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Praca niniejsza obejmuje tylko llistorje chSfych lezacych w Kli-
nice w okresie 10-letnim, t. j. od maja 1924 r. do czerwca 1934 r.
Natoihfast wszystkie przypadki leczone ambulatoryjnie pozostaty
nieuwzglednione dlatego,, ze S$cista obserwacja chorjMi tylko
w Klinice jest mozjiwa. Do- Kliniki przyjmujemy chorych, kté-
rych po nieudalem leczeniu zachowawczem, przeznaczamy do zS-
biggu operacyjne®!, badz 'tych, u ktérych w przebiegu czyto
ostrego, czy przewlekiego zapalenia jam bocznych nosa wt&agjJRy
powazniejsze objawy? zmuszajace do obserwacji klinicznej. Z te-
go wynika, ze $ mojem zestawieniu przewaza materjat operacyjny.

Ogotem leczone byty w Klinice w ciggu 10 lat 172 przy-
padki zSpalen zaték jam bocznych nosa; z tego w 87 przy-
padkach mielismy zajecie tylkoSsiamy szczekowej z jednej lub
obydwoch stron, w 30 przypadkach zajeta byta tylko jama czo-
towa, w 20 przypadkach Umiany okazywaty tylko komérki sito-
we, w 14 przypadkach zajete byly wszystkie trzy rodzaje za-
tok, w 10 przypadkach stwierdzono zmiany w jamie szczekowej
i w komdrkach sitowych oraz w 11 przypadkach zmiany doty-
Cxdy komérek sitowych i jamy czolowej.

Najcze$ciej ulega schorzeniu zatoka szczekowa: na 172 pnhzy-
padki byto 111 zapalenl zatoki szczekowej, z tego 8 przypad-
kéw ostrego zapalenia, 94 przypadki przewlekISgff ropienia
i 9 przypadko\v ropienia na tle nowotworéw szczeki. We wszyst-
kich 8 ostrych przypadkach osiggnieto wyleczenie}bez operacji,
natomiast z 94 przypadkéw przewlektych ropien, €¢E”YICczono
bez operacji, 'lhvéch chorych wyps$sano z Kliniki, nie zgodzili
sie bowiem na zabieg operacyjny, w reszcie przypadkéw t. j.
w 89 wykonano operacje. 9 przypadkéw ropienia zatoki szczeko-
wej Lna tle nowotworowem leczono réwniezfoperacyjnie z naste-
powem naiswietlaniem promieniami radu lub Roentgena.

Na 111 przypadkdéw ostrego i przewlekiego ropienia jamy
szczekowej, przypadkéw prawostronnych byto 49, lewostronnych
55, obustronnych 7. W tdm mezfczyzn 62, kobiet 49. Najwiecej
przypadkéw przypada miedzy 20 a 30 loRiem zycia — 44 przy-
padki (22 mezczyzn, 22 kobiet). Nastepnie na wiek miedzy 30
a 40 rokiem zycia, razem 28, i w tym okresie wypadaja*lréowne
cy obie pii. Nadwyzka nPzczyzn igaczyna sie po\fy»ej
40 lat. Na 25 mezczyzn wypada 9 kobiet, przy¢&em najstar-
szym przypadkiem operowanym byth kobieta lat 65, najmtodszym
przypadkiem byta dziewczynka lat 15. Podobnie spotykat cze-
$ciej u mezcK|gJi 'zapalenia zatoki szczekowej "Rbnudo rf, W a-
sowski natomiast podaje wiecej przypadkéw u kobiet. Co do
czestoSci zapalen zatoki "szczekowej zaleznie od Wieku stafystyka
W gs«<S'ws kie'g-o zfe&dza jSie z naszag. Wasoyyski podaje
wiek pomiedzy 20 a 40 rokiem zycia jako wiek, w ktdrym naj-
cze$ciej? spotyka sie zapalenia zatoki szczekowej.

NajczeSciej pi%'yt?zyfia zajecia jam bocznych nosa jest gry-
pa, potaczona z niezytem n&sa, wedtug Franke Ia ; Pryma.
Conajmnie'3 70 do 75°/n wszystkich zapalen jam bocznych nosa
jest wywotanych przez zakazenie grypowe. W naszym materiale
"t459.1°/o schorzen zatoki szczekowej, chorzy podawali w »wjKvia-
dach grype, jako przyczyne choroby. Pozatem inne choroby za-
kazne, jak ptonica dur brzuszny, odra, btonica, r6za i t. p. mo-
'gg réwniez powodowaé zapalenia jam bocznych. Co do rézy~-to
zjednej ~-trony* réza twarzy, przechodzac przez przedsionek ja-

my nosowej, moze doprowadzi¢ do zajecia zatok bocznych,
z drugiej strony zmianY wtérne w przedsionku nosa, powstate
wskutek statego wycieku ropnego z zajJGral zatok (wypryski,

Pekniecia naskorka i t. p.)j moga ?by¢ punktem wyjscia dla rézy
twarzy. Frankel i Wertheim stwierdzali na zwtokach gruz-
liczych zmiany w jagSach bocznych nosa w co trzecim przypadku;
byly to zapalenia na tle zakazenia ropnego, natomiast gruzlicze

s) Wyktad,
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wygtoszony na' Posiedzeniu Lwowskiego Towa-
listopada 1935.

zapalenie jam ‘'bocznych zdarza sie niezmiernie rzadko
m""tanie powiktanie gruzlicy ko$éca twarzy.

r Z wtérnych zapalen zatoki szczekowej nalezy wymieni¢ za-
palenia na' tle .schorzen zebéw. Rozmaicie czesto wystepujg zda-
niem rozmaitych autordw zapalenia zatoki szczekowej’ skutkiem
préchnienia zeboW. Wedlug W as pjwskiego'10°%, Toundor-
fa 5°ilgEflkiilerna 20V9 Lernioye za az 50%Ezapalen za-
toki szczekowej byto wywotanych prochnieniem zebéw. W na-
szym matenale byty przypadki — na 111, t. j. okoto 30°o.
Najczesciej powiktanie ze strony zatoki daje préchnienie zeba
trzonowego pierwszego lub BrugiJM lub drugiSfeo przedtrzonowca,
rzadziej prochnienie pierwszego przedtrzonowca i trzeciego zeba
trzonowego. RéOwniez w naszym materjale na 22 przypadki,
tylko raz byto zapalenie zatoki skutkiem préchnienia pierwszego
przedtrzonowca i raz skutkiem prochnienia trzeciego zeba trzono-
wego. Do wtérnych zapalen zatoki szczekowej nalez~zaliczjTC
jkpalenie zatoki na tlIH nowotworowem, na tle osteomyelitis
szczeki gornej (wystepujace u dzieci niekiedy chotobach
zaka”pch jak dur, plonica, przy zatruciach np. fosforem),
wreszcie na tle Kity' trzeciorzednej i gruzlicy. .

Pourazowe zapalenia zatoki szczekowi] zdarzajg sie w cza-
sie wojny wzglednie czestA podczas*ijpokoju rzadko, przyczem
patoka szczekowa jakolnajwiecej .Wystawiona na urazy-j, cze-
Sciej w pordwnaniu z innemi zatokami ulega”schorzeniu. W na-
szym materjale byty trzy przypadki urazowycf zapatem zatoki
szczekowej,

$luzdwka zatoki szczekowej jest luzno zrosia z podtozem.
Zmiany,- jakim ulega V nastepstwie spraw zapalnych w niej sie
toczacjKh, sg rozmaite. Wystepujag zapalne _,obfeeki, zgrubienia,
przerosty,,polipy, torbiele i t. p.; szczeg6lnie w przewlektych aa-
paleutéoch zatoki szczekowej prawie stale znajdujemy polipowate
przerosty, $luzowki. Rzadko natomiast powstaje zgrubienie okost-
nowe wewnatrz zatoki. ROwniez na podobieAstwo kamieni noso-
wych majg sie tworzy¢é kamienie wewnatrz zatoki; przypadki te
sg jednak bardzo rzadkie, Wreszcie, jaké zejsciej sprawy zapal-

jako

nej, moze gromadzi¢ sie w Swietle zatoki szczekowej fflfn su-
rowiczy, tak zw. puchlina jamy (Hydrops inflamatorjis Dmo-
cliskVskieg nalezy przyja¢ wtedy zupetng niedroznosé

ujScia jamy szczekowej. Klinicznie rzecz ta jest niezmiernie rzad-
ka. Zapalenia zatoki szczekowej daja Ifczne objawy podmiotowe.
Chorzy skarza sie na miejscowe boéle state lub napadowe,* szcze-
g6lnie w ostrych sprawach ropnych zatoki, lub wskutek zapale-
nia okostnej w zapaleniach zatoki szczekowej, powstatych na tle-
préchnienia ¢zeba.

Bole te w zakresie szczeki gérnej moga promieniowaé i po-
nad oczoddét, dajac niekiedy wytgcznie bdle czota, co mole myl-,
nie skierowa¢ podejrzenie na zatoke czotowa (Kilian, Hart-
man). Wystepuja rowniez -'bole. glowy, béle uciskowe gto-wfti t. p.

Ropa, gromadzaca sie w zatoce, moze wfBjywa¢ do przodu
przez nozdrza przednie, lub zaleznie od ksztahu muszli Jsrod-
Ipwej, zmian wtdrinych $luz&wki noka oraz potozenia ujScia jamy
szczekowej — moze ropa wyptyna¢ ku tylowi przez nozdrza
tylne do gardta. Chory skarzy sie wtedy natrzykBBadthanie
my gardle, *na cuclmienie z ust i t. p. Ropy jednak w nosie nie widac.
Dlatego wycieku ropnego z nosa mozemy dtuzsA”pzas nie zauwazac,
i dopiero wtérne' objawy, jak zaburzenie powonienia;'utrudnienia
oddychania nosem, zasychanie, cuchnienie, brak apetytu i t. p. moga
przy dokladnetn badaniu utatwi¢ rozpoznanie ropotoku zatoki.
Znane sa przypadki dusznicy oskrzelowej, latami bez KSutkd le-
czonej na tle ukrytego ropienia zatoki; dopiero wyleczenie scho-
rzatej zatoki uzdrawia ostatecznie chorego. Wreszcie u chorych
neuropatyczny¢h staty wj”~iek ropny z nosa moze stac jffie przy-
czyng standw przygnebienia, apatji, lub podniecenia i t. p.

Przedmiotowo stwierdzenie ropy pod Srodkowag muszig- nasuwa
podejrzenie zajecia jednej z zatok bocznych nosa, pAz~szeiji
okresowos$¢ wyicieku ropy ma by¢ cechg rozpoznawczg dla za-
jecia zatoki szczekowej. Rona g~zatoki czotowej, czy przednich
komérek sitowych, skutkiem niskiego potozenia ujScia wyptywa
stale, a z zatoki szczekowej wyptywa dopiero po -calkowitem
prawie jej wypetnieniu. Ujscie bowiem zatoki szczekowej lezy
prawie u jej sklepienia. Odptyw ropy z zatoki szczekowej mozna
utatwi¢ przez pewne utozenie gtowy chorego. Bayer radzi cho-
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rego utozy¢ na brzuchu i przechyli¢ gtowe chorego ku przodo-
wi. Frankeli Ziem radzg w pozycji siedzacej glowe prze-
chyli¢ ku jTrzodowi i tia strone przeciwng. Brak wycieku nie
Swiadezjy bynajmniej o braku ropy, ptzy zatkanenr ujsciu lub tez

pr?y gestej wydzielini$ mimo otwartego ujScia m®e by¢
brak wycieku do nosa. Zmiany przerostowe btony $luzowej
w obrebie, $Srodkowej muszli sg cechg fenamienngn dla ropotoku
z zatok, ptdyczem, jak H,ajek podnosi, zmiany S$luzéwki ogra-
niczone do wklestej t. j. do bocznej czeSci muszli Srodkowej,
Swiadczg o zajeciu jam bocznych nosa. Natomiast zmiany na
wypuktej t. j. na przySrodkowej powierzchni muszli, $wiadcza

o o0g6lnym niezycie noSa) Obrzek policzka wystapi¢ jnoze przy
o$trem zapaleniu zatoki, cze$ciej jest nastepstwem zapalenia
okostnej przy préchnicy zebow.

WiEtwyktem zapaleniu zatoki szczekowej prawie nigdy niema
rozdecia $wiatta Atoki, potaczonego'ie S$cienczeniem $oian; zda-

rza sie to czesto w przypadku torbieli “zebodotowych, oraz
w sprawach nowotworowych s?<”|eki
Wymienione*-, otbawy podmiotowe i przedmiotowe, stwierdze-

ni*~ilrian w jamie nosowej stanowig wskazania do przeprowa-
dzenia b.adan, ktéreby pozwolity wnioskowaé o stanie zatok
bocznych jamy nosowej. Do tych tialezy przeswietleni*' lampa
Heringa Pewfia mata réznica w pS.wietrznosci obu'z~tok zda-
rza si.e stosunkowo czesto, jednak nigdy nie jest tak wybitna,
jak w przypadkach jednostronnego zajecia zatoki. Zaciemnienie,
jakie sie widzi w przepadkach rawian w zatoce, -jgk to wykazat
Lichtwitz — jest wywotane przedewszystkiem przez zgru-
bienie $luzéwki, a nie przez zalegajaca- wydzieline; Lichtwitz
przeSwietlat zatoki przed i po wypiekaniu, pfzyczem =zaciemnie-
nie zatoki nie ulegato zmianie. To samo poniekad zdale sj§ tez
dotyczy¢ zaciemnienia, jakie otrzymujemy w zdjeciu rentge-
nowskiem. PrzeSwietlenie cromieniaini Roentgena oddaje pewne
ustugi, -stwierdzenie jednak zaciemnienia na fotografji rentgenow-
skiej najczesciej nie pozwala na wnioskowanie o charakterze
zmian w jamie sggSekowej. Zmiany strukturze kosci dajg sie
tatwiej wykaza¢ zapomotg promieni Roentgena. Dla wykazania
zmian przerostowych btony mluzowej zatoki szczekowej postugu-
jemy sie promieniami Roentgena, po poprzedniem wprowadzeniu
do zatoki pitynu kontraktowego. Zdjecie rentgenowskie nie- moze
réwniez rozstrzArrac o jakoSci ptymi. Rozstrzyga o rozpoznaniu
dopiero przeptdkAie jamy szczekowe,i., ktére mozna ‘usKif.eczjrh;'
badZz przez otwory f:zjologiczne, bad”po nakH#iu jéeidny zatoki.
Jame nosowa nalezy poprzednio doktadnie oczysci¢, albowiem
w przeciwnym razie wydzieling pochodzgcg z nosa mozna przy-
ja¢;2a wydzieline z jamy szczekowej. Praeptékiwanie zatoki szcze-
kowej przk jej fizjologiczne otwory, t. j. przez otw6r szczeko-
wy i dodatkowy jest zabiegiem bezsprzecznie najbardziej za-
cho\yuwjz$m. Potozenie I"ch otworow i ich wielko$¢ sa jednak
tak zmienne, ze zgo6ry mitsimy byd”irzygotowaifi na to, ze nie-
zawsjf tag droga uda sie przeptdkac zatoke szczekowag* Poniewaz
lejekLw* catej swej rozcfagtoSci jest' stosunkowo blisko oczodo-
towej $ciajiy Stoki, to przy przeptékiwaniu tg drogag, moga sie
zdarzy¢ powiktania ze strony cltjzodotu. Podobne przypadki opi-
sali Gerber, Hajek i inni. Nakluwaé¢ zatoke mozemy albo
od jairfy ustnej t. j. od zebodolu lub od fossa canina, albo od nosa.

Naktucie od zebodolu mozfT by¢ zalecane w przypadkach za-
palenia zatoki szczekowej na tle préchnienia zeba, po usunieciu
tegerz. Naktucie od zebodolu jest o tyle korzystne, Zze otwieramy
zatoke szczekowag w o-brebie zachyitka zebodotowego, a tvigj
w najnizszym punkbTe, co jest korzystne dla*drenowa-iiia zatoki;
istnieje jednak sftereg momentéw niekorzystnych. Wytworzenie
kanatu z zebodotu do zatokf moze by¢ trudne, np. z ae-bodolu
pierwszego przedtrzonowca, lub kia, albo z zebod-stu ostatniego
mE£$>a trzonowego, szczeg6lnie w ztych warunkach anatomicznych.
Do .'tych nalezy: wysoki wyrostek zebodotowy, wkle$niecie przed-
niej S$ciany zatoki i wypuklenie bocznej $ciany jamy nosowej
do Swiatta zatoki, — wtedy mbza przySrodkowa $ciana zatoki
przylega¢ prawie do bo&nej 'sciany. Wytworzony kanat w ze-
bodole ma précz tego Nkionnés¢ do zamykania sie, z tego po-

wodu chory musi nosrc az do wyleczenia stale zatyczke, ktéra
drazni miejscowo tkanki. Noszenie zatyczki uniemozliwia stale
drenowanie. Naktucie od strony zebodolu robimy raczej w celu

lecznj&zym a nie w celu rozpoznawczym.

Inaczej sie irtzecz ma w nakluciu od jamy ncSowej, gdzie
boczna $ciana jamy nosowej jest cienka, z tego powodu otrzyma-
nie tg' dpjsflkomunikacji z jamag szczekowg' jest tatwiejsze, niz*
przez£8tosuiikowo dtugi kanat w wyrostku zebodotoWym. Co do
miejsca, w kterem nalezy wykonaé¢ naktucie, to zdania sa po-

dzielone. W czedciach gornych 'jfénad muszlg dolngpolana prz%w ,

srodkow'a zatoki jest cienka (Cze$¢ .btoniasta) — stad wielu auto-
<& ! (Eicken, Zuckerkandl, Kilian, Niilssmann)
w tern miej-sfcu chetnie-wykonywato naktucie. Przepfékiwanie przez
naktucie ponad muszdg.dolng, podobnie -jak i przeptdkiwania przez
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otwory fizjologiczne, majg poza pewnem niebezpieBeAstwem
uszkodzenia oczodotowej $ciany zatoki te wade, ze. otwér, przpz
ktory prz.epiokujemy lezy z6%t wysoko. Dlatego tez najodpo-
wiedniejszem jest naktucie $Signy jariy szczekowej pod dolng
muslig nosowg. Przewdd nosowy dolny nalezy doktadnie znie-
czuli¢ kokaing. Igte prostag (Lichtwitz) wkiuwamy okoto
IV= cm *pora*'p?zednim kofAcem rnuszli tuz poéuizeg nasady tejze!
co odpowiada sklepieniu dolnego przewodu nosowego. Poniewaz
$cianafcérodkowa zatoki ku dotowi znacznie grubieje, nie liallz-y
wkituwaé igty zbyt nisko. Igte”"Rkimyanjy skinie do $ciany jamy
szczekowej, przypierajgc drugi koniec ig|ly do$é¢ silnie do przegro-
dy nosowej; W przeciwnym razie kiedy kat wkitucia jest zbyt ostry
igta m-oze sfe “unaé wzdluz kostnej S$ciany, rozdzierajagc na
wiekszej przestraeni btone $luzowg jamy nosowej. Nakiluwajac za-
toke wyczuwamy op6r kostny, a po pokonaniu tegoz, wchodzimy
koncem igty " dofVzatcf|5; tpoznalemy to po svyobodnein poruszaniu
sie konca iglty w $wietle zatoki. Po przebiciu $ciany zatoki robimy
przeptokaiité. Nie nalezy natomiast bezposrednio po naktuciu przar

dmuchiwaé. Opisano po przedmuchaniu zatoki caty ~fereg przy-
padkéw, w ktérych nastgpito zejScie $miertelne skutkiem -zato-
row powietrznych. Hajek podaje przypadkoly, zebranych

z pi$miennictwa,, w ktérych nastgpito -zejscie $miertelne po prafe-
dmuchaniu zatoki "Szczekowej. Jako przyczyne, przyjmujg auto-
rzy zatory powietrzne w naczyniach spowodowane przez p»-
wietrze, klére wttoczbfie zostato do otwartych naczyn. Précz te-
f-o spfes”"Segano przypadki, w ktoérych po przeptdjeauiu lub prze-
dmuchaniu zatoki wystgpity niepokojagce objawy ze" strony sy-
stemu nerwowego, jak utratli- przytomnos$ci, drgawki, zaburzenia
w oddychaniu, w narzadzie krazenia, oS$lepniecia i t. p. ROwniez

prézne powiktania, jak ropowica i -posocznica opisali Halle,
Ufienorde Hajek i inni. Przy nakluciu nalezy uwaza¢, aby
nie naruszy¢ przeciwlegtej $ciany zatoki. Moze jp niekiedy

zdar”a przy nardzo waskiem S$wietle zat,pki. Zdarzajg sie takze
przypadki omdlenja pi*y naktuciu, na™asjy drgawek i t. p,, --objawy
te mijajg szybko. U nas zadnych powiktan w przyjjaslkach naktucia
zatoki szczekowej nie byto.

Naktucie zatoki szcrekéwej jest p6 uwzglednieniu wszystkicli
tych uwag zabiegiem tatwym, nieprzed&tawiaja¢yTri dla chorem)
wiekszego niebezpieczenstwa, a procz tesjpu naktucie Jfcstrzyga
0 r~°zppznarnu. Prz| fczasadnionem podejrzeniu ropnego Zhigeiitda-
toki ftzczekowej nie nalezy zwleka¢ z naktuciem, J3t to zabieg
nietylko rozpoznawfiy, ale do pewnego stopnia leczniczy. Stwier-
dzenie ropy",jfflzatoce S'zczeko\fej jeszcze nie przesadna Rjrawy.
-czy maipy w danym przypadku do czynienia z ropuem zapale-
niem, czy tylke, nagromadzeniem sie ropy. w zatoce. Musiipy
wykluczyc, ropienie w wyzej potozonych =zatokach jak: zatoka
czo.igwa, komérki sitowe przednie; Pjzy przerostach S$luzéwki
w $rodkowym przewodzie nosowym ropa z-“miast do nosa, moze
sptywaé do zatoki szczekowej. Wediug nowszych badan, (Fiot
1 Onodi) moga najbardziej przednie komorki sitowe uchodzic
wpfoslj do zatoki szczekowej. W razie obecnos$ci ptynu surowi-
czego w zatoce radzi Schmidt ptyn strzykawkag po naktuciu
zatoki aspirowaé, a nie przeptékiwaé; przy przeptékitogniu bo-
wiem obecno$¢ ptynu surowiczego moze tatwo uj$¢ uwadze. Trud-
no niera-z orzec, czy jest zapalenie zatoki szczekowej, czy torbiel
zebodoto\Va, wypetniajagca cata zZatoke. Rozdecie S$wiatta zatoki,
potgczone ze S$cienczeniem $cian, przemawia za torbielg. Prak-
tycznie nie ma to wiekszego znaczenia,-poniewaz operujemy obie
sprWy #t-podobnie (Zalewski). W wielu przypadkach mozna
sprawa rozstrzygnac” dopiero zapomoca badania tnikrrfckopowego
j9cian torbieli. O ile ropienie zatoki pows“Mo-jiia tle nowptworo-
wem, wydzielifla.-Topna jest swoiscie cuchngca, a Wraz z wydzie-
ling wyplékuja sie cgfejo krwajBB zabarwione martwicze *"®Rci
nowotworu. Zajecie zatoki szczekowej na tle zapalenia szpiku
kostnego szczeki zdarza sie rzadko np. po zatruSacJ) fosforem,
w fchaCohach zakaznych, np. dur 'b.fznszny, ptonica, albo u dzieci.
Réwniez bardzo rzadko powstaje ropienie na tle kity trzeciorzed-
nej lub gruzlicy tak, ze praktyczny przy rozpoznaniu prawie nie
wchodzg w rachube.

m Postepowanie nasze w przypadkach zmian zapalnych w za-
toce szczekowej zalezy od stanu ogdlnego chorego i od zmian
miejscowych. W razie ostrego niezytowego zajecia zatoki wy-
starczy zalecenie spokoju, okiady na policzek, a od nosa jakie-
kolwiek krpple, ktére powodujg zmniejszanie sie obrzeku S$luz-6w-
ki, szczeg6lnie w okolicy otworu szczekowego. Niekiedy juz po
kilku dniach ojtre' prawy kataralne ustepujag. W razie podejrze-
nia, sprawa zapalna w zatoae powsjtata na tle préchnicy
zeba,< lialezil z~dto zakazania usungé. W 3tadjum osjrenr nalez*'
o ile mozliwe wstrzymaé¢ sie od jakichkolwiek zabiegéw chi-
rurgicznych (Monre). W ostrych sprawach wskazaniem do za-
biegu chirurgicznego”;beda raczej objawy ogélne niz miejscowe.
Najwaaniejszem jednak raadamem jest utatwienie wydzielinie wy-
ptywania do janjy nosowej i mechaniczne jej usuwanie. Prze-
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ptokiwania, jakie stosujemy, maja za zadanie doktadniej oczys-
ci¢ zatoke, a procz tego dziatajg odkazajaco. Srodkéw, ktérenn
przeptékujemy zatoke, jest bardzo duzo; ogdlnie nalezy pamie-
ta¢, ze silne $rodki draznig btone $luzowg zatoki i wzmagaja
wydzielanie. Przeptdékiwanie mozna robie zapomoca igty, ktora
robimy naktucie. Przy powtarzaniu jednak przeplékiwania nalezy
powtarza¢ naktucie, co naturalnie ma swoje ujemne strony. Dla-
tego tez wielu autoréw podato rozmaitego rodzaju iréjgrance,
zapomoca ktoérych mozna zrobi¢ wiekszy otwdr w $cianie zatoki;
przez ten otwér zapomoca odpowiedniej rurki przeplékuje sie
zatoke. Zatozenie wiekszego otworu w $cianie zatoki ma jeszcze
te dodatnig strone, ze stwarza lepsze warunki oprézniania sie ro-

py do jamy nosowej. W Klinice uzywamy trojgranca i rurki
Jurasza. W wielu przypadkach ten niewielki zabieg, ktéry
sie robi w znieczuleniu kokaing i nastepowe przeptékiwanie za-

toki wystarcza do wyleczenia sprawy chorobowej.

