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P rac a  niniejsza obejmuje ty lko llistorje chSfych leżących w Kli­
nice w okresie 10-letnim, t. j. od maja 1924 r. do czerwca 1934 r. 
Natoihfast w szystkie  p rzypadki leczone ambulatoryjnie pozostały  
nieuwzględnione dlatego,, że ścisła obserwacja  chorjM i ty lko 
w Klinice jest możjiwa. Do- Kliniki przy jm ujem y chorych, k tó ­
rych po nieudalem leczeniu zachowawczem, przeznaczam y do zS- 
biggu operacyjne®!, bądź 'tych, u k tó rych  w przebiegu czyto 
ostrego, czy  przewlekłego zapalenia jam bocznych nosa wt&ąjJRy 
poważniejsze objawy? zmuszające do obserwacji klinicznej. Z te ­
go wynika, że $  mojem zestawieniu przew aża  m aterja ł operacyjny.

Ogółem leczone b y ły  w Klinice w ciągu 10 lat 172 p rz y ­
padki zSpąleń zatók jam bocznych nosa; z tego w 87 p rz y ­
padkach mieliśmy zajęcie tylkoSsiamy szczękowej z jednej lub 
obydwóch stron, w 30 przypadkach  za ję ta  była  tylko jama czo­
łowa, w 20 przypadkach  U miany okazyw ały  tylko komórki sito­
we, w 14 przypadkach  zajęte by ły  w szystkie  t rzy  rodzaje z a ­
tok, w 10 przypadkach  stwierdzono zmiany w jamie szczękowej 
i w komórkach si towych oraz w 11 przypadkach  zmiany doty- 
C2« d y  kom órek  sitowych i jam y czołowej.

Najczęściej ulega schorzeniu za toka  szczękow a: na 172 pńzy- 
padki było 111 zapaleń1 zatoki szczękowej, z tego 8 p rzyp ad ­
ków ostrego zapalenia, 94 przypadki przewleklSgff ropienia 
i 9 przypadkó\v ropienia na tle nowotworów szczęki. W e  w szy s t­
kich 8 ostrych p rzypadkach  osiągnięto wyleczenie}bez operacji, 
natom iast z 94 p rzypadków  przewlekłych ropień, ćE^YlCczono 
bez operacji,  ' lh v ó ch  chorych wypśsano z Kliniki, nie zgodzili 
się bowiem na zabieg operacyjny, w reszcie p rzyp ad kó w  t. j. 
w 89 wykonano operację. 9 p rzypadków  ropienia zatoki szczęko­
wej Lna tle nowotworowem leczono rów nieźfoperacy jn ie  z nastę- 
powem naiświetlaniem promieniami radu lub Roentgena.

Na 111 przypadków  ostrego i przewlekłego ropienia jamy 
szczękowej, p rzypadków  praw ostronnych  było 49, lewostronnych 
55, obustronnych 7. W  tdm mężfczyzn 62, kobiet 49. Najwięcej 
p rzypadków  p rzypada  między  20 a 30 loRiem życia  — 44 p rz y ­
padki (22 mężczyzn, 22 kobiet). Następnie na więk między 30 
a 40 rokiem życia, razem 28, i w tym okresie wypadąją*lrówne 
c y o b i e  płci. N adw yżka  n P żczy zn  igaczyna się po\fy»ej 
40 lat. Na 25 mężczyzn w ypada  9 kobiet, przyć&em na js ta r ­
szym  przypadkiem  operow anym by łh  kobieta lat 65, najm łodszym 
przypadkiem  była  dziewczynka lat 15. Podobnie  spotykał czę­
ściej u mężcK|gJi 'zapalenia zatoki szczękowej "Rb n u d o  r f, W  ą- 
s o w s k i  natom ias t podaje  więcej p rzypadków  u kobiet. Co do 
częstości zapaleń zatoki "szczękowej zależnie od Wieku s ta fy s ty ka  
W  ą s'«S 'w s k i e'g -o zfe&dza jśię z naszą. W ą s o y y s k i  podaję  
wiek pomiędzy 20 a 40 rokiem życia jako wiek, w  k tó rym  n a j­
częściej?  spotyka się zapalenia zatoki szczękowej.

Najczęściej pi%'yt?zyfią zajęcia  jam bocznych nosa jest g r y ­
pa, połączona z nieżytem n&sa, według F r a n k e  l‘a ; P r y m a .  
Conajmnie'3 70 do 75°/n wszystkich zapaleń jam bocznych nosa 
jest w yw ołanych  przez zakażenie grypowe. W  naszym  m ateria le  
^t459.1°/o schorzeń zatoki szczękowej, chorzy podawali w »wjKvia- 
dach grypę, jako p rzyczynę  choroby. P o za tem  inne choroby z a ­
kaźne, jak płonica dur brzuszny, odra, błonica, róża  i t. p. mo- 
'gą również powodować zapalenia jam bocznych. Co do róży^-to 
z j e d n e j  ^-trony* róża tw arzy , p rzechodząc przez przedsionek ja ­
m y  nosowej, może doprowadzić do zajęcia  zatok bocznych, 
z drugiej s trony  zmianY wtórne w przedsionku nosa, powstałe 
wskutek stałego wycieku ropnego z za jJG ral zatok (wypryski, 
Pęknięcia naskórka  i t. p.)j mogą ?być punktem wyjścia dla róży 
tw arzy . F r a n k e l  i W e r t h e i m  stwierdzali na zwłokach gruź­
liczych zm iany  w ją S a c h  bocznych nosa w co trzecim p rzypadku ;  
były to zapalenia na tle zakażenia  ropnego, natom ias t gruźlicze

s) W ykład ,  w ygłoszony  n a '  Posiedzeniu Lwowskiego T o w a­
rzys tw a  Lekarskiego dnia 29 listopada 1935.

zapalenie jam 'bocznych zda rza  się niezmiernie rzadko jako 
■''"łanie powikłanie gruźlicy kośćca twarzy.
r Z w tórnych zapaleń zatoki szczękowej należy  wymienić z a ­
palenia na' tle .schorzeń zębów. Rozmaicie często w ystępują  zd a ­
niem rozm aitych autorów zapalenia zatoki szczękowej’ skutkiem 
próchnienia zęboW. W edług W a s  pjw s k i e g o ' 10°/o, T  o u n d o r- 
f a  5°’i|g£flk i i 1 e r n a 201/9, L e r ni o y e  z a aż 50%Ezapaleń za ­
toki szczękowej by ło  w yw ołanych  próchnieniem zębów. W  n a ­
szym m a ten a le  by ły  p rzypadki — na 111, t. j. około 30°/o. 
Najczęściej powikłanie ze s t rony  zatoki daje próchnienie zęba 
trzonowego pierwszego lub B ru g iJ M  lub drugiSfeo przedtrzonowca, 
rzadziej próchnienie pierwszego przedtrzonow ca i trzeciego zęba 
trzonowego. Również w naszym  m aterjale  na 22 przypadki, 
tylko raz było zapalenie zatoki skutkiem próchnienia pierwszego 
przedtrzonowca i raz  skutkiem próchnienia trzeciego zęba trzono­
wego. Do w tórnych zapaleń zatoki szczękowej należ^zalicz jTĆ  

jŁpalen ie  zatoki na t l H  nowotworowem, na tle osteom yelitis  
szczęki górnej (występujące u dzieci niekiedy chotobach
z a k a ^ p c h  jak dur, płonica, p rzy  zatruciach np. fosforem), 
wreszcie na tle kiły' trzeciorzędnej i gruźlicy. ,.

Pourazow e zapalenia zatoki szczękowi] zd arza ją  się w cza­
sie wojny względnie częstA podczas*ijpokoju rzadko, przyczem 

p a to k a  szczękowa j a k o 1 najwięcej .Wystawiona na urazy-j, czę­
ściej w porównaniu z innemi zatokami ulęga^schorżeniu. W  na­
szym materjale  by ły  trzy  przypadki u razo w y c f  zapałem zatoki 
szczękowej,

$luzówka zatoki szczękowej jęst luźno zrosia  z podłożem. 
Zmiany,- jakim ulega V  następstwie spraw  zapalnych w niej się 
toczacjKh, są rozmaite. W ystępu ją  zapalne _,obfeęki, zgrubienia, 
przerosty,„polipy, torbiele i t. p.; szczególnie w przewlekłych ąa- 
paleutóch zatoki szczękowej prawie stale znajdujem y polipowate 
przerosty, śluzówki. Rzadko natom ias t pow staje  zgrubienie okost- 
nowe wewnątrz  zatoki. Również n a  podobieństwo kamieni noso­
wych mają się tw orzyć  kamienie w ew nątrz  zatoki; przypadki te 
są jednak bardzo rzadkie, W reszcie, jakó zejściej sp raw y  zapal­
nej, może gromadzić się w świetle zatoki szczękowej f f l f n  su­
rowiczy, tak zw. puchlina ja m y  (H ydrops in flam a łor jis  D m o -  
c li SkV s k i e g należy p rzy jąć  w tedy  zupełną niedrożność 
ujścia jamy szczękowej. Klinicznie rzecz ta jest niezmiernie rzad ­
ka. Zapalenia zatoki szczękowej dają lfctzne objawy podmiotowe. 
Chorzy skarżą  się na miejscowe bóle stałe lub napadowe,* szcze­
gólnie w ostrych sprawach ropnych zatoki, lub wskutek zapale­
nia okostnej w zapaleniach zatoki szczękowej, pow stałych na tle- 
próchnienia ćzęba.

Bóle te w zakresie szczęki górnej mogą promieniować i po ­
nad oczodół, dając niekiedy wyłącznie bóle czoła, co m o le  myl-, 
n ie skierować podejrzenie na  zatokę czołową ( K i l i a n ,  H a r t -  
m a n ) .  W ystępu ją  również -'bole. głowy, bóle uciskowe gło-wfłi t. p.

Ropa, grom adząca  się w  zatoce, może w fB jy w a ć  do przodu 
przez nozdrza  przednie, lub zależnie od k sz ta h u  muszli Jsrod- 
Ipw ej,  zmian w tórńych śluz&wki noka oraz położenia ujścia  jam y  
szczękowej — może ropa w yp łynąć  ku tyłowi przez nozdrza 
tylne do gardła. Chory  sk a rży  się w tedy na t r z y k B B a d Ł h a n i e  
■w gardle, ‘-na cuclmienie z ust i t. p. R opy jednak w nosie nie widać. 
Dlatego wycieku ropnego z nosa m ożem y dłużsĄ^pzas nie zauw ażać, 
i dopiero wtórne' objawy, jak zaburzenie pow onienia ; 'u trudnienia  
oddychania nosem, zasychanie, cuchnienie, brak apety tu  i t. p. mogą 
p rzy  dokladnetn badaniu ułatwić rozpoznanie ropotoku zatoki. 
Znane są przypadki dusznicy oskrzelowej, latami bez K Sutkd  le­
czonej na tle ukry tego  ropienia za toki; dopiero wyleczenie scho­
rzałej zatoki uzdraw ia  ostatecznie chorego. W reszcie  u chorych 
neuropatycznyćh s ta ły  w j^ iek  ropny z nosa może s tać jffię p rzy ­
czyną stanów przygnębienia, apatji, lub podniecenia i t. p.

Przedm iotowo stwierdzenie ropy pod środkową muszią- nasuwa 
podejrzenie zajęcia jednej z zatok bocznych nosa, pńz^szeiji 
okresowość wyicieku ropy ma być cechą rozpoznaw czą dla za­
jęcia zatoki szczękowej. R ona g ^ zatoki czołowej, czy przednich 
komórek sitowych, skutkiem niskiego położenia ujścia w ypływ a 
stale, a z zatoki szczękowej w yp ływ a dopiero po -calkowitem 
prawie jej wypełnieniu. Ujście bowiem zatoki szczękowej leży 
prawie u jej sklepienia. Odpływ ropy z zatoki szczękowej można 
ułatwić przez pewne ułożenie głowy chorego. B a y e r  radzi cho­
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rego u łożyć na brzuchu i przechylić głowę chorego ku przodo­
wi. F r a n k e 1 i Z i e m  radzą  w pozycji siedzącej głowę prze­
chylić ku jTrzodowi i łia stronę przeciwną. B rak  wycieku nie 
świadezjy bynajmniej o braku ropy, p tz y  zatkanenr ujściu lub też 
p r?y  gęstej w yd z ie l in i$  mimo otwartego ujścia m ® e  być 
brak  wycieku do nosa. Zmiany przerostowe błony śluzowej 
w obrębie, środkowej muszli są cechą fenamiennąn dla ropotoku 
z zatok, p tóyczem, jak H,a j e k podnosi, zm iany  śluzówki og ra ­
niczone do wklęsłej t. j. do bocznej części muszli środkowej, 
św iadczą o zajęciu jam bocznych nosa. Natomiast zm iany  na 
w y p u k łe j  t. j. n a  p rzyśrodkowej powierzchni muszli, świadczą 
o ogólnym nieżycie noSa) Obrzęk policzka wystąpić  jnoże przy  
ośtrem zapaleniu zatoki, częściej jest następstwem zapalenia 
okostnej p rzy  próchnicy zębów.

W Ł w y k łe m  zapaleniu zatoki szczękowej p raw ie  nigdy niema 
rozdęcia światła A to k i ,  po łączonego ' i e  ścienczeniem śo iań ; zda­
rza się to często w p rzypadku  torbieli ^zębodołowych, oraz 
w sprawach nowotworowych s?<^|ęki

Wymienione*-, otóawy podmiotowe i przedmiotowe, stwierdze- 
n i^ ^ i l r ia n  w jamie nosowej stanowią w skazania  do p rzeprow a­
dzenia b.adań, k tóreby pozwoliły wnioskować o stanie zatok 
bocznych jam y  nosowej. Do tych tiależy prześwietleni* ' lampą 
H e r i n g a. Pewfia mała różnica w pS.wietrzności o b u 'z^ to k  zd a ­
rza  si.ę stosunkowo często, jednak nigdy nie jest tak wybitna, 
jak w przypadkach  jednostronnego zajęćia zatoki. Zaciemnienie, 
jakie się widzi w p rzepadkach  rawian w zatoce, -jąk to w ykazał 
L i c h t w i t z — jest wywołane przedewszystk iem przez zg ru ­
bienie śluzówki, a nie przez zalegającą- wydzielinę; L i c h t w i t z  
prześwietlał zatoki przed i po wypiekaniu, pfzyczem zaciemnie­
nie zatoki nie ulegało zmianie. To samo poniekąd zdale sjś też 
do tyczyć  zaciemnienia, jakie o trzym ujem y w zdjęciu rentge- 
nowskiem. Prześwietlenie crom ien ia in i  Roentgena oddaje pewne 
usługi, -stwierdzenie jednak zaciemnienia na fotografji rentgenow­
skiej najczęściej nie pozwala na wnioskowanie o charakterze  
zmian w jamie sggSękowej. Zmiany s trukturze  kości da ją  się 
łatwiej w ykazać  zap om otą  promieni Roentgena. Dla w ykazania  
zmian przerostow ych  btony ■ śluzowej zatoki szczękowej posługu­
jem y się promieniami Roentgena, po  poprżedniem wprowadzeniu 
do zatoki płynu kontraktowego. Zdjęcie rentgenowskie nie- może 
również r o z s t r z ^ r r ą c  o jakości ptymi. R ozstrzyga  o rozpoznaniu 
dopiero p rzep tók Ą ie  jam y szczękowe,i., k tóre  można ‘uśKif.eczjrh;' 
bądź przez otw ory f:zjologiczne, b ą d ^ p o  nakHłtiu jśęidny zatoki. 
Jamę nosową należy poprzednio dokładnie oczyścić, albowiem 
w przeciwnym razie w ydzielinę pochodzącą z nosa m ożna przy- 
jąć ;2 a wydzielinę z jam y  szczękowej. Praeptókiwanie zatoki szczę­
kowej p r z k  jej fizjologiczne otwory, t. j. przez otwór szczęko­
wy i dodatkow y jest zabiegiem bezsprzecznie najbardziej za- 
cho\yuwjz$m. Położenie l ^ c h  o tworów i ich wielkość są jednak 
tak zmienne, że  zgóry  mitsimy byó^irzygotow aif i  na to, że nie- 
z a w s j f  tą  drogą uda się przepłókać zatokę szczękową* Ponieważ 
lejekLw* catej swej rozcfągłości jest ' stosunkowo blisko oczodo­
łowej ściajiy S t o k i ,  to p rz y  przepłókiwaniu tą d rogą, mogą się 
zdarzyć  powikłania ze s trony  cłtjzodołu. P odobne przypadki opi­
sali G e r b e r ,  H a j e k  i inni. Nakłuwać zatokę możemy albo 
od jairfy ustnej t. j. od zębodolu lub od fossa canina, albo od nosa.

Nakłucie od zębodolu możfT być zalecane w przypadkach  za ­
palenia zatoki szczękowej na tle próchnienia zęba, po usunięciu 
tegcrż. Nakłucie od zębodolu jest o tyle korzystne, że o tw ieram y 
zatokę szczękową w o-brębie zachyłka  zębodołowego, a tvięj 
w najniższym  punkbTe, co jest korzys tne  dla^drenowa-iiia zatoki; 
istnieje jednak sftereg momentów niekorzystnych. W ytw orzen ie  
kanału  z zębodołu do z a to k f  m o że  być trudne, np. z aę-bodolu 
pierwszego przedtrzonow ca, lub kła, albo z zębod-słu ostatniego 

■£$>a trzonowego, szczególnie w z łych w arunkach  anatomicznych. 
Do .'tych należy: wysoki w yrostek  zębodołowy, wklęśnięcie p rzed ­
niej ściany zatoki i wypuklenie bocznej ściany jam y  nosowej 
do światła  zatoki, — w tedy  m bża  przyśrodkow a ściana zatoki 
przy legać  prawie do bo&nej 'ściany. W y tw o rzo ny  kanat w zę- 
bodole ma prócz tego Nkłonnóść do zam ykania  się, z tego po­
wodu chory  musi nosrc aż do wyleczenia stale zatyczkę, k tóra  
drażni miejscowo tkanki. Noszenie zatyczki uniemożliwia stale 
drenowanie. Nakłucie od s trony  zębodolu robimy raczej w celu 
lecznj&zym a nie w celu rozpoznawczym.

Inaczej się irłżecz ma w nakłuciu od jam y ncSowej, gdzie 
boczna ściana jam y  nosowej jest cienka, z tego powodu o trzym a­
nie tą '  d p js f lk o m u n ik a c j i  z jam ą szczękową' jes t ła twiejsze, niż* 
przez£§tosuiikowo długi kanał w w yrostku  zębodołoWym. Co do 
miejsca, w k te rem  należy  wykonać nakłucie, to zdania  są  po ­
dzielone. W  częściach górnych 'jfónad muszlą dolną p o l a n a  prz%w , 
środkow'a zatoki jest cienka (Część .błoniasta) — stąd wielu auto- 
r<&v ! ( E i c k e n ,  Z u c k e r k a n d l ,  K i l i a n ,  N ii 1 s s m a n n) 
w tern miej-sfcu chętn ie-w ykonyw ało  nakłucie. P rzepfókiw anie  przez 
nakłucie ponad muszdg.dolną, podobnie -jak i przepłókiwania przez

o tw ory  fizjologiczne, mają poza pewnem n iebezpieBeństw em 
uszkodzenia oczodołowej ściany zatoki tę wadę, że. otwór, przpz 
k tóry  prz.epiókujemy leży z6$ t  wysoko. Dlatego też najodpo- 
wiedniejszem jest nakłucie śś iąny ja r iy  szczękowej pod dolną 
m us lią  nosową. P rzew ód  nosowy dolny należy dokładnie znie­
czulić kokainą. Igłę pros tą  ( L i c h t w i t z )  w kłuw am y około 
lV= cm *pora*'p?zednim końcem rnuszli tuż póuiżeą nasady  tejże! 
co odpowiada sklepieniu dolnego przewodu nosowego. Ponieważ 
ścianafcśrodkowa zatoki ku dołowi znacznie grubieje, nie liallż-y 
wkłuwać igły zbyt niśko. Igłę^Rkłmyanjy s k i n i e  do ściany jam y 
szczękowej, p rzypiera jąc  drugi koniec ig |y  dość silnie do przegro­
dy nosowej; W  przeciwnym razie kiedy kąt wkłucia jest zbyt ostry  
igła m-oże sfę ^ u n ą ć  wzdłuż kostnej ściany, rozdzierając na 
większej przestraeni błonę śluzową jam y nosowej. Nakłuwając za ­
tokę w yczuw am y opór kostny, a po pokonaniu tegoż, wchodzimy 
końcem igły "',do£Vzątcf|5; łpoznalemy to po svyobodnein poruszaniu 
się końca igły w świetle zatoki. P o  przebiciu ściany zatoki robimy 
przepłókaiitó. Nie należy natom iast bezpośrednio po nakłuciu prząr 
dmuchiwać. Opisano po przedmuchaniu zatoki cały ^fereg p r z y ­
padków, w  k tórych  nastąpiło zejście śmiertelne skutkiem -zato­
rów powietrznych. H a j e k  podaje przypadkóly, zebranych 
z piśmiennictwa,, w k tórych  nastąpiło -zejście śmiertelne po prafe- 
dmuchaniu zatoki "Szczękowej. Jako przyczynę, przy jm ują  auto­
rzy  za to ry  powietrzne w naczyniach spowodowane przez p»- 
wietrze, klóre wtłoczbfie zostało do otw artych  naczyń. P rócz  te- 
f-o spfes^Segano przypadki, w k tórych po przepłójęauiu lub prźe- 
dmuchaniu zatoki w ystąp i ły  niepokojące objawy ze" s tro ny  s y ­
stemu nerwowego, jak utrat|i- przytomności, drgawki, zaburzenia 
w oddychaniu, w narządzie  krążenia, oślepnięcia i t. p. Również 
p ró żne  powikłania, jak ropowica i -posocznica opisali H a l l e ,  
U f i e n o r d e, H a j e k  i inni. P r z y  nakłuciu należy uważać, aby 
nie naruszyć przeciwległej ściany zatoki. Może j p  niekiedy 
z d a r ^ a  przy  nardzo wąskiem świetle zat,pki. Z darzają  się także 
przypadki omdlenja p i^ y  nakłuciu, na^asjy drgawek i t. p„ --objawy 
te mijają szybko. U nas żadnych powikłań w przyjjaślkach nakłucia 
zatoki szczękowej nie było.

Nakłucie zatoki szcrękówej jest pó uwzględnieniu wszystkicli 
tych u w a ą  zabiegiem łatwym, nieprzed&tawiająćyTri dla chorem) 
większego niebezpieczeństwa, a prócz tęsjpu nakłucie J fc s trzyg a
0 r^zppznarnu. P r z |  fczasadnionem podejrzeniu ropnego Zhigęiitóa- 
toki ftżczękowej nie należy zwlekać z nakłuciem, J 3 t  to zabieg 
nietylko rozp o znaw fiy ,  ale do pew nego  stopnia leczniczy. S tw ier­
dzenie ropy", jfflzatoce S'zczęko\fej jeszcze nie przesądna R jra w y .  
-czy maipy w danym  przypadku  do czynienia z ropuęm zapale­
niem, czy  ty lkc, nagrom adzeniem się r o p y .  w zatoce. Musiipy 
wykluczyc, ropienie w w yżej położonych zatokach jak :  zatoka 
czo.igwa, komórki sitowe przednie; P jz y  przerostach  śluzówki 
w środkow ym  przewodzie nosowym ropa z-^miast do nosa, może 
spływać do zatoki szczękowej. W edług  nowszych badań, ( F i o ł
1 O n o d i) mogą najbardziej przednie komórki sitowe uchodzić 
wpfoslj do zatoki szczękowej. W  razie obecności płynu surowi­
czego w zatoce radzi S c h m i d t  płyn s trzy kaw ką  po nakłuciu 
zatoki aspirować, a nie przepłókiwać; p rzy  przepłókitoąniu bo­
wiem obecność p ły nu  surowiczego może łatwo ujść uwadze. T ru d ­
no niera-z orzec, czy  jest zapalenie zatoki szczękowej, czy torbiel 
zębodoło\Va, wypełniająca całą źatokę. Rozdęcie światła zatoki, 
połączone ze ścienczeniem ścian, p rzem aw ia  za torbielą. P r a k ­
tycznie nie ma to większego żnaczenia ,-ponieważ operujem y obie 
s p r W y  ł-podobnie ( Z a l e w s k i ) .  W  wielu p rzy p ad k a ch  można 
sp raw a  rozs trzygnąć^  dopiero zapomocą badania tnikrrfckopowego 

j9cian torbieli. O ile ropienie zatoki pows^Mo-jiia tle nowptworo- 
wem, wydzieliflą.-Topna jest swoiście cuchnąca, a Wraz z wydzie­
liną w yplókują  się cgfejo krwajBB zabarwione martw icze ^®Rci 
nowotworu. Zajęcie zatoki szczękowej na tle zapalenia szpiku 
kostnego szczęki zda rza  się rzadko np. po z a t r u S a c J  fosforem, 
w fchąCohach zakaźnych, np. dur 'b.fznszny, płonica, albo u dzieci. 
Również bardzo rzadko powstaje  ropienie na tle kiły trzeciorzęd­
nej lub gruźlicy  tak, że p r a k ty c z n y  przy  rozpoznaniu prawie nie 
wchodzą w rachubę.

