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POLSKA GAZETA LEKARSKA

SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

Kazimierz SEMBRAT. Lwow.

O organizatorach *).
przyznania nagrody Nobla H. Spemaitnowi-) za prace
iv dziedzinie embrjologji.

Z okazji

osobnikowy czyli ontogenetyczny, stajemy
przed powszechnie znanym, lecz zarazem =zadziwiajacym w swej
istocie faktem. Z komoérek stosunkowo nieznacznie zréznicowa-
nych, jakiemi sa komdrki jajowe, powstaja w miare rozwoju nie-
jednokrotnie bardzo skomplikowane i charakterystyczne dla po-
szczegO6lnych gatunkéw formy. Byl czas, kiedy uwazano, ze co-
razto dalej idace rdéznicowanie rozwijajacego sie zarodka mozna
tylko opisywac¢, stowem uprawiano tylko embrjologje opisowa.
1 dopiero Wilhelm Roux, w wyniku swych doSwiadczen,
przeprowadzonych pod koniec ubiegtego i z poczatkiem biezgcego

Sledzac rozwdj

stulecia, podkres$lit z naciskiem, Zze zjawiska rozwoju dostepne
sq badaniu przyczynowemu, dajagc podwaliny pod nowa nauke
biologiczng, nazwang przez niego ,mechanikg rozwoju". Zada-

niem mechaniki rozwoju lub lepiej fizjologii rozwoju (a je$li cho-
dzi o rozwd6j zarodkowy, to embrjologji przyczynowej), jest ana-
liza tych czynnikéw, ktére wptywajg na proces rozwoju osobni-
kowego, poznanie sposobu i prawidtowosci ich dziatania, a jed-
nem z jej naczelnych zagadnien jest zagadnienie determinacji
w rozwoju zarodkowym.

Jak wiadomo, jeszcze opisowe badania einbrjologiczne wyka-
zaty, ze w wiekszosci wypadkéw mozna okre$lone narzady ustro-
ju definitywnego sprowadzi¢ do poszczegélnych czesci brézdku-
jacego zarodka, a niejednokrotnie nawet do pewnych terytoriow
niepodzielonego jaja. W zwigzku z tym faktem zaciiodzi pytanie,
czy jest to zjawisko og6lne i czy zwigzane jest z ostatecznem
okreéleniem loséw danych terytoriow zarodkowych, a je$li tak,

to kiedy, w jakim okresie rozwoju ujawnia sie to zdeterminowa-
nie i jakie obejmuje sprawy rozwojowe. Krotko moéwigc, zagad-
nienie determinacji obejmuje szereg zagadnien tyczacycli sie po-

jawienia sie, umiejscowienia oraz istoty czynnikéw organotwor-

czych.

Jezeli ostateczna determinacja poszczegdlnych terytorjow za-
rodkowych przypada na bardzo wczesne okresy, np. na okres
przed brozdkowaniem. wtenczas rozw6j zarodkowy jest typowem

(Roux), a jaja tego typu nazywamy
Przepotowienie np. zarodka w stadjum
do wyksztatcenia dwoéch potowicznych
stwierdzono obecnos$é

samor6znicowaniem sie
jajami mozajkowemi.

4 Elastomeréw, prowadzi
zarodkéw. W jajach takich (np. u ostonie)

t. zw. substancyj organotwoérczych, ktoére okres$laja los tej cze-
$ci zarodka, w jakiej sie znajduja, a na inne cze$ci — przynaj-
mniej we wczesnych stadiach rozwojowych — nie majg wptywu.

Jezeli natomiast ostateczna determinacja przypada na poézZniejsze
okresy rozwoju, to oddzielone od siebie cze$ci brézdkujgcych za-
rodké6w sg w stanie odtworzy¢ harmonijne catosci. Te wtasciwosci
regulatywne, znane z rozwoju lancetnika, jezowca i innych zwie-
rzat, Swiadczg o mozliwo$ci przer6znicowania sie niezdetermino-
wanych ostatecznie materiatdw plazmatycznych, w zaleznos$ci od

zmienionych warunkéw. W tym wypadku moéwimy o réznicowa-
niu sie uzaleznionem (R ou x).

Wedtug starej weistuannowskiej teorji podczas roz-
woju zarodkowego jadra komdrkowe dzielg sie nierbwnomiernie

pod wzgledem swych wtasciwosci dziedzicznych i to miato byé
powodem stopniowego ro6znicowania sie zarodka. Obecnie wie-
my, ze o takiem rozdzielaniu cech na corazto dalsze pokolenia
jader zarodkowych niema mowy, a jednego z pieknych dos$wiad-
czalnych dowodoéw, przemawiajacych za tern, dostarczyty wta-
$nie (jadania Spemanna (1914). Spemann przewezit petlg
z wtosa zaptodnione jajo traszki w ten sposéb, ze dwie potdwki

J) Podtug odczytu wygtoszonego 10 grudnia 1935 r.
siedzeniu Lwowskiego Oddz. Polsk. Tow. Przyrodnikéw
pernika oraz Lwowskiego Tow. Lekarskiego.

') Pod koniec 1935 r. otrzymat nagrode Nobla w dziale me-
dycyny Hans Spemann, doktor filozofii, profesor zoologji
w Fryburgu (Freiburg i. Br.).

na po-
im. Ko-

jaja komunikowaty z sobg tylko waskienr pasmem plazmatycz-
nem, przyczem oczywiscie tylko w jednej czes$ci znajdowato sie
jadro. W rezultacie podziatéw tego jadra brézdkuje plazma, ale
tylko w jednej potowie przewezonego jaja; wreszcie dopiero
w stadjum, odpowiadajagcem 16 komdrkom, jedno z jader po-
tomnych przedostaje sie przez przesmyk do drugiej potowy, i tu,
dzielgc sie, wywotuje opéznione brézdkowanie. Jako wynik ta-
kiego doSwiadczenia powstaja w szeregu wypadkéw dwa nor-
malnie wyksztatcone, tylko o potowe mniejsze zarodki. Swiadczy
lo o tern, ze dane terytorium plazmatyczne, dysponujac tylko 1/16
jadra jajowego, jest w stanie wytworzy¢ normalng organizacje
zarodka. Pokazato sie jednak, ze w pewnych razach powstaja
w rezultacie podobnych doswiadczen dwa twory zgota do sie-
bie niepodobne, a mianowicie z jednej strony normalny zarodek,
z drugiej masa komérek nieuformowanych w ciaio zarodka i re-
prezentujgcych poprostu iragment okolicy brzusznej ciata. Czy
otrzymamy pierwszy, czy drugi wynik, zalezy to od ptaszczyzny,
w jakiej przewezimy jajo, lub miody zarodek traszki. Widocznie
wiec pewne materiaty, ktére okre$laja prawidtowy rozwdj zarod-
kowy, nie sa w plazmie jajowej rozmieszczone réwnomiernie.
Spemann i jego uczniowie, juz po wielkiej wojnie, w dal-
szym ciggu badajg zarodki traszek i dochodzg do nader zajmu-
jacych -wynikéw. Przy pomocy metody przeszczepiania drobnych
terytorjéw jednych zarodkéw na drugie okreéla Spemann
(1918, 1919) moment, w ktérym zostaje ostatecznie zdetermino-
wany material, majacy przeksztatci¢ si¢ w ptytke rdzeniows,
a wiec w zawigzek systemu nerwowego. W tym samym czasie
stwierdza Spemann, ze impuls determinujacy powstanie ptytki

rdzeniowej rozchodzi sie podczas gastrulacji od grzbietowej war-
gi praust w kierunku bieguna animalnego. Fragment grzhieto-
wej wargi praust, wszczepiony roéwnowiekowemu zarodkowi
w okolice przysztego naskdérka, wywotuje powstanie nadliczbo-
wej ptytki rdzeniowej. Wobec tego okolice grzbietowej wargi
praust nazwat Spemann centrum organizacyjnem lub organi-
zatorem. Przeszczepiony organizator (induktor) zmusza otacza-

jace tkanki zarodkowe do przer6znicowania sie w pewnym okre-
§lonym kierunku. Powstaje nowy nadliczbowy zawigzek narza-
du, albo zawiazki szeregu narzadéw (indukcja), z ktérych pewne
moga uzupetniaé¢ transplantat, bedacy rdéwnoczeénie organizato-
rem, tak, ze powstaje mniej lub wiecej harmonijna cato$¢ (induk-
cja uzupetniajgca). W innych wypadkach pod wptywem organi-
zatora powstaje w otaczajacych tkankach gospodarza narzad lub
zespdl narzaddéw, ktory nietworzy catosci z transplantatem;
w tym wypadku méwimy o indukcji autonomicznej (np. O. M an-
gold. 1932).

Sledzenie
organizatorem,
zastosowanie heterotransplantacji. |
materiatu goérnej wargi praust traszki
turus cnhsiatus) w okolice przysztego naskérka brzusznej
zarodka innego gatunku (Tr. taeniatus) powstajedrugi system
narzagdéw osiowych (ptytka rdzeniowa, struna grzbietowa, pra-
cztony, sklepienie prajelita) przewaznie z tkanek gospodarza,
a W maiej tylko czeéci przy udziale transplantatu(Spemann
i H Mangoid, 1924).

Wskutek zachowania swoistego wygladu przeszczepionej tkan-
ki mozna na preparatach histologicznych z tatwos$cig wyréznic
terytoria, powstate z tkanek dwu réznych gatunkéw. W ten spo-
s6b uzyskujemy zarodki, ktére nalezy uwazaé¢ za prawdziwe ,chi-
mery". Zaréwno heterotransplantacje, jak i ksenotransplantacje,
t. zn. przeszczepianie tkanek w obrebie zarodkéw przynaleznych
do odlegtych grup systematycznych, wykazaty nieswoisto$¢ orga-
nizatoréw. | tak np. asystent Spemanna Geinitz (1925) wy-
kazat, ze organizator ptazéw bezogonowych (Annra) dziata w za-
rodku traszek, a wiec ptazéw przynaleznych do rzedu Urodela.

Dalsze badania precyzujg corazto bardziej nasze wiadomo-
§ci o organizatorach. Bautzmann (1926) wyznacza teryto-
rium miodej gastruli, ktdérej czeSci, wszczepione do blastocelu
drugiej gastruli, moga wywotywac¢ indukcje. Zasigg centrum orga-
nizacyjnego, wedtug tych doSwiadczen, obejmuje mniejwiecej cate
terytorium przysztej struny grzbietowej i praczlonéw. M arx
(1925) wykazuje wtasciwosci organizatora w sklepieniu prajelita,

wzajemnych stosunkéw miedzy przeszczepionym
a otaczajaca tkanka zarodkowa utatwia znacznie
tak np. przy przeszczepieniu
jednego gatunku (np. Tri-
czesci
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ktore, de-

podsuwajac,, sie¢ pod ektoderme w okresie gastrulacji,
terminuje w sprfséb os&teczny powstawanie ptytki rdzeniowej.

Obok tego rodzaju organizator,6w, ktére Spemaun okresli!
mianem organizatorow pierwMiego r?edu, wystepuja w# miare
dalszego rozwoju wtérne organizator™’ corazto dalszego rzedu.
1 tak np. sklepietiie prajelita indukuje ptytke rdzeniowa,- ta
przeksztatcacie w swej gltowowej c/esci w moézgowie, ktérego
pierwotne pecherzyki oczne przez zetkniecie z naskorkiem wywo-

tuja indukcje soczewki. Dawno stwierdzono, ze w razie wyciecia
pierwotnego pecherzyka ocznego soczewka sie nie wyksztatci
z odpowiedniej strony zarodka (Spemaun 1912). Jes$li za$ na
Itdcheif7Vk oczny, znad ktérego usuneliSmy naskdrek, natozymy

naskorek p“"och-odzge?-- np. z okolicy grzbietowej, ktéra normalnie
nigdy soczewki nie wyksztatcaj to jednak pod wptywem dziata-
nia indukcyjnego pecherzyka ocznego wyré6zhicuje si¢ w tym na-
skorku soczewka (Broéer i Ubisch 1934). |

Spemaun oraz Mangold wyr6zniajg trzy rodzaje induk-
cyj: a) indukcje homogeuetyczng (homogeniczng), b) indukcje
heterogene,tyczng (heterogeniczng) oraz c¢) indukcje ztozona.
"Pierwszy wypadek mamy wtedy, jezeli ptytka rdzeniowa wywo-
ta indukcje ptytki rdzeniowej, przyktadem drugiego rodzaju jest
np. indukcja soczewki przez pecherzyk ocztty, a wreszcie indukcja
ztozong nazywamy indukcje catego kompleksu narzadéw (np. pra-
wie catego nowego zarodka) przez jaki$ organizator, dajmy na
to przez sklepienie prajelita/?

Jak juz wspomnieliSmy wyzej, jako$ci organizatoréw, na kto-
rych polegajg ich wtasciwosci indukcyjne, nie $Si swoiste, dzigki
czemu mozemy w dos$wiadczeniu kombinowaé¢* materiat w sposoéb
bardzo rozmaity, uzyskujac nieraz nader pouczajace wyniki. Po-
nadto za$, uzywajac do transplantacji tkanek réznogatunkowych
lub nawet ré6znorodz&wych, ktére mimo poddania sie wptywom
obcego organizatora jf&chowuja swoje cechy gatunkowe, mozemy
stwierdzi¢ wynik do”v”a'dczenia niejednokrotnie po zewnetrznym
wygladzie zarodka, bez uciekania sie do analez-y histologicznej.
Jesli nb- przeszczepimjjfcjkawatek ektodermy zarodka zaby»w oko-

lice zatoki geboiyej traszki, to mozemy stwierdzi¢, ze przeszcze-
piony naskérek zaby sjfaje sie naskdérkiem glowowym, tworza sie
w nim np, charakterystyczne dla zarodkéw zabieli zgbki rogowe,

podczas gdy po-.“tronie nieoperowanej zarodek gospodarza (trasz-
ki w tym wypadku) wytworzyt normalny u tego gatunku czutek
czepny, nie wytworzy! za$ rogowych zabkéw (Spfemann
i Scholle 1932).

Z -mrh wszjKtkich badan wynika, ze znaczenie organizatoréw
w rozwoju zarodkowyin jest ogromne. Organizatory pojawiajg sie
prawdopodobnie juz w jaju niepodzielonem (wyzej wspomniane

eksperymenty Sp eman na z prze.uJeza-niem jaj traszek, do-
Swiadczenia O. Mangolda 1920 i in.), a w miare rozwoju za-
rodkowego ossrahizatory 8vtérne zmuszajg kolejno pewne tery-
toria do okre$lonego rozwoju cho¢ i niezaleznie od tych czynni-
kéw rozwdj tych Ilub innych okolic moze by¢ mniej lub wiecej
okre$lcuk". Jak wiadomo, prawo podwoéjnego albo nawet wielo-

krotnego' zabezpieczenia znajduje czesto w rozwoju zarodkowym
peine zastosowani”, $e

Rzecz prosta, ze od poczatku badan nad sprawa organizato-
row na piali pierwszy wybijato sie zagadnienie istoty tych czyn-
nikéw. | tak np. Spemann i Geinitz (1927) udowodnili, ze
mozna wzbudz&\vip|chv®3aci indukcyjne w ektodermie, ktdéia nor-
malnie tych wtasciwosci nie okazuje. Odpowiednie do$wiadczenie
polegato na wszczepieniu kawateczka przysztego naskoérka
w grzbietowg warge praust miodej gastruli, a kiedy Iransplantat
wskutek ruchow gastrulacyjnych dostat sie na terytorium skle-
pienia prajelita, wtenczas go spowrotem iiSfirano i wszczepiano
do blgjtoc¢elu innej miodej gastruli. W rezultacie pokazato sieg, ze
implantat nabyf wtasciwfjspi indukcyjnych. Swiadczy to o tein,
~zp matny tu do czynienia z jakim$ czynnikiem materialnym,
z jaka” substancjg Jchemiczng, kferra przechodzi z jednych tkanek
w drugigT/

Z drugiej strojiy zaczeto taczy¢ sprawe organizatoréw z te-
orig gradientow fizjpfégjbznych (C hild 1929). Najog6lniej tno-
znaby te tearje stre$ci¢ w ten sposdéb, ze w jaju, czy w zarodku

(.a 'frawet w organizmach dorostySh) roztozone sg wtasciwosci
fizjologiczne, wzdtuz pewnej osi. Na biegunie tej osi zalega tery-
torium o podwyzszonej aktywnet$bi fizjologicznej, ktéra stopnio

tego os$rodka domi-
organizacyjne

wo sie zmniejsza w miarge oddalania sie od
nujgcego! Niektorzj* badacze utozsamiaj? centrum
Spemanna z oS$rodkiem dominujagcym Childa. Sprawe te
obszernie omoéwita niedawno St. Dembowska w ,Wszeen-
Swiecie” (Nr. 6. 1935). Tu tylko zaznai|»rjHk ze w obrebie cen-
trum organizacyjnego stwierdzono pewng polaryzacje (S pe-
mann 1927, O. M an 3> 1d 1932, 1933). Np. fragment ogonowy
ptytki rdzeniowej indukuje zesp6l narzadéw tylnej cWpapi ciata,
natomiast gtowowa ez"$¢ piytki rdzeniowej wywotuje powsta-
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Orgamni2*tér wpt&wa na rozwoj
fjajolojffltiie aSmmiejszy, ale ta
prowadzi¢ do wyksztatcenia pew
stosunku do jego
z obecnos$ci pew
organotwadrczych

nie noweg6 zespotu Stowowego.
terytorj*w sasiednich, bo jest
aktywno$¢ fizjologiczna musi
uych réznic chemicznych danego os$rodka w
otoczenia. Te ro6zhice jakoSciowe, wynikajace
nych substancjo’, tnoga* mie¢ znaczénie ciat
(Schleip 1929f."
szereg autorow ostatnich zbadac
ich charak-

stara sie w latach
czynnikéw, ktoére nadajg organizatorom
witasciwosci (Spemaun, Fischer, We hijueier
1933, Holtfre-ter 1933, 193§ Woerdeman 1933, J. Need-
hami, Waddington, D. M. Needliani 1933, 1934, ertc.). Po-
dejrzewano — zresztg niestusznie — Mkogaft o wtasciwosci induk-
cyjne, inni znéw czrynnemn ciatu organiz”ri-ofréjw przypisuja nature
lipoidowg. W kazdym za$ razie zblizamy sie do wyosobnienia
i okres$lenia czynnej substancji, przyczem glos w tej sprawie
nalezy oczywiscie do biochemikéw. Jest, rzec™if niezmiernie inte-
resujgca, ze zabita tkanka organizator6w (induktoréw) uieko-
ljetzitie traci swoje wlasciwodej indukcyjne. Caty szereg czyn-
nikbw chemicznych i fizycznych nie niweczy tycli Wtasciwosci,
np. ogrzewanie na wilgotno do 60— 100m, a na sucho do 120°
R/o-godzinne gotowanie, poddanie tkanki organizatora /Zamroze-
niu, roztarciu, skoagulowaniu, (T-miesieczne wyffasfauie alkoholem,
przepojenie ksylolem oraz parafing 6®j kilkugodzinne dziatanie
20%> kwasem solnym, diugotrwale dziatanie zimnego eferu i t. d.
Organizatory tracg swe wtasciwosti indukcyjne po 6Wrzaniu po-
wyzej 120", po dluzszem gotowaniu, po odpowiednio diugiem dzia-
taniu szeregu Srodkéw wytrawiajgcych. Tkanki zarodkowe, ktdre
normalnie nie indukujg (lip. pAz~sz-ty naskérek, entodetrma gastruli
i neuruli),” nabywaja wrasnos$ci iniMko6Sjiiycli przez 1—3-minutowe

istote tych
terystyczne

gotowanie, zamrozenie, wysuszenie przy*-)23“—90°, przez dziata-
nie alkoholem, ksylolem i parafing, pnlez kilkugodzinne dziatanie
eterem i t. d. '"Jest jednak rzeczg bardjzo zajmujgca*jze‘w tym wy-

padku, ojftlnie bioragc, wtasciwosci indukcyjne sa stabsze, niz przy
dziataniu taksamo paktowanych ,organizatoréw. Swiadczytoby to.
ze substancyj indukujacych flet.w tych tkankach mniej, przyczem

w normalnych warunkach jest ta icli aktywnos$ci w ten lub 6w
sposéb unicestwiona. ZwTjfea tez u\Vage fakt, ze =zabicie tkanki
oifganizatora znosi wplyw %ege>. biegunowos$ci na rodzaj indukcji
(réznice* okolicy fc o B j i ogonowej), przyczem rzadko pojawia

mezodermalnym, co S$wiadczytby
réznic -miedzy ciatami,
temi, ktoére determi-

o charakterze
o prawdopodobieristwie istnienia pewnych
ktére wywotuja indukcje mezodermalne, a
nuja narzagdy bdédhodzéhia nerwowego.

Nale&y wreszcie podkresli¢, ze wtasciwosci
sunku do zarodkéw traszki stwierdzono wRkankgBli catego sze-
regu L:wierza! iak robakéw, mieczakéw, stawonogéw, ryb, pta-
JBOw, gattéow, ptakéw i ssak6.\v; wiasciwosci te posiadajg tez
tkanki ludzkie. Wogdle tkanki bezkregowych indukujg znacznie
stabiej ng| kregowc6éw,*posréd za$ narzadéw (czy tkanek), pocho-
dzacych z ZVierzecKi jednego gatunku, pewne moga indukowa¢
.mniej, jak np. gruczoty dokrewne, inne za$ stabiej (np: soczew-
ka, tkanka ttuszczowa). Doswiadc£3ii>ia z substancjami pochodze-
nia roslinnego, np. Jze skrobig pszenicy, ziemniakow i banaftow,
wypadty negatywnie. Takze ptytki agaru lub wosku, wszczepione
mtodej gastruli, nie wywotujg indukcji, co wyklucza dziatanie
czynnikéw mechaiiiczifych.

Te wszystkie badania nie Swiadez-g oczywiscie o Jem, azebys-
my* w kazdym wftpalffiu pozytywnym mieli do czynienia z temi
samemi substancjami, ktére sa czynne w rozwoju paarodkowym;
niemniej jednak mamy droge otwarta do wyosobnienia, a wigc i do
chemicznego zbadania wigkszych ilosei SgBniej substancji o dzia-

sie indukcja

indukcyjne w sto-

taniu indukeyjnem, niz gdyby$my tylko operowali materiatem
uzyskanym z drobnych zarodkdéw ptazow.

Konczac, musimy podkres$lic Wazno$¢ odkrycia Speman-
nowskiego, ktore otwarto nowy rozdziat embrjologji
przyczynowej, tern bardziej, ze stwierdzono obecno$¢ orgawit-
zatorow nie”ytko u ptazéw, ale takze w aSrsdkach innych kre-
gowcéw, a nawet -awierzat bezkregowych. Jakkolwiek.- dalecy
jesteSmy w tej chwili od doktadnego poznania istoty czynnej

substancji organizatoréw, to jednak mozemy przypuszczaé, ze sg
to jakie$ substancje chemiczne, ktére, rozchodzac sie z pewnych
centrow, wpfywhjg na ro*z\"j ‘sgsiednich cze$ci zarodka. W tym
wypadku wiec mamy do czynienia z r6znicowaniem sie zalezuem
(R ou x).

Sprawa doktadnego poznania
dzi, ostateczne wyjasnienie sprawy:
dientow fizjologicznych", a wreszcie préba Bializy tych pierw-
szych przyczyn, ktére dfriJydujg o pojawieniu sie organizatorow
w jaju — oto jedne z wazniejszych ‘Pprzysztych drég w zakresie
B d# nad arajdnieniem determinacji.

istoty czynnika, o ktéry cho-

..organizatory — teorja gra-
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Dokonczenie.
Pierwszem zadaniem jest otrzymanie droznos$ci kanatu czo-
towo-nosowego. W przypadkach ostr6&o papalenia zatoki czoto-

kiedy zamkniecie kanatlu spowodowane jest obrzekiem btony
bardzo czesta Swystarczy podawanie adrenaliny lub ko-
kainy celem usuniecia obrzeku. Natomia® z wycieciem przegrody
nosowej lub wusunieciem przedniego konca muszli $rodkowej,
usunieciem polipéw lub przerostow' w osljjrycli stanach zapalnych

wej,
Sluzowej,

zatoki czotowej nie nalezy stm spieszB-;.po tych operacjach we-
wnatrznosowych jesteSmy zmuszeni jame noscfwa czasowo tam-
ponowaé, a przez to zamykamy odpty-w ropy Es zatoki, co przy-

czyni¢ sie¢ moze do wzmozenia! zapalenia. W przypadkach podob-
nych w razie silnych objawéw gromadzenia s7| ropy w zatoce
nalezy raczej otworzy¢; ja od zewnatrz (Hajek). Dopiero po pew-
uem u$mierzeniu sie ostrych objawdw mcrzertiy mys$leé¢ o w#*zej
wymienionych zabiegach wewnatrznosowych. W przypadkach
przewlektych, nie potrzebujemy czeka¢ na wskazania do wyzej
podanjych zabiegéw'. Pozatem stosujemy sondowanie i systema-
tyczne przeptékiwmnie izatoki. W przewaznej czeéci przypadkéw
zachowawcze leczenie wystarcza, dlatego stosunkowo rzadko przy-
chodzi do zabiegu operacyjnego w przypadkach ostrych. Na py-
tanie jak dlrigo nalezy w przypadkach przewdektego zapalenia za-
toki czotowej poprzestawa¢ na zachowawczem leczeniu, trudno
odpowiedzie¢; nalezy zwrdci¢ mfflge, ze zadna z metod radykal-
njsth nie daje nam pewnos$ci zupeinego wyleczenia. Ogdlnie msto-
sujemy zasadey.ze o ile po zastosowaniu leczenia wewngtrz-no-
sowego udato nam sie doprowadzi¢ do stanu, w ktérym chory
nie ma dolegliwo$ci spowodu zajetej zatoki, nie stosujemy 'zabiegu
operacyjnego od zewnatrz.

Wskazaniem bezwzglednem do operacji bedzie rozszerzanie
sie sprawy zapalnej poza jame czolowa, a szczegdlnie wystepo-
wanie powazrweh og6lnych objawéw, albo objawéw moézgowych
i narzadu wzroku. -Nierzadkie Sg przepadki przebicia ropy przez
przednig'$ciane zatoki, wtedy mamy do czynienia z ropniem lub
nawet: przetoka w okolicy gtadzizny. Powazniejszem powikianiem
jest rozszerzenie sie sprawy zapalnej na 'jame oczodotowg. W tych
przypadkach powstajg bardzo czesto objawy ze strony gatki
oczne* zdarzajg sie przypadki ostabienia mie$ni ocznych lub prze-
mieszczeni® gatki ocznej, skutkiem czego powstaje pod\wé'jne wi-
drenie. Czesto jednak chory nie ma podwdjnego widzenia, chory
przyzwyczaja sfej pati“c, wytgczac chore oko. Objaw ten po

operacji, kiedy gatka oczna powraca na swoje miejsc” niekiedy,’'

jak to w jednym z naszych przypadkéw sama c,hora zauwazyta,
nagle ustepuje. Spostrzegano tez Psfabienie kity wzroku spowodu

pozagatkowego zapalenia nerwu wzrokowego, ktére po operacji
cze$ciowo lub catkowicie sie-cofneto w nastepstwie ¢czego wystg-
pita poprawa wzroku po zabiegu. Najgrozniejszem powiktaniem
sg powiktania ze strony jamy czaszkowej w postaci zapalenia
opon mézgowych lub ropnia moézgu.

.Przewaznie operujemy w znieczuleniu miejscowem, jedynie

w przypadkach zapalnego nacieczenia okolicznych czes$ci miekkich
uciekamy sie do uspienia ornego. Dla odstoniecia okolicy za-
toki czotowej uzywamy ciecia Kiljana, ktére biegnie tuko-
wato wzdtuz wewnetrznej czesci tuku nadoczodotowego a nastep
nie ku dotowi wzdtuz wyrostka czotowego szczeki gérnej. Podane
sg rozmaite sposoby operacyjnego leczenia schorzen zatoki czo-
tow-ej; od zewnatrz najtatwdej dosta¢ sie do jamy czotowej przez
§ciane przednig i dolng, t. j. oczodotows, i te dwie drogi byty
uzyte badz pojedynczo, badz jednocze$nie do otwarcia zatoki czo-

towej. Ogston-Luc i Kuhnt otwierajag zatoke czotowg ro-
bigc otwo6r w przedniej S$cianiel Jansen wydlétowuje S$ciane
oczodotowg. Riedel zabiera przednig i oczodolowg -$ciane na
znacznej przestrzeni, Kiljan robi jeden otwér w przedniej $cia-

nie a drugi w S$cianie oczodotowej, pozostawiajagc miedzy otwo-
rami listewke kostna, ktéra odpowiada tukowi nadoczodotowemu.
Nie ulega watpliwos$ci, ze rozlegta resekcjalJ*|cian zatoki czolowej
moze prowadzi¢ do wiekszego lub mniejszego znieksztatcenia,
szczegblnie pod tym fegledem niepozadane nastepstwa ma resek-
cja przedniej 'Sciany. Dlatego tez nalezff otwér robi¢ tylko tak
duzy, by mozna catg zatoke doktadnie obejrzeé¢ i zmieniong btone
§luzowg usunaé. Z tego tez powodu wykonujemy operacjfr-w na-
stepujagcy sposob: cieciem Kiliana odstaniamy przednig i dolng
§ciane jamy czotowej, odsuwajac cze$ci miekkie 8*3omocag ele-
watorjum; przy Miotowaniu dolnej oczodotowej $ciany odsuwamy
od kosci ra,zem z cze$ciami miekkiemi i woreczek tzowy, a przy-
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najmniej go6rng jego cze$¢. Ditétowanie rozpoczynamy w dolnej
oczodotowej $cianie, tuz nad koscig tzowh, stopniowo rozszerzamy
otwor resekujac wyrostek czfotowy szczeki gérnej i przednia $ciane
jamy czotowej tak daleko, iltejpotrzeba do doktadnego obejraenia
catej zatoki i do usuniecia schorzatej btony $luzowej. Po otwar-
ciu. jamy czotowej usuwamy mozliwie doktadnie zmieniefng blongj
$§luzowa, nastepnie tworzymy _szeroka komunikacje z jama no-
sowga, w tym celu resekujemyfccze$ciowo wyrostek czotowy szczeki
goérnej, lub tez $ciane komorek sitowych, gdyby tego zaa.pta po-
trzeba.