W przypadkach przewlektych leczenie podobne me daje po-
zadanego wyniku. Wtedy nalezy zdecydowaé sie na zabieg chi-
rurgiczny. Autorowie francuscy (Moure) juz po 6—10 przept6-
kiwaniach przeznaczajg chorego do zabiegu operacyjnego. Trudno
oznaczy¢, jak dingo w poszczeg6lnym przypadku nalezy zwlekaé
z operacja w nadziei wyleczenia na drodze zachowawczej. Kazdy
przypadek nalezy traktowa¢ osobniczo, zaleznie od czasu trwa-
nia sprawy chorobowej, zmian miejscowych i stanu ogdlnego.

Operuje sie wytgcznie w znieczuleniu miejscowem. Na pol
godziny' przed zabiegiem chory otrzymuje 0.01 morfiny podskor-
nie. Operujemy w utozeniu lezagcem. Do znieczulenia uzy-
wamy péiprocentowej nowokainy z dodatkiem adrenaliny. Znieczu-
lamy' linje ciecia w przedsionku jamy ustnej, wstrzykujac nowo-
kaine podokostnowo na przedniej S$cianie zatoki, nastepnie od
strony nosa wstrzykujemy w okolice cunalis incishms oraz pod-
okostnowo na bocznej S$cianie nosa, od jamy ustnej znieczulamy
tez nerw podoczodotowy. Przez wstrzykniecie okoto 5 c¢cm3 no-
wokainy wgtgb fossa pterygo-pulatina znieczulamy druga ga-
tazke nerwu trdjdzielnego; igle wkluwamy tuz u nasady iuku
jarzmowego wzdiuz guza szczekowego (tuber maxiUae) po tylnej
$cianie szczeki gérnej. W ten spos6b wykonane znieczulenie
wystarcza do zupetnie bezbolesnego przeprowadzenia operacji,
jedynie zachytek pomiedzy $ciang oczodotowg a przys$rodkowa,
a wiec w poblizu komérek sitowych moze byé nieco bolesny.
Miejsce to nalezy po otwarciu zatoki znieczuli¢ kokaing. Réwniez
przy sprawach nowotworowych znieczulenie niezawsze jest zupeine.

Operujemy przewaznie sposobem Caldve 1ll-Luc‘a, rzadziej
postugujemy sie sposobem Denkera. Ciecie w gérnym zalam-
ku przedsionka jamy ustnej prowadzi sie¢ na pdél cm powyzej
dzigsta, poczawszy od drugiego siekacza do drugiego zeba trzo-
nowego poprzez czeSci miekkie az do kosci. Odsuwajac ku go-
rze i bokowi czeéci miekkie policzka, odstaniamy przednig S$cia-
ne zatoki. Dtétnjemy na fossa canina otw6r, ktéry nastepnie za-
leznie od wielko$ci zatoki rozszerzamy sztancg Hajeka Wiel-
kos¢ zatoki bywa rozmaita, zaleznie od rozwoju ko$éca twarzy,
wieku, pici i t. d. Wedlug Schu rcha objetos¢ zatoki szczeko-
wej u mezczyzn dorostych po stronie prawej wynosi 16.8 cm3
lewej 185 cm3 U kobiet prawa zatoka — 10.8 cm3 a lewa 12 cm3
Zatoka szczekowa po stronie lewej jest wiec przewaznie wigksza
od zatoki szczekowej prawej. Po otwarciu zatoki bione S$luzowg
zatoki szczekowej usuwamy elewatorem, skrobaczka lub ostrg ty-
zeczka. W przewaznej czesci przyp. znajdowalismy btone Sluzowg
zatoki silnie zgrubiatg i przeroslg poliporyato (90-°/0o przypadkow).
W jednym przypadku zatoka szczekowa byta przedzielona cat-
kowicie przez przegrode, przebiegajgcg strzatkowo na dwie jamy,
przyczem przySrodkowa byta wypetniona ropa, boczna szersza,
o btonie cienkiej nie okazywata zmian =zapalnych. W dalszym
przebiegu operacji tworzymy dtoétkiem w przy$rodkowej $Scianie
zatoki otwor poza kanatem tzowym i ponizej dolnej muszli za-
bierajagc tylko kos$¢. Prég kostny pomiedzy dnem zatoki a dnem
jamy szczekowej wygtadzamy, przecinamy $luzéwke nosa, robigc
z niej ptat podstawg zwrécony ku dotowi (Boeningliaus).
Zatoke lekko tamponujemy od strony nosa, przyczem platek wy-
tworzony z btony $luzowej jamy nosowej wttaczamy do Swiatta
zatoki. Wgtebienie ptatka do jamy szczekowej ma zapobiec za-
roénieciu otworu wytworzonego miedzy jama nosowg a zatoka,
ale i w takich przypadkach, w ktérych piatu nie zrobilismy, ujem-

nych skutkéw nastepowych nie spostrzegaliSmy. Nastepnie za-
ktadamy szew na rane w przedsionku jamy ustnej. Usuwamy
btone $luzowa zatoki szczekowej moziiwiee doktadnie; inni radza

przy wyjmowaniu $luzéwki ograniczy¢ sie tylko do usuniecia ma-
kroskopowo zmienionej S$luzéwki, pozostawiajac reszte Sluzowki
niezmieniona, a to celem szybszego pokrywania sie nabtonkiem
Scian zatoki. Wycinania muszli dolnej zasadniczo nie robimy,
jedynie w przypadkach z przerostem btony $luzowej odcinamy
przeroslg czesc.
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Operacja Denkera polega na tern, ze do operacji Ca 1d-
well-Luc‘a dodajemy wyciecie bocznej $ciany nosa pod dolng
muszlg; w tym celu zapomocg elewatora, jakiego uzywamy przy
wycinaniu przegrody nosowej, odsuwamy od kosci btone $luzowg
w dolnym przewodzie nosowym mozliwie daleko ku tytowi, po-
czem ko$¢ usuwamy zapomoca diotka i kleszczy kostnych, idac
od przodu ku tytowi, przyczem zabiera sie ko$¢ od dna nosa do
muszli dolnej. Od wielko$ci jamy zalezy jak daleko nalezy wy-
cina¢ ko$¢ ku tytowi. Z btony S$luzowej jamy nosowej tworzy
sie ptat podobnie jak przy operacji Caldwell-Luca Przy
operacji Denkera otwér w przedniej $cianie jamy szczekowej
taczy sie z otworem powstatym po wycieciu bocznej $ciany jamy
nosowej. Niewatpliwie operacja Denkera daje lepszy wglad do
zatoki szczekowej, niz operacja Caldwell-Luca. Wybér spo-
sobu operacyjnego zalezy od zmian chorobowych w zatoce.

Drugiego, trzeciego dnia tampony podciggamy od stroi® no-
sa, a tnniejwiecej pigtego dnia po operacji usuwamy tampon zu-

petnie. Z poczatkiem drugiego tygodnia po operacji przystepuje-
my do przepldkiwania. Chorych naszych wypuszczamy dopiero
wtedy z leczenia Kklinicznego lub ambulatoryjnego, kiedy kilka-

krotne przeptokanie nie wykaze $ladu ropy. Niejednokrotnie mie-
liSmy sposobnos$¢ kontrolowania naszych przypadkéw, w kilka ty-
godni lub miesiecy po operacji i zawsze zatoki wykazywatly brak
ropy. Tak wiec w tych razach mieliSmy wyleczenia zadawalnia-

jace. Tylko w bardzo nieznacznej iloSci przypadkéw pozostaje
nieco $luzowej wydzieliny," ktéra najczesciej uchodzi uwagi cho-
rego, a ktdérg stwierdza sie przy przeptdkiwaniu. Nalezy pod-

kresli¢, ze autorowie, ktoérzy poprzestajg na usunieciu tylko scho-
rzatej $luzéwki, a pozostawiajg reszte, ktéra przy ogladaniu go-
lem okiem zdata sie by¢ zdrowa, nie osiggali nigdy tak dobrych
wynikéw. Przypuszcza¢ wiec nalezy, ze w mozliwie dokladnem
usunieciu btony $luzowej zatoki lezy przyczyna dobrych wyni-
kéw. Usunieta $luzéwka do$¢ szybko odradza sie badZz z resztek
pozostatych $luzéwki zatoki szczekowej, badz tez ze S$luzéwki
jamy nosowej. Waznem jest tez stwierdzenie, czy w danym przy-
padku jest tylko schorzenie zatoki szczekowej. Szczegélnie tat-
wo uchodzi uwadze bodaj nieznaczne ropienie w komdrkach si-
towych. Niektére bardziej przednie komérki sitowe, jak to wy-
kazat Fiot i Onodi, mogg uchodzi¢ wprost do zatoki szcze-
kowej. W znacznym procencie przypadkéw opr6cz ropienia w za-
toce szczekowej byto bodaj rentgenologicznie stwierdzone za-
ciemnienie przednich komérek sitowych. Sprawa ta przewaznie
ustepowata pod wptywem leczenia zachowawczego, po usunieciu
gtéwnego schorzenia w zatoce szczekowej.

Leczenie przebiega najczesciej bez jakichkolwiek zaburzen.
Spostrzegamy jednak wystepowanie pewnych powiktan w prze-
biegu okresu pooperacyjnego. Juz pierwszego dnia po operacji
wystepuje czesto obrzek policzka, obrzek ten ustepuje po kilku-
nastu dniach, tylko niekiedy utrzymuje sie dtuzej. Pana w przed-
sionku jamy ustnej zrasta sie tatwo; w czterech naszych przy-
padkach utworzyty sie przetoki, ktére badz samorzutnie sie za-
mykaty, badz operacyjnie je zamknieto. Co do zachowania sie
cieptoty to najczesciej (65%) przebieg pooperacyjny jest bezgo-
raczkowy, lub wystepuje zwyzka cieptoty, utrzymujgca sie dwa
do kilku dni (30%).W tych przypadkach wystarczy wczesniejsze
usuniecie tamponu, w rzadkich przypadkach wyzsza cieptota
utrzymuje sie przez czas diuzszy. Utrzymujace si¢' znaczniejsze
podwyzszenie cieptoty wskazywa¢ moze na rozpoczynajace sie
powiktanie. | tak w jednym przypadku w tydzien po operacji wy-
stapito pryszczykowe zapalenie migdatkébw z ropniem okoto-
migdatkowym po stronie operowanej zatoki, w drugim zapalenie
ptuc i optucnej, w trzecim ostre zapalenie ucha po stronie prze-
ciwnej, w czwartym przypadku wystgpita po operacji réza twa-
rzy. Koenigstein na 300 operacyj miat 5 przypadkéw za-

paleA migdatkéw; widziat tez przypadek obustronnego ropnego
zapalenia ucha $rodkowego po obustronnej operacji zatoki szcze-
kowej. Benjamins, Kindler podaja przypadki powstania

rézy twarzy po operacji. W Kkilku przypadkach chorzy skarzyli
sie na przykre zmiany czucia w policzku i dzigéle po stronie
operowanej, skutkiem przeciecia odpowiednich gatagzek nerwo-
wych przez poprzeczne cigcie w przedsionku jamy ustnej. Men-
z el podaje ciecie pionowe, ktére ma zapobiega¢ uszkodzeniu ga-
tazek nerwowych w przedsionku, ciecia tego nie stosowalismy.
W jednym przypadku operowalismy zatoke powtdrnie, przyczem
pierwsza operacja byta wykonana gdzieindziej. W czasie ope-
racji przekonaliSmy sie, ze przy pierwszej operacji zatoke otwo-
rzono jedynie od strony przedsionka jamy ustnej. Wedle poda-
nia chorego, juz dwa tygodnie po pierwszej operacji ropienie
wystapito ponownie. Naktucie wykazato obecno$¢ ropy, a ptukanie
zatoki nie dato dodatnich wynikéw. WykonaliSmy typowo ope-
racje sposobem Caldwell-Luc‘a i w trzy tygodnie moglismy
wypisa¢ chorg wyleczona.
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Jako bardziej godne uwagi pozwole sobie podaé trzy przy-
padki zapalenia zatoki szczekowej po urazie.

W pierwszym przypadku chory zostat kopniety w twarz
przez konia. Powstala mata przetoka nazewnatrz z ktérej stale
wyptywata ropa z zatoki. Od czasu do czasu pojawiata sie ropa
i w nosie. Stan taki trwal przez 10 lat. U chorego wykonano
typowg radykalng operacje sposobem Caldwe 1l-Luc‘a, przy-
czepi okazalo sie, ze cata przednia 'Sciana byta wgnieciona wgtgb
zatoki. W drugim przypadku chora, spadajac z drabiny, whbita
sie twarza na gwo6zdz. Gwo6zdz wbit sie ponizej lewego oczodotu,
wystapit obrzek policzka, a potem ropieA w czeSciach miekkich
policzka; ropien na policzku nacieto. Po wygojeniu sie rany po-
zostata na policzku silnie wciggnieta blizna. 'Chorg skierowano
na Klinike, z otworu w miejscu whbicia sie gwozdzia stale saczy
sie mata ilo$¢ ropy, dolna powieka silnie obrzekta. Rentgenolo-
gicznie stwierdzono zaciemnienie zatoki szczekowej. Wykonano
operacje sposobem Caldwell-Luc‘a, przyczem stwierdzono
ubytek w przedniej $cianie zatoki, odpowiadajgcy zniszczeniu
przez cialo -obce. Wykonano plastyczne zamkniecie prze-
toki zewnetrznej, oraz operacje plastyczng silnie wciggnietej
blizny po nacieciu. W trzecim przypadku chory zostat uderzony
laska w twarz, wystapit obrzek i zaczerwienienie policzka, pod-
wyzszenie cieptoty. Rentgenologicznie stwierdzono wgniecenie
$ciany zatoki w okolicy fossa canina i wyrostka jarzmowego
szczeki ku S$wiattu zatoki szczekowej. Naktucie zatoki wykazato
rope. Chory zostat wyleczony bez operacji. W sze$ciu przypad-
kach obustronnego zapalenia zatoki szczekowej, u dwoéch chorych
poprzestaliSmy na jednostronnej operacji, przyczem druga strone
wyleczono bez operacji. W czterech przypadkach operowalismy

obie zatoki sposobem Caldwell-Luca w 2—4 'tygodniowym
odstepie czasu.
Wogo6le spowodu zapalenia zatoki szczekowej wykonalismy

80 operacyj sposobem Caldwell-Luc‘a z tego w 76 przypad-
kach jednostronnie, a w 4 przypadkach obustronnie i 13 sposobem
Denkera. W 9 przypadkach wystapito zapalenie zatoki
szczekowej na tle sprawy nowotworowej. Z tego 6 rakdw, 2 rnie-
saki. oraz 1 przypadek obustronnego zajecia zatoki szczekowej
klinicznie odpowiadajagcy nowotworowi zto$liwemu. W innych
przypadkach wtdkniakéw miodziericzych, brodawczakéw lub innych
nowotworéw, ropienie byto nieznaczne i w obrazie chorobowym
odgrywato drugorzedng role. Czy w tych dziewieciu przypadkach
pierwotne byto ropienie zatoki, wskutek ktérego wytworzyt sie
nowotwér, czy odwrotnie, nowotwor, rozpadajac sie, spowodowat
przez ciggte draznienie S$luzéwki jej schorzenie, trudno jest po-
wiedzieé. W pierwszym przypadku musieliby$my przyjaé¢ wiekszg

sktonno$¢ badz ogdlng, badz miejscowg u tych ludzi, do oddzia-
tywania na bodZzce bujaniem nowotworowem. Wediug badan
Oppinkofera moze ulegaé¢ nabtonek btony S$luzowej zatoki

szczekowej w przebiegu przewlektego zapalenia metaplazji w na-
btonek plaskokomérkowy, maégtby to wiec byé pierwszy stopien
na drodze do wytworzenia nowotworu, w wiekszosci przypadkéw
nalezy zdaje sie jednak przyjg¢ drugag mozliwos¢.
W dziesieciu przypadkach mieliSmy wyrazne
moérkach sitowych, z tego 8 razy précz operacji
toki Highmora wykonaliSmy réwniez wyciecie
W 14 przypadkach, obok zajecia zatoki szczekowej,
réwnocze$nie ropienie w przednich komdrkach sitowych i w za-
toce czotowej. Z tego w 7 wystarczyta operacja zatoki szcze-
kowej. u dwéch wykonalismy dodatkowo wyskrobanie komdrek
sitowych, w jednym przypadku wykonali$my pod$luzéwkowe wy-
ciecie przegrody nosowej, a zatoka czotowa wyleczyta sie bez
operacji. W 4 pozostatych przypadkach obok operacji zatoki
szczekowej wykonaliSmy rowniez operacje zatoki czotowej.
Zatoka czolowa zajeta byta w 55 przypadkach, z tego w 30
przypadkach zmiany byty tylko w zatoce czotowej, natomiast
w 14 przypadkach w potgczeniu ze zmianami w zatoce szczeko-
wej i w komoérkach sitowych, w 11 przypadkach wystgpito je-
dnoczesne zajecie komoérek sitowych i zatoki czotowej. Z 30 przy-
padkéw, dotyczgcych tylko zatoki czotowej 15 przypadkéw byto
ostrych i 15 przewlektych. Z przypadkéw ostrych 11 wyleczono
bez operacji a w 4 przypadkach wykonano operacje; w 3 przy-
padkach spowodu powiktan wewnatrzczaszkowych, w jednym
przypadku spowodu powiktan oczodotowych. Z 40 przypadkow
przewlektych, 15 samoistnego ropienia zatoki czotowej leczono
operacyjnie, z 14 przypadkéw zajecia wszystkich trzech zatok t. j.
zatoki szczekowej, czotowej i komédrek sitowych, w 9 przypad-
kach zatoke czotowag wyleczono zachowawczo, w 4 operacyjnie.
Wreszcie w 11 przypadkach mieliSmy do czynienia z ropieniem
w komérkach sitowych z nieznacznem zajeciem zatoki czotowej,
w przypadkach tych zatoke czotowg wyleczono zachowawczo.
Na 55 przypadkéw zatoka czotowa lewa byta zajeta 27 ra-
zy, prawa réwniez 27 razy. W jednym przypadku zapalenie obej-
mowato obie zatoki. Schorzenie to wystepowato czeséciej u ko-

ropienie w ko-
radykalnej za-
kosci  sitowej.
stwierdzono
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rzadziej u mezczyzn (23). Przed 15 rokiem
zycia zapalenie jamy czotowej wystepuje tylko sporadycznie
(2 przypadki). Po 15 roku zycia ilo$¢ przypadkéw dos¢ silnie
wzrasta, osiggajac najwyzsze nasilenie miedzy 25 a 30 rokiem
zycia (12 przypadkéw). Poczem liczba przypadkéw schorzen za-
toki czotowej opada jednostajnie. Rzadziej zdarzajg sie przypadki
po 55 roku zycia. We wszystkich okresach zycia przypadki scho-
rzen zatoki czotowej u kobiet byty czestsze, niz u mezczyzn,
dopiero w czwartym dziesigtku lat stosunek miedzy czestoScig
powstawania tych zmian u obu pici sie wyréwnuje.

Zapalenia zatoki czotowej sa wogdble rzadsze w poréwnaniu
z zapaleniami zatoki szczekowej. Zmiany anatomiczne S$luzowki
zatoki w postaci polipéw, torbieli i t. p. ktére czesto spotykamy
w zatoce szczekowej, wystepujg rzadko w zapaleniach zatoki czo-
towej; natomiast zmiany kostne zdarzajg sie znacznie czesciej,
badz dlatego, ze $ciana przednia zatoki czotowej jest bardziej na-
razona na urazy, badz dlatego, ze tatwiej przychodzi do zatka-
nia kanatu, taczacego jame czotowg z nosem, a wiec do zastoju
ropy w zatoce przez co S$ciany ulegajg predzej nadzarciu przez
rope. Sprawe te wyobraza sobie Hajek w ten sposob, ze naj-
pierw wystepujag zmiany w blonie S$luzowej, nastepnie zakrzepy

biet (32 przypadki)

w zytach, wreszcie zmiany w okostnej i kos$ci; w ten sposéb
powstaje martwica S$ciany i przetoka. Wedtug Gerbera, prze-
toki dotycza najczeSciej przedniej, potem dolnej, rzadko tylnej,

a wyjatkowo przysrodkowej S$ciany zatoki t. j. przegrody oddzie-
lajacej jedng zatoke od drugiej. W naszym materiale byty
w trzech przypadkach przetoki na przedniej i 2 razy dolnej, t. j.
oczodotowej S$cianie zatoki. Wedtug Hajeka powiktania kostne
wystepujg czes$ciej u ludzi starszych; réwniez Benjamins
i Hulzinga podnosza, ze powiktania oczodotowe, powstate
spowodu przebicia ropy do oczodotu, zdarzajg sie raczej u ludzi
starszych. W naszych przypadkach wiek chorych wynosi 18—36—
—A47—56 lat. Zmiany kostne powstajg niekiedy takze w postaci
$cienczenia lub zaniku $cian przy réwnoczesnem rozdeciu Swiatta
zatoki; najczesciej zdarza sie to w przypadkach $luzakow
zatoki, jednak nawet w przypadkach ropnego zapalenia zatoki
moze wystapi¢ rozdecie $wiatta, jezeli kanat tgczacy zatoke z ja-
ma nosowg ulegt od diuzszego czasu zatkaniu. Wreszcie podob-
nie jak w zatoce szczekowej moga wystepowaé (niezmiernie
rzadko) pierwotne zmiany kostne w kile trzeciorzednej lub gruzlicy.