■ P ostępow anie  nasze  w p rzypadkach  zmian zapalnych w z a ­
toce szczękow ej zależy  od stanu ogólnego chorego i od zmian 
miejsćowych. W  razie ostrego nieżytowego zajęcia zątoki w y ­
s ta rczy  zalecenie spokoju, okłady na policzek, a od nosa  jakie­
kolwiek krpple, k tóre  powodują zmniejszanie się obrzęku śluz-ów- 
ki, szczególnie w okolicy otworu szczękowego. Niekiedy już po 
kilku dniach o j t r e '"  p raw y  ka ta ra lne  ustępują. W  razie podejrze­
nia, sp raw a zapalna  w zatoaę powsjtata na tle próchnicy 
zębą,< liależil ź ^ d ł o  zakażania  usunąć. W  3tadjum osjrenr należ*' 
o ile możliwe w strzym ać  się od jakichkolwiek zabiegów chi­
rurgicznych ( M o n r e ) .  W  ostrych spraw ach  wskazaniem do za­
biegu chirurgicznego^;będą raczej objąwy ogólne niż miejscowe. 
Najwaaniejszem jednak raadam em  jest ułatwienie wydzielinie w y­
pływania do janjy  nosowej i mechaniczne jej usuwanie. P rze-



Nr. 4. 1936. POLSKA GAZETA LEKARSKA 63

ptókiwania, jakie stosujemy, mają za zadanie dokładniej oczyś­
cić zatokę, a prócz tego działają odkażająco. Środków, którenń 
przepłókujemy zatokę, jest bardzo dużo; ogólnie należy pamię­
tać, że silne środki drażnią  błonę śluzową zatoki i w zm agają  
wydzielanie. Przepłókiwanie można robie zapomocą igły, k tórą  
robimy nakłucie. P rzy  powtarzaniu jednak przeplókiwania należy 
pow tarzać  nakłucie, co naturalnie ma swoje ujemne strony. D la­
tego też wielu autorów podało rozmaitego rodzaju irójgrańce, 
zapomocą k tórych można zrobić w iększy o tw ór w ścianie zatoki; 
p rzez ten otwór zapomocą odpowiedniej rurki przeplókuje się 
zatokę. Założenie większego otworu w ścianie zatoki ma jeszcze 
tę dodatnią stronę, że s tw arza  lepsze warunki opróżniania się ro ­
py do jam y nosowej. W  Klinice używ am y  t ró jg rańca  i rurki 
J u r a s z a .  W  wielu p rzypadkach  ten niewielki zabieg, k tó ry  
się robi w znieczuleniu kokainą i następowe przepłókiwanie z a ­
toki w ys ta rcza  do wyleczenia spraw y chorobowej.

W  przypadkach  przewlekłych leczenie podobne me daje po­
żądanego wyniku. W ted y  należy zdecydow ać się na zabieg chi­
rurgiczny. Autorowie francuscy (M o u r  e) już po 6— 10 przeptó- 
kiwaniach przeznaczają  chorego do zabiegu operacyjnego. Trudno 
oznaczyć, jak dlngo w poszczególnym przypadku  należy zwlekać 
z operacją w nadziei wyleczenia na drodze zachowawczej. Każdy 
przypadek  należy trak tow ać osobniczo, zależnie od czasu trw a­
nia sp raw y  chorobowej, zmian miejscowych i stanu ogólnego.

Operuje się wyłącznie  w znieczuleniu miejscowem. Na pól 
godziny' przed zabiegiem chory o trzym uje 0.01 morfiny podskór­
nie. Operujemy w ułożeniu leżącem. Do znieczulenia u ż y ­
w am y półprocentowej nowokainy z dodatkiem adrenaliny. Znieczu­
lamy' linję cięcia w przedsionku jam y ustnej, w strzyku jąc  nowo- 
kainę podokostnowo na przedniej ścianie zatoki, następnie od 
s trony  nosa w strzykujem y w okolicę cunalis incishm s oraz pod- 
okostnowo na bocznej ścianie nosa, od jam y ustnej znieczulamy 
też nerw podoczodołowy. P rzez  wstrzyknięcie około 5 cm3 no­
wokainy wgłąb fossa  p terygo-pula tina  znieczulamy drugą ga­
łązkę nerwu trójdzielnego; iglę wkluwamy tuż u nasady  iuku 
jarzmow ego wzdłuż guza szczękowego (tuber maxiUae) po tylnej 
ścianie szczęki górnej. W  ten sposób w ykonane znieczulenie 
w ysta rcza  do zupełnie bezbolesnego przeprowadzenia  operacji, 
jedynie zachyłek pomiędzy ścianą oczodołową a p rzyśrodkową, 
a więc w pobliżu komórek sitowych może być  nieco bolesny. 
Miejsce to należy po otwarciu zatoki znieczulić kokainą. Również 
przy  spraw ach  now otw orowych  znieczulenie n iezawsze jest zupełne.

Operujem y przeważnie sposobem C a 1 d v e 11-L u c‘a, rzadziej 
posługujemy się sposobem D e n k e r a .  Cięcie w górnym zalam- 
ku przedsionka jam y  ustnej prowadzi się na pól cm powyżej 
dziąsła, począw szy  od drugiego s iekacza do drugiego zęba trzo ­
nowego poprzez części miękkie aż do kości. Odsuwając ku gó­
rze i bokowi części miękkie policzka, odsłaniam y przednią  ścia­
nę zatoki. D tótnjemy na fossa  canina  otwór, k tó ry  następnie za ­
leżnie od wielkości zatoki rozszerzam y sz tancą  H a j e k a. W ie l­
kość zatoki bywa rozmaita, zależnie od rozwoju kośćca twarzy, 
wieku, płci i t. d. W edług S c h u  r c h a  objętość zatoki szczęko­
wej u mężczyzn dorosłych po stronie prawej wynosi 16.8 cm3, 
lewej 18.5 cm3. U kobiet p raw a zatoka  — 10.8 cm3 a lewa 12 cm3. 
Zatoka szczękowa po stronie lewej jest więc przeważnie większa 
od zatoki szczękowej prawej. Po  otwarciu zatoki błonę śluzową 
zatoki szczękowej usuw am y elewatorem, skrobaczką lub ostrą ły ­
żeczką. W  przeważnej części przyp. znajdowaliśmy błonę śluzową 
zatoki silnie zgrubiałą i p rzeroslą  poliporyato (90-°/o przypadków ). 
W  jednym przypadku  zatoka  szczękowa była  przedzielona ca ł­
kowicie przez przegrodę, przebiegającą s trzałkowo na dwie jamy, 
przyczem  p rzyśrodkow a była  wypełniona ropą, boczna szersza, 
o błonie cienkiej nie ok azyw ała  zmian zapalnych. W  dalszym 
przebiegu operacji tw orzym y dtótkiem w przyśrodkowej ścianie 
zatoki otwór poza kanałem łzowym i poniżej dolnej muszli z a ­
bierając ty lko kość. P róg  kostny pomiędzy dnem zatoki a dnem 
jam y  szczękowej w ygładzam y, przecinamy śluzówkę nosa, robiąc 
z niej p łat podstaw ą zwrócony ku dołowi (B o e n i n g li a  u s). 
Zatokę lekko tam ponujem y od s t ro n y  nosa, przyczem płatek w y ­
tw orzony z błony śluzowej jam y nosowej w tłaczam y do światła 
zatoki. Wgłębienie p ła tka  do jam y  szczękowej ma zapobiec za­
rośnięciu otworu wytw orzonego między jam ą nosową a zatoką, 
ale i w takich przypadkach, w k tó rych  piatu nie zrobiliśmy, ujem­
nych skutków następowych nie spostrzegaliśmy. Następnie za ­
k ład am y  szew na ranę w przedsionku jam y  ustnej. U suwam y 
błonę śluzową zatoki szczękowej możiiwiee dokładnie; inni radzą 
przy wyjmowaniu  śluzówki ograniczyć  się tylko do usunięcia m a­
kroskopowo zmienionej śluzówki, pozostawiając resztę śluzówki 
niezmienioną, a to celem szybszego pokryw ania się nabłonkiem 
ścian zatoki. W ycinania  muszli dolnej zasadniczo nie robimy, 
jedynie w p rzypadkach  z p rzerostem  btony śluzowej odcinamy 
przeroslą  część.

O peracja  D e n k e r a  polega na tern, że do operacji C a 1 d- 
w e 11-L u c‘a dodajem y wycięcie bocznej ściany nosa pod dolną 
muszlą; w tym  celu zapomocą elewatora, jakiego używ am y przy  
wycinaniu p rzegrody  nosowej, odsuwamy od kości błonę śluzową 
w dolnym przewodzie nosowym możliwie daleko ku tyłowi, po- 
czem kość usuwamy zapomocą dłótka i kleszczy kostnych, idąc 
od przodu ku tyłowi, przyczem  zabiera się kość od dna nosa do 
muszli dolnej. O d  wielkości jam y  zależy jak daleko należy w y ­
cinać kość ku tyłowi. Z błony śluzowej jam y  nosowej tw orzy 
się płat podobnie jak przy  operacji C a 1 d w e 1 1-L u c‘a. P rz y  
operacji D e n k e r a  o tw ór w przedniej ścianie jam y szczękowej 
łączy się z otworem pow stałym  po wycięciu bocznej ściany jam y 
nosowej. Niewątpliwie operacja  D e n k e r a  daje lepszy wgląd do 
zatoki szczękowej, niż operacja C a 1 d w e 1 1-L u c‘a. W y b ó r  spo­
sobu operacyjnego zależy od zmian chorobowych w zatoce.

Drugiego, trzeciego dnia tam pony podciągamy od s t r o i®  no­
sa, a tnniejwięcej piątego dnia po operacji usuw amy tampon zu­
pełnie. Z początkiem drugiego tygodnia po operacji p rzystępuje­
my do przeplókiwania. Chorych naszych w ypuszczam y dopiero 
wtedy z leczenia klinicznego lub ambulatoryjnego, k iedy  kilka­
krotne przepłókanie nie w ykaże  śladu ropy. Niejednokrotnie mie­
liśmy sposobność kontrolowania naszych przypadków, w kilka ty ­
godni lub miesięcy po operacji i zawsze zatoki w y k azy w ały  brak 
ropy. Tak więc w tych razach mieliśmy wyleczenia zadawalnia- 
jące. Tylko w bardzo nieznacznej ilości p rzypadków  pozostaje 
nieco śluzowej wydzieliny,' k tó ra  najczęściej uchodzi uwagi cho­
rego, a k tó rą  stw ierdza  się p rzy  przepłókiwaniu. Należy pod­
kreślić, że autorowie, k tó rzy  poprzes ta ją  na usunięciu ty lko scho­
rzałej śluzówki, a pozostawiają  resztę, k tóra  p rzy  oglądaniu go­
lem okiem zdała  się być zdrową, nie osiągali nigdy tak dobrych 
wyników. P rzypuszczać  więc należy, ż e  w możliwie dokladnem 
usunięciu błony śluzowej zatoki leży p rzy czyn a  dobrych w yn i­
ków. Usunięta śluzówka dość szybko odradza  się bądź z resztek 
pozostałych śluzówki zatoki szczękowej, bądź też ze śluzówki 
jam y nosowej. W ażnem  jest też stwierdzenie, czy w danym  p rzy ­
padku jest ty lko schorzenie zatoki szczękowej. Szczególnie ła t ­
wo uchodzi uwadze bodaj nieznaczne ropienie w kom órkach si­
towych. Niektóre bardziej przednie komórki sitowe, jak to w y­
kazał F i o ł  i O n o d i, mogą uchodzić wprost do zatoki szczę­
kowej. W  znacznym  procencie p rzypadków  oprócz ropienia w za­
toce szczękowej było bodaj rentgenologicznie stwierdzone za ­
ciemnienie przednich komórek sitowych. S praw a ta przeważnie 
ustępowała pod wpływem leczenia zachowawczego, po usunięciu 
głównego schorzenia w zatoce szczękowej.

Leczenie przebiega najczęściej bez jakichkolwiek zaburzeń. 
Spostrzegam y jednak występowanie pewnych powikłań w prze­
biegu okresu pooperacyjnego. Już pierwszego dnia po operacji 
występuje często obrzęk policzka, obrzęk ten ustępuje po kilku­
nastu dniach, tylko niekiedy u trzym uje się dłużej. P a n a  w p rzed ­
sionku jam y ustnej z ra s ta  się ła tw o; w czterech naszych p rzy ­
padkach u tw orzy ły  się przetoki,  k tóre bądź sam orzutnie  się z a ­
mykały, bądź operacyjnie  je zamknięto. Co do zachowania się 
ciepłoty to najczęściej (65%) przebieg pooperacy jny  jest bezgo- 
rączkowy, lub w ystępuje  zw yżka  ciepłoty, u trzym ująca  się dwa 
do kilku dni (30%).W  tych przypadkach  w ys ta rcz y  wcześniejsze 
usunięcie tamponu, w rzadkich przypadkach  w yższa  ciepłota 
utrzymuje się przez czas dłuższy. U trzym ujące  się'  znaczniejsze 
podwyższenie ciepłoty w skazyw ać  może na rozpoczynające się 
powikłanie. I tak w jednym przypadku  w tydzień po operacji w y ­
stąpiło p ryszczykow e zapalenie migdałków z ropniem około- 
migdałkowym po stronie operowanej zatoki, w drugim zapalenie 
płuc i opłucnej, w trzecim ostre zapalenie ucha po stronie p rze­
ciwnej, w czw artym  przypadku  wystąpiła  po operacji róża tw a­
rzy. K o e n i g s t e i n na 300 operacyj miał 5 p rzypadków  za ­
paleń migdałków; widział też p rzypadek  obustronnego ropnego 
zapalenia ucha środkowego po obustronnej operacji zatoki szczę­
kowej. B e n j a m i n s, K i n d l e r  podają przypadki powstania 
róży  tw arzy  po operacji. W  kilku p rzypadkach  chorzy skarżyli 
się na p rzykre  zmiany czucia w policzku i dziąśle po stronie 
operowanej, skutkiem przecięcia odpowiednich gałązek nerw o­
wych przez poprzeczne cięcie w przedsionku jam y  ustnej. M e n- 
z e 1 podaje cięcie pionowe, k tóre  ma zapobiegać uszkodzeniu ga­
łązek nerwowych w przedsionku, cięcia tego nie stosowaliśmy. 
W  jednym przypadku  operowaliśmy zatokę powtórnie, przyczem 
pierwsza operacja  była w ykonana  gdzieindziej. W  czasie ope­
racji przekonaliśmy się, że p rzy  pierwszej operacji zatokę otwo­
rzono jedynie od s t rony  przedsionka jam y  ustnej.  W edle  poda­
nia chorego, już dwa tygodnie po pierwszej operacji ropienie 
w ystąpiło  ponownie. Nakłucie w ykazało  obecność ropy, a płukanie 
zatoki nie dało dodatnich wyników. W ykonaliśm y typowo ope­
rację sposobem C a 1 d w e 11-L u c‘a i w trzy  tygodnie mogliśmy 
w ypisać chorą wyleczoną.
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Jako bardziej godne uwagi pozwolę sobie podać trzy  p rz y ­
padki zapalenia zatoki szczękowej po urazie.

W  p ierwszym przypadku  chory został kopnięty w twarz 
przez konia. P ow sta ła  m a ta  p rzetoka nazew nątrz  z k tórej stale 
w yp ływ ała  ropa z zatoki. Od czasu do czasu pojawiała się ropa 
i w nosie. S tan  taki trwał przez 10 lat. U chorego wykonano 
typow ą radykalną  operację sposobem C a 1 d w e 11-L u c‘a, p rz y ­
czepi okazało się, że cała przednia 'ściana była  wgnieciona wgłąb 
zatoki. W  drugim p rzypadku  chora, spadając  z drabiny, wbita 
się tw arzą  na gwóźdź. Gwóźdź wbił się poniżej lewego oczodołu, 
w ystąp i ł  obrzęk policzka, a potem ropień w częściach miękkich 
policzka; ropień n a  policzku nacięto. Po  wygojeniu się rany  po­
zosta ła  na policzku silnie wciągnięta blizna. 'Chorą skierowano 
na  Klinikę, z otworu w miejscu wbicia się gwoździa stale sączy  
się mata  ilość ropy, dolna powieka silnie obrzękła. Rentgenolo­
gicznie stwierdzono zaciemnienie zatoki szczękowej. W ykonano  
operację sposobem C a 1 d w e 11-L u c‘a, p rzyczem  stwierdzono 
ubytek w przedniej ścianie zatoki, odpowiadający zniszczeniu 
przez ciało -obce. W ykonano  plas tyczne  zamknięcie prze­
toki zewnętrznej, oraz operację p las tyczną silnie wciągniętej 
blizny po nacięciu. W  trzecim przypadku  chory  został uderzony 
laską w twarz, w ystąpił obrzęk i zaczerwienienie policzka, pod­
wyższenie  ciepłoty. Rentgenologicznie stwierdzono wgniecenie 
ściany zatoki w okolicy fossa  canina i w yros tk a  jarzmow ego 
szczęki ku światłu zatoki szczękowej. Nakłucie zatoki w ykazało  
ropę. C hory  został wyleczony bez operacji.  W  sześciu p rzyp ad ­
kach obustronnego zapalenia zatoki szczękowej, u dwóch chorych 
poprzes taliśm y na jednostronnej operacji, p rzyczem  drugą stronę 
wyleczono bez operacji. W  czterech przypadkach  operowaliśmy 
obie zatoki sposobem C a 1 d w e 1 1-L u  c‘a w 2—4 'tygodniowym 
odstępie czasu.

W ogóle spowodu zapalenia zatoki szczękowej w ykonaliśmy 
80 operacyj sposobem C a 1 d w e 11-L u c‘a, z tego w 76 p rzy p ad ­
kach jednostronnie, a w 4 p rzypadkach  obustronnie i 13 sposobem 
D e n k e r a. W  9 p rzypadkach  w ystąp i ło  zapalenie zatoki 
szczękowej na tle sp raw y  nowotworowej. Z tego 6 raków, 2 rnię- 
saki. oraz 1 przypadek  obustronnego zajęcia zatoki szczękowej 
klinicznie odpowiadający nowotworowi złośliwemu. W  innych 
p rzypadkach  włókniaków młodzieńczych, brodawczaków lub innych 
nowotworów, ropienie było nieznaczne i w obrazie chorobowym 
odgryw ało  drugorzędną rolę. Czy w tych dziewięciu p rzypadkach  
pierwotne było ropienie zatoki, wskutek którego w ytw orzy ł  się 
nowotwór, czy  odwrotnie, nowotwór, rozpadając  się, spowodował 
p rzez ciągłe drażnienie śluzówki jej schorzenie, trudno jest po­
wiedzieć. W  pierw szym  przypadku  musielibyśmy p rzy jąć  większą 
skłonność bądź ogólną, bądź miejscową u tych  ludzi, do oddzia­
ływania na bodźce bujaniem nowotworowem. W edług  badan 
O p p i n k o f e r a  może ulegać nabłonek błony śluzowej zatoki 
szczękowej w przebiegu przewlekłego zapalenia metaplazji w na­
błonek plaskokomórkowy, mógłby to więc być pierwszy stopień 
na drodze do w ytw orzen ia  nowotworu, w większości p rzypadków  
należy zdaje się jednak p rzy jąć  drugą możliwość.

W dziesięciu przypadkach  mieliśmy w yraźne  ropienie w ko­
mórkach sitowych, z tego 8 razy  prócz operacji radykalnej  z a ­
toki H ighmora w ykonaliśm y również wycięcie kości sitowej. 
W  14 przypadkach, obok zajęcia zatoki szczękowej, s twierdzono 
równocześnie ropienie w przednich kom órkach  sitowych i w za­
toce czołowej. Z tego w 7 w y s ta rczy ła  operacja  zatoki szczę­
kowej. u dwóch w ykonaliśmy dodatkowo w yskrobanie  komórek 
sitowych, w jednym  przypadku  w ykonaliśmy podśluzówkowe w y ­
cięcie p rzeg rody  nosowej, a za toka  czołowa w yleczy ła  się bez 
operacji.  W  4 pozosta łych przypadkach  obok operacji zatoki 
szczękowej w ykonaliśmy również operację zatoki czołowej.

Zatoka czołowa zaję ta  była  w 55 przypadkach, z tego w 30 
p rzypadkach  zm iany  by ty  ty lko w  zatoce czołowej, natom iast 
w 14 przypadkach  w połączeniu ze zmianami w zatoce szczęko­
wej i w kom órkach  sitowych, w 11 przypadkach  w ystąpiło  je­
dnoczesne zajęcie komórek sitowych i zatoki czołowej. Z 30 p rz y ­
padków, dotyczących tylko zatoki czołowej 15 przypadków  by to 
os trych  i 15 przewlekłych. Z p rzypadków  ostrych 11 wyleczono 
bez operacji a w 4 p rzypadkach  w ykonano operację; w 3 p rzy ­
padkach  spowodu powikłań w ewnątrzczaszkow ych , w jednym 
p rzypadku  spowodu powikłań oczodołowych. Z 40 p rzypadków  
przewlekłych, 15 samoistnego ropienia zatoki czołowej leczono 
operacyjnie, z 14 przypadków  zajęcia w szystk ich  trzech zatok t. j. 
zatoki szczękowej, czołowej i komórek sitowych, w 9 p rzy p ad ­
kach zatokę czołową wyleczono zachowawczo, w 4 operacyjnie. 
W reszcie  w 11 p rzypadkach  mieliśmy do czynienia z ropieniem 
w kom órkach  s itow ych z nieznacznem zajęciem zatoki czołowej, 
w  p rzypadkach  tych  zatokę czołową wyleczono zachowawczo.

Na 55 p rzypadków  zatoka  czołowa lewa byta  za ję ta  27 r a ­
zy, p raw a również 27 razy. W  jednym  przypadku  zapalenie obej­
mowało obie zatoki. Schorzenie to w ystępow ało  częściej u ko­

biet (32 przypadki) rzadziej u mężczyzn (23). P rzed  15 rokiem 
życia zapalenie jam y  czołowej występuje tylko sporadycznie  
(2 przypadki) .  Po 15 roku życia ilość przypadków  dość silnie 
w zrasta ,  osiągając na jw yższe  nasilenie między 25 a 30 rokiem 
życia  (12 przypadków ). Poczem  liczba p rzypadków  schorzeń z a ­
toki czołowej opada jednostajnie. Rzadziej z da rza ją  się p rzypadki 
po 55 roku życia. W e wszystkich okresach życia  przypadki scho­
rzeń zatoki czołowej u kobiet byty  częstsze, niż u mężczyzn, 
dopiero w czw arty m  dziesiątku lat stosunek między częstością 
pow staw ania tych zmian u obu płci się wyrównuje.

Zapalenia zatoki czołowej są wogóle rzadsze  w porównaniu 
z zapaleniami zatoki szczękowej. Zmiany anatom iczne śluzówki 
zatoki w postaci polipów, torbieli i t. p. k tóre  często spo tykam y 
w zatoce szczękowej, w ystępują  rzadko w zapaleniach zatoki czo­
łowej; natom iast zmiany kostne zdarza ją  się znacznie częściej, 
bądź dlatego, że ściana przednia zatoki czołowej jest bardziej na­
rażona na urazy, bądź dlatego, że tatwiej przychodzi do z a tk a ­
nia kanału, łączącego jamę czołową z nosem, a więc do zastoju 
ropy w zatoce przez co ściany ulegają prędzej nadżarciu przez 
ropę. S p raw ę  tę w yobraża  sobie H a j e k  w ten sposob, że n a j­
pierw w ystępują  zmiany w błonie śluzowej, następnie zakrzepy  
w żyłach, wreszcie zmiany w okostnej i kości; w ten sposób 
pow staje  m ar tw ica  ściany i przetoka. W edług G e r b e r a ,  p rze­
toki dotyczą  najczęściej przedniej,  potem dolnej, rzadko  tylnej,  
a w yjątkow o przyśrodkowej ściany zatoki t. j. p rzegrody  oddzie­
lającej jedną zatokę od drugiej. W  n aszy m  m ateria le  by ły  
w trzech przypadkach  przetoki na przedniej i 2 razy  dolnej, t. j. 
oczodołowej ścianie zatoki. W edług H a j e k a  powikłania kostne 
w ystępują  częściej u ludzi s ta rszy ch ;  również B e n j a m i n s  
i H u l z i n g a  podnoszą, że powikłania oczodołowe, powstałe 
spowodu przebicia ropy do oczodołu, zdarza ją  się raczej u ludzi 
starszych . W  naszych przypadkach  wiek chorych wynosi 18—36— 
—47—56 lat. Zmiany kostne powstają niekiedy także w postaci 
ścieńczenia lub zaniku ścian przy  równoczesnem rozdęciu światła 
za toki; najczęściej zdarza  się to w p rzypadkach  śluzaków 
zatoki, jednak naw et w  przypadkach  ropnego zapalenia zatoki 
może w ystąp ić  rozdęcie światła, jeżeli kanał łączący zatokę z ja ­
mą nosową uległ od dłuższego czasu zatkaniu. W reszcie  podob­
nie jak w zatoce szczękowej mogą w ystępow ać (niezmiernie 
rzadko) pierwotne zmiany kostne w kile trzeciorzędnej lub gruźlicy.