Po otrzymaniu szerokiej komunikacji z jaing nosowg tampo-
nujemy jame czotowa wprowadzajac gaze przez nos. Rane ze-
wnetrzng przewaznie zaszywamy zupetnie, H agjek radzi nie-
zaszywaé rany zewnetrznej lecz goi¢ ja per secundam mientionem.
Po dwéch, trzech dniach usuwamy cze$ciowo tampon przez nos,
a rto 5 dniach usuwamy go zupetnie. Po usunieciu tamponu sto-
sujemy codziennie przeplékiwanie jamy czotowej przez nos az
do zupelnego ustania wydzieliny. Btona $luzowa zatoki dosé
szybko regeneruje Sie badz z pozostatych resztek $luzéowki badz
tez ze Sluzéwki jamy nosowej. ZaroS$niecia zatoki przez wypet-
nienie $wiatta tkanka taczng mozna sie chyba spodziewaé 'wy-
jatkowo, kiedy =zatoki srajbardzo mate. Jest rzeczg oczywistg, ze
takie zaro$niecie zatoki byloby najidealnieiszem wygojeniem ‘'Sie.
0 ile mamy przetoki uaeewnalrz lub zniszczong na pfleksZej lub
mniejszej przestrzeli ko$¢, operacja staje sie mniej typowa, zaw-
sze jednak bedziemy sie starali w naszenr postepowaniu zbliza¢
do klasycznej operacji.

Postepujac w wyzej -opisany spos6b, osiggamy jednocze$nie
obok wyletzenia bardzo dobre wyniki kosmetyczne.

Z ostrych przypadkéw 11 zostato wyleczonych bez operacji,
w 4 przypadkach zmuszeni byliémy wykonaé zabieg operacyjny.

W pierws$§ym przypadku choiny zgtosit sie z objawami ostrego
zapalenia,- -i obrzekiem powieki gérnej, w kasie nosowo-czotowym
wyczuwalne byto chetbotanie, cieptota ciata dochodzita do 40°.
Przy operacji okazata sie przetoka w oczodotowej $cianie zatoki,

przetoke rozszerzono, jame wyskrobano, rany skdérnej nie zary-
wano. Rana zagoita sie per secundam.

Drugi przypadek: chora lat 16, objawy ostrego zapalenia
prawej zatoki czotowej, istniejgce od 'tfzech dni z bardzo silnemi

b6lami gtowy, cieptota ciata do 40°, obfity rwyciek ropny z nosa,
obrzek w wewnetrznym kacie oka prawego, obrzek bioay $luzo-
wej nosa. Badanie okulistyczne wykazato: Obrzek brodawki nerwu
oczAogjp. Na drugi dzien pojahifita Sie lekka sztywno$¢ karku, wy-
mioty, zwolnienie tetna. Wykonano opeiacje doszczetng. Chora
po zabiegu zamroczona. Na trzee* dzien po operacji wystapity
drgawki o charakterze klonicznym, pojawiajace sie Kkilka #9zy
na dobe. Po 5 dniach drgawki ustapity, cieplota, dotychczas stale
podwyzszona, sftadta, chora przytomniejsza. Badanie neurologiczne

stwierdzito: hemiparesis dextra cum aphasia motoric. ei féensoric.
Meningiiis. Z ptynu mézgowordzeniowego wyhodowano pneumo-
koki. Na przedramieniu prawem wytworzyt sie ropien przerzu-

towej, ktdéry nacieto. Stan chorej nieco poprawit sie. Chora zdaje
sie rozumie¢ moTve, nie mowttoiadat. Badanie okulistyczne wyka-
zato: dno oka prawidtowe. Po 4 nastepnych dniach ponowne po-
gorszenie, wystapity drgawki, ostatecznie chora w 22 dniu po ope-
lacji a w 26 choroby zmarta. Sekcja wykazata: lep&omeningitisl
punilenta. Pyocephahis internus maior. grad. Oedema cncephali.
Abscessus metastaticus lienis.

W trzecim przypadnu chora lat 28 zgtosjta ste z ostrem za-
paleniem' zatoki czotowej i szczekowej po stronie lewej. Sztyw-
no$¢ karku -wyraznie zaznaczona. Opuszczenie i obrzek gdrnej
powieki lewej. Oedema pap. n. opt. oc. ntr., po stronie lewej zmia-

ny .na dnie oka wigksze. Chora na proponowany- zabieg sie nie
zgodzita, wobec czego przeniesiono ja na klinike neurologicziraj
Po 5 dniach chora powrécita z rozpoznaniem: zapalenie ropne
opon, ropienA moézgu. Wykonano typowa opera'gje. doszczet-
ng zatoki czotowej, nastepnie tyfnej S$cianie zatoki wy-
dtétowano otwdr, przez ktéry naktuto moézg, w- kierunku ku gorze
1 ku tytowi. W gtebokosci 1 cm natrafiono na rope. Strzykawka
wydobyto kilkanascie cm3 cuchnacej ropy. Otwér w kosSci roz-

szerzono. Nastepnie nacieto opony i moézg wzdtuz igty i zatozono
drenik. Z ropy pobranej z jamy czotowej wyhodowano gronkowce
oraz pateczki btonicy rzekomej, z ropy pobranej z opon wyho-
dowano staphylrococcus allms, a z ropy ropnia mézgu otrzymano
staphylococcus albus i anhemoliticus. Po z-abiegu nastgpita bardzo
znaczna poprawa. Bole ustapity, taknienie dobre, chora prawie
bez goraczki, przytomna. Jame ropnia” przeptékiwano codziennie
rozczynem fizjologicznym "“soli kuchennej. Stan zadowalajacy
utrzymywat sie przez 6 dni. Siédmego dnia po operacji nagte
podniesienie cieptoty do 40°, chora stracita przytomnoé¢é. Badanie
okulistyczne wykazato na dnie oka silnHj tarcze zastokiowg. Stan
chorej pogarszat stejjzalegania ropy ‘przy zmianie opatrunku nie
s-ty/i"dzono, ostatecznie nastgpito dziesiagtego dnia zejsScie S$tnier-
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telne.  Sekcji ze wzgledow-"ewnetrznych nie mozna byto wy- z géry ku dotowi. Odstonimo ko$¢ czotowa, przyczem stwier-
konaé. dzono w kosci czotowej ubytek, wielkosci dwugro$zéwki, przez

Czwarty przypadek dotyczy} dziewczynki lat 7, u ktorej ktory wchodzito sie do obu zatok. Zatoka lewa byta bardzo duza,
przed kilkoma dniami przed ~“gtoszeniem sie na klinike .wjfSta- natomiast prawa byta matych rozmiaré6w. W obu zatokach
pilo ostre zapalenil zatoki czotowej. Badanie wykazato: sztyw- znajdowata sie ropa. Brzegi otworu kostnego byty ponadzerane,
no$¢ karku, tetno Uwolnione, cieptota 39,2°. Chora nieprzytomna. nieréwne, srieficzate. RejS¢ na-znacznej przestrzeni usunietesf zro-

stwierdzono nieznaczng iléTYps wydzie-
lin#' $luzowo-ropnej. Badaniem rentgenologicznem stwierdzono
zaciemnienie'zatoki czotowej. Wykonano operacje, przyczem zna-
leziono btone $ltizowg zatoki nieznacznie zgrubiatg. W zatoce zna-
leziono wydzieline $luzowa. Naktucie ledZzwiowe dato pityn metny,
okoto 1000/3 leukocytéow. Na drugi dzien dziecko nie odzyskawszy

W nosie po stronie prawej

przytomnos$ci zmarto. Sekcji ze wzgledéw, zewnetrznych wyko-
na¢ nie Hflo mozna.
Kindler w $miertelnie przebiegajacych zapaleniach terpon

moézgowfeoK miat mniejsze ilosci leukocytow w ptynie mézgowo-
rdzeniowym {500/3).

Zapalenifi opon mézgowych w ropieniacli w zatoce czotowej
sg » Stosunkowo dos$¢ rzadkie. KindRer zebrat trzy przypadki,
V. Eicken podat tez trzy przypadki. Wogé6le zebrat Burger
na 321 powiktan wewnatrzczaszkowyeli pochodzacych z zapalen
zatok czoto”-ych — 83 przypadki zapalen opon mézgowych lub
ropni zewnatrzoponowych. Podobife zestawienie Boeningh au-
sa obejmuje 61, a Totiego 24 — t. j. razem 85 przypadkéw
zapalen* opdii moézgowych, wystepujacych jako powiktanie zapa-
lern zatoki czotowej. Mamy tu przewaznie do czynienia z-.ezapa-
leniem opon mézg-6wych strony wypuktej mdzgu, ktére ma da-
wac¢ lepsze rokowanie nrz* zapalenia opon podstawy czaszki.

Z przypadkéw tych widaé, ze do przej$cia procesu zapalnego
z zatoki czotowej na opony niézgu lub mdzg nie jest koniecjz-
nern przerwanie ciggtosci S$cian ;zatoki. Wedtug b'ddan Hin s-
berga i Sternberga zakazenie postepuje droga zakrzepu
w zytach, ktére przechodzg pr~ez tylifj? $ciane zatoki. Réwniez
Szmurto i Laskiewicz uWazSjag te droge przenoszenia sie
zakazenia za najczestszg.

Z 15 przypadkéw przewleklego ropienia w 6 przypadkach
njieliSmy do czynienia z typowem chronicznem zapaleniem, w ktd-
rych sprawa zapalna» psza zatoke nieAracftodzrta. Rentgenologicz-

nie wykazano zaciemnienie. Prjeptékiwanie stale zalegajgcej ropy.
W nosie .obraz przewlektego niezytu. Wykonano operacje do-
szczetng. '.Rifeebi®g pooperacyjny be”draczkowy, niepowiklany,
tylko wHEediiym prSy~adku kanat do jamy nosowej wytworzony
przy operacji miat dazno$¢ do ciagte® zwezania sie. Musiano
przez dtuzszy c-zias kanat Bfewnowaé. W siédmym przypadku po
typowej operacji, chory opuscit klinike na wtasne zgdanie; w ra-
ntfc pooperacyjnej ©zostali drobna przetoka. W 1% miesigca

potem chory zgtasza $fe z powtdrnem ropieniem w zatoce ope-

rmyanej, przyc-zem stwierdzono brak komunikacji zatoki czotowej
z nosem. Przy powtdérnej trepanacji stwierdzono, ze zatotca: jest
juz wypetniona czeSciowo ziarning. Przebij pooperacyjny bez
powiktan.

W nastepnych przypadkach sprawa ropna rozszerzata sie poza
zatoke czotowa.

W dwoéch przypadkach chorzy zgtosili sie z przetokami ze-
wnetrznemu W jednym przetoka draz-y-ka przez przednig $cianeg
zatoki, w drugim przez dolng, oczodotowag $ciane. U pierwszego
chorego kanat taczacy zatoke czotowg z nosem mial réwniez daz-
no$¢ do zamykania sies wobec czego zatozono cieniutki drenik,
ktéry wusunieto dopiero po 10 dniach. Drugi chory zostat wypi-
jany dla leczenia ambulatoryjnego z mata przetokg zewnetrzng.

Rowniez--*trzech nastepnych przypadkach mieliSmy powi-
ktani* ze strony jamy oczodotowej bez/.przebicia ESciann oczodo-

towej zatoki. W jednym z nich wystapit wskutek zajecia zatoki
czotowej Idjrki wytrzeszcz gatki ocznej, pareza mieé$nia wewrfedrz-
nego, podwodjne widzenie. Wykonano operacje radykalng, chory

zostal wytoczony, objawy ze strony-'gaiki ocznej ustgpife W dru-
gim przepadku stwierdzono zwezenie koncentryczne pola- widzenia
C& przypisa¢ nalezy sprawie pozagalkowej w nerwie wzrokowym.
'‘Chory liczI® palce z odlegtos$ci 1 metra. Bo 'Operacji 'badanie oku-
listyczne wykazato znaczng poprawe, pole szersze, v. *6/18. W trze-_
ciirj przyp. wystapito zapalenie zatoki po uderzeniu w czoto; po-
jawit sie obrzek czy$ci miekkich, wytrzeszcz gatek ocznych, wy-
konano operacje .typowS nastapito zupetne wyleczenie. W innym
przypadki?, mieliSmy rozlegte ropienie kos$ci czotowych z jedno-
ezesnem ropieniem w obydwodch zatokach czotowych. Chory przed

rokiem zostat kopniety przez konia w czoto w okolice na-
sady nosa. Przy badaniu stwierdzonokjw nosie obecno$¢ znacznej
iloSci ropy, wygiecie przegrody nosowej w znacznym stopniu na
strone lewg. Cieptota ciata prawidtowa. Naf;czole w okolicy gla-
dzizny,_guz wielkos$ci potowy ~-jabtka, na szczycie tegoz; przetoka.
W nosie po stronie prawej znaczny przerost muszli.osrodkowej.
Przy operacji atypowej przeprowadzono ciecie przez przetoke

biono komunikacje z prawej jamy czotowej do nosa; jame wy-
tamponowano gaza jodoformowga, wyprowadzajac gaze przez nos;
rane zewnetrzng pozostawiono otwartg. Po 10 dniach chory za-
czat goragczkowadé, cieptota dochodzita niekiedy do 49". Wystapity
obj#”"; ze strony=5pon mézgowych, chory jednak na zabieg po-
wtérny sie nie zgodzi) i na iwfesne zgdanie opus$éil klinike.
OperowaliSmy tez dwa. przypadki,mucocoele w jamie czotowej,
jeden jako nawrét po operacji zatoki czolfftyej, wykonanej przed
20 laty gdzieindziej, w drugim przypad-kiffhizaka zawieraty row-

niez komérki sitowe. ktére oifworzono od strony nosa. W obu
przypadkach gatki oczne bytly przesunigete nazewnatrz i ku do-
iowi.

W czternastu przypadkach =zajecia zatoki szczekowej, czoto-

wej i komorek sitowych, leczono zatoke czotowkta tylko w czterech
przypadkach operacyjnie. W dwoéch pierwszych przypadkach mie-
liSmy do czynienia ze zwykiem ropieniem w jamie czotowej,
w trzecim przypadku chora zgtosita sie z silnym obrzekiem po-
wieki gérnej i czota z ropniem podokostnowym. Przy operacji za-
toki eez6to®ej okazata sie przetoka w przedniej $cianie zatoki
czotowej. W tych trzecli przypadkach przebieg pooperacyjny byt
bez powukitad. W czwartym przypadku byto 'silne ropienie.Wszyst-
kich jam bocznych. U chorej WykonaliSmy wyskrobanie komoérek
sitowych, potem operacje zatoki czotowej, wreszcie po 20 dniach
operaCje Caldvell-Luca — w nliesjac po operacji zatoki czo-
towej wystapit nagie obrzek i zaczerwienienie w kacie przys$rod-
kowym oka, w miejscu term Wykryto chetbotanie. Od strony nofo
stwuerdzono brak droznoéci kanatu do jamy czotowej. Otworzono
zatoke od zewnatrz. Od strony nosa zrobiono ponownie komunika-
cje, poczem chora wyzdrowdata. :

Zbierajac to co moéwiliSmy o zatokach Czotowych, zazrfhczam,
ze na 172 zaje¢ zatok bocznych mieliSmy 55 zapalen zatoki
czotowej. Operacyjnie od zewnatrz #feczonolwS przypadki a jeden
wewngtrznSSowc/-y

Z powiktan -oczodotowych nale&! wymieni¢ dwie przetoki
B7ewnetrzne i dwa ropitie podokostnowR W jednym przypadku
przetoka wytworzyta sie na glabelli. Wytworzona nadzerka
w ko$ci dotyczyta w trzech przypadkach przedniej, a w dwéch
dolnej, t. j. oczodotowej $ciany zatoki. Powiktania oczodotowe
zdarzajg sie przewaznie, jak to wyzej wspomniatem u osobnikéw
starszych. W razie silniejszego obrzeku tfzesci miekkich lub ropnia,
gatka oczna zastaje zepchnieta ku bokowi i wdét i réwnoczes$nie
Jrfeco wyffchana ku przodowi (5 przypadkéw silnego obrzeku z a

palnego czys$ci miekkich oczodotu). Dalej z powiktad oczodoto-
wych nalez-y wymieni¢: .ostabienie mie$ni gatki ocznej (dwa przy-
padki) oraz jeden przypadek pozagalkowego =zapalenfa nerwu

-Wzrokowego.

W zestawieniu tem widaé, ze stosunK-owo rzadziej.w zajeciu
zatoki czotowej przeprowadza'-sie zabieg doszczetny. Na 55 prze-
padkéw, 23 operowano. Podobnie statystyki innych autoréw
wykazujg duzg ilo$¢ pszypadkéw wyleczonych sposobami” Zacho-
wawczemu Zatoka czotowa, jak to zgodnie podnosza ro6zni auto-
rowie (Hajek, f4)euker, Rheise, Krainz Briigman,
Ben jamins it d) ma wielka sktonno$¢ do wyleczenia. Z dru-
giej stronj? -zadna z metod operacyjnych tak zewnetrziych, jak
i wewnatrz-nosowych nie prowadzi w 100% do wyleczenia. Cyto-
wany przez Briigmana Boeninghaus mial na 148 prze-
padkéw operowanych sposobemO-gston-Luc — 820 wyle-
csjdd, na-/9Q przypadkéw operowanych sposobem Jausen-
Rittera 96%Ke6ayleczen, na 294 przypadkéw operowanych
spos.dbem Kiljana — 90% wyleczen. Natomiast sam Kiljan
mial mieé¢.nawet 93%"wyleczen. Wedtug nowszych statystyk cy-
tey te jednak ’sp gorsze. Lewenfisz na 56 chorych operowa-
nych wewnatrznosowo miat w 18 przypadkach zupetne \“yleczenie.
u’22 choSycjh ropienie nie ustgpito, natomiast wystgpity inne do-
legliwos$ci, wreszcie 16_chorych po operacji wewnatrznosAwej ope-
rowano drogg zewnetrzng. Operacyj zewmatrznosowych wykonat
m39. Autor na podstawie swojego materiatu dochodzi do wniosku,
ze -do operacji zewngtrznpowej, jednoczasowej kwalifikujg sie
jedynie przypadki powiktane, gdzie dwuczasowa operacja jest
niewskazana. Przypadki zwyklego przewlektego ropienia zatoki
czotowej rad-zi operowaé dwuczasowo, jako pierwszy etap otwar-
cie zatoki od nosa, jako drugi operacja zewngtrznosowa. (Sposo-
bem Rittera).

Wediug Benjaminsa, na
sposobem Kiliana wys.tagpito o$m
-facyj sposobem Jansena — trzy,

19 przypadkéw operowanych
nawrotow, na dziesie¢ ope-
na czternaScie operami spo-
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sobem Riedla — trzy nawroty. Na 56 operacyj wewnatrznoso- przed dwoma -tSgsdniami w przeciggu kilku dni zaniewidziat,
wycli sposobem Mosher-Vaschersctie byto 40 klinicznie w nosie stwierdzono lekki obrzek, i zaczerwienienie btony $luzo-
-Wleczonych, w 121przypadkach poprawa stanu chorobowego, wej. Przy operarcji znaleziono nieznaczne ropienie y? komérkach
cztery przypadki bez poprawy, w trzech dalszych musiano ope- sitowych. Stan po operacji nie ulegt polepszeniu. Niewiadomo
rowa¢ pA{vtérnie zewhatrznoSowo. Sva-nte-Svenson na 65 wiec, cgjlzapalenie pozagatkowe byto spowodowane rzeczywiscie
operaayj sposobem Kiljana miat 5 nawrotéw- Przy operacjach zajeciem komorek sitowych.
wewnatrznosowyeli sposobem Hallego miat 'Beckstein na W jedfrem przypadku mieliSmy zejscie $miertelne. Dotyczyt

42 Operowanych — wyleczenia 18 przypadkéw, znacznej popra-
wy 17 przypadkéw, a w siedmiu przypadkach nastgpita mata 'po-

prawa; na 42 wszystkich przypadkéw u 9 chorych kanat miedzy
.zatok”i czotowg a jama nosowa ulegt zamknieciu.
W naszych przypadkach operowanych wychodziliSmy zaw-

rze z ciecia zewnetrznego, przyuczeni zatoke otwieraliSmy od dotu

i przodu. Otwdr ten daje nam bardzo dobry przeglad schorzatej
$§luzowki i mozno$¢ doktadnego jej usuh-recia.
Z powiktan operacyjnych nalezy wymietfre zamkniecie sig

kanatu Lezacego zatoke czotowag z nosem (dwa przypadki), skut-
kiem czego przyszto ponownie do ni&romadzenia si¢ ropy w za-
toce. Musiano wiec otworzy¢ zatoke od zewngtrz, oraz ponownie
wykonaé potaczenie zatoki czotowej ifczvjamg nosowa. P-ozatem
w 2 nastepnych przypadkach .kanat miat skionno$¢ do zwezania
sie, tak ze musiano go rozszerza¢ drenikiem lub sgczkien-n z gazy

jodoformowej. Rana sko6rna zazwyczaj goi sie per primam, do’t?
caesto jednak wytwarza sie w skorze bodaj nieznaczne ropienie,
a nawet jako skutek tegae, powstaja przetoki zewnetrzne, diugo

utrzymujace sie, co spostrzegaliSmy<Jw trzech przypadkach. W jed-
nym przypadku mimo Operacji doszczetnej Ropienie i to znaczne-
go stopnia utrzymywato sie nadal, dajagc obja*wy zapalenia opon
moézgowych, dotyczy to chorego po urazie, gdzie rozwineto sie
oprécz r-opienia zatok czotowych i zapalenie koéci czotowych.
Wynik kosmetyczny byt zav>&e zadowalniajacy.

Przebie's pooperacyjnyl jest zwyjSe bezgoraczkowy. Nawet
w tych przypadkach, kiedy chory przed zabiegiem goraczkowat,
po zabiegu wystepuje szybki spadek cieptot™ Utrzymujaca sig¢ lub
pojawiajgca sie cieptota po operacji wskazylLaé¢ moze na rozpo-

czynajgce sie powiktanie.
Komérjd sitowe zajete byty 55 razy. Z te?!) w 20 przypad-
kach ropienie ograniczone byto do komérek sitowych, u 11 clio-

W2,h oprécz ropienia w komérkach sitowych mieliSmy do czynie-

nia z lekkiem =zajeciem =zatoki czotowej, w 10 przypadkach za-
jecie komorek sitcfwych wystapito razem ropienie'mmw igtoce
szczekowej, wreszcie w Itjprzypadkfch oprécz ropienia w ko-

mdrkach sitowych,, widzieliSmy ropienie tak w zatoce szczekowej
jak i czotowej. Wszystkie -30 przTpadadéw,” w ktérych ropienie
irgMniczone byto do komédrek sit-owych, lecmdiSmy operacyjnie
przez-wyskrobanie komdrek sitowjfth. Réwniez wfiSl przypadkach
wspdtczesnego zajecia komoérek sitowych i zatoki czotowej, w kt6-
rych jednak ropienie w komédrkach sitowych wysuwano si¢ na plan
pierWsz”, wystarczyto wyskrobanie komérek sitowych. Reszte
pfflypadkéw omoéwitem powyzej.

Na 55 przypadkéw byto lewostronnych 28, prawostronnych
20., obustronnych 7. Zajecie komdrek sitowych wystepowato cze-

§ciej u mezcL”zn (32 przypadki), rzadziej u kobiet (23 przypa-
padki). U dzieci zapalenie komédrek sitowych wystepuje spora-
dycznie:.‘(2 przypadki). Zapalenie komérek sitowych wystepowato:
najczes$ciej pomiedzy 20 a 30 rokiem zycia (na 55 przypad-
kéw — 33).

Rowniez i w leczeniu zapalenik komoérek sitowych nalezy

pogodzie sie niekiedy z t. _zw. pozortiem wyleczeniem: Chory jest
pozbawiony ucigzliwych objawow, jednak pewjia wydzielina \v za-
jetych komérkach pozostaje nadal. Dobre ustugi oddaje wtedy
naswietlanie lampa, ,Sollux®, lub .sucha kapiel elektryczna apa-
ratem Briiningsa. Niekiedy ebe-rzy skacza sie na nieprzyjem-
ne zasyc¢hanie w nosie, szczeg6lnie po zbyt radykalnych opera-
cjach labiryntu sitowego: Operacje niejednokrotnie wykonywa-
lisfny na kilku posiedzeniach. Powiktan pooperacyjnych strony
eoczodotu nie mieli-$rnjL  h £

W jednym przypadku ostrego ropnego zapalenia koméreK si-
towych i zatoki szczekowe: przfszto do przebicia z komérek si-
towych do oczodotu i do wytworzenia sie ropnia w cze$ciach miek-

kich. Ropien nacieto. Pf> pewnem u$mierzeniu sie: ostrych lobja-
woéw, otwarto od nosa komorki sitowe, nastepnie wykonano ope-
racje radykalng $zatoki szczekowej. ChoV$£, przez dtuz.szy cz“

miewatl nieznaczny wyciek z komoérek sitowych.
W 5 przypadkach mieliSmfy, do czynienia -ze $luzakowiakiem,

rozdeciem labiryntu komoérek sitowych i z przesunigciem gatki
ocznej njhzewnatrz. W .jednym przypadku udato S$ie- silnie roz-
deda boczng S$ciane nosa recznie wyprostowaé. W 20 dni potem
komérka, zasklepita sie ponownie, tak ze musiano jg powit”~rnie
otwierac.

W jednym przypadku powstat zanik nerwu wzrokowego po
Napaleniu po6zagatkowem. Dotyczyto to chorego lat 27, ktéry

on chorego lat 20, ktory przed 6 miesigcami przebyt ostry katar
nosa, potem stale niezyt nosa. Przed 7 tygodniami 'wystgpity boéle
gtowy oraji-wypchanie gatki oka prawego nazewnatrz i ku przo-
dowi. Badanie wykazato: w nosie obraz przewlektego niezytu,
obrzek w przySrodkowym kacie oka prawego, przechodzacy na
powieke gérng. Badanie okulistyczne wykazato: "wytrzeszcz, po-
dwdéjne widzenie, porazenie gdéwjego mie$nia prostego. Rentgeno-
logicznie obustronne zaciemnienie komoérek sitowych. Silne bdle
gtowy. Cieptota ciata wysoka. W u$pieniu eterowem wykonano
operacje radykalna, od zewnatrz, przyczean okazato sie, ze przy-
Srodkowa $ciana oczodotu byta zupetnie zniszczona; komofki si-
towe zlane w jedng duzg jame ropnia. Jame.”eytamponowano od
Wewnatrz i od zewnatrz. Po operacji chory s-tracit przytomnos¢',
trzeciego dnia zmart. Sekcja wykazata: ropniak jamy czolowej
i sitowej (empyema sinus irontalis et ethmoidalis). Nadzerka na-
krywy otworu oczodotu. Zapalenie ropne- opon. Ropiefi prawego
ptatu czotowego. Ropienie wiec zatokie¢zétowej nie byto za zycia
rozpoznane.

WcSole wiec mieliSmy dwa ropnie mézgu, pochodzenia no-
sowego, oba w plaére azotowym i oba $miertelne. Z tego jeden
za zycia byl rozpoznany i operowany, drugi stwierdzono dopiero
na sekcji.