Wsréd objawéw podmiotowych pojawia sie bardzo wcze$nie
b6l w okolicy zajetej zatoki. B6l ten zmusza chorego niekiedy
dos$¢ wczes$nie do szukania porady u lekarza. Zapalenie zatoki czo-
towej z tego powodu mamy sposobnos$¢ obserwowania od pierw-
szej chwili, nie tak jak w zapaleniach zatoki szczekowej, ktore
mogg dtuzszy czas pozostawaé niezauwazone. Naturalnie nie na-
lezy przeceniaé tego objawu. Wiadomem jest, ze niekiedy pow-
staje bdl wytacznie ograniczony do okolicy czota réwniez przy
zajeciu innych zatok np. szczekowej. Waznem jest stwierdzenie
bolesnosci uciskowej ponad przysrodkowym katem oka. Bolesno$é
ta jest czesto S$ciSle ograniczona do zatoki. Stwierdzenie wy-
dzieliny ropnej w przednim odcinku lejka, podtrzymuje rozpoz-
nanie; jednak ropa w tern miejscu moze réwniez pochodzi¢ z przed-
nich komérek sitowych. W razie rozdecia S$wiatta zatoki, obrze-
ku czesci miekkich lub przetoki w okolicy zatoki czolowej —
rozpoznanie jest tatwe. Bardzo pomocnem w rozpoznaniu jest son-
dowanie lub przeplékiwanie zatoki; niestety czesto jest to nie-
mozliwe, 'badZz wskutek specjalnej budowy tej okolicy, badz tez
wskutek zmian chorobowych uniemozliwiajacych wprowadzenie
zgtebnika czy tez rurki.

W razie niemoznos$ci przeptukania zatoki czotowej, kiedy
i inne objawy zapalenia sa stabo zaznaczone, rozpoznanie jest
czesto trudne. PrzeSwietlenie zatoki czotowej, lub zdjecie rent-
genowskie nie moze sprawy rozstrzygna¢. Nalezy wtedy
po usunieciu przeszkéd, stojagcych lia drodze do zatoki czotowej,
np. w postaci polipdw, skrzywionej przegrody nosowej, podwi-

niecia przedniego korica muszli Srodkowej, stara¢ sie przeptokac
od nosa zatoke czotowa. Mate ilosci ropy w wypldczynach moga
rowniez pochodzi¢ z przednich komérek sitowych. W razie po-
dejrzenia na obecno$¢ $luzaka nalezy wykluczyé sprawy nowo-
tworowe zatoki, jak osteoma, osteo-sarcoma, carcinoma i t. p. a na-
wet meningocele.

Przystepujac do leczenia, musimy uwzgledni¢ to, ze przy za-
jeciu zatoki czotowej bardzo czesto wystepuje zatkanie przewodu
taczacego zatoke czotowag z nosem. To zamkniecie $wiatta ka-
natu jest prawie zawsze wzgledne i powstaje spowodu wtérnych
zmian w okolicy ujScia nosowego tegoz kanatu, lub tez wskutek

zmian w blonie S$luzowej w samym kanale. Pewne wady
budowy anatomicznej, jak np. skrzywienie przegrody nosowej,
wasko$¢ jamy nosowej, podwiniecie przedniego konca muszli

Srodkowej, usposabiajg jamy boczne nosa do czestych zapalenh.
Dok. nast.
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J. KOSTRZEWSKH? Krakow.

Choroba posurowicza a cierpienie zasadnicze.

Z Oddziatu Zakaznego Panstw. Szpitala $Sw. tazarza w Krakowie.

Tre$¢ powyzszego nagtéwka wytonita sie na jednem z po-
siedzen todzkiego. Towarzystwa Lekarskiego w zwigzku z wygto-
szonym odczytem (P. G. L. 1935 Nr. 41. Str. ij®—751). Sprany
poPuszyt K®kotek. Freuk lo'wa nie spostrzegalta korzyst-
nego wptywu chéroby posurowiczej na cierpienie zasadnie®, K o-
k otek '~aki wptyw widywat.

Zagadnienie, jak przebiega gpierpienie zasadnicze w razie wy-
stapienia podczas niego choroby posurowiczej — zajmuje mnie
od diuzszego czasu. Piszac w tym przedmiocig(P. G. L. Nr. 46.
1933) uzytem nagtdéwka: ,,0 zbawiennej pagtaci choroby posyro-
wiczej". Tem samem wiec ustosunkowatem sie wyraznie do oma-
wianej sprawy.

Nad wptywem, co wieoej, nad mozliwoscig jakiegokolwiek,
wptywu, choroby posurowiczej na schorzenie, w przebiegu ktdre-
go do niej doszto, mato kto sie zastanawia. Tak sie rzecz, rila
z chorobg tjdlsurowicaffljchociaz ogodlnie wiadotno, ze powiktanie
jednego Schorzenia drugiem, moze nieraz dawa¢ pomys$ing wy-
padkowg: chociaz dobrze wiadomo, ze =zadany ultrojowlauraz
wstrzyknieciem tego lub innego biatka obcogatunkowego, wptywacé
moze korzystnie na dotychczasowy stan dotknietego tem czy
innem cierpieniem. Gdyby nie dokonanie tego rodzaju spostrze-
zen, nie byloby przeprowadzania zakazeh w. celach leczniczych,
daiy-niej — r6za, a obecnie — gorgczka powrotng a gwtaszcza
zimnica, nie bytaby takze w powszechnem uzyciu proJeinoterapja.
Mozna by¢ pewnym, Zze zaczetoby sie takze liczyA czeSciej niz
sie to obecnie dzieje ze zbawienng ipostaciog choroby posurowiczej,,
gdyby zechciano zwréci¢ uwage na to, jaka pieraz obijét bierze
cierpienie zasadnicze w zwig-zku z wystgpieniem .choroby posu-
rewiczej.

Dla przyktadu podam dwij przypadki zbawiennej postaci cho-
roby posurowiczej, kt6rB miatem sposobno$¢ widzie¢ w ostdtnieh

miesigcach:

- JDnia 19. VI. 1935 dowieziona na Oddziat J. J., liczacego
24 lat, chorego od czterech dni. 'Stwierdzono”™ u niegh”meningitis
cerebrospinalis epidemicn. Stan J. J. od poezatku ciezki, mimo
kilkakrotnego upiBSzania pitynu mézgowo-rdzeniow&go i mimo
'zastosowania nardzeniowo 140 crp3 Broimy swofffej w ciggu

7 dni (19. VI — 25. VI.) ulegat ciaggtemu pogarszaniu tak ze
juz zwatpiono w mozliwo$¢ wyzdrowienia choresft: Tyjnczasem
Enia 38. VI. O~Lipita pokrzywka posurowicza, a z tg cliwilg
stan chorego ulegt nagtej poprawie. J. J. odzyskat przytomno$¢,
przestat sieBanieczyzgezaé, sztywno$¢ karku sde zmniejszata.
Popl-awft* dnia na dzien postepowata szybko; dnia 2. VII. J. J.
siadat juz o wdasnych sitach, a dnia 5. VII. mozmnjuz byto mé-
wi¢ o zupetneiu wyzdrowieniu. Widzinjl wiec, ae u J. J. mimo
wstrzykiwania surowte-y swoistej choréba sie. nasilata, a niespo-
dziewany zwrot ku dobremu nasjat z chwilg wystgpienia chofiby
posiirowiczej.

Dnia 5. VII. 1935 dostat sie na Oddziat M. H., liczacy 33 lat,
spowodu biegunki krwawej na Kktéra zajjhdt przed czterema
dniami. Gtéwriemi przypadtosciami M. H. byty: parcie na stolec

i czesjte jfigo oddawanie. W wypréznieniach stwierdzafh/sis .$luz,
krew i rope. Rozpoznanie brzmiato: dysenteriu. Leczenie," ktore
zastosowano dnia 6. VII. polegato na podawaniu odpowiedniego
pozywienia i odpowiednich $rodkéw.-- ScigEajj®ych. Pozostato ono
bez wptywu na objawy chorobowe. Dzieii w dzien bywato po
5—6 wypr6znien zawierajacych $luz, krew' i rope a parcie i bdle
dalej trapity chorego. Wobec tego dnia 15. VII. wstrzyknieto
M. H. podskdrnie 20 cm3 surowicy normalnej z my.sSjla wywota-
nia choroby posurowiczej. Istotnie w 10 dni p6zniej przyszio do
choroby posurowi¢zej na ktorg s-ia ztozyty: goraczka utrzymu-
jaca sie cztery dni (w jednym dniu doszta do 392P), poisraj-wlLa
i bale w stawacti. Od pierwszego dnia choroby posurowiczej usta-
ta Dbiegunka i wszystkie inne objawy czerwonki. Odtad chory
miewat juz po jednem wyprdznieniu na dobe o wygladzie i skta-
dzie prawidtlowym. U M. H. wstrzykniecie podskérne .20 cm3
-surowicy normalnej nie odbito sie¢ w nicatn na przebiegu choro-
by, bo obok innych objawéw miewat nadal 5—6 ‘yyprcto;:-
uiez na dobe”zawierajgcych $luz, krew i rope, Natomiast wysta-
pienie choiioby posurowiczej przerwato odrazu czerwonke.

U. J. J. stosowano swoistg surowice, celem zadziatania na
dwoinki zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych. U M. H. doko-
nano wstrzykniecia surowicy normalnej z mjjsla wywotania cho-
roby p®urowiczdj. 5sl,<J. J. byta wiec choroba posurowicza nie-
zamierzona, natomiast u M. H. byla £ rozmystem spowodowana.
Ale u jednego i drugiego w”wartg zbawienny, wptyw na cierpie-
nieprzeb”ggu ktotego wystgpita.
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W S$wietle przytoczonych przy;ktadéwEjes.t rzeczg zrozumiatg,
ze u chorych nadajacych sie po temu staram si¢' korzystac
z leczniczego wptywu chorom? posurowiczej. W*faki za$§ sposéb
przy tem postepuje, podatem piszac: ,,O zbawiennej po$t™ cho-

HswBpasurbSS=ej*-

Lek. Karol SZYMONSKI. Warszawa.

W sprawie zespotu klinicznego i trudnosci
przepukliny przeponowej.

rozpoznawczych

Z Oddziatlu Klinicznego Choréb Wewnetrznych Szpit.
m-C. W. San. w Warszawie.
Kierownik: Dr. M. Ro$no wfski.

Szkolnego

Przepuklina przeponowa jest to cierpienie stosunkéw?® déss
rzadko spotykane. Istotag choToby jeSt przemidsfeezenie trzew z ja-
rrH brzusznej do klatki ‘j.i*sibwej' pt.zez wrota przepuklinowe,
wytwarzajgce sie w przepome.

Wrotami dla przepukliny moga by¢é wedtug Ciachom-
skiego: otwory naturalne przepony, ktére moga ulec rozsze-
rzeniu, miejsca zalezne od pewnych brakéWy budowie pWerpony
(otw. Morgagniego i Bochdaleck'a), otwory powstajgce
wskutek czynnikéw blizej nieznanyeh, oAz otwory urazowego po-
chodzenia, jak naprzyktad w przypadku Skorki. Zawartos$¢
przepukliny przeponowej moga stanowi¢ prawie wszystkie trze-
wia jamy brzusznej, ndjozy$ciej za$ bywa nig zotadek, nastepnie

poprzecznica, sieé¢, jelito cienkie, $ledziona, watfféfta, 'trzustka
i wrAraae nerka.
W przypadku opisanym przez B. Pawtowskiego zawar-

toscig przepukliny byrfyyz&*tadek i czesflpoprzecznicyt.Sl
Przepukliny przeponowe mogg by¢ wrodzone i mfbyte Pierw-
sze z nich kogfea sie zazwyczaj Eejécieil $miertelnem zaraz po

urodzeniu noworodka, wskutek ucisku na narzady. ..klatki pier-
siowej.
Umiejscowienie przepukliny bywa: zaprzei®mowe, S$rdédprze-

ponowe, S$rodpiersiowe przednie i tylne. Przepukliny. Adam|!
powstajaLSL rozszerzonych anaBBwznych otworach przepony.
Przepadek przepukliny Adam y-p Opisat w nowfzem pishiien-
nictwie Schatzki. Nadmierne rozciggniecie i scienczenie prze-
pony powoduje przemieszczenie tjAew do klatki piersiowej (tak
zwane ,Opadniecie przepony" wedlug Thoma).

Wyjatkowo tylko spotykano cieSciowy Ilub catkowity wro-
dzony brak przéBcmy.

Zwykitem miejscem usadowienia sie przepukliny jest lewa po-
tosylr przepony, co uwarunkowane jes't stosunkami %natoinicz-
nemi.

Bezposrednig przyczyng
zmianach przepony, jestj“ice
ci$nienie ttoczni brzusznej.

Objaw” przepukliny przeponowej stanowia zaburzania w od-
dychaniu,'kragzeniu i trawieniu (Pawtowski).

NajczpJézym objawem podmiotowym jest bél w dotku pod-
sercowym oraz lewem podzebrzu, promieniujagcy do nerwu prze-
ponowego i nerw6w miedzyzebrowych. B6l ten Inasiia sie po
uciskaniu nadbrzusza, przy giEbekim wdechu oraz pochylaniu sie
ku przodowi. Zjawia sie przy tem dusznofc nagle po wysitku jak
i podczas zupetnego ~frékoju, wystepuje przemieszczenie serca,
kotatanie,‘fczesto iriemiarow6s$¢, sinica; ci$nienie krwi spada, tetnb
bywa przys$pieszone, drobne.

Znamienuem jest tu rozszerzenie i jakby opéznianie ruch®
oddechowych lewej poteWy Kklatki piersiowej, zmniejszenie, a nie-
kiedy zniesienia drzenia gtosowego, w okolicy przepukliny* brak
uderzenia koniuszkowego serca, objawy pozornej odmy piersio-
wej. Czasami wystuchuje sie w dolnej cze$ci lewej potow” klatki
piersiowej przelewanie oraz bulgotanie, synchroniczne z ruchami
oddechowemu Objawom powyzszym towarzysza lub poprzedzaja
je zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego: odbijania,
czkawka, ¢jaz napadowe béle z wymiotami treScig pokarmowg
i Sluzem, niekiedy z domieszkg krwi. Wymioty wystepujace po
sufizywaniu pokarméw w pozycji pionowej, ustepujfjjw przejsciu
do ps.zycji lezacej nawznak lub na lewsS bok. Sgpstpega
czasami utrudnione potykanie, szczeg6lnie ptynnych pokarméw.
Pozatem niosg'wystapi¢ boéle brzucha bez S$cistego umiejscowie-
nia oraz gwattowne zaburzenia jelitowe (biegunki lub uporczjjR
zaparcie stolca). Rozstrzygajace rozpoznanie daje wynik badania
rentgenologicznego), .i

Opisane objawy kliniczne, o ile dotyczg duzej przepukliny
Sil nader charakterystyczne.'} nie nasuwajg watpliwo$¢]. Natomiast
przepuklina przeponowa mata nie ma patognomonicznego zespotu
kliniczne® i przebieg jej jest zdradliwy. W sensie rdézniczkowo-

przepuklfiW przy juz istnieffcych
dziatanie klatki piersiowej oraz
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rozpoznawczym sprawa przedstawia sie jeszcze bardziej zawito,
gdy réwnocze$nie z przepukling przeponowg istniejg* u chorego
objawy lub stareF chorobowe, niezalezne od przepukliny. Przy-
ktadem tych wtasnie trudnosci byk obserwowany przez nas przy-
padek--

Z uwagi na pouczajacy zespol
towo jego przebieg.

Chora Cz. Z. (L. ks. gl. 2741/35), lat 57, wdowa; przybyta
do Oddziatu dniajso kwietnia 1935 r. Podaje, ze w grudniu 1933 r.
miata gwattowny napad 'bélu,w prawem podzebrzu. Napad bolu
wystapit bez widocznej przyczyny, w czasie napadu miata nud-
nosci oraz wymioty. Po zastopowaniu zastrzyku bdle ustapity.
W maju ilast"pnego roku gwattowny napad béléw powtérzyt sie,
trv3at pare godzin. Cztery dni przed przybyciem na oddzial z.ia-
»wit sie b6l w prawem podeebrzu, réwnocze$nie wystgpity nudnosci

objawoéw, _panawiam szczeg6-

oraz wymioty; b6l ten nastepnie przesunat sie. na strone lewg
i obacnie" wyrazniej odozifwa sie|*w okolicy lewego podzebrza.
Niezaleznie jednak od tego utrzymuje sie bolesno$¢ i po stronie

prawej. W przerwach pomiedzy opisanemi napadami chora czuta
jsae dobrzre i, poza zaparajem stolca, zadnych wyrazniejszych do-
legliwo$ci nie odczuwata. W dziecinstwie chorowata na plonice
i odre, przed 15-tu laty na zimnice. Przed 11-tu laty operowana
spowodu zto$liwego nowotworu macicy. Dwukrotnie rodzita. Poza-
tem wywiady bez znaczenia.

Chora wzrostu wysokiego, budowy prawidtowej, otyta. Skoéra
0 wyraznem podbarwieniu zdttaczkowemu wiotka, sucha. Widzialne
btony $luzowe rdézowo-z6ttawe.

Biatka oczu o zabarwieniu z6ttaczkpwem. Zrenice okragte,
na Swiatto, zbiezno$¢ i przystosowanie oddziatywujg prawidtowo.
Ze strony nerwéw czaszkowych odchylen nie stwierdzono.

Klatka piersiowa symetryczna, dobrze ruchoma 3%$% obydwu
potowacti; kat miedzyzebrowy zblizony do prostego. Odgtos opu-
ko~ywtjawny na catej przestrzeni ptuc; dolnaNgranica ptuc prawi-

dtowo, ustBSrona, dobrze ruchoma. Szmer oddechowy) pecherzy-
kowy. |
Serce: granice prawidtowe, czynno$¢ serca miarowa, tony

nieco gtuchawe, podmuch', skurczowi-pa koniuszku) Tetno 86 ude-
rzei na minute,'cisnienie krwi 130 maks. 80 min.

Brzuch miegkki, liczne rozstepy w podbrzuszu, w imji $rodko-
wej blizna pooperacyjna. Watroba nie wystaje Spod luku zebro-
wego. W miejscu odpowiadajg”em potozeniu pecherzykapotcio-
wego, wyczuwa sie twor podtuzny, dos$¢ twardy; skierowany swym
biegunem w strone lew”i i nadét, wrazliwy na ucisk; monad tym
tworem stwierdzono Wzmozone napiecie mieéniowe. Sledziony nie
wyczuwa sie. Bolesno$¢ uciskRwa w stopniu mniejszym w oko-
licy lewego podzebrza. Bolesno$¢ przy wstrzagsaniu watroby za
znaczona stabo. Objaw Goldflama obustronnie ujemny. — Kon-
czyny zmian chorobowych nie wykazuja.

Wobec wywiadu, z6ttaczki oraz stwierdzonych objawmv ze
strony watroby, rozpoznaliSmy zapalenie pecherzyka zo6iciowego
z zast<bmg z6tci, ze stanem zapalnym i zrosjami; prawdopodobnie
kamienie w pecherzyku.

Dnia 2 maja 1935 roku
Ewrbrzucliu zmniejszyfe_sie.

stan pacjentki nieco lepszy, bdle
Temperatura 36,4°, tetno 90 uderzen

na minute, dobrze napiete i wypeinione. Chora jednak podnie-
cona ruchowo, ezgs$to wymiotuje. Badanie moCzu dato wynik na-
stepujacy: c. gat. 1.030, biatka 0,13Voo, cukru brak; w polu

widzenia osadu: 6--8 leukocytow, nieliczne krwinki, wateczki 2—3
szkliste; z posiewu moczu wyhodowano ziarniaka saprofitycz-
nego.

Sktad morfologiczny krwi: Hb. 88%>; wskaznik barwny 1,1;
.krwinki czerwone 4,050.000 w 1 mm3 z oznakami nieznacznej
anizocytozy: ciatka biate 14.000 RIL 1 mm3 w tern: obojetno-
chlonnych 86%, limfocytéw 9%>, monocytéw 5%. Odczyn Wasser-
manna we krwi ujemny.

Wynik badania moczu przemawia! za zmianami
1 wobec uporczywych wymiotéw pows.lawato pytanie,
mamy do czynienia ze stanem mocznicowym?

2 Dnia 3 maja 1935 r. Cieptota 36,4", tetno 86 uderzehn na
minute.

Chora czesto wymiotuje pitynem "Wodnistym, pokarmoéw nie
przyjmuje. Skargi na wysychanie w ustach, natomiast bdle w ja-
mie brzusznej mniejsze, brzuch miegkki.

Dnia 4 maja 1935 roku stan chorej gwaltownie i wybitnie sie
pogorszyt; wy-miety bardzo czeste, wodniste, fusowate. Ciepto-
ta 36,2°, tetno przjhSpmkzone do 120 uderzeh na minute; ci$nienie
krwi 115 maks. 80 min.

Badanie chemiczne Kkrwi:
470 mg %, azotu 63 mg °/o.

Wynik badania chemicznego krwi przemawial za mocznicg
typu hipochloremicznego, powstajg wskutek uporczywych wy-
miotéw. Zmiany nerkowe nalezato wfee rozumieé, jako wsp6tto-
warzyszgce.

w nerkach
czy nie

mocznika 90 mg. %, chlorkéw

Nr. 4. 1936.

Podawanie chlorkéw podskérnie i dozylnie w duzej ilosci nie
dato spodziewanej poprawy.. Dokonano upustu krwi w ilosci
300 cm® W wymiocinach stwierdzono obecno$¢ krwinek czerwo-
nych i barwikéw goétci, oraz cktée ztogi he-piatyny bféporo $luzu;
og6lmu Ewasota wymiocin wynosita 120, kwasu solnego wolnego
nie wykryto.

Obecno$¢ duzej ilosci kr\$j w wymiocinach ttémaczylismy \vy-
broczypowem, mocznicowem zapaleniem btonyt $luzowej Zzotgdka,
Trwajgce wc€igz wymioty uzaleznialiSmy od toczacej sie sprawy
zapalnej w pecherzyku zoéiciowym i wokoto niego, a zatem i wo-
koto odZzwiernika zotgdka.

Zadawali$my sobie pytanie, czy wspomniane wymioty sg wy-
razem niedrcRitosci -zotadka, -czy tez jego pobudzenia ruchowego,
Niestety ciezki stan chorej nie pozwolit ani na badanie rentgeno-
logiczne ani tern bardziej na zabieg operacyjny. Zastariawiajgcem
byCe) ze brzuch nie wzdety pozostawat nadal mfekki i prawie nie-
bolesny. Nie stwierdzono réwniez objawéw stawiania Sie jelit

W ciaggu nastepnych dwoéch dni stan chorej daRj \pogarsz-af
sie, tetno bylo szybkie wlosowate. Wymioty bardzo -téeste. We
krwi ilo§¢ mocznika wzrosta do 250 mg%, zawarto$¢ chlorkéw
wynosita 5fifemg %.

Dnia 7 maja 1935 roku chora zmarta.

Sekcja zwiok (wykonana przez Dr. W Kalicinskiego) wyka-
zata: dilaUitio cordis tafiusvt iniiltratio adiposa museuli, sclerosis
aortae; hyperaemia et oedema pulmonam; hernia diaphragmatica
paraoesophagea (luaius oesophageus), volvulus WntricuSt, dilata-
tio m. gr. fundi ventriculi, atropina mucosae ventriculi; cicatrices
omenti et mesenterii, peritonitis circumscripta, peritdstriffs', pert
diwdemtis, perihepatitis chronica iibrosa; idcYra, erosiones et
ecchymos$es multiplicAg mucosae ventriculi; cakuli cystae felleae,
atrophia hepatis et paucreatis lipomatosa; nephrocirrhOsis arterio-
sclerotica, degeneratio cjfetica ovariomm; defeetn$ -iiteri; lipoma-
tosis universalis.