W śród  objawów podmiotowych pojawia się bardzo wcześnie 
ból w okolicy zajętej zatoki. Ból ten zmusza chorego niekiedy 
dość wcześnie do szukania  porady  u lekarza. Zapalenie zatoki czo­
łowej z tego powodu m am y sposobność obserwowania od pierw­
szej chwili, nie tak  jak w zapaleniach zatoki szczękowej, które 
mogą dłuższy czas pozostawać niezauważone. Naturalnie nie na­
leży przeceniać tego objawu. W iadom em  jest, że niekiedy pow­
staje  ból wyłącznie ograniczony do okolicy czoła również przy  
zajęciu innych zatok np. szczękowej. W ażnem  jest stwierdzenie 
bolesności uciskowej ponad p rzyśrodkow ym  kątem  oka. Bolesność 
ta jest często ściśle ograniczona do zatoki. Stwierdzenie w y­
dzieliny ropnej w przednim odcinku lejka, podtrzym uje  rozpoz­
nanie; jednak ropa w tern miejscu może również pochodzić z p rzed ­
nich komórek sitowych. W  razie rozdęcia światła zatoki, obrzę­
ku części miękkich lub przetoki w okolicy zatoki czołowej — 
rozpoznanie jest ła twe. Bardzo  pomocnem w rozpoznaniu jest son­
dowanie lub przeplókiwanie zatoki; niestety  często jest to nie­
możliwe, 'bądź wskutek specjalnej budowy tej okolicy, bądź też 
wskutek zmian chorobowych uniemożliwiających wprowadzenie 
zgłębnika czy też rurki.

W  razie niemożności przepłukania  zatoki czołowej, kiedy 
i inne objawy zapalenia są słabo zaznaczone, rozpoznanie jest 
często trudne. Prześwietlenie zatoki czołowej, lub zdjęcie ren t­
genowskie nie może sp raw y  rozs trzygnąć. N ależy w tedy  
po usunięciu przeszkód, sto jących  lia drodze do zatoki czołowej, 
np. w postaci polipów, skrzywionej p rzegrody  nosowej, podw i­
nięcia przedniego końca muszli środkowej, s ta rać  się przeptókać 
od nosa zatokę czołową. M ałe ilości ropy w w yplóczynach  mogą 
również pochodzić z przednich komórek sitowych. W  razie po­
dejrzenia na obecność śluzaka należy  wykluczyć sp raw y  now o­
tworowe zatoki, jak osteom a, osteo-sarcom a, carcinom a  i t. p. a na­
wet meningocele.

P rzy s tęp u jąc  do leczenia, musimy uwzględnić to, że  przy  za­
jęciu zatoki czołowej bardzo często w ystępuje  zatkanie  przewodu 
łączącego zatokę czołową z nosem. To zamknięcie światła  k a ­
nału jest prawie zawsze względne i powstaje spowodu w tórnych 
zmian w okolicy ujścia nosowego tegoż kanału, lub też wskutek 
zmian w błonie śluzowej w sam ym  kanale . Pewne w ady  
budowy anatomicznej, jak np. skrzywienie p rzeg ro dy  nosowej, 
wąskość jam y  nosowej, podwinięcie przedniego końca muszli 
środkowej, usposabiają  jam y  boczne nosa do częstych zapaleń.

Dok. nast.
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J. KOSTRZEW SKł Kraków.

Choroba posurowicza a cierpienie zasadnicze.

Z Oddziału Zakaźnego Państw. Szpitala św. Ł aza rza  w Krakowie.

Treść powyższego nagłówka wyłoniła się na jednem z po­
siedzeń Łódzkiego. T ow arzystw a  Lekarskiego w związku z w yg ło ­
szonym  odczytem (P. G. L. 1935. Nr. 41. Str. ij®—751). S p ran y  
poPuszył K ® k o t e k. F r e u k  1 o 'w a nie spostrzegała  k o rzy s t­
nego wpływu chóroby  posurowiczej na cierpienie zasadnie® , K o- 
k o t e,k '^aki wpływ widywał.

Zagadnienie, jak przebiega gpierpienie zasadnicze w razie w y­
stąpienia podczas niego choroby posurowiczej — zajmuje mnie 
od dłuższego czasu. P isząc  w  tym  p rz e d m io c ig (P .  G. L. Nr. 46. 
1933) użyłem nagłów ka: , ,0  zbawiennej pagtaci choroby posyro- 
wiczej". Tem samem więc ustosunkowałem się wyraźnie  do om a­
wianej sprawy.

Nad wpływem, co wieoęj, nad możliwością jakiegokolwiek, 
wpływu, choroby posurowiczej na schorzenie, w  przebiegu k tó re ­
go do niej doszło, mało kto się zastanawia. Tak się rzecz, rila 
z chorobą tjdlsurowicaffljchociaż ogólnie wiadotno, że powikłanie 
jednego Schorzenia drugiem, może nieraz daw ać pomyślną w y ­
padkow ą: chociaż dobrze wiadomo, że zadan y  u l t ro jo w lau raz  
wstrzyknięciem tego lu,b innego białka obcogatunkowego, w pływ ać 
może korzystn ie  na dotychczasowy stan dotkniętego tem czy 
innem cierpieniem. Gdyby nie dokonanie tego rodzaju spos trze­
żeń, nie byłoby przeprowadzania  zakażeń w. celach leczniczych, 
daiy-niej — różą, a obecnie — gorączką powrotną a gw łaszcza  
zimnicą, nie byłaby  także w powszechnem użyciu proJeinoterapja. 
Można być pewnym, że zaczęłoby się także liczy Ą częściej niż 
się to obecnie dzieje ze zbawienną ipostaciog choroby posurowiczej,, 
gdyby  zechciano zwrócić uwagę na to, jaka pieraz obijót bierze 
cierpienie zasadnicze w zwią-zŁu z wystąpieniem .choroby posu- 
rewiczej.

Dla p rzyk ładu  podam dwij p rzypadki zbawiennej postaci cho­
roby posurowiczej,  którB miałem sposobność widzieć w ostdtnieh 
miesiącach:

- JDnia 19. VI. 1935 dow ieziona na Oddział J. J., liczącego 
24 lat, chorego od czterech dni. 'Stwierdzono^ u n iegh^m eningitis  
cerebrospinalis epidem icn. Stan J. J. od poeżątku ciężki, mimo 
kilkakrotnego u p iB S z an ia  płynu mózgowo-rdzeniow&go i mimo 

'z a s to so w an ia  nardzeniowo 140 crp,3 B r o i m y  swofffej w ciągu 
7 dni (19. VI — 25. VI.) ulegał ciągłemu pogarszaniu tak że 
już zwątpiono w możliwość w yzdrowienia  choresft: Tyjnczasem 
Enia 38. VI. O ^ Ł i p i ł a  pokrzyw ka posurowicza, a z tą cliwilą 
s tan  chorego uległ nagłej poprawie. J. J. odzyskał przytomność, 
przestał s ięB an ieczyżg ezać ,  sztywność karku  sdę zmniejszała. 
Popl-awft* dnia na dzień postępow ała  szybko; dnia 2. VII. J. J. 
siadał już o wdasnych siłach, a dnia 5. VII. m o żm njuż  było mó­
wić o zupełneiu wyzdrowieniu. W id z in j l  więc, ae u J. J. mimo 
w strzykiw ania  surowte-y swoistej choróba się. nasilała, a niespo­
dziewany zw rot ku dobremu nasjał z chwilą w ystąpienia  c h o f ib y  
posiirowiczej.

Dnia 5. VII. 1935 dostał się na Oddział M. H., l iczący 33 lat, 
spowodu biegunki krw awej na k tórą  zajjńdł przed czterema 
dniami. Główriemi przypadłościami M. H. b y ły :  parcie na stolec 
i częsjte jfigo oddawanie. W  wypróżnieniach s tw ie rd za fh /s is  .śluz, 
krew i ropę. Rozpoznanie brzmiało: dysenteriu . Leczenie," które 
zastosow ano dnia 6. VII. polegało na podawaniu odpowiedniego 
pożywienia i odpowiednich środków.-- ściąĘajj®ych. Pozosta ło  ono 
bez wpływu na objawy chorobowe. Dzięii w dzień bywało  po 
5—6 wypróżnień zaw iera jących  śluz, krew' i ropę a parcie i bóle 
dalej trap iły  chorego. W obec tego dnia 15. VII. wstrzyknięto  
M. H. podskórnie 20 cm3 surowicy normalnej z my.śjla w yw oła­
nia choroby posurowiczej.  Istotnie rw 10 dni później przyszło  do 
choroby posurowićzej na k tórą  s-ia z łoży ły : gorączka  u trzym u­

j ą c a  się cz te ry  dni (w jednym dniu doszła do 392P), połśraj-wLa 
i bąle w stawacłi.  Od pierwszego dnia choroby posurowiczej u s ta ­
ła biegunka i w szystkie  inne objawy czerwonki. Odtąd chory 
miewał już po jednem wypróżnieniu na dobę o wyglądzie i sk ła ­
dzie prawidłowym . U M. H. wstrzyknięcie podskórne .20 cm3 

-surowicy normalnej nie odbito się w n i c a ł n  na przebiegu choro­
by, bo obok innych objawów miewał nadal 5—6 ‘yyprctó;:-
uież na dobę ̂ zaw iera jących śluz, krew  i ropę, Natomiast w y s tą ­
pienie choiioby posurowiczej p rzerwało  odrazu czerwonkę.

U. J. J. s tosowano swoistą surowicę, celem zadziałania  na 
dwoinki zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych. U M. H. doko­
nano w strzyknięcia  surowicy norm alnej z mjjslą w ywołania  cho­
roby p®urowiczdj. 5sI,<J. J. była więc choroba posurowicza nie­
zamierzona, natom ias t u M. H. była  £  rozm ysłem  spowodowana. 
Ale u jednego i drugiego w ^ w arłą  zbawienny, wpływ na cierpie- 
n i e p r z e b ^ g g u  k to łego wystąpiła.

W  św iet le  p rzytoczonych przy;kładów£jes.t rzeczą zrozumiałą, 
że u chorych nadających  się po temu s ta ram  się' k o rzys tać  
z leczniczego wpływu chorom? posurowiczej.  W *fak i  zaś sposób 
przy  tem postępuję, podałem pisząc: „O zbawiennej p o ś t™  cho-
HswBpasurbSS=ej“-

Lek. Karol SZYMOŃSKI. W arszaw a.

W sprawie zespołu klinicznego i trudności rozpoznaw czych  
przepukliny przeponowej.

Z Oddziału Klinicznego Chorób W ew nętrznych  Szpit. Szkolnego 
m̂ -Ć. W . San. w  W arszawie.

K ierow nik : Dr. M. R o ś n o  wfs k i.

Przepuklina przeponowa jest to cierpienie stosunków?® dóśś 
rzadko spotykane. Is totą choToby jeśt przemidśfeęzenie trzew  z ja- 
rrH brzusznej do klatki “j . i ^ s ib w e j '  pt.zez w ro ta  przepuklinowe, 
w ytw arza jące  się w przepome.

W rotam i dla przepukliny mogą być według C i a c h o m -  
s k i e g o :  o tw ory  naturalne przepony, które mogą ulec rozsże- 
rzeniu, miejsca zależne od pewnych b r a k ó W y  budowie pWerpony 
(otw. M o r g a g n i‘e g o i B o c h d a 1 e c k'a), o tw ory  powstające 
wskutek czynników bliżej nieznanyeh, o Ą ż  otw ory  urazowego po­
chodzenia, jak naprzykład  w p rzypadku  S k o r k i .  Z awartość 
przepukliny przeponowej mogą stanowić prawie wszystkie  t rze ­
wia jam y brzusznej,  ndjozyściej zaś byw a nią żołądek, następnie 
poprzecznica, sieć, jelito cienkie, śledziona, wątffófta, 'trzustka 
i wrAraae nerka.

W  przypadku  opisanym przez B. P a w ł o w s k i e g o  zaw ar­
tością przepukliny byrfyyż&łądek i częśf lpoprzecznicyt.SI

Przepukliny przeponowe mogą być wrodzone i mfbyte P ie rw ­
sze z nich kog feą  się zazw yczaj Ę e jś c ie i l  śmiertelnem zaraz  po 
urodzeniu noworodka, wskutek ucisku na narządy. ..klatki pier­
siowej.

Umiejscowienie przepukliny byw a: zaprzei^mowe, śródprze- 
ponowe, śródpiersiowe przednie i tylne. Przepukliny. A d a m | !  
powstająLŚL rozszerzonych a n a B B w zn y c h  otworach przepony. 
P rzep adek  przepukliny A d a m  y - p  Opisał w nowfzem pisńiien- 
nictwie S c h a t z k i .  Nadmierne rozciągnięcie i scieńczenie prze­
pony powoduje przemieszczenie tjAew do klatki piersiowej (tak 
zwane „ O p a d n ię c ie  p rzepony" według T h o m a ) .

W yją tkow o tylko spotykano c ięśc iow y  lub całkowity w ro­
dzony brak przćBcmy.

Zwykłem miejscem usadowienia się przepukliny jest lewa po- 
łosylr przepony, co uw arunkowane jes't stosunkami %natoinicz- 
nemi.

Bezpośrednią p rzyczyną  przepuk lf iW  p rzy  już is tnieffcych 
zmianach przepony, j e s t j ^ i c e  działanie klatki piersiowej oraz 
ciśnienie tłoczni brzusznej.

O b jaw ”  przepukliny przeponowej stanowią zaburzania w od­
dych an iu , 'k rążen iu  i trawieniu ( P a w ł o w s k i ) .

N a jc zp Jśz y m  objawem podm io tow ym  jest ból w  dołku pod- 
sercowym oraz lewem podżebrzu, promieniujący do nerwu p rze­
ponowego i nerwów międzyżebrowych. Ból ten lńasiia się po 
uciskaniu nadbrzusza, p rzy  głEbekim wdechu oraz  pochylaniu się 
ku przodowi. Zjawia się p rzy  tem dusznofc nagle po wysiłku jak 
i podczas zupełnego ^frókoju, w ystępuje  przemieszczenie serca, 
kołatanie,‘fczęsto iriemiarowóść, sinica; ciśnienie krwi spada, tętnb 
bywa przyśpieszone, drobne.

Znamienuem jest tu rozszerzenie i jakby opóźnianie r u c h ®  
oddechowych lewej połeWy klatki piersiowej, zmniejszenie, a nie­
kiedy zniesienia drżenia głosowego, w okolicy przepukliny* brak 
uderzenia koniuszkowego serca, objawy pozornej odm y piersio­
wej. Czasami wysłuchuje się w dolnej części lewej p o ł o w ^  klatki 
piersiowej przelewanie oraz bulgotanie, synchroniczne z ruchami 
oddechowemu Objawom pow yższym  tow arzy szą  lub poprzedzają  
je zaburzenia ze s trony  przew odu pokarm ow ego: odbijania,
czkawka, ć ja z  napadowe bóle z wymiotami treścią pokarm ową 
i śluzem, niekiedy z domieszką krwi. W y m io ty  w ystępujące po 
sufiżywaniu pokarm ów  w pozycji pionowej, us tępujf j jw  przejściu 
do ps.zycji leżącej naw znak lub na lewsS bok. S g p ś tp e g a  
czasami utrudnione połykanie, szczególnie płynnych pokarmów. 
Pozatem  niosą 'w y s tą p i ć  bóle brzucha bez ścisłego umiejscowie­
nia o raz gwałtowne zaburzenia jelitowe (biegunki lub u p o r c z j jR  
zaparcie  stolca).  R o zstrzyga jące  rozpoznanie daje wynik badania 
rentgenologicznego), . i

Opisane objawy kliniczne, o ile dotyczą  dużej przepukliny 
Sil nader  charakterystyczne. '}  nie nasuw ają wątpliwość]. Natomiast 
przepuklina przeponow a m ała  nie ma patognomonicznego zespołu 
k l in iczn e®  i przebieg jej j e s t  zdradliwy. W  sensie różniczkowo-
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rozpoznaw czym spraw a przedstaw ia  się jeszcze bardziej zawiło, 
gdy  równocześnie z przepukliną przeponową istnieją* u chorego 
objawy lub s t a re F  chorobowe, niezależne od przepukliny. P r z y ­
k ładem tych właśnie trudności byk obserwowany przez nas p rz y ­
padek--

Z uwagi na pouczający zespól objawów, _panawiam szczegó­
łowo jego przebieg.

Chora Cz. Z. (L. ks. gl. 2741/35), lat 57, w dow a; przybyła  
do Oddziału dn ia jśo  kwietnia 1935 r. Podaje, że w gńudniu 1933 r. 
miała gw ałtow ny napad 'bó lu ,w  praw em  podżebrzu. Napad bólu 
wystąpił bez widocznej p rzyczyny ,  w czasie napadu miała nud­
ności oraz wymioty. Po  zastopowaniu zas trzyku  bóle ustąpiły. 
W  maju ilast^pnego roku gw ałtow ny napad bólów pow tórzy ł się, 
trv3ał parę godzin. C z te ry  dni przed przybyciem na oddział z.ia- 

»wił się ból w prawem podeebrzu, równocześnie w ystąpiły  nudności 
o raz  w ym ioty ; ból ten następnie przesunął się. na stronę lewą 
i obącnie" wyraźniej odozifwa się|*w okolicy lewego podżebrza. 
Niezależnie jednak od tego u trzym uje się boleśność i po stronię 
prawej. W  przerw ach  pomiędzy opisanemi napadam i chora czuła 

jsąę dobrżre i, poza ząparąjem stolca, żadnych w yraźn ie jszych  do­
legliwości nie odczuwała. W  dzieciństwie chorowała na płonicę 
i odrę, przed 15-tu la ty  na zimnicę. P rzed  11-tu laty  operow ana 
spowodu złośliwego nowotworu macicy. Dwukrotnie rodziła. Poza-  
tem w yw iady  bez znaczenia.

Chora wzrostu wysokiego, budowy prawidłowej, otyta. Skóra
0 w yraźnem  podbarwieniu żółtaczkowemu wiotka, sucha. W idzialne 
błony śluzowe różowo-żółtawe.

B iałka oczu o zabarwieniu żółtaczkpwem. Źrenice okrągłe ,  
na światło, zbieżność i p rzys tosow anie  oddziaływują prawidłowo. 
Ze s trony  nerwów czaszkow ych odchyleń nie stwierdzono.

Klatka piersiowa sym etryczna, dobrze ruchoma 3$% obydwu 
potowacłi; ką t  m iędzyżebrow y zbliżony do prostego. Odgłos opu- 
ko^ywtjawny na całej przestrzeni płuc; dolnaNgranica płuc praw i­
dłowo, ustBSrona, dobrze ruchoma. Szmer oddechowy) pęcherzy ­
kowy. I

Serce: granice prawidłowe, czynność serca miarowa, tony 
nieco głuchawe, podmuch',_ s k u r c z o w i -p a  koniuszku) Tętno 86 ude­
rzeń na minutę , 'c iśn ien ie  krwi 130 maks. 80 min.

Brzuch miękki, liczne rozstępy w podbrzuszu, w imji środko­
w e j  blizna pooperacyjna. W ątroba  nie w ysta je  Spod luku żebro­
wego. W  miejscu odpowiadają^em położeniu pęcherzyka p o ł c i o ­
wego, w yczuwa się twór podłużny, dość tw ardy; sk ierow any sw ym  
biegunem w stronę lew^i i nadół, w rażliwy na ucisk; monad tym 
tworem stwierdzono Wzmożone napięcie mięśniowe. Śledziony nie 
w yczuwa się. Bolesność uciskRwa w stopniu mniejszym w oko­
licy lewego podżebrza. Bolesność p rży  w strząsaniu  w ątroby  za 
znaczona stabo. Objaw Goldflama obustronnie ujemny. — Koń­
czyny  zmian chorobowych nie wykazują.

W obec wywiadu, żółtaczki oraz  stwierdzonych objawmv ze 
s trony  wątroby, rozpoznaliśmy zapalenie pęcherzyka żółciowego 
z zast<5mą żółci, ze s tanem zapalnym  i zros jam i; prawdopodobnie 
kamienie w pęcherzyku.

Dnia 2 maja 1935 roku s tan  pacjentki nieco lepszy, bóle 
Ewrbrzucliu zm niejszyfe_się .  T em pera tu ra  36,4°, tętno 90 uderzeń 
na minutę, dobrze napięte i wypełnione. Chora jednak podnie­
cona ruchowo, ęzgśto wymiotuje. Badanie moCzu dało wynik na­
s tępujący : c. gat. 1.030, białka 0,13Voo, cukru b rak ;  w polu 
widzenia osadu: 6 --8  leukocytów, nieliczne krwinki, wałeczki 2—3 
szkliste; z posiewu moczu wyhodowano ziarniaka saprofitycz­
nego.

Skład morfologiczny krw i:  Hb. 88%>; wskaźnik barw ny 1,1; 
.krwinki czerwone 4,050.000 w 1 mm3, z oznakami nieznacznej 
an izocytozy : ciałka białe 14.000 R lŁ  1 mm 3 w tern: obojętno- 
chlonnych 86%>, limfocytów 9%>, monocytów 5%. Odczyn W a ss e r ­
manna we krwi ujemny.

W ynik  badania  moczu przemawia! za zmianami w nerkach
1 wobec uporczyw ych  wymiotów pows.lawało pytanie, czy nie 
m am y do czynienia ze s tanem mocznicowym?

2  Dnia 3 maja  1935 r. Ciepłota 36,4", tętno 86 uderzeń na 
minutę.

Chora często wymiotuje płynem "Wodnistym, pokarm ów  nie 
przyjmuje. Skargi na w ysychanie  w ustach, natomiast bóle w ja ­
mie brzusznej mniejsze, brzuch miękki.

Dnia 4 m aja 1935 roku stan chorej gwałtownie i wybitnie się 
p o g o rs z y ł ; wy-mięty bardzo częste, wodniste, fusowate. Ciepło­
ta 36,2°, tętno przjhśpmkzone do 120 uderzeń na minutę; ciśnienie 
krwi 115 maks. 80 min.

Badanie chemiczne krw i: mocznika 90 mg. %, chlorków
470 mg %>, azotu 63 mg °/o.

W ynik  badania  chemicznego krwi przemawiał za mocznicą 
typu hipochloremicznego, powstają  wskutek uporczyw ych  w y ­
miotów. Zmiany nerkowe należało wfęe rozumieć, jako współto­
warzyszące .

P odaw anie  chlorków podskórnie i dożylnie w dużej ilości nie 
dato spodziewanej poprawy.. Dokonano upustu krwi w ilości 
300 cm®. W  wymiocinach stwierdzono obecność krwinek czerw o­
nych i barwików gółci, oraz cktóę złogi he-piatyny bfśporo śluzu; 
ogólmu Ewasota wymiocin wynosiła 120, kwasu solnego wolnego 
nie w ykryto .

Obecność dużej ilości kr\$j w wymiocinach t łóm aczyliśm y \vy- 
broczypowem, mocznicowem zapaleniem błonył śluzowej żołądka, 
T rw ające  wćiąż w ym ioty  uzależnialiśmy od toczącej się spraw y 
zapalnej w' pęcherzyku żółciowym i wokoło niego, a zatem i wo­
koło odźwiernika żołądka.

Zadawaliśmy sobie pytanie, czy wspomniane w ym ioty  są w y ­
razem niedrcRiłości -żołądka, -czy też jego pobudzenia ruchowego, 
Niestety ciężki stan chorej nie pozwolił ani na badanie rentgeno­
logiczne ani tern bardziej na zabieg operacyjny. Zastariawiającem 
byCe) że brzuch nie w zdęły  pozostawał nadal mfękki i prawie nie- 
bolesny. Nie stwierdzono również objawów stawiania Się jelit

W  ciągu następnych dwóch dni stan chorej daRj \ pogarsz-af 
się, tętno było szybkie włosowate. W ym io ty  bardzo -tóęste. W e 
krwi ilość mocznika wzrosła do 250 m g % , zaw artość chlorków 
wynosiła 5fif«mg %.

Dnia 7 m aja  1935 roku chora zmarła.
Sekcja  zwłok (w ykonana przez Dr. W  Kalicińskiego) w y ka­

zała : dilaUitio cordis ta f iu s v t  iniiltratio  adiposa m useuli, sclerosis 
aortae; hyperaem ia et oedem a pulm onam ; hernia diaphragm atica  
paraoesophagea (luaius oesophageus), vo lvulus W ntricuSt, dilata- 
tio m. gr. fundi ventriculi, atropina m ucosae ventriculi; cicatrices 
om enti et m esenterii, peritonitis circum scripta, peri^dstriffs', pert 
d iw dem tis, perihepatitis chronica iibrosa; idcYra, erosiones et 
ecchym ośes m ultiplicĄg m ucosae ventriculi; c a k u li cystae  felleae, 
atrophia hepatis et paucreatis lipom atosa; nephrocirrhOsis arterio- 
sclerotica, degeneratio cjfetica ova rio m m ; defee tnś -iiteri; lipoma- 
tosis universalis.