W tym czasie mieliSmy 14
usznego pochodzenia, z tego
telnemu

Ropnie

ropni moézgu
10 przypadkow

ptatu skroniowego
z zejsciem Smier-

moézgu pochodzenia usznego s conajmniej 10 razyt
czes‘iSze od ropni moézgu pdchodzenia nosowego. Ropnie moézgu
powstaja najczesSciej na tle zapalenia zatoki czotowej. Na 176
ropni moézgu, zebranych przez Biirge Pa, pochodzacych z za-
paleA jam bocznych nosa 140 przypada na jame czotowg,"25
na komorki sitowe i 5 na zatoke szczekowga, a tylko jeden przy-
padek na zatoke klinowg. Ropnie moézgu pochodzenia nosowego!
najczeéciej dotyczg ptatu czotowego; w Pp8wyzszein zestawieniu
tylko w 4 przypadkach ropiedn byt umiej$t,cfwiony w ptducie.skro-

niowjtui i w jednym przypadku w piacie potyliSBwymiGresgta
ropni w piacie czotowym. Natonwast ropnie plartAllW czotowych
pochodzenia usznego sa niezmiernie rzadkie. Podobnie statystyka

zebrana przez Haieka, obejmujgca 170 przypadkéw ropni, po-
daje, ze zatoka czotowa jest najczestszajprzyezyilg ropni: 146
przypadkéw', potem komoérki sitowe 16 przypadkow, "wreszcie za-

toka szczekowa 8 przypadkow.

Ogo6lnie mowiac, powiktania wewngtrfzaszkoiwe najczesciej
wystepuja na tle spraw zapalnych w zatoce czotowej.' Na 534 po-
wiktan wewnatrzczaszkowych, zebranych przez Burgera 321
przypadkéw powstato: na tleMapalenia zatoki czotowej, 94 z z-3j
toki klinowej, 79 z komérek sitowych, a tylko 18 na tle ropienia
w zatoce szczekowej.

W  naszych przypadkach mieliSmy trzy powiktania we-
wnatrzczaszkowe o przebiegu S$miertelnym, preyt ropnem za-
jeciu zatoki czotowej i jeden przypadek w przebiegu ropienia zato-
ki sitowej i czotowej. Po-zatem jeden przypadek zapalenia opon
mézgowych, jako powiktanie zapalenia zatoki czotowej. Pacjent
ten, jak wyzej wspomniatem opuscit klinike na wtasne zadanie.

Przypadki powiktan wewnatrzczaszkowych dotyczg przewaz”
nie osobnikéw mitodych.

W naszym materiale
i 30 lat.

Powiktania wewnatrzczaszkowe rozwinety sie w trzech przy-
padkach w przebiegu ostrych spraw*«apalnych w zatokach bocz-
nych, w dwoéch przypadkach w przebiegu przewlektych ropien
zatok bocznych.

Czy powiktania wewnatrzczaszkowe zdarzajg sie czeSciej przy
zapaleniach ostrych, czy przewlektych jam bocznych nosa, trudno
orzec, zdania autoréws”l podzielone.

Na zakonczenie chciaibym

wiek chorych wynosit 7, 16,m20, 28

stwierdzi¢, ze zestawienie niniej-
sze, obejmujace tylko chorych, ktédrzy wymagali leczenia klinicz-
nego, nipsi sie r6zni¢ od zestawieA innych autorékv," ktorzy
uwzgledniali w syfttoh stafy-stykach réwniez przypadki lekkie, le-
czone ambulatoryjnie.

Pismiennictwo:

1) Laskiewicz :R. Przegl. Oto-laryng. T. VI. Z. 2—3. —
2) Szmurlo: P. Przegl. Oto-laryng. T. VI. Z. 2—3. — 3) H.
Burger: Handbuch der Hals- Nasen- Olirenheilkunde. Denker-
Kahler. B. Il. — 4) Zalewski: Monajschr. f. Olirenheilkunde
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und Laryngo-Rhin. Jahrg. 64. — 5) Koenigstein: P. Przegl. wktadéw, ktére jw przyszto$c-U zapewnig fundacji morsajuiskiej
Oto-laryng. T. I. Z. 1. — 6) Dobrzanski i Lenartowski: trwate i znaczne dochody, juz teraz $wiadczenia Towarzystwa na
Pol. Gaz. Lek. Nr. 25. 1925, — 7) E. Ma_dyer: Monatschr. f. rzecz wdow i sier6t po cztonkach Tow. wynoszg okoto 17.000- zt.
Ghren und Laryngo-Rhin. — 8) K. Peter: Haudbuch der Hals- -rocznie.

Nasen- Ohrenlieilkunde. Denker-Kahler. T. 1. — 9) H. Braun: Niespo~b jest wymieni¢ w Kkrotkiem sprawozdaniu wszyst-
Lokalanasthesie. — 10) A. Laskiewicz: P. Przegl. Oto-laryng. kich inwestycyj, przeprowadzonych w Morsjynie prze®- Rade Za-

T. X. Z. 3—4. — 11) Beckstein: Monatschr. f. Ohren, Laryn-
go-Rliinologie. Jahrg. 82: — 12) Fritz Konig: Cliir. Operatious-

lelire Bier, Braun, Kiimel. B. 1 — 13) Rhese: Monatschr. f.
Ohrenheilkunde u. Laryngo-Rhinol&gia. Jahrg. 64. — 14) H. L e-
wenfisz: P./Frhegl. Oto-laryng T. X. Z. 172, 3, 4. — 15) Do-
brzanski: P. Przegl. Oto-laryng. T. V. Z. 3—4. — 16) B riig-

man: Handbuch der Hals- Nasen- Ohrenheilkunde. Denker-
Kahler. T. I. — 17) Benjamins u Huizinga: Monatschr. f
Ohren Laryngo-Rhin. Jahrg. 64. — 18) |vante-Svenson:
Monats. f. Ohren Laryngo-Rhin. Jahrg. 65. — 19) Hajek: Hand-
buch der Hals- Nasen- Ohrenheilkunde. Denker-Kahler. T. 11 —
5200 M. Paunz: Monts. f. Ohren-Laryngo-Rhin. — 21) Ben-
iamin s-Huizinga: Monatschrift f Ohren-Laryngo-Rhin. Jahrg.
65. — 22) 'W gsowski: Monats. f. Ohren-Laryngo-Rhin. Jahrg.
67. — 33) Kindler:. Die Rhinogene Meningitis. Passov-Schaefer
Beitrage. B.-«L*— 24) E. Bachstez: Monatschr. f. Ohren-
Laryngo-Rhin. Jahrg. 66. — 25) W. Krainz: Monats. f. Ohren-
Laryngo-Rhm. Jahrg. 64. — 26) M. Hall: Monats. w. Ohren-
Laryiigio-RtAn. Jahrg. 64. — 27) K. Menzel Monats. f. Ohren-
Laryngo-Rhin. Jahrg. 64. — 28) E. Matis. Zeitschr. f. Hals-
Nasen und Ohrenheilkunde. H. 5 1932, — 29) Denker: Hand-
buch der Hals- Nasen und ~“Ohrenheilkunde. Denker-Kahler. T.
V. — 30) Dobrzanski-Grabowski: P. Przegl. Oto-laryng.
T. VII. Z. 3—4. — 31) A. Seiffert: Monatschr. f. Ohren-
Laryngo-Rhin. — A2\j Ha jek: Pathologie und Therapie der
entzundlichen Erkrankungen der Nebenhohleu der Nase. —
33)', Th. Nuhsman: Handbuch der Hals- Nasen- Ohrenheilkun-
de. Bd. Il 34) Moure: Teclmique Chbirurgicale Oto-rhino-
laryngol. F. Il. — 35) Laskiewficz: P. Przegl. Oto-laryng.
T. XI. Z. 2—3. — 36) J. lwaszkiewicz: Doi. Przegl. Oto-
Laryng. T. XI. Z. 2—3. — 37) R. Martin: Lehrbuch der Antro-
pologie. Bd. Il. Str -894—971, (9g». — 38) Szmurlo: P. Przegl.
Oto-laryng. T. IV. Z. 4. — 39) Tenze: iChoroby nosa i jamy no-

sowo-$ardiowej. Str. 208—24.1. — 40) W as o*® ki: Wiedza Le-
karska. 1933 - 41) Toshizo-Daito-Poly: Arch. f. Ohren-
Nasen u. Kehlkopfheilkutide. B. 139. H. 3.

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.
Dr. St. KARASINSKI. Krakow.

Wrazenia z pobytu w Morszynie przedstawicieli
Towarzystwa Lekarskiegoa).

Krakowskiego

Z koncem czerwca 1935 r. odbyto sie¢ w Morszynie Walne
Zgromadzenie Delegatow Towarzystwa Lekarzy Polskich we Lwo-
wie, w ktérem z Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego wzieta
udziat Delegacja pod przewodnictwem prezesa, Doc. Dr. J. Szy-
manow icza w nastepujacym sktadzie: Dr. A. Ackerman,

Dr. St. Karasinski, Dyf. Dr. J. Landau, Pulk.-lek. Dr. A.
Macigg, Dyr. Dr. W. Stryjenski, Dyr. Dr. J. Topolnic-
ki i Prot. Dr. M. Zielinski.

Na Zgromadzeniu tem dokonano przedewszystkiem zmiany
statutu Tbw. Lekarzy Polskich, réwnajacej sie niemal jego re-
organizacji; zmiana statutu podyktowana byta bowiem nietylko
wymaganiami nowej ustawy o stowarzyszeniach, ale i potrzeba

dostosowania si¢ do zmienionych znacznie warunk6éw dziatalnosci
teg6z Towarzystwa, bedacego, jak wiadomo, towarzystwem ma-
cierzystem dla obu Towarzystw Lekarskich w Krakowie i Lwowie.

Przedmiotem dalszych obrad byty gtéwnie sprawy dotyczace
Morszypa-Zdroju, ktéry jest wlasnéscia Tow. Lekarzy Polsjsich
we Lwowie. Sprawozdanie z prac dokonantych przez Rade Zawia-
dowcza w Morszynie w r. 1934 ogtoszono drukiem w Pol. Gaze-
cie Lekarskiej. Ze sprawozdania tego zastuguje na podkrejgjenie,
ze warto$¢ zdrojowiska nieustannie wzrasta, przekroczyta ojyi
bowiem znacznie kwote 4 milionéw ztotych, a Morszyn znajduje
sie na drodze do $wietnego rozwoju; inwestycje dokonane w roku
1934 przekroczyty kwote 280.000 ztotych. Dokonano ich czescig
z dochodéw wtasnych zdrojowiska, czes$cig za$ z diugoterminowej
pozyczki Banku Gospodarstwa Krajowego, stopniowo tylkeSi bar-
dzo oszczednie i ostroznie realizowanej. Niezaleznie od tych

0 Sprawozdanie
siedzeniu Krak. Tow. Lekarskiego w dniu 4. XII.

(Z pokazem przezroczy)Ja”™gtoszone na po-
1935.

wiadowczg po objeciu przed 3 laty bezposredniego zarzadu zdrojo-
wiska. Do wazniejszych naleza: remont szybu solankowego ,Bo-
nifacy" i innych budynkéw zaktadowych, ukonhczenie budowy no-
woczesny?]] :iazieuek solankowych i borowinowych, ukzadzegie
zakiadu wodoleczniczego i wziewald, budowa wodikaggu na wo-
de stodka i kanalizacji na terenie zakiadu, dalej budowa elek-
trowni centralnej i kottowni.

O rekordowem tempie pracy Swiadczy jeszcze i to, ze w cig-
gu minionego sezonu ukoAczono w stanie surowym budowe Do-
mu Zdrojowego, imponujgcego rozmiarami i celowoscig planu.
Musze .zaznacz/¢, ze dopiero w czerwcu 1935 r. na Wainem Zgro-
madzeniu w Morszynie budowé te ostatecznie (po powtdrnej
uchwale) postanowiono, totez wykonanie jej tak szybkie, o czem
ostatnio otrzymaliSmy wiadomos$¢, stato sie dla nas prawdziwa
i nadzwyczaj mitg niespodziankg. Dom Zdrojowy bedzie oczywi-
Scie osrodkiem jiycia towarzysko-kulluralnego i uprzyjemni Iku-
racjuszom pobyt w zdrojowisku; poza hotelem miesci¢ sje. w nim
bowiem beda sale restauracyjne, kawiarnia, salony klubowe, pzy-
tehri-a oraz muzeum mor$zynskie. Z chwilg otwarcia Domu Zdro-
jowego mozna bedzie réwniez na wiekszg skale mys$le¢ o prowa-
dzeniu sezonu -zimowego, &d)|z na miejscu, w Domu Zdrojowym,
bedg takze tazienki solankowe i hydroterapia.

Fragment z korytarza nowych tazienek.

Na ukonczeniu sa jinS takze piany urbanizacyjne Morszyna,
w zwigzku z czem wstrzymano na 2 lata budowe prywatnych do-
moéw i will, aby zapobiec ,dzikiej" rozbudowie, do jtzego ujawnia-
ta sie tendencja; wstrzymanie budownictwa prywatnego trwac
bedzie 'jeszcze rok jeden. Przygotowuje sie budowe centfahtogo
wodociggu dla catej miejscowosci (przy zapewnionym udziale
w kosztach wtadz rzadowych), dalej instalacje! opalania 'gazem

-ziemnym, postanowiona zostata budowa poczty, czytii sie stara-
nia o rozszerzenie dworca kolejowego, zbyt matego na potrzeby
komunikacyjne Morszyna, przewidywane jest .av przysztosci

urzadzenie kapieliska z odpowiedniemu plazami. tagodny klimat
podgdrski, wspaniaty park i okolica lesis'ta, sa3 znakomitern dopet-
nieniem warunkéw leczniczych tego jedynego w Polsce zdroju
wod gorzkich.
O rosnacej
kuracjuszow. W

popularnosci’ Morszyna $wiadczy dobitnie liczba
latach 1931 i 1932 nie przekraczata ona 1.700
os6b, w 1933 i 1934 przybyto do Morszyna ponad 3.000 oséb, za$
w roku 1935 przebywato na leczeniu okoio 4.500 os6b. Liczby
iRydanych kapieli i innych zabiegéw obracajg sie w dziesigtkach
1&*$ecy, dochdd ze sprzedazy przetwordw, ktérycli produkcja od-

bywa sie pod kontrolg Instytutu Farmakologii Dosw. U. J. K.
(Dyr. Prof. Dr. W. Koskowski), wzrost od r. 198? 'przeszto
dwukrotnie, optaca sie réwniez dobrze gospodarka folwarczna,
i lesna.

Kierownictwo zakiadu zdrojowego.'spoczywa w energicznych
rekagh Dyr. jKp, K. Lipskiego.

Widoki dalszego rozwjojti Morszyna na przyszto$¢ sg bardzo
pomys$lne, gdyz wiercenia prébne i badania geologiczne wykazait
w Morszynie-Zdroju nadspodziewanie duze poktady soli glauber-
skiej i gorzkiej. Jako jedyne zdrojowisko, bedace nietylko wias-
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noseig organizacji lekarskiej, ale i bezpo$rednio przez ma kierowa-
ne, stanie sie¢ Morszyn niewatpliwie przyktadem racjonalnych urza-
dzen i celowej gospodarki. Jesli sie wezmie pod uwage, ze dochody

z fundacji Morszynskiej przeznaczone sa na pomoc materialng
dla wdoéw i sierét po lekarzach oraz dla lekarzy niezdolnych
do pracy, a pozostajacych bez $rodkéw do zycia, to nie ulega
watpliwos$ci, ze nalezenie to Towarzystwa Lekarzy Polskich we

Lwowie daje cztonkom zwyczajnym i pozostatym po nich rodzi-
nom przywilej bardzo cenny, zwtaszcza w obecnych czasach po-

tegujacej sie pauperyzacji stanu lekarskiego. Ptynie z tycli roz-
wazan wniosek, aby konsekwentnie popiera¢ zbiorowo swe wta-
sne uzdrowisko i propagowaé¢ rowniez jaknajszerzej stosowanie

w praktyce lekarskiej przetworéw morszyrskich.

Zdaje sobie sprawe z tego, ze wszelkie opisy nie zastgpig zo-
baczenia na wtasne oczy tego, co sie w Morszynie dzieje.
Wszyscy Delegaci krakowscy, zwtaszcza ci, ktérzy' byli w Mor-
szynie po raz pierwszy, nie mieli do$¢ stow podziwu dla tego,
co tam zastali. Pragnatbym zatem zacheci¢ cztonkéw Krakow-
skiego Towarzystwa Lekarskiego do zwiedzenia Morszyna przy
najblizszej sposobnosci.

Zanim to jednak nastapi, czuje sie w obowigzku odstoni¢ ta-
jemnice tego wyjatkowego powodzenia i tego niespozytego tempa
pracy', jakie w Morszynie widzieliSmy. Szybki rozwdj tego zdro-

jowiska jest zastuga petnej inicjatywy, rozumnej i celowej go-
spodarki Rady Zawiadowczej Tow. Lekarzy' Polskich we Lwo-
yvie. USwiadomi¢ to sobie musi kazdy, kto sie z rezultatami tej

pracy zapozna! na miejscu.

Totez W uznaniu trudéw, ponoszonych przez Rade Zawiadow-
cza od szeregu lat i nadzwyczajnych wynikéw w dziataniu dla
dobra Towarzystwa, pozwalam sobie zakoriczy¢ niniejsze spra-
wozdanie wnioskiem nastepujagcym:

,,Krakowskie Towarzystwo Lekarskie wyraza Radzie Zawia-
dowczei Tow. Lekarzy Polskich we Lwowie gorgce uznanie za
petna inicjatywy i posSwiecenia prace, zwtaszcza za$ za dziatal-
no$¢ nad rozwojem Morszyna, dzieki czemu bedzie mozna w przy-
szto$ci rozszerzy¢ wydatnie akcje pomocy materialnej dla czton-
kéw Towarzystwa oraz wdoéw i sierot po nich.

Szczegb6lniejsze stowa uznania i podzieki
Towarzystwo Lekarskie dla niestrudzonego prezesa Tow.
Polskich we Lwowie Prol. Dr. Romana Ren ckiego"

(Wniosek niniejszy zostat uchwalony przez aklamacije).

zwraca Krakowskie
Lekarzy

XV Miedzynarodowy Kongres Fizjologbw w Leningradzie
i Moskwie.

Dokonczenie.

W wolnych chwilach zwiedzamy Leningrad.

Leningrad jest miastem i pieknem i brzydkiem. Posiada
perspektywy miejskie chyba jedne z najpiekniejszych na Swiecie,
posiada roéwnocze$nie jednak ohydne zautki bez chodnikéw,
o okropnych jezdniach, otoczone obrzydliwerni — na kolor zétty
lub czerwony pomalowanemi — fasadami, w koszarowym, bez-
barwnym stylu budowanych, ogromnych kamienic. Zwiedzamy
muzea, galerje obrazéw, ,parki kultury'l stadjony sportowe, pla-
ze. Wszedzie uderza nas szalony ruch. Przed muzeami ogonki.

Znakomicie urzadzone muzeum sztuki rosyjskiej. Ze sta-
rych desek patrza na nas tajemnicze oczy madonn bizantyn-
skich. Tam znéw carowie czasami wiernopoddafnczego, czasa-
mi za$ buntowniczego Ilji Rjepina.

Oprowadza nas licho odziany, starszy proletariusz. Objasnie-
nia jego sa krotkie, proste, rzeczowe. Pod koniec prosi nas o wy-

powiedzenie opinji o sztuce rosyjskiej w ogdélnosci. Jest on hi-
storykiem sztuki, ze sztukg pozarosyjska zetkng! sie w czasie
swoich dtugoletnich studiéw na zachodzie, zna réwniez i zachod-
nig potkule.

Wypowiada sie jaki§ miody Anglik. Méwi z ogromna pew-
noscig siebie. Sztuki rosyjskiej nie byto i niema. Jeszcze cos-

nieco§ moznaby powiedzie¢ o eztuce bizantynskiej. Nasz uczony-
proletarjusz milczy i spuszcza zawstydzony oczy. Wstydzi sie za
tego mtodego lekarza angielskiego.

Muzeum antyreligijne. Dawniej sobdr isakowski. Kolosalna
marmurowa budowla. Ze szczytowej latarni koputy widok wspa-
niaty. Leningrad przeciety Newg i jej doptywami przedstawia

obraz Wenecji po6itnocnej. Z tejze latarni zwiesza sie do wnetrza

muzeum wahadto F oucolta Znajdujagcy sie w bytej Swiagtyni
wiesniacy rozmawiaja o niem ze znawstwem. Na $cianach
obrazy wyszydzajace religje i jej przedstawicieli. Swiety trup
z tawry peczerskiej. Obok nieSwieta mumja egipska, oraz
zmumifikowane zwtoki Eskimosa, krokodyla i psa. Woreczki

z nadmanganianem potasowym stuzacym do wywotywania ,cu-
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dé\v“. Woreczki takie umieszczali popi pod koszulami Swietych
trupdw. Podczas nabozenstwa skrapiali lud i trupy woda Swie-
cong. Nadmanganian zabarwial ptétno na kolor zblizony do barwy
krwi. Muzyki ryczaty zachwycone ,cudem". Miedziaki dla ,Swie-
tych ojcéow" sypaty sie.

W muzeum historii religji, dawnej katedrze kazanskiej, styn-
nej z cudownego obrazu Matki Boskiej tejze nazwy, pokazujg nam
cudowny obraz Matki Boskiej Czestochowskiej, zabrany jako tro-
feum wojenne z kosciota jasnogo6rskiego przez pogromce Napo-
leona, generata rosyjskiego Kotuzowa. ,Jakto" -- powiadani —
.przeciez cudowny obraz jest w Czestochowie, sam go niedawno
ogladatem™ Ué$miechajg sie. Delikatnie przeczg. Nic nie wiem.
No ale musze pogodzi¢ sie z tym faktem. Znajduje sie na S$wie-
cie kilka grobéw Wtadystawa Warnenczyka, w kilku galerjach
pokazujg portret Momiy Lisy Leonarda da Vinci, czeg6z wiec
nie mogtoby by¢ dwoéch cudownych obrazéw Matki Boskiej Cze-
stochowskiej?

Skromny kos$ciétek katolicki
Augusta Poniatowskiego.

Stynna na caty $wiat galerja obrazéw Ermitaz.
Rembrandtty, ,,Ainor i Psyche" Canovy.

Skarbiec carski. Kilogramy ztota. Drogie kamienie.
tych pilnuja straznicy zaopatrzeni w olbrzymie ,nagany".
Zwiedzamy carskie komnaty w patacu zimowym.

,Parki kultury" sga to miejsca zabawowe rozrzucone na
ogromnych obszarach. Karuzele i jazdy amerykanskie poprzepla-
tane sg znakomicie urzadzonemi pawilonami, w ktérych pokazujg
schematy stacyj telefonicznych i innych urzadzen technicznych.
W jednym pawilonie demonstrujag nagrywanie ptyt. Demonstrator
objasnia zebranym obywatelom leningradzkim i nam, ze wszelkie
wazniejsze mowy, przedstawienia, czy inne stuchowiska publiczne
utrwala sie na ptycie i poézniej nadaje przez radjo. Nastgpnie
zaprasza obecnych, by co$ powiedzieli do mikrofonu, a gtos icii
zostanie utrwalony. Do mikrofonu podchodzi jaki$ siwy, gruby
profesor, Finlandczyk. Mo6wi po niemiecku, iz to nie jest zadna
nowo$¢, ze na zachodzie jest to juz dawno w uzyciu i dziata
znacznie lepiej, anizeli w Rosji sowieckiej i ze objasniajacy nas
powinni mie¢ lepsza wymowe, ot np. taka, jaka on ma. Sekunduje
mu jaki$ Wegier. Robi sig¢ strasznie gtupio i nieprzyjemnie. Chcac
zatagodzi¢ sytuacje podchodze do mikrofonu i jakajac sie mo-
wie, ze tu jest bardzo przyjemnie, a oprowadzajgcy nas sa bar-
dzo mili.

W innym parku wieza do
kosztuje rubla. Chce skaka¢, ale
nie przyjmuja. Z zalem odchodze.

Ide na plaze nad Newe. Piyne. Na plazy i w wodzie rojno.
Mezczyzni przewaznie bez kostiumoéw, kobiety w malefnkich ptyw-
kach i staniczkach z siatki o bardzo wielkich oczkach. Na mnie
odzianego w peiny stréj kapielowy patrzag wszyscy, jak na czto-
wieka z tamtego stulecia. Zawstydzony szybko opuszczam plaze,

W hotelu kartka z napisem oznajmiajagcym, ze fizjologowie
sowieccy wykonujg na zadanie cztonkéw kongresu w ich obec-
nosci wszelkie doswiadczenia i operacje fizjologiczne. Nodaje sie
temat zadanej pracy, oni dopisujg date, godzine i lokal. Nie
wiem, jakie panstwa stacby na to byto. Przypuszczam, ze tylko
Niemcy. A moze i Anglje i Ameryke. A moze i to nie.

Oglagdamy dom Piotra Wielkieg-o. Dom ten otoczony jest
specjalng czcig. Obudowany jest on dla ochrony drugim domem.
Zawiera dwie izby i kuchnie. Najwigkszemu carowi nie trzeba
byto wielu komnat.

Zwiedzam muzeum przyrodnicze.
wiekszego i najlepiej urzadzonego na $wiecie z muzeum
skiem.

Ogladam muzeum wojenne, znajdujgce si¢ w olbrzymim bu-
dynku admiralicji, charakterystycznym przez wysoki, ztocony
szpic. Wewnatrz znajdujag sie cate mate todzie podwodne.

W trzecim dniu naszego pobytu w Leningradzie pokazujg nam
film z dwoéch pierwszych dni kongresu. Woznajemy na ekranie
siebie i swoicli znajomych. Znowu oklaskujemy Pawitéw a.

13 sierpnia wieczorem w gmachu teatru aleksandryjskiego
koncert zbiorowy, urzadzony specjalnie dla nas.

Produkcie na bardzo wysokim poziomie artystycznym. Cu-
downe balety. Znakomita dekoracja.

Wycieczka do Peterhofu. Jest to miejscowos$é, siedziba bytycli

z grobowcem kréla Stanistawa
Van Dyck",

Skarbow

Skok
waluty

skokéw ze spadochronem.
rubli nie mam, a obcej

Walczy ono o stawe naj-
londyn-

carow potozona nad samem morzem w odlegtosci trzydziestu-
kilku kilometréw od Leningradu. Cztonkowie kongresu zajmuja
sznur kilkuset aut, ktére w catem miesScie wstrzymuja ruch. Nasz

widok wywotuje szalony entuzjazm ttumdw.

W Peterhofie podziwiamy wspaniaty zachdd stofica na morzu.
Zdata przeciggaja wielkie statki. Ztoca sie w $wietle zachodza-
cego stofAca ptachty zagli jachtéw i zagléwek. W dali majaczg
zarysy Kronstadu, najwiekszego portu wojennego Z. S. S. R.
Stad w roku 1905 wyruszyta w podréz naokoto Europy, Afryki
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i Azji carska flota battycka pod dowo6dztwem admirata Rozde-
stwienskiega, by po kilku miesigcach podrézy znalezé swoj grob
na dnie morza w poblizu wyspy Cuszimy.

w parku patacu peterhofskiego fontanny, wodotryski.
Z gtosnym hukiem jfiSstrzaliyJl w niebo r6znokolorowe race. Po-
tezne reflektory oSwietlaja przecudnie figury alegoryczne oble-
wane strumieniami wody. Tysieczna i pierwsza noc. Bajka.
Orkiestra gra marsza komsomotéw: ,,Kto idzie z nami ten baé sie
nie potrzebuje niczego, ten niech sie o przyszto$¢ swa nie kio-
pocze".

15 sierpnia bankiet wydany na nasza cze$¢ przez wiadze
miasta Leningradu w patacu w';Dzieciegcem Siole. Przedtem miej-

scowos$¢ ta nazywata sie Carskiem Siotem. Tu najchetniej prze-
bywali carowie.

Urzadzenie komnat Mikotaja Il drobnomiéSzceanskie. Raczej
brzydkie. Brzydote te staraja sie jaszcze podkres$li¢ oprowadza-

jacy. Nad zamkiem gromada szybowcoéw wykonuje ewolucje akro-
batyczne. Stoty wuginajg sie. Najpierw wddka. Kawior tyzka-
mi. Potem szampan. Znowu woddka. | szampan. Wddka. Szampan.

Stynnyg Chinczyk Wu (préba Folina - Wu) chodzi po sali koty-
szac sie- bardzo podejrzanie na swoich ptytkich stopach. Jezyki
rozwiazuja sie.

,Powiedzcie mi, "Jak witasciwie jest u was: Zle, czy do-
brze?" pytam mojego sgsiada, profesora W., ,Wiecie"
moéwi — ,ze na to trudno odpowiedzie¢. U nas, mozna rzec,
nie jest Zzle, ale jest ciezko". ,.Widziciei.— moéwi — ,u was lu-

dzie dorabiaj?}, sie pieniedzy” stanowisk... U nas tego niema. -Ceni
sie cztowieka wedtug jego uzyteczno$ci, zdolnosci, pracowitosci,
inicjatywy, a nie wedtug jego zastug, czy wieku, | dlatego czasem
jest ludziom ciezko".