Szczegbétowy opis badania anatomo-patologicznego jamy brzusz-
nej: Jama brzu$zLafcplyuu nie zawiera. Otrzewna gtadka, I$nigca
w dolnej czeSci brzucha, w okolicy wyrostka mieczykowatefd
matowa. Na otrzewnej zotgdkowej w czeséci przyodzwiernikowej,
w .miejtstm skretu‘zotgdka, obfity nalot wioknikowo-ropny z licz-
nemu ttArbroczynami Wzdtuz linii skretu Zzotgdka. W miejscu tern
otrzewna zgrubiata tworzy grubg smusfe biatawo-szarg. Zotadek
w Sae$ci dna i wpustu znacznie rozszerzony, wypeiniony bardzo
obficie ptynnag zawarto$cia, cze$ciowo wchodzi krzywizng mata
i przednig $ciang w otwdr przeltykowy przepony; V "U3 czesci
od odzwiernika zotgdek skrecani'; jest o 180 stopni *w dtugiej osi.
Zotadek jest przykryty siecig i jelitem grubem, pozostata za$
cze$¢ jego t. j. dno, gbrna cze$¢ trzonu i cze$t$" wpustowa lezg
w lewem podzebrzu. Sie¢ o bardzo obfitej" podSoidtce ttuszcz&wej,
podciggnieta ku goérze pod watrobe w do$¢ silnych zrosthch pta-
szczyznowych z pecherzem z6tciowym, brzegiem watroby i cze-
§cig odZzwiernikcwg zotadka, tworigj prawie jednolity blok Otwoér
przetykowy-przetpony rozszerzony Swobodnie przepuszcza 4 palce
W wymiarze poprzecznym i pionowym, prowadzi dt>' torby wiel-
kosci duzej piesci, lezacej poza i pod sejcem, a przed przefykieih.

Ustawierfie przepony na wys’oko$G 5 dolnych zeber, przepona
zwiotczata.

Zotlagdek po otwarciu*wJ] miejscu odpowiadajgcem linji skretu
i w jej otoczeniu, wykazuje liczne ubytki $luzéwki réwnomiernej
gtebokosci, wielkosdi ‘od soczewicy do monety 10-grcszowej. Bto-
na S$luzowa zotadka og6lnie $cieficzata o fatdach wygtadzonych,
naczynia znacznie rozszerzone i hastrzykuBte.

W okolicy dna i cze$ci wpustowej bardz$: ojfee drobne wy-
broczyny, zlewajgce sie i tworz‘gce skupienia, dochodzace do
wielko$ci dioni. Zawartd$¢ piynna fusowatd, cuchngca. Odzwier-
nik i dwunastnica bez”zmian.

Wywiad oraz stan obecTfy chorej w dniu jej piRybycia d6
szpitala zdalyat sie nie nasuwa¢ zadnych trudno$ci rozpoznaw-
czych.

Wyrazna zupetnie iféttaczka z objawami ze strony pecherza
z6tciowego zwrécity uwage w kierunku rozpoznania ‘cholecysii-
tidis calculosae.

W rozwazaniach rdzniczkowo-rozpoznawczych przypuszcza-
liSmy istnienie zapalenia w'yiSs&a robaczkowego, | owrzodzenia
dwunastnicy i zotagdka, kamicy nerkowej, ostrej martwicy trzust-
ki, rozlanego zapalenia otrzewnej. Szézegbty badatith klinicznego
jednak pozwolity na wykluczenie tych jednostek chorobowych.

W ciagu pierwszych trzech dni stan chorej nie budzit powerak
niejszyoh oblaw. Brak jednak poprawy pod wpltywem leczenia,
a nawet wybitne i, co szczeg6lnfe nalezy podkresli¢, gwattowne
pogorszenie w nastepem dniu zmusito nas do Szukania innych
spraw, mogacych wiktaé¢ obraz choroby.

Wynik badania moczu wskazywatl niewatpliwie zmiany ner-
kowe. Jednakze mocznica, kt6rM obserwowaliSmy w przebiegu
choroby, stata w zwigzku z zageszczeniem krwi i ubytkiem
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w nastepstwie dtuzej trwajacych wymiotéw.
Obecno$¢ krwi w wymiocinach orgi uporczywy charakter %ip
miotéw, ttumEI&ylisiny krwotoczMhi mfjHnicowem zapaleniem
btony $luzowej zotgdka. Zmiany zapalne otéiozotgdkowe nie ule-
gaty watpliwosSej, mogty 'wiec one powodowac niedroznos$¢ zty
igdka.

! Sekcja*zwitok wykry*la przepukling przeponowg tyjfu Adamsa.
Przepuklina th byta poczatkowo wolna: "zotgdek wypeiniony
opiftfccPw sie pod wplywem swego ciezaru do jamy brzusznej,
pusty 'byt z*owu wciggany" do worka przepuklinowego. Ostatnio
zotgdek po wypetnieniu' zn&w opuscit sie do ia'my brifeznej, lecz
tak niefortunnie, ze najpienBw”atfo dno, powodujgc skret zo-
tadka o 180" dookota jego osi diugiej, co»$powcdowalo catkowita
jego niedroznosc¢.

Wtota przepuklinowe Lyly utworzone pr.zez otwofft przetyko-

W preeponie, rozszerzony przez odktadajgc.” 'IjSSw nadmier-
nej ilosci ttuszcz dookota przetyku. Wrota te bjSty do$¢ szerokie
i utatwiaty samoistng odprowadzalno$é¢ przepukliny. Powyzszy
stan ttumaczy brak klinicznych objawéw przepukliny.

Natomiast obraz chorobowy} maskowat zupeinie wyrazne
objawy ze strony pecherza zéiciowego, zrostéw otrzewnej.,, a po-
niekad zmiany w nerkach. Zmiany nerek powstaty wskkutek ogél-
nej miazdzycy naczyn. Dalsza obserwacja kliniczna, pomimo
obecnos$Si sktadnikéw patologicznych w mo"czu, wykazata, ze sta-
nu mocznicowego eliorej nie mozna byto tgezyé przyczfjnowo
wytgcznie z chéppba nerdk. Badanie po$miertne potwierdzito po-
wyzsze przypuszczenie. Mimo to, zdaniem mteftfem, nie mozna
catkowicie Wyklucza¢ udzialu nerek w zespole mocznicy w na-
szym przypadku

Zuboaenie krwi w chlorki nie byto ‘znirezTie: 470—500 mg°/p
(y warunkachza$ prawidtowych 500—*600 mg°/c). Znaczne
zwiekszenie sie mocznika we krwi 90 rug ty* anasteiinie r?50 mg %>
pomimo podawania chlorkéw (w warunkach prawidtowych ilo$¢
mocznika we kiwi wynosi 50—60 mg °/0) nie odpowiadato obni-
zonej nieznacznie ilosci clilorkéfajd*, Zapewne niedomoga czynno-
'mSciowa ner.Ck przyczynita sie w duzym stopniu do pogot*Sztyiia
stanu -zatrucia mocznicowego i gwaltownego pogorszeni”® stanu
chorej.

Obok zéttaczki

chlorkéw we krwi

stwierdziliSmy wynsacy Wabieni w miejscu
.odpowiadajgcein pecherzowi z6iciowemu twér, kt6JSmyluie roz-
p«;zilaliSmy, jako pecherz w stanie zastoiny z obecnoscig ka-
mieni. Twor ten byt siecig zbita w zcostach z otoc&gthem.

W patogenezie eprzepukliny przeponowej u naszej, pacjentki
musimy z calg stanowczo$cig podkre$lic 6w czynnik zrostow
w otoczeniu zotadka. Zrosty,, okotd%tgdko.we utrudniaty ruchy
zotadka i jego oprdznianie sie. Kurczenie sie zotgdka musiato prze-
to by¢ bardziej energicznfldj

W przypadkach zwezenia odZzwiernika powstaje rozstrzenl
zdtagdka i opadniecie jego. W naszym przypadku zwykie opadnie-
cie nie mogto mie¢ miejsca spowodu wlanie zrostdw w otoczeniu

zotgdka.
W nastepstwie gwattownych ruchéw i ,stawiania si£“'wO
ladka jego wolna cze$¢ wCokoljéy krzywizny matej i dno wpu-

klaly sie w orajjjr przetykowy przepony i to tern tatwtfj wobec
o™olncjfo zwiotczania przepony i skupienia sje. thfanki tluSczo-
W\wj wpkoto przetyku.

Oczywiscie zrosty okoto”&lagdkowe przyczynity sie nastepnie
i do skretu zotagdka woko-to jego osi diugiej. Zrost® i,zimiany
otrzewnowe JiylyS znlczjiejsze w okolicy odZzwiernika i czegi
prayodzwiernikdwej. Krz%wizna wiecj mata byta**Q?tjsciki&p utrwa-
lona. Przepeiniona i rozszerzona cze$¢ zotgdka opadta zatem na-
dé! wywotujac skret zotgdka.

Przyczyn powstania zrostéw musimy dopatrywaé sie w sta-
nie zapalnym pecherza* zdéiciowego i w otofczeniu jego, nastepnie
za$ roaiost zrostéw otrzewnowych zalezny byt i od zaburzen
w krazeniu krwi w naczyniach zBiadka. Wpuklajiie sie zo6tadfe
do worka przepuklinowego muSiato powodowaé zastoine krwi
w $cianach zotadka i nastepstwie odczynowe zapajenie otrzew-
nej trzewiowet J, $fuenne.i, w dodatku u osobnika o mniejszej od-
pornosci tkankowej. MieliSmy do czynienia z osobg w wiekti-star-
czym, otyta, ze«izmianami ogélnej miazdzycy na”“zyhA i zmianami
zwyradnia.igcemi w narzadach mtgzszOivVeh.

W czasie, gdy przypuszczenie niedroznos$ci w goérnych odcin-
kach przewodu pokarmowego fstato sie prawdopodobnie, badanie
rentgenologiczne zotagdka ze wzgledu na bardzo juz ciezki stan
chorej byto niemozliwe. Celowo$¢ tego badania wydawata/sie
zresztg problematyczng, gdyz nawet Sciste “twierdzenie stanu
zotgdka, nie skitonitoby njas do oddania chorej rece chirurga,
zadnego bowiem zabiegu napewnoby nie zniosta.

Brak objawéw fizykalnych w Wyniku badania klinicznego za-
lezny byt od ruchomosci przepukliny, a w koréo-wym okresie cho-
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roby jod tego, -£e tylko stosdnkowo "bardzo maty odcinek zotadka
znajdowat sie w otworze przepuklinowym.

Natomiast aastan$Wifijacym *byt brak wrazliwosci c.usk.ny*
oraz napiecia miesni w nadbrzuszu, pomimo/ostrych zmian za-
palnych otrzewnej -zotgdkgflg

Pamieta¢ najety, ze wzmozenie napiecia mie$ni powtok brzusKi,
pych stwierdzono jedynie w okolicy prawego podzebrza. Moagje
by¢, iz mniejsza uciskowa wrazliwo$¢ byta w zwigzku 2) ogélng
otytoscig chorej i w szczegdlnosci ze znacznem skupieniem tkanki
thuszczowej zaréwia6 w powtokach brzucha, jak i wysieci i w oto-
czeniu zotadkay,W ten sposéb wyniki badania w naszym przypad-
ku byty “skape i niemiarodajne.

W przypadku opisanym zastuguje na uwage szczeg6lny zespol
kliniczny: powiktany obraz przepukliny przeponowej i brak cha-
rakterystycznych danych badania fizykalnego, u osobnika, ze
wspofistuiejgceiui zmianami w narzadach ft-gjfaetrziltli.

Stres-zgzenie.

Przypadek przepukliny przeponowej u osoby otytej,'."e zmia-
nami ogo6lnej miazdzycy naczyniowej i zmianami zwyrodniaja-
ceini w,*narzadach migzszowych. Przepuklina psMstala w otwo-
rze przetykowym przJHony, [IBEkterzonjan skupieniem tkanki
ttuszczowej. W  dalszym przebiegu przepukliny powstat skret
zotgdka.

Czynnikami utatwiajgCemi powstanie przepukliny byty roz-
legte .'zgpstjp w-otoczeniujjSBadka, powstale w nastepstwie obec-
nosci kamieni w pecherzu adélciow.ym i jego zapalenia. Zr-6gty ,te
w dalszym przebiegu zwiekszaly sie wskutek zaburzen w krawe-
nfuj krwi w naczyniach zotgdka, wpuklajagcego sie do worka prze-
puklinowego. Powiktaniem przepukliny byt stan zatrucia moczni-
cowego, do ciezkoSci ktérego przyczynity sie réwniez zmiany
miazdzycowe nerek.

t.-powodu zawiklanego”® obrazu klinicznego craz braku wyraz-
nych daitych badania fizy,ezjiego $ciste rozpoznanie za zycte$ na-
potykato na diite trudnosci i ustalono je dopiero w badaniu po-
Smieitnem.

Pismiennictwo:

Pawtowski: Lek. Wojsk. T. 23. — Cieclidgii $tii:

Perski Przegl. Chirurg. T. 2 i 3. 1923. — 9*ko,rko: Lek. Wojsfc
T. 16. 1930. — Porlguir: Rontgfeipraxis. T. W 1934, —
Schatzki: Deutsch. Arch. f. Klin. Med. T. 173. 193g.-

Dr. Konrad FIJALKOWSKI. Asystent Oddziatu. Lwow.

Leczenie Stovarsolem uptawéw pochwowych wywotanych przez
trichomonas yaginalis.

Z Oddziatlu Potoizfpiczo-Gmekologicznege Szpitala U. S.
Ordynator: Dr. Maksymilian Seidler.

jednym z najczestszych objawéw chorobowych, ktére znaj-
dujg sie w leczeniu u lekarza ginekologa, sg uplawy. Schorzenie
to przykre dla eh-orej, wptywajace; szczeg6lnie ujemnie na jej psy-
chike, spERBiajczesto $sfrojg opornoscig wiele ktopotu i wymaga
sporo”~cierpllwos¢;lzaré6wnolL”e; strony lekarza, jak leczonej. Sku-
teczn6s¢ tego lecenia jest zalezna przedefrllzystkiem od trafne-
go rozpoznania, oo nie sprawia trudno$ti, jezeli sie ustali zmiafty"
anatomiczne wywotujgce uplawy.

A 0Se nastepstwem schorzenia biony *$Sluzowej pochwy," lub
jej nabtonka, zmian cze$cig pochwowej, scliorzenia jamy, szyi
maci®*, wres-zcie schorzenia trabek; moga one wreszcie powstat
skutkiem scliorzenia o0g6lnej®* wymoczenia ustroju, niedokrwi-
stoSci i zaburzenia w wewnetrznem wydzielaniu. Za daleko jednak
zaprowadzitcJby nas przeprowadzenie rozpoznania rézniczkowego
uptawéw, co zreszta nie jest celem tej pracy. Mam zamiar zajac
sie Specjalnym typem upiaw6éw, wywota-nych przez pierwotniaka
rzesistka pochwowego (trichomonas,,yaginalis). Uplawy przeeen
wtyffe, w razie nierozpogiania 'whasciwej przyczyny, sa bar-
dzo opornetw leczeniu.

hShora, ktéra niejednokrotnie przeszta diugotrwale i rézno-
rakie leczenie, jest przygnebiona i -jzmiechecona bl|skutecznolcig
zabiegdw, przybita stalem uczuciem wilgoci sromu i bielizny,
i»ggta mys$la wilasnej nieczystosci i niechlujstwa.

Dofgcza siMdo tego be'zsprzecE»ie ostabienie fizyczne, wywo-
tane stalg utrata, bigik-a, co w sumie ujemnie wptywa jia ustro'
i psychike pacjentki.

Dowodem jest niesSciste jmzpoznanie i
gdyz' wykazanie w wydzielinie fego pasorzyta

lebaenie,
leczenie

szablonowe
i celowe
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W stosunkowo krotkim czasie, musi prowadzi¢ do wytoczenia lub
do znacznego polepszenia.

Rzesistek pochwowy, odkryty w r. 1836 przez Donne, jest
to pierwotniak z grupy wiciow.dpw, wielkosci 8—12 na \2—30 «
wrzecionowaty lub bardziej okragty, samoistnie sie poruszajacy
zapomocga rzesek. Znajdujeijsie on w 40—50% wBffitkisft Spta-
woéw oraz w znacznie wiekszym odsetku w uptawaclr eciezarnych.
Dawniej -uwazany 'byt za pasorzyta niechorobotwérczego, jak po-
daje Rodenw'a'lt w r. 1912, znajdujecie w 30—40% w wy-
dzielinie pochwowej kobiet zdrowych, nie wywotujagc u nich zmian
chorobowych. Schmid i Kamniker uwazajg, ze ten pasorzyt,
0 szczepach roznej jadowjtosci w pewnych warunkach, jak np.
uszkodzeniliTiablonka pochwy, moze sta¢ sie cliorobotwéfrtz.yui.

W r. 1916.44 o e lin e podkreslit, ze stwierdzenie tego pasorzyta
w uptawach nie jes-t sprawg przypadkowga i obojetng, lecz z.g jest
on przyczyng wywaolujgog ropne zapalenie pochwy.

Zapalenie to cechuje sie zwyczajnie ‘wydzieling obfita, rzad-
kg, biatawa, pienista, zwykle bezwonna, sprawiajaca dzieki swej
obfit(J§S3 uczucie swedzenia® w sromie. Przedsionek pochwy jest
zaczerwieniony, niekieS jakby pokryty plamkami czerwonemi,
przyczem szczeg6lnie u ciezarnych moga powsta¢ drobne owrzo-
dzenia lub wybujatosci, jak kitykciny konczyste. Omawiane scho-
rzenie plest do$¢ oporne w leczeniu szczegblnie spowodu jego
sktonno$ci do nawrotu. Zarazek dostaje sie do pochw# najpraw-
dopodobniej *z dolnych odcinkéw przewodu pokarmowego.

Schréder i Loegsier uwalajg, ze pienistos¢ wydzieliny
spowodowana jest przez specjalny zarazek micrococcus-.gazoge-
nes alcalescens. Twierdzenie to nie %ydaje sie stusznem, bo wy-
dzielina moze mie¢ oddziatywanie kwasne, zasadowe lub obojetne.

ifcrobnowidowo, poza rzesistkiem stwierdza sie bujng rézno-
rodng flore, liczne ztuszczone nabtonki oraz niewielka ilo$¢i leuko-
[>#ytéw.-Rzesistek pochwowy wysMpuje W -pochwie w dwéch posta-
ciach, badZ w postaci wegetatywnej (flagellata) lub w postaci
przetswalnikéw (cysty).

W  kropli wiszacej tatwo- go sie rozpoznaje dzigki ruchom
ewtasnym, .szczeg6lnie wtedy, :gdy w poblizu pierwotniaka znaj-
dujg sie drobnoustroje, ciatka ropne lub nabtonki ktére rzeskami

z6$tajg odrzucane.

Leczenie omawianego, zapalenia poch”| moze by¢ skuteczne
tylko wtedy, gdy rzesistka-stwierdza sie w wydzielinie, a takze
jesli $rodek leczniczy zabije nietylko rzesistka dojrzatego, ale
rowniez przetrwalnika, C3ty.

- Do letzenia tego schorzenia firma
cius wprowadzita ostatnio z dobremi
rocid i Devegan,

Preparat ten sporzadzono najpierw we Francji, gdzie badany
przez L. Fourniewa, S. Levaditi, A Navarro-Martina
uznany zostat za wysoce wartosciowy i pod nazwg stovarsél zo-
stat wprowadzony do handlu. W nastepstwie tych badan zaczeto
wyrabia® w Niemczech a.nalggon-Spirocid.

Na rynku polskim znajduje sie Odpowiednik Spiroculti wpro-
wadzony przez firme ,Spiess“ Stévarsol natrium i Stovarsol.
Stovarsol natrium jest to*'s6l sodowa kwasu ok$yaeetyloaminofe-
jryloarsinoteago. Stovarsol natrium znajduje sie w handlu w prosz-
ku i w amputkach, pzi§ Stovarsol, czyli kwas moksyacetyloamino-
fenyloarsinowy w postaci pastylek.

, Obecnie jest >on stosowany jako $rodek leczniczy i zapobie-
gawczy w leczeniu kity. ZastosowaliSmy ten $rodek na niczym
Oddziele w leczeniu uplawéw, wywotanych przez rzesistka. Wo-
g6le leczonych byto 29 chorych, w tern dwie majace réwnoczesne
zmiany anatomiczne narzadu rodnego, jak nadzerke czesci poch-

ILay Sr-M eister L u-
ySfflkami, preparaty Sr’

wowej, oraz owrzodzenie na cze$ci pochwowej pochodzenia ura-
zowego.
W tych obu przypadkach wynik leczenia byt ujemny.

Rzesistek pochwowy po kilkudniowem leczeniu znikt z wydzieliny
pochwowej, jednak uzyskanie prawidtowej wydzieliny mogto byé«
osiggniete dopiero po usunieciu zmian anatomicznych. W 2 przy-
padkach chodzito o przygotowanie chorych do utcrosalpingo-
grafji, u obu chortréh stwierdzono IV stopieA zanieczyszczenia
pochwy,-oraz rzesistka pochwowego. Stosowaliémy Stovarsol przez
8 dni i uzyskaliSmy znaczne zmniejszenie uptawdédw i ukazanie
sie pateczek Doederleina, tak ze mozna byto przystagpi¢ do wy-
petnienia macicy. W 6 przypadkach przy stosunkowo nieznacz-
nych przewlektych zapalnych zmianach w przydatkach uzyskano
znaczne polepszenie stanu miejscowego, skagsig®Wydzieline, zu-
petne ustgpienie rzesistka, mniejsze uptawy i pojawienie sie po-
szczegblnych laseczek Doederleing.

W jednym przypadku chodzito o wykonanie przerwania tyKaP
miesiecznej ¢ig"y; wykonanie zabiegu spowodu obfitych upfawéw
byto ryzykowne. W przypadku tym szé6stego dnia wydzielina wy-
kazata Il stopien czystosci tak, ze mozna byto przystapjé
do wykonania zabiegu.
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Wreszcie w jednym przypadku u chorej 26-letniej z silnghme-
dokrew.noscig i wynedzniatej leczenie salo bardzo opornie, rze-
Asistka po tygpdniu wprawdzie niekazano w wydzielinie, jed-
nakze wydzieling., w dalszym ciagu byta obfita i byt 1Q stopien
zanieczyszczenia. W pe-zypadku tym uptawy byty nietylko wy-
razem schorzenia migjScowego, ale réwniez wyrazam niedomogi
ogdlnej ustroju.

W leczeniu naszem, wyjjawfflfy 2 przypadki, w ktérych postu-
giwaliSmy sie Stovarsot-natrium, stosowaliSmy pastylki Stovar-
solu, ktére wktadaliSmy po przeptékaniu i osuszeniu pochwy >po
jednej, lub dwie w sklepienie pochwy, nastepnego “"za$ dnia po
przestrzyknieciu i osuszeniu pochwy zabieg powtarzaliSmy. Pa-
stylki, ktére poczafk(S'o stosowalismy, znajdowaliSmy na drugi
dzieh cze$eiWo naerozpuszézone. Z tego tez powodu zaktadamy
obecnie pastylki zwilzone w wodzie.

Wydzieline pobieramy i ogladamy w kropli wiszacej z dodat-
kiem rozczynu fizjologicznego, przyeaem jest waznem (oglada-
nie preparatu w jaknajkrétszykn czasie po pobraniu, gdyz paso-
rzyty po obnizeniu sie cieptoty ,w krotkim czasie ging, tracg
samoistne ruchy, tak ze rozpoznanie ich w preparacie rh vivo sta.ie
sie nieniozliwem.'-Rolna gugnica cieptoty dla rzesistka wynasi 18"
Wydzieline kontrolowalismy co 3,,3 dni, przyczem stwierdzilismy,
ze w okoto 4—6 dni nie mozna byto wykaza¢ trichomonas’ va-
ginatis. Raczenie :rtgflj przecietnie 10—W 'dni, poéze-m zalecali$-
my przeptékiwanie ptynem Martina. U o$miu pacjentek gtwierdzi-
liSmy po uptywie miesigca nawrét, tak ze leczenie musielismy
powtérzyé. W dwoéch przypadkach stasowalisiny Stovarsol na-
trium, ktéry daje ro-wniez Av.yniki dobre i jest wygodny w sto-
.sow.aiiiu przez rozpylanie, ma jedynie te ujemng strong, Ze jest
kosztowniejszy od leczenia Stovarsolem, gdyz odrazu maisi sie
zniszczy¢ eata amputke. Objawédw ujemnych ubocznych po zasto-
sowaniu wymienicjiflPh preparatéw nie zauwazyliSmy,- choé bez-
sprzecznie w pewnej iloSci Stovarsol, podobnie jak i inne S$rodki
lecznicze wchitaniane sa przez pochwe,t

Chore otrzymywatyArazem okoto 6—8 -g.