Szczegółowy opis badania anatomo-patologicznego jam y brzusz­
n e j : Jam a brzuśzLafcplyuu nie zawiera. Otrzewna gładka, lśniąca 
w dolnej części brzucha, w okolicy w yrostka  m ieczykow atefó  
matowa. Na otrzewnej żołądkowej w części przyodźwiernikowej, 
w .miejtśtm s k r ę tu ‘ żołądka, obfity nalot włoknikowo-ropny z licz­
nemu tt^rbroczynami Wzdłuż linii skrętu  żołądka. W  miejscu tern 
o trzewna zgrubiała tw orzy  grubą smusfe białawo-szarą .  Żołądek 
w Saęści dna i wpustu znacznie rozszerzony, wypełniony bardzo 
obficie płynną zawartością , częściowo wchodzi krzyw izną  małą 
i przednią ścianą w otwór prze łykow y przepony; V  "1/3 części 
od odźwiernika żołądek skręcani ';  jest o 180 stopni *w długiej osi. 
Żołądek jest p rz y k ry ty  siecią i jelitem grubem, pozostała  zaś 
część jego t. j. dno, górna część trzonu i częśłś^ wpustowa leżą 
w lewem podżebrzu. Sieć o bardzo obfitej" podśoiótce ttuszcz&wej, 
podciągnięta ku górze pod wątrobę w dość silnych zrosthch p ła ­
szczyznow ych  z pęcherzem żółciowym, brzegiem w ątroby  i czę­
ścią odźwiernikcwą żołądka, tw orig j prawie jednolity blok Otwór 
przełykowy-przełpony ro z s z e rz o n y  Swobodnie przepuszcza 4 palce 
w wymiarze poprzecznym i pionowym, prowadzi dt>' torby wiel­
kości dużej pięści, leżącej poza i pod sejcem, a przed przefykieih.

Ustawierfie przepony na wys’okośG 5 dolnych żeber, przepona 
zwiotczała.

Żołądek po o tw a rc iu *  wJ miejscu odpowiadającem linji skrętu 
i w jej otoczeniu, w ykazuje  liczne ubytki śluzówki równomiernej 
głębokości, wielkośdi ‘od soczewicy do monety 10-grcszowej. B ło­
na śluzowa żołądka ogólnie ścieńczała o fałdach wygładzonych, 
naczynia znacznie rozszerzone i has trzykuB te .

W  okolicy dna i części wpustowej bardz$: o j f e e  drobne w y ­
broczyny, zlewające się i tworz“ące skupienia, dochodzące do 
wielkości dłoni. Zaw artdść  p łynna fusowatd, cuchnąca. Odźwier- 
nik i dwunastnica beż^zmian.

W yw iad  oraz stan obecTfy chorej w dniu jej piRybycia d.6 
szpitala zdalyat się nie nasuw ać żadnych trudności rozpoznaw ­
czych.

W y ra źn a  zupełnie rifóttaczka z objawami ze s trony  pęcherza 
żółciowego zwróciły  uwagę w kierunku rozpoznania 'cholecyśii- 
tidis calculosae.

W  rozważaniach różniczkowo-rozpoznawczych przypuszcza- 
liSmy istnienie zapalenia w'yi5is & a  robaczkowego, I owrzodzenia 
dwunastnicy i żołądka, kam icy  nerkowej, ostrej m ar tw icy  trzu s t­
ki, rozlanego zapalenia otrzewnej. Szózegóły badatiłh klinicznego 
jednak pozwoliły na wykluczenie tych jednostek chorobowych.

W  ciągu pierwszych trzech dni s tan  chorej nie budził powerak 
niejszyoh ob!aw. B rak  jednak popraw y pod wpływ em leczenia, 
a nawet wybitne i, co szczególnfe należy podkreślić, gwałtowne 
pogorszenie w n a s t ę p e m  dniu zmusiło nas do S zukan ia  innych 
spraw, mogących wikłać obraz choroby.

W ynik  badania moczu w skazyw ał niewątpliwie zm iany  ner­
kowe. Jednakże mocznica, k tó rM  obserwowaliśmy w przebiegu 
choroby, s ta ła  w związku z zagęszczeniem krwi i ubytkiem
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chlorków we krwi w następstwie dłużej t rw ających  wymiotów. 
Obecność krwi w wymiocinach o rg i  uporczyw y charak te r  % ip  
miotów, ttumEl&yliśiny krwotoczM h i  mfjHnicowem zapaleniem 
btony śluzowej żołądka. Zmiany zapalne o tó iożo łądkow e nie ule­
ga ły  wątpliwośej, mogły 'więc one powodować niedrożność żty 
iądka.

Sekcja*zwłok wykry*la przepuklinę przeponową tyjfu Adamsa. 
Przepuklina th byta  początkowo wolna: " ż o łą d e k  wypełniony 
opiftfccPw się pod wpływem swego ciężaru do jam y brzusznej,  
p u s ty  'byt z*owu wciągany" do worka przepuklinowego. Ostatnio 
żołądek po wypełnieniu' zn&w opuścił się do ia'my b r i fezne j ,  lecz 
tak niefortunnie, że n a j p i e n B w ^ a ł f o  dno, powodując skręt żo­
łądka o 180." dookoła jego o s i  długiej, co»śp’owcdowalo całkowitą 
jego niedrożność.

W to ta  przepuklinowe Lyly utworzone pr.żez otwóffł przełyko-
w preeponie, rozszerzony przez odkładając.^ 'IjSSw nadm ier­

nej ilości tłuszcz dookoła przełyku. W ro ta  te bjSty dość szerokie 
i u ła tw ia ły  sam oistną odprowadzalność przepukliny. P ow y ższy  
stan tłum aczy brak klinicznych objawów przepukliny.

Natomiast obraz chorobowy1,- maskował zupełnie wyraźne
objawy ze strony  pęcherza żółciowego, zrostów otrzewnej.,, a po­
niekąd zmiany w nerkach. Zmiany nerek pow sta ły  wskkutek ogól­
nej miażdżycy  naczyń. Dalsza obserwacja kliniczna, pomimo
obecnośSi składników patologicznych w mo"czu, w ykazała ,  że s ta ­
nu mocznicowego eliorej nie można było łąezyć przyczfjnowo 
wyłącznie z chóppbą nerdk. Badanie pośmiertne potwierdziło po­
wyższe przypuszczenie. Mimo to, zdaniem mteftfem, nie można 
całkowicie Wykluczać udziału nerek w zespole mocznicy w na­
szym przypadku

Zuboaenie krwi w chlorki nie b y ł o ‘żnirezTie: 470—500 mg°/p 
(y warunkach zaś prawidłowych 500—*600 mg°/c). Znaczne
zwiększenie się mocznika we krwi 90 rug ty* a nastęiinie  r?50 mg %>
pomimo podawania chlorków (w warunkach praw idłowych ilość 
mocznika we k iw i wynosi 50—60 mg °/o) nie odpowiadało obni­
żonej nieznacznie ilości clilorkćfajJ*, Zapewne niedomoga czynno- 

'■Sciowa ner.Ck przyczyniła  się w dużym stopniu do pogot*śztyiia 
stanu -zatrucia mocznicowego i gwałtownego p og o rsze n i^  stanu 
chorej.

Obok żółtaczki stwierdziliśmy wynsacy Wabieni w miejscu 
.odpowiadającein pęcherzowi żółc iowem u twór, k tó J S m y l u ie  roz- 
p«;zi\aliśmy, jako pęcherz w stanie zastoiny z obecnością k a ­
mieni. T w ór ten byt siecią zbitą w zcostach z otoc&głńem.

W  patogenezie eprzepukliny przeponowej u naszej, pacjentki 
musimy z całą stanowczością podkreślić ów czynnik zrostów 
w otoczeniu żołądka. Zrosty,,  okołd%łądko.we utrudniały ruchy 
żołądka i jego opróżnianie się. Kurczenie się żołądka musiało p rze­
to być bardziej energ iczn fld j

W przypadkach  zwężenia odźwiernika powstaje rozs trzeń1 
żdłądka i opadnięcie jego. W  n aszy m  przypadku  zw ykłe opadnię­
cie nie mogło mieć miejsca spowodu w la n i e  zrostów w otoczeniu 
żołądka.

W  następstwie gwałtownych ruchów i „stawiania si£“ ' w O  
lądka jego wolna część wCokoljćy k rzyw izny  małej i dno wpu- 
klaly się w orajjjr p rze łykow y p r z e p o n y  i to tern ła twtfj wobec 
o^olncjfo zwiotczania przepony i skupienia sję. thfanki t lu S c z o -  
\\wj wpkoło przełyku.

Oczywiście zros ty  około^&lądkowe p rzyczyniły  się następnie 
i do skrętu żołądka woko-ło jego osi długiej. Z r o s t ®  i , zimiany 
otrzewnowe JiyłyS z n lcz j ie j sz e  w okolicy odźwiernika i c z ę g i  
prayodźwiernikdwej. Krz%wizńa więcj m ała  była**Q?tjsci’ei&p u trw a ­
lona. Przepełniona i rozszerzona część żołądka opadła  zatem na- 
dó! wywołując skręt żołądka.

P rzyczy n  powstania zrostów musimy dopatryw ać się w s ta ­
nie zapalnym  pęcherza* żółciowego i w otofczeniu jego, następnie 
zaś roa ios t  zrostów otrzewnowych zależny był i od zaburzeń 
w krążeniu krwi w naczyniach żBłądka. Wpuklajiie się ż ó łą d fe  
do w orka przepuklinowego muSiało powodować zastoinę krwi 
w ścianach żołądka i następstwie odczynowe zapajenie o trzew ­
nej trzewi o w et  J, śfuenne.i, w: dodatku u osobnika o mniejszej od­
porności tkankowej. Mieliśmy do czynienia z osobą w wiekti-star­
czym, otyłą, ze«iżmianami ogólnej miażdżycy  na^żyń i zmianami 
zwyradnia.iącemi w narządach  mtążsżOivVęh.

W  czasie, gdy przypuszczenie  niedrożności w górnych odcin­
kach przewodu pokarmowego fstało się prawdopodobnie, badanie 
rentgenologiczne żołądka ze względu na bardzo już ciężki stan 
chorej było niemożliwe. Celowość tego badania  w y d a w a ła / s i ę  
zresz tą  p roblematyczną, gdyż nawet ścisłe ^twierdzenie stanu 
żołądka, nie skłoniłoby njąs do oddania chorej ręce chirurga, 
żadnego bowiem zabiegu ńapewnoby nie zniosła.

B rak objawów fizykalnych w  Wyniku badania klinicznego za­
leżny był od ruchomości przepukliny, a w-- końćo-wym okresie cho­

roby j od tego, -£e tylko stosdnkowo "bardzo m ały  odcinek żołądka 
znajdował się w otworze przepuklinowym.

N atomiast aastanśWifijącym *był brak wrażliwości c.usk.ny* 
oraz napięcia mięśni w nadbrzuszu, p o m im o /o s t ry ch  zmian za ­
palnych otrzewnej -żołądkgflg

P am ię tać  na ję ty ,  że wzmożenie napięcia mięśni powłok brzusK1, 
p y c h  stw ierdzono jedynie w okolicy prawego podżebrza. Moąje 
być, iż mniejsza uciskowa wrażliwość była w związku z) ogólną 
otyłością chorej i w szczególności ze znacznem skupieniem tkanki 
tłuszczowej zarówiaó w powłokach brzucha, jak i wysieci i w oto­
czeniu żołądkay,W  ten sposób wyniki badania w naszym  p rzy pad ­
ku by ły  “skąpe i niemiarodajne.

W  przypadku  opisanym zasługuje na uwagę szczególny zespól 
kliniczny: powikłany obraz przepukliny przeponowej i brak  cha­
rak te rys tycznych  danych badania  fizykalnego, u osobnika, ze 
wspófłstuiejąceiui zmianami w narządach  ft-gjfaetrzilŁli.

S t r e s -z g  z e n i e.

P rzyp adek  przepukliny przeponowej u osoby otytej, ' .^e zm ia­
nami ogólnej miażdżycy  naczyniowej i zmianami zw yrodniają-  
ceini w,*narządach miąższowych. Przepuklina psMstala w otwo­
rze przełykowym przJHony, lBEŁerzonjan  skupieniem tkanki 
tłuszczowej. W  dalszym przebiegu przepukliny powstał skręt 
żołądka.

Czynnikami ułatwiająCemi powstanie przepukliny by ły  roz­
ległe .'żgpstjp w - otoczeniu jjSBądka, powstałe w następstwie obec­
ności kamieni w pęcherzu aólciow.ym i jego zapalenia. Zr-ógty ,te 
w dalszym przebiegu zwiększały się wskutek zaburzeń w krąwe- 
nfuj krwi w naczyniach żołądka, wpuklającego się do worka p rze ­
puklinowego. Powikłaniem przepukliny był stan zatrucia  moczni­
cowego, do ciężkości którego p rzyczyn iły  się również zmiany 
miażdżycow e nerek.

t . -p o w o d u  zawiklanego^ obrazu klinicznego c raz  braku w y raź ­
nych daitych badania fizy,ęzjiego ścisłe rozpoznanie za życteś n a ­
potykało na diite trudności i ustalono je dopiero w badaniu po- 
śmieitnem.

Piśm iennictw o:

P a w ł o w s k i :  Lek. Wojsk. T. 23. — C i e c li dgii śśti i:
Perski Przegl. Chirurg. T. 2 i 3. 1923. — 9 * k o , r k o :  Lek. Wojsfc 
T. 16. 1930. — Po r l g u i r :  Rontgfeipraxis. T. W. 1934. —
S c h a t z k i :  Deutsch. Arch. f. Klin. Med. T. 173. 193g.-

Dr. Konrad FIJAŁKOWSKI. A systent Oddziału. Lwów.

Leczenie Stovarsolem  upławów pochw owych w yw ołanych przez 
trichomonas yaginalis.

Z Oddziału Połoiżfpiczo-Gmekologicznege Szpitala U. S.
O rdy na to r :  Dr. Maksymilian S e i d 1 e r.

jedn ym  z najczęstszych objawów chorobowych, które zna j­
dują się w leczeniu u lekarza ginekologa, są uplawy. Schorzenie 
to p rzykre  dla eh-orej, wpływające; szczególnie ujemnie na jej p sy ­
chikę, spERBiaj często śśfroją opornością wiele ktopotu i w ym aga  
spóro^cierpllwość;1 zarównoL^e; s tro ny  lekarza, jak leczonej. Sku- 
tecznóść tego l e c e n ia  jest zależna przedefrllzystkiem od tra fne­
go rozpoznania, oo nie sprawia  trudnośti ,  jeżeli się usłali zmiafty" 
anatomiczne w ywołujące uplawy.

^  o Se następstwem schorzenia błony * śluzowej pochwy,' lub 
jej nabłonka, zmian częścią pochwowej, scliorzenia jamy, szyi 
maci®*, wres-zcie schorzenia trąbek ; mogą one wreszcie pow sta ł  
skutkiem scliorzenia ogólnej®* w y m o c z e n ia  ustroju, niedokrwi­
stości i zaburzenia w wewnętrznem wydzielaniu. Za daleko jednak 
zaprowadzitcJby nas przeprowadzenie rozpoznania różniczkowego 
upławów, co zresz tą  nie jest celem tej pracy. Mam zamiar zająć 
się Specjalnym typem upiawów, wywoła-nych przez pierwotniaka 
rzęsistka pochwowego (trichom onas,,yag ina lis). U plaw y przeeeń 
w t y f f e ,  w razie n ierozpoąian ia  'właściwej p rzyczyny ,  są ba r­
dzo oporne t w leczeniu.

hShora, k tóra  niejednokrotnie p rzeszła  długotrwale i różno­
rakie leczenie, jest przygnębiona i -jzmiechęcona b | |sk u te c z n o lc ią  
zabiegów, przybitą  stałem uczuciem wilgoci sromu i bielizny, 
i»ąg łą  myślą własnej nieczystości i niechlujstwa.

Dofącza siM do tego be'zsprzec£»ie osłabienie fizyczne, w yw o­
łane s ta łą  u tra tą ,  biąik-a, co w sumie ujemnie w pływ a jia  ustró '  
i psychikę pacjentki.

Dowodem jest nieścisłe jmzpoznanie i szablonowe leóaenie, 
g d y ż '  wykazanie  w wydzielinie fego p aso rzy ta  i celowe leczenie
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W stosunkowo krótkim czasie, musi p row adzić  do wytoczenia lub 
do znacznego polepszenia.

Rzęsis tek pochwowy, o d k ry ty  w r. 1836 przez D o n n ę ,  jest 
to pierwotniak z grupy wiciow.dpw, wielkości 8— 12 na \2—30 ,« 
w rzecionow aty  lub bardziej okrągły , samoistnie się poruszający  
zapomocą rzęsek. Znajdujeijsię on w 40—50% w Bffitk isf t  S p ła ­
wów oraz w znacznie w iększym odsetku w upław aclr  •ciężarnych. 
Dawniej -uważany 'byt za paso rzy ta  niechorobotwórczego, jak po­
daje R o d e n w'a 'l t w. r. 1912, z n a jd u j e c i e  w 30—40%  w w y ­
dzielinie pochwowej kobiet zdrowych, nie wywołując u nich zmian 
chorobowych. S c h m i d i K a m n i k e r uważają, że ten pasorzyt,  
o szczepach różńej jadowjtosci w pewnych warunkach, jak np. 
uszkodzeniliTiablonka pochwy, może s tać się cliorobotwćfrtz.yui.

W  r. 1916.44 o e li n e podkreślił, że stwierdzenie tego paso rzy ta  
w upławach n ie  jes-t spraw ą przypadkow ą i obojętną, lecz z.ą jest 
on p rzy czyn ą  wywaolująoą ropne zapalenie pochwy.

Zapalenie to cechuje się zwyczajnie  ‘'wydzieliną obfitą, rzad ­
ką, białawą, pienistą, zwykle bezwonną, spraw iającą  dzięki swej 
obfit(J§Ś3 uczucie swędzenia^ w sromie. Przedsionek pochwy jest 
zaczerwieniony, n i e k i e S  jakby p o k ry ty  plamkami czerwonemi, 
p rzyczem  szczególnie u ciężarnych mogą powstać drobne ow rzo­
dzenia lub wybujałości,  jak k łykciny  konczyste. Omawiane scho­
rzenie plest dość oporne w leczeniu szczególnie spowodu jego 
skłonności do nawrotu. Zarazek dostaje się do pochw# na jp raw ­
dopodobniej *z dolnych odcinków przewodu pokarmowego.

S c h r ó d e r  i L o e g s i ę r  uw ala ją ,  ż e  pienistość wydzieliny 
spow odowana jest przez  specjalny zarazek  micrococcus-. gazoge- 
nes alcalescens. Twierdzenie to nie % y d a je  się słusznem, bo w y ­
dzielina może mieć oddziaływanie kwaśne, zasadow e lub obojętne.

i f c ro b n o w id o w o ,  poza rzęsistkiem stw ierdza  się bujną różno­
rodną florę, liczne złuszczone nabłonki oraz niewielką ilośći leuko- 

[>#ytów.-Rzęsisłek pochwowy wysMpuje w' -pochwie w dwóch posta ­
ciach, bądź w postaci w egetatywnej (flagella ta) lub w postaci 
przetswąlników (cysty).

W  kropli wiszącej łatwo- go się rozpoznaje dzięki ruchom 
•własnym, .szczególnie wtedy, :gdy w pobliżu p ierwotniaka z na j­
dują się drobnoustroje, ciałka ropne lub nabłonki k tóre  rzęskami 
zóś ta ją  odrzucane.

Leczenie omawianego, zapalenia p o c h ^ |  może być skuteczne 
tylko wtedy, gdy rzę s is tka -s tw ie rdza  się w  wydzielinie, ‘a także 
jeśli środek leczniczy zabije nietylko rzęsistka dojrzałego, ale 
również przetrwalnika, C3̂ t y .

.- Do letzenia  tego schorzenia firma lLa y  S r -M  e i s t e r L u- 
c i u s wprowadziła ostatnio z dobremi ySfflkami, p rep a ra ty  S r ’ 
rocid  i D evegan,

P re p a ra t  ten sporządzono najpierw we Francji,  gdzie badany  
przez L. F  o u r n i ew a, S. L e v a d i t i, A. N a v a r r o-M a r t i n‘a 
uznany  został za  wysoce wartościow y i pod nazw ą stovarsó l zo­
sta ł w prow adzony  do handlu. W  następstwie tych badań zaczęto 
wyrabia® w Niemczech a.nalągon-Spirocid.

Na rynku polskim znajduje się Odpowiednik Spiroculti w pro­
w adzony przez firmę „Spiess“ S tóvarso l natrium  i Stovarso l. 
Stovarso l natrium  jest to*'sól sodowa kw asu okśyaeetyloaminofe- 

jryloarsinoteago. S tovarso l natrium  znajduje się w handlu w p rosz­
ku i w ampułkach, p ź iś  StovarsoI, czyli kwas ■oksyacetyloamino- 
fenyloarsinowy w postaci pastylek.

, Obecnie jest >on s tosow any jako środek leczniczy i zapobie­
gaw czy  w leczeniu kiły. Zastosowaliśm y ten środek na n ic z y m  
Oddziele w leczeniu uplawów, w ywołanych przez rzęsistka. W o ­
góle leczonych było 29 chorych, w tern dwie mające równoczesne 
zm iany  anatomiczne narządu  rodnego, jak nadżerkę części poch­
wowej, oraz owrzodzenie na  części pochwowej pochodzenia u ra ­
zowego.

W  tych obu p rzypadkach  wynik leczenia by ł  ujemny. 
Rzęsis tek pochwowy po  kilkudniowem leczeniu znikł z wydzieliny 
pochwowej, jednak uzyskanie  prawidłowej wydzieliny mogło być« 
osiągnięte dopiero po usunięciu zmian anatomicznych. W  2 p rz y ­
padkach chodziło o p rzygotowanie chorych do utcrosalpingo- 
grafji, u obu chortrćh stwierdzono IV stopień zanieczyszczenia  
pochw y,-oraz  rzęsistka pochwowego. Stosowaliśmy Stovarsol przez 
8 dni i uzyskaliśm y znaczne zmniejszenie upławów i ukazanie 
się pałeczek Doederleina, tak że m ożna było p rzys tąp ić  do w y ­
pełnienia macicy. W  6 p rzypadkach  p rzy  stosunkowo nieznacz­
nych przewlekłych zapa lnych  zmianach w p rzyda tkach  uzyskano 
znaczne polepszenie stanu miejscowego, skągsig^W ydzielinę , zu­
pełne ustąpienie rzęsistka, mniejsze upławy i pojawienie się po­
szczególnych laseczek Doederleiną.

W  jednym  przypadku  chodziło o wykonanie przerwania  tyKaP 
miesięcznej ć ią^y; wykonanie zabiegu spowodu obfitych upfawóW 
było ryzykow ne. W  przypadku  tym  szóstego dnia wydzielina w y ­
kaza ła  III stopień czystości tak, że m ożna było przystąp jć  
do w ykonania  zabiegu.

W reszcie  w jednym przypadku u chorej 26-letniej z silnąhme- 
dokrew.nością i wynędzniałej leczenie salo bardzo opornie, rzę- 

^sistka po tygpdniu wprawdzie n i e k a z a n o  w wydzielinie, jed­
nakże wydzieliną.,  w dalszym  ciągu była  obfita i był l Q  stopień 
zanieczyszczenia. W  pę-zypadku tym upławy by ły  nietylko w y ­
razem schorzenia miąjścowego, ale również w yrażam  niedomogi 
ogólnej ustroju.

W  leczeniu naszem, wyjjąwfflfy 2  p rzypadki,  w k tó rych  posłu­
giwaliśmy się Stovarso t-na trium , s tosowaliśmy pastylki S tovar- 
solu, które w kładaliśm y po przepłókaniu i osuszeniu pochwy >po 
jednej, lub dwie w sklepienie pochwy, następnego "zaś dnia po 
przestrzyknięciu  i osuszeniu pochwy zabieg powtarzaliśmy. P a ­
stylki, k tóre począfk(S 'o  stosowaliśmy, znajdowaliśm y na drugi 
dzień c z ę śe iW o  naerozpuszćźone. Z tego też powodu zak ładam y 
obecnie pasty lk i zwilżone w wodzie.