16 sierpnia jedziemy do Moskwy. Ten sam graiiatdjfe| po-
ciagg, ta sama wygoda, ten sam luksus. Noc spedzona w sleepin-
gu. Dworzec kolejowy. Jedziemy diugo autami przez raz
igze"pkie europejskie, to znowu ciasne, krzywe ulice stolicy so-
wieckiego kolosa. Przejezdzamy przez Czerwony Plac. Z prawej
strony Kreml, a pod jego murami czerwone, marmurowe mauzo-
leum, Kkryjace swem wnetrzu tak dregie dla mas proletarjac-
kich zwtoki Lenina.

Most na rzece Moskwie. Piekna hotel ,Nowaja Moskowskaja".

Positek w restauracji na naj\\(jjlzszem pietrze hotelu. Z okien
widok*1zupetnie niebywaty. Bezpo$rednio pod nami wstega zni-
komi® wujetej rzeki. Na drugim brzegu Kreml, na ktérego Pu-
stym dziedzincu wida¢ dzwon jakich$ niestychanie wielkich roz-
miaréw i réwnie fantastycznie wielka armate.

Nad miastem wunosi sie wiele samolotéw. Obok niezwykle
wielkich wielomotorowcéw osobowych i bombardujgcych uwijaja
sie niezwykle szybkie samoloty poscigowe.

Moskwa jest od roku 1918 stolicag Republiki Rosyjskiej
i Zwiéfzku Sowieckiego. Obecnie liczy wedtug jednych Zrddet
£026.000, wedtug inn-ych trz*almiljony mieszkancow.

Kreml .odjtowiada naszemu Wawelowi. Jest to kompjeks bu-
dynkéw, pata?6w i $wiagtyn -otoczjiny wysokim murem, z ktérego
wyrasta f2 wiez. Diugos$¢! muru w.wiosi trzy kilometry., Dawnemi
czasy Kreml byt siedzibg caréw, dzi§ jest siedzibg witadz sowiec-
kich. Réwniez mieszkania prywatne wszystkich komisarzy, ktorzy
odpowiadajg naszym ministrom, tam sie znajdujg. Pokazuja nam
nawet ten budynek mieszkalny. Powiewa na nim czerwona, pan-
stwowa flaga.

Godzina 13, posiedzenie
z Leningradu wygtasza wyktad p. t.

plenarne. Profesor Uch tomski
,Labilnos¢ fizjologiczna i akt

hamowania", nastepnie prof. Lapigue z Paryza: ,Najnowsze zdo-
bycze w poznaniu mechaniki nerwowych spraw". Nastepnie
sprawy -organizacyjne. Propozycja, by na przysztym kongresie
uczestnicy zaznajomili sie uprzednio z treécig referatow i by ze-

byty wytacznie do dyskusji nad niemi.
Miedzynarodowy Kongres Fizjologoéw ma sie od-
1938 w Szwajcarji, w Zurychu. Pawtéw zamyka

brania przeznaczone
Nastepny XVI
byé w roku
kongres.

Bankiet w Kremlu. Tysigce $wiatet. Literaci.* Generalicja.
Przepych. Na miejscu nacz;ehiem pierwszego stotu siedzi P a-
witow. Obok Mototow. Przemawia M olotow. MéMNyi diugo,
a mowa jego rozbrzmiewa w gto$nikach umieszczonych we
wszystkich salach bankietowych. Moéwi o szczegdlnej waznosci fi-
zj-ologji W jego kraju. Bolszewicy wyrugowali religje, a w panu-
jacym u nich systemie materjalistycznym fizjologia stanowi nauke
podstawowg. ,Albo religja® — mowi premjer — ,albo czfs.ta fi-
zjologia i psychofizjologia".

Mowy, mowy...

Na estrade wychodza najlepsi tancerze rosyjscy. Taniec sta-
roSwiecki, taniec groteskowy, taniec ,modern”. Rytm. Maska.

Spiewacy. »Eugeniusz Onjegin", ,Ej — uchniem", ,Oczy
czornyje".

5. 1936.

Wdaje sie w rozmowe z siedzacym obok mnie wojskowym.
Nie znam sie -na ich rangach, prosze wiec, by mnie objasnit, jaka
jest Jego ranga. MOwi, zebym zgadywat. Przypuszczam, ze mam
do czynienia z podoficerem, lecz dla zrobienia mu przyjemnosci
moéwie, iz — mojem zdaniem — piastuje ongg6dnos$¢ podporucz-
nika. Miat on jaki$ jeden znaczek. On moéwi, ze nie jest podpo-

rucznikiem. Ja z uémiechem daje mu range majora. | to nie jest
zgodne z prawda. MO6j miody towarzysz jest generatem.
Na drugi dzien objazd Moskwy. Widze po' raz pierwszy

W Zzyciu drapacze chmur. Dzielnica szpitali i klinik. Pomnik Piro-
gowa.

Ogromny gmach ,lzwiestji". Krélestwo Karola Radka.

Mauzoleum Lenina. Dobrze pom>i$lana kanciasta budowla
z czerwonego marmuru kaukaskiego. Wewngtrz chtéd. Péimrok.
Cisza. Po szerokich, niskich schodach idzie; sie¢ w dot, wdo6t
Chtodno. Naraz duzia, o$wietlona cfeerwoneini reflektorami sala.
Zadnych .0zdéb. Na térodku lezy cztowiek w bluzie robotniczej. To
on. llja. tysa czas-zka. Na brodzie i policzkach rzadki, siwie-
jacy zarost.

1 znowu Mosk\“ ,

ruch, dzwonki, Jjgietk milionowego miasta,

zgietk stolicy najwiekszego panstwa na S$wiecie. Fantastycznie
piekna cerkiew $w." Bazylego. Nowoczesne ,metro" z marmuro-
wenri holami i ruchomemi schodami.

Popotudniu wielki doroczny ipokaz lotniczy. Tysigce aut.
nas Woroszylow, ubéstwiany przez ttlumy wdédz armji.

Na btoniach lotniska honorowe miejsce zajmujg précz tzlon-
kéw rzadu, cztonkowie obradujagcego w tymj~samym czasie kon-
gresu ,Komiuternu™ i naszego, fizjplogéw.

Juz»w czasie jazdy«sameck.odem widzimy dziesigtki
unoszgcych sie w powietrzu, dzwigajacych olbrzymie
renty z hastami rewolucyjnemi, oraz wizerunki zmartych
cych wodzéw.

Obok nas mknie kilka I$nigcych wozéw zaopatrzonych V cho-
ragiewki ze swastyka. To jada cztonkowie ambasady niemieckiej.
Za chwile przeganiaja nas sko$noocy cztonkowie poselstwa japon-
skiego. Potem polskiego.

Przyjezdzamy na wyznaczone nam stanowisko, -Darmowe bu-
fety, napoje chtodzgce. Stytha¢ narastajacy grzmot. To ubli-
zajg sie dziesigtki samolotéow, by obsypa¢ widzéw pedami kwiecia.

Mija

balonéw
transpa-
i zyja-

Nadciag-gja samoloty rozmaitych typéw. W powietrzu cia-sno.
Tu wystrzelaja w ewolucji Swiecy niestychanie szybkie, cale me-
talowe samoloty o pieknym, kropléwym, aerodynamicznym

ksztatcie” tu znéw z ponurym basem suua niezwyciezong fawq«
kolosy a la ,MaRsym Gorkij". Za cliw.ile nadjezdzaja pociagi
szybowcowi Nad lotniskiem szybuje kilkadziesigt juz teraz zwol-
nionych szybowcéw. Wykonujg niestychani, grupowe figury akro-
Kacyjne.

Za chwile stojgca nalivysokim poziomie akrobacja samolotéow
silnikowych.

Zblizaja
Przy niemal

Lecag ponure bombowce.

sie powoli tiflS §3k(ieszne, kaczkowate ,autozyra".
pionowym spadzie siadajg przed publicznoscig. |,
W duzein oddaleniu od nas widac
lecagce z nich punkciki. Mamy wrazenie, Zze to ma imitowac
'bomby. Imitowaé? — Co6zto sie dzieje? Przed nami _,w miej-
scu upadku bomb, na ogromnej przestrzeni zaczyna podnosi¢ sie
jako$ dziwnie potvoli ziemia. Zastania caty horyzont. Po dtugiej
chwili, -okropny, wéciekty huk. Mamy przedsmak wojny.

Zakonczenie stanowia skoki ze-ygpadochronami, w ktérycli tak
cehrjg nasi -wschodni sasiedzi.

Najpierw zrzucajg w specjalnych, otwier-ajacy-oh sie przj ude-
rzeniu o ziemie pudlach psy. Z gto$nem, radosnem ujadaniem
rozbhiegajg *sie one po lotnisku.

Jakie$ samoloty szybujag ogromnie wysoko, tRelne napigcia
oczekiwanie. SamolQOiijujzmkajg w chmuracli. Naraz z tych chmur
wypadajg jakie$ punkciki. — ,Paraszotysty, paraszotysty" — wo-

tajg ludzie. W niewielkiej odlegtosci
rajag sie. Stychaé¢ gtosne westchnienie ulgi. Jaki$ stoja¢y obok
mnie stary profesor armenski gtepefimi w ucho z jaka$ szalong
emfaza i entuzjazmem: f,Nasi spadochroniarze, nasi..."

Nakoniec skoki masowe. Skacze odrazu 150 skoczkéw, w tej
liczhie 50 kobiet. Wysypuja sie, jak gruszki.z worka z 1szeSciu
olbrzymich samolotéw. Z kazdego samolotu wyjskakuje 3°< osob.
Widok zgota fantastyczny. Wykwitamy,powietrzu 300 kolorowych

od ziemi spadochrony otwie-

spadochronéw, nie, jpiie 300, niestety tylko 298. Jednemu lot-
nikowi, czy lotnicze? spadochrony nie otworzyty sie. Ginie. —
Nic to! W dniu dzisiejszym wurodzito si¢ na terenie Zwigzku
Sowieckiego tysigce nowych, przesztych ,paras-zotystow". Co6z?
znaczy strata jednego.

Zwijajg spadochrony, laduja w plecaki, formujg sie, ze S$pie-
wem oprRfeczajg lotnisko.

Nad publiczno$cia przelatuja trz-y steré6wce. Potwornej wiel-

kosci cygara sung wolno, majestatycznie.
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Widowisko skohnczone. Wracanw.

Po drodze widzimy barwnajtrEm ludzi, przybranych w &fo-
je rosyjskie, plasajagcych w takt, chwilamijupchdp”ej, chwilami
smetnej znéw muzyki. Grube baby stawiajg komiczne, drobniutkie
kroczki. Stycha¢ okrzyki radosci: ,Wasja! Bratja! Jej Bolm!“.

»Jej Bohu, jej Bohu", a méj pociag do Kijowa odchodzi za
pél godziny. A tu gosSciniec zapclragS a bagaze jeszcze w hotelu.
Wreszcie jegtem w hotelu. Moje bagaze juz w ,Lincolnie". Wiscie-
kta jazda na d\TOrzec. Pociag; juzS$nsza. Wrzucajg mojg walize.
Wskakuje.

' Znajduje swoje miejsce.
nej z Peczu na Wegrzech,
Nocleg' W. sleepingu.

Wieczorem dnia nastepnego przejezdzamy przez rzeke Dniepr,
jednag z najwiekszych w Europie, fflwno dwa raey diuzszag od
naszej Wisty i jesteSmy juz w Kijowie.

W Kijowie dajg mi pomieszczegie w luksusowym hotelu ,Kon-
tinental”, jedynym w tein mie$cie hotelu dla’,, Inturistow*.

PrJB kolacji zapoznaje sie z pah&m Piotrem Kurnickim,
wScekonsulein Rzeczypospolitej P-olskiej.

Jade z docentem chemji
przemitym Wegrem, dr.

fizjologicz-
Ernstem.

Na drugi dzien rano konsul zaprasza mnie na wycieczke
automobilowa.

Konsul obwozi mnie po catym Kijowie. Pokaztye mi gorne
tiaiastg i dolne, zamieszkale przewaznie przez Zydéw, zwane
.Padotem”. To dawne’ Glietto. Zresztg Zydzi sowieceY wygladajg

teraz zupetnie inaczej. Niema teraz mowy o czapeczkach litwac-
kich, o chatatach, o pejsach i o rozpadajacych sie domach.

Objezdzamy wokot ,Zfcota brame" przedstawiajaca, sie obec-
nie jako dwa, ‘réwnolegle wzgledem siebie stojgce niewielkie mur-
ki, tawre peczerskag z .XI wieku, katedre soiijska, stynna z po-
siadania iiajpiekiiistsj*ch mozaik réwniez z tego stulecia, pomnik
Bohdana Chmielnickiego stojacy na pryncypalnym placu.

Nakoniec po jakich$ fantastycznych wertepach wiezie mnie
konsul daleko poza njfflo. Wiezie mnie na maty polski cmenta-
rzyk. Spoczywaja tu szczatki Polakéw polegtych w walkach pod
Kijowem w roku 1920.

Wracamy diugiemi pieknemi alejami topoli wtoskich, tego tak
rozpowszechnionego drzewa na catej Ukrainie.

W Kijowie zwiedzam jesz“ e doktadnie tawre i Sobér so-
fijski.
Ide teSlo sadu rfa rozprawy.
Wracam do Polski. Rewizja. Zdotbunéw, Polska.
Zdzistaw Bielinski (Lwow).

BIBLJOGRAFJA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Nowiny Lekarskie. Z. 1 1936. Hirszfeld L.: O okres$lKiu
odpornosci w chorobach cywilizacyjnych, specjakiie w btonicy. —

Mayer K. O najczestszej przyczynie nawrotéw raka >po na-
Swietlaniach wspotczesnych. — Paggowska J.: Spostrzezenia
kliniczne nad pandigalem. — Schuslfr 6wna H.. Nafctoniak
nerwowy przysadki mézgowej. — Wawrzyi i3g'U;St.: Marskos$¢
ewatroby na podstawie materjatu Szpitala Nr. 3 Ubezp. Spoi.
w Poznaniu za czas od 1932 do 1935 r. — Pu zy rewie z A.
Wysokie kleszcze na podstawie materjatu Kliniki Paznanskiej

z lat 1923— 1934.

Gazeta Lekarska Slaska Polskiego. Z. 1. 1936. Kubisz J.:

Dzieje Slaskiego Szpitala w Cieszynie — Bincer W.: Préby
leczenia ropni ptuc Wodami ztota. — Rykata P.: Przyézynek
do Eirazu reittgenologrezndgo wtérnych zmian zapalnych oplucno-
plucnych, wywotanych przez chétoby jamy iblzusznej. — G ar-
bien A.: Operacja plastyczna p'owtok brzusznych jako_ Jjedno-
czasowe uzupetnienie niektérych operacyj ginekologtczdych.

Garbien A.: Zblizirowacenie ujScia wewnetrznego macicy g na-
stepowem zaro$nieciem po ewytyzeczkowaniacli macioy. — Ma¢-
kowski A.: O pneumokokowem zapaleniu otrzewnej. -M a¢ -
kowski A.: Ropnie Watroby jako powiktanie zapalenia Srjps"
rostka robaczkowego. — Misi a'-¢'z-ek R.: O leczeniu gru”lin
ptuc 'solami ztota. — Penec¢ke R.: Dwa przepadki zejS.eia
Smiertelnego spowodu zoéttaczki zakaznej (Morbus Weil) z krwa-
wieniami ptuciiemi. — Zigmund J.: O znieczuleniu Kkrzjszo-
wem. — Kossowski T.:. Przypadek agranulocytozyAu chiopca

7-letniegoi z pomyS$inym przebiegiem.

Przeglad Trachomatologji i Okulistyki Spotecznej. Nr. 4. 1935.
Szymanowski K.: Kilka sté\v o oddziale ¢IfWslalmSfidzjJtHCfi
przy Zaktadzie dla Ociemniatych w Bydgoszczy. — Rostkow-
ski L.: W sprawie statystyki jaglicy.
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Mitoda Matka. Nr. 2. 1936.
Medycyna. Nr. 1. 1936. Bernhardt R.: Wskazania i prze-
ciwwskazania leczenia przymiotu arsenobenzolami. — We-

gierko J.: Leczenie dychawicy oskrzelowej wstrzgsami _insu-
linowemu — Dabrowski K i Stopcz ykk J.: Warto$¢?lroz-
poznawcza laparoskopii w schorzeniach waraocbhy. — Gross L.
Wrota zakazenia i problem odpornosci w chorobie raka.

W arszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 3. 1936. Bi no M.:
Urazy kregostupa a zaburzenia w uktadzie nerwowym. — Kra-
szewski W. i Zakrzewski Z.: Badania zwigzku istnie-
jacego miedzy krzepnieciem krwi a wchtanianiem niektérych
zdViesiu koloidalnych ~rzez komorjki aparatu siatéczkow-o0-$réd-
blonkowego. — Szyfman L. i Wajn”~ztok J.: Przygzynek
do rozpoznawania schorzeA trzustki. < G lasls B.: Jedno ze
wskazan do ffiSEzesnego wyl-aoiiaiiia operacji JacobaeuS — Bo-
guszewska M.: Niebezpieczenstwo <przewlektego uziatania
tlenku wegla (dok.).

Medycyna Praktyczna. Z. 12. 1935.
talno$¢ misyjno-lekarska w Shuntehfu,

Szuniewicz: Dzia-
Chiny. — Domasze-

Wicz J.: O leczeniu elektrycznoscia. — Polewski S.: Przy-
padek raka wyrostka robaczkowego.
Wiadomosci Varmacmtyczne. Nr. 3. 1936.
Trzeiwo$¢. Nr. 11—12. 1935.
Klinika Wspo6tczesna. Nr. 12. 1935. Miesigcznik referatowy.
OCENY.
Aide mtsmoire — Agricole et Viticole. (Agenda Rolnictwa

i Uprawy Wina). G. WERY. Paris 1936. J. B. Bailli¢re et Fils.

Ten rodznj kalendarza zawiera nietylko dla hodowcy i rolnika
cenne uwagi ale zawiera duzo ogdlnie interaSujgsigch wiadomo-
§ci z dziedziny pasorzytnictwa, odzywienia, higjewy i mleczar-
stwa, Wiadomosci zebrane w siedemnastu rozdziatach przedsta-
wione *sg bardzo przejrzysdie i poparte doskonalemi zestawie-
niami zaréwno ze statystyki jak i z dziel specjalnych.

Kalendarz ten o 288 stronnicach przyda¢ sie mirze kazdemu,
kt6Ah-biziolog.iag odzywienia lub choéby uprawg kwiatéw sie zaj-
muje i jest dla; kazdego przy”adnika zbiorem cennych wiadomosci.

W. Moraczewski Lwéow).

Sen i jego zaburzynda. J. MACKIEWICZ. Warszawa, Eskulap
1935 r.
Monografia ta, przezftat"ona dla lekarzy-prMifkow, spetnia

dwojakie zadanie: pouczano lem, co jest rzeczg najwazniejsza dla
zrozumienia zagadnien snu, oraz wskazuje droge leczenia stanow
pafolo”Rzny-ch. Autor w jspostsb jasny i przj~tepny zastawi! dla
rfwtelnika dane =z fizjologii, przechodzac potem do omawiania
spostrzezen z zakresu biologji doswiadczalnej. Pozwala nam zaj-
rze¢ do warsztatéw wielkich fizjologéw, jak Pfewtowa i jego
uczniéw. Podkres$la i ttémaczy w) sposéb zajmujacy S$cisty zwia-
zek i powinowactwo pomiedz# snem a stanami drgawkowemi, co
ma liietylke. zTiaczenie teoretyczne dla zrozumienia mechanizmu
powstawania tycli stanéw, ale féwniez praktyczne w leczeniu.

Omawiajgc warunki powstawania snu fizjologicznego
sztucznego, autor zwraca uwage na t. zw. przez niego ,objaw
mtynarza"™, czyli na 'fakt, ze w pewnych warunkach sen pow-
staje podczas pewnych, czasem do$¢ silnych simeréw (nawigzu-
jac do znanego opowiadania o mtynarzu, k.tpry potrafit spac¢ tyl-
ko przy szmeracli pracujagcego miyna, — a obudz-fl sie natych-
miast kiedy miyn sie zatrzymat).

Po zatrzymaniu sie nad teoriami snu i doswiadczalng bez-
sennos$cig autor przechodzi do zagadnien patokrg-ji snu. Wiado-
mos$ci nasze w tym zakresie opierajg sie gtéwnie na 'tépjrjagh i na
badaniach Efonbmo, wielkiego psych-jatry i histologa'.uktadu ner-

or!3

wowego. Wedtug niego os$rodki ,Zasypiania” i ,czuwania" maja
regulowaé sen i czuwanie.
Waznem jest krdtkie zestawienie standw zblizonych do snu

a wiec zapalenia moézgu (encephalitis lethargica), *$piaczki cukrzy-

cowej i mocznicowej i t. d.
Praca jest zakonczona tre$Sciwym opisem "Srodkéw nasennych.
Dr. Obstdnder (Bielsko).
Para-chirurgie. DARTIGIIES-. Wya. Gaston Ooin et Cie.
Przekonanie, ze chirurdzy, pochtonieci wyczerpujgca pracga

zawodowa,
sprawdza.

Do wyjatkow np. nalezy,wybitny chirurg par~ski Dartigues.
ktérj' od r. 1932 ogtaszatl w prasie mniej specjalnej-.TLe Concours
Medical, La Vie M¢dicale, Aesculape i innyeh) 1U ¢ spostrzezenia

nie sa sktonni do pracy piSmienniczej niezawsze sie
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i mys$li, zdobycz wieloletniej pracy zawodowej. Prace te w po-
sta¢? duzego tomu ‘O 471 strJwydat Q. Doili w roku 1931. Przed-
mowe, petna- uznania i zachwytu napisat gto$ny iprof. J. L. Faure.
iSotnie, Dartigues jest wzorem lekarza-chirurga optymisty,
ktéry poznat i opanowat arkana swej sztuki, rozumie i ceni jej

wartoéci dla spoteczenstwa, przfezyt okropnos$ci wojny i siega unijK
slem w przysztos¢.

Ré6znorodnos$¢ tematéw nie da sie omoéwi¢ w krdtkiej
nie, ale juz same Tytuly_.rozdziatow budza zaciekawienie.

oce-

Fizyka i psychologia chirurgiczna: mu”a tu o stylu opera-
cyjnym, zrecznoéci i szybko$ci operatorow, o chirurgji bez po-
mocnikoéw — Zjiatnienny rys szkoty francuskiej. Dalej, psy-
chika chirurgiczna i rozwazanie, czy, Ichirurgja jest sztuka czy
nauka. Etyka chirurgiczna, gdzie jest mowa o energii operacyj-
nej. zajmujace i cenne sg przajfcia ,chirurga operowancégo”.

Esfetyka chirurgiczna: chirurgia wspoéiczesna winna dbacd

0 wynik estetyczny; walka o prawo dla operacyj, majacych na

celu usuwanie szpetoty.
Dalej, -szkic ewolucyjny nauki o bélu chirurgicznym,

psychiczne i praktyczne poste‘pu znieczulania w chirurgji,

chirurgia bez bélu.
Kierunki chirurgii:

skutki
ideat —

chirurgia biologiczna, dazaio$¢ do oszcze-
dzania i odbudowania, chirurgia anatefridfeatologiczna, wyzyska-
nie tkanek bezposSrednio po $mierci osobnika, chirurgia gruczo-
téw dokrewnych, odmtadzanie zapomocg przeszctsepien.

Czy chirurgia doszta juz do szczytu?

Znis-ztzenie wojenne: grcwa okazéw w Muzeum Wojny
w szpitalu Val-de-Gract; przyszto$¢ chirurgji, jej nieSmiertelnos¢.

Chirurg, ktéry”~praemyslal tyle .waznych spraw swego zawodu
1 w bogatej nicfwie obraeéwfej musiat je poda¢, chlubnie $wiad-
czy o kulturze lekarskiej kraju. IRiemng strone dzieta stanowi je-

dynie jego rozwlekto$¢; powstata ona stad, ze ksigzka nie zo-
stata napisana planowo, lecz jest zbiorem artykut®”™ w rédznych
latach pisanych.

K. tokezewski (Czestochowa).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Biologja. i
muiermm jako wskaznik iv badaniu przyswajania ttuszczéow.
R. SCHOENHBIMER i D. RITTENBERG. Jour. of biolog. Chem.
Vol. 111. Nr. 1 p. 163—?192. 1935.

W czterech po sobie nastepujacych artykutach autorowie oma-

wiajg sptfsoby wprowadzenia deuterium w tégsteczke kwasow
ttuszczowych i cholesteryny (nasycenie wodorem w obecnoSci
czerni paladynowej) w celu rozpoznanit ttuszczéw uzytych do
karmienia Swieuzagt. Myszy karmione tluszczem zawierajgcym

deuterium miaty ztozone fBapasowyclt ttus*pzach skarmiane deu-
terium i pocze$ci zawieraty podobne ttuszcze w tkankach. Auto-
rowie sadza, ze wielki tluszcz, skarmiany przechodzi tg droga,
to jest naprzéd sktadany"bywa w zapasach, a potem przechodzi
do tkanek. W dalszym ciggu autorowie iKwali tej' samej me-
tody, zeby poznaé¢ z czego tworzE sie koprosteryna. Cholesteroli
bowiem zmienia sje w cholesteryne — a skarmiany z migsem
w koprostlryne. Okazato sie,ze deutoryzowany cholesleron (utle-
niona cholesterwng) przechodzi w koprosteryne.

W. Mor(tczewski (Lwow).
Mikrobiologia i serologia.

Badania wywotywaczy, wigzagcych dopetniacz, u pratka grui-
liczego. M. A. MASCHEBOEUF, G. LEVY i M. FAURE. Annales
de 2Inst. Pasteur. T. 55. 1935.

Autorowie postawili sobie za zadanie jaknajdoktadniejsze
oczyszczenie chemiczne czynnikéw, wigzacych dopetniacz w prat-
kach gruzliczyc-h. t. i. dajacych dodatni wynik jiroby Bordet-
Gengoii-fz surowicg gruzlicza. Materiatem wyfjfiowym bjdy ho-
dowle praikoo~gruzlicy, zabite przez ogrzanie (3.5 kg wilgotnej
substancji!) ktére pozostalty po mechanicznem wyci$nieciu ptynu
pozywki (tuberkuliny). Mat\rjat ten zoslal poddany kilkakrot-
nemu oczyszczaniu przez aceton (uwolnienie od nieczynnych li-
poidéw, barwikéw i t. p.). Nastepnie sporzagdzono wyciag W alko-
holu etylofc™t wrzacym, ciata wyciaggniete oczyszczano w dal-
szym ciggli alkoholem etylowym, eterem i chloroformem. W ten
spos6b uzyskano 14 g bardzo czynnej wywotawczo substancji
oczyszczonej od cial nieczynnych, ktorej dalsza analiza polegata
na réznym stopniu rozpuszczalno$ci sktadnikéw w ogrzanym
i ozighbionym ailSSholu metylowym jakotez i w Ipieszaninie alko-
holu metylowego i chloroformu.

Nr. 5. 1936.

Ostatéczne wyniki tych r*czegélowy-ch badan sg ustepujace:
1) Zwiazki fésforo-amino-lipoidowe sa nieczynne jako wywoty-
wigzace dopetniacz, nie zawierajg
h&otu w preparacie badanjnu nie
zmniejszato sity antygenowej. 3) Substancje -czynne nie sa wig-
a nawet nie dajg zadnegH cukru po hydrolizie. 4) Nie
sterolu* 5} Ciata te, wigzac dopeiniacz, nie maja-
jednak”zdolnosfl precjpitacyjnych. 6) Substancje te sg hapteuami
i nie majag zdolno$ci uodparniania. 7) Czynno$¢ \y“wotawcza nie
jest wiasciwoscig ‘roznych grup lipoidowych, lecz tylko jednej
grupy, a by¢ -moSe, jednego tytko zwigzku chemicznego. 8) Sub-
stancja czynna jest roztworem koloidalnym, tatwo ulegajgcym
zniszczeniu przez kwasy i zasady, najlepiej utrzymuje sie w sta-
bym roztworze kwasnym. Do wody z innych rozpuszczalnikéw
przechodzi bardzo tatym (stagd w oczyszczaniu jej autorzy uni-
kali dziatania .wody). 9) Wszystkie nawet najdoktadniej oczysz-
czone frakcje substancji czynnej zawierajg duzo fosforu, autorzy
przypuszczaja latem,Me *fcsfor wchodzi w $ldad tej subsfaiicji.

wacze"*M)1 Substancje czynne,
azotu, zmniejszanie sie;ilosci

locukrami
sg pochodnemi

*'St. Le8ezynski (Lwow).
Nowe problemy epidemiologiczne zdttej goraczki. YVfeS BI-
RAND. Rapp. epid. de la Section d‘Hygiene. Soc. de Nations.
7—9. 1935.
Zamiast dotychczasowych do$¢ krdtkich epidemiologicznych

omoéwien poszczegblnych choréb zaka-zZnych, podaje ostatni Prze-
glad Epidemjologiczrfy Lifi» Narodéw catg monografie o Moitej
goraczce, opartej na wielkienj* najnow$zem piSmiennictwie tego
przedmiotu i w przeciwieAstwie do artykutéw dotychczasowych,
podpisang przez 'autora. Praca ta omawia szczeg6towo dzisiejszy
stan nauki o zo6ttej gorgczce i miedzynarodowa organizacje wal-
ki z ta~rffhza, Zreferuje tu jedynie sprawy ogélnego znaczenia*'
nie wchodzagc w szczegdty, wazne dla lekarzj**krajow podzwrot-
nikowych.