Nalezy wreszcie zauwazyé, ze.u wielorédek z szerszg pochwg
mjzna zaleci¢ zaktadanie pastylek przez same chore, jedynie na-

lezy potozyé macisk na jakna.igtelisze wprowadzenie tabletki,
mozliwie najblizej cM»$si pochwowej.

PiSmiennictwo:-

Fuge K.: Med. Klin. Il. 1933. — Hees <£: Klin. Woch.

Il. 19133 — Koelscli .Rv Tsutsulopulos Q.: Miirrch. med.
Woch. I1l. 19&S. BfcJkt oeck ed4i Hdb. d. Gyn.

FELJETON.
»Przy nowej orce“.

Do Czytelnika prosba od autora zamiast stowa wstepnego:

Cata prace/ponizszg, jaka ukazywac sie bedzie m~odcinkach
felietonowych, nie nalezy uwa’za¢ za jakakolwiek cheé¢ moralizo-
waiftag kogokolwiek lub krytykowania kogo$ albo czegos.

Wolna Iod wszelkiej polityki, jest onh jedynie uwaznem
wejrzeniem naf to, co dzi$ istnieje, pod katem tego, co jiitro. u nas
W dziedzinie lecznictwa by¢ powinno. F fyle tylko.

Ktoby sie z mysSlarrii, jakie na tern miejscu sie ukaza, nie
mgodzit na skutek swego rzeczywistego przekonania, proszony jest
o taskawe kierowanie pod adresem autora swych spostrzezen,
a otrzyma, zaleznie od poruszonej sprawy (z zachowaniem cat-
kowitej dyskrecji), badz .wyjasnienie, badZ szczere podziekowanie
za udzielone uwagi.

W dobie kryzysu.

Czy dzisiejsi ludzie zdajg sobie sprawe z tego, jakie olbrzy-
mie dobrodziejstwo przynoszg czasy obecne?

Dla ludzi, ktérzy chca czego$ lepszego —
wprost nieocenione!

Wszyscy $tyszyriiy dokota urggania i narzekania i sami cze-
esto urggamy — kryzys, kryizys i kryzté- — tak, iz '(czasami wy?'
daje sie, jakbySmy doprawdy .'zaniewidzieli, iz widzimy tylko
braki i zto, a nie dostrzegamy tego olbrzymiego dobrodziejstwa,
jakie niosg -czasy dzisiejsze, mimo swego brzemienia.

Ze brzemie to-Rwyplywa jedynie z naszego biernego ustosun-
kowania. sie¢ do zycia, to pojmuje dzi$ juz wielu. Ale dobrodziej-
stwa czas6w obecnych mato kto dostrzega.

Urggamy wiec; ze. wszedzie i wszystko jest zie,;:ze niema po-
czucia wtadzy, ant jej poszanowania, ze wog6le niema wtadzy i ze
kalzdy robi, jak mu sie podoba.

dobrodziejstwo
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A czyz aiie widzimy dzi$, kiedy panuje witasnie tak wielka
sktonno$¢ do dowolnego postepowania., tego, ze istotnie: w poste-
powaniu swojem cztowiek m-aze czyni¢ tak, albo inatzej — ze
W postepowaniu cztowieka istnieje mozliwie wszelkich dowol-
nosci!

Czyz niezdolni jekteSm "Wyciagna¢ z tego odpowiednich kon-
sekwencyj praktycznych?

Toé*to witasnie 'olbrzymie dobrodziejstwo czaséw dzisiejszych,
ze udowadniajg one ludziom namacalnie i ponad wszelka watpli-
wo$¢ niezbicie, ze w postepowaniu swojem czlowiek jest wolny
i nieskrepowany niczern!

Czy kto dostrzega 'ten fakt i pojmuje, czy nie, lub,-go neguje,
rzeczywistoscig niezaprzeczalng jest to, iz czasy obecne w po-
staci tego faktu dajg ludziom dzwignie i skarb nieoszacotyany,
ale zarazem i wskaznik ostrzegawczy *(réwniez nieocenione do-
brodziejstwo! jesli tylko kto$ to frozumie) — iz takie 1tylko
powstaja warunki i takie rzeczy, jakie jestOostepowanie czto-

wieka, a on jest takim i takim sie¢ staje, jakiem jest jego po-
stepowanie.

Poza wolnosciag bowiem cztowieka w postepowaniu, czasy
dzisiejsze wskazujg réwniez dobitnie i na to, ze gdy chodzi

0 skutki postepowania, to tu juz niema zgota zadnej dowolnosci,
lecz przeciwnie: z postepowaniem jest zwigzane jaknajscl$lejsze

nastepstwo — ze jeéli kto§ postepuje zle, zty jest wynik, JS$li po-
stepuje dobrze, dobry jest wynik i to na miare $cisle taka, jakim
byt czyn.

Tego faktu réwniez nikt dzisiaj zaprzeczyé nie zdota!

Znata gw juz starozytno$¢ i zna go dzi$ lepiej od nas Wsc-hod,
jako faium, jako moira lub ananke, — ale gdy Wschéd nie poj-
muje jes'zcze nalezycie zwigzku przyczynowego miedzy losem
1jeg9."zrédlem, Zachdd wspdiczesny nie docenia naiegyfcie zwigzku
konsekwencji z czynem.

Nam sie w dalszym ciggu wydaje, ze nam wszystko wolno!
Gdy dzisiaj mogliby$my tylko powiedzie¢ zgodnie z rzeczywistos$-
cig,, iz uczyni¢ wszystko mozna.

/ . ‘tej ujawniajacej sie dzi$ powszechnie rz”JzywistosS ktéz
powinien przedewszystkiem wyciggna¢ .wnioski praktyczne, jesli
nie "Swiat lekarski, ktoéry z powotania swego jest przeznaczony
do cdnajdjtyagnia przypzyn chorébli do ich leczenia, a ktoéry,
przedewszystkiem obojwigzany”do stuzenia Prawdzie, winien opie-
ra¢ sie w swej pracy na niezmaconem poznaniu rzeczywistosei!

Zwtaszcza w czasach dzisiejszych, gdy r6zni ludzie stabi
i zamroczeni, nie mogac powyzszSgta® faktu czemkolwiekbgdZz na-
ruszy¢, dziatajg tak deprymujaco na siebie i na innych przez gto-
szenie réznych nonsenséw, uchodz|cych mimoljto zazwyczaj za
dobrg monete, czyz $wiat lekarski nie ma przed sobg, gdy inni
milcza, petnego obowigzku wskazywania spoteczefAstwu odpowied-
niej prawdy bez jej naginania ku jakimkolwiekbgdz celom ubocz-
nym wiasnym lub cudzym — tak, jak czynili to dawniej lekarze?

Ale niestety, musimy sie i z tg prawda zgodzie (i nie lekajmy
sie tego!), iz dzi§ ogdt lekarski jest moze najbardziej wysta-
wiony na zanieczyszczenie sposéréd innych stanéw i bardziej rno-
£e podlega nieSwiadomie tym wptywom i kierunkom, od ktéryehby
sie z oburzeniem i obrzydzeniem odwrécit, gdyby miat na nie
oczy otwarte! Gdy tymczasem, wskutek witasnie tej jego wiel-

kiej nieSwiadomosci, kryjacej sie czesto pod ptaszczem wielkiej
erudycji zawodowej, technicznej, moga dzi$§ by¢ publicznie sze-
roko i bezkarnie siane nonsensy w sprawach nfflkardynalniej-

szych — bodaj np. takie, ze sprawiedliwo$ci niema! ze jest tyle
zta woko6t na Swiecie, tyle nieprawos$ci uchodzi bezkarnie, a Pan
Bog nie karze, jakby sprawiedliwo$ci nie bylo rzeczywiscie!

Otéz cza"y dzisiejsze uczg jaknajdobitniej, ze jakkolwiek
czesfo w postepowaniu ludzkiem nietylko niema sprawiedliwo$-
ci, lecz jest jawna niesprawiedliwo$¢ — Pan Bég nie karze, gdyz
zawsze karze siebie sam cztowiek, lub bodaj tem, ze postepuje
niewtasciwie, nie czujac nawet czesto, co to oznacza!

Totez, jes$li jest dziajkryzys w S$wiecie lekarskim, to jest
i przyczyna jego i znajduje sie ona nie gdzieindziej, kylkp w tych,
ktérzy go powodujg i stanowig.

I jl&liby $\yiat lekarski pod tym wplywem ustgpit naprawde
ze swego stanowiska i roli spotecznej, od ktérych dotad oportu-
nistycznie lub pod przymusem odstepuje dla celéw materjalnych —
spadtby $wiadomie ze szczebla szerzyciela oS$wiaty, prawdy i ta-
du, do rzedu rozsadnika ciemnoty, barbarzyinstwa i nietadu.
(A naiwni tylko moga sadzi¢, ze g to tylko takie sobie powie-
dzenia lub przenos$nie, a nie kryje sie za niemi zadna rzeczy”
wisto$¢).

Chociaz wiec wielu juz tak sie z istniejgcym stanem zzyio,
iz nawet nie odczuwajg, ze istotnie przezywamy obecnie kryzys
moze w rzeczywistosci nawet tak wielki, jakiego dotad ludzkos¢
nie znata, tem niemniej nikt nie moze zaprzeczyé, ze w pewnych
momentach nie odczuwa czegos,

co go zmusza bodaj na chwile.
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do oderwania uwagi, przykutej do jego niezmiernie ,waznych" co-
dziennych intereséw.

0 céB uRc w tem wszystkiem chodzi? |
ten caty kryzys polega?!

Ot6z, 'jestj w tych ciemnoselach chcemy bodaj jeden krok
uczyni¢ naprzéd, musimy z wielkg cierpliwoscia rozpatrzyé cate
zagadnienie.

1 niech to nikogo tu nie dziwi ani obrusza, Zze poruszany
tu temat bedziemy rozpatrywali nieco merze dtuzej i Makby bez-
tadnie, raz jakby tylko sam w sobie i jakby w zupelnem oderwa-
niu od wszelkiego kontaktu z zyciem, to znowu na podtozu czyn-
nikéw, bezposrednio z niern zwigzanych i tetnigpf/ch krwig zywa.
Rozpatrujemy bowiem temat zywy i mocno nas wszystkich do-
tyczacy, do ktérego musimy sie tez ustosunkowaé, jako ludzie
zywi!

MusimyT wiec uznaé, przedewszystkiem te prawde, ze skoro
zycie cztowieka, niezaleznie od wieku i innych okolicznos$ci, jest
niczem imienj tylko pasmem czynnoS$ci i positepkéw, to i kryzys
dzisiejszy jest zalezny nie od czego innego, jak tylko od pasjo-
nowania cztowieka indywidualnego, ktérego skutki wpiywajg spo-
tecznie na stan og6lny pozostatych wspétobywateli w stopniu, za-
leznym od stanowiska danej jednostki.

Mylnem zgtita jest mniemanie dotychczasowe, ze za postepo-
wanie swoje cztowiek jest odpowiedzialnym tylko wobec Boga
i ze ,innym nic do tego. jak ja postepujel!"

OdpowiecLzialuos¢ pozostaje w petni odpowiedzialnos$cia, ale
trzeba dostrzec i* zrozumie¢ konsekwencje tegolLjiz poza odpo-
wiedzialnoscig skutki postepowania jednostki skupiaja sie przeae-
wszystkiem na innych ludziach.

| dlatego trzeba dzi$ publicznie stwierdza¢ te prawHBze kry-
zys istniejacy zalezy od postepowania ludzi, a nie od jakich-
kolwiekbadZz brakéw! Braki sa wytwari®ne przez postepowanie
i tylko postepowanie odmienne moze je usunacC.

| tu warto sobie przypomnieé, ze poczaCie odpowiedzialnosci
za wtiasne postepki jest miarg wartosci moralnej cztowieka.

Gdy dziecko nie pojmuje i nie rozumie pi%ycizynowessj
zwigzku miedzy dokonang przez sie cfey&noscig i je?Jskutkiem,
cztowiek dorosty posiada juz w sobie olbrzymig moc, w postaci
wewnetrznego gtosu ostrzegawczego, ktéry go zatrzymuje, gdy
ma cztowiek uczyni¢ co$ niewtasciwego. Lecz jakzez czesto ten
cztowiek ,dorosty" stajeBsie mniejszym od dziecka przez nie-
zwracanie na ten gtos uwali, bedac tak zajetym sobg lub innymi,
iz dopuszcza do tego, ze uwaga jego zostaje tak przykuta do tych
zainteresowan, iz nie styszy tego wiasnego gtosu wewnetrznego.

Gdy chodzi o zycie praktyczne codzienne, przestaje byé zdol-
nym do nalezytego zrozumienia tego, co do niego méwi kto$ inny,
tak juz automatycznie i bezwiednie czestokro¢ nastawiajac Sie don
(zwtaszcza, gdy ten kto$ jest od niego ,nizej potozony", jesli
mowa o sferach ifiteligencji, albo gdy jest ,burzuj”, jesli mowa
o sferach pracujacych fizycznie) tak, jakby ten kto$ byt zawsze
jego przeciwnikiem.

A stan taki nalezy juz do patologji.

Od czeg6z wiec mamy zacza¢ w naszym1Swiecie lekarskim,
zeby zaczeto stawac sie lepiejft

Poczynania takie, jak prof. Michatowicza w dniu 14 li-
stopada r. ub. wobec p. Ministra Opieki Spotecznej majg niewat-
pliwie racje bytu. Ale kt6z nie zdaje sobie sprawy, iz w dzisiej-
szym stanie rzeczy sa to poczynania potowiczne? 1 Ze najpo-
mys$lIniejsze nawet ich rozwigzanie bynajmniej sytuacji og6lnej nie
poprawi, a moze jg nawet jeszcze bardziej pogorszyg¢.

Od czegozby wiec nalezato zaczgé?

Naszem zdaniem od stwierdzenia, ze tylko prawda moze wy-
zwoli¢, oraz od konsekwencji tego stwierdzenia — od podporzad-
kowania sie jemu w zyciu catkowicie, jaknajkonsekwentniej bez
zadnych zastrzezen, bez zadnych targéw ze sobg lub innymi,

A wiec w pierwszym bezposSrednim rezultacie tego nalezy
uznaé, iz zasada podjetego dziatania naprawy musi by¢ stuszna —
tak jak zawsze gdy chodzi rzeczywiscie o to, by wynik tego
dziatania byt nalezyty.

I od troski o to zaczgé musimy < o odszukanie takiej
zasady, ktéraby. stata, sie “niezachwiang podwaling medycyny od-
rodzonej.

| tutaj doszliSmy™do punktu zasadniczego, ktéry jest osig ca-
tego Wogble zagadnienia kryzysu wspoétczesnego i od zrozumienia’
ktérego zalezy to, jaki bedzie dalszy bieg dziejéow medycyny, sta-
nu lekarskiego i wogéle catej przysztosci spoteczenstwa.

lid "czern wiasciwie

Musimy tu dojrze¢ i nietylko uswiadomi¢ sobie to nalezycie —
a wiec nietylko ,wiedzie¢" — lecz i wyciagnag¢ wreszcie odpo-
wiednie z tego konsekwencje zyciowe, czyli zdobyé¢ sie na zaje-
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¢ie witasciwego stanowiska i czynnego Htsuosunkowania sie do te-
go stanu rzeczy, ze sa 2 rodzaje pracownikéw i przewodnikéw
na niwie wiedzyjj i zycia.

Ze sie tego wiasnie w zyciu nalezyele nie rozrézniato, to jest
istotna przyczyna wszystkich bied, jakie ludzie ponosili, ponosza
i ponosi¢ beda, jesli stosunku swego do tego zjawiska nie upo-
rzadkuja.

Kierowa¢ sie tutaj sentymentem jak to zazwyczaj zwtaszcza
my, PolaiM Cfynirns*, *wyzbywaé sie swego zdania i pozwalaé sie
wie$¢ biernie temu, do kogo mamy pocigg nieo$Wietlauy rozu-
mem jest rzeczg szkodliwg i niebezpieczng zaréwno dla poktada-
n$acyich w lbnWpfiJ6iRswe zaufanie, jak i dla tego-, ktéry przyj-
muje zadanie przewodnika. (Co bynajmniej nie znalfzy, zeby stusz-
ng po6zniej rzeczg by¢é miato kierowac sie animozja do kogg$, lub
chcie¢ naprawia¢ swe bledy przez gwaltyj.

Zapomina¢ o tem, ze moralnym? obowigzkiem cztowieka jest
mie¢ "wiasne zdanie w tem, co sie pfzyjmuje, a co bynajmniej
nie jest réwnoznaczne z okazywaniem komu$ swej niewiary, jest
wskaznikiem jedyhie niskiego stopnia rozwoju.

I to jedynie ttémaczy ten fakt, ze powojenne nasze spote-
czeAstwo naréwafi traktuje dotagd w zyciu codziennem wszystkich
pracownikéw, i przewodnikéw na niwie wiedzy i zjraiaj, ktorzy
tylko umiejgjdobrze moéwi¢ lub nawet chcie¢, chociazby i szcze-
rze, zapominajac o tem nieSwiadomie lub naiwnie, jakie to wiel-
kie poei'aga za sobag skutki.

| zapomina sie nadal o tem w zyciu, ze istotnie sg dwa ro-
dzaje pracownikéw i przewodnikéw na niw-ie wiedzy i zycia!

jedni —e czcigodni i szanowni, ktérzy bez oglagdania sie na
jakiekolwiek Wzgledy utylitarne ’(im nawet na mys$l nie przyjdzie
to w trakcie ich pracy),- lub na wtasny niepokéj albo inne pobudki
poziome, znojg sie czystem sercem i umystem i dlatego w rezul-
tacie przynosza ludzkosci zdobycze rzeczywistej warto$ci. — Jak
nurkpwle z morza perty, tak oni ze S$wiata zjawisk wynoszga
prawdziwe ich zrozumienie, a-ywe. Sg to Maxwelle i Curie-
Sktodowskie w fizyce, Newtoni i Kopernikowi®,
w astronomii, Say. Tom a'sze i Alberci; jesli si*gnst¢ pamie-
cig jeszcze bardziej wstecz Gracchowie i Mucj*uszow ie,

gdW chodzi odzycie socjalne, — Juljuszowie"Cezarowie
lub w nowjSth czaSach Napoleonowie, gdy chodzi o kodeksy
prawa cywilnego — to sa ludzie, $wieczniki jasne, powstajace

w kazdym wieku i ptonace na kazdej ptaszczyznie ducha %dzs
kiego obok tych drugich.

Bo sg ws”ak i drudzy przCTpdnJ®H odkrywcy — ,luntina-
rze“ i marionetki wkasnych i cudzych impulséw — (lecz i tych
naldzy nieraz uw-aznie postuchaé¢, bo moga w swych przebtyskach
chwyci¢ co$ dobrego), wprowadzajgcy swemi odkryciami i poszu-
kiwaniami zgietk, kiotnie, harmider, zamieszanie i najc”$ciej te-
go rodzaju ,nSasnieniaf prawdy i umystéw wspdéiczesnych
naiwnych, "zel ci nietylko zapominajg zdobyci .pierwszych, ale
moga nawet zagubi¢ samg droge do tej krynicy, u ktérej czerpiag
swe. sity i zycie pierwsi.

Drudzy umiejg jedynie zasmieci? te krynice i zabagni¢ zycie
i stosunki ludzkie, gdy wezma "iwe do przewodzenia. A uwolnienie
sie od ezadu i zakopcenia atmosfery przez takich koryfeuszy
i pionier6w wiedzy i".£ycia kosztuje pdzniej ludzko$¢ i [Wymaga

olbrzymich i, jak z histor.ii powszechnej wiemy, dtugich nieraz
wysitkow.

Dzi$ ta s.prawa staje sie jjr-z dla wielu jasna — i komu wola,
moze i$¢ za Swiattami jednych lub przewodem drugich!

Gdy Khodzi o nas, Polakéw, ludzi z natury fatwowiernych
i mato dbatych, z poczatku o swoje wiasne dobro, tatwo o pomyiki,
jednak w rzeczywistosci te ,Swieczniki" mogg wodzi¢ po manow-
cadh tylko do czasu.

A jak szybko obudzimy sie z tego letargu, jako spoteczenstwo
rozumne, zaleze¢ juz bedzie od tych, ktérzy noszag i chcg zacho-
waé¢ miano PolaK&w.

Jedng juz marny na tej drodze zdobycz z doSwiadczeA dotych-
czasow.5feh o warto$ci nieocenionej, to, iz coraz bardziej szejzy
.sie zrozumienie, ze mingt juz bezpowrotnie czas, aby do poprawy
stanu istniejacego moégt przyczyni¢ sie jakikolwiek gwat, jaka-
kolwiek rewolucja lub inne tego Todzaju odruchy zbiorowe, po-
-za rzetelnym wysitkiem jednostki na rzeczywistej, a wiec innej
niz dotychczas, drodze odrodzenia, nie poddajgcej sie jakiemu-
kolwiek Zaktamaniu lub jakiemukolwiekbgdZz naciaganiu sub.iek-
tywmemu albo zbiorcjwemu.

Gdy wiec chodzi o ptaszczyzne Wiedzy w medycynie, mamy
przed sobg bez zadnej watpliwo$ci wiele do uporzgdkowania i wie-
le zaszczytnej i rzetelnej pracy. A opiera¢ sie bedziemy nie na
czem innem,Ttylko na rzeczywistych zdobyczach Wiedzy, na-
ukowo udowodnionych i nieoptyln”h.

Pozegnamy sie w ten sposéb raz na zawsze z przygotowywaniem
strawT* dla innych na czyi¢hkolwiekbadZ pojtnowania¢h i opisach
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zjawisk, lecz podejdziemy do nich bezposrednio, korzystajgc z nich
wténiare naszych mozliwosc-i z pierWskej reki bezspornocy .obcych
posrednikéw. Oddajgc w ten sposéb z»1S|posrednictwem Wiedzy hotd
Rzeczywistosci i Jej Siworcy, poczujemy wreszcie jej smak rzs-
eg-zywisty i nauczymy ste pojmowaé¢ Objawy ziawisk w ich zna-
czeniu prawdziwem!

Pojmiemy naprzéd, iz-j najlepszem lekarstwem na kryzys$
wspétczésny jest ,machnd¢ -reka" tia caty ten kryzys, jakby go
nie byto, i na ludzi, ktérzy go tworza i przysparzaja, nie tracac
ich jednak z oczu i nawet sentymentu do nich, ani 'kontaktu
z innymi ludZmi, i zaczgé czyni¢ co$.rozsadniejszego od nich a bar-
dziej pozytecznego dla innych naprawde, — kaédy w swoim za-
kresie i mozliwosciach.

Wtenczas napewno ,troskill od 'nas odpadng.

Woprost nieocenionem dobrodziejstwem czaséw dzisiejszych
jest ujawnienie, ze cztowiek w postepowaniu swein jest wolny,
oraz odstoniecie tej sprawiedliwos$ci, najmiekszej, jaka tylko nie-
chybnie istuie¢ moze, -ze z postepowaniem jest jakna}®islej, jak-
najtnatematjfczniej, jaknajuieomylniej zwigzane dokladne naStep-
stwo, chociazby kryto sie ono ze swem ujawnieniem jaktiajdiuzej.
Co za olbrzymia 1 wspaniata perspektywa dla cztowieka we
wszelkim kierunku!

I nie wolno dzi§ nikomu méwié, bez rumienca zawstydzenia,
0 jakiejkolwiek niesprawiedliwos$ci.*— kazdy dzi$ ma to, na co za-
stuzyt, i mie¢ bedzie tylko to, do czego zmierza¢ bedzie, albo do
czego pozwoli sie wlec innym.