W ydzie linę pobieramy i og lądam y w kropli wiszącej z dodat­
kiem rozczynu fizjologicznego, p rzyęaem  jest ważnem (ogląda­
nie p repara tu  w jaknajkrótszykn czasie po pobraniu, gdyż paso- 
rz y ty  po  obniżeniu się ciepłoty , w krótkim czasie giną, t racą  
samoistne ruchy, tak że rozpoznanie ich w preparacie  rh vivo  sta.ie 
się nieniożliwem.'-Rolna guąnica ciepłoty dla rzęsistka w ynasi 18". 
Wydzielinę kontrolowaliśmy co 3,,3 dni, przyczem  stwierdziliśmy, 
że w około 4— 6 dni nie m ożna było w ykazać  tr ichom onas’ va- 
ginałis. Raczenie :r tg f l j  przeciętnie  10—‘W 'dni, poćze-m zalecaliś­
my przepłókiwanie p łynem Martina. U ośmiu pacjentek gtwierdzi-  
liśmy po upływie miesiąca nawrót, tak że leczenie musieliśmy 
powtórzyć. W  dwóch p rzypadkach  s tasowaliś lny  S tovarso l na­
trium , k tó ry  daje ró-wnież Av.yńiki dobre i jest w ygodny  w sto- 
.sow.aiiiu przez rozpylanie, ma jedynie tę ujemną stronę, że jest 
kosztowniejszy od leczenia Stovarsolem, gdyż odrazu mąisi się 
zniszczyć eąłą ampułkę. Objawów ujem nych ubocznych po zas to ­
sowaniu wymienicjiflPh prepara tów  nie zauw ażyliśm y,- choć bez­
sprzecznie w pewnej ilości Stovarsol, podobnie jak i inne środki 
lecznicze wchłaniane są przez pochwę, t

Chore o trzym yw ałyA razem  około 6—8 -g.
Należy wreszcie zauw ażyć, ż e .u  wieloródek z szerszą  pochwą 

m jź n a  zalecić zakładanie  pasty lek  przez same chore, jedynie  na­
leży położyć macisk na jakna.igłęlisze wprowadzenie tabletki, 
możliwie najbliżej cM»śsi pochwowej.

P iśm iennictw o:-

F u g ę  K.: Med. Klin. II. 1933. — H e e s  •£.: Klin. W och. 
II. 19133. — K o e 1 s c li .Rv T s u t s u 1 o p u 1 o s Q . : Miirrch. med. 
Woch. II. 19&S. BfcJŁt o e c k e4i Hdb. d. Gyn.

FELJETON. 

„Przy nowej orce“. 

Do Czytelnika prośba od autora zamiast słow a w stępnego:

Całą p racę /po n iższą ,  jaka  ukazyw ać  się będzie ■ . ^ o d c i n k a c h  
felietonowych, nie należy uwa’żać za jakąkolwiek chęć moralizo- 
waifłą kogokolwiek lub k ry tykow an ia  kogoś albo czegoś.

W olna  1 od w s z e l k i e j  polityki, jest onh jedynie uważnem 
wejrzeniem naf to, co dziś istnieje, pod kątem  tego, co jiitr;o. u nas 
W dziedzinie lecznictwa być powinno. F fyle tylko.

Ktoby się z myślarrii, jakie na tern miejscu się ukażą, nie 
■godził na skutek swego rzeczywistego przekonania, proszony jest 
o łaskawe kierowanie pod adresem autora swych spostrzeżeń, 
a o trzyma, zależnie od poruszonej sp raw y  (z zachowaniem cał­
kowitej dyskrecji) ,  bądź .wyjaśnienie, bądź szczere podziękowanie 
za udzielone uwagi.

W  dobie kryzysu.
Czy dzisiejsi ludzie zda ją  sobie spraw ę z tego, jakie olbrzy­

mie dobrodziejstwo p rzynoszą  czasy  obecne?
Dla ludzi, k tó rzy  chcą czegoś lepszego — dobrodziejstwo 

wprost nieocenione!
W szy scy  śłyszyriiy dokoła u rągan ia  i narzekania  i sami czę- 

•sto u rągam y  — kryzys ,  kryizys i k ryz tó -  —  tak, iż '(czasami wy?' 
daje się, jakbyśm y dopraw dy .'zaniewidzieli, iż widzimy tylko 
braki i zło, a nie dostrzegam y tego olbrzymiego dobrodziejstwa, 
jakie niosą -czasy dzisiejsze, mimo swego brzemienia.

Że brzemię to-Rwyplywa jedynie z naszego biernego ustosun­
kowania. się do życia, to pojmuje dziś już wielu. Ale dobrodziej­
stwa czasów obecnych mało kto dostrzega.

U rąg am y  więc; że. wszędzie i w szystko  jest złe,;:że niema po­
czucia w ładzy, ant jej poszanowania, że wogóle niema w ładzy  i że 
kalżdy robi, jak mu się podoba.
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A czyż aiie widzimy dziś, kiedy panuje właśnie tak wielka 
skłonność do dowolnego postępowania., tego, że is totnie: w postę­
powaniu swojem człowiek m-aże czynić tak, albo inatzej — że 
W postępowaniu człowieka istnieje m o ż l i w i e  wszelkich dowol­
ności!

Czyż niezdolni jekteśm "W y c ią g n ą ć  z tego odpowiednich kon- 
sekwencyj p rak tycznych?

Toć*to właśnie 'olbrzymie dobrodziejstwo czasów dzisiejszych, 
że udowadniają  one ludziom namacalnie i ponad wszelką wątpli­
wość niezbicie, że  w postępowaniu swojem człowiek jest wolny 
i nieskrępowany niczern!

Czy kto dostrzega 'ten fakt i pojmuje, czy nie, lub,-go neguje, 
rzeczywistością niezaprzeczalną jest to, iż czasy  obecne w po­
staci tego faktu dają  ludziom dźwignię i skarb  nieoszacotyany, 
ale zarazem  i wskaźnik ostrzegaw czy * (również nieocenione do­
brodziejstwo! jeśli tylko ktoś to frozumie) — iż takie 1 tylko 
pow stają  warunki i takie rzeczy, jak ie  je s tO o s tęp o w an ie  czło­
wieka, a on jest takim i takim się staje, jakiem jest jego po­
stępowanie.

Poza  wolnością bowiem człowieka w postępowaniu, czasy 
dzisiejsze w skazują  również dobitnie i na to, że gdy  chodzi
0 skutki postępowania, to tu już niema zgoła żadnej dowolności, 
lecz przeciwnie: z postępowaniem jest związane jaknajśclślejsze 
następstwo — że jeśli ktoś postępuje źle, z ły  jest wynik, JSśli po­
stępuje dobrze, dobry  jest wynik i to na miarę ściśle taką, jakim 
był czyn.

Tego faktu również nikt dzisiaj zaprzeczyć nie zdoła!
Znała gw już s taroży tność  i zna go dziś lepiej od nas Wsc-hod, 

jako fa ium , jako moira  lub ananke, — ale gdy  W schód  nie poj­
muje jes'zcze należycie związku przyczynow ego między losem
1 jeg9."źródlem, Zachód współczesny nie docenia naieąyfcie związku 
konsekwencji z czynem.

Nam się w dalszym ciągu wydaje, że nam w szystko w olno! 
Gdy dzisiaj moglibyśmy tylko powiedzieć zgodnie z rzeczyw is toś­
cią,, iż uczynić w szystko m ożna.

/ . “tej ujawniającej się dziś powszechnie rz^Jzyw is tosS  któż 
powinien przedewszystk iem w yciągnąć  .wnioski praktyczne, jeśli 
nie "świat lekarski,  k tó ry  z powołania swego jest przeznaczony 
do cdna jd j tyąn ia  p rzypżyn  chorób1 i do ich leczenia, a który , 
przedew szystkiem obojwiązany^do służenia Prawdzie,  winien opie­
rać się w swej p racy  na niezm ąconem  poznaniu rzeczyw iśło śę i!

Zwłaszcza w czasach dzisiejszych, gdy  różni ludzie słabi 
i zamroczeni, nie mogąc powyższSgta^ faktu czemkolwiekbądź na­
ruszyć, dz ia ła ją  tak deprym ująco  na siebie i na innych przez gło­
szenie różnych nonsensów, u ch o d ż |cy ch  mimoljto zazw yczaj za 
dobrą monetę, czyż świat lekarski nie ma przed sobą, gdy inni 
milczą, pełnego obowiązku w skazyw ania  społeczeństwu odpowied­
niej p raw dy  bez jej naginania ku jakimkolwiekbądż celom ubocz­
nym w łasnym  lub cudzym — tak, jak czynili to dawniej lekarze?

Ale niestety, musimy się i z tą  p raw dą  zgodzie (i nie lękajmy 
się tego!), iż dziś ogół lekarski jest może najbardziej w y s ta ­
wiony na zanieczyszczenie spośród innych stanów i bardziej rno- 
£e podlega nieświadomie tym  wpływom i kierunkom, od k tóryęhby  
się z oburzeniem i obrzydzeniem odwrócił,  gdyby miał na nie 
oczy otwarte! G dy tym czasem , wskutek właśnie tej jego wiel­
kiej nieświadomości, kryjącej się często pod płaszczem wielkiej 
erudycji zawodowej, technicznej,  mogą dziś być  publicznie sze­
roko i bezkarnie siane nonsensy w spraw ach  nfflkardynalniej- 
szych — bodaj np. takie, że sprawiedliwości niema! że jest tyle 
zła wokół na świecie, ty le  nieprawości uchodzi bezkarnie, a P an  
Bóg nie karze, jakby  sprawiedliwości nie było rzeczywiście!

Otóż czą^y dzisiejsze uczą jaknajdobitniej, że jakkolwiek 
częsfo w postępowaniu ludzkiem nietylko niema sprawiedliwoś­
ci, lecz jest jaw na niesprawiedliwość — P a n  Bóg nie karze, gdyż 
zawsze karze  siebie sam człowiek, lub bodaj tem, że postępuje 
niewłaściwie, nie czując naw et często, co to oznacza!

Toteż, jeśli jes t d z ia j  k ry zy s  w świecie lekarskim, to jest 
i p rzy czyn a  jego i znajduje  się ona nie gdzieindziej, ktylkp w tych, 
k tó rzy  go powodują i stanowią.

I jl&liby ś\yiat lek arski pod tym  wpływ em ustąpił napraw dę 
ze swego stanowiska i roli społecznej,  od k tórych  dotąd oportu- 
nis tycznie lub pod przym usem  odstępuje dla celów m aterja lnych  — 
spadłby  świadomie ze szczebla szerzyciela  oświaty, p raw dy  i ła ­
du, do rzędu rozsadnika ciemnoty, b a rbarzyństw a  i nieładu. 
(A naiwni ty lko  m ogą  sądzić, że ^ ą  to ty lko takie sobie powie­
dzenia lub przenośnie, a nie k ry je  się za  niemi żadna rzeczy^ 
wistość).

Chociaż w ięc wielu już tak się z istniejącym stanem zżyło, 
iż naw et nie odczuwają, że is totnie p rzeżyw am y obecnie k ry z y s  
może w rzeczywistości naw et tak wielki, jakiego dotąd ludzkość 
nie znała , tem niemniej nikt nie może zaprzeczyć, że w pewnych 
momentach nie odczuwa czegoś, co go zmusza bodaj na chwilę.

do oderwania uwagi, przykutej do jego niezmiernie „w ażnych" co­
dziennych interesów.

0  cćB  u R c  w tem wszystkiem chodzi? I lid "czern właściwie 
ten ca ły  k ry ży s  po lega?!

Otóż, 'jeśtj w tych ciemnosę|ach chcemy bodaj jeden krok 
uczynić naprzód, musimy z wielką cierpliwością rozpa trzyć  całe 
zagadnienie.

1 niech to nikogo tu nie dziwi ani obrusza , że poruszany 
tu temat będziemy rozpatryw ali nieco merże dłużej i Mąkby bez­
ładnie, raz jakby tylko sam w sobie i jakby w zupelnem oderw a­
niu od wszelkiego kontaktu z życiem, to znowu na podłożu czyn­
ników, bezpośrednio z niern związanych i tętniąpf/ch krw ią żywą. 
R ozpatru jem y bowiem tem at żyw y i mocno nas w szystkich do­
tyczący, do którego musimy się też ustosunkować, jako ludzie 
żywi!

MusimyT więc uznać, p rzedew szystk iem tę prawdę, że skoro 
życie człowieka, niezależnie od wieku i innych okoliczności, jest 
niczem im ien j tylko pasm em czynności i posiłępków, to i k ry zys  
dzisiejszy jest zależny nie od czego innego, jak ty lko od pasjo­
nowania człowieka indywidualnego, którego skutki w pływ ają  spo­
łecznie na stan ogólny pozostałych współobywateli w stopniu, za ­
leżnym od s tanowiska danej jednostki.

Mylnem zgtiła jest mniemanie dotychczasowe, że za  postępo­
wanie swoje człowiek jest odpowiedzialnym tylko wobec Boga 
i że „innym nic do tego. jak ja postępuję!"

OdpowiecLźialuość pozostaje w petni odpowiedzialnością, ale 
trzeba dostrzec i* zrozumieć konsekwencje tegoLjiż poza odpo­
wiedzialnością skutki postępowania jednostki skupiają się przeae- 
wszystk iem na innych ludziach.

I dlatego trzeba dziś publicznie s tw ierdzać tę p ra w H B ż e  k ry ­
zys istniejący zalezy od postępowania ludzi, a nie od jakich- 
kolwiekbądź b ra k ó w ! B rak i są  w y tw a r i^ n e  przez postępowanie 
i tylko postępowanie odmienne może je usunąć.

I tu warto sobie przypomnieć, że począćie odpowiedzialności 
za własne postępki jest m iarą  wartości moralnej człowieka.

Gdy dziecko nie pojmuje i nie rozumie pi%ycizynowesśj 
związku m iędzy dokonaną przez się cfey&nością i je?Jskutkiem, 
człowiek dorosły posiada już w sobie olbrzymią moc, w postaci 
wewnętrznego głosu ostrzegawczego, k tó ry  go zatrzymuje, gdy 
ma człowiek uczynić coś niewłaściwego. Lecz jakżeż często ten 
człowiek „dorosły" sta jeBsię  mniejszym od dziecka przez nie- 
zw racanie  na ten głos u w a | i ,  będąc tak za ję tym  sobą lub innymi, 
iż dopuszcza do tego, że uw aga jego zostaje  tak p rzy ku ta  do tych 
zainteresowań, iż nie s łyszy  tego własnego głosu wewnętrznego.

Gdy chodzi o  życie p rak tyczne  codzienne, przes ta je  być  zdol­
nym do należytego zrozumienia tego, co do niego mówi ktoś inny, 
tak już autom atycznie  i bezwiednie częstokroć nastaw iając  śię doń 
(zwłaszcza, gdy ten ktoś jest od niego „niżej położony", jeśli 
mowa o sferach ifiteligencji, albo gdy  jest „burżuj", jeśli mowa 
o sferach pracujących fizycznie) tak, jakby  ten ktoś był zawsze 
jego przeciwnikiem.

A stan taki należy  już do patologji.
Od czegóż więc m am y zacząć w n a s z y m 1 świecie lekarskim, 

żeby zaczęło staw ać się lepiejf1̂
P o czynan ia  takie, jak prof. M i c h a ł o w i c z a  w dniu 14 li­

stopada r. ub. wobec p. Ministra Opieki Społecznej m ają n iew ąt­
pliwie rację bytu. Ale któż nie zdaje sobie sprawy, iż w dzisiej­
szym  stanie rzeczy są to poczynania  połowiczne? 1 że najpo­
myślniejsze naw et ich rozwiązanie bynajmniej sy tuacji ogólnej nie 
poprawi, a może ją nawet jeszcze bardziej pogorszyć.

Od czegożby więc należało zacząć?
Naszem zdaniem od stwierdzenia, że tylko praw da  może w y­

zwolić, oraz od konsekwencji tego s twierdzenia — od podporząd­
kowania się jemu w życiu całkowicie, jaknajkonsekwentniej bez 
żadnych zastrzeżeń, bez żadnych  ta rgów  ze sobą lub innymi,

A więc w p ierwszym  bezpośrednim rezultacie tego należy 
uznać, iż zasada  podjętego działania n apraw y  musi być słuszna — 
tak jak zawsze gdy  chodzi rzeczywiście o to, by  wynik tego 
działania był należyty.

I od troski o to zacząć musimy •— o odszukanie takiej 
zasady, któraby. stała, się ^niezachwianą podwaliną m edy cyn y  od­
rodzonej.

I tutaj doszliśmy"'do punktu zasadniczego, k tó ry  jest osią ca­
łego Wogóle zagadnienia k ry z y su  współczesnego i od zrozumienia’ 
którego zależy to, jaki będzie d a lszy  bieg dziejów medycyny , s ta ­
nu lekarskiego i wogóle całej przyszłości społeczeństwa.

*  *  *

M usimy tu dojrzeć i nietylko uświadomić sobie to należycie — 
a więc nietylko „wiedzieć" — lecz i w yciągnąć  wreszcie odpo­
wiednie z tego konsekwencje życiowe, czyli zdobyć się na zaję-
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ćie właściwego stanowiska i czynnego Hłśuosunkowania się do te ­
go stanu rzeczy, że są  2 rodzaje pracowników i przewodników 
na niwie wiedzyjj i życia.

Że się tego właśnie w życiu należyele nie rozróżniało, to jest 
istotna p rzycżyn a  w szystk ich  bied, jakie ludzie ponosili, ponoszą 
i ponosić będą, jeśli s tosunku swego do tego zjawiska nie upo­
rządkują.

Kierować się tutaj sentymentem jak to zazw yczaj zwłaszcza 
my, P o la iM  Ćfynirns*, *wyzbyw ać się swego zdania  i pozwalać się 
wieść biernie temu, do kogo m am y pociąg nieośWietlauy rozu­
mem jest rzeczą szkodliwą i niebezpieczną zarówno dla pokłada- 

nśącyich w IbnWpfiJóiRswe zaufanie, jak i dla tego-, k tóry  p rzy j­
muje zadanie przewodnika. (Co bynajmniej nie znałfzy, żeby s łusz­
ną później rzeczą b y ć  miało kierować się animozją do koggś, lub 
chcieć napraw iać swe błędy przez gw ałty j .

Zapominać o tem, że moralnym? obowiązkiem człowieka jest 
mięć ' 'własne zdanie w tem, co się pfźyjmuje, a co bynajmniej 
nie jest równoznaczne z okazywaniem komuś swej niewiary, jest 
wskaźnikiem jedyhie niskiego stopnia rozwoju.

I to jedynie tłóm aczy ten fakt, że powojenne nasze społe­
czeństwo narówafi traktuje  dotąd w życiu codziennem wszystkich 
pracowników, i przewodników na niwie wiedzy i żjraiaj, k tó rzy  
ty lko um ie ją j dobrze mówić lub nawet chcieć, chociażby i szcze­
rze, zapominając o tem nieświadomie lub naiwnie, jakie to wiel­
kie poęi'ąga za sobą skutki.

I zapomina się nadal o tem w  życiu, że is totnie są dwa ro ­
dzaje pracowników i przewodników na niw-ie wiedzy i życia!

jedni —• czcigodni i szanowni, k tó rzy  bez oglądania się na 
jakiekolwiek Względy u ty litarne ’(im naw et na myśl nie przyjdzie  
to w trakcie ich pracy),- lub na w łasny  niepokój albo inne pobudki 
poziome, znoją się czystem  sercem i umysłem i dlatego w rezul­
tacie przynoszą  ludzkości zdobycze rzeczywistej wartości. — Jak 
nurkpwle z m orza perły, tak oni ze  świata z jawisk w ynoszą  
praw dziw e ich zrozumienie, a-ywe. Są to M a x w e l l e  i C u r i e -  
S k ł o d o w s k i e  w  fizyce, N e w t o n i  i K o p e r n i k o w i ® ,  
w astronomii, śąy. T o m  a's z e i A l b e r c i ;  jeśli si^gnstć pamię­
cią jeszcze bardziej wstecz G r a c c h o w i e  i M u c j*u s z o w  i e, 
g d W  chodzi odżycie  socjalne, — J u 1 j u s z o w i e " C  e z a r o w i e 
lub w  nowjSth czaSach N a p o l e o n o w i e ,  gdy  chodzi o kodeksy 
p raw a cywilnego — to są ludzie, świeczniki jasne, pow stające 
w każdym  wieku i płonące na każdej płaszczyźnie  ducha % d z s  
kiego obok tych drugich.

Bo są ws^ak i drudzy p rz C T p d n J^ H  odkryw cy — „luntina- 
rze“ i marionetki własnych i cudzych impulsów — (lecz i tych 
naldzy nieraz uw-ażnie posłuchać, bo mogą w swych przebłyskach 
chwycić coś dobrego), w prowadzający  swemi odkryciami i poszu­
kiwaniami zgiełk, kłótnie, hąrmider, zamieszanie i n a jc ^ ś c ie j  te ­
go rodzaju „ n S a ś n i e n i ą f  p raw dy  i umysłów współczesnych 
naiwnych, "żel ci nietylko zapominają  z d o b y c i  .pierwszych, ale 
mogą nawet zagubić sam ą drogę do tej krynicy, u której czerpią 
swe. siły  i życie pierwsi.

D rudzy  umieją jedynie zaśm iec i?  t ę  krynicę i zabagnić życie 
i stosunki ludzkie, gdy  wezmą "iwę do przewodzenia. A uwolnienie 
się od ęzadu i zakopcenia a tm osfery  przez takich koryfeuszy 
i pionierów wiedzy i".£ycia kosztuje później ludzkość i [Wymaga 
olbrzymich i, jak z histor.ii powszechnej wiemy, długich nieraz 
wysiłków.

Dziś ta  s.prawa s taje  się jjr-ż dla wielu jasna — i komu wola, 
może iść za światłami jednych lub przewodem drugich!

G dy K hodzi o nas, Polaków, ludzi z na tu ry  ła twowiernych 
i mało dbałych, z początku o swoje w łasne dobro, łatwo o pomyłki,  
jednak w rzeczywistości te „świeczniki" mogą wodzić po manow- 
cadh tylko do czasu.

A jak szybko obudzimy się z tego letargu, jako społeczeństwo 
rozumne, zależeć już będzie od tych, k tó rzy  noszą i chcą zacho­
wać miano PolaK&w.

Jedną  już marny na tej drodze zdobycz z doświadczeń dotych- 
czasow.5feh o wartości nieocenionej, to, iż coraz bardziej sz e jzy  
.się zrozumienie, że minął już bezpowrotnie czas, aby  do popraw y 
s tanu is tniejącego mógł p rzyczyn ić  się jakikolwiek gwałt, ja k a ­
ko lw iek rewolucja lub inne tego Todzaju odruchy zbiorowe, po- 
-za rze te lnym  wysiłkiem jednostki na rzec zyw is te j, a więc innej 
niż dotychczas, drodze odrodzenia, nie poddającej się jakiemu­
kolwiek Zakłamaniu lub jakiemukolwiekbądź naciąganiu sub.iek- 
tywmemu albo zbiorcjwemu.

G dy więc chodzi o p łaszczyznę Wiedzy w medycynie, m am y 
przed sobą bez żadnej wątpliwości wiele do uporządkow ania  i wie­
le zaszczytnej i rzetelnej pracy. A opierać się będziemy nie na 
czem innem,Ttylko na rzeczyw is tych  zdobyczach Wiedzy, na­
ukowo udowodnionych i n ie o p ty ln ^ h .

P ożegnam y się w ten sposób raz na zawsze z przygotowyw aniem  
strawT* dla innych na czyićhkolwiekbądź pojtnowaniaćh i opisach

zjawisk, lecz podejdziemy do nich bezpośrednio, ko rzys ta jąc  z nich 
wtóniarę naszych  możliwośc-i z pierWśŁej ręki bezspornocy .obcych 
pośredników. Oddając w ten sposób z»1S|pośrednictwem W iedzy  hołd 
Rzeczywistości i Jej S iwórcy, poczujemy wreszcie jej smak rzs- 
•e-zywisty i nauczym y słę po jm ow ać  Objawy ziawisk w ich zna­
czeniu prawdziwem!

Pojm iem y naprzód, iż-j najlepszem lekarstwem na k ryzy ś  
współczćsny jest „machndć -ręką" tia cały ten k ryzys ,  jakby go 
nie było, i na ludzi, k tó rzy  go tworzą i przysparza ją ,  nie tracąc 
ich jednak z oczu i naw et sentymentu do nich, ani 'kontaktu 
z innymi ludźmi, i zacząć  czynić coś .rozsądniejszego od nich a b a r ­
dziej pożytecznego dla innych napraw dę,  — kaćd y  w swoim za ­
kresie i możliwościach.

W tenczas napewno „ troski11 od 'nas odpadną.
W pros t nieocenionem dobrodziejstwem czasów dzisiejszych 

jest ujawnienie, że człowiek w postępowaniu swein jest wolny, 
oraz odsłonięcie tej sprawiedliwości, najmiększej, jaka  tylko nie­
chybnie isłuieć może, -że z postępowaniem jest jakna}®iślej, jak- 
najtnatematjfczniej,  jaknajuieomylniej zw iązane  dokładne nąśtęp- 
stwo, chociażby kry ło  się ono ze swem ujawnieniem jaktiajdłużej. 
Co za olbrzymia i wspaniała  perspek tyw a dla człowieka we 
wszelkim kierunku!