Z6tta gorgczka okazuje obecnie znacznie mniejsze nasilenie
endemiczno-sporadycztie, anizeli w wieku ubiegtym. Teren jej po-
jawiania sie to pdinocna i wTchodnia czes¢ Ameryki Potudnio-
wej tudziez zachodnie wybrzeze Afryki, ograniczone na po6tnosy
15° szerok. geogr. péin., na -potudniu 5" szerok. geogr. potud.
wreszcie na wschodzie linjg Nilu f wielkich jezior. Ostatnig.twiek-
§za epidemjag byta epidemia brazylijska w Rio de Janeito w 1929
roku; jako wyraz walki prowadzonej z komarem roznosicieiem
(Aedes aegypti), ilo§¢ zachorowan w Ameryce zmniejsza- sj$*-stale.

Liczne badania nad zarazkiem zfjtej goryczki stwierdzity,
ze ten zarazek pr~esaczalny w swoich wlasriesLiach fizykalnych
nie ro6zni sie od innych zarazkow przesgczainych.

WA”zng zdobycza sg wyniki pracy «Theilera, ktéry wykazat
mozno$¢ p.r<zéniesienia zakazenia na biatg myszke (juz przedtem
wykazano 'f-razliwo$§&inatpy Macacus rhesus) i uzyska! po sze-
regu pasUzy w mézgu myszki fzcze.p t. zw. neurotropowy, po-
wodujacy zapalenie mézgu u myszki (rézny od szczepu normalne-
go zo6ttej goraczki, t. z\v. Wiscerotropowego).

Badatn% nad odpornoScig przeciw -z6ttej goraczce PRkazatby
iz- ciata odporno$ciowe powstajace na skutek przebycia -zakaze-
nia dadg” sie wykaza¢ wigzaniem dopetniacza (znikajg szybko
po przebyciu choroby) a znacznie pewniej i trwalej t zw. od-
czynem ochronnym (prbtection test). Polega on na tem,R!'e mysz-
ka biata (lub matpa),zostaje ochroniong przed skutkami zastrzyk-
niecia $miertelnej dawki jadu neurotropowego przez réwnoczesne
wstrzykniecie surowicy cztowieka, ktory przesfeedt z6ttg goraczke.
Badania te (technika ich byta kilkakrotnie zijjieniang) wykaz-aty,
ze cztowiek ktoéry nawet w dziecifistwie przeszedt zo6tta gorgczke,
na cate zycie posiada A krwi ciata ochronne. Ten odczyn ochron-
ny, wykonywany na wielkg skale®/ krajacli nawiedzanych ztyta
goragczka, pozwala przez przeszczepienie surowicy ludzkiej na
zwierzeta na odt\TOrzefuie zasiegu i nasilenia dawnych "epidemii
tej choroby. Précz tego wystepuje on dodatnio takjffe i u ludzi
szczepionych przeciw zo6ttej goraczce.

W ostatnich latach badano &£ doktadniej drogi szerzenia sie
tej zarazy. Stwierdzono.--ze rezerwuar zarazkéw twopzy nietylko
cztowiek chofE (choroba przebiega czesto zupetnie nietypowjo' na-
wet w epidemicznem nasileniu) ale réwniez wrazliwym na Zaka-

zenie jest szereg gatunkéw matp, pozatem r6fne gryzonie jak
jez, Swinka morska, myszy i wiewidrka. Roznosicielami zarazkéw
przez ukaszenie i wessanie krwi sa przedewszystkiem oddawna
znane komary (Aedes aegypti syn. Stegomyia fasciata) ale obok
nich i inne gatunki komardéw spetnia¢é moga role roznosicieli. Po-
zatem sg w toku badania roli roznoMcielskiej much kasajacych,

pluskiew, pchet i klfeszctey.

Realne mozliwos$ci Serzenia sie zo6ttej goraczki istniejg tam,

gdzie rozpowszechnienie komaréw jest das¢ wielkie, gdzie klimat
nie wykazuje silnych obnizen cieptoty, hamujacych rozfiinazanie
sie komaréw, a wiec istotnie wszystkie kraje podzwrotnikowe.



Nr. 5. 1936.

Wielki dzi$§ ruch lotnidty, przechodzacy przez zakazone okolice
Ameryki i Afryki i pozwalajagcy na bardzo szybkie (w granicach
kilku dni) przeniesienie zakazonego cztowieka lub tez komarédw*
np. do Indyi wzbudzit wielkie obawy co do mozliwosci dalszego
Nerzenia sie zOttej goraczki na terenach, dotychczas przez nig
nienawiedzanych i zmusit do stosowania szeregu zarzadzen
ochronnych.

Walka z z6tta go»czBipolega dzisiaj na:

1 Tepieniu komaréw przez osuszanie bagnisk
nych, h zaopatrywanie osiedli ludzkich w dobrga, higienicznie ujeta
woédo. Tepienie komaréw wykonywane jest obecnie obowigzkowo-
we wszystkich aparatach lotniczych, kursujgcych na terenach za-
grozonych (rozpylanie proszku na owady (Pyrethrum), rozpusz-
czonego w be*J?iie).

1 Jjt Odosabnianie chorych, podejrzan-yeh, odpowiednia budowa
osiedli dla biatych w oddaleniu od osad ludnosci tubylcze'

3. Jaknajszybsze wm yw anie pierwszych przypadkéw zacho-
rowania.

4, Szczepienie oehronne.
todami:

a) Metoda biernoczynna (serowakcynacja) Sawyera, Kitchena
i Lloyda (dalsze modyfikacje Findlay‘a) polega na zastosowaniu
péwnoczesnem jadu (mézg myszki, padiej na zakazenie szczepem
neurotropowym) i surowicy ozdrowienca, lub sztucznie uodparnia-
uego przeciw z0ttej goraczce. Zabieg jest jednorazowy, odczyn
poszczepienny wogede slaby, w krwi szczepionego zjadiiwego za-
razka nie udaio sie nigdy wykry¢. Zta strona tej metody lezy
w trudno$ci otrzymania dostatecznych iloSci surowicy dla szcze-
pien masowych (okoto 50 cm3 surowicy ludzkiej ha 1 dawke).

b) Metoda biernoczynna Pettita i Stefanoppulo polega na za-
stagpieniu w poprzedniej surowicy ludzkiej konska. llo$¢ ciat od-
porno$ciowych u konia hiperiinunizowanego jest wieksza jak
u cztowieka (okoto 5-krotnid). Uzycie obcej surowicy powoduje
silniejsze objawy odéttyrrcjiy anafilaktycznych.L zresztag odpowia-
da poprzedniej.

c¢) Metoda czynna Sellardsa i
nych metodach Pasteura w sporzgdzeniu szczepionki przeciw
wsciekliznie (suszenie jadu neuro-tropowego, potem zawiesina
w glicerynie),/Metoda ta wymaga trzech zastrzykow w 20-diim-
«5bh odstepach, obserwuje sie w niej czSsem i ostrzejszg re-
akcje a nawet jakby poronny obraz zo6ttej goraczki. Wogdle ma-
sowe .szczepienia daty wynik dodatni.

Wykopuje sie. je dzisiaj trzema me-

Laigretar, oparta na klasycz-

Wszystkie te trzy- metody dajag dobre uodpornieniaj sg na
corazto wiekszg skale stosowane na miejscu lub tez jeszcze
w Europie u tych, ktérz”r udaja,sie do krajoé”,zafrozo8ych. Obok

watki z plagag komaréw szczepienie ochronne staje sie dzi$* pod-

stawowym czynnikiem w ttumieniu J"Itej gorgczki.
Si. Legezynski (Lwow).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dziecigce.

Wrazliwo$é*osobnicza. A. TZANCK. Presse Med. Nr. 89. 1935.
Autor stara sie doktadnie okreéli¢ sam wyraz i pojecie wrazli-

wosci 6$obniczej. Uwaz"fcze wszystkie inne wyrazenia jak ana-
filaksja, idjo$Vnkrazja, alergia, przeczulenie, wstrzas i t. p. sto-
sujg sie tylko do pewnych specjalnych, reakc&j organizmu,
a nie oddaja najwS”ejfirej wtasciwos$ci organizmu. Stwierdza,
ze 4 gtowne cechy réznig nadwrazliwo” od innych stanéw cho-
lobgwych: 1) ze sa to przypadto$ci czjrsto osobnicze, 2) ze jeSli
wywotane sg one przez znane trucizny, to wystepuja' juz po
dawkach minimalnych, 3) objawy po takich truciznach nie-

podobne sg do objawoéw wystepujacych stale po duzych dawkach
toksycznych i 4) tze wystepuja one nawet po zadziataniu substan-
cyj pokarmowych lub innych czynnikéw zupetnie nieszkodliwych
dla innych ludzi. Pojecie nadwrazliwos$ci jest zupetnie r6zne od
pojecia zatrucia i nie da sie sprowadzi¢ do zjawisk natury che-
micznej jak w zatruciach ani tez nie mozna gjb wytlumaczy”
zmianami fizyko-chemicznemu, tylko trzeba to uwazaé¢ za wtasci-
wos$¢ biologiczng zywego organizmu. Odmiany nadwrazliwos$ci
mogf by¢ rozmaite. Moze ona dotyczy¢ narzagdéw lub sokéw
organizmu, moze by¢ wrodzona lub nabyta, naturalna Ilub do-
Swiadczalna, indywidualna lub masowa. Przez 1'ozgramczeme
nadwrazliwo$ci od zatrucia otwiera sie nowy poglad na te stany

chorobowe ze stanowiska przyczynowego, klinicznego i leczni-
czego, ktoryjstreszcza sie w dokladnem poznaniu terenu czyli
biologii organizmu. Skowronski (Lwo,w).

z6ttaczki mechanicz-
COTTE. Presse Med.

KUka uwag o rozpoznaniu rézniczkowem
nej i z6ttaczki watrobowej M. BRULE i J.
Nr. 88. 1935.

Autorowie badali u zjéttaczkowych wielko$¢ watroby, zabu-
rzenie jej czynno$ci cukrowej, zaburzenia gospodarki wodnej i za-
chowanie sie barwika zo6tci i kwaséw zoétciowych we krwi. Na

i .wod niepewdiciowe sa zatrzymywane
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podstawie licznych badan dochodza do nastepujacych wnioskéw:
W Zzéttaczkach pochodzenia watrobowego (niezytowych i zakaz-
nych) watroba nie ulega powiekszeniu. Z poczatku wystepujg za-
burzenia czynnos$ci glikogenotworczej (préba z galaktozg) i go-
spodarki wodnej (préba wodna Vayueza i Cotteta, potegajaca na

podaniu 600 cm3 wody rano i zbieraniu moczu przez 2 godziny,
mi"az przez caty dzien i noc. Jederi dzieA chory przez pierwsze
dwie godziny drugi dzien chodzi). Barwiki zo6tci i kwasy

W pézniejszym okresie #>taczki wa-
trobowej poprawia sie diureza (w tej ptrébie wodnej), podczas
gdy proba z galaktoza staje sie ujemng znas$Snil wolniej. We krwi
zatrzymuja sie barwiki zétciowe diugo, podczas gdy kwas”"zot-
ciowe znikajg predzej. Przy z6ttaczkach mechanicznych watroba
ulega powiekszeniu réwnomiernie do natezenia zoéttaczki. Préba
z galaktozg i diureza sg poczatkowo prawie normalne, p6zZniej —
w zwigzku z uszkodzeniem watroby przez zatrzymanie z6tci —
pogarszaja sie. Barwiki zpfciowe i kw.dsy we krwi sg zatrzymy*
wane réwnomiernie przez caty czas trwania zoéttaczki.
SkowronAski (Lwow).

Nadmierny wzrost polipeptydéw we krwi p przebiega tezca.
H. WARENBOURG i J. RIESSENS. Presse M¢d. Nr. 83. 1935.
Autorowie rfSberwowali 3 przypadki tezca i stwierdzili we
krwi nadmierne zwigkszenie polipeptydéw. Przypussczajg, ze zej-
Scie $miertelne w takich przypadkach, ktére poprawiaja sie po
pewnym czasie, spowodowane jest prze?lzatrucie temi produkta-
mi rozpadu biatka. Badali histologicznie watrobe i nerki w 2jprzy-
padkach i stwierdzili ififrdzo ostre zmiany zapalne podobne do
zmian spotykanych przy zatruciach jadami migzszowemi jak
fosfor. Na tej podstawie proponuja, by w leczeniu tezca nie ogra-
nicza¢ sie do stosowania surowic i $rodkéw uspokajajacych, ale
p-zczeg6lnie w poézniejszym okresie zatrucia produktami rozpadu
biatka, stara¢ sie usuwaC te substancje przez stosowanie pitynow
fizjologicznych z cukrem, wyciggéw watrobowych i t. p.
Skowronski (Lwoyl)#!

Przyczynek do znajom¢é&Ii wsécieklizny pracownianej. P. REM-
LINpER. Presse Méd. Nr. 91. 1935.

Autor omapia przypadki porazen poszczepiennydi, ktére uwa-
za za wsScieklizne pracowniang wywotang przez zakaznik usta-

lony (virns iixe)l. Do tej gig® zalicza tylko przypadki zakon-
czone $mierc/g i potwierdzone szczepieniem na zwierzeciu. Ta-
kich pewnych przyphdkéw w piSmiennictwie $wiatowem znalazt

30, prawdopodobnie byto ich lyiecej, poniewaz ze zrozumiatych
przpczyn instytuty lub lekarze przeprowadzajgcy szczepienia nie-
chetnie je ogtaszali Prop: takich pewnych przy”idkéw obserwo-
wano bardzo wiele przypadtédsci poszczepiennych przebiegajgiSch
wsérod postepujacego porazenia konczacego sie $miercig, gd2>ie
szczepienia na kréliku wypadty negalL wnie, lub przypadki niedo-
wiadow przejSciowych albo tez porazen nerwu twarzowego lub
okorucho.wego. Jedliby i te przypadki witaczy¢ do wscieklizny'
wywotanej przez pracowniany zakaznik wustalony, to liczba ta
znacznie by siejfpowiekszyta. Objawem charakterystycznym ta-
kiej typ$vej wsciekliby poszczepiennej, to szybko postepujace
wigtkie porazenie konczyn bez podniecenia lub bdléw, konczace
sie porazeniem rdzenia przedtuzonego. W kazdym takim przypadku
winno by¢ przeprowadzone szczepienie krélika. Pjjgtywny wynik
jest bezspornym dowodem, ze S$mieré, ktéra wystgpiia w c-zasie
przeprowadzania szczepieh przeciwws$ciekliznowych lub w 2 mies.
po nich, zostata spowodowana przez zaka"znik wscieklizny ustalony.
Tylko w wyjatkowych bowiem wypadkach mézg fcztowieka mo-
ze zawiera¢ zalazniik uliczijy wscieklizny, mianowicie u o0s6b,
ktore zginety na witasciwg "Wscieklizng lub zginety lyiAikresie wyj
legania sie¢ tej choroby.' Samo szirzepienie krolika nie moze roz-
rozni¢ zakazmka ustalonego od ulicznego. W przypadkach watpli-

wych trzeba zbada¢ ciatka Negri‘ego. Babes‘a, van Gehuchtsna
i Nelisa. Zakaznik ustalony wskutek przejscia przez organizm
Jsrolikéw stal sie wprawdzie dla cztowieka mniej zjadliwy, nie
mozna go jednak uwaza¢ za niezjadliwy. Wplyw pasazé“ przez
kroliki jest skomplikowany i nidzawsze jednakowy. KMsyczne
metody suszenia rdzenia wptywaty silniej na -zakaznik, jak now-
sz-e metody przygotowywania szczepionek przez roz$Jgiczanie.

Dlatego tez obecnie czeéciej spotyka sie takie przypaditosci wy-
wotane przez zakaznik ustalony. Ale pr6cz samej metody
szczepienia przfeciwws$ciekliznowego odgrywa duzg role takze sa-
ma technika wstrzykiwania szczepionki. Brutalnie przeprowadza-
ne zastrzyki podskérne moga rozdziera¢ pnie nerwowe i pozwa-
lajg zetknag¢ sie obnazonym witékienkom nerwowym z zakazni-
kiem, tal?s.atno przypadkowe zetkniecie sie zawiesiny z zakoncze-
niem nerwowem moze utatwié¢' Wystepowanie takich przypadtosci.
Ponadto zdajecie, M. czynniki kosmiczne odgrywajg tez pewng
role, poniewaz stwierdza sie réwnoczesne pojawianie sie wielu
przypadk6éw takich porazen. Skowronski (Lyidiy).
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Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

O wyleczeniu chirurgicznem dwu przypadkéw implaniacji od-

bytnicy na sromie niewieScim (przez utworzenie kanatu w kro-
.ezu). A. T. ALYRES PINTO. Boletim da”Secretaria Geral de
Saude e Assistencia. Rio de Janeiro. -§& Str. 93. 1935.

Na podstawie dwoéclt przypadkéw implantacji anus na sro-

leczenie chirur&iczne metodg nie-
co odmienng od Uzywanych dotychczas. Mianowicie zamiast roz-
cina¢ krocze od nieprawidtowego uj$cia odbytnic az do pun-
ktu, gdzfeg chirurg pragnie ja przemiesci¢, autor poleca po od-
prepatowaniu odbytnicy od pochwp”i po przygotowaniu prawi-
dtowego *jej ujScia potaczy¢ obydwa; ujscia-izapomocg ,tunelu”
przebitego niejako ira goérnej powierzchni diaphragma pelvis;* od-
bytnice odpreparowang przfeciafea sie nastepnie przez ,tunel”
a ujscie jej przytwierdzg sie do* nowoutworzonego anus. Dzieki
tej technice unika sie, zdaniem autora, miedzy innemi takze i na-
stepowych wypadnie¢ narzgdéw miednicy matej, spowodowanych
ostabieniem przecietych — przjr stosowaniu metody klasycznej —
mie$ni i S$ciegien. Bezpos$rednio po operacji, wykonanej w u$pie-
niu, nale” zatozy¢ do odbytnicy dren owiniety w gaze a przez
6 miesiecy po zabliznieniu sfe ran stosowa rozszerzania poste-
powe anus. S. Fuhrman (Lwow).

mie niewie$cim autor proponuje

Pczaophihiowa parafinowa plomba pitucna. HEAD J. R. Sitrg.
a. Obstr. 'tpl. 59/2. 1934.

W roku 1913 Baer wprowadzit parafinowag plombe ptucng do
leczenia zapadowo-uciskowego gruzlicy ptuc. Wskazaniem do sto-
sowania tego zabiegu sa: 1) pojedyncze lub mnogie jamy, poto-
zone w gorny-m ptacie i nieokazujace charakteru postepujacego;

Gyn.

2) jamy, ktére nie zapadty sie mimo wykonania catkowitej hora-
koplasjyki; 3) krwotoki z jam szczytowych. Autor zastosowat
plombe ptucng u&Bchorych, przyczem w 9 przypadkach nastapi-

to zupeine wyleczenie, w 15 przypadkach polepszenie, w pozo-
statych 4 przypadkach polepszenia nie useyskano. Odpratkowanie
stwierdzono u 9 chorych, a u 2 chorych z raZteglemi'zmianami
stan polepszVt sie tak znacznie, ze mozna byto wykona¢ naste-
powe torakoplastyke. Autor podnosi, ze w poréwnaniu z torako-
plastyka, plomba ptucna jest zabiegiem prostszym, bezpieczniej-
szym i tiiepow-odujag”ym znieksztatcenn klatki piersiowej, stad tez
powinna znalez¢ rozlegte zastétgowanie w tych przypadkach, gdzie
inne sposoby zawodzag lub $3 niewskazane. Wpierajagc si¢ na wy-
nikach leczniczych agutoh zauwaza,
jest metoda najlepsza w przMadk-ffil matych jam szczytowych,
podczas gdy torakoplastyka daje lepsze wyniki w przypadkach
jam duzych. W tych ostatnich jednak natozenie plomby parafi-
nowe! moze byé¢, jak to wykazato doswiadczenie kliniczne autora,
postepowaniem wstepnem przed wykonaniem torakoplastyki.
W. Bross (Lwoéw).

Badania dosSwiadczalne nastepstw przebicia wrzodu trawien-
nego. BLALOCK A. Surg. Gyn. a. Obstr. Vol 61/1. 1935.

W poszukiwaniu czynnikéw szkodliwych zawartych w tre-
§ci, dostajacej Jjflr do jamy otrzewnowej po przebiciu wrzodu

trawiennego, a powodujgcych wszystkie grozne dla zycia objawy
zapalenia otrzewnej, przeprowadzit autor badania dos$wiadczalne
na psach, ktéorym [wprowadza¢ kolejno soki trawienne do jamy
otrzewnowej. Soki otrzymywat jatlowo w doswiadczeniach o$wych
z pr*wod6éw wyprowadzajacych odpowiednicti narzadéw. Wpro-
wadzanie dootrzewnowe jatowego soku "&otgdkov,*ez& lub trzustko-
wego’, nawet w ilosci 11—39 cms na kg wagi nie wywotlywato
ciezkich objawéw ani tez $mierci zwierzedjd. U 6 zwierzat, kt6-
rym wprowadzono jatowa z6t¢ do jamy otrzewnowej w ilosci
21 cm3, wystgpity ciezkielobjawy zdétciowego zapalenia otrzewnej,
a w 1 przypadku $mieré, przy uzfflpiu natomiast mieszaniny soku
trzustkowego i zMitci nastapity ciezsze objawy zatruoia i wyzszy
odsetek S$miertelnosci. Soki powyzsze, pobrane nie jalowo, powo-
dowaty w kazdi/m przypadku, nawet juz w matych ilosciach rop-
ne zapalenie otrzewnej i zejScie $miertelne. Autor zaznacza, ze
u kazdego" zwierzecia po zabiegu wystepowaty jako state objawy
spadek ci$nienia krwi, przyspieszenie tetna i wymioty.

W. Bross- (Lwows.

Leczenie zgorzeli samoistnej. SI1LBERT S. SuMtt Gm- a.
Obstr. Yol. m j. 1935.

Spos6b leczenia samois-tnej zgorzeli, podany przez autora, po-
lega na dozylnem wlewaniu duzych ilosci (150—300~cm3) 5% -roz-
tworu soli kuchennej 2—3 rfey tygodniowo przez dtuzszy okres
czasu (do 2 lat). Jako/ pomocniczy zabieg dla usuniecia bciow
stosuje autor ponadto przeciecie w schorzatej konczynie nerwéw
,Czugiow”ch z nastepowem ich zeszyciem. Postepowaniem powyz-
szem uzyskat autor w znacznym odsetku ,(83°/») u 534 chorych
wyleczenie. W. Bross (Lwow).

¢ laczkiem prostym tak dlugjo,

ze zatozenie plomby ptucnejl

Nr. 5. 1936.

Samoistne petzniecie przewodu zo6tciowego wspélnego. WOLF-

SON W. i LEYINE D. Surg. Gyn. a. Obstr. Vol. 60/3. 1935.
Samoistne pekniecie przewodu zo6tciowego wspélnego zdarza
sie nadzwyczaj rzadko. Autor widziat je wug3#chorych, u ktgg

‘erycli zatozono poprzednio przetoke z6iciowag (ctioled-ocbostomja).
Przyczrjjiag pekniecia wedfilssautora byté podostre zakazenie drég
z6tciowych po choledochostomji, spowodowane zawczesnem usu-
nieciem stfézka. Wobec tego poleca autor po usunieciu ssaczka
gumowego (T) z przewodu zé-tciowego (Sastgpi¢ go. gumowym
dopo6ki nie ustapi zakazenie, bedace
trifcite zamkniecie przewodu zoétciowe-

czynnikiem wutrudniajgcym
Bross- (Lwow).

go wspblnego. w .

Przezotrzewnowe wyluszczehie guzéw nerki. WHARTON L.
Surg. mGyn. a. Obstr. Vol. 6(#3. 1935.

Najczesciej spotykanym guzem nerki sa tiadnerczaki £guzy
Gruwitza) i potworniaki Wilihka. Usuniecie tycli iguzéw spowodu
wielkich ich rozmiaréw jesM czesto potgczone z wielkiemi trud-
no$ciami, a czatami niemozliwy. Autor zwraca uwage, Zze
guziA te sa bardzw wrazliwe na promienie Roentraia, dlatego tez
mozna po przedoperacyjnem zastosowaniu gtebokiej radioterapii
usuna¢ guzy, ktére poprzednio lite nadawaty sie do leczenia ope-
racyjnego. Dla wytuszczenia guzéw poleca autor droge przez-
otrzewnowg, twderdzac whbrew dotychczas panujacym- zapatrywa-
niom, ze jest ona tatwiejsza i beep»ezniejsza niz droga zaotrzew-
nowa. Przy koncu podaje doktadny opis techniki.

W. Bross (Lwow).

potagczeniu mjfniczo-zylnego zqpo-
i GHORMLEY R. Surg. Gyn. a

Rozpoznanie wrodzonego
mocg arterjografji. HORTON B.
Obstr Vol. 60/5. 1935.

Horton pierwszy zastosowal arterjografje dla uwidocznienia
tetniaka tetniczotzrylnego, powstatego po postrzale w udo. Na-
stepnie autorowie mieli mjposebno$éBagladania®pEchorych z wro-
dzonem potaczeniem tetniczo-zyinem tetnic pachowych, u Kkté-
rych jedynym objawem byty boéle i obrzek odpowiednicti palcf|v
reki. Wtasciwe rozpoznanie postawiono dopiero po wykonaniu
arterjografji zap-omoca torotrastu, poczem po- dokladnein okresle-
niu rozlegtos$ci i umiejscowienia nieprawidtowego potaczenia na-
czyn, wykonano zabieg doszczetni. W. Bross (Lwiw).h-

Sympatektomja a leczenie tetniakéw podkolanowych. BIRD
G. Surg. Gyn. a. Obstr. Vol. 60/5. 19,35

Po zabiegach doszczetnych tetniakéw podkolaii-o.wy.ch (wy-
ciecie, endoaneuny$morhaphia i t. p.) wystepuje dos$¢ czesto
(8—15'fc) zgwrzel koriczyny wskutek niedostatecznego jej ukrwie-
nia. D-la unikniegia teg-o powiktania polewa autor wyciecie zwo:
jow -wspotczuhiych ledzwipwych, jako postepowanie poprzedza-

jace witasciwy zabieg operacyjny:
Wyciecie ,zwojow --wspo6tczulnych,
wym wptywom naczy.tiioskurczowy.m w krgzeniu ubMznem, za-
bezpiecza koriczynie dostateczne ukrwienie przez odpowiednie
rozszerzenie naczyn. W przypadkach tetniaka -tetnicy podkolano-
wej wykonat autor w miesigc przed zabiegiem operacyjnym
(cndoanenrysmorhaphia) wyciecie zwojéow wspeRsulnych od
Ls-Si. Wynik koncowy byt bardzo korzystny.
W. Bross (Lwoéw).

zapobiegajac nieprawidfo-

Leczenie ropni watroby ty przebiegu czerwonki pfilzakowatej.

HOLMES W. Surg. Gyn. a. Obstr. Y*ol. 61/4. 1935.

Na podstawie spostrzeganych 2 przypadkéw ropni watroby,
bedacych powiktaniem *caerwcmki pelzakowatej, autor przestrze-
ga przed zbyt pocliopnem stosowaniem ;leczenia chirurgicznego,

wychodzacAz zatozenia, ze zwykle ropnie przy czerwonce pet-za-
kawatej, niepowiktane ttjféniem zakaz,eniem, moga by¢ leczone
z korzyé$cig Srodkami zachowawczymi (emetyna). Leczenie ope-

racyjne zdaniem autora jest wskazane w przypadkach wtoérnego
zakazenia Itych ropni oraz wystgpienia innych powiktan, jak prze-
bicie ropni do jani.y optucné.w.ej lub’ otrzewnowej.

W. Bross (Lmo6uO. -

Operacja Coite‘a w leczeniu bolesnego miesigd®owania.
KEEN F. Am. Jonrn. of Obstr. and Gyn. VolRW4. 1935.

W roku 1925 polecit Colte przedkrzy”owe przeczcie nerwu
wspéiczulnego, dla zniesienia bo6léw w przebiegu schorzen na-
rzgdowl miednicy matej. Zabieg ten, bardzo- rozpowszechniony
w Ameryce, znalazt réwniez z-Jistbsowanie w leczeniu bolesnego
miesigczkowania. Z dilzei, statystyki QStte'a (200 przwpadkW)

i autora jyynika, ze operacja ta dajfe dobre wyniki nawet w tyab
przypadkach gdzie wszystkie $rodki zachowaw-cze zawiodty.
Badania kontrolne operowanych chorych wykazaty, Zze“*prze-
ciecle nerwu wspdlczulitego sposobem Cotte‘a niejpowoduje zad-
nych zaburzen prawidtowej ffiynnosci motoryczn”j- pecherza mo-
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czowego i odbytnicy. Rytm miesigczkowania pozostaje niezmie-
niony; jedynie przez krétki przecigg czasu po operacji miesigczki
sg dtuzsze i bardziej obfite spowodu wypadniecia wptywow liaczy-
nioskurczowych nerwu wspoétczulnego. Cigza i potédg u operowa-
nych przebiegaty prawidtowo. St. Koczorowski (Lwow).

