W. orga-
nizuje, wzorem wielu zdrojowisk obcych, trzydniowe Kursy do-
ksztatcajgce dla Lekarzy w dniach 2, 3 i 4 wrze$nia r. b. Komitet
organizacyjny dazac do postawienia Kurséw na wysokim poziomie
zwrocit sie z proshag o wygtoszenie odczytéow do PP.: prof. dra
A. Czyzewicza (Warszawa), dra E. Flataua (Warszawa), prof. dra
P. Gantkowskiego (Poznan), prof. dra A. Gluzinskiego (Warsza-
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wa), doc. dra Z. Grudzinskiego (Warszawa), prof. dra A. Jurasza
(Poznan), dra A. Landaua (Warszawa), doc. dra W. ktapinskiego
(Warszawa), prof. dra M. Michatowicza (Warszawa), prof. dra Mn-
dSakowskiego (Warszawa), prof. dra W. Ortowskiego (Warszawak
prof. dra Orzechowskiego (Warszawa), prof. dra A. Rosnera (Kra-
kéw), doc. dra A. Sabatowskicgo (Lwow), prof. dra B. Sawickie-
go (Warszawa), prof. dra E. Zebrowskiego (Warszawa). Wigk-
szo$¢ wymienionych prelegentéw przyrzekta juz swoéj wspoétudziat
w Kursach. Uczestnicy Kurséw majg zapewnione mieszkanie (bez-
ptatne) w zdrojowisku; nadto poczynione sg starania w Minister-
stwie komunikacji o przyznanie ulg kolejowych t. zw. kuracyjnych
dla lekarzy udajacych sio na Kursy. Komitet projektuje szereg roz-
rywek i wycieczek podczas trwania Kurséw. Doktadny program
Kurséw ogtoszony bedzie we wiasciwym czasie.

XIl. Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw polskich.
(Komunikat Nr. 1). W mys$l uchwaly, powzietej na Xll. Zjezdzié
w r. 1925, nastepny Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich od-
bedzie sie w Wilnie w r. 1929. Do Prezydium Komitetu Organi-
zacyjnego Zjazdu Delegacja Stata powiktata z szeregu swych czton-
kéw prof. dr. A. Januszkiewicza i prof. dr. Witadystawa Dziewul-
skiego; na Sekretarza Generalnego zaproszony zostat prof. dr. K
Michejda, na Redaktora naczelnego — prof. dr. W. .lakowicki, na
Skarbnika — dr. W. Badzynski. Scisty termin Zjazdu wyznaczony
przez Delegacje Statg w porozumieniu z Komitetem Organizacyj-
nym na dnie 26—29 wrze$nia 1929 r. Po zakoAczeniu przygoto-
wawczych czynnos$ci w organizacji Wydziatlu Naukowego bedzie
podany wykaz gospodarzy i sekretarzy sekcyj w najblizszym ko-
munikacie. Za Delegacje Stalg Zjazdu; Doc. dr. T. Janiszewski,
sekretarz. Proi. dr. S. Ciechanowski, przewodniczacy. Za Komitet
Organizacyjny Zjazdu: Prof. dr. A. Januszkiewicz, przewodniczacy.
Proi. dr. K. Michejda, sekretarz generalny.

Stowarzyszenie Lekarzy P oskich, pragnae przy-
czyni¢ sie do jaknajszerszego spopularyzowania naszych uzdrowisk
i 'Skierowania kuracjuszéw do uzdrowisk swojskich zamiast do
obcych, urzadza wzorem dwoéch lat ubiegtych, w siedzibie swej
(Warszawa, Widok 23) serie odczytéw z dziedziny klimatoterapji
i balneoterapji polskiej. Odczyty te sa bezptatne, przeznaczone
dla lekarzy, studentéw i osdb zainteresowanych- Ill. Seria odczy-
tow: Piatek dnia 27 kwietnia, o godz. SKa wieczorem. Dr. Wita-

dystaw Pod sornski: Lubien Wielki (zdréj siarczany pod
Lwowem.

Ze Swiata.

VI-ty Zjazd Miedzynarodowego Zwigzku Prze-
ciwgruzliczego. Komitet Wykonawczy Miedzynarodowego
Zwigzku Przeciwgruzliczego, w skitad ktérego wchodza: prof.
Guim w zastepstwie prof. Theobalda Smitha, prof. Calmette, dr.