I nie wolno dziś nikomu mówić, bez rumieńca zawstydzenia, 
o jakiejkolwiek niesprawiedliwości.‘— k ażdy  dziś ma to, na co za­
służył,  i mieć będzie tylko to, do czego zmierzać będzie, albo do 
czego pozwoli się wlec innym.

Dr. J e rzy  K orczyński (Szreńsk).

SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE.

XV M iędzynarodowy Kongres Fizjologów  w  Leningradzie 
i M oskwie.

Jeszefce w roku ubiegłym łusHytnty i osoby zainteresowane 
o trzym ały  zaproszenia  od komitetu organizującego .kongres (od 
„orgkom itetu11 (sowieckie zamiłowanie do skrótów)),  zaprosze­
nia do u izes tn icz in ia  w kongresie. Po niesłychanie nudnych, t rud ­
nych i żmudnych s taran iach  paszportoyfych wreszcie w dniu 
6 sierpnia'-wy.j^chalj|śmy, by w dniu 7 sierpnia 1935 roku p rze­
kroczyć  granicę pomiędzy polską s tacją  g raniclt ią  Stołpcami, 
a sowiecką(Niegoriełoje. Część uczestników przekroczyła  już g ra ­
nicę w dniu poprzednim. Z Polski w yjechało na Zjazd 13 dele­

g a t ó w :  ze Lw ow a profesorowie L e g e ż Ś T i s k i ,  Ki  i s i . e e  ki ,  
M o r a c z e w  s k i, dr.  H o 1 o b u t, dr.  O s t e r n  i ja, z W a r s z a ­
wy profesorowie G u t o w*s k i ,  S t o p n i c k i, S o s n o w s k i, do­
cenci W  i e r z u c li o w  s k i i T r u s z k o w s k i  i asys ten tka  prof. 
B i a ł a s z e w i c-z a dr. L u b i ń s k a ,  z K rakowa prof. K a u 1- 
b e r s z, nie licząc kilku osób należących do rodziny delegatów, 
lub podróżujących dla celów czysto  tu rys tycznych .  Reprezento­
w any  był Lwów, W arszaw a , Kraków, Bydgoszcz, o rB ł jG ó r n y  
Śląsk.

Zaczjrijmy opis podróży od W arszaw y .  W siadam “ tu do po­
ciągu napraw dę międzynarodowego. Widzi śię w nim przeds ta ­
wicieli rozm aitych narodowości i ras. P raw ie  wszyscy^-jadą Ina 
korfgres. W  przedziale, w k tórym  jadę są — prócż untiie — sami 
tylko delegaci republiki czecho-słowackie.i. W  kotfffttózti s ta ra ją  
się wzajemnie zrozumieć — *z  bardzo zresz tą  nikłym rezultatem — 
Hiszpan z Jhbończykiem. Pociąg  jadący  przez W arszaw ę, B ia ły ­
stok do granicy  jest chyba najlepszym pociągiem w Polsce. Ja ­
dący ze mną Czesi chwalą ostentacyjnie szybkość i wygodę
elfśpresu.

Stołpce. Rewizja polska. Znowu w siadam y do tego sa ­
mego polskiego pociągu, k tó ry  przewiezie nas na te ry torium  so­
wieckie. Jedziemy. Mijamy szeroki pas zasieków^ z drutów
kolczastych. Znajduje się on na tery torium  polskiem, potem 
jeszcze jest s t rażnica ,,KOP-u‘‘, wreszcie slupy graniczne i wiel­
ka  drewniana b ram a tr iumfalna, pokry ta  czerwonemi t r ansparen­
tami z odpowJedniemi napisami. P rze jeżdżam y przez bramę. 
Widzimy* pierwszych bolszewików. Są to żołnierze. G raja  w s iat­
kówkę.

"Stacja Niegoriełoje. — W ysiadam y. Mówią nam, żeby się 
o bagaże nie troszczyć, że w szystko będzie przyniesione przez 
tragarzić1 do budynku, w ktąf#'m odbędzie się rewiźja. Mimo to 
podróżni niosą sami mniejsze waltóki. Jakaś  skromnie ubrana,
z papierosem nakarmfrfo\<BE3Wh ustach — panienka, jak się
.później okazuje funkcjonariuszka sowieckiego rządowdgo biura 
podróży „Intouris ta11 objaśnia, iże przez ca ły  czas podróży przez 
teren Związku Socjalis tycznego m ożem y łtye' o  nasze bagaże zu­
pełnie spokojni, bo —• dodaje chełpliwie — „u nas .złodziei niema".
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W chodzim y do budynku rewizyjnego. Budynek prawdziwie 
reprezentacyjny. Na dworze zacSfrm się zmierzchać. Bud-ynek 
w ew nątrz  rzęsiście oś*vietloS. Czystość w forow a. Lśni metal 
lamp i okuć, lśnią naw&skowane posadzki. Na ścianach rożnoję- 
czyczne — „Prole tar iusze  \yJSzystkicb kra jów  łączcie się".
P rócz  tegn olbrzySniif, artystyczn ie  wykonane freski przeds taw ia­
jące pracę ludzi na roli i w przemyśle. Personel w białych mun­
durach, paradnie  ozdobionych ztotdmi galonami. P rzez  okna wi­
dzimy sto jący  z drugiej s t rony  budynku niebieski, luksusowy 
ekspres transsyberyjski,  złSzofty z sam ych  wagonów s j  pialnych 
pierwszej kla.s'.y. P ierw szym  celem naszej podróży jest Leningrad. 
Jedziemy pociągiem następnym.

Po ukończeniu bardzo zresztą, pobieżnej rewizji ruszam y do 
naszego pofciSfeu, równie reprezentacyjnego, jak ekspres t ranssy ­
beryjski. Pociąg  sk łada  się z sam ych  sleepingów i prócz tego 
posiada w sw ym  składzie dwa wagony restauracyjne. Pociąg  n a ­
zyw a się „Krasnaja  Strieła" — „Czerwona S trza ła '1. Jest to po­
ciąg jadąc y  prawie wprost na pótrjsc. Poąląg jest lśniący^ piękny! 
W patokach św iat ła  elektrycznego płynącego z okien świecą 
s reb rzystym  blaskiem nikle poręczy wagonowych. Same wagony, 
obite blachą lakierowaną na kolor granatow y, ozdobione są1 emble­
matami sowieckiemi. Przy, o tw artych drzwiach wagonów stoją 
pięknie umundurowani, życzliwie uśmiechający ,się konduktorzy  
i grzecznym  ruchem ręki o d z ian e j  w nieskazitelnie białą ręk a ­
wiczkę zaprasza ją  nas do wnętrza. .

P rzed  wejściem do wagonu idę obejrzeć lokomotywę. Jest 
pięknie udekorowana. Na przodzie umieszczony jest, oświetlony 
żarów ką elektryćfeną, oszklorfy portre t K i r o.w a.

Każdy ma zarezerw ow ane miejs£,ęv w przedziale. P rzedz ia ły  
są dwuosohOwe. Jadę  z docentem chemii fizjologicznej z W a r ­
szawy, dr. T r u s z k o w s k i m .  W  tej chwili p rzebyw a on już 
w Nowym Jorku, dokąd udał się na koszt fundacji Rockefellera.

Fjpciąg russa. Dopiero drugiego dnia wieczorem m am y być 
w Leningra.dzje.

Do nasfego  przedziału wchodzi jegom ośfj w rubaszce i za- 
prasz iT nas do wozu res tauracy jnego  na kolację. Kolacja; jest bez­
płatna. W  dniu dzisiejszym i następnym  jes teśg iy j gftsćmi komi­
tetu organizującego kongres. Jazda sleepingiem po catej Rosji so­
wieckiej jest równtóż dla nas bezpłatna. Jes't to prezent uczyniony 
nam przez rząd państwa proletarjąckiegTo. Kwoty przez nas zło­
żone s tanow ią  tylko opłatę za hotele i posiłki w Leningradzie, 
Moskwie i gdzieindziej. W y d a ją  się nam one zresz tą  bardzo w y ­
sokie, bo wyn.ąszą ośm dolarów za dobę. Dla delegatów innych 
narodowości; a w szczególności dla obywateli S ta n o m .  Zjedno­
czonych Ameryki Północnej są to o p l ą S  raczej* niskie.

Kolacja w wozie res tau racy jn ym ; mahoń, bronz, dywany.- P o ­
tem kawior, ryby, jarząbki. ZaGzynają sH zelać korki butelek. 
W ina kaukaskie, krymskie. W  wozie res tau racy jnym  gorąco. 
Idę spać.

Po drodze do mojego przedziału cheę ^ójfecsjyć, jak w ygląda  
prawdziwa Rosja. P rzyc iskam  czoło do szyby  okiennej.. Nie­
przenikniona ćfemność.

Od czasu do czasu przeciągły, charak te ry s tyczn y  dla kolei 
indyjskich głos sy ren y  i naszego parowozu. Od c z M i  do czasu 
wagon za tacza  się na zwrotnicach jakichś c i c h ^ h ,  zapom nia­
nych stacyjek. Nie widać nic.

Budzę się o godzinie ósmej rano. W ychy lam  się, by spojrzeć; 
przez okno. Ogromne;, ogromne pola. Ludzi nie widać. Ubieram y 
się prędko. Idziemy na śniadanie. Znowu ryby, mięsa, konfi tu ry j

W reszcie  stacja. W ychodzim y  z _wagonójv. Uderza nas 
bardzo zły stan ubrań ludności. WszSrecy są dla nas bardzo 
grzeczni. W ygjijdają  dobrze. Jedząc^fablka i p o m id o ry !  zawzlę'cie 
czy ta ją  książki i gazety. P'i*zez o tw arte  okna zaw iadow cy s ta ­
cyjnego dochodzą ( ndf dźwięki głośnika radiowego. Słys^ymY 
m arsz  komsomolców, najpopularniejszą chyba w Rosji melodię, 
znaną nam z filmu p. t. „Św iat się -Śmieje".

S tac ja  druga podobna do pierwszej,  trzecia do drugiej.
Nad wieczorem konduktor grzecznie nas zawiadamia, że zbli­

żam y się do Leningradu. Coraz więcej domów. Przfr torach pra- 
cujtj* grube, czerwone dziewczyny. Uśmiechają się do ifąsji My 
do nich. Nad naszym  pociągiem zjaw ia się samolot holujący na 
lince szybowiec. Zdała widać lśniące złotem kopuły.

Bardzo  prędko, niespodziewanie w jeżdżam y w halę dworco­
wą. Jes teśm y ;-w Leningradzie. Żadnych oficjalnych powitań. Od­
by ły  się one wczoraj p rzy  pfżydeździe g rupy  ‘‘Wcześniejszej.

W ychodzim y  przed dworzec otoczeni fotografami i k inoope­
ratorami. W siad am y  do aut. Ja jadę do hotelu październikowego 
„Oktiabra". — D osta ję  pokój wspólnie z prof. S t o p n i c k i m  
i dr.  H o l o b u t e m .  M am y łazienkę, w pokoju telefon.

Po  kąpieli idziemy przed hotel. Ruch kolosalny. Hotel stoi 
na placu „Powstania"', dawniej Aleksandra III. Na środku placu 
stoi pomnik tego Aleksandra III dtóta P aw ia  Trubeckolio. Na

cokole pomnika umieścili bolszewicy napis „Pugato", t. j. strafeh:
I rzeczywiście car-batiuszka w ygląda  strasznrfe. Dawniej może 
ta brodata, ponura posiać na koniu była uosobieniem siły1, i p o - '  
tęgi, dziś przypuszczalnie  dzięki nowemu napisowi — uosobie­
niem zta.

P rz y  placu stoi cerkiew. W chodzimy. Zza ikonostasu do­
biega nas śpiew kapłana. Ludzi niewićlę.. W łaściwie nic ciekawego.

W ra c a m y  do hotelu. Drogę przecina nam szybko idącyf 
orszak pogrzebowy. Otwiera korowód licha, g ra jąca  szybkiego 
m arsza  orkiestra, następnie jedzie biały, o tw ar ty  karaw an  za ­
przężony w jednego konia. sNa karaw anie biała, heblowana trum ­
na pokry ta  czerwoną materią. Za kara 'waneiir grupka szybko 
idących ludzi. Później tłumaczono nam, że był to pogrzeb 
członka partii , komunisty. P rz y  innych pogrzebach niema orkie­
s t ry  i czerwonej matefrji.

Na godzkię 20-tą- jedziemy przez ca ły  Leningrad w otwdrtych 
„Lincolnach" i „Fordach" sowieckiej fabrykacji do muzeum etno­
graficznego, gdzie ma się odbyć zebranie toWarzyśkie celem w za­
jemnego zapoznania się uczestników kongresu.

Muzeum —■ chyba jedyne tego rodzaju na śwfecie — całe 
zaludnione nieruchomemi posJacimfii, lalkami woskowemi wy- 
cbrażającemi rozmaite rasy . Tu na kajaku  znieruchomiał 
zaklę ty  ręką  ar tysty!  eskimos, tam odbywa się egzekucja 
chińskiego więźnia. Złośliwie uśmiechnięte, skośnookie tw arze  ka­
tów i sędziów chińskich W®vołują uczucie strachu. W  jednej 
z sal orkiestra ubrana w białe obcisłe m undury  gra  ustawjćznie 
„ rum by" i „fokstroty". W  wielkiej reprezentacyjnej marmurowej 
sali,1iąstaWione suto sto ły : Kawior, ptactwo, ryby, wina. — Tu 
p rzygryw a orkiestra  salonowa. Słychać  Berlioza, potem ferahmsa.

N araz s łychać^  gromkie oklaski. Spowodowane one zostkły 
ukazaniem się stawnego akademika, sędziwego, 8ó-letniego Iwa­
na P i e t i w w i c z a  P a w ł o w a .  M aiy ; energiczny staruszek. 
Uśmiecha się do wszystkich życzliwie. K ażdy ma do mego p rzy ­
stęp. PrańMąwa-uwtelkość nie potrzebuje s tw arzać  dystansu  mię­
dzy  sobą*,La otoczeniem. S z tu czny  nimb pres tiżow y P a w ł o w o -  
w i jes t niepotrzebny.

Foto,Oafowie i fi lmowcy pracują. Bezustannie słychńę w y ­
s t rza ły  magnezjowe. Fotografowie poluj* szczególnie na d e le g u j  
tów krain egzotycznych. R azporaz  ustawia .się grupka Japończy­
ków, ubranych w doskonale skrojone smokingi. Poszukiwani 
są też pr-zo% foto-reporterów ciemni Hindusi i Turcy.

Znowu słychać oklaski. To ujrzano akademik^. ' U c h t o m- 
s k i e g o ,  s t a rc a -ż  pa tr jarchalną, rozwichrzoną brodą. U ę h t o n i -  
s k i jest dawnym księciem, bratem adm ira laK : dzcreów Cuszimy*! 
Dziś jest on bożyszczem tturnów proletariackich, praw ielnabów ni 
z P  j W l o w e m .  Jego imieniem nazyw ane są ulice.

Po  półnotW goście powoli zaczynają  się rozchodzić.  B łą ­
dzą poł leningradzkich ulicach do godziny 2  jW nocjC  Z wysokich, 
ciemnych, kasarn iauych  kamienic wionie dostojewszczyzna.

Na drug: dzień o godzinie 11 przed południem uroczyste 
otwarcie kongresu w sali pałacu Uryckiego, dawnej. „D um y"? 
(Pałac T a n ry ck i ) . . Sala kolosalna. — Każdy delegat ma swój pul­
pit, na k tórym  leżą słuchawki radiowe. P rzez  włożenie icli w ty ­
czek do odpowiednich gniazdek można każdą mowę słysr^eć w ję­
zyku rosyjskim, angielskim, francuskim lub niemieckim. W  lo­
żach prezydialnych mikrofony.

N V  ̂ zn iesien ie  w i ta r$  burzą oklasków wchodzi S ?  cudow­
nym blasku jupiterów P a w l o w .  — H f i v i e r t J |  XV M iędzynaro ­
dowy Kongres Fizjologów" mówi Iwan P  i e t r o w i c z. W  odpo­
wiedzi wybucha niemilknący* grzm ot oklasków.

P a w l o w  objaśnia, że kongres o tw arty  przed chwilą p rzy ­
szedł do skutku dzięki uchwale XIV Kongresu Fifjologów, k tó ry  
odbył się w roku 1932 w Rzymie, u c h y l ę  spowodowanej ż a p jS ^  
szeniem delegacji bolszewickiej. Dalej mówi P  a wT o w z dumą 
o rozumnem ustosunkowaniu się Rządu Komisarzy  Ludowych do 
spr&jy nauki w ogólności, a fizjologii w-szczególności. P a w l o w  
mówi o międzynarodowości nauki i uczonych, stosunku świata 
nauki do świata pracy, o usiłowaniach obu tych  światów zmie- 
rżfą-jących do ogólnego pokoju. P odkreś la  pacyfis tyczne nas ta ­
wienie swojego rządu.

W szy scy  s i f  na to godzą. Grzmot oklasków.
Przem aw ia  imieniem rządu proletar iackiego jego p rzeds ta ­

wiciel towarzysfc A k u 1 o w, zasłużony  rewulocjęnista, byłY, p r z j t  
wódca czerezwy„czajki kijowskiej. Mówi p r o s t o t  twardo, uczci­
wie „my nie chcemy ni piędzi cudzej ziemi, ale też i ‘ifie da-
ns$ piędzi riiiąszej". _Qjeszy się w raz  z całym  narodem, że w ła­
śnie na jego te ry to rium  może odbyć się ta wspaniała manifesta­
cja wiedzy i nauki. Potem mówi d rż ąd y ^ 'p o d t rzy m y w an y  przez 
swoich tow arzyszy ,  prezes Sowieckiej Akademii Nauk, s tarczy  
K a r p i ń s k i j, wreszcie prezes leningradzkiego SaSdetii K o-
d a c k i j.

P rzem ów ienia  powitalne skończone.
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Pierw szy  Wykład nau k o w y '  Wygłasza profesor W alte r  C  a n- 
i ] o n  z „Bostonu. Na niego teraz skierowują się t rzaska jące  lufy 
apara tów  kinematograficznych. C a n n o n  w ygłasza  odczyt p. t.: 
„O chemicznych przewodzeniach bodźców nerw ow ych1*. S p ra ­
wy czyśtiL. naukowe przeplata  odwaajfemi zdaniami. K rytykuje  
rządy  burżuazyjne. R azporaz  rozlegają  się frenetyczne oklaski. 
Kto wie, czy o n ^ n i e  przyniosą  C a n n o n  o w i  zem sty  jaki^gjOś 
Ku-Klux-Klanu.

Posiedzenie sikoTlczone.
W  kuluarach bezpłatne bufety. Lody, lemoniady, wody mi­

neralne.
Między godziną 15 a 18 posiedzenia poszczególnych sekcyj, 

odrazu w pięciu lokalach, i to w Rię.knfych i znakomicie u rzą- ' 
dzonycli salach „Wiborgskiego IDomu Kultury** i ,,Medycznej A ka­
demii Wojskowej**. Sale odptjwiednio pgBfcotowane i zaopatrzone 
w aparaty , ‘p rojekcyjne  i kinematograficzne.

Posiedzenia naukowe poszczególnych sekcyj rozpoczęły się 
w dniu otwarcia kongresu i odbyw ały  się prawie codziennie z w y ­
jątkiem niedzieli, dnia, w k tę rym  odbyło się -drugie zebranie ple­
narne i dnia bankietowego od godz. 10 do 13 i od 15, do 18. S ek­
cje flyły następujące: ;,(Centralny sys tem  nerwowy**, „chemiczna 
dynam ika sp raw  tkaniko-wycR*, „wydzielanie wewnętrzne**, „fi­
z jologia komórki — jej wznost i rozwój**, „biochemia opisowa**, 
,BVkl Sygia płciowego**,. farmakologia**, „w yższa  czynność m ó z -  
gow a“, „fizjologia jtierwów i mięśni** i inne.

Na drugiem zebraniu  plenarnem wygłosił referat profesor Jó ­
zef B a r c r o f t  z Anglji, referat p. t . : „Szybkość niektórych p ro ­
cesów fizjologicznych** i profesor O r b e l i  z Leningradu. Tytuł 
jego odczytu: ,,Der Schm erz und seine p h y  sioło gischen W irkun-  
g en “. — „O .'bólu i jego fizjologicznych prAfjawach**.

W szys tk ie  w y k łady  wzbudziły wielkie zainteresowanie człon­
ków kongresu, S p e łn ia ją c y c h  .^ cze ln ie  sale, zw łaszcza w  czasie 
posiedzeń plenarnych. O dczy ty  na zebraniach poszczególnych 
sekcyj bylły wygładzane w  języku angielskim, francuskim i nie­
mieckim; W yw oływ ały  one najczęściej dyskusję, niektóre bardzo 
żyw ą  i długą. Wiele referatójy było ilustrowanych przeźroczami, 
albo krótkiemi, przeważnie znakomitemi fi lmamiJcPrócz odczytów 
odbyw ały  się i demonstracje. Szczególnie za jm ującą była  demon- 
s tradja  japońskiego1 p ro feso ra  K a t o  z Tokjo, k tó ry  w ygreparo-  
w ywał poszczególne, pojedyncze włókna nerwowe.

W  obszernych salach „Wiborgskiego D om u K ultury11 Sfer la 
urżądzona w ys taw a p rzyrodn icza  ze SzcZfgólnem uwzględnieniem 
fizjologii, chemji fizjologicznej, histologji i anatomji, oraz  dzia- 
łow- p o k rew ny  ch.

Jeden z najbardziej interesujących punktów' program u dla 
członków kongresu stanowiło zwiedzanie rozm aityćh pracowni 
i instytutów naukowych, jak np. instytutów Pawłowa, Bechtie- 
rewa, Lesgafta  i innych.

Ins ty tu ty  Paw łow a. Srj, trzy. D w a  w SS|mym Leningradzie, 
jeden w odległości 30 km od Ifeningradu w nfiejscowości „Koltu- 

t ś z y “. Mistrz p rzebyw am y kaź-dym instytucie po dwa dni w ty ­
godniu. W  śiódmym dniu mistrz odpo dw w a. W  każdym  z in s ty ­
tutów znajdują  siSęUugie szeregi żuakomicie izolowanych kompr, 
w k tórych mistrz umieszcza psy  p rzeznaczone do badań nad od­
ruchami warunkowemi, k tóre  teraz  znajdują się na jego w a r s ta­
cie. P raca  ta tak pochłania teraz P a w ł ó w  a, że  zakończył dla 
niej swoje poprzednie tem a ty  do tyczące działalności serca i żo ­
łądka, za k tórych opracowanie dostał w  roku 1904 nagrodę Nobla. 
C a łe  dziesiątki psów  rozm aitych odmian. Dwa przemiłe sz y m ­
pansy  Rafael i Roza, zamieszkujące kilkupokojowe, komfortowo 
urządzone i umeblowane małenii, '*przystosowanemi do ich w zro­
s tu  meblami. Pomnik psa, k tó ry  tyle położył zasług dla ludz­
kości, szczególnie jakcr -objekt w dziedzinie eksperym entu  j f iz jo -  

'logięznego wzno‘si się w ogrodzie.
Osada „Koltuszy** jest miasteczkiem dla uczonych. Celowe 

położenie zdała  od gw aru ulic wielkomiejskich pozwala na spo­
kojną p racę  naukową. Całość położona wśród jezior, w krainie 
o charak te rze  finlandzkim nie jest jeszcze całkowicie w ykończo­
na. Zrobiono wiele. W  planie jeszcze więcej.

W raca jąc  s tam tąd  do Leningradu autem po dość kiepskiej 
drodze widzimy, jak z jsam o lo tu  unoszącego się nad  naszem autem 
k t o ś i  wyskakuje. Po  chwili w ykwita  brały dym ek spadochronu. 
P o  chwili drugi — ponieważ lotnicy -sowieccy skaczą  zazw yczaj 
na dwóch spadochronach: plecowym i piersiowym. Samolot — 
w ykonując wielkie koła — to w arzy sz^ !  spadającem u lotnikówi- 
paraszptófc ie ,  jak w Rosji n azy w ają  „spadochroniarza**. -Nasze 
auto przysta je .  Niedaleko drogi paraszotyjsta  ' ląduje szczęśliwie, 
n a w e t  nie p rzew raca jąc  się. Już w powietrzu uwolnił się z  wię­
zów spadochronu, a będąc tuż n ad  ziemią1 puścił t r zy m an y  spa ­
dochron skacząc  na żi,emię. W y m a g a  to — rzecz p ros ta  — pew­
nej dozy od\yafci, oraz umiejętności i w prawy. P rz y p a t ru je m y  
się  naszemu skoczkowi. Nasz paraszofyst  jest kobietą. Skakała

bez pokrycia  głowy. Ma cz-erwone policzki i gruby, długi w a r­
kocz. W tej chwili zaję ta  jest zwijaniem spadrfehronn.