Spostrzezenia  kliniczne i bakteriologiczne w  zapaleniu
pochwy na tle rzesistka. ALLEN E., JENSEN L. i WOOD + Am.
Journ. of Obstetr. a. Gyn. Vol 30/4. 1935.

Dotychczas brak dostatecznie przekonywujgcego dowodu, ja-
ki z wielu drobnoustrojéw znajdowanych w wydzielinie z poch-
wy, w przebiegu jej zapalenia na tle rzesistka jest wiasciwym
czynnikiem chorobotwdérczym. W wielu przypadkach, obecno$¢
rzesistka w pochwie nie wywotuje zadnych zmian chorobowych,
dlatego tez autorowie przypuszczaja, ze dopiero dodatkowe za-
kazenie, i to tancuszkowcem, powoduje u tych kobiet pojawienie
sie objawow zapalnych, szczegdlnie w chwili wystgpienia® ogo6l-
nego lub miejscowego ostabienia odpornosci (schorzenia drég od-
dechowych, przewodu pokarmowego, cigza i in.).

W poszukiwaniu Zr6det zakazenia, autorowie badali matzon-
kéw tych chorych. U wszystkich stwierdzili przewlekle zapale-
nie gruczotu krokowego, a w uzyskanej ze sterczu wydzielinie

znajdowali stale tancuszkowce, niekiedy takze rzesistka. Na tej
podstawie uwazaja ,trichomonas prostatitis”® za Zzrodto czestej
reinfekcji bedacej gtéwnag przyczyng niepowodzeA w leczeniu
uptaw6éw na tle rzesistka pochwowego.

St. Koczorowski (Lwow).

Ropien durowy jajnika. SOLOFF L. i HERMAN C. Am. Journ.
of Obstr. a. Gyn. Vol. 30/2. 1935.

Przewlekty ropien jajnika jest bardzo
w przebiegu duru brzusznego.

Autor opisuje chora, u ktorej wystapity nagle, gwattowne bd-
le w dole brzucha, po stronie prawej, podwyzszenie cieptoty, nie-
znaczna leukocytoza; w wywiadach dur brzuszny przed 6 laty.
Rozpoznano ostre zapalenie wyrostka robaczkowego lecz w cza-
sie zabiegu operacyjnego stwierdzono niewielkg torbiel jajnika
prawego. Badanie bakteriologiczne ropy, uzyskanej z torbieli, wy-
kazato zywe laseczniki durowe. Odczyn Widala u chorej wy-
padt dodatnio. Przypadek autora dowodzi, ze ropied durowy po-
wsta¢ moze nietylko w torbieli skérzastej lub w torbielaku jaj-
nika. lecz takze w jajniku chorobowo niezmienionym.

St. Koczorowski

rzgdkiem powiktaniem

(Lwéw).

Higjena i medycyna spoteczna.

Marszalek Pitsudski o wychowaniu fizycznem mtodziezy aka-
demickiej i mtodziezy wiejskiej. ST. CIECHANOWSKI. Wychowa-
nie Fizyczne. R. 16. Nr. 5. 1935.

Marszatek Jézef Pitsudski, jako przewodniczacy Rady Nauko-
wej Wychowania Fizycznego, ktérej cztonkiem jest i autor refe-
rowanej pracy, prof. Stanistaw Ciechanowski, =zabieral wielo-
krotnie glos w sprawie wychowania fizycznego szczegdlnie mio-
dziezy akademickiej i miodziezy wiejskiej: te bowiem ugrupowa-
nia mtodziezy sg, np. w stosunku do mtodziezy szkét $Srednich,
bardzo wupos$ledzone, jezeli chodzi o ich wychowanie fizyczne.
Zdaniem marszatka Pitsudskiego, rozmaite szczegoéty planu wy-
chowania fizycznego majg by¢ zasadniczo rézne w réznych, po-
wyzej wspomnianych, ugrupowaniach mtodziezy, a to ze wzgledu
na rozmaito$¢ warunkéw, w jakich one sie znajdujga.

Zdzistaw Bielinski (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Polska Akademja Umiejetnosci.
IV. Wydziat Uekarski.

Posiedzenie z dnia 15 listopada 1935 r. w Warszawie, w gma-
chu Towarzystwa Naukowego Warszawskiego.

Przewodniczacy: H. Hoyer

Czl. R. Nitsch przedstawia prace pp. J. W. Supuiew-
skiego i J. Han o p. t.: Wptyw kwasu askorbinowego i gluta-
tionu na wzrost krpikéw bladych na sztucznem podiozu.

Do swojej pozywki peptonowej dodali autorowie okoto 200"/»
kwasu askorbinowego. Pozywke te wstawiono do cieplarki na
8 dni. Po uptywie tego czasu zmianowano zawarty w niej kwas
askorbinowy metodg Tillmansa. 1lo$§¢ kwasu w pozywce zmniej-
szyta sie nieznacznie (okoto 3°/&), pozywka ta wiec jedynie nie-
znacznie niszczy kwas askorbinowy.

Dyr.
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Nastepnie na pozywce tej posiano kretki blade. Spostrzezono
bardzo silny wzrost tych kretk6w w poréwnaniu z pozywka kon-
trolng bez kwasu askorbinowego. W pozywce, zawierajgcej kwas
askorbinowy, wystepowaty obfite kiebki kretkéw, ktérych nie
byto w pozywce kontrolnej. W pozywce tworzytl sie brunatnawy
barwik. Po uptywie 8 dni zawarto$¢ kwasu askorbinowego w po-
zywce z kretkami obnizyta sie o 30"/o, kretki blade rozszczepiajg
wiec te witamine.

Kwas askorbinowy pobudza wybitnie wzrost kretkéw bladych,
przyczem jest przez nie zuzytkowywany.

Podobne do$wiadczenia wykonali autorowie z pozywkami, do

ktéorych dodano okoto 100°/0 glutationu. | tu spostrzegali réw-
niez wybitne pobudzenie wzrostu kretkow w poditozu, zawierajg-
cem glutation.

Badania kontrolne dowiodty jednak, Zze juz sama pozywka

bez kretkéw posiada zdolno$¢ rozszczepiania glutationu.
Kretki blade nie rosty na tych pozywkach bez kawatkéw na-

rzagdow wowczas, gdy zamiast tych narzadéw dodawano kwasu
askorbinowego i glutationu.

(Praca wykonana z zasitkiem funduszu im. P. Tyszkow-
skiego).

(Z Zaktadu Farmakologii U. J. w Krakowie).

Czt. J. Modrakowski przedstawia prace pp. J. Su p-
niewskiego i E. Taschnera p. t.: Witasnosci farmakolo-
giczne nowego alkaloidu syntetycznego z korzeni kozika lekar-
skiego.

E. Cionga wyosobnit z korzeni koztka lekarskiego nowy kry-
staliczny alkaloid, ktory okazat sie znanym juz dawniej alfamety-
lopyryloketoneni. Zwigzek ten poddali autorowie badaniu farma-
kologicznemu.

1. Zwigzek ten, wstrzykniety podskornie biatym myszom, juz
w dawce 2 mg na kg wywiera dziatanie uspokajajgce, ktore sta-
je sie coraz silniejsze po podawaniu coraz wigkszych dawek.
Dawka 800 mg na kg, wstrzyknieta podskornie, wywotuje w gte-

bokiej narkozie $mier¢ myszy z porazenia oddychania.

2. Mate dawki tego alkaloidu pobudzajg oddech ssakéw, du-
ze — dziatajg nan ostabiajgco.

3. U ssakow przetwor ten zastosowany dozylnie wywotuje
spadki ci$nienia krwi, wywotane rozszerzeniami naczyn krwio-
nosnych. Po podaniu przetworu spostrzegano u kota zwiekszenie
sie objetosci jelit cienkich, konczyn, nerek i piuc, nie spostrze-
gano za$ wiekszego wplywu na serce tegoz zwierzecia in situ

(kardjoinetr).

Przetwdr ten dziata silnie na serca wyosobnione. Silne roz-
twory hamujg wyosobnione serce zaby w rozkurczu. Juz mate
dawki poczatkowo pobudzajg nieznacznie, ja potem ostabiajg
czynno$¢ wyosobnionego serca krdlika.

4. Keton ten dziata ostabiajgco na mies$nie gtadkie. Obniza
on oraz hamuje skurcze robaczkowe wyosobnionych jelit cien-
kich kroélika, macicy szczura i przetyku zaby. Dziata rozszerza-

jaco na naczynia jelit i koAczyn krdlika i na naczynia krwiono$ne
zaby. Zastosowany dozylnie zwalnia lub hamuje ruchy jelit i pe-
cherza u kota i krolika, a rozszerza oskrzela kota.

5. Przetwo6r ten wprowadzony dozylnie hamuje nieco wydzie-
lanie moczu u kroélika.

6. Keton ten nie dziata hemolitycznie. Podany w wiekszych
stezeniach znieczula spojowke oka krélika. W stezeniu do 1%
nie dziata hemolitycznie, a w stezeniu 2°/0 nie wywiera wpltywu
na Zrenice krolika.

Dziatanie uspokajajace przetworéow koztka
sie w pewnej mierze zaleze¢ od obecnosci
ryloketonu.

(Z Zaktadu Farmakologii U. J. w Krakowie).

Czt. W. Ortowski i S. Przytecki
p. Z. Galinowskiego p. t.: Badania nad rytmika przemiany
kwasu moczowego iv ciagu doby u ludzi zdrowych.

Autor wykonat u 9 zdrowych oséb badania poréwnawcze nad
przebiegiem wydalania kwasu moczowego i azotu og6lnego w mo-
czu oraz zachowaniem sie poziomu kwasu moczowego we Kkrwi
W dwugodzinnych odstepach czasu w dniu diety bezpurynowej
i po obcigzeniu 20 g kwasu nukleinowego, stwierdzajac, co na-
stepuje:

lekarskiego zdaje
w nim alfametylopy-

przedstawiajg prace

1. Przemiana kwasu moczowego ustrojowego podlega w cig-
gu doby okresowym wahaniom.

2. Okres najwyzszego natezenia przemiany purynowej
pada najczes$ciej na godziny popotudniowe, rzadziej ranne.
cy przemiana ulega ograniczeniu.

3. W rdznych godzinach dnia moze przemijajagco wzrastac
wydalanie kwasu moczowego wskutek pobudzenia przemiany pu-
rynowej lub wzmozonej 'pracy nerek.

4. Spos6b wydalania azotu inoczu w linjach zasadniczych od-
powiada biegowi wydalania kwasu moczowego.

przy-
W no-
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5. Obcigzenie w godzinach rannych kwasem nukleinowym
wiedzie do ujednostajnienia sposobu wydalania kwasu moczowego,
przesuwajac w wiekszosci przypadkéw'okres szczytowy na go-
dziny przedpotudniowe.

6. Podwyzszenie yfydalania azotu ogélnego po obcigzeniu
okazuje daznos$¢ do opdzniania w stosunku do wydalanego kwasu
moczowego.

7. Poziom kwasu moczowego we krwi po podaniu kwasu nu-

kleinowego osiagga najwyzszg \yarto$i® w 4—8 godzin, a wraca
do pierwotnej .wysokos$ci po 36—48 godzinach.

8. Dorazhy wzrost wydalania kwasu moczowego po obcig-
zeniu moze ustgpi¢ miejsca dalszemu obnizeniu ponizej wartosci
endogenicznej.

9. Zachowanie sie kwasu moczowego w ustroju nie zalezy

od liczby ciatek biatych we krwi.

10. Doustne podanie kwasu nukleinowego nie wywotuje przy-
rostu biatych ciatek we krwi obwodowej.

(Z 1 Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Jézefa Pit-
sudskiego w Warszawie. Dyrektor: Prof. Dr. Zdzistaw Gorecki).

Czt, W. Ortowski
p. Z. Galinowskiego p. t:
kwasu moczowego.

i S. Przylecki przedstawiajg prace
Wptyw gtodzenia na przemiang,

Autor wykonal badania na 8 zdrowych osobach, okre$lajac
zachowanie sie kwasu moczowego we krwi i moczu oraz przebieg
wydalania ogo6lnego azotu moczu poacéfl? gtodzenia, trwajacego

36—60 godzin. DoSwiadczenia przeprowadzonotw 2 serjach: w wa-

runkach zwyktego gtodzenia i po podaniu badanym ,20 g droz-
dzowego kwasu nukleinowego. Autor dochodzi do nastepujacych
wnioskow:

I. Podczas gtodzenia:

a) Wydalanie kwasu moczowego ustrojowego spada, jedno-
cze$nie z tem wzrasta poziom kwasu moczowego we Kkrwi.

b) Spadek w"idalania zalezyHjod og/aniczenia wytwarzania
kwasu moczowego i od zatrzymania go w ustroju gtodzonym,
przytem w zjawisku tem bierze udzial zaréwno zahamowanie
~-czynno$ci wydalniczej nerek, jak i wzmozona zdolno$¢ chitoniecia
kwasu moczowego przez tkanki.

c) Przebieg Ogélny przemiany purynowej okazuje w Swietle
liczb kwasu moczowego we krwi i moczu najwyzsze jej nate-
zenie podczas dnia, cze$ciej w godzinach rannych; w nocy prze-
miana jest ograniczona. Wahania Wydalania azotu podczas dnia
nie sa zgodne co do czasu i stopnia z takiemiz co do kwasu mo-
czowego.

1. Po obcigzeniu ustroju podczas gtodzenia kwasem nukleino-
wym :

a) Wydalanie kwasu moczowego pozaustrojowego jest mniej
wydatne, niz w okresie petnokaloryaznego odzywiania.

b) iPoziom kwasu moczowego "we krwi osigga najwyzsze war-
tosci w 3—8 i 24 godziny, a wna-ca do liczb poczatkowych po
48"—32 godzinach od obcigzenia.

c¢) Wydalanie azotu opéznia
wydalania kwasu moczowego.

d) (Dorazny wzrost wydalania kwasu moczowego po obcigze-

sie*w stosunku do przyrostu

niu ustepuje skotei miejsca spadkowi ponizej wartosci endoge-
nicznej, przy r'6wnaczesnem obnizeniu sie jego poziomu- we Kkrwi.
Il. a) Krwinki czerwone biorg udziat w przenoszeniu kwasu

moczowego pozaustrojowego.

b) W gtodzie kwas moczowy ustrojowy
trzymywany jest w stopniu wybitniejszym w
w gsoczu.

(Zz I Kliniki
sudskiego w Warszawie.

Czt. R. Nitsch przeds-tawié”prace pp. H. Kecowarzyka
i W. Preissa p. t.: Badania nad reakcjami przebieg.ajacemi
w odpornosciowym uktadzie hemolitycznym. DoniesieniOJ Aglu-
tynacja zrebéw komoérkowych krwinek czerwonych iv odpornos-
ciowym uktadzie hemolitycznym pod wptywem chlorku wapnia.

Dodatek chlorku -\Vapnia wywotuje w odpornosciowym ukta-
dzie hemolityéznym, ztozonymi‘ztikrwinek baranieli, surowicy ui-
wecznikowej krélika oraz dopetniajacej surowicy"swinki morskiej
w cieptocie 37°, zlepianie sie zrebdw krwinek poprzednio zhemo-
lizowanych. Roéwniez zreby krwinek, zhemolizowanych dziataniem
wody przekroplonej, zlepiaja,' sie i wypadajag z zawiesiny w obec-
nosci chlorku wapnia po dodaniu surowicy niwecznikowej* i do-
petniajagcej. Sama dopetniajgca surowica winki morskiej row-
niez wywotuje w obecnoséci chlorku wapnia zlepianie sie zreboéw
krwinek baranich zhemolizowanych wodg przekroplong, ponie-
twaz -zawiera nhybczniki normalne, ktérych drobna ilo$¢ obecna
w uktadzie wystarcza do wSfwjotania aglutynacji. W tych wa-
runkach zlepianie sie zrebdw nastepuje znacznie wolniej niz
w obecno$ci surowicy niwecznikowej lub przy wuzyciu krwinek,

i pozaustrojowy
krwinkach niz

Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Jézefa Pit-
Dyrektor: Prof. Dr. Zdzistaw Gdrecki).

5. 1936.

Inaktywowana surowica niwecznikowa
chlorku wapnia,
ktorej dziatanie

przed hemolizg uczulonych.
nre wywotuje zlepiania sie zrebéw w obecnosci
rowniez po dodaniu surowicy S$winki morskiej,
dopetniajgce usunieto lub znacznie ostabiono przez podgrzanie,
dodatek cytrynianu sodowego, heparyny i t. p. Podobnie jak
w liemolizie odpornos$ciowej, tak réwniez przy zlepianiu sie zre-
béw pod wptywem chlorku wapnia mozna niedobdér y~tpgo do
doswiadczenia dopetniacza wyréwnaé¢ zwiekszeniem iloSci niwecz-
nika i odwrotnie, przy niedostatecznem ’stezeniu niwecznika przy-
spieszy¢ wystgpienie strgtow nadmiarem surowicy dopetniajgcej.
Z soli metali ziem alkalicznych jedynie chlorek strontu Zwo-
tuje podobne zjawisko, jak chlorek wapnia, jednak przy uzyciu
znacznie waszych stezen surowicy niwecznikowej na pograni
czu jej miana aglufegiacyjnego. Chlorki magnezu i baru nie po-
wodujg zlepiania sie zreb6w. Chlorki wszystkich powyjijzycji
metali w, znacznym stopniu hamuja hemolize odpornos$ciowa, po-
dobnie jak syti®iiian i szczawian sodu. Doktadniejsze badania
dziatania hamujgcego cy«yniaiiu seJffwSo na heinolize odpor-
nogiyowg w zupetnos$ci potwierdzity dawniejsze iwwnki O." Gen-
gou, S$wiadczace o czynnos$ci przesfwdopetniadzowej cytrynianu,
Rozszerz"gc zakres poszukiwan, mozna stwierdzi¢, ze cyfrynian
sodu wiagze sie z cze$cig dopetniacza w taki sposéb, iz uniemoz-
liwia jej adsorbeje na uczulonych krwinkach. Hamujgce dziatanie
ecytrynianu na dopetniacz zwieksza sie w cieptocie 37° w njiare
czasu, jaki uptywa miedzy zmieszaniem 'cytrynianu z surowicg do-
petniajagcq a dodaniem reszty uktadu hemotitycznego.

Zjawisko zlepiania sie podi wptywem chlorku wapnia®jzrebéw
krwinek, zhemolizowanych w uktadzie odporno$ciowym, rézni sie
zasadniczfc od innych dotad opisanych rodzajéw- aglutynacji. Anto-
rowie dochodza do przekonania, ze w zjawisku tem bierze .udziat
zarobwno dopetniacz, jak i swoisity / niwetznik, miedzy ktéremi
w obecnoéd! chlorku wapnia reakcja odmiennie przebiega, niz
w zwyktym uktadzie hemolitycznym.

Autorowie rozpatrujg opisane zjawisko Ew”zwfazrku z bada-
niami Delezepnsr®, sBetfantiego i in. w o$wietleniu teorji, ttuma-
czacej hemolize odpornoSgiowa* rozktadem enzymatycznym lecy-
tyn, pr>zy ktérym powstajg subs.tancje o wtasciwosciach jfyjbitnie
hemolitycznych.

(Praca w"ykonana z zasitkiem tuudusfeu im, P. Tyszkow-
skiego).
fozZ Zaktadu Patologii Ogo6lnej i doswiadczalnej IUniwe-rsytetu

Jagiellofiskiego w Krakowie.). >

Czl. A. Beck i J Lauhej
Melanowskiego p. t.: Granice
najlepszej sprawnoé$ci narzagdu wzroku.

Autor przeprowadzit szereg badan ostro$ci wzroku,
barw i rozlegto$ci pola widzenia w réznej sile oSwietlenia, ko-
rzystajac badzto ze Swiatta dziennego, badz ze sztucznych zré-
dei $wiatta. Badania te, zestSjyiokie w postaci tablic ostrosci
wzroku, szeroko$ci Zreuicy i rozlegto$ci pola widzenia, dowiodty,
ze najlepsze os$wietlenie dla pracy wzrokowej odpowiada jasnosci
od 200 do 3000 Ilukséw S$wiatta biatego, o wartosci widmowej,
odpowiadajacej $wiattu dzjiénnemu. Jedynie \V tych granicach
(B§£detlenia sprawno$¢ ludzkiego narzadu wzroku jest najlepsza:
t. j. ostro$¢ wzroku oka prawidtowegp.-, dochodzi do 1,75, pole
widzenia i pole barw jest ditprozlegtejsze i rozpoznawanie oS$wie-
tlenia banv najdoktadniejsze. Procz tege, wedtug pomiardw auitora,
w granicach o$v letlenia od 200 do 3000 lukséw Srednica Zrenicy

przedstawiajg prace p. W. H.
o$wietleniu, odpowiadajckce

poczucia

4vaha sie od 3,5 do 3,0 mm, co odpowiada wspoétczynnikowi roz-

warcia (apertura) ¢ 6 i co znowu jest korzystne dla oka jako
przyrzadu optycznego. Wyniki pomiaréw autora zgadzajag sie
tez z doSwiadczeniami Scthredera, ktéry stwierdzit, ze w granicach

jasnos$ci od 200 do 2000 lukséw oko. ludzkie najlepiej rozpoznaje
minimalne wahania! w sile o$wietlenia.
Wiekszos$ci pomiaréw' dokonano luksomierzem Yoege-Kruessa,

dozwala bada¢ ko-
odbicia $wia-
imiemi przy-

ktéryto przyrzad oprécz pomiaréw jasnosci
lorymetrycznie barwe S$wiatta oraz okre$la¢ odsetki
tta od danej powierzchni. Pomiary autor sprawdzat
rzadami, a w g$zezegoitlpljei luksomierzem Westona, opartym na
mzhsadzie komdrki fotoelektrycznej, oraz poréwnawczemi bada
niami widmowemi, dokonanemi spektrofotometrem Koeniga-Mar-
tensa. Badania te dowiodly, Zze wiekszo$¢ sztucznych Zrédet
Swiatfe, ma nadmiar promieni czerwonych (ponad 60%>) i zbyt
mato promieni biekitnych (10— 15°/V). 'Filtr biekitny o odpowied-
niem nasyceniu, dodany do Earéwki zwyktej, albo tez zaréwka
btekitna (t. zw. ,Swiatto dziennte") daje S$wiatto zblizone barwg
do g”iatta dziennego zwyktego.

Jako przyktad dobrego oS$wietlenia
autor Swiatto zarowki bitekitnej ,Swiatto dzienne", 60 watt. Za-
rowka taka, umieszczona na wysokos$ci 33 cm i w odlegtosci
33 cm od poziomu biatego papieru, (Wzgl. ksigzki) daje jasnos¢,
odpowiadaja-cq 450 luksom.

sztucznego proponuje
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Czt. W. Orlo Ws'ki i S. Przy bec ki przedstawiajg prace
p. A. Fidlera p. t: Studia nad przemiang azotowa ustroni
ludzkiego ze szhzegélnem wuwzglednieniom przewlekiej niewydol-
nosci krazenia.

Autor badat w surowicy krwi zylnej zawarto$§¢ azotu poza-
bialkowego, azotu poliftep.fydéw, mocznika, kwé&sStlw aminowath,
biatka, albumin i globulin, a w moczu oznaczat azot catkowity,
mocznik i kwasy aminowe. Nadto zbada! w kilkudziesieciu przy-

padkach zawarto$¢ niektérych z -Wymienionych sktadnikow takze
w surowicy krwi tetniczej i'w krwinkach krwi zylnej. Na zasa-

dzie 1050 roRiaczern dochodzi miedzy imiemi do nastepujgcych
wnioskow:
1 Wzrost zawarto$ci azotu pozabjalkowego we krwi jest

prawdopodobnie skutkiem wemgzonego rozpadu biatkowego, a mo-
ze jest wynikiem nieprawidtowej przejmany biatka pokarmowego.

2. Zaburzenia w poziomie biatek, wskaznika mocznikowego
i aminowego majg swe zr6dto w pigycfipie ogoéluoustrojowej.

3. Nawodnienie ust*pju w niektérych przypa tach jest spo-
wodowane, by¢ niezle, odpowiednim wzajemnym stosunkiem biatek
-Surowicy krwi.

(Z 1 Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniw. Jézefa Pitsudskiego
w Warszawie. Dyrektor: Prof. Dr. Witotd Ortowski).

Dok. nast.

Wydziat Lekarski Poznanskiego T. P. N.

VIIl Zebranie z dnia jHtkwietnia 1935 roku.

Zebranie zostatlo zorganizowane wspélnie z Oddziatem
Poznanskim Internistéw Polskich.

1 Komunikaty Zarzadu:

Po zagajeniu zebrania pre-zS§ Wydziatu Lekarskiego Kol. Ka-
puscinski donosi o zginie prof. dr. Antoniego Oluzinpkie-
g o, cztonka honorowego Wydziatu Lekarskiego P. T. N. Zarzad
wystat depesz-e kondolencyjna na rece rodziny zmartego profesora,

ktérego pamieé zestaje przez zebranych -uczczona przez pow-'
stapie.

2. Pokazy:

a) Kol. Konkol ewski (cztonek Wydziatu):
Asercowego nalezy w dzisiejszych (&&aeh do rzadko$ci. Totez

j&Bne pokazu sa dwa przypadk obserwoWartS w Klinice Choréb
Wewnetrznych U. P. Ktéwng przyczyng zej$cia $miertelnego by-
to w obu przypadkach uszkodzenie migsffia serc"twpgo na tle Kity.

W pierwszym przypadku chodzito “p 32-letniego policjanta,
petniagcego stuzbe prawie do clBpli przybycia do szpitala. W wy-

jadzie podaje, ze™od 3 lat miewa zawroty gtowy, szczegb6lnie
przy nachylaniu sie, napady duszno$ci z bdélami w okolicy serca
oraz osiatoienie ol wysitkach fi*jfcznych. Lekarz domowy po-

traktowat tS dolegliwos$ci, wobec braku przedmiotowych obja&p\L
chorobowych, w-sjbec stosunkowo mtodego wieku oraz dobrego
stanu og6lnego ‘'chorego, jako zaburzenia czynno$ciowe i pizeka-
.zal go i rozpoznaniem neurastenii do obserwacji szpitalnej celem
.ustalenia rozpoznania.

W czasie pobytu w klini”® skarzyt sie pacjent na uczucie cie-
zaru w klatce piersiowej oragz na okresowo wystepujacg dusz-
no$¢ w réznych poracli dnia z bélami pod mostkiem. Badanie
ptuc nie wykazato nic, eoby usprawiedliwito skargi pacjenta.tCo
do serca, to stwierdzono jedynie lekki przerost ze szmerem skur-
czowym nad koniuszkiem, przyczein czynno$¢ serca byta zawsze
miarowa, nieprzy$pieszona bez jakichkolwiek objawéw dekompen-
sacji. W 7 dniu pobytu w szpitalu -ffo raunem umyciu sie wroécit
pacjent do tdzka, przyczem odczut nagle tepy przeszywajacy bol
pod mostkiem. Wkrotce potem wystgpita silna duszno$é¢ z zasi-
nieniem fwarzy, utrata przytomnos$ci i w ciggu kilku minut na-
stapit zgon.

Na podstawie danych podmiotowych oraz obrazu elektro-
kardiograficznego, ktéry wykazat objawy uszkodzenia mies$nia ser-
cowego (z ujemnerp T_w 1 i Il odprowadzeniu), rozpoznano ostry
fzawat miednia sercofcegb na tle miazdzmy natzyii wierficowych.
Podejrzenia w kierunku kity nie byto spowodu ujemnego wyniku
badan serologicznych krwi, jak rdéwniez 'Spowodu braku danych
‘W wywiadzie.

Obdukcja zwiok wykazata daleko posunietg kite naczyniowg
w postaci zmian zarostowych tetnic obwodowych, szczeg6lnie tet-
nic sjsfjjiych, kregowych i wiencowych, ktérych $Swiatto miejsca-
mi przedstawiato sie w postaci waskiej, potkisie-zSrcowatej szcie-
linjP Miesien sercowy usiany byt staremi i $wfgzemi ogniskami
zawalowemi. Ponadto stwierdzono zakrzep w obrebie prawej ko-
m'ory oraz duze zajady krwotoczne w obu ptu-cach, ktére nie-
watpliwie byty bezposrednig przyczyng nagtego zgonu.