Dewez, prof. Raffaelc Paoluci, Sir Robert Philip, prof. Leon Ber-
nard, sekretarz generalny i dr. F. Humbert, zastepca gen. sekre-
tarza, ustalit na posiedzeniu dnia 26. I. b. r. w Paryzu prowizo-
ryczny program VI-tego Zjazdu Miedzynarodowego, ktéry odbe-
dzie sie w Rzymie od 24—29 wrze$nia b. r. pod auspicjami wto-
skiego zwigzku przeciwgruzliczego'. Wybér referentéw, ktorzy
maja opracowac i wygtosi¢ trzy programowe referaty z dziedziny
gruzlicy, zostat dokonany jak nastepuje: 1) Temat biologiczny:
.Postaci przesagczalne zarazka gruZliczegol — prof. Calmette
z instytutu Pasteura w Paryzu, 2) Temat kliniczny: ,Rozpozna-
wanie gruzlicy dzieciecejll dr. Rocco Jemma, profesor uniwersyte-
tu w Neapolu, 3) Temat spdiczesny: ,Organizacja profilaktyki
przeciwgruzliczej na wsill — dr. William Brand, z angielskiego
zwigzku przeciwgruzliczego. Liczba tematéw, ktére bedg przed-
miotem dyskusji, zostata S$cisle ograniczona do trzech wyzej wy-
mienionych. Wszelkie doniesienia, niedotyczace wymienionych za-
gadnien, nie bedg przyjete. Obok powyzszych trzech tematéw
gtéwnych bedg wygtoszone (bez dyskusji) nastepujgce referaty:
1) ,Wspomnienie o Forlaniniinl — prof. E. Morelli z uniwersytetu
w Pawji. 2) ,Leczenie chirurgiczne gruzlicy ptucll — prof. Brauer
z Hamburga. 3) ,Ubezpieczenie obowigzkowe od gruzlicy we Wto-
szechl — referent wioski. 4) ,Organizacja przeciwgruzlicza
w przemy$le mediolanskimfl — referenci: prezes konfederacji,
przemystu, inzynier i lekarz-inspektor fabryczny. Zwiedzanie gtéw-
nych os$rodkéw organizacji przeciwgruzliczej wc Wtoszech bedzie
udostepnione uczestnikom zjazdu od dnia 15 wrze$nia b. r.‘ Pro-
gram wycieczek zostanie pdzniej ustalony i przestany uczestnikom
zjazdu. Zapisy na Zjazd. Czionkowie Miedzynarodowego
Zwigzku Przeciwgruzliczego sg zaproszeni na zjazd i otrzymuja
bezptatnie sprawozdania. Udzial swo6j winni zgtosi¢ za posred-
nictwem Departamentu Stuzby Zdrowia (Min. Spraw Wewnetrz-
nych) lub Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego (Warszawa, Cho-
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ciinska 24) do dnia 15 tipca b. r. W Zjezdzi¢ moga wzigé réwniez
udziat lekarze, ktérzy nie sg cztonkami Miedzynarodowego Zwigz-
ku Przeciwgruzliczego przedstawieni przez Dep. Stuzby Zdrowia
(M. S. W.) lub Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy, Chocimska 24.
Optata za udziat w Zjczdzie wynosi 100 lirow od osoby. Czton-
kowie Zjazdu, ktérzy pragng wzig¢ udziat w dyskusji i wypetnili
powyzsze warunki zapisu, moga by¢ zawczasu zgtoszeni za po-
Srednictwem Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego, o ile nade$lg
odpowiednie zawiadomienia do dnia 15 tipca b. r. W dyskusji
pierwszenstwo bedg mieli ci uczestnicy zjazdu, ktérzy sic wczes-
niej zapiszg do gtosu. Celem organizacji wspdlnej wycieczki z Ma-
topolski wschodniej na Zjazd nalezy zgtosi¢ sie do p. dra Marcina
Selzera, lekarza we Lwowie, ul. Halicka 21.

Sprostowanie omytek druku.

W numerze 14-tym Polskiej Gazety Lekarskiej z 1 kwietnia
1928 r. zaszty nastepujgce omyitki druku:

na stronicy 257, szpalta druga, wiersz 2-gi
.karmieniall ma by¢ ,karmienielf

wiersz 8-my od dotu zamiast ,.sevroge“ ma by¢ ,,sevrage“;

na stronicy 258, szpalta pierwsza wiersz 7-my od goéry zamiast
,O0dzywieniell ma byé¢ ,,Odtgczeniell

wiersz 8-my od goéry zamiast ,Morfenll ma byé ,Morfanit

wiersz 12-ty od gé6ry zamiast ,Romonl i ,Enfantll ma by¢
.Romant i ,Enfantsli

wiersz 14-ty od g6ry zamiast ,par“ i ,anemipucll ma by¢ ,Piir
i ,,apcmique-:

wiersz 15-ty od go6ry zamiast ,enteritisll ma by¢ ,cntcrite.s":

wiersz 26 od gory zamiast ,odttuszczeniall ma by¢ ,ottuszcze-
niall

od dotu zamiast

W artykule Dra A. tawrynowicza i T. Ciostowskicgo p. t.:
,Odczyny serologiczne kitowe u potoznicll ogtoszonym w numerze
16-tym Polskiej Gazety Lekarskiej z r. b. na stronie 293, dniga
szpalta w wierszu ostatnim zamiast ,,praktycznie mozliwem* ma
byé¢ .praktycznie niemozliwem™.

W cgtoszonem w numerze 16-tym Polskiej Gazety Lekarskiej
z roku biez. sprawozdaniu z posiedzenia Lubelskiego Towarzystwa
Lekarskiego, jakie si¢ odbyto w dniu 4 lutego b. r. na stronie 303.
szpalta druga, wiersz 17-ty od go6ry zamiast ,spinocellnlare* ma
by¢ ,,basocellnlare”.

W ogtoszonym w numerze 16-tym Polskiej Gazety Lekarskiej
z r. b. artykule prof. Dr. E. Macheka p. t.- ,,Okulistyka we Lwowie
w latach 1772 do 1927“ na stronicy 298, szpalta pierwsza, wiersz
16-ty od dotu zamiast XV ma by¢ XIV.

W numerze 17-tym na str. 318. szpalta pierwsza, wiersz 1 od
dotu zamiast 2,602 ma by¢ 2,702. za$ w wierszu 10 od dotu zamiast
175.526 ma by¢ 145.526.
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