Ins ty tm  im. Biechtieriewa jest zakładem n a u k o W tn  dla b a d a ­
nia mózgu. Do r. 4927 d e tek to rem  tego instytutu byi sam W ładim ir 
B e c h t i e r e w ,  fizjolog, anatom i psych ia tra  w jednej osobie. 
W  roku tym  zmarł on jako starzec  siedmdziesięcioletni,  a zwłoki 
jego.Zostały  spalone w krehjatorjum. P rochy  znajdują  się w urnie 
umieszczonej w jego -byłej kancelarii , zamienionej obecnie na 
mauzoleum jemu poświecone. Nad biurkiem, przW  którem kiedyś 
pracował, umieszczony jest jego portret.  W idzimy na nim B e c  li- 
t i e r e w a  w mundurze gfenerała roey jsk jag)  z armji c a r s k ie j1)- 
Na biurku i s tołach leżą albumy pamiątkowe ofiarowane za ż y ­
cia B e c h t i e r e w o w i. — Na s^ jb a c h  okiennych przeźrocza 
z przekrojam i mózgu -, fś&mego B e  c h t  i e r  e w a.

Dok. najśt.
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OCENY.

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

Książk-ą napisana z nieśfyejianytn nakładem prapy. Autoro- 
wie przeznacza ją  ją zarów no do użytku specjalistów, jak i leka­
rzy  praktykó\v.

‘) Profesorowie Woj. Med. Akad. nosili m undury  odpowiada­
jące mund. generała, bo posiadali s topies-igenerała.
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W  części ogólnej omawiana jest fizjologia czynności jelita 
grubego Uraz patogeneza pow staw ania  spraw  zapalnych (błędy, 
dietetyczne, zakażenia  bakteryjne, s tan  alergiczny, zatrucia, u ra ­
zy). W  części szczegółowej znajduje się podział zapaleń jelita 
grubego, oparty  na podstawach aijajtomji patologicznej i na e tio­
logii. S#pwodu dwoistej podstaw y podział ten nie jest p rze j rzy ­
sty . Są następujące d z i a ł y : f i ndocolitis mucoęa, colitts parieto- 
in lerstitiahs, gruźlica jelita grubeigę, zm iany  miażdżycowe jelita, 
'Swoiste zapalenia .wrzodziejące (ameby, pasorzjUyJt nieswoiste z a ­
palenia wrzodziejące. Ka*żdy dział ma wielką liczbę poddziałów, 
co utrudnia zapamiętanie i ujemnie w pływ a na przejrży%t-o§ć 
układu.

W  każdym  roździale autorow ie  omawiają  etiologią, pa toge­
nezę, anatom ię patologiczną, objawy kliniczne, rozwój cierpienia, 
powikłania, rozpoznanie różniczkowe oraz  rokowanie. Ten sposób 
pisania prowadzi z konieczności do wielokrotnegtr pow tarzania  
•tych samyćli lub bardzo do siebie zbliżonych obrazów chorobo­
wych. Osobno są omówione sposoby leczenia: w ewnętrzny i chi­
rurgiczny. W ielkie znaczenie według autorów mają przepłókiwfi- 
nia jelitowe oraz środki osłaniające błonę skizową. W  zależności 
od tego, czy zachodzą w jelitach procesy  fermentacyjne lub gnil­
ne autorowie zalecają  dietę przeważnie białkową lub p rzew aż n e  
węglowodanową. Zalecane są również w ody mineralne, wodolecz­
nictwo, naświetlania diatermia.

\J / 'S p ra w a c h  zapalnych na tle pasorzytniczem  (ameby, lam- 
blia infest., trichom onas int. i t. d.) konieczne jest usunięcie paso- 
rzytów.

Zabiegi chirurgiczne na jelicie grubem (resekŚTe, połączenia, 
przetoki i t. d.) opisują autorowie szczfJćHjowo z podaniem sche­
matów rysunkowych.

Książka zawiera wiele za jm ujących szczegółów, k tó re ;  mogą 
-żainteresować specjalistów, jest jednak napisana dośćidiężko i roz­
wlekle, co utrudnia korzystan ie  z niej.

Ii. W asilkow ska -K rukow ska  (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

Tem aty ogólne.

Badania nad w ym iana  gazow a u człow ieka  czasie pracy. 
HI. Próba określenia czasu trw ania okresu począ tkow ego  pracy. 
SZW EJKOW SKA. Acta Biologiae Experimentalis . V. ‘9 Nr. 8. 1935.

Perlberg , p row adząc  swe badania  na ergomierzu drabino­
w ym  i u trzym ując  nątiężenię‘>pracy na jednakow ym  poziomie 
w  ciągu całegtj" doświadczenia, p rzy jm uje ,  zużycie tlenu za pod­
stawę do rozgraniczenia  okresu początkowego od g ł ó w n e *  Jako 
„punkt zwrotny" , t. j. moment, rozgran iczający  okres początko­
w y od głównego, p rzyjm uje chwilę największego zużycia  tlenu, 
po której następuje pierwszy spadek. Szw ejkow ska ustala inne 
kry ter ium . Za m o m en t końeoWy okreSln.jaoezątkowego dla danego 
zjawiska elementarnego w ym iany  przy jm uje  pierwsze przecięcie 
się k rzyw ej jego natężenia  z p ros tą  równoległą do osi czasu, 
a odpowiadającąsfcśredtiiej wartości tego zjawiska w okresie głów­
nym. U zasadniw szy  i ustaliwszy to pojęcie wty-ciąga Szwejkowska 
ze swej p racy  ca l i t  szereg  wniosków dotyczących  w y d a ­
lania CO2, wentylacji i t. d. B ieliński (Lwów).

Mikrobiologia i serologia.

P o żyw ka  bulionowa i agarowa z  lepszem  m y c ie m  mięsa. 
WALTER LEWINT.HAL. Zentrabl. f. Bakteriologie, Paras itenkun- 
de u. Inf. Krankheiten Oęig. 121. Str. 513.

Normalnie p rzy  sporządzaniu wyciągu mięsnego otrzym ujem y 
wodę mięspą o oddziaływaniu kwttśnem i cenne białko po koagu­
lacji za trzym uje  się na  sączku. Jeśli natom iast gotuje  się mięso 
w alkalicznym refeozynie to jgnaczna część  białka przechodzi 
jako ciepłostałe albumihaty, do roztworu. P r z y  tern wyciąganiu 
w y s ta rczy  ogrzewanie kilkuminutowe przez co t. zw. witaminy n ie  
zostają  jeszcze zniszczone. P-onieważ^jednak niektóre bakter ie  nie 
zużytkoJyują owycli wysoko-drobinowych albumihatów, należy 
przeto mię?o poddaw ać przed gotowaniem trawieniu t ryp tycz-  
nernu. Jako fermentu uży-wra się p ank rea ty n y  absolutnej (Merck). 
Do tego celu przygotow uje  się dwa kisobno wyjałowione roz tw ory :

1. R o f tw ór  tłumikowy: 8°/o» roztwór dw uzasadowego fosfo­
ranu sodowegp (NasHPOi) rozpuszczony w wodzie destylowanej 
i zakw aszony  roztworem norm alnym  kw asu solnego na pH 5,6— 6,0.

2. A gar z tłumikiem: roz twór p ienvszy  zmieszany z 3Vo aga ­
rem i zagotow any w bieżącej parzi? przez l-42% ;olzm. Następnie 
odlewa się górną część płynu pozostawiając ty lko najcięższy osad 
w naczyniu, Należy kontro low ać i poprawić pEl tegoż płynu, .'gdyż 
musi się zgadzać  z pH roztworu pierwszego.

Sporządzanie  wyciągu mięsnego: ^  mięso mielone 100 g, wo­
da desty low ana steryl.  300 cm3, N a sC łS  1/# 15 cm3 dokładnie wy- ' 
mielszać i t r z y m a ć .w :‘ciepł. 37" lub 60° przez 1—2' godzin; b) 0,05 g 
pank rea tyn y  absol. rozpuszczonej p rzy  ciepł. 37° w 2Q—30 cm 3 
wody destylowanej i 2,5 cm3 NazGCA l / a ;  c) roztwór ią> i b) miesza 
s a w  kolbce i po dodaniu 10 ciWńchloroformu i szczelnem zam ­
knięciu papierem pergam inow ym w stawia się do term osta tu  (37°) 
na 24 godziny, w s trząsa jąc  często.

Sporządzanie  agaru : A gar z tłumikiem (Nr. 2.) rozpuszczony 
w autoklawie i nieco ochłodzony (70—80°M zosta je  zmieszany 
w równych ilościach z wyciągiem mięsn j jń ,  podanym pod ą j j  
w garnku, prędko doprow adzony do wrzenia i t r zym an y  tv_:tym 
stanie przez jedną minutę. Z skrzepłej m asy  mięsnej oddziela się 
resztę płynu do kolbki i po powtqT;'nem zagotowaniu przesącza 
się przez zw ykły  Tąezek z bibuły na gorąco. Alkalizując obliczo­
ną^ ilości® normalnego ris^Iworu sody ponownie się zagotowuje 
i sączy, również na gorąco. Gotowy już agar  wylewa się do pro- 
ł)M'ek i w yja ław ia  się w dwóch do trzech po sobie nas tępują­
cych dniach w bieżącej parze (10 minut).
Sporząd zan ie 'b u l jo nu  jest podobne do sporządzania  agaru  ty lko 
zamiast agaru  używ a się roztworu Nr. 1.

W yżej w ym ienim i?  pożywki nie są pozbawione s^Ji kuchen­
nej spoiyodu żąkwąśżeiiia rozćzjmu kw asem solnym'. Zaletą tych 
pożywćk jęśt maksymalne zużycie m ię sa m i :6) i uniknięcie d ro­
giego peptonu.

Pneumokoki rosną rw-^wyżej podanym bulionie lepiej niż 
W bulionie z dodatkiem surowicy. Na agnr-ze rosną w małych ko­
loniach, jednakże po dodaniu 5°7o krwi dają duże kolonje o zabar­
wieniu zieionkawem. Paciorkowce rosną równie dobrze na agarze 
jak  i w bulionie.

Spowodu tryptygznego działailija p a n k r e a t y Ą  ibuljon zawiera 
tryp tofan  i pozwala przeto bakter jom w y tw arza jącym  indol od- 
razu na  rozkład tryptofanu na alaninę i indol.

Ze względu na wysoką^zaw.artaść'. białka |  cukru buljon no­
wy nadaje się także jako pożyw ka różniczkowa p rzy  hodowaniu 
zarazkowi g ju p y  durowo-okrężnicowej, zas tępu ją^  w zupełności 
serwatkę Petruschkylego po odpowiedniem przystosowaniu.

Bardzo  dobrze udaje się hodowanie za razków  influency. Po- 
nie\v®| pożyw ka posiada tak zwaiSj czynnik „V“ ż a ś  czynnik 
„X“ w bardzo małej ilq"&i, w y s ta rczy  przeto tylko m ały  dodatek 
czynliika „X“, jaki o trzym ujem y z wodnego rozczynu k rys ta licz ­
nej hemoglobiny (1:50.000).

Nowa p o ż y w ia  daje się przerobić również z dobremi w arun­
kami wzrostu na ag a r  z krwią, Couradi-Drygalskiego i t. p. po* 
■żjywki.

Autor opisuje szczegółowo techniczne zabiegi sporządzania  
tej pożywki. H. W o jtek  (Lwów).

Choroby w ew nętrzne, nerw ow e i dziecięce.

O splenom egaljach krw o tocznych . A. L. JORGE, J. FERRE- 
IRA DA SJLV, A. E. LE;A l .  Boletim da Secre taria  Geral de Saude 
e Assistencia. Rio de Janeiro. 2. Str. 13. J935.

Autorowie opisują 3 wypadki trom bophlelntis venae lienalis. 
Rozpoznanie kliniczne oparte było: 1) na stwierdzeniu bardzo 
dużej śledziony o spoistości elastycznej, zmniejszającej się* pod 
w p ł y w ®  adrenaliny J g t a n ie e  uwalano wypukiem), a w jednym 
wypadku nawet po obfitszym krwotoku żołądkowym. Po  każd o ­
razow ym  zas trzyku  adrenalinyiłsPtw.ierd^ąjio ponadto zwiększenie 
sję ilości eryhm cytów yw e k iw i;  2) n a .m n ie j  lub więcej obfitych 
krw otokach z żołądka ; 3) puchlinie brzusznej:  śwdadczącej o z a ­
burzeniu w krążeniu ży ły  brą rhne j; 4) lekkjm stanie podssorączko- 
wyria oraz leukocytozie (L2W00). W sz y s c y  3 chorzy bjui dotknię­
ci przewlekłą  postacią zfmnicy, której jednak autorowie sple- 
nomegalji nie pijgypisują, ze względu na miękkość śledziony i jej 
oddziaływanie na adrenalinę. Podobnie rzecz się ma z zespołem 
Bantifego. W  2 prgyp. stwierdzono lues, w szy scy  3 jednak cho­
rzy  okązywąli niewątpliwie objawy przewlekłej czerwonki, które 
to zakażenie zdaniem autorów spowodowało pośrednio zakrzep 
żj !y śledzionowej. S. F uhrm an  (Lwów).’. I

Sku teczność  acety locholiny  w leczeniu padaczki urazow ej. 
FRIBOURG-BLANC, LASSALE i PASSA. P resse  Mićd. Nr. 94. 
1935.

W  leczeniu padaczki acetylocholina daw ała  przeważnie do­
bre wyniki,  często jednak zawodziła. Prawdopodobnie  zależy  sto 
od rodzaju padaczki. Autorowie podają  h is to r jH ch o rp b y  2 p rzy ­
padków padśe.zki, k tó ra  w ys tęp ow ała  od czasu w ojny na. skutek 
postrza łu  w głowę. Mimo w ielokrotnych zabiegów operacyjnych 
napady padaczki o typie Jacksona w ystępow ały  bardzo często 
i nie pomagał wcale gardenal po 0,25 dziennie. Po leczeniu ace­
tylocholiną n apady  Się  zmniejszyły, potem ograniczyły  się tylko 
do tw arzy, wkońcu us tąpiły  zupełnie prz-y dalszem stosowaniu
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tego preparatu. P rzez  w strzykiw anie w odpowiednich kilku se r­
iach można Było uchronić tych chorych cierpiących od 19 lat na 
napady  pow tąrza iące  się% co kilka minut, na pr-zeciąg kilku 
miesięcy. Dobry  wynik leczniczy w tych przypadkach  należy- p rz y ­
pisać działaniu rozszerzającem u naczynia  krwionośne mózgu. 
W praw dzie  nieznana jejfi jeszcfce dokładnie pa togeneza napadów 
padaczkowych, zdkje llię jednak że w większości p rzypadków  po­
woduje je skurcz sil&styśzny naczyp tę tniczych mózgu, co obser­
wowano nawet bezpośrednio w niektórych przypadkach  u ludzi 
i zwierząt. W innych przypadkach  napadów t padaczkow ych  zdaje 
•Się obrzęk mózgu albo też •podobitełizmiany ma być  'Czynnikiem 
wywołującym. Tem też należy t łum aczyć brak działania ace ty lo­
choliny w p rzypadkach  padaczki na innem tle.

Skow rońsk i (Lw-ów).

Leczenie p o krzyw k i p rzy  pom ocy jonizacji histam iną. N. 
FIESSINGER i A. GAJDOS. P resse  Mćd. Nr. 95. 1935.

Autorowie w maw iaj®  rolę his taminy w powstawaniu stanów 
chorobowych o charak te rze  anafilak-fycznym, przjftaczaj-ąc liczne 
doświadczenia na zw ierzę tach i spostrzeżenia  u ludzi, dow odzą­
ce pokrewieństwa lub naw et identyczności ' w strząsów  hjstamino- 
wycli i anafi laktycznych. Działanie histamin Ę j na skórę przy  jo­
nizacji ob jaw ia ' się z ą c z e r w j . e m e n i e m  miejscowem, obrzękiem i ru­
mieniem naokoło obrzęku oraz  ogólnem osłabieniem, co u t r z y ­
muje się 30—40 minut. - Takie /s a m e  objawy obserwuje sięSfcrzy 
napadach pokrzywki, dlatego też w patogenezie tego stanu cho­
robowego hfetauuna ma cdggijjtyać rolę p rzy czy n y  wywołującej. 
Na tem się o p ie r a ją c ^ t .a ra l i  się au to row ie . odęzulić skfflię na hi- 
stamfrię. W  6 przypadkach  przewlekłej pokrzyw ki stosowali jon- 
tororezę h is tam inow ą-i  stwierdzali1 bardzo dobre wyniki lecznicze. 
Elektrodę dodatnią p rądu  galwanicznego owiniętą w okład zanu ­
rzony  w roztwór wodny H istam inum  hydrochloricum  1 :10.000 
przykładali  na brzuch. Nasilenie prądu 6— 10 miliamp., oz&L 5— 10 
minut co drugi dzień, ogółem 10— 12 posiedzeń. W ynik i lecznicze 
byłjjj dobre, w kilku przypadkach  pokryw ka nie ustąpiła w zu­
pełności, pojawiają  się jednak bardzo rżadko i słabo.

Skow roński (Lwów).

Napady, w ym io tów  (crises gastrigues) w w iądzie rdzenia. 
L. BINET i J. PA RRO T: P resse  Mćd. Nr. 99. 1935.

Autorowie opierając się na P o p rz e d n ic h  badaniach nad rolą 
soli kuchennej w w ywoływaniu  i podtrzym yw aniu  wymiotów, 
zbadali- -^zachoWhnie się, we k rw i ,  chloru, mocznika, zasobu zasad, 
ilości ciałek białych i .wydzielania moczu w napadach żołądko­
w ych W ^wiądzie rdzenia (1 przyp.) . Stwierdzili, żB wydalanie 
chloru przez rohnniotHj p row adzi w ciągu kilku dni do silnego 
spadku wydzielania ;ćhloru  w moczu, równocześnfe^we kiMASp-j- 
da chlor wyciągu 2 dni do 2,5 g na litr osocza, natom iast .-podnosi 
się mocznik i ilość ciałek białych. Napady żołądkowe powodują 
zubożenie organizmu w sól kuchen!® i prawdopodobnie to jest 
p rzy tS y n ą  silnego osłabienia takich chorych. Dlatego też nie 
wysta-zczy usuwać n e rw ó w *  p rzyczynę  napadów  przez s tosow a­
nie atropiny, potrzeba także zwalczać chloropenję “przez" codzienne 
podawanie odpowiedniej ilości soli.

Skow rońsk i (Lwów).

Leczenie „bułgarskie“ zaburzeń pośp iączkow ych  (parkinsoni- 
zm u ). A. RAVINA. P resse  Med. Nr. 98. 1935.

Autor podaje  wyniki lecznicze o trzym ane przez lekarzy  wło­
skich (Ferrannini i Panegrossi),- ' k tó rzy  sprawdzali metodę lecze­
nia parkinsonizmu, s tosow aną od 8 lat w Bułgarii przez n ieja­
kiego Rajewa. Leczenie to stało  się -^czasem tak  sławne, że p rze ­
dostała  sig*wieść o niem nietylkoij.na Bałka.h^j| ale i do Włoch. 
Poległ* ono na tem, że podaje się chorym  leki, w skład k tó rych  
wchodzą 2 korzenie, jeden proszek i pigułki. OkazałoSsię, że k o ­
rzeniem tym  jest korzeń  głównyTr.okrzyku wilczej jagody  (bella­
donny), z którego p rzy rząd za  się 5‘ł/e odw ar w winie, a do tego 
dodaje- się czarnego proszku t. j. węgla, k tó ry  zdaje  się nie od­
g ry w a  większej roli. W  skład pigułek '.wchodzą korzenie poboeżne 
wilczej jagody. P ró cz  tego do żucia używ a się k łącza ta t a ra ­
ku. O dwar podaje się codziennie po 1— 5 łyżeczek, ponadto za ­
ży w a  się rano jedną pigułkę. Je s t :  to więc leczenie podobne do 
leczenia dużemi dawkami atropiny, a wiadomo, że chorzy.' .tacy 
znoszą dość dobrze nawet duże dMyki tego alkaloidu. R ó ż j ic a  
jednak p rzy  lecMniu czystą  atropiną a tym odwarem korzenia 
belladonny jes t bardzo wybitna. Jak  bowiem stw ierdzają  liczni 
badacze, chorzy  n iezawsze dobrze znoszą wysokie dawki a t ro ­
piny i poprawa? jest zw ykle  kró tkotrw ała .  Natomiast p rzy  lecze­
niu tą b u łg a r s k a  metodą lekarze w łoscy stwierdzili bardzo k o ­
rzys tne  iysyniki lecznicze (jeden z nich leczył 12, a drugi 258 
przypadków ). Obaj podają, że leczenie było dobrze znoszone, w y ­
s tępowała popraw a albo naw et zupełne kliniczne wyleczenie, k tó ­
re nie cofało się po kilkumiesięcznem zaprzes tan iu  leczenia. Prze-

dewszystkiem ustępuje sztywność miHni, natom ias t objawy hi- 
perkinetyczne ustępują rzadziej.  W  niektórych przypadkach  po- 
praw h była  tak szybka, że rzucała się w oczy i nawet dziwiła 
otoczenie i lekarzy. Chorzy, k tó rzy  od lat nie mogli ani s tać  ani 
chodzić, nie mówili, nie mogli nić napisać, zaczynali wstajyąci 
ubierać się, pisać listy i mówić. Leczenie musi być konsekwentnie 
prowadzone — w niektórych p rzypadkach  miesiącąmi i w tym 
czasie chory musi być stale badany  i kontrolowany. Jeśli w ystą ­
pi ^wybitna popraHa, to dalsze leczenie może być m W a d m e  
w domu. Dobre wyniki lecznicze p rzy  tej metodzie leczenia, nale­
ży  p rzypisać  głównie powolnemu wchłanianiu i w ydalan iu .A lka­
loidów belladonny (żucib ta ta rak u  Wywołuje śliniejije i przeciw­
działa suchości błony śluzowej), ale prócz tego zdaje się, że 
korzeń -zawieja jeszcze inne alkaloidy prócz atropiny. W  korze­
niu pochodzenia bułgarskiego stwierdził Panegrossi  0,5°/o w ko­
rzonkach pobocznych nawet 0,8%. łlefść tych alkaloidów waha 
-się w różnych  /su ro w cach  należnie  od sposobu zbioru i uprawy. 
W  korzeniach roślin hodow anych jest więcej alkaloidów jak 
w dziko K isnących . W  Bułgarii  belladonna używaną, do le S e n ia  
tą metodą była, specjalnie hodowana.

Skow roński (Lwów).

W zro s t azo tu  n iem oczn ikow ego  wg krw i i jego spadek p rze z  
stosow anie m oczn ika  i w yciągu  w ątroby. W. NONNEN-BRUCH i J. 
W IEBE% Presse  Mćd. Nr. 94. 1935.

Oznaczanie całego azotu pozabiałkowego, jak to robią w Niem­
czech, lub azotu mocznika, jak to robią FraiicuAi- nie pozwala 
dobrze rozpoznać s tanu chorobowego, ponieważ w ostatnich la ­
tach przekonano się, że najważniejszą rolę odgryw a frakcja  azotu 
niemocznikowego, w skład  której wchodzą k w S y  aminowe, poh- 
peptydy, k rea ty n a  i t. p. Ten azot resz tkow a pochodzi z rozpadu 
białka i jego wzwist dowodzi pogorszenia, a spadek popraw y  

„sprawy chorobowej. W zros t  tego . azotu u chorych wątrobow ych 
doW"o;dzi ogólnego pogorszenia się spowodu zaburzeń w p rzem ia­
nie białkowej. Autorowie badali w pływ  podaw ania mocznika, soli 
amonowych i wyciągu w ątroby  na azot resz tkow y i mocznik we 
ktw i w kilku ptf‘zapadkach  chorób 'Wątroby i nerek. Przekonali 
się, że w zrost  azotu resztkowego w ystępuje  Wskutek liadmierne- 
gó; wydzielenia mocznika.•‘sp'ótvodu obfitej diure?y. Poziom tego 
a jo tu  żjntiiejszają w szystkie  czynniki powiększające poziom mocz­
nika, a równocześnie ze spadkiem tego azotu resztkowego popra­
wia się s tan  ogólny. W yciąg i wątrobowe podnoszą mosznik i ha­
mują rozpad białka. Obfite moczenie w ystępujące w okresie koń­
cowym aisższych zaburzeń "wątroby powoduje w zrost mocznika 
i ispadek azotu resztkowego. Po podaniu soli amonowych i kw a­
sów aminowych podnosi się azot resztkowy i pogars™ się stan 
ogóln-y; podczas gdy  mocznik w małych dawkach §10—f|jEk) obni­
ża azot res-ztkowy i po-prawia s tan  ogólny. Dlatego też we w szys t­
kich zaburzeniach w ątroby  ze wzrostem azotu resztkowego nale­
ży  stosować mocznik i wyciągi wątrobypfiŁ

Otolaryngologia.

O toczniu pospolitym  p ierw otnym  praw ych  m uszli i praw ej 
strony  p rzegrody nosow ej w y leczo n ym  przez elektrokoagulacją. 