W przedstawionym przypadku chodzi o daleko posunigte
zmiany kitowe tetnic, ktére w obrebie serca wywotaty nastepczo
rozlegte zmiany zawalowe na skutek zamkniecia Swiatta tetnic

Kita mie$niaych
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wieAcowych. Uderzajacy jest w tyin przypadku niestosunek mie-
dzy zmianami anatomicznemi serca a obrazem kliniéznym. Po-
twierdza sie tern samem fakt, ze kitowe zmiany ze strony serca
moga nhie wywota¢ zadnych zabufzeA czynno$ciowych serca lub
tez wywotujg objawy stosunkowo bardzo nieznaczne, dajace sig
rozpozna¢ niekiedy tylko na podstawie elektrokardjogramu w po-
staci czeSciowego lub zupeinego przerwania uktadu przedsionko-
wo-kotnorowego lub tez w postaci uszkodzenia migd$nia sercowe-
g®" jak to stwierdzono elektrokardiograficznie w przedstawionym
przypadku.

Drugi przypadek: 59-letni robotnik, u ktérego w Kklinice roz-
poznano raka zotgdka oraz zapalenie kitowe tetiSicy gtéwnej
i mies$nia -sercowego. Zacliorzenie serca dato objawy dekompen-
sacji z obrzekiem n6g, z przesiekiem w jamie brzusznej, z nie-
zytem zastoinowym piuc i z rozszerzeniem komér. Tony serca
byty zupetnie gtuche, prawie niestyszalne, tetno miekkie, Uwol-
nione i przerywane. Rozpoznanie kity uktadu naczyniowo-serco-
wego oparto gtéwnie na charakterystycznych zmianach rentge-
nologicznych w postaci rozszerzenia cienia aorty wstepujgcej, na
dodatnich odcfcnach sefolcrgicznych i na elektrokardjogramie,
ktéry wskazywat lia uszkodzenie mie$nia sercowego i na zaburze-
nia przewodnictwa. Mimo poprawy czynnos$ci serca i ustgpienia
pewnych objaw6éw niedomogi po zastosowaniu odpowiedniego le-
czenia nastapito zejscie $miertelne wskutek postepujacego wy-
cieficzenia i ciezkiej niedokrwisto$ci na tle rozpadajacego Sie ra-
ka zotadtfar ?

Sekcja zwiok potwierdzita rozpoznanie kliniczne. \y&azujac
bardzo interesujagce zmiany ze strony rserca; stwierdzam bowiem
w tym przjlpadku bardzo rzadka posta¢ kitU mieénia‘sercowe-
go, wystepujacej w postaci myocarditis gummosa. Serce simo jest
nieco powiekszone z nienaruszonym  apara®eTn zastawkowym.
W obrebie miesnia sercowej stwierdza -site rozsiane ogfaniczone

kilaki wielko$ci ziarna prosa i wieksze, utozone takze pod wsier-
dziem i nasierdziem, przyczem najwiekszy o rozmiarach S$liwki
wpukla sie ze strony. przegrody przedsionkowej do prawego

przedsionka.

Histologicznie przedstawiajg tejguzy;.- ogniska martwicze oto-
czone typowa ziarning kitowa z duzg iloscig koDbrek plazmatyczj]
i Olbrzymich. Drobne tetnice wykazujag topowe zmiany Kki-
towe o charakterze endarteritis obliterans.

Tego rodzaju zmiany w postaci kilakéw mteSiria sercowego
naleza, podobnie jak gruzlicze guzy serowate serca, do wyjatko-
wych rzadko$ci i bywajg rozpoznane zwykle dopiero nai-.sekcji

Gdy w pierwszym przypadku mamy do czynienia ze zmianami
kitowemi tetnic wiencowych z nastepowem uszkodzeniem miesWia
sercowego, to w drugim przypadku widzimy ws$réd mie$nia ser-
cowego rozw0j ziarniny kitowej z ogniskami Sartwicy, tworzacej
tyllbwe Kkilaki.

Klinicznie stwierdzono w pierwszym przypadku objawy dusMfi
nEy bolesnej jako wyraz zamkniecia $wiatta naczyn wiencowych,
w drugim przypadku natomiast stwierdzono objawy niedomogi
mie$nia sereoweg.ol z zaburzeniami rytmu z uszkodzeniem samego
mieénia Sercowego i uktadu przewodnictwa na skutek rozrasta-
jacej sie wsérdd miesnia ziarniny kitoaTjej, przyczem obraz kliniczny
schorzenia sercowego w ostatnim przypadku nie odbiega wRrale od
obrazu zwyktego zapalenia mie$jna sercowego. A wiec o podiozu
kitowem nalezy pamieta¢ nietylko przy schorzeniach tetniey
gtéwnej i jej zastawek lecz réwniez przy schorzeniu mies$nia ser-
cowego.

Wkoricu chciatbym jeszcze | wspomnieé, ze ujemny odczyn
Wassermanna bynajmniej nie $wiadczy o braku zmian kitowych
serca i aorty, jak wynika z pierwszego przypadku, w ktérym
wobec ujemnych odczynéw serologicznych przyjeto Kklinicznie
mylnie miazdzyce jako tto dusznicy bolesnej. W obu przypadkach
nie ustalono w wywiadach zadnych danych co do pierwszego Za-
kazenia.

Rozprawa: Kol. Hanasz (cztonek Wydziatu): interesuje sie
elektrokardjogramern przedstawionych przypadkéw kity mieénia

.Arcowego i prosi o przedstawienie ich na jednem z nastepnych
posiedzen Wydziatu.
b) Kol. J. Alkiewicz (-cztonek Wydziatu): 1) 3 preparaty

histologiczne: Xantoma labii
Trichophytia superfieialis.

11) tuszczyca paznokci. Na ptytce paznokcia widaé
drobne -zagtebienia. Objaw ten ma pewne Znaczenie rozpoznawcze,
gdyz utatwia rozpoznanie-postaci bardzo podobnych do tusaczy”
cy. Z odlegto$ci wspomnianych zmian od macierzy mozna wywnio-

skowa¢ czas powstania przebytegcf zaostrzenia sig¢ tuszczycy.

tuberosum, Elephantiasis minoris,

c) Kol. Ja.gkelski (cztonek Wydziatu): przedstawia zdje-
cia rentgenowskie nluc, przy ktérych lewa wneka jest prze-z kur-
czacy s-ie lewy gorny ptat po wygojonym procesie (gruzliczym

przeciggnieta az pod obojczyk, podczas gdy prawa wneka lezy
normalnie, a prawy gorny ptat wykazuje jeszcze czynng gruzlice.

liczne
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3. Kol. Wanda M »crukiewiczowa i Kol. Sabina Sawistepowaniem retikulocytozy. W remisji oraz niekiedy pfzed le-
ezowa wygtaszaja: ,,Wptyw migdalkéw rui przemiang materii” czeniem nie spotykato sie ich. Nie majg one tez zadnego znaczenia

Dotychczas liczba gruczole® o wewngtrznem wydzielaniu nie  rozpoznawczego w niedokrwistosci zto$liwej. W innych przypad-
zostata ustalona. W okresie tych badan poczeto migdatkom pod-  kach znalezione 2$>staly erytrokonty w biataczce szpikowej i lim-
niebienuym i gardtowym przypisywac wiasnosci dokrewne. Leka-  fatyaznej, poliglobulji, w $hoirobie Werlhofa, féltacSce ljemolitycz-
rze praktycy i rodzice zauwazyli, ze dzieci operowane spowodu nej, anemji Jaksch-Hayfenia_oraz w przypadkach niedokrwistosci
przerostycli migdatkéw inaczej Schoruja sie po ich'YwjEjieciu;  wtérnych najrozmaitszego pochodzenia. W tych wszystkich przy-

dzieci lepiej sie rozwijaja, stan odzywienia sie; podnosi.

Seller stwierdzit na 30.000 dzieci, ze przeroste migdalki dzia-
taja hamujaco na rozrost i wage ciata i na rozw6j klatki piersio-
wej oraz ze wraz z usunieciem migdatkéw usuwa sie czynnik
hamujagcy wzrost i wage ciata oraf leps™r rozwo6j klatki piersio-
wej.-,Précz tego stwierdzit on, ze miesigczkowanie u dziewczat
z przerostem migdatkéw wystepuje p6znili niz u dziewczat z nor-

malneini migdatkami. U dziewfezat, ktére przechodzity wyciecie
migdatkow miesiagczkowanie wystepowato daleko wcze$niej, niz
normalnie.

Klinicysci podkre$laja $cista zalezno$¢ migdatkéw 2z innemi
gruczotami o”sewnetrznem Wydzielaniu i zalezno$¢ te przedsta-

grasica istnieje w pierwszym roku zycia
i fcv pierwszych trzech latach dosiega najwyzszego nozwoju, po-
tem, gdy zaczyna rozwija¢ sie tkanka adenoidalna w postaci
migdatkéw podniebiennych i gardtowego, zanika, natomiast skolei
po 10 roku zycia zaczyna sie okres injyolucji tkanki adenoidalnej
i rozwdj tarczycjjjlz jej dominujacym wpitywem.

Obliczenia podstawowej przemiany gazowej oddajg wielkie
ustugi przy rozpoznawaniu i postepowaniu fflgschnffAniaojj narza-
déw' o wewnetrznem gtadzielaniu, dlatego zbadano przemiane pod-
stawowga gazowa u '20 osobnikéw z przerostemi migdatkami, po-
czem -usunieto migdalki, a w 6—7 tygodni wykonano badanie
przemiany pod-stawojgajl. gazo\Vej.

Badanie przed zabiegiem wykazato 5 przypadkéw o przemia-
nie normalnej, 9 przypadk6\lj o podwyzszonej i 6 przypadkow
cj*zmniejszonej.

Badanie przemiany podstawowej gazowej po zabiegu usunie-
cia migdatkéw' wykazato:; w przJeadka&S; gdzie bdfa przemiana
podstawmrya fazowa normalna przed zabiegiem utrzymuje sie tez

igranicach normy po zabiegu; w tych przypadkach, gdzie byta
zwiekszona/ po zabiegu zmniejszyta sie; w przypadkach, gdzie
byta zmniejszona, po zabiegu Wzrasta, zblizajagc si¢ do normy, 1

Rozprawa: "Kol. Jonscher (cztonek Wydziatu): omawia
trudnos$ci w ustaleniu czynno$¢) migdatkéw na podstawie zmian,
zachodzacych w organizmie po usunieciu migdatkéw preero$nie-
tych, znajdujacych sie w stanie zapalnym. Na dowéd przytacza
spostrzezenie Schicka, niepotwierdzone pdzniej, o wply~ge .dAciecia
migdatkéw naBfczyn Schicka.

Usuritecie przepdShietego trzeciego migdatka usuwa mecha-
nicznie trudnos$ci oddechowe i w ten sposéb moze daé¢ powdd do
btednegfO Whniosku o wydzielaniu hoijSonéw hamuj*Sych wzrost.

Kol. Hoft-man (cztonek Wydziatu): Znaczna wigkszosé
migdatkéw, ktére podlegaja zabiegowi chirurgicznemu, sa to mi-
gdatki przerzniete skutkieirijStanu zapalnego. Bardzo trudn-o jest
okreéli¢, av. jakiej miehze stan zapalny wptywa na zaburzenie
ustrojowe i dlatego wnioski o zaburzerHach hormonalnych sg nie
do stwierdzenia. Z punktu tez. widzenia iegdélno-biologicznego trud-
ng jest do wyttumaczenia obecnojtp hormonu o ujemnem dla
ustroju dziataniu.

Kol. Tinszewski (cztonek Wydziatu): podkres$la, ze rola
migdatkéw w -ustroju jest dotad niezbadana. .Migdalki niewatpli-
wie odgrywaja wazng role na drodze pokarmowej, no nie jest
przypadkiem, ze podczas kazdego aktu potykania migdalki zbli-
zajg sie do siebie, zamykajgc niejako pierscien Watdeyera za po-
karmem przetknietym. Trudno tez- jest pomys$le¢, by migdalki
w ustroju nie spetniaty Wiekszej roli, niz te ktéra toam jest znana
w dzisiejszym stanie nauki.

wiajg w ten sposéb:

Kol. Jonscher (cztonek Wydziatu): jest zdania, ze istdt--
nie migdalki naleza funkcjonalnie do uktadu pokarmowego.

Kol. Saliim ski: Co d(£ rolLj jakag odgrywaja w orga-
nizmie migdalki podniebienne obecnie zbyt zapoznaje sie klasycz-
ne titumaczenia, Kktdre przypisuja im najwazniejsze znaczenie
w zwalczeniu feaka”iia wychodzacego z uszkodzonej btony S$lu-

zowej jamy ustnej, zebow i t. d. Potozenie ich drég ujsciowych
umozliwia wyzbywanie sie zarazkéw w sposéb najnaturalniejszy
t. j. przez wypluwanie badZz potykanie.

4. Kol. Wiktor TomacszewsKki
gtasza: ,,KUniczn¢ znaczenie erytrokontéow" (z
kroczy).

Referent przedstawia wyniki swoich badan nad erytrokontami
Sehillinga w.-rozmaitych chorobach krwi. Zbadane zostaty 44 przy-
padki rozmaitych -choréb krwi, z Czego dodatnie wyniki otrzy-
mano w 29 przypadkach. W przypadkach niedokrwisto$ci zto$li-
wej wystepowanie erytrokontéw stato w [sjistym zwigzku z wy-

(cztonek Wydziatu)
pokazem prze-

padkach wystepowaty erytrokonty tylko wtedy, gdyjSibok niedo-
krwisto$ci istniata '"soka retikulocytozn. W wyniku swoich ba-
dan referent dochodzi do* wniosku, ze erytrokonty me maja zad-
nego znaczenia diagnostfezne”p, lecz sg tylko objaweph towai’y-
szacynr silniej regeneracji krwi. (Praca ukazata sie w Polskiej Ga-
zecie Lekarskiej).

Kol Bolestaw Wichrzycki: ,Nowoczesne badanie fun-
kcji watroby™.
jLPb omoéwieniu réznych préb na cztynncJS¢ watroby, referent
zajmuje sie [szerzej reakcjg Takaty w zakresie przemiany biatko-
wej watroby. Reakcje Takaty przeprowadzit referent u 71 cho-
rych, w teimey 6 przypadkach dwu a nawet trzykrotnie. Na 83 wy-
konanych préb, reakcja wyjadta 32 r6&f dodatnio a 5 raaffujem-
nie. Referent uwaza na podstawie swoich badan, ,«e wynik dodatni
reakcji jest wyrazem ciezkiego uszkodzenia migz~zu watroby, naj-
cze$ciej marskosci wyroby. Podkre$la pozatem latwo$&J\' ykona-
nig i odczytywania, reakcji.

Rozprawa: Kol. Jankowiak: W piSmiennictwie omawiajg-
cem jontofareze histaminowg oraz podczas wtasnych doswiadczen
przeprowadzonych w Zaktadzie Prz.yr-odolecznitlyin Ubezpieczalni
Spotecznej w Poznaniu stwierdzitem, iz osobnicy cierpigcy na
schorzenie watroby, oddzialywujg w specjalny sposéb na ten za-
bieg. Ot6z gdy normalnie po zastosowaniu fontoforezy histamino-
wej wystepuje pod elektrodg pokrzywka przy uzyciu roztworu
histaminy w stosunku 1)20.000, to u osobnikdéw chorujacy¢h na
watrobe reakcja -ta wystepuje jfefecze w rozciefdczeniu 1:3,0017000.
Dlatego uwazam, iz pfzjr okre$leniu zdolnosci funkcjonalnej wa-
troby nalezatoby; postugiwa¢ sie rowniez4 metodg jontotdérezy hi-
stamincfWej.

Kok Hanasz (cztonek Wydziatu) wskazuje na znaczenie
reakcji Miliona w badaniu uszkodzenia migzszu %atroby pozwala*;

jtcej na odtéinieuie zo6ttaczki migzg&wej (ictcrus parenchymato-
sus) od (zo6ttaczki mechanicznej. tatwo$¢ i prostota w Wykonaniu
udostepnia reakcje Miliona kgzdemu lekarzowi.

113/0 cm techniki reakcji ktaczkowania Takaty ;(R. T.), zaznacza,
iffAstarczy 7 rurek zamiast 10. Zaleca sie odczytywanie wjfAiku
nie natychmiast, lecz czekanie T/godziny! Wynik jest dodatni, je-
zeli klaczkowanie ma wyglad gruby i nastapito przynajmniej w 3
rurkach, poczawsz? od koncentracji 1/32.

Reakcja Takaty nie jest ani wczesnym, ani tez/swoistym zna-
kiem dkwmarskos$ci watroby. Zachodzi bowiem takze przy kie-
buszkowem zapaleniu nerek i przy gruzlicy. Watroba ma wpraw-

dzie miedzy innemi funkcjami za zadanie regulowanie iloSciowe
stosunku biatek w surowicy ‘(fibrinogeiiu do globulin i do albu-
min), jednak z dotychczasowych doswiadczen nie wynika, ze na-

silenie reajkcji ktaczkowania Takaty idzie réwnolegle ze wzmoze-
niem globulin.

W brew pierwotnemu przypuszczeniu, jakoby -R. T, wystepo-
wata tylko przy wzmozonej zawarto$ci globulin, okazato sipN iz
caty szereg schorzen wykazuje mimo wzmozonej ilosci globulin
ujemnyAeynik R. T.

Przy marskos$ci watroby wstepuje dodatni wynik R. T. ra-
zem ze wzmozeniem globulin. Jednak niewszystkie -marskoséci wa-
troby dajg-~ynik dodatni. Jezler podaje 80—85% R. T.

Jezeli przy marsko$ci watroby -eysitagpi R. T. dodatnia, to
staje sie ona nieodwracalna w odrdznieniu od tejze reakcji przy
klebuszkowem zapaleniu nerek, gdzie w poczatkowym akreSie
R. T. jest dodatnig, a potem w miare polepszenia staje sie ujem-
na. Tutaj dodatnia R. T. wskazuje wyraznie na ostro$¢ sprawy
chorobowej, z czego wynika potrzeba S$cistej dief z jaknajdalej
id-acem ograniczeniem soli, wody j biatka. Ciata ketonowe nie sg
Ptgycauig dodatniej R. T. Przypuszczalnie wchodzi w gre cho-
robowe zatrzymanie we krwi innych skiadnikéw.

**Tiray marsko$ci watroby (cirrhosis, hepatitis chronica) trze-
ba Bfc-6zni¢ dwie grupy schorzen; z zaburzeniem i bez zaburze-
nia funkcji watroby co do”przemiarfy biatkowej i lipoidowej. Przy

wyierwsgej grupie z niewydolno$ciag wafFoby nalezy upatrywac
przyczep -scharzepia w toksycznem uszkodzeniu tkanki nabton-
kowej watroby (hepatitis epithelialis), natomiast w drugiej gru-

pie bez zaffirzen funkcji sprawa”“chorobowa odbywa sie pierwot-
nie w tkance tacznej $rédmi~szowej miedzyzrazikolwej (hepatitis
mesenchymalis). Dopiero w poézZniejszy))! okresie wskutek wybuja-
tego rozrostu tkanki tacznej dochodzi ‘wtdérnie do uciskowego za-
niku nablonkmyej tkanki watrobowej.
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Dalsze badania muszg “ ykaza¢, czy istotnie pierwsza grupa
marsko$ci daje zawsze dodatnig R. T. a druga spoczatku ujemna,
coby w danym razie mogfo tltumaczce* owe 15—20*/0 wynikow
ujemnych Jezlera przy mezenchymalnej marskos$ci watroby.

Kol. Hoffman (cztonek Wydziatu) jest zdania, ze préba
Takaty nie przedstawia wiekszej wartos$ci dla kliniki z tego po-
wodu, ze jest ona dodatnia *v tych przypadkach, w ktérych roz-
poznanie mozna postawi¢ na podstawie innych 'badan klinicznych.
Préba ta bytaby wtedy -cenng, gdyby pozwalata na wczesne roz-
poznanie z6ttaczki niezytowej.

Prezes: W. Kapuscinski.
Sekretarz: K. Stojalowski.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.

Protoko6t Jft' posiedzenia naukowego odbytego dnia

10 maja 1935 roku
Przewodniczy: Kol. W. Czerrleck i

1 Kol. Grabowski przedstawia
Srodpiersia z rozleglemi nalotami okostnowemi w koéciach dtu-
gich (pcriostitis generaUsata toxica). PnMroda guza $rodpiersia
nie moze by¢ z (pewno$cig rozstrzygnieta na podstawie badania

i omawia przypadek guza

klinicznego. Prawdopodobna 4est torbiel skdérzasta wtérnie zwy-
rodniata ztodliwie. Obraz radjolBBSy kosci odpowiada perio-
stitis generaUsata toMca.

2. Kol. Pr® ere powotujagc sie na Regulamin T-nva zamie-

nia posiedzenie naukowT?. na posiedzenie administracyjnie i przed-
stawia obecny stan sprzedaz# domu T-rasal ktérg t*sprawag Za-
rzad wiasnie sie 'zajmuje. W mys$l JBymagaE notariatu potrzebna
jest itchwata Walu®) Zebrania T-iwa. Kol. Prezes otwierajac
dyskusje oddaje gtos -Koledze Gospodarzowi.

jsto. Kol. Kielanowski B. odczytuje kontrakt, ktérego tekst
brzmi: Lwowskie Towarzystwo Lekarskie sprzedaje swa realnos¢,
potozong przy ul. Zyblikiewicza 6 — p. Jézefowi Atlasowi i jego
zonie za 28.100 zt ptatnych gotéwka.

4. Kol. Ziembicki stawia wniosek,
dyskusji.

5. Glosowanie: ‘wniosek przechodzi jednogtosnie.

Po gipsowaniu dal&y cigg posiedzenia naukowego.

6. Kol. Sosin przedstawia i omawia nastepujgce preparaty
anatomo-patoiogiczne:

a) rabdo-myoma eongenitum oordis,

b) myxo-sarcoma yesicae urinariae,

*cg> itco-ileoanastomo§q spontanea.

7. Kol. Ziembicki wygtasza wyktad pod tytutem: ,Naj-
starsze polskie zdroje mineralne”, objasniany licznemi przello-
czami. Na wstpilie podkres$la prelegent réznice, zachodzgcg-pomieg-
dzy podaniem a historig, dalej pomiedzy his{orja danej miejsco-
wosci, a histolTg Zrédet mineralnych, a ra-czej pomiedzy historig
zrodet, a historiag zaktadu leczniczego i wska-znje na pothzebe
metodycznych badan historycznych na polu naszego zdrojownic-

azeby uchwali¢ bez

twa, do ozego powotane sa prze.dewszystkiem zaktady historii
liwdycyny przy naszych uniwersytetach. Bstalajac daty histo-
ryczne, omawia prelegent zdrojowiska, ktére juz w XVI wieku
byty dobrze znane, niektére nawet uetylko w kraju, ale i zagra-

w dziele swern ,Cieplice"
,...mowie o tych, co ich lu-
iv Druzbako-
bad?

nicg. Wymienia je Wojcidch Oczko
(r. 157%, w stowach nastepujacych:
dzie do kagpania uzywac¢ sie ieli, bagdZ na Krepaku
wie, gdzie ciepta woda, badZ u Jaworowa, badz u Grdédka,

u Krosna, w Mikolnicach przy Trabowli, » Swoszowicach przy
Krakowie, wszystko to siarczone, moc te majace, chorego, ktéry
iv. nich siedzi, ratowa¢..." Poczawszy od Swoszowic, ktére nie

wymagajg blizszych komentarzy i pod ta «asng ua'3wg czynne
sg do dzisiaj, poSwieca prelggent szczegétowe uwa” wszystkim
miejscowos$ciom, interpretujgc ich nazwe, udzielajac dat histerycz-
nych na podstawie najrozmaitszych zrédet tak drukowanych, jak
rekopiSmiennych, przedstawiajac wreszcie ich stan obecny. Nazwa
Mikolnice jgstawynikiem bitedu drukarskiego, popetnionegg”naj-

pierw W pierwodruku .Cieplic" Zz 1roku 1578, a pobytérzonego
w formie jeszcze biedniejszej w przedruku ,Cieplic" dokonanym
przez Klink a w r. 1881 (naktad Warsz. Tow. Lekarskiego).

Tu figuruje ta nazwa jako ,,Mitkolnice”. UWafed Oczki, ze miej-
scowos$¢ lezy ,przy Trebowli" pozwala jag z tatwos$cig ustali¢. Sa
to Mikulince Ze zrédet tamtejszych miata korzysta* w roku
U.675 zat™a Trebowli po bohaterskiej obronie zamku przeeiw
Turkom i Tatarom. Dokota Zaddla mineralnego growstala w pierw-
fsfe-j potowie XIX wieku nowa -osada, zwana od zatozyciela, Jana
Konopki, Konopk 6wk a”*l82i). Torosiewicz i Mosing
poswiecili jej piekng monografie. Trzy nastepne miejscowosci,
ktérych nazwa sarna przez sie w owych czasach niewiele moé-
witaby, nazwane sg od sgsiedztwa miast znamienitszych okres$le-
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niami: u Krosna — to lwonie*,, u Grodka — to Lubien,
u Jaworowa — ito Szk lo. Ze zdroje ,u Krosna' sa lwoniczem,
dowodza, tego inne wazne Zr6dta historyczne, pochodzace z po-
czatkéw XVII wieku (r. 1630 i S639). Dowodzg one zarazem, ze
do Iwonicza juz wtedy $ciggaty liczne rzesze chorych, nawet
cudzoziemcdw. Ogdlnertiu zainteresowaniu odppwiada takze znana
korespondencja dwo6ch dekarzy (Conrad i DionysiSs),
ogtoszona w Acta Lnulitonim w r. 1684. Z dwoéch, w poblizu
Lwowa potozonych zdrojéw -siarczanych, Lubienia i Szkta,
na sz”efedlniejszg uwage ze wzgledow historycznych zaslug-ujace
Szkto, posiada, jak juz gdzfeindziej prelegent wykazat, naj-
dawniejsza ws$réd nalezacych dzis do, Polski zdrojow, date
w pismiennictwie. W r. 1576 kapal sie tu Mikotaj Radziwitt ,Sie-
rotka" przed odbyciem swej stynnej pielgrzymki do Jerwzplimy.
Zainteresowaniu sie Szktem Stefana Batorego zawdzigeczaml
powstanie wspomnianego dzieta Oczki o ,Cieplicach". Batpry

wystat na miejsce Oczke dla zbadania tamtejszych woéd nie-
watpliwie dla. dowiedzenia sie, czy jemu samemu nie 'przyda-
tyby sie one w znanych dolegliwo$ciach, w szczegélno$ci za-
pewne na owga chorobe nogi. Prelegent zwraca ‘'dalej uwalge na
zainteresowanie sie naszych Waz6éw zdrojem szkielskim i wy-
jasnia, skad to zainteresowanie mogto pochodzié¢. Jan Ostrordg,

wojewoda poznahski,
byt wychowawca Wtadystawa

zamieszkaty w Komarnie niedaleko Lwowa,
IV. Z protekcji ©stroroga korzy-

stat stynny lekarz Iwowski, Erazm Sy k st, autor pierwszej mo-
nografii o Szkle (1617). Ostrorég i sam korzystat zapewne ze
Szkta i zalecat zdr6j ten na dwns$ze Zygmunta Ill. Wielkie Za-

interesowanie Szklem okazuje wreszcie Jan I, zwtaszcza, Ze
zdréj ten nalezat do je~f starostwa, t. j. starostwa jaworowskie-
go. Z polecenia Jana Ill zostat traktat Syksta o Szkle przettuma-
czonj"te polskiego na tacinge d przesiany do Paryza dla zafcnajo-
mienia tamtejszy-ch lekarzy dworskich z wigs*io$«iami tego zdroju
i zasiegnigcia ich zdania. Prelegent prostuje jednak btedna wer-
sje, powtarzang tak cra$jto w prospektach i w prasie, jakoby
Jan 1ll osobiscie w Szkle byt sie leczyt, a nawet z catyjn dwo-
rem tam zjezdzat na wywczasy i kapiele. Na poparcie takiego
twierdzenia niema zadnych danych historj'Cznych. Wiadomo na-
tomiast, ze ipod koniaciKycia Jana IIl byta 'mowa -0 'wyjezdzie
z Wilanowa do Szkta, ale do tego 'wyjazdu, spowodu zgonu kroéla,

nie doszto. Obszernie zajmuje sie prelegent nastepnie Druz ba-
liami, lezacemi una dzi$ w Czechostowacji, w czasie za?
bérczym na Wegrzech, pod Lubowlg, -Siedzibie niegdy$ naszego

starostwa spiskiego, gto$nego zwtaszcza dzieki Lubomirskim. Na-
koniec moéwi o najstarszym historycznie ze wszystkich polskich
zdrojow, o ktorym jednak juz nawet Oczko nie wspomina. Jest
to dzisiejszy W armbrunn. Miejscowos$¢ ta, lezagca u s.top Gor

Olbrzy-rnich. na granioyTtczesko-$lgskiej, a wiec nalezgoa niegdys$
do Pia]sfow. byta wedtug legendy znang ze swych Zrédet juz
w2 wieku XII (rok 1175) a wedle dokumentéw historycznych zr6-
dto tamtejsze (fons calidus) oddal Bernard, syn Bolka |, ksiecia
Swidnickiego, w roku 1281 zakonowi Joannitéw. W Warmbrunn

leczyta sie w r. 1187 krédlowa Marja Kazimiera.