Dr. Jerzy Korczynski (Szrensk).

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.
XV Miedzynarodowy Kongres Fizjologéw w Leningradzie
i Moskwie.

roku ubiegtym ‘tusHytnty i osoby =zainteresowane
otrzymaty zaproszenia od komitetu organizujgcego .kongres (od
,orgkomitetull (sowieckie zamitowanie do skrotéw)), zaprosze-
nia do uizestniczinia w kongresie. Po niestychanie nudnych, trud-
nych i zmudnych staraniach paszportoyfych wreszcie w dniu
6 sierpnia’-wy.j~chalj|Smy, by w dniu 7 sierpnia 1935 roku prze-
kroczy¢ granice pomiedzy polskg stacjg granicltia Stotpcami,
a sowiecka(Niegorietoje. Cze$¢ uczestnikow przekroczyta juz gra-
nice w dniu poprzednim. Z Polski wyjechato na Zjazd 13 dele-
gatéw: ze Lwowa profesorowie LegezSTiski, Kiisi.ee ki,
Moraczewski, d. Holobut dr. Ostern i ja, z Warsza-
wy profesorowie Gutow*ski, Stopnicki, Sosnowski, do-
cenci Wierzucliowskii Truszkowski i asystentka prof.
Biataszewicza dr. Lubinska, z Krakowa prof. Kaul

Jeszefce w

bersz nie liczac kilku os6b nalezgcych do rodziny delegatéw,
lub podrézujacych dla celéw czysto turystycznych. Reprezento-
wany byt Lwoéw, Warszawa, Krakéw, Bydgoszcz, orBtjGérny

Slagsk.

Zaczjrijmy opis podrézy od Warszawy. Wsiadam® tu do po-
ciggu naprawde miedzynarodowego. Widzi $i¢ w nim przedsta-
wicieli rozmaitych narodowosci i ras. Prawie wszyscy”-jadg Ina
korfgres. W przedziale, w ktérym jade sg — précz untiie — sami
tylko delegaci republiki czecho-stowackie.i. W kotfffttdzti staraja
sie wzajemnie zrozumie¢ —*z bardzo zresztg niktym rezultatem —
Hiszpan z JhboAczykiem. Pocigg jadacy przez Warszawe, Bialy-

stok do granicy jest chyba najlepszym pociggiem w Polsce. Ja-
dacy ze mna Czesi chwalg ostentacyjnie szybko$¢ i wygode
elfépresu.

Stotpce. Rewizja polska. Znowu wsiadamy do tego sa-

mego polskiego pociagu, ktéry przewiezie nas na terytorium so-

wieckie. Jedziemy. Mijamy szeroki pas zasiekow” z drutéw
kolczastych. Znajduje sie on na terytorium polskiem, potem
jeszcze jest straznica ,,KOP-u*, wreszcie slupy graniczne i wiel-
ka drewniana brama triumfalna, pokryta czerwonemi transparen-

Przejezdzamy przez brame.
Graja w siat-

tami z odpowlJedniemi napisami.
Widzimy* pierwszych bolszewikéw. Sg to Zzoinierze.
kowke.

"Stacja Niegorietoje. — Wysiadamy. MoOwig nam, zeby sie
o bagaze nie troszczy¢, ze wszystko bedzie przyniesione przez
tragarzi¢ldo budynku, w ktaf#'m odbedzie sie rewizja. Mimo to
podrézni niosgsami mniejsze waltéki. Jaka$ skromnie  ubrana,
z papierosem nakarmfrfo\<BE3Wh ustach — panienka, jak sie
.p6zniej okazuje funkcjonariuszka sowieckiego rzadowdgo biura
podrézy ,Intouristall objasnia, ize przez caty czas podrézy przez
teren Zwigzku Socjalistycznego mozemy #itye' o nasze bagaze zu-
petnie spokojni, bo —e dodaje chetpliwie — ,u nas .ztodziei niema".
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Wchodzimy do budynku rewizyjnego. Budynek prawdziwie
reprezentacyjny. Na dworze zacSfrm sie zmierzchaé. Bud-ynek
wewnatrz rzesiscie o$*vietloS. Czysto$¢ wforowa. Léni metal
lamp i oku¢, ISnig naw&skowane posadzki. Na $cianach roznoje-
czyczne — ,Proletariusze \yJSzystkicb krajow tgczcie sie".
Procz tegn olbrzySniif, artystycznie wykonane freski przedstawia-
jace prace ludzi na roli i w przemysle. Personel w biatych mun-
durach, paradnie ozdobionych ztotdmi galonami. Przez okna wi-
dzimy stojacy z drugiej strony budynku niebieski, luksusowy
ekspres transsyberyjski, ziSzofty z samych wagonéw sj pialnych
pierwszej klas.y. Pierwszym celem naszej podrézy jest Leningrad.
Jedziemy pociggiem nastepnym.

Po ukonczeniu bardzo zresztg, pobieznej rewizji ruszamy do
naszego pofciSfeu, réwnie reprezentacyjnego, jak ekspres transsy-
beryjski. Pocigg sktada sie z samych sleepingébw i précz tego
posiada w swym skitadzie dwa wagony restauracyjne. Pocigg na-
zywa sie ,Krasnaja Strieta" — ,Czerwona Strzata'l Jest to po-
cigg jadacy prawie wprost na potrjsc. Poalag jest I$Snigcy” piekny!
W patokach S$wiatta elektrycznego ptynacego z okien S$wiecy
srebrzystym blaskiem nikle poreczy wagonowych. Same wagony,
obite blachg lakierowana na kolor granatowy, ozdobione sglemble-

matami sowieckiemi. Przy, otwartych drzwiach wagon6éw stoja
pieknie umundurowani, zyczliwie u$miechajacy ,sie konduktorzy
i grzecznym ruchem reki odzianej w nieskazitelnie bialg reka-
wiczke zapraszajg nas do wnetrza.

Przed wejSciem do wagonu ide obejrze¢ lokomotywe. Jest
pieknie udekorowana. Na przodzie umieszczony jest, oswietlony
zaréwka elektryéfeng, oszklorfy portret Kiro.w a.

Kazdy ma zarezerwowane miejsE,ev w przedziale. Przedziaty

sg dwuosohOwe. Jade z docentem chemii fizjologicznej z War-
szawy, dr. Truszkowskim. W tej chwili przebywa on juz
w Nowym Jorku, dokad udat sie na koszt fundacji Rockefellera.

Fjpciag russa. Dopiero drugiego dnia wieczorem mamy by¢
w Leningra.dzje.

Do nasfego przedziatlu wchodzi jegomosfj w rubaszce i za-
prasziTnas do wozu restauracyjnego na kolacje. Kolacja; jest bez-
ptatna. W dniu dzisiejszym i nastepnym jeste$giyjgfts¢émi komi-
tetu organizujgcego kongres. Jazda sleepingiem po catej Rosji so-
wieckiej jest rownt6z dla nas bezptatna. Jes't to prezent uczyniony
nam przez rzad panstwa proletarjackiegTo. Kwoty przez nas zto-
zone stanowig tylko optate za hotele i positki w Leningradzie,
Moskwie i gdzieindziej. Wydaja sie nam one zresztg bardzo wy-
sokie, bo wyn.gsza o$m dolaréw za dobe. Dla delegatéw innych
narodowos$ci; a w szczeg6lnosci dla obywateli Stanom. Zjedno-
czonych Ameryki Pdinocnej sg to oplaS raczej* niskie.

Kolacja w wozie restauracyjnym; mahon, bronz, dywany.- Po-
tem kawior, ryby, jarzabki. ZaGzynajg sHzela¢ korki butelek.
Wina kaukaskie, krymskie. W wozie restauracyjnym goraco.
Ide spac.

Po drodze do mojego przedziatu chee ~djfecsjyé, jak wyglada
prawdziwa Rosja. Przyciskam czoto do szyby okiennej.. Nie-
przenikniona ¢femnosé.

Od czasu do czasu przeciggty, charakterystyczny dla kolei
indyjskich gtos syreny inaszego parowozu. Od czMi do czasu
wagon zatacza sie na zwrotnicach jakich§ cich”h, zapomnia-
nych stacyjek. Nie wida¢ nic.

Budze sie o godzinie dsmej rano. Wychylam sie, by spojrzeé;
przez okno. Ogromne;, ogromne pola. Ludzi nie widaé. Ubieramy
sie predko. Idziemy na $niadanie. Znowu ryby, miesa, konfituryj

Wreszcie stacja. Wychodzimy z _wagon6jv. Uderza nas
bardzo zty stan ubran ludnosci. WszSrecy sg dla nas bardzo
grzeczni. Wygjijdaja dobrze. Jedzac~fablka i pomidory! zawzle'cie
czytajg ksigzki i gazety. Pi*zez otwarte okna zawiadowcy sta-
cyjnego dochodzag (ndf dzwieki gto$nika radiowego. Stys*ymY
marsz komsomolcéw, najpopularniejszg chyba w Rosji melodie,
znang nam z filmu p. t ,Swiat sie -Smieje".

Stacja druga podobna do pierwszej, trzecia do drugiej.

Nad wieczorem konduktor grzecznie nas zawiadamia, ze zbli-
zamy sie do Leningradu. Coraz wiecej domoéw. Przfr torach pra-
cujtj* grube, czerwone dziewczyny. USmiechajg sie do ifgsji My
do nich. Nad naszym pociggiem zjawia si¢ samolot holujacy na
lince szybowiec. Zdata widaé¢ ISnigce zlotem koputy.

Bardzo predko, niespodziewanie wjezdzamy w hale dworco-
wa. Jesteémy ;w Leningradzie. Zadnych oficjalnych powitan. Od-
byty sie one wczoraj przy pfzydezdzie grupy “Wczesniejszej.

Wychodzimy przed dworzec otoczeni fotografami i kinoope-
ratorami. Wsiadamy do aut. Ja jade do hotelu pazdziernikowego
,Oktiabra". — Dostaje pok6éj wsp6lnie z prof. Stopnickim
i dr. Holobutem. Mamy tazienke, w pokoju telefon.

Po kapieli idziemy przed hotel. Ruch kolosalny. Hotel stoi
na placu ,Powstania™, dawniej Aleksandra Ill. Na S$rodku placu
stoi pomnik tego Aleksandra Il dtéta Pawia Trubeckolio. Na
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cokole pomnika umiescili bolszewicy napis ,Pugato", t. j. strafeh:
I rzeczywiscie car-batiuszka wyglada strasznrfe. Dawniej moze
ta brodata, ponura posiaé na koniu byta uosobieniem sityli po-'
tegi, dzi$ przypuszczalnie dzieki nowemu napisowi — uosobie-
niem zta.

Przy placu stoi cerkiew. Wchodzimy. Zza ikonostasu do-
biega nas $piew kaptana. Ludzi niewiéle.. Wtasciwie nic ciekawego.

Wracamy do hotelu. Droge przecina nam szybko idacyf
orszak pogrzebowy. Otwiera korowd6d licha, grajaca szybkiego
marsza orkiestra, nastepnie jedzie biaty, otwarty karawan za-
przezony w jednego konia. sNa karawanie biata, heblowana trum-
na pokryta czerwong materig. Za kara'waneiir grupka szybko
idgcych ludzi. Po6zniej ttumaczono nam, ze byt to pogrzeb
cztonka partii, komunisty. Przy innych pogrzebach niema orkie-
stry i czerwonej matefrji.

Na godzkie 20-ta- jedziemy przez caty Leningrad w otwdrtych
,Lincolnach" i ,,Fordach" sowieckiej fabrykacji do muzeum etno-
graficznego, gdzie ma sie odby¢ zebranie toWarzyskie celem wza-
jemnego zapoznania sie uczestnikow kongresu.

Muzeum —= chyba jedyne tego rodzaju na S$wfecie —
zaludnione nieruchomemi posJacimfii, lalkami woskowemi wy-
cbrazajgcemi  rozmaite rasy. Tu na kajaku znieruchomiat
zaklety reka artysty! eskimos, tam odbywa sie egzekucja
chinskiego wieznia. Zto$liwie usSmiechniete, skosnookie twarze ka-
tow i sedziéow chinskich W®votujag uczucie strachu. W jednej
z sal orkiestra ubrana w biate obciste mundury gra ustawjéznie
Lrumby" i ,fokstroty". W wielkiej reprezentacyjnej marmurowej
sali,ligstaWione suto stoty: Kawior, ptactwo, ryby, wina. — Tu
przygrywa orkiestra salonowa. Stychaé¢ Berlioza, potem ferahmsa.

cate

Naraz stychaé” gromkie oklaski. Spowodowane one zostkty
ukazaniem sie stawnego akademika, sedziwego, 86-letniego Iwa-
na Pietiwwicza Pawtowa. Maiy; energiczny staruszek.

Usmiecha sie do wszystkich zyczliwie. Kazdy ma do mego przy-
step. PranMawa-uwtelko$¢ nie potrzebuje stwarza¢ dystansu mie-
dzy sobg*La otoczeniem. Sztuczny nimb prestizowy Pawtowo-
w i jest niepotrzebny.

Foto,Oafowie i filmowcy pracujg. Bezustannie stychhie wy-
strzaly magnezjowe. Fotografowie poluj* szczegélnie na deleguj
tébw krain egzotycznych. Razporaz ustawia .sie grupka Japonczy-
kéw, ubranych w doskonale skrojone smokingi. Poszukiwani
sq tez prz0% foto-reporter6w ciemni Hindusi i Turcy.

Znowu stychaé¢ oklaski. To ujrzano akademik”™.' Uchtom-
skiego, starca-z patrjarchalng, rozwichrzong brodg. Uehtoni-
s ki jest dawnym ksieciem, bratem admiralaK: dzcreéw Cuszimy*!
Dzi$ jest on bozyszczem tturnéw proletariackich, prawielnabéwni
z PjWlowem. Jego imieniem nazywane sa ulice.

Po po6inotW goscie powoli zaczynajg sie rozchodzi¢. Bia-
dzg pot leningradzkich ulicach do godziny 2 jWnocjC Z wysokich,
ciemnych, kasarniauych kamienic wionie dostojewszczyzna.

Na drug: dzien o godzinie 11 przed potudniem uroczyste
otwarcie kongresu w sali patacu Uryckiego, dawnej. ,Dumy"?
(Patac Tanrycki)..Sala kolosalna. — Kazdy delegat ma swéj pul-
pit, na ktérym leza stuchawki radiowe. Przez wiozenie icli wty-
czek do odpowiednich gniazdek mozna kazdg mowe stysre¢ w je-
zyku rosyjskim, angielskim, francuskim Ilub niemieckim. W lo-
zach prezydialnych mikrofony.

NV “zniesienie witar$ burzg oklaskéw wchodzi S? cudow-
nym blasku jupiterow Pawlow. — Hfiviertd] XV Miedzynaro-
dowy Kongres Fizjologow" moéwi Iwan Pietrowicz W odpo-
wiedzi wybucha niemilknacy* grzmot oklaskéw.

Pawlow objasnia, ze kongres otwarty przed chwilg przy-
szedt do skutku dzieki uchwale XIV Kongresu Fifjologéw, ktéry
odbyt sie w roku 1932 w Rzymie, uchyle spowodowanej zapjS”
szeniem delegacji bolszewickiej. Dalej méwi P awTow z dumg
0 rozumnem ustosunkowaniu si¢ Rzadu Komisarzy Ludowych do
spr&jy nauki w ogdélnosci, a fizjologii w-szczegdlnosci. Pawlow
moéwi o miedzynarodowos$ci nauki i uczonych, stosunku $wiata
nauki do Swiata pracy, o usitowaniach obu tych $wiatéw zmie-

rzfa-jacych do ogélnego pokoju. Podkres$la pacyfistyczne nasta-
wienie swojego rzadu.

Wszyscy sif na to godza. Grzmot oklaskéw.

Przemawia imieniem rzadu proletariackiego jego przedsta-

wiciel towarzysfc A kulow, zastuzony rewulocjenista, bytY, przjt

wodca czerezwy,czajki kijowskiej. Mowi prostot twardo, uczci-
wie ,my nie chcemy ni piedzi cudzej ziemi, ale tez i‘ifie da-
ns$ piedziriiigszej". _Qjeszy  si¢ wraz z calym narodem, ze wita-

$nie na jego terytorium moze odby¢ sie ta wspaniata manifesta-

cja wiedzy i nauki. Potem méwi drzgdy”'podtrzymywany przez
swoich towarzyszy, prezes Sowieckiej Akademii Nauk, starczy
KarpifAskij, wreszcieprezes leningradzkiego SaSdetii K o-
dackij.

Przemoéwienia powitalne skonczone.
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Pierwszy Wyktad naukowy' Wygtasza profesor Walter C an-
iJon z,Bostonu. Na niego teraz skierowujg sie trzaskajgce lufy
aparatéow kinematograficznych. Cannon wygtasza odczyt p. t.:
,O chemicznych przewodzeniach bodZcéw nerwowych®* Spra-
wy czystiL. naukowe przeplata odwaajfemi zdaniami. Krytykuje
rzagdy burzuazyjne. Razporaz rozlegajg sie frenetyczne oklaski.
Kto wie, czy on”nie przyniosg Cannon owi zemsty jaki*gjO$
Ku-Klux-Klanu.

Posiedzenie sikoTlczone.

W kuluarach bezptatne bufety. Lody,
neralne.

Miedzy godzing 15 a 18 posiedzenia poszczeg6lnych sekcyj,
odrazu w pieciu lokalach, i to w Rieknfych i
dzonycli salach ,,Wiborgskiego IDomu Kultury** i ,,Medycznej Aka-
demii Wojskowej**. Sale odptjwiednio pgBfcotowane i zaopatrzone
w aparaty, projekcyjne i kinematograficzne.

Posiedzenia naukowe poszczeg6lnych sekcyj rozpoczety sie
w dniu otwarcia kongresu i odbywaty sie prawie codziennie z wy-
jatkiem niedzieli, dnia, w kterym odbyto sie -drugie zebranie ple-
narne i dnia bankietowego od godz. 10 do 13 i od 15 do 18 Sek-
cje flyty nastepujace: ;,(Centralny system nerwowy**, ,chemiczna
dynamika spraw tkaniko-wycR*, ,wydzielanie wewnetrzne**, | fi-
zjologia komérki — jej wznost i rozwéj**, ,biochemia opisowa**,
,BVKkl Sygia piciowego**,.farmakologia**, ,wyzsza czynno$¢ méz-
gowa“, ,fizjologia jtierwoéw i mie$ni** i inne.

Na drugiem zebraniu plenarnem wygtosit referat profesor Jé-
zef Barcroft z Anglji, referat p. t.: ,,Szybko$¢ niektérych pro-
cesow fizjologicznych** i profesor Orbeli z Leningradu. Tytut
jego odczytu: ,,Der Schmerz und seine physiotogischen Wirkun-
gen®“. — ,,0 .'bélu i jego fizjologicznych prAfjawach**.

Wszystkie wyktady wzbudzity wielkie zainteresowanie czton-
kéw kongresu, Spetniajacych .~czelnie sale, zwiaszcza w czasie
posiedzen plenarnych. Odczyty na zebraniach poszczeg6lnych
sekcyj bylly wygtadzane w jezyku angielskim, francuskim i nie-
mieckim; Wywotywaty one najczeSciej dyskusje, niektdre bardzo
zywa i dtuga. Wiele referatéjy byto ilustrowanych przezroczami,
albo krétkiemi, przewaznie znakomitemi filmamiJcPrécz odczytow
odbywaty sie i demonstracje. Szczegélnie zajmujgca byta demon-
stradja japonskiegolprofesora Kato z Tokjo, ktéry wygreparo-
wywat poszczegdlne, pojedyncze widkna nerwowe.

W obszernych salach ,Wiborgskiego Domu Kulturyl Sferla
urzadzona wystawa przyrodnicza ze SzcZfgélnem uwzglednieniem
fizjologii, chemji fizjologicznej, histologji i anatomji, oraz dzia-
tow- pokrewny ch.

Jeden z najbardziej
cztonkéw kongresu stanowito
i instytutéw naukowych, jak np.
rewa, Lesgafta i innych.

Instytuty Pawtowa. Srj, trzy. Dwa w SSimym Leningradzie,
jeden w odlegtosci 30 km od Ifeningradu w nfiejscowos$ci ,,Koltu-
t§zy*“. Mistrz przebywamy kaz-dym instytucie po dwa dni w ty-
godniu. W $i6dmym dniu mistrz odpodwwa. W kazdym z insty-
tutéw znajduja siSeUugie szeregi zuakomicie izolowanych kompr,
w ktérych mistrz umieszcza psy przeznaczone do badan nad od-
ruchami warunkowemi, ktére teraz znajdujg sie na jego warsta-
cie. Praca ta tak pochtania teraz Pawtoéw a, ze zakonczyt dla
niej swoje poprzednie tematy dotyczace dziatalno$ci serca i zo-
tadka, za ktérych opracowanie dostat w roku 1904 nagrode Nobla.
Cate dziesigtki pséw rozmaitych odmian. Dwa przemite szym-
pansy Rafael i Roza, zamieszkujgce Kkilkupokojowe, komfortowo
urzagdzone i umeblowane matenii, "*przystosowanemi do ich wzro-
stu meblami. Pomnik psa, ktéry tyle potozyt zastug dla ludz-

lemoniady, wody mi-

punktéw' programu dla
rozmaity¢h pracowni
Bechtie-

interesujgcych
zwiedzanie
instytutéw Pawlowa,

kosci, szczeg6lnie jakcr -objekt w dziedzinie eksperymentujfizjo-
'logieznego wzno'si sie w ogrodzie.
Osada ,Koltuszy** jest miasteczkiem dla uczonych. Celowe

potozenie zdata od gwaru ulic wielkomiejskich pozwala na spo-
kojng prace naukowga. Cato$¢ potozona wsréd jezior, w krainie
o charakterze finlandzkim nie jest jeszcze catkowicie wykonczo-
na. Zrobiono wiele. W planie jeszcze wiecej.

Wracajagc stamtad do Leningradu autem po dos$¢ kiepskiej
drodze widzimy, jak zjsamolotu unoszgcego sie nad naszem autem

ktos$i wyskakuje. Po chwili wykwita braty dymek spadochronu.
Po chwili drugi — poniewaz lotnicy -sowieccy skacza zazwyczaj
na dwoéch spadochronach: plecowym i piersiowym. Samolot —

towarzysz”™! spadajagcemu lotnikowi-
paraszptéfcie, jak w Rosji nazywajg ,spadochroniarza**. -Nasze
auto przystaje. Niedaleko drogi paraszotyjsta 'lgduje szczesliwie,
nawet nie przewracajac sie. Juz w powietrzu uwolnit sie z wie-
z6w spadochronu, a bedgc tuz nad ziemiglpuscit trzymany spa-
dochron skaczac na zi.emie. Wymaga to — rzecz prosta — pew-
nej dozy od\yafci, oraz umiejetnosci i wprawy. Przypatrujemy
sie naszemu skoczkowi. Nasz paraszofyst jest kobieta. Skakata

wykonujac wielkie kota —

znakomicie urzg- '

‘fiogfenezie zaburzen psychicznych
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bez pokrycia gtowy. Ma cz-erwone policzki i gruby, diugi war-
kocz. W tej chwili zajeta jest zwijaniem spadrfehronn.

Instytm im. Biechtieriewa jest zaktadem naukoWtn dla bada-
nia mozgu. Do r. 4927 detektorem tego instytutu byi sam Wiadimir
Bechtierew, fizjolog, anatom i psychiatra w jednej osobie.
W roku tym zmart on jako starzec siedmdziesiecioletni, a zwitoki
jego.Zostaly spalone w krehjatorjum. Prochy znajduja sie w urnie
umieszczonej w jego -bylej kancelarii, zamienionej obecnie na
mauzoleum jemu poswiecone. Nad biurkiem, przW ktérem kiedy$
pracowat, umieszczony jest jego portret. Widzimy na nim Bec li-
tierewa w mundurze gfenerala roeyjskjag) z armji carskiejl-
Na biurku i stotach leza albumy pamiatkowe ofiarowane za zy-
cia Bechtierewowi — Na s”jbach okiennych przezrocza
z przekrojami moézgu-fS§&mego Bechtierewa.