T). P. FREITAS COELHO. Boletim da Secretaria  Geral de Saude 
e Assistencia. Rio de Janeiro. 2. Str. 106. 1935.

U chorej liczącej la t 46 autor stwierdził hipus ynlgaris  z loka­
lizowany w prawej jamie nosowej. Rozpoznanie kliniczne (roz­
ległe owrzodzenie, zaw ierające liczne.*gruzetki) zostało potwier­
dzone p r ł e z  badanie  anatomo-patologiczne wyciętego skrawka.. 
Chora przeszła  poprzednio kurację  solami złota oraz przyże- 
ganiami kwasem mlekowym ; leczenie to, podobnie jak i p rzy -  
żegania chlorkiem cynku 20%  pozosta ły  bezskuteczne. Dopiero 
zastosowanie elektrokoagulac.ii doprowadziło do zupełnego wyłe- 
czeuia zmian w nosie (badanie drobnowidowe nie w ykazało  u tka­
nia charak te rys tycznego  dla lupus vińg.), przy&zem polepszenie 
zą-ezęlo się objawiać już po pierwszem stosowaniu (ustały  bóle 
i krwawienia z nosa). S. Fuhrm an  (Lwów).

RUCH W  TO W A R Z\ ST WACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

T ow arzystw o Lekarskie Lwow skie.
P r o t o k ó ł  XI V p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  odbytego d ifa  

36 kwietnia 1935 roku.
Przew odniczy : Kol. A. P o h o r e c k i .

1. Kol. S a b  a t o s y . s k  i w yg łasza  w yk ła d  p. t.: „O leczeniu  
ic iankow em  pod o tw arłem  n i e b e m (Rzecz ukazała  się w ca­
łości drukiem w Pol. Gaz. Lek. N r j j jE  1-535).

2. Kol. K o s k o w & k i  w yg łasza  w yk ła d  p. t.: „O działaniu  
czyn n ikó w  chem icznych  i f izy c zn y c h  zdro jów  polskich".
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Prelegent omawia czynniki chemiczne i fizyczne, które wcho­
dzą w grę, jako elementy działające w zdrojach polskich. Po­
rusza wpływ działania solanek pros tych i złożonych, wód siar- 
czanych, szczaw alkalicznych, bezwodnika węglowego, następnie 
solanek glaubersko-gorzkich, wreszcie wód hipotonicznych, om a­
wiając ich wpływ na żołądek, jelito cienkie, jelito grube, wątrobę, 
trzustkę, n a rządy  wydzielnicze (nerki) oraz na narząd  krążenia  
i krew.

W skazan ia  lekarskie do leczenia chorób szczególnie p rze­
wlekłych, w ym agających  leczenia zdrojowego, opierać się powinny 
na racjonalnych podstawach hydrologii lekarskiej.

Zadaniem nowoczesnej hydrologji eksperymentalnej jest w y ­
jaśnienie mechanizmów działania poszczególnych elementów od­
dzielnie i w działaniu zespołowem i w pływ  ich na poszczególne 
narządy  człowieka zdrowego i chorego.

Prelegent zajmuje się również wpływem dynamicznym k ą ­
pieli solankowych, kwaso-węglowych i borowinowych, podkreś la­
jąc  p rzy  tej okazji znaczenie chemizmu skóry, odczynów nerw o­
wych, naczyniowych, termicznych i dynamicznych krwi. W pływ  
na skórę czynników chemicznych, mechanicznych, termicznych, 
hydros ta tycznych  ma znaczenie nietylko miejscowe, ale s ta je  się 
bodźcem dla wielu odczynów całego ustroju. O dczyny te g ra ją  
ważną rolę w rozmieszczeniu krwi, ułatwieniu p racy  serca  i k rą ­
żenia, wzmożeniu odporności ustroju, zmianach fizycznych i che­
micznych krwi, wydalaniu ciał toksycznych z ustroju i t. d.

Nie mojma sobie w yobrazić racjonalnego stosow ania czynni­
ków chemicznych i fizycznych w leczeniu zdrojowem bez rac jo­
nalnych naukowych podstaw, które daje hydrologja  eksperym en­
talna łącznie z obserwacją  kliniczną. H ydro log ja  eksperym enta lna  
korzys ta  z metod m ed ycy ny  eksperymentalnej, a  więc badań na 
zwierzętach zdrow ych i chorych, narządach  wyosobnionych, 
człowieku zdrow ym  i chorym.

Poszczególne ośrodki naukowe w Polsce, podobnie zresztą  jak 
i zagranicą, zajm ują się od szeregu lat dziedziną hydrologji le­
karskiej z dużemi korzyściam i dlą leczenia zdrojowego.

3. Kol. R e n c k i  w yg ła sza  w yk ła d  p. t.: „M orszyn-Zdrój —  

jego  ro zw ó j i po trzeby  w na jb liższej p rzysz ło śc i".
Prelegent kreśli powstanie dotacji M orszyna na cele w sparć 

wdów i sierót po lekarzach przez ś. p. Bonifacego S t i l l e r a  
z obowiązkiem u trzy m yw an ia  Zakładu Zdrojowego.

Pierwsze  la ta  odziedziczenia M orszyna — wobec braku fun­
duszu na inwestycje — by ły  la tami wegetacji;  M orszyn nie 
p rzynosił żadnych  dochodów na cele fundacyjne. W  r. 1912 z a ­
mierzoną była sprzedaż M orszyna  — a tylko dzięki p rzyp adk o ­
wi nie zapadła  uchwała W ydzia łu  Krajowego, zezw alająca na 
jego sprzedaż. W ojna  światowa zniszczyła  doszczętnie majątek, 
a z nim i Za-klad Zdrojowy. Dopiero w r. 1920 M orszyn w ydzier­
żawiony Spółce Akc. „Polskie Zdroje" zaczyna  się dźwigać 
z upadku; od roku zaś 1932, w k tó rym  Tow arzystw o  Lekarskie 
objęto spowrotem Zarząd  Zdrojowiska, rozpoczyna się jego szybki 
i sys tem aty czny  rozwój.

W ybudow ano nowe, wzorowe łazienki solankowe; obok u rzą ­
dzono pomieszczenie na zakład wodoleczniczy i inhalatorium. 
Liczba gości w zras ta  z roku na rok, dochodząc w r. 1934 3.500 
osób; znajdują oni tu wygodne pomieszczenia w licznych now o­
powstałych pensjonatach.

W obec nieuregulowanej rozbudowy M orszyna przystąpiono 
do sporządzenia  planu regulacyjnego, w strzym ując  dalszą rozbu­
dowę na przeciąg dwócli la t ;  opracowano projekt zaopatrzenia  
całego M orszyna w dobrą wodę wodociągową, wykonano plan k a ­
nalizacji.

W  roku ubiegłym przystąpiono do budowy domu p rzem ysło ­
wego, k tó r y  pomieści kilkanaście wzorowych łazienek borowino­
wych, duży  oddział na okłady borowinowe, elektrycznie pędzoną 
dużą borowiniarnię oraz hale m aszyn  i kotłów dla obsługi ła ­
zienek i oświetlenia e lektrycznego całego Morszyna. Powiększono 
drogi dla  przechadzek, dzisiaj już na przestrzeni 6 kilometrów.

Powszechnie odczuwać się daje brak dom u zdrojowego, k tó ­
ryby  s tał s ię  ośrodkiem przyszłego rozwoju M orszyna. W  tym 
celu na podstawie w ypracow anych  szkiców postanowiono w naj­
bliższej p rzyszłości wznieść dom zdrojowy, k tóryby  obok sal z a ­
bawowych, res tauracji i (kawiarni pomieścił kilkadziesiąt z ko m ­
fortem urządzonych  pokoi. W  suterenach założone łazienki oraz 
pracownie dla badań m iałyby na celu prowadzenie całorocznego 
sezonu pod formą wzorowo prow adzonego sanatorium.

W y ro b y  morszyńskie, jak sól -krystaliczna i (proszkowana, sól 
do kąpieli o raz  natura lna  m orszyńska  woda gorzka, najsilniej­
sza ze w szystkich znanych (podobnych wód zagranicznych, z y ­
skują sobie coraz w iększy zbyt w  kraju  i zagranicą.

Apelem do Kolegów — d la  k tó rych  rodzin ten nowy gmach 
m a powstać i wezwaniem o w ydatne  poparcie zdrojowiska i jego 
przetworów, z k tórych  dochód przeznaczony wyłącznie na cele

naukowe i charytatywnie — zakończył prelegent swe przemó­
wienie.

4. Kol. P  a p i e r k o w s k i w yg ła sza  w yk ła d  p. t.: „karm a- 
kodynam iczne  i terapeu tyczne  w łasności w ody  ze  zdro ju  „Karola“ 
iv Iw oniczu". B adania  z hydrologji eksperymentalnej.

W  wykładzie  pod p ow yższym  ty tu łem p rzeds taw ia  prelegent 
wyniki swych -dwuletnich b a d a ń n a d  działaniem wody ze zd ro ­
ju „Karola" w Iwoniczu, przeprow adzonych  na materia le  ludz­
kim i zwierzęcym, z -wodą flaszkową we Lwowie i wodą świeżą, 
wprost ze źródła, latem w Iwoniczu.

Jeżeli chodzi o własności fizyczno-chemiczne w ody „Karola", 
to na podstawie licznych analiz (10), w ykonanych  w ciągu ubie­
głego stulecia (1839— 1932) na leży  ją zdefiniować jako szczawę 
słono-alkaliczną, jodowo-bromową z dodatkiem  potasu, litu, baru, 
strontu i wapnia.

W  doświadczeniach z wpływem w ody  „Karola" na serce, 
stwierdzi! autor, że woda iwonicka zwiększa mniej lub bardziej 
wybitnie napięcie i amplitudę skurczów serca, zmniejsza na to­
miast -częstość uderzeń serca (bradykard ja) .  Zachowuje się więc 
podobnie, jak napars tn ica ;  naparstnicowe to działanie należy o d ­
nieść do sum y zaw arty ch  w wodzie jonów, a mianowicie; Ba, Ca, 
Sr, K, Na, Li i Mg.

Następnie stwierdzono, iż woda „Karola" obniża ciśnienie tę t­
nicze krwi zarówno normalne, ,iak i sztucznie podwyższone. Me­
chanizm tego działania t łum aczyć należy obecnością jodu, k tó ry  
wediug zgodnych wyników eksperymentalnych i klinicznych roz­
szerza naczynia  krwionośne, zmniejsza lepkość krwi i na tej dro­
dze obniża jej ciśnienie, a dalej działaniem przeczyszczającem  
wody „Karola" ((0.87% NaCl), k tó ra  p rzez  spowodowanie efektu 
ewakuacyjnego usuwa ze k rw i histaminę i znosi stan dynam iczny  
k rw i;  stan taki ‘bowiem może być jedną z p rzyczyn  nadciśnienia 
tętniczego.

Dalej w ykazano  wpływ szczaw y iwonickiej na przew ód po­
k a rm o w y ;  pobudza ona czynność ruchową żołądka i czynność 
wydzielniczą gruczołów żołądkowych, gdyż i ilość soku żo łądko­
wego zwiększa się i kwas solny, kw ase ta  ogólna, siła  trawienia 
soku ulegają bardzo znacznemu wzrostowi. Dzięki temu działa 
też woda „Karola" pobudzająco na wydzielanie soku jelitowego 
i trzustkowego. W chłanianie  wody iwonickiej w jelitach jest 
bardzo szybkie i łatwe, czego dowodem jest przesunięcie punktu 
zam arzan ia  w  kierunku większego zagęszczenia.

Z dalszych własności farmakodynam icznych  wody „Karola" 
należy  wymienić jej działanie żółcio-wydalnicze w pierwszej go­
dzinie po ijej podaniu; występuje 'to zwłaszcza po ogrzaniu  wody 
do 45°, p rzy  jednorązowem ‘stosowaniu bodźca. P rz y  przewlekłem 
stosowaniu wody iwonickiej (4—5 tygodni) stwierdzono wzmoże­
nie wydzielania żółci wątrobowej ponad 50% w stosunku do nor­
my. Żółciotwórcze działanie w ody  „Karola" p rzy  przewlekłem jej 
stosowaniu na leży  przypisać rozwodnieniu krwi i nawodnieniu 
ustroju, które to czynniki w zm agają  czynność wydzielniczą w ą­
troby.

W p ły w  w ody „Karola" na wyosobniony woreczek żółciowy 
cechuje się dwoma okresami: w p ierwszym  okresie  przychodzi 
do zwiększenia skurczów rytm icznych woreczka, k tóre  wkró-tce 
s ta ją  'S ię  coraz słabsze, w ygasa jąc  aż do zupełnego rozkurczu 
mięśniówki i zwiotczenia ścian (drugi okres).

Zapas zasad krwi tak po jednorązowem, jak i po p rzew le­
kłem podawaniu wody „Karola" ulega bardzo n ieznacznym zm ia­
nom: w zrost od 2"/i>—3.4%.

Na ustrój z obniżoną przem ianą podstawow ą w pływ a woda 
„Karola", p r z y  stosowaniu 4—5 szklanek świeżej wody ze źródła 
w ciągu 5 tygodni w ten sposób, iż przem iana spoczynkow a w raca 
do wartości prawidłowych (w zrasta  przeciętnie o 22.5%).

Następnie w ykazano  wybitne działanie moczopędne wody 
„Karola". Ilość dobowa moczu u osobnika normalnego zwiększa 
się pod jej wpływem przeciętnie o 68%, a chlorki w zras ta ją  
o 35%. Mechanizm moczopędnego wpływu w ody „Karola" jest 
prawdopodobnie pochodzenia nerkowego i pozanerkowego.

Z końcowych grup doświadczeń należy wymienić jeszcze far- 
makodynamiczne własności spazm odyczne w ody „Karola"; 
stwierdzono je na wyosobnionym moczowodzie psa  i wyosobnio­
nej macicy dziewiczej świnki morskiej, k tórych mięśnie gładkie 
odpowiadają — prawdopodobnie pod wpływem baru — niejedno­
krotnie bardzo w ybitnym  skurczem, naw et tężcowym.

Podniecające działanie w yw iera  w oda „Karola" również na 
nabłonek migawkowy. S zybkość , ruchu migawkowego w zras ta  po 
wodzie „Karola" przeciętnie o 75% w stosunku do wartości po­
czątkowej.

J) P a p i e r k o w s k i  J . : F arm akodynam iczne i lecznicze
działanie w ody ze zdroju „Karola" w Iwoniczu. Badania  z hy d ro ­
logji eksperymentalnej. Arch. T-wa -Nauk. Lwów, 1935. Dział III. 
T. VII. Z. 3.



76 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 4. 1936.

Osią-gnięte wyniki badań wody „Karola" zachęcają  do dal­
szych sy s tem atycznych  opracowań i innych polskich wód mineral­
nych, -co niewątpliwie przyczyni s i ę ' wydatnie  do ugruntowania  
w skazań  lekarskich w pJsRCzególnjjeh p-rzypadkacli oraz* do szyb­
szego rozwoju polskiego lecznictwa zdrojowego.

Sekre ta rz :  Juljan Papierkow ski.

Do W spó łpracow ników  P olskiej G azety  Lekarskiej.

Autorzy artykułów  są proszeni o podawanie na rękopisach 
[prywatnych adresó\v w celu ułatwieniaLprzesyłania korekt.

w i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e .

Zmarli.
Dr, Ja ros ław  Ł o p a t y ń s k i  z Gołogór pow. Złoczów zmarł 

w  wieku 64 lat.

Ruch  W T o w a rzys tw a ch  Lekarskich  i Z ja zdy .

W  dniu 8 b. m. w lokalu Izby Lekarskiej W arszaw sko-B ia-  
łostockiej odbyło się W a l n e  Z e b r a n i e  O k r ą g u  W a r ­
s z a w s k i e g o  Z  w  -i ryz k u L e k a r z y  S ł o w i a ń s k i c h .  Ze­
braniu, k tó re  zagaił prezes okręgu kol. K o w a l s k i ,  p rzew odni­
czył prof W itold  O r ł o w s k i ,  sek re ta rzo w ał  kol, A. W i e c z o ­
r e k  Spraw ozdanie  Zarządu i sprawozdanie  rachunkowe sk a rb ­
nika orajz protokół Komisji Rewizyjnej zebrani bez dyskusji z a ­
twierdzili i jwyrazili podziękowanie ustępującemu Zarządowi. 
W  wyniku dokonanych następnie wyborów zostali powołani: do 
Z arządu Okręgu kol. W. K o w a l s k i  i W. Sfz u ifi 1 a ń s k i 
(obydwaj ponownie) oraz kol. L. B  r y  n  d z a-N a c k i, J, ?C z a r- 
n e c k i i W . D r o ż d ż ,  Na delegatów do Zarządu Głównego 
w ybrano ponownie k o l . : W . C h o d ź k ę ,  B.  J a k i m i a k a, W.  
Ł a p i ń s k i e g o  i C,  W r o c J S y ń s k i e g o  oraz na miejsce 
opróżnione wskutek śmierci prof. G1 u z i ń s k i e g o w ybrano kol. 
W. S z u m l a ń s k i e g o .  W  skład Komisji Rewizyjnej weszli do­
tychczasowi jej członkowie: kol. K u c h a r z e w s k i ,  E.  W i t ­
k o w s k i  i S.  Z d a n o w i c z .  Na wniosek przewodniczącego 
uczczono przez powstanie i chwilę skupienia pamięć wielce z a ­
s i l a n e g o  dla Zwifzku  prof. Antoniego G 1 uA i ń s k i e g o oraz 
w ysłano depeszę do złożonego od dłuższego czasu niemocą p re ­
zesa Z arządu  Głównego kol. Bolesława J a k i m i a k a.

D o r o c z n e  p o s i e d z e n i e  a d m i n i s t r a c y j u j e  T o ­
w a r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  L w o w s k i e g o  Odbyło się 
dnia 17 stycznia  1936 r. P o rządzek  dzienny: 1. Odczytanie  p ro ­
tokółu ostatniego W alnego Zebrania. 2. Spraw ozdanie  do tychcza­
sowego Zarządu. 3. W y b ó r  nowego Zarządu. 4. Wnioski i in ter­
pelacje.

LXXXVIII p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  W a r s z a w s k i e ­
g o  K o ł a  R a d j o l o g . ó w  odbyło się dnia 17 stycznia  b. r. Po-  
rffifdek deienny: 1. Kochanowski J . : O to rsy jnych  nadwichnięciach 
kręgosłupa pbzsl skoljozie. 2. G ryn k rau t  B.: Dwa przypadki os. tri- 
goni. 3. D ering-Ossowska K.: Samoistna odma międzypła tow a 
u dzieci. 4. Rubinrot St.: W rażen ia  ze Zjazdu w Łodzi.

Na posiedzeniu T o  w. L e k a r s k i e g o  Ł ó d z k i e g o  w  dniu 
8 s tycznia  1936 r. wybrani zostali: prezes: Dr. B. F r e n k i e l ,  
wiceprezesi: Dr. H. R u  e g  e r  i Dr. A. M a r g o 1 i s, s ek re ta rze :  
Dr. B. C z a p l i c k i  i Dr .  A.  T e n e n b a u m ,  skarbnik —  Dr. 
B. K n i c h o w i e c k i y  b ibliotekarze: Dr. Z. P r e c h n e r  i Dr.  
M.  K o c e n.

Różne.

Z  k r a j u .
H i g j e n a  w m i a s t a c h .  Z opracow anych dat spisu lud­

ności z roku 1931 wynika, iż ludność Lwowa (312.231 — bez 
wojska  skoszarowanego) mieszkała  w 72.030 mieszkaniach. Z tej 
ogólnej liczby mieszkań 16.313 posiadało ustępy  w mieszkaniu.

Odpowiednie liczby dla K rakow a: 219.286 osób, 48.456 mieszkań, 
ustęp w miesikan iu  posiadało 13,798. Dla Gdyni: 33,217 osób, 
6.947 mieszkań, ustępy w mieszkaniu u 1.326. Dla*Bielska: 22.332 
osób, 5.617 mieszkań, ustępy w mieszkaniu posiadało 1.779 mie­
szkań. (Wiad. Stat. Nr. 33, 34, i 35. 1935).

Na terenie Izb U staw odaw czych  zosta ła  zorganizowana grupa 
lekarzy-pośłów  i senatorów. Pierwsze  posiedzenie tej grupy od­
było się dnia 13 grudnia ub. r. P rzew odn iczącym  całego ugrupo­
wania członków obu Izb U staw odaw czych  został w ybrany  sena­
tor prof. M. Michałowicz. Na drugiem zebraniu w dniu 17 g ru ­
dnia ub. r. postanowio.no m. i. 'poczynić s taran ia  o powołanie 
w Sejmie Komisji Zdrowia.

A u s t r  j a.
W  Inshrucku (Zanotowano ciężkie zatrucie spowodowane u ży­

waniem pomadki do barwienia warg.

Z. S. S. R.
Insty tu t Sowieckiej M edycyny  Eksperymentalnej u rządza  -w Le­

ningradzie I Klinikę M edycyny  Wschodniej. W prow adzi się więc 
leczenie środkami, k tóre  są  w użyciu w Tybecie, Mongolji , Sa- 
mar-kandzie. Kierownictwo tej kliniki objął prof. Aniczkow* Kli­
nika narazie będzie miała 25 łóżek i rozporządza  45 próbkami 
prepara tów  farm aceutycznych  pochodzenia wschodniego.

Zarząd Opieki Zdrowotnej w Rosji postanowił u tw orzyć  kółka 
Sporto \$ t .w  uniwersytetach, do k tó rych  należeć będą wybitni gim­
nas ty cy  i do k tó rych  zapraszan i będą w charak terze  w ychow aw ­
ców wybitni atleci oraz lekarze specjaliści w kulturze fizycznej 
i sportowej traumatologji.

Z e  ś w i a t a ,

W  roku 1933 zmarło  3? głodu według urzędowych s ta tys tyk  
V?,300.000 ludzi, a iw B razy li i  zniszczono w tymi czasie (aby uni­
knąć spadku cen) 50 miljongw worków kaw y, a w r. 1929 
zniszczono 568.000 wagonów zboża, 44.000 wagonów? r y ż ^  267.000 
worków kaw y  i 2,500'.000 kg cukru.

K om unikaty.

Z okazji 40-letniej rocznicy odkrycia  promieni Roentgena, 
ogłasza Prof. Dr. Hans M e y e r ,  Bremen Parka lee  73, listę osób, 
które padły  ofiarą prófnieni Roentgena we wszystkich kra jach  
i prosi o nadsyłanie  ich fotografii i krótkiego życiorysu  (najw y­
żej 2 stronice pisma maszynowego) pod jego adresem. Podobnie 
zw raca  się Dr. D ariaux  z P a ry ż a  9 bis Boulevard Rochechouart 
P aris  IX do kolegpw zagran icznych  i francuskich z prośbą o nad­
syłanie 'wiadomości o ofiarach promieni Roentgena.

Sprostow anie.

W  P. G. L. "w Nr. 2. 1936 na stronie 24 mylnie w ydrukowano 
nazw isko: zam ias t  Dr. J. D oberska-M ayowd ma być Dr. J. D 0- 
b e r s k  a-M a y  o w a.

W  Pol. Gaz. Lek. Nr, 3, r. 1936, str. 23, w p racy  Dr. J. S 0- 
W i a k o wis k i e g o w ryc. 5, pięć p ierwszy k rzyw ych  Ekg od­
wrócono o 180° i umieszczono zaczyna jąc  od dołu, ostatnią k rzyw ą 
umieszczono na początku.

R edakcja  o trzym a ła

Jan O ffenberg: Z  teorji i p raktyki kurczu wpustu (cardio- 
spasmus). W arszaw a .  1936.

R. E. Liescgang: Kolloid-Fibel Mir Mediziner, W yd. Th. Stein- 
kopff. D rezn0*Lipsk. 1936.

H. C urschm ann: Endokrine K rankheiten T. I. W yd. Th. Stein- 
kopff. Drezno-Lipsk. 1936.

Er. G ndzent: Gicht Rheuma Aufbrauchskranklieiten. W yd. Th. 
Steinkopff. gDrezno-Lipsk. 1935.

U W A G A : W  nr. 2 i 3 P. G. L. 1936, s tro n y  sa oznaczone teini 
sam em i ko lejnem i liczbam i. P ierw sza  strona Nr. 3. w inna być  
oznaczona liczbą 40, ostatnio liczbą 60. Paginacja za tem  Nr. 3 
pow inna obejm ow ać s tro n y  od 40—60.

CENY OGŁOSZEŃ
okładki i w tekście miejsca zastrzeżone

MKbh 
zł 220.—

’/2
zł 120.—

l/4
zł 65.—

■/i
zł 35.—

’/i„ PRENUMERATA KWARTALNA

w  k ra ju  ................................................ zł. 12.—
zagran icą  ...................................... zł, 18.—

Inne s trony  . . . .  . . .
Załączenie do nakładu pisma w kładek

zł 180.— 
reklamoy

zł 100.— 
yych od

zł 55.— 
:ł 220.—

zł 30.— zł 20.—

A dres R edakcji i A dm in istracji: Lw ów , ul. R utow skiego  9.