Dok. najst.
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z chorobami wenerycznemi. — Malkiewicz F.: Stan walk'
z chorobami wenerycznemi'w Pol$ce. — T obicZwk W.: Wpityw
bytowania ludnosci huculskiej na jej zdrowotno$é. — Prazmow -
ski W.: Odczyn Weil-Felixa na dur plamisty." — Owircma-
Néowna M.: Bakterje kazeolityczne (tlenowe) w mleku rynko-
wem. — Gryglewicz Z T.: Zanieczyszczenie bakteryjne

owocow i jagdd.
Kronika Dentystyczna. Nr. 6. 1935. Rozenszlrom J.:
Wiasna metoda postepowania przy amputacji rrijazgi zepowej.
Wiadomosci Farmaceutyczne. Nr. 1. 1936.

komérkowa cial glucydowycli.
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styczne w clioro-bacli drég mojsjowych. ir*-aBoguszewska M
Niebezpieczenstwo przewlektego dziatania tlenku wegla.
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z6w tnbézgdyféi. — RO-th fe1d J.: O \vartd$ti lokalizacyjnej i pBM
w przebiegu guzéw mézgu. —
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ogrtiskowyph sprfvv mézgowia na obraz kliniczny S$ihizofrenji. —
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kiemi dawkami insuliny.
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Przeglad Ubezpieczern Spotecznych. Z. 1 1936.

OCENY.

Les colites chronignes. (Przewlekle, zapalenia jelita grubegaSK.
M. CHIRAY, G. LARDENNOIS, J. BAUMANN. Masson et Cie. Pa-
ris. 1934. Str. 429. Cena 65 fr.

Ksigzk-g napisana z nie$fyejianytn naktadem prapy. Autoro-
wie przeznaczaja ja zaréwno do uzytku specjalistow, jak i leka-
rzy praktyko\v.

‘) Profesorowie Woj. Med. Akad. nosili mundury odpowiada-
jace mund. generata, bo posiadali stopies-igenerata.
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W czeSci ogb6lnej omawiana jest fizjologia czynnosci jelita
grubego Uraz patogeneza powstawania spraw zapalnych (btedy,
dietetyczne, zakazenia bakteryjne, stan alergiczny, zatrucia, ura-
zy). W cze$ci szczeg6towej znajduje sie podziat zapalen jelita
grubego, oparty na podstawach aijajtomji patologicznej i na etio-
logii. S#pwodu dwoistej podstawy podziat ten nie jest przejrzy-
sty. Sag nastepujace dziaty:findocolitis mucoea, colitts parieto-
inlerstitiahs, gruzlica jelita grubeige, zmiany miazdzycowe jelita,
'‘Swoiste zapalenia .wrzodziejagce (ameby, pasorzjUyJt nieswoiste za-
palenia wrzodziejgce. Ka*zdy dziat ma wielkg liczbe poddziatéw,

co utrudnia zapamigtanie i ujemnie wplywa na przejrzy%t-o8¢
uktadu.
W kazdym rozdziale autorowie omawiajg etiologig, patoge-

neze, anatomie patologiczna, objawy kliniczne, rozwdj cierpienia,
powiktania, rozpoznanie rézniczkowe oraz rokowanie. Ten sposo6b
pisania prowadzi z koniecznosci do wielokrotnegtr powtarzania
etych samy¢li lub bardzo do siebie zblizonych obrazéw chorobo-
wych. Osobno sg omdwione sposoby leczenia: wewnetrzny i chi-
rurgiczny. Wielkie znaczenie wedlug autoréw majg przeptokiwfi-
nia jelitowe oraz $rodki ostaniajace btone skizowa. W zaleznosci
od tego, czy zachodza w jelitach procesy fermentacyjne lub gnil-
ne autorowie zalecaja diete przewaznie biatkowag lub przewazne
weglowodanowg. Zalecane sg réwniez wody mineralne, wodolecz-
nictwo, naSwietlania diatermia.

\J/'Sprawach zapalnych na tle pasorzytniczem (ameby, lam-
blia infest., trichomonas int. i t. d.) konieczne jest usuniecie paso-
rzytow.

Zabiegi chirurgiczne na jelicie grubem (resekSTe, polaczenia,
przetoki i t. d.) opisujg autorowie szczfléHjowo z podaniem sche-
matéw rysunkowych.

Ksigzka zawiera wiele zajmujgcych szczegétéw, ktdre; moga
-zainteresowa¢ specjalistow, jest jednak napisana dos$c¢idiezko i roz-
wlekle, co utrudnia korzystanie z niej.

li. Wasilkowska-Krukowska (Lwéw).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.,
Tematy og6lne.
Badania nad wymiana gazowa u cztowieka czasie pracy.

HI. Préba okres$lenia czasu trwania okresu poczatkowego pracy.
SZWEJKOWSKA. Acta Biologiae Experimentalis. V. 9 Nr. 8. 1935.

Perlberg, prowadzac swe badania na ergomierzu drabino-
wym i utrzymujac natiezenie>pracy na jednakowym poziomie
w ciggu categtj" dosSwiadczenia, przyjmuje, zuzycie tlenu za pod-

stawe do rozgraniczenia okresu poczatkowego od gtéwne* Jako
»punkt zwrotny"”, t. j. moment, rozgraniczajacy okres poczatko-
wy od gtéwnego, przyjmuje chwile najwiekszego zuzycia tlenu,
po ktérej nastepuje pierwszy spadek. Szwejkowska ustala inne
kryterium. Za moment koneoWy okreSin.jaoezatkowego dla danego
zjawiska elementarnego wymiany przyjmuje pierwsze przeciecie
sie krzywej jego natezenia z prostg réwnolegta do osi czasu,
a odpowiadajgcasfcéredtiiej wartosci tego zjawiska w okresie gtow-
nym. Uzasadniwszy i ustaliwszy to pojecie wty-cigga Szwejkowska
ze swej pracy calit szereg wnioskéw dotyczacych wyda-
lania CO2 wentylacji i t. d. Bielinski (Lwow).

Mikrobiologia i serologia.

Pozywka bulionowa 1 agarowa z lepszem myciem migsa.
WALTER LEWINT.HAL. Zentrabl. f. Bakteriologie, Parasitenkun-
de u. Inf. Krankheiten Oeig. 121. Str. 513.

Normalnie przy sporzadzaniu wyciggu miesnego otrzymujemy
wode miespg o oddziatywaniu kwttSnem i cenne biatko po koagu-

lacji zatrzymuje sie na saczku. Je$li natomiast gotuje sie mieso
w alkalicznym refeozynie to jgnaczna cze$¢ biatka przechodzi
jako cieptostate albumihaty, do roztworu. Przy tern wycigganiu

wystarczy ogrzewanie kilkuminutowe przez co t. zw. witaminy nie
zostajg jeszcze zniszczone. P-oniewaz”jednak niektére bakterie nie
zuzytkoJyujag owycli wysoko-drobinowych albumihatéow, nalezy
przeto mie?0 poddawaé przed gotowaniem trawieniu tryptycz-
nernu. Jako fermentu uzy-wra sie pankreatyny absolutnej (Merck).
Do tego celu przygotowuje sie¢ dwa kisobno wyjatowione roztwory:

1. Roftwor ttumikowy: 8°%» roztwér dwuzasadowego fosfo-
ranu sodowegp (NasHPOi) rozpuszczony w wodzie destylowanej
i zakwaszony roztworem normalnym kwasu solnego na pH 5,6—6,0.

2. Agar z tlumikiem: roztw6r pienvszy zmieszany z 3Vo aga-
rem i zagotowany w biezgcej parzi? przez 1-42%;o0lzm. Nastepnie
odlewa sie gorng cze$¢ ptynu pozostawiajgc tylko najciezszy osad
w naczyniu, Nalezy kontrolowa¢ i poprawi¢ pEl tegoz ptynu, .'gdyz
musi sie zgadza¢ z pH roztworu pierwszego.
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Sporzadzanie wyciggu miesnego: » mieso mielone 100 g, wo-
da destylowana steryl. 300 cm3, NasCtS 1/# 15 cm3 doktadnie wy-'
mielsza¢ i trzymac.w‘ciept. 37" lub 60° przez 1—2' godzin; b) 0,05¢g
pankreatyny absol. rozpuszczonej przy ciept. 37° w 2Q—30 cm3
wody destylowanej i 2,5 cm3 NazGCA I/a; c) roztwor ig>i b) miesza
saw kolbce i po dodaniu 10 ciWnchloroformu i szczelnem zam-
knigciu papierem pergaminowym wstawia sie¢ do termostatu (37°)
na 24 godziny, wstrzgsajac czesto.

Sporzadzanie agaru: Agar z thtumikiem (Nr. 2.) rozpuszczony
w autoklawie i nieco ochtodzony (70—80°Mzostaje zmieszany
w réwnych ilosciach z wyciggiem miesnjjn, podanym pod 3ajj
w garnku, predko doprowadzony do wrzenia i trzymany tv_:tym
stanie przez jedna minute. Z skrzeptej masy miesnej oddziela sie
reszte pitynu do kolbki i po powtqT;'nem zagotowaniu przesagcza
sie przez zwykty Taezek z bibuty na gorgco. Alkalizujgc obliczo-
ng” ilosci® normalnego ris*lworu sody ponownie sie zagotowuje
i sagczy, rébwniez na goraco. Gotowy juz agar wylewa sie do pro-
HM'ek 1 wyjatawia sie w dwoch do trzech po sobie nastepuja-
cych dniach w biezgcej parze (10 minut).

Sporzadzanie'buljonu jest podobne do sporzadzania agaru tylko
zamiast agaru uzywa sie roztworu Nr. 1

Wyzej wymienimi? pozywki nie sg pozbawione sMi kuchen-
nej spoiyodu zgkwaS$zeiiia rozézjmu kwasem solnym'. Zaletg tych
pozywék jest maksymalne zuzycie miesami :6) i unikniecie dro-
giego peptonu.

Pneumokoki rosng rw-"wyzej podanym bulionie lepiej niz
w bulionie z dodatkiem surowicy. Na agnr-ze rosng w matych ko-
loniach, jednakze po dodaniu 5°70 krwi daja duze kolonje o zabar-
wieniu zieionkawem. Paciorkowce rosng réwnie dobrze na agarze
jak i w bulionie.

Spowodu tryptygznego dziatailija pankreatyA ibuljon zawiera
tryptofan i pozwala przeto bakterjom wytwarzajagcym indol od-
razu na rozktad tryptofanu na alaning i indol.

Ze wzgledu na wysoka”zaw.artas¢'. biatka | cukru buljon no-
wy nadaje sie takze jako pozywka rézniczkowa przy hodowaniu
zarazkowi gjupy durowo-okreznicowej, zastepuja™ w zupetnosci
serwatke Petruschkylego po odpowiedniem przystosowaniu.

Bardzo dobrze udaje sie hodowanie zarazkéw influency. Po-
nie\v®| pozywka posiada tak zwaiSj czynnik ,V* za$ czynnik
»X“ w bardzo matej ilg"&, wystarczy przeto tylko maty dodatek
czynliika ,,X*, jaki otrzymujemy z wodnego rozczynu Kkrystalicz-
nej hemoglobiny (1:50.000).

Nowa pozywia daje sie przerobi¢ réwniez z dobremi warun-
kami wzrostu na agar z krwig, Couradi-Drygalskiego i t. p. po*
mzjywki.

Autor opisuje szczegétowo techniczne
tej pozywki.

zabiegi sporzadzania
H. Wojtek (Lwoéw).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

O splenomegaljach krwotocznych. A. L. JORGE, J. FERRE-
IRA DA SJLV, AL E. LEAI. Boletim da Secretaria Geral de Saude
e Assistencia. Rio de Janeiro. 2. Str. 13. J935.

Autorowie opisujg 3 wypadki trombophlelntis venae lienalis.
Rozpoznanie kliniczne oparte byto: 1) na stwierdzeniu bardzo
duzej S$ledziony o spoistosSci elastycznej, zmniejszajacej sie* pod
wptyw® adrenaliny Jgtaniee uwalano wypukiem), a w jednym
wypadku nawet po obfitszym krwotoku zotgdkowym. Po kazdo-
razowym zastrzyku adrenalinyitsPtw.ierd"gjio ponadto zwigkszenie
sje ilosci eryhmcytéwywe kiwi; 2) na.mniej lub wiecej obfitych
krwotokach z zotadka; 3) puchlinie brzusznej: Swdadczacej oz a -
burzeniu w krazeniu zyty brarhnej; 4) lekkjm stanie podssorgczko-
wyria oraz leukocytozie (L2W00). Wszyscy 3 chorzy bjui dotknie-
ci przewlekta postacia zfmnicy, ktérej jednak autorowie sple-
nomegalji nie pijgypisuja, ze wzgledu na miekko$¢ $ledziony i jej
oddziatywanie na adrenaline. Podobnie rzecz sie ma z zespotem
Bantifego. W 2 prgyp. stwierdzono lues, wszyscy 3 jednak cho-
rzy okazywali niewatpliwie objawy przewlektej czerwonki, ktére
to zakazenie zdaniem autoréw spowodowato posrednio zakrzep
zj ly $ledzionowej. S. Fuhrman (Lwéw).”. |

Skuteczno$¢ acetylocholiny w
FRIBOURG-BLANC, LASSALE i
1935.

W leczeniu padaczki acetylocholina dawata przewaznie do-
bre wyniki, czesto jednak zawodzita. Prawdopodobnie zalezy sto
od rodzaju padaczki. Autorowie podaja historjHchorpby 2 przy-
padkéw padse.zki, ktéra wystepowata od czasu wojny na. skutek
postrzatu w gtowe. Mimo wielokrotnych zabiegdw operacyjnych
napady padaczki o typie Jacksona wystepowaty bardzo czesto
i nie pomagat wcale gardenal po 0,25 dziennie. Po leczeniu ace-
tylocholing napady Sie zmniejszyty, potem ograniczyty sie tylko
do twarzy, wkoncu ustapity zupetnie prz-y dalszem stosowaniu

leczeniu padaczki urazowej.
PASSA. Presse Miéd. Nr. 94.
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tego preparatu. Przez wstrzykiwanie w odpowiednich kilku ser-
iach mozna Bylo uchronié¢ tych chorych cierpigcych od 19 lat na
napady powtarzaigce sie% co kilka minut, na pr-zeciagg Kkilku
miesiecy. Dobry wynik leczniczy w tych przypadkach nalezy- przy-
pisa¢ dziataniu rozszerzajgcemu naczynia krwionosne mdzgu.
Wprawdzie nieznana jejfi jeszcfce doktadnie patogeneza napadow
padaczkowych, zdkje llie jednak ze w wiekszosci przypadkéw po-
woduje je skurcz sil&sty$zny naczyp tetniczych mézgu, co obser-
wowano nawet bezpos$rednio w niektdrych przypadkach u ludzi
i zwierzat. W innych przypadkach napadéw tpadaczkowych zdaje
«Sie obrzek moézgu albo tez epodobitetizmiany ma byé 'Czynnikiem
wywotujacym. Tem tez nalezy ttumaczyé brak dziatania acetylo-
choliny w przypadkach padaczki na innem tle.

Skowronski (Lw-6w).
Leczenie pokrzywki przy pomocy jonizacji histaming. N.
FIESSINGER i A. GAJDOS. Presse Mc¢d. Nr. 95. 1935.

Autorowie wmawiaj® role histaminy w powstawaniu stanéw
chorobowych o charakterze anafilak-fycznym, przjftaczaj-gc liczne
doSwiadczenia na zwierzetach i spostrzezenia u ludzi, dowodza-
ce pokrewienstwa lub nawet identycznosci' wstrzgséw hjstamino-
wycli i anafilaktycznych. Dziatanie histaminEjna skére przy jo-
nizacji objawia'sie zaczerwjemeniem miejscowem, obrzekiem i ru-
mieniem naokoto obrzeku oraz ogélnem ostabieniem, co utrzy-
muje sie 30—40 minut. -Takie /same objawy obserwuje sieSfcrzy
napadach pokrzywki, dlatego tez w patogenezie tego stanu cho-
robowego hfetauuna ma cdggijjtya¢ role przyczyny wywotujacej.
Na tem sie opierajac”t.arali sie autorowie.odezuli¢ skfflie na hi-
stamfrie. W 6 przypadkach przewlektej pokrzywki stosowali jon-
tororeze histaminowa-i stwierdzalil bardzo dobre wyniki lecznicze.
Elektrode dodatnig pradu galwanicznego owinietag w oktad zanu-
rzony w roztw6r wodny Histaminum hydrochloricum  1:10.000
przyktadali na brzuch. Nasilenie pradu 6— 10 miliamp., o0z&L 5—10
minut co drugi dzied, og6tem 10—12 posiedzen. Wyniki lecznicze
bytjjj dobre, w Kkilku przypadkach pokrywka nie ustgpita w zu-
petnosci, pojawiajg sie jednak bardzo rzadko i stabo.

Skowronski (Lwoéw).
Napady, wymiotéw (crises gastrigues) w wigdzie rdzenia.
L. BINET i J. PARROT: Presse M¢d. Nr. 99. 1935

Autorowie opierajac sie naPoprzednich badaniach nad rolg
soli kuchennej w wywotywaniu i podtrzymywaniu wymiotéw,
zbadali- -"zachoWhnie sie, we krwi, chloru, mocznika, zasobu zasad,
ilosci ciatek biatych i .wydzielania moczu w napadach zotgdko-
wych W ~wiadzie rdzenia (1 przyp.). Stwierdzili, zB wydalanie
chloru przez rohnniotHj prowadzi w ciggu kilku dni do silnego
spadku wydzielania ;¢éhloru w moczu, réwnocze$nfewe kiMASp-j-
da chlor wyciggu 2 dni do 2,5 g na litr osocza, natomiast .-podnosi
sie mocznik i ilo$¢ ciatek biatych. Napady zotgdkowe powoduja
zubozenie organizmu w s6l kuchen!® i prawdopodobnie to jest
przytSyna silnego ostabienia takich chorych. Dlatego tez nie
wysta-zczy usuwaé nerwOw™ przyczyne napadéw przez stosowa-
nie atropiny, potrzeba takze zwalczaé¢ chloropenje ‘przez" codzienne
podawanie odpowiedniej ilosci soli.

Skowronski (Lwow).

Leczenie ,butgarskie®“ zaburzeh pos$pigczkowych (parkinsoni-
zmu). A. RAVINA. Presse Med. Nr. 98. 1935.

Autor podaje wyniki lecznicze otrzymane przez
skich (Ferrannini i Panegrossi),-' ktdrzy sprawdzali metode lecze-
nia parkinsonizmu, stosowang od 8 lat w Butgarii przez nieja-
kiego Rajewa. Leczenie to stato sie -“czasem tak stawne, ze prze-
dostata sig*wie$¢ o niem nietylkoij.na Batka.h"jjale i do Wtoch.
Polegt* ono na tem, Zze podaje sie chorym leki, w sktad ktérych
wchodza 2 korzenie, jeden proszek i pigutki. OkazatoSsie, ze ko-
rzeniem tym jest korzen gtéwnyTr.okrzyku wilczej jagody (bella-
donny), z ktérego przyrzadza sie 5%e odwar w winie, a do tego
dodaje- sie czarnego proszku t. j. wegla, ktéry zdaje sie nie od-
grywa wiekszej roli. W sktad pigutek .wchodzg korzenie poboezne
wilczej jagody. Précz tego do zucia uzywa sie kilacza tatara-
ku. Odwar podaje sie codziennie po 1—5 tyzeczek, ponadto za-
zywa sie rano jedng pigutke. Jest: to wiec leczenie podobne do
leczenia duzemi dawkami atropiny, a wiadomo, ze chorzy.' .tacy
znoszg dos¢ dobrze nawet duze dMyki tego alkaloidu. Rdzjica
jednak przy lecMniu czystg atroping a tym odwarem korzenia
belladonny jest bardzo wybitna. Jak bowiem stwierdzajg liczni
badacze, chorzy niezawsze dobrze znoszg wysokie dawki atro-
piny i poprawa? jest zwykle krotkotrwata. Natomiast przy lecze-
niu ta butgarska metoda lekarze witoscy stwierdzili bardzo ko-
rzystne iysyniki lecznicze (jeden z nich leczyt 12, a drugi 258
przypadkéw). Obaj podajg, ze leczenie byto dobrze znoszone, wy-
stepowata poprawa albo nawet zupeine kliniczne wyleczenie, kt6-
re nie cofato sie po kilkumiesigcznem zaprzestaniu leczenia. Prze-

lekarzy wto-
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dewszystkiem ustepuje sztywno$¢ miHni, natomiast objawy hi-
perkinetyczne ustepujg rzadziej. W niektérych przypadkach po-
prawh byta tak szybka, ze rzucata sie w oczy i nawet dziwita
otoczenie i lekarzy. Chorzy, ktérzy od lat nie mogli ani sta¢ ani
chodzi¢, nie moéwili, nie mogli ni¢ napisaé, zaczynali wstajyaci
ubiera¢ sie, pisa¢ listy i moéwi¢. Leczenie musi by¢ konsekwentnie
prowadzone — w niektérych przypadkach miesigcami i w tym
czasie chory musi by¢ stale badany i kontrolowany. Je$li wysta-
pi “wybitna popraHa, to dalsze leczenie moze by¢é mW adme
w domu. Dobre wyniki lecznicze przy tej metodzie leczenia, nale-
zy przypisa¢ gtéwnie powolnemu wchtanianiu i wydalaniu.Alka-
loidéw belladonny (zucib tataraku Wywotuje S$liniejije i przeciw-
dziata sucho$ci btony S$luzowej), ale précz tego zdaje sie, ze
korzen -zawieja jeszcze inne alkaloidy précz atropiny. W korze-
niu pochodzenia butgarskiego stwierdzit Panegrossi 05°%0 w ko-
rzonkach pobocznych nawet 0,8%. Hef$¢ tych alkaloidéw waha
-sie ' w roéznych/surowcach naleznie od sposobu zbioru i uprawy.
W korzeniach roélin hodowanych jest wiecej alkaloidéw jak
w dziko Kisngcych. W Butgarii belladonna uzywang, do leSenia
ta metoda byta, specjalnie hodowana.
Skowronski (Lwow).

Wzrost azotu niemocznikowego wg krwi i jego spadek przez
stosowanie mocznika i wyciggu watroby. W. NONNEN-BRUCH i J.
WIEBE% Presse Mc¢d. Nr. 94. 1935.

Oznaczanie catego azotu pozabiatkowego, jak to robig w Niem-
czech, lub azotu mocznika, jak to robig FraiicuAi- nie pozwala
dobrze rozpoznaé¢ stanu chorobowego, poniewaz w ostatnich la-
tach przekonano sie, ze najwazniejszg role odgrywa frakcja azotu
niemocznikowego, w skiad ktérej wchodzag kwSy aminowe, poh-
peptydy, kreatyna i t. p. Ten azot resztkowa pochodzi z rozpadu
biatka i jego wzwist dowodzi pogorszenia, a spadek poprawy
»Sprawy chorobowej. Wzrost tego .azotu u chorych watrobowych
doW'o;dzi og6lnego pogorszenia sie spowodu zaburzen w przemia-
nie biatkowej. Autorowie badali wptyw podawania mocznika, soli
amonowych i wyciggu watroby na azot resztkowy i mocznik we
ktwi w kilku ptfzapadkach choréb 'Watroby i nerek. Przekonali
sie, ze wzrost azotu resztkowego wystepuje Wskutek liadmierne-
g6; wydzielenia mocznika.«‘sp'6tvodu obfitej diure?y. Poziom tego
ajotu zjntiiejszajg wszystkie czynniki powiekszajgce poziom mocz-
nika, a réwnocze$nie ze spadkiem tego azotu resztkowego popra-
wia sie stan ogdlny. Wyciagi watrobowe podnoszg mosznik i ha-
mujg rozpad biatka. Obfite moczenie wystepujace w okresie kon-
cowym aiszszych zaburzeh "watroby powoduje wzrost mocznika
i ispadek azotu resztkowego. Po podaniu soli amonowych i kwa-
séw aminowych podnosi sie azot resztkowy i pogars™ sie stan
og6ln-y; podczas gdy mocznik w matych dawkach 8§10—f|jEk) obni-
za azot res-ztkowy i po-prawia stan og6lny. Dlatego tez we wszyst-
kich zaburzeniach watroby ze wzrostem azotu resztkowego nale-
zy stosowa¢ mocznik i wyciggi watrobypfit

Otolaryngologia.

O toczniu pospolitym pierwotnym prawych muszli i prawej
strony przegrody nosowej wyleczonym przez elektrokoagulacja.
T). P. FREITAS COELHO. Boletim da Secretaria Geral de Saude
e Assistencia. Rio de Janeiro. 2. Str. 106. 1935.

U chorej liczacej lat 46 autor stwierdzit hipus ynlgaris zloka-
lizowany w prawej jamie nosowej. Rozpoznanie kliniczne (roz-
legte owrzodzenie, zawierajgce liczne.*gruzetki) zostato potwier-
dzone priez badanie anatomo-patologiczne wycietego skrawka..
Chora przeszta poprzednio kuracje solami ztota oraz przyze-
ganiami kwasem mlekowym; leczenie to, podobnie jak i przy-
zegania chlorkiem cynku 20% pozostaty bezskuteczne. Dopiero
zastosowanie elektrokoagulac.ii doprowadzito do zupetnego wyte-
czeuia zmian w nosie (badanie drobnowidowe nie wykazato utka-
nia charakterystycznego dla lupus ving.), przy&zem polepszenie
zg-ezelo sie objawiaé juz po pierwszem stosowaniu (ustaty bdle
i krwawienia z nosa). S. Fuhrman (Lwoéw).

RUCH W TOWARZ\STWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.

Protoko6t XIV posiedzenia naukowego odbytego difa
36 kwietnia 1935 roku.
Przewodniczy: Kol. A. Pohorecki.

1 Kol. Sab atosy.sk i wygtasza wyktad p. t.: ,,O leczeniu
iciankowem pod otwartem niebem (Rzecz ukazata sie w ca-
tosci drukiem w Pol. Gaz. Lek. NrjjjE 1-535).

2. Kol. Koskow&ki wygtasza wyktad p. t: ,,0 dziataniu
czynnikéw chemicznych i fizycznych zdrojéw polskich".
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Prelegent omawia czynniki chemiczne i fizyczne, ktére wcho-
dzag w gre, jako elementy dziatajagce w zdrojach polskich. Po-
rusza wptyw dziatania solanek prostych i ztozonych, wéd siar-
czanych, szczaw alkalicznych, bezwodnika weglowego, nastepnie
solanek glaubersko-gorzkich, wreszcie wo6d hipotonicznych, oma-
wiajac ich wptyw na zotladek, jelito cienkie, jelito grube, watrobe,

trzustke, narzady wydzielnicze (nerki) oraz na narzad Kkrazenia
i krew.
Wskazania lekarskie do leczenia choréb szczeg6lnie prze-

wlektych, wymagajacych leczenia zdrojowego, opiera¢ sie powinny
na racjonalnych podstawach hydrologii lekarskiej.

Zadaniem nowoczesnej hydrologji eksperymentalnej jest wy-
jasnienie mechanizméw dziatania poszczegélnych elementéw od-
dzielnie i w dziataniu zespotowem i wpityw ich na poszczegblne
narzady cztowieka zdrowego i chorego.

Prelegent zajmuje sie réwniez wptywem dynamicznym ka-
pieli solankowych, kwaso-weglowych i borowinowych, podkresla-
jac przy tej okazji znaczenie chemizmu skoéry, odczynéw nerwo-
wych, naczyniowych, termicznych i dynamicznych krwi. Wpilyw
na skére czynnikéw chemicznych, mechanicznych, termicznych,
hydrostatycznych ma znaczenie nietylko miejscowe, ale staje sie
bodZzcem dla wielu odczynéw catego ustroju. Odczyny te graja
wazng role w rozmieszczeniu krwi, utatwieniu pracy serca i krg-
zenia, wzmozeniu odpornos$ci ustroju, zmianach fizycznych i che-
micznych krwi, wydalaniu ciat toksycznych z ustroju i t d.

Nie mojma sobie wyobrazi¢ racjonalnego stosowania czynni-
kéw chemicznych i fizycznych w leczeniu zdrojowem bez racjo-
nalnych naukowych podstaw, ktore daje hydrologja eksperymen-
talna tgcznie z obserwacjg kliniczng. Hydrologja eksperymentalna
korzysta z metod medycyny eksperymentalnej, a wiec badahn na
zwierzetach zdrowych i chorych, narzadach wyosobnionych,
cztowieku zdrowym i chorym.

Poszczegélne osrodki naukowe w Polsce, podobnie zresztg jak

i zagranica, zajmujg sie od szeregu lat dziedzing hydrologji le-
karskiej z duzemi korzys$ciami dlg leczenia zdrojowego.
3. Kol. Rencki wygtasza wyktad p. t.: ,,Morszyn-Zdréj

jego rozwéj i potrzeby w najblizszej przysztosci®.

Prelegent kres$li powstanie dotacji Morszyna na cele wsparé
wdoéw i sier6t po lekarzach przez $. p. Bonifacego Stillera
z obowigzkiem utrzymywania Zaktadu Zdrojowego.

Pierwsze lata odziedziczenia Morszyna — wobec braku fun-
duszu na inwestycje byty latami wegetacji; Morszyn nie
przynosit zadnych dochodéw na cele fundacyjne. W r. 1912 za-
mierzong byta sprzedaz Morszyna — a tylko dzieki przypadko-
wi nie zapadta uchwata Wydziatu Krajowego, zezwalajgca na
jego sprzedaz. Wojna S$wiatowa zniszczyta doszczetnie majatek,
a z nim i Za-klad Zdrojowy. Dopiero w r. 1920 Morszyn wydzier-
zawiony Spéice Akc. ,Polskie Zdroje" zaczyna sie dzwigac
z upadku; od roku za$ 1932, w ktérym Towarzystwo Lekarskie
objeto spowrotem Zarzad Zdrojowiska, rozpoczyna sie jego szybki
i systematyczny rozwdj.

Wybudowano nowe, wzorowe tazienki solankowe; obok urzg-
dzono pomieszczenie na zaktad wodoleczniczy i inhalatorium.
Liczba gosci wzrasta z roku na rok, dochodzac w r. 1934 3.500

0s6b; znajdujg oni tu wygodne pomieszczenia w licznych nowo-
powstatych pensjonatach.

Wobec nieuregulowanej rozbudowy Morszyna przystgpiono
do sporzadzenia planu regulacyjnego, wstrzymujac dalszg rozbu-
dowe na przeciagg dwocli lat; opracowano projekt zaopatrzenia
catego Morszyna w dobrg wode wodociggowa, wykonano plan ka-
nalizacji.

W roku ubiegtym przystgpiono do budowy domu przemysto-
wego, ktdry pomiesci kilkanascie wzorowych tazienek borowino-
wych, duzy oddziat na oklady borowinowe, elektrycznie pedzong
duza borowiniarnie oraz hale maszyn i kottéw dla obstugi ta-
zienek i oSwietlenia elektrycznego catego Morszyna. Powiekszono
drogi dla przechadzek, dzisiaj juz na przestrzeni 6 kilometréw.

Powszechnie odczuwaé sie daje brak domu zdrojowego, kt6-
ryby stat sie o$rodkiem przysztego rozwoju Morszyna. W tym
celu na podstawie wypracowanych szkicow postanowiono w naj-
blizszej przyszto$ci wznies¢ dom zdrojowy, ktéryby obok sal za-
bawowych, restauracji i (kawiarni pomiescit kilkadziesigt z kom-
fortem urzadzonych pokoi. W suterenach zatozone tazienki oraz
pracownie dla badan miatyby na celu prowadzenie catorocznego
sezonu pod formag wzorowo prowadzonego sanatorium.

Wyroby morszyniskie, jak sél -krystaliczna i (proszkowana, so6l
do kapieli oraz naturalna morszynska woda gorzka, najsilniej-
sza ze wszystkich znanych (podobnych wéd zagranicznych, zy-
skuja sobie coraz wiekszy zbyt w kraju i zagranicg.

Apelem do Kolegéw — dla ktérych rodzin ten nowy gmach
ma powsta¢ i wezwaniem o wydatne poparcie zdrojowiska i jego
przetworéw, z ktérych dochéd przeznaczony wytacznie na cele
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naukowe i charytatywnie — zakonczyt prelegent swe przemoé-
wienie.

4. Kol. P apierkowski wygtasza wyktad p. t.:

kodynamiczne i terapeutyczne wtasnosci wody ze zdroju ,Karola“
iv Iwoniczu”. Badania z hydrologji eksperymentalnej.

W wyktadzie pod powyzszym tytutem przedstawia prelegent
wyniki swych -dwuletnich badannad dziataniem wody ze zdro-
ju ,Karola" w Iwoniczu, przeprowadzonych na materiale ludz-
kim i zwierzecym, z -wodg flaszkowa we Lwowie i wodg $wieza,
wprost ze Zrédta, latem w Iwoniczu.

Jezeli chodzi o witasnosci fizyczno-chemiczne wody ,Karola",
to na podstawie licznych analiz (10), wykonanych w ciggu ubie-
gtego stulecia (1839—1932) nalezy ja zdefiniowa¢ jako szczawe
stono-alkaliczng, jodowo-bromowa z dodatkiem potasu, litu, baru,
strontu i wapnia.

W doswiadczeniach z wptywem wody ,Karola" na serce,
stwierdzi! autor, ze woda iwonicka zwieksza mniej lub bardziej
wybitnie napiecie i amplitude skurczéw serca, zmniejsza nato-
miast -czesto$¢ uderzen serca (bradykardja). Zachowuje sie wiec
podobnie, jak naparstnica; naparstnicowe to dziatanie nalezy od-
nie§¢ do sumy zawartych w wodzie jondw, a mianowicie; Ba, Ca,
Sr, K, Na, Li i Mg.

Nastepnie stwierdzono, iz woda ,Karola" obniza cisnienie tet-
nicze krwi zaréwno normalne, ,iak i sztucznie podwyzszone. Me-
chanizm tego dziatania tlumaczy¢ nalezy obecnoscig jodu, ktéry
wediug zgodnych wynikéw eksperymentalnych i klinicznych roz-
szerza naczynia krwionos$ne, zmniejsza lepko$¢ krwi i na tej dro-
dze obniza jej ci$nienie, a dalej dziataniem przeczyszczajacem
wody ,Karola" ((0.87% NaCl), ktéra przez spowodowanie efektu
ewakuacyjnego usuwa ze krwi histamine i znosi stan dynamiczny
krwi; stan taki bowiem moze by¢ jedng z przyczyn nadci$nienia
tetniczego.

Dalej wykazano wptyw szczawy iwonickiej na przewdéd po-
karmowy; pobudza ona czynno$¢ ruchowa zotgdka i czynnosé
wydzielniczg gruczotdw zotgdkowych, gdyz i ilo$¢ soku zotadko-
wego zwieksza sie i kwas solny, kwaseta ogdlna, sita trawienia
“soku ulegajg bardzo znacznemu wzrostowi. Dzieki temu dziata
tez woda ,Karola" pobudzajgco na wydzielanie soku jelitowego
i trzustkowego. Wchtanianie wody iwonickiej w jelitach jest
bardzo szybkie i tatwe, czego dowodem jest przesuniecie punktu
zamarzania w kierunku wiekszego zageszczenia.

Z dalszych wtasnosci farmakodynamicznych wody ,Karola"
nalezy wymieni¢ jej dziatanie zo6tcio-wydalnicze w pierwszej go-
dzinie po ijej podaniu; wystepuje 'to zwilaszcza po ogrzaniu wody
do 45°, przy jednorgzowem Stosowaniu bodzca. Przy przewlekiem
stosowaniu wody iwonickiej (4—5 tygodni) stwierdzono wzmoze-
nie wydzielania zétci watrobowej ponad 50% w stosunku do nor-
my. Zoétciotwércze dziatanie wody ,Karola" przy przewlekiem jej
stosowaniu nalezy przypisa¢ rozwodnieniu krwi i nawodnieniu

ustroju, ktére to czynniki wzmagaja czynno$¢ wydzielniczg wa-
troby.
Wptyw wody ,Karola" na wyosobniony woreczek z6tciowy

cechuje sie dwoma okresami:
do zwiekszenia skurczéw rytmicznych woreczka,

w pierwszym okresie przychodzi
ktére wkro-tce

stajg 'sie coraz stabsze, wygasajagc az do zupeinego rozkurczu
miesniéwki i zwiotczenia $cian (drugi okres).
Zapas zasad krwi tak po jednorgzowem, jak i po przewle-

ktem podawaniu wody ,Karola" ulega bardzo nieznacznym zmia-
nom: wzrost od 2"/i>—3.4%.

Na ustréj z obnizong przemiang podstawowg wptywa woda
.Karola", przy stosowaniu 4—5 szklanek $wiezej wody ze zrddia
w ciggu 5 tygodni w ten spos6b, iz przemiana spoczynkowa wraca
do wartos$ci prawidtowych (wzrasta przecietnie o 22.5%).

Nastepnie wykazano wybitne dziatanie moczopedne wody

».Karola". 1lo§¢ dobowa moczu u osobnika normalnego zwieksza
sie pod jej wptywem przecietnie o 68%, a chlorki wzrastajg
0 35%. Mechanizm moczopednego wptywu wody ,Karola" jest

prawdopodobnie pochodzenia nerkowego i pozanerkowego.

Z koncowych grup doswiadczen nalezy wymieni¢ jeszcze far-
makodynamiczne witasnos$ci  spazmodyczne wody »Karola";
stwierdzono je na wyosobnionym moczowodzie psa i wyosobnio-
nej macicy dziewiczej S$winki morskiej, ktéorych miesnie gtadkie
odpowiadajag — prawdopodobnie pod wptywem baru — niejedno-
krotnie bardzo wybitnym skurczem, nawet tezcowym.

Podniecajgce dziatanie wywiera woda ,Karola" réwniez na
nabtonek migawkowy. Szybko$¢, ruchu migawkowego wzrasta po

wodzie ,Karola" przecigtnie o 75% w stosunku do warto$ci po-
czatkowej.
J) Papierkowski J.: Farmakodynamiczne i lecznicze

dziatanie wody ze zdroju ,Karola" w Iwoniczu. Badania z hydro-
logji eksperymentalnej. Arch. T-wa -Nauk. Lwéw, 1935. Dziat Il
T. VIl. Z. 3

»karma-
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Osig-gniete wyniki badah wody ,Karola" zachecajg do dal-
szych systematycznych opracowan i innych polskich wéd mineral-
nych, -co niewatpliwie przyczyni sie'wydatnie do ugruntowania
wskazan lekarskich w pJsRCzeg6lnjjeh p-rzypadkacli oraz* do szyb-
szego rozwoju polskiego lecznictwa zdrojowego.

Sekretarz: Juljan Papierkowski.

Do Wspdbtpracownikéw Polskiej Gazety Lekarskiej.

Autorzy artykutéw sa proszeni o podawanie na rekopisach
[prywatnych adres6\v w celu utatwieniaLprzesytania korekt.

wiadomos$ci biezgce.

Zmarli.

Dr, Jarostaw topatynski z Gotogér pow. Ztoczéw zmart

w wieku 64 lat.

Ruch W Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

W dniu 8 b. m. w lokalu Izby Lekarskiej Warszawsko-Bia-

tostockiej odbyto sie Walne Zebranie Okraggu War-
szawskiego Zw-Hdryzku Lekarzy Stowianskich. Ze-
braniu, ktére zagait prezes okregu kol. Kowalski, przewodni-

czyt prof Witold Ortowski, sekretarzowat kol, A. Wieczo-
rek Sprawozdanie Zarzadu i sprawozdanie rachunkowe skarb-
nika orajz protok6t Komisji Rewizyjnej zebrani bez dyskusji za-
twierdzili i jwyrazili podziekowanie ustepujacemu Zarzadowi.
W wyniku dokonanych nastepnie wyboréw zostali powotani: do
Zarzadu Okregu kol. W. Kowalski i W. Sfzuifilanski
(obydwaj ponownie) oraz kol. L. Bryndza-Nacki, J,?Czar-
necki i W. Drozdz, Na delegatéw do Zarzagdu Gtéwnego
wybrano ponownie kol.: W. Chodzke, B. Jakimiaka W.
tapinskiego i C, WrocJSynskiego oraz na miejsce
opréznione wskutek $mierci prof. Gluzifnskiego wybrano kol.
W. Szumlanskiego. W skiad Komisji Rewizyjnej weszli do-

tychczasowi jej cztonkowie: kol. Kucharzewski, E Wit-
kowski i S. Zdanowicz. Na wniosek przewodniczacego
uczczono przez powstanie i chwile skupienia pamie¢ wielce za-
silanego dla Zwifzku prof. Antoniego G luAinskiego oraz

wystano depesze do zlozonego od diuzszego czasu niemoca pre-
zesa Zarzadu Gioéwnego kol. Bolestawa Jakimiak a

Doroczne posiedzenie
warzystwa Lekarskiego Lwowskiego Odbyto sie
dnia 17 stycznia 1936 r. Porzadzek dzienny: 1 Odczytanie pro-
tokétu ostatniego Walnego Zebrania. 2. Sprawozdanie dotychcza-
sowego Zarzadu. 3. Wybér nowego Zarzadu. 4. Wnioski i inter-
pelacje.

administracyjuje To-

LXXXVIIl posiedzenie naukowe Warszawskie-
go Kota Radjolog.6w odbyto sie dnia 17 stycznia b. r. Po-
rffifdek deienny: 1. Kochanowski J.: O torsyjnych nadwichnigciach
kregostupa pbzsl skoljozie. 2. Grynkraut B.: Dwa przypadki os. tri-
goni. 3. Dering-Ossowska K.: Samoistna odma miedzyptatowa
u dzieci. 4. Rubinrot St.: Wrazenia ze Zjazdu w todzi.

Na posiedzeniu To w. Lekarskiego t6dzkiego w dniu

8 stycznia 1936 r. wybrani zostali: prezes: Dr. B. Frenkiel,
wiceprezesi: Dr. H. Rueger i Dr. AL Margolis, sekretarze:
Dr. B. Czaplicki i Dr. A°- Tenenbaum, skarbnik — Dr.
B. Knichowieckiy bibliotekarze: Dr. Z. Prechner i Dr.
M. Kocen

Rozne.

Z kraju.

Higjena w miastach. Z opracowanych dat spisu lud-
nosci z roku 1931 wynika, iz ludno$¢ Lwowa (312.231 — bez
wojska skoszarowanego) mieszkata w 72.030 mieszkaniach. Z tej

ogblnej liczby mieszkan 16.313 posiadato ustepy w mieszkaniu.
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Nr. 4. 1936.

Odpowiednie liczby dla Krakowa: 219.286 o0s6b, 48.456 mieszkan,
ustep w miesikaniu posiadato 13,798. Dla Gdyni: 33,217 o0sob,
6.947 mieszkan, ustepy w mieszkaniu u 1.326. Dla*Bielska: 22.332
0s6b, 5.617 mieszkan, ustepy w mieszkaniu posiadato 1.779 mie-
szkan. (Wiad. Stat. Nr. 33, 34, i 35. 1935).

Na terenie lzb Ustawodawczych zostata zorganizowana grupa
lekarzy-postéw i senatoréw. Pierwsze posiedzenie tej grupy od-
byto sie dnia 13 grudnia ub. r. Przewodniczacym catego ugrupo-
wania cztonkédw obu Izb Ustawodawczych zostat wybrany sena-
tor prof. M. Michatowicz. Na drugiem zebraniu w dniu 17 gru-
dnia ub. r. postanowio.no m. i. 'poczyni¢ starania o powotanie
w Sejmie Komisji Zdrowia.

Austrja.

W Inshrucku (Zanotowano ciezkie zatrucie spowodowane uzy-
waniem pomadki do barwienia warg.

Z. S. S. R
Instytut Sowieckiej Medycyny Eksperymentalnej urzadza -w Le-

ningradzie | Klinike Medycyny Wschodniej. Wprowadzi si¢ wiec
leczenie $rodkami, ktére sg w uzyciu w Tybecie, Mongolji, Sa-
mar-kandzie. Kierownictwo tej Kkliniki objat prof. Aniczkow* Kli-

nika narazie bedzie miata 25 t6zek i rozporzadza 45 probkami
preparatow farmaceutycznych pochodzenia wschodniego.

Zarzad Opieki Zdrowotnej w Rosji postanowit utworzy¢ koétka
Sporto\$t.w uniwersytetach, do ktdrych naleze¢ beda wybitni gim-
nastycy i do ktérych zapraszani bedg w charakterze wychowaw-
cow wyhitni atleci oraz lekarze specjalisci w kulturze fizycznej
i sportowej traumatologji.

Ze Swiata,

W roku 1933 zmarto 3? gtodu wediug urzedowych statystyk
V?,300.000 ludzi, a iw Brazylii zniszczono w tymi czasie (aby uni-
kng¢ spadku cen) 50 miljongw workéw kawy, a w r. 1929
zniszczono 568.000 wagonéw zboza, 44.000 wagondéw? ryz” 267.000
workéw kawy i 2,500.000 kg cukru.

Komunikaty.

Z okazji 40-letniej rocznicy odkrycia promieni Roentgena,
ogtasza Prof. Dr. Hans Meyer, Bremen Parkalee 73, liste o0sob,
ktére padty ofiarg préfnieni Roentgena we wszystkich krajach
i prosi o nadsytanie ich fotografii i krdétkiego zyciorysu (najwy-
zej 2 stronice pisma maszynowego) pod jego adresem. Podobnie
zwraca sie Dr. Dariaux z Paryza 9 bis Boulevard Rochechouart
Paris 1X do kolegpw zagranicznych i francuskich z prosbg o nad-
sytanie 'wiadomos$ci o ofiarach promieni Roentgena.

Sprostowanie.

W P. G. L. "w Nr. 2. 1936 na stronie 24 mylnie wydrukowano
nazwisko: zamiast Dr. J. Doberska-Mayowd ma by¢é Dr. J. D O-
berska-May ow a

W Pol. Gaz. Lek. Nr, 3, r. 1936, str. 23, w pracy Dr. J. SO-
Wiakowiskiego w ryc. 5 pie¢ pierwszy krzywych Ekg od-
wrécono o 180° i umieszczono zaczynajac od dotu, ostatnig krzywa
umieszczono na poczatku.

Redakcja otrzymata

Jan Offenberg: Z teorji i kurczu wpustu (cardio-
spasmus). Warszawa. 1936.

R. E. Liescgang: Kolloid-Fibel Mir Mediziner, Wyd. Th. Stein-
kopff. DreznO*Lipsk. 1936.

H. Curschmann: Endokrine Krankheiten T. I
kopff. Drezno-Lipsk. 1936.

Er. Gndzent: Gicht Rheuma Aufbrauchskranklieiten. Wyd. Th.

Steinkopff. gDrezno-Lipsk. 1935.

praktyki

Wyd. Th. Stein-

UWAGA: W nr. 2 i 3 P. G. L. 1936, strony sa oznaczone teini
samemi kolejnemi liczbami. Pierwsza strona Nr. 3. winna by¢
oznaczona liczbg 40, ostatnio liczbg 60. Paginacja zatem Nr. 3
powinna obejmowaé¢ strony od 40—60.

*3'5” I, PRENUMERATA KWARTALNA
Z —

W KFaju e zt. 12—
zt 30.—  zt 20.— .

ZagraniCa e zt, 18—

Rutowskiego 9.