Sekretarz: Jaljan Papierkowski.
Protokét posiedzenia zatobnego odbytego dnia 17 ma-
ja 1935 'toku.
.Przewodniccy: Kol. W. Czernecki.

1 Kol. Prezes celem uczczeSnia pamieci § p. Pierwszego
Marszatka Polski Jozefa Pitsudskiego przemawia nastepu-
jacemu stowami: ,Do og6lnej zatoby narodowej przytgcza sie
Lwowskie Towarzystwo Lekarskie, pragngc uczci¢ pamieé¢ nie-
strudzonego bojownika o wolno$¢ Ojczyzny. Zmarty zycie catle
poswiecit walce o wolno$¢ Polski, a w latach ostatnich walczyt

0 umocnienie Jej i zjednoczenie wewnetrzne. Gdy u trumny Wiel-
kiego Polaka stoi naréd caty i my pochylmy gtowy, by uczci¢

pamie¢ §. p. Marszalka Pitsudskiego".

2. Kol. Remcki, prezes Towarzystwa Lekarzy Polskich we
Lwowie, sktada hotd pamieci zmartego Wodza Narodu.

3. Wystano telegram kondolencyjny lia rece Pana Ministra
Opieki Spotecznej.

4. Na znak 'zatoby posiedzenie zamknieto.
Sekretarz: Juljan Papierkowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Protokoét posiedzenia naukowego z dnia 12 marca
1935 roku.
1 Koi. Flis St. i Werkeutliinéwna M,

T*wa, przedstawili
czenie wtasne).

,»Przypadek przepukliny przeponowej" "stresz-

cztonkowie
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Ptfzypadek détfbz~clioregojfE. W , lat 17. W czwastym roku
zycia zostat prz~feufeciony przez worek wegla, wskutek czego
doznat podobno ztamania dwu zeber po stronie lewej. Leczyt sie
wtedy przez trzy miesigce w szpitalu, gdzie précz zlaman-ia ze-
ber miano rozpoznaé¢ takze lewostronne zapalenie wysiekowe
.optucnej. Po uptywie po6t roku miat znowu przebywa¢ w.szpitalu
w -piggu czterech miesiecy, znowu jakoby spowodu lewostronne-
go wysiekowego zapalenia optucnej. Od kilku lat zauwazyt nie-
znaczng duszno$¢ po obfftszem jedzeniu. Pazatem Zzadnych innych
dolegliwo$ci nie odczuwat.

W r. 1924 przebywat w Szpitalu $w. Stanistawa w Warsza-
we na Oddz. Doc. Dr. Filinskiego spowodu duru brzusznego,
gdzie ponadto stwierdzano zmiany w zakresie narzadow klatki
piersiowej. iPrzedewszy”~tkiem stale utrzjbnywatot®sie sttumienie
odgtosu opitkowego w dole ptuca jewego, siegajace ku gorze
z przodu do' VI-V Zzebra, z tytu do dolnego kata topatki Ilub
dfasami nieco wyzej. Ponad stlumieniem odgtos byt jawny,
z.wyraznym odcieniem bebenkowym, zwtaszcza od przodu. Oslu-
Lcliowo w miejscu sttumienia oddech pecherzykowy znacznie osta-
btoby. Powyzsi sttumienia, w miejscu odgtosu bebenkowego, od-
dech pecherzykowy roéwniez ostabiony. Drzenie gtosowe po stro-
nie lewej w poréwnaniu z prawg — ostabione. Ptuco prawe —
stosunki prawidtowe. -Serce przesuniete w prawo, przyczem w za-
leznoéci od spozytych pokarméw stwierdzano nieznaczne odchy-
lenia w zakresie jego granic. Ze strony narzagdéw jamy brzusznej
zmian uchwytnych -nie znaleziono.

Badanie radiologiczne klatki, -piersiowej wykazato w
polu plucnem duza kieSzen powietrzng, zawierajagca w dolnej

lewem
po-

towie ptyn, uktadajBcy sie poziomo. Gérna granica kieszeni po-
wietrznej siegata do poziomu Il zebra w linii pachowej przed-
niej. Ponizej duzej kieszeni powietrznej widoczne byto mniejsze

piersiowej. Ptu-
pola ptucne-

nagromadzenie gefabw przy bocznej $cianie klatki
co fSinajcfOwalo sie-w gérnej i przysrodkowej czesci
go, $rodpiemsie nieco przesuniete w prawo.
Obraz ten byt tudzaco podobny do obrazu
Podanie papki kontrastowej wykazato, ze po prawidtowem
przeJS¢iu przez przetyk papka przedostata sie do opisanej Kkie-
szeni powietrznej. Kieszen ta odpowiadata zotgdkowi, zawierajg-
cemu gaz i tre$¢ ptynna, gdjpi chory tego dnia zjadt $niadanie.
Na drugi dzien dltory ."byt badaily naczczo i obraz przedstawiat
sie nieco odmiennie, mianowicie? lewem polu ptucnem widocz-

odmy z; ptynem.

ne byty nagromadzenia gazowe, odpowiadajgce 8'ji *cazem
okrezniey, przedstawiajgcej sie w postaci szerokich powietrznych
pasm, przedzielanych wpukleniami jelitowemi. Zotgdek natomiast
natzczo nie wcierat ani gazu, ani ptynu. P(f czeSciowem wy-
petnieniu zotagdka dato sie stwierdzEjftee lezat on caty w obr-g-'
hic klatki piersiowej t. j. powyzej poziomu prawej przepony.
Byt on zgiety w ksztatcie podkowy: wpust i odzwiernik lezaty

na jednym poziomie i bjjiy je”o -najnizszemi punktami; trzon zo-
tadka unosit sie ku gonze. Petle jelita cienkiego lezaty w jamie
brzusznej. W stosunku do okrezntcfl wchodzacej do klatki pier-
siowej, zotladek lezat od tytu, jak to Wykazato zdjecie profilowe.

Na Zzaduerm z dokonanych zdje¢ nie dato sie wykry¢ zarysu
le*vej. przepoHy. Podczas oddychania g6rne odgraniczenie bani ga-
zowej zotadka nie obnizato sie, ani nie unesilo sie ku gorze.
Poctcaas wdechu wida¢ byto nieznaczne przes-uwaFde sie grhnicy
uci$nietego ptuca ku stronie bocznej. W uci$nigtem ptucu lewem
nie stwierdzono zadnych zageszczen.

Zesp6t ob.iafé¢d\tibadanta przedmiotowego i radiologicznego
w przedstawFofiym przypadku przemawia za o-becno$cig przepu-
kliny, przeponowej, prawdopodobnie rzekomej (ze wz®Sdn na
przebyty przed 13 laty uraz).

W réznicowaniu uwzgledniono odme optucnowg z wysigekiem
i zwiotczenie przep-ony.

W zwiazku z przypadkiem prelegenci oméwili patogeneze,
Symptomatolcjgie, powiktania i leczenie przepuklin przeponowych.

Rozprawy: Kol. Krynski podkresla rzadko$é, wystepowa-
nia przepukliny przeponowej w takich rozmiarach, jak to przed-
stawili prelegenci. Kol. Krynski moéwi o przepuklinach prze-
ponowych pourazowych, jakie spotykat w Czasie wojny, zwraca
jednocze$nie uwage, ze przepukliny pourazowe wystepujag prze-
waznie po stroniellew*j. Prelegent wrpKmina o trzech wtasnych
przypadkach, w ktérych jelita cienkie h grube miedcity sie w klatce

piersiowej. Operacja tych przypadkéw data wynik dobry.

Kol. Dembicki w swojej praktyce Ba Oddziale Dr. Jaki-
miaka w Szpitalu Przem. Panskiego widziat kilka przypad-
kéw  przepukliny przeponowej. Kol. Dembicki przytacza
przypadki wiasne przepukliny przeponowej, 2z ktorych jeden
przedstawiony byt w Tow. Chirurgicznem, drugi Za$ przypadek
dotyczyt 50-letniego oficera emerytowaneld, ktéry przybyt do
szpitala z objawami niedrratnosei- jelit. Zgtebnikiem Zzotgdkowym

zhblegu chory
Werkenthi-

ilos¢ tresci
objawy niedroznos$ci

papkowatej; po tym
ustapity. Dr.

wydobyto duzg
ppczut ulge i
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no6wna rentgenologicznie stwierdzita przepukline przeponowa.
W trzecim przypadku stwierdzono objawy rpztanegjr zapalenia
otrzewnej. Po otwarciu janW brzu$znej nie udato $je ustali¢ “przy-
czyny niedrozno$ci, zamknieto wiec jame brzuszng bez'rozpozna-
nia wiasciwej sprawy chorobowej. Na 'sekcji stwierdzono prze-
pukling przeponowga z uwiezgnieciem zagiecia $ledzionowegolakrez-
nicy. W przypadku czwartym rozpoznano przepukline przepono-
wa te.wostronng. Na stole operacyjnym znaleziono w klatce pier-

siowej. zagiecie $ledzionowe, jelito grube poprzeczne i zstepuja-
ce. W jamie optucnej byty objawy ropnego .zapalenia, przepadek
sk.ofnczyt sie niepomyS$lnie. Leczenie chirurgiczne tych przypad-
kéw nasuwa duze trudnos$ci ze wzgledu na wskazania, jak uzu-

petni¢ ubytek w przeponie. Chirurg amerykanski Harrington siegnat
do sposobu Sauerbrucha, wykonujac torak&plastyke dolng i do-
cierajgc od .strony optucnej. Otwarcia jamy optucnej nie nalezy
sie obawiaj gdy% wystarézy .zwykta n”ifsha Ombredana, aby do-
kona¢ tego aktu, nie uciekajac sie do umieszczania chorego
w specjalnej komorze.

Prof. 'Sawicki proponowat docieranie do pola operacyjnego
ipraez podtuzne ciecie w przestrzeni miedzyzebrowej. Ma to do-
hrg strone! Ze metoda ta daje rozlegty wglad w pole operacyjne,
lecz trudnosci sprawia rekonstrukcja miesni przdpony.

Kol. Szczepanski Zdz., cztonek T-wa, interesuje sie
sprawa przepukliny przeponowej ze stanowiska rentgenologicz-
nego, gdy” przepuklina przeponowa mroze by¢! tudzagco podobna
w pewnych przypadkach do odmy z ptynem i jezelibySm” wy-
konali naktucie optucnej w takim przypadku, wyrzadziliby$Smy
choremu krzywde.

Prelegent przypomina, ze po wyrwaniu nerwu przeponowego
po stronie lewej przepona siega¢é moze az pod obojczyk, czego
nie spotykamy nigdy po stronie praWej. Przepona lewa prawdo-
podobnie j«$t bardziej wiotka i wypukta.

W odpowiedzi Kol. W erkentliiiiowua wyjasnia, ze
w przedstawionym przypadku obraz rentge«ol,ejgiczny dlatego
byt podobny do ptynu w' optucnej, bo chory byt po $niadaniu,
w Bikrftku znajdowata sie tre$s¢ ptynna, a nad nig duzo gazu.
Jelita grube byty widoczne w postaci matych banietzek powie-
trza.. W czasie drugiego zdjecia chory byt naczczo i rozpozna*
nie po podaniu papki kontrastowej byto daleko tatwiejsze.

Co do przypadku, wspomnianego przez kol. Dembic-
kiego, to miata miejsce przepuklina otworu przetykowego.
Przypadki tego rodzaju tatwiej daja. sie rozp»znawaé¢, gdyz tylko

cze$cez™tadka wchodzi do przepuklin. Przepukliny takich rozmia-

réow, jak w ptzypadku przedstawionym, spotykamy jako wrodzo-

ne, jednak w tym wVpadku chodzi o przepukline pourazowas.
Kol. Prezes wspomina o Kkilku przypadkach przepuklin

przeponowych, jakie widafat« n*a sekcji i jedna wu chorego,
zoinierza, z zagojong rapaypo udeszeniu bagnetem. Zotnierz ten
po pewnym czasie nagle zachorowal i zmart. Na sekcji znale-
ziono jame brzuszng pusta, bez jelit i trzewi, ktore, mieScity sie
w klatce piersiowej, brzuch byt zapadnj$ty. Trudno s,obie wy-
obrazi¢, jak wygladatby obraz radiologiczny w tym nfrzypadku.

2. Kol. Filintski W#4., cztonek ~f-wa, omowit: ,,Przypadek

(Streszczenie wtasne).

14, u ktérego badanie radjolog$czne wykazato
po dwumiesiecznym okre-
stan og6lny i od-

proséwki ostygtej«

U chtopca, lat
drobnoziarniste plamkowanie obu ptuc,
sie gorgczkowym cieptota wrécita do normy,

zywienie ulegty wybitnej .poprawie. Obraz radiologiczny pozo-
stat thez zmiany.

Przypadki takie zalicza isie do tagodnej gruzlicy proséwko-
wej, opisanej szczegétowo po raz pierwszy przez Burnatida
i Say‘ego, jakkolwiek wzmianki o tej postaci chorobowe* spot-
ka¢ mozna i dawniej.

W dalszym ciggu F. omawia anatomie patologiczna i wywod

chorobowy tej sprawy.

Plamkowanie drobnoziarniste w obrazie
i inne cierpienia, ktore trzeba mie¢ na wzgledzie w rdznicowa-
niu. Sa to rozsianie drobnoogniskowe zapalenia ptuc, przekrwie-
nie ptuc W~swyniku niewydolnos$ci serca oraz pylice ptucne. Trze-
ba tez pamieta¢ w odpowiednich przypadkach o pozostatos$ciach
lipjodolu w ptucach, bo na zdjeciu dajg one réwniez obraz drobno-
plamisty. Najwazniejsza sprawg jest jednak gruzlica wjdknista
rozsianej ktora, jak wskazujg gBezangon i Bernard, moze dawac
obrazy .podobne do prosowki.

Rozprawy: Kol. Cffiodkowsk i K,
cza widziany na sekcji przypadek wyleczonej gruzlicy pro-
sowkowej plué. Przypadek ten' klinicznie widziat Doc. Dr.
Zdz:, Gorectti w 1 Klin. Oher. Wewn. U. W. U chorej tej, liczacej
18 lat, znaleziono klinicznie i radiologicznie gruzlice proséwkowa
plu¢. W czasie pobytu w (Klinice stan chorej znacZaie sie pppjra-
wit, chorg wypisano. Po uptywie dluzsasfb czasu chorg zgto-
sita sie w stanie ciezkim na Oddziat Gruzliczy Szpitala $w. Sta-
nistawa, .gdzie zmarta. Badaniem sekcyjnem kol. Chodkowski

radiologicznym daja

cztonek T-wa, przyta-
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stwierdzit stare jamy w szczytefch oraz”Swieze serowaciejgce 3S-
palenie gruzlicze wysiekowe obu ptuc, natomiast badajjiem mi-
kroskopfowMi stwierdzono, ze obok objaJHra tego zapalenia istnia-
ty bardzo liczne, do$¢ réwnomiernie rozrzucone w catych ptu-
cach, ognista réznoksztaltne, pr*SpzA okragte lub owalne, zbu-
dowane z tkanki tacznej,zpszkliwialej, w ktdérej znaleziono jeszcze
komorki olbrzymie. Ogniska te-feyly bardzo drobne, odgraniczone
od przylegtej tkanki tacznej. Wielko$¢ tych ognisk byta rézna.
Zestawiajac dane |kliniczfie i wymik badania mikroskopowego na-
lezy stwierdzié, ze ogniska te byty wygojonemi gruzelkami lub
ich zespotami, a ich liczba i réwnomierne rozrzucenie w phu-
cach wskazyyja-ly niewatpliwie, ze byty one po-zostatosciag po
ogdblnej gruzlicy proséwkowej plu¢. Przypadki podobne nalezg do
zjawisk rzadkich i wskazujg, ze gruzlica pros6wkowa moze sie
wygoi¢, pozostawiajac niekiedy po sobie $lady w postaci przy-
toczonych wylej ognisk. Ogniska te mogag by¢ pr-z#czyng trwa-
tego utrzymywania sie cieni w obrazie ra-djolegi¢znym.

Kol. Szczepanski -zna prz~radek kol. FiliAski ego,
gdyz by? widziany przez kol~SzczIlfehAskiego i roz-
poznany jako proséwka zimna. Kol. Szczepanski przedsta-
wiat interesujacy przypl Jpros.dw-ki zimnej u chorej z przerzutami
pratkbw do réznych narzadéw: do méjHu, stawu kolanowego
i narzadow jantr brzusznej. W przypadku tym kol. Filinski

na swoim Oddziale rozpoznat nagmume zmalenie
byty Objawy oporyWe, ktére sie potem cofnety.
Przetaczane przez kol. Filinskiego dane z piSmiennictwa
.zgodne sa z rzeczywisto$cig. Sprawa zaczyna sie ostro, ale gdy
dostaje sie do naJWch rak, -moze by¢ juz uspokojona, stad .na-
zwa: proséwka zimna. Niezawsze jest ona obustronna, moze
przebiega¢ latami, potem zaczyna si“cofaé, tworza sie skupie-
nia drobnych guzkéw. U ludzi starszych widzimjjSszereg inten-
sywnych ciepi, w miejscu zwapnialych guzkéw; guzki mogg réw-
niez ulega¢ wejjWniu. Taki przypadek kol. SzczepanMi ma
Siecnie w ojserwacji; dotyc-zy ort, 4-letniego- chtopca. Guzki
W ptucach rozpadajafcsie, to zimw zlewajg; trudno przewidzieé
jakie bedzie zejscie w tym przypadku. Rzedzy te gL zajmujace
dla ftizjologa, gHyz doniedawna nie przypuszczano, ze proséwka

srtjjjub, gdyz

moze sie konczy¢ ipomys$lnie. U dpieci 8— 10-letnich proséwka
moze trwaé miesigcami, jednak koii€Ty sie prawie zawsze Zle,
gdyz nastepuje rozsianie.

Ko-l. Goérecki Zdz.,, cztonek T-wa (sWlzczenie wfasne),

podkres$la brak objawéw fizykalnych w
(t. zw. zi-innej), podobnie jest i w gruzlicy proséwkowej ostrej.
W niektérych przypadkach .mozna jednak pfzjtpuszczac istnienie
gruzlicy proséwkowej, jezeli zwrécimy uwage na cechy oslucho-
we. A mianowicie jako ceche chargktery§&Azng G. podaje
stwierdzenie bardzo drobnych rzezen dzwiecznjplh, zblizraych do
trzeslfcen; rzezenia te sa réwnpbankowe (t. j. brak rzezen $red-
niobankowych) i pojawiajg sie po kaszlu. Nalezjg jednak podkre-
§li¢, ze moze by¢ bra-k wszelkich objawéw ostuchowych (zwt6k-
nienie ognisk) lub moga dotaczy¢ sie i inne objawy (przy przej-
§ciu proséwki w gruzlice serowato-wloknistg).

W leczeniu pr~é~ki gruzliczej przewlektej G.

proséwce przewlektej

iprzestrzega

przed leczeniem bodZzcowem, ktére moze doprowadzi¢ do nowych
jOiisiewjow miedzy innemi do opon mézgowych. P-rzytacza -wtasne
przypadki, zwtaszcza jeden, w ktérym nastonecznianie doprowa-

dzito poprzez gruzlice serowato-wiéknista do fmierci chorej.

G. wystepuje przeciwko .okreSleniom ,zimna" lub ,ostygta”
proséwka. Najezatoby .poprzesta¢é na oknjgeniu gruzlica probéw-
kowa: ostra, podostra, przewlekta, — zaostrzenia, kw e ustepuja,
nie dowodzg ,ostudzenia"™ sie procesu chorobowé&go.

Kol. Filinski W4, cztonek T-wa, odpowiada, ze na sekcji
mozemy stwierdzié¢, z czem mieliSmy do czynienia. Kol. Fili A-
sk i spostrzegat przypadki, w ktérych nawet mircroskopowo nie
mozna byto rfb.wiedzieé, czy istniata gruzlica, czy pylica krze-
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W iduje Csie atoli przypadki, w ktérych objawy cukrzycy wy-
stepujg okresowo, zwdaszcza przebiegu innych chordéb, a potem
ging bez $ladu. Dwa takie przj«adki w krotko$ci streszczam.

Pierwszy dotyczy mtodej kobiety z zaleganiem pokarméw
w zotadku na tle bliznowatego zwsijRiia odzwiernika. Po nieuda-
liem zespoleniu aolgdkowo-jelitowem objawy zastoju szybko wro6-
city, a jednocze$nie w moczu bdjawdl sie cukier i aceton. Trwato
tak przez rok bliska, dop6ki chora nie data ifamov3i¢ sie na po-
nowmga operacje, podczas' ktérej rozcieto liczne zrosty w okolicy!
z6tgdka, dwunastnicy i pecherzyka zoétciowego. Po tym zabiegu
drozno$¢ zotadka sie poprawita, a jednocze$nie znikly niespodzie-
wanie wszystkie objawy cukrzycyTfcllora ta, ktérag widywatem
u siebie ambulatoryjnie, lezata parokrotnie na Oddziale kol. iBet-
kowsjiiego i tam szczegétowo zostata zbadana, a potem 19 Ii-
stopada 19131 r. przedstawiona byta przez kolezanke Pfaffiuséwne

na posiedzeniu klinicznem Szpitala Dziecigtka Jezus (Por. Pam.

Klin. Szp. Dz. J. i -§w. Dftasha za lata 1930— 1931, str. 60).
mPrzypadek drugi dotyczy 66-letniego mezczyzny, ktéry lezat

w roku zesztym na moim Oddziale. Przybyt w stanie bardzo

ciezkim, z do$¢ Wysoka goraczka, niewielkiemi, starenri zmianami
W ptucach i Swiezo powstaty, ro6zlegta odmag prawostronng, po-
wdktang wysiekiem surowiczo-ropnym, w ktérym wykryto liczne
pratki gruzlicz#1 P-eEatem stwierdzano -w moczu cukier do 4°/0o
i aceton, pr-zy ilosci dobowej otéolo 1 litra i ciezar gatunkflwj!
do 104C. Przed zastosowaniem lieSR insuliny poziom cukru we
krwi wyniosit fe2°/o. Przy diecie, zawierajacej okoto 90 g we-
glowodanéw i 125Qii kaloryj, oraz. przy 30—50 j&dnostkach insu-
liny na dobe po miesigcu cukier i aceton znikty zupetnie w mo-
czu a cukier we krwi opadt do 0,Ito/o. Gorgczka siegata w pierw-
szej dekadzie do 385", w nastegpnych dwoéch juz tylko 37,5°.
W koricu 5 tygodnia wypuszczono 1300 cm? ropy T optucnej,
a prawne jednocze$nie odstawiono insuling, przycze.ni cukier juz
sie wiecej nie pojawiat, a ciezar gatunkowy mocfin nie przekra-
cza! 1015—*S'feo, nawet kiedy cieptota podniosta i»sie znéw przej-
§ciowo do 38°. Trzecie badanie knvi, w -dwa tygodnie po drugiem,
-wykazato 0,119°/#cukru. Chory* wyipisat sie p'o 3 miesigcach cal-
kowit# odeukrzony, bez diety i urauliny, z do$¢ znaczng -o0g6lng
poprawag.

Go sadzfe o takich przypadkach? Czy nalezy lekcewe”e
w ich ganezde udzfal trzustki i szuka¢ innych przyczyn; nie sa-
dze. | tu zapewne gtdwnie zmiany chorobowe zachodzg w trzustce,
lecz nie sa. one tak glebokie, jak w cukrzycy wtasciwej i przeto
bardziej sktonne do powrotu do normy. Ij

Kol. Czarkowski, cztonek T-wa, przypomina, ze choroby
trzustki sa uzaleznione od choréb drég zotdowych, duzSzwiM
zek maja schorzenia poprzecznicy i wyrostka robaczkowego. Dla-
tego pijé.ez badania cukru we krwi i moczu powinna byieidoktad-
nie badana okreznica, bioragc pod uwage duze w niej zaleganie,
trykajace 3 lub 4 doby, liaskutek znacznego stopnia zagiecia wa-
trothowego. W Schorzeniach drég zo6tciowych j-éwniez musimy
wzigé pod uwage stan okreznicy, majacy w tych razach jz-naczenie
dlaEMtpienia. Pateczki okreznicy dostajg sie do drog /z6tciowych
drogg krwi. Operacje w schorzeniach trzustki ograniczaja sie
czesto tylko do jej odcMzenia, np. zdrenowania pecherzyka Rd-
ciowego lub przewodu gtéwnego.

Kol. Sobieszczanski (streszczenie wtasne). Chce tu po-
wiedzie¢ w kilku stowach o objawie'-b6lowym w zapaleniu trzustki,
o ktérym kolega referent Wspominat i jego ceclyc ro-zrzucit, lecz
ich nie skupit. Jest to objaw, ktéry pisarze francuscy nazywaja
mnemonicznie objawem ,douleur en barre". Wystepuje ony cier-
pieniu trz-ustkijjako bél poprzeczny w nadbrzuszu, siegajaey do

lewego podzebrza lub teziJpromieniujacy w lewa okolice ledZzwio-
wg. Spowodu swego przebiegu skosnie opasujgcego, z prawa od
gory w lewo i wdé-1, przypomina przebieg wstegi orderowej, stad

nazWa, a wtasnie ten bieg opasujacy stal Bae powodem omytko-

mienna. W przebiegu proséwki po$réd zmian serowafVdi w ptu- wego przyjecia tych bolow za ,crises gastriques®. Chirurdm
cach znajdowano “pojedyncze gruzetki. Nie dziwi ujfs to jednak, francuscy GO6S$sfjt i Petit-Dutaillis bardzej chwalg solne warto$¢
gdyz, jesli z ogniska serowatego pratki rwsyipig sie do naczynia, ré6zniczkowg tego objawu, ktéra Spraw-dzili w cz”™ie licznych za-
mogg da¢ obraz ‘'proséwki serowatej. Niewszystkie przerzuty sg biegow.
pros6wka. iProdbwkaposiygla jest terminem przyjetym w pismien- Kol. Grott J. W, czslonek T-wa, méwi o uwagach prak-
nictwie zagranicznem. Powmno sie liféwi¢: -proséwka ostygta, tycznych jakie nasunety mu sie w zwigzku z mateagtem zba-
a nie zimna, g-d*wpocz&lek jej zawsze jes$t ostry. danym. WS$réd materiatu tego przypadki t. zw. cukromoczu
3. Kol. Grott J. W, cztonek T-wa: ,Klinika wazniejszyctnerkowego’ przy wigkszem nastawieniu na trzustke trzeba byto
choréb trzustki" leczyé, jak w przewlektem zapaleniu trzustki. Pnzypadki te po-
Rozprawy: Kol. WiceTrezes (streszczenie wdasne). Wta- zwalajg wnioskowac, Zze t. zw. lekkie cukromocse mogg wyste-

§ciwa cukrzyca stusznie wytgczona zostata z
odczytéw, stanowa bowiem temat zbyt Obszerny, a przytern ni#
iniesfeczacyj”sie catkowicie "w ramach patologii trzustki. -Totez
porgsz"¢ go nie bede; wspomne tylko, ze przywykliSmy uwazaé
cukrzyce za’chorobe przewlekta, nieuleczalng, a cechujace ja za-
burzenia w przemianie materii za zjawisko stale, ktére '§amo so-
bie pozostawione, matym stosunkowo podlega wahaniom.

obecnego cyklu

powaé na tle przewlektego zapalenia trzustki, ktére sie aktywuje,
dajac cnkromocz.

Je$li krzywa cukru we krwi ma znaczenie dla rozpoznania
cukrzyc”, to posiada specjalne znaczenie dla postaci lekkiego
stopnia cukromoczu. Na sprawe cukrzycy mozemy patrze¢ roz-
maicie. Zgrubsza mozna podzi-eli¢ przypadki na dwie grupy:
schorzenia gruczotu o wydzielaniu wewjbtrznem i zmiany w da-
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nej trzustce. Na uwage zastuguje przypadek, dotyczacy chorego

lekarza, u ktédrego krzywa cukru we Kkrwi po obcigzeniu byta
bardzet wysoka. Po leczeniu insuling wypisany zostal bez cukro-
raoczu. Drugi przepadek dotyczy chorej, u ktérej przedtem nie

rozwineta sie cukrzyca w catej pet-
byta podleczcie

byto cukromoczu, a obecnie
ni. Chora miata zapalenie pecherzyka zo6tciowego,
na, lecz niewyleczona.

Interesujaca statystyke podaje pewien lekarz z Krélewca, ktd-
ry zebra! okoto 30 przypadkéw ostrego zapalenia trzustki. Oka-
zato sig, -ze trzecia cze$¢ tych ludzi wykazywata potem objawy
cukrzycy. Krzywa cukru we krwi ma znaczenie rozpoznawcze
nietylko w sprawach ostrych, ale i w przewlektych, zAdaszcza
jesli sie zbada tego samego chorego naczczo i po $niadaniu i je-
;zeli krzywa cukru jest podwyzszona, wtedy mozna jg uwazaé
za wazny czynnik rozpoznawczy.

Wice-Prezes: J. Sktodowski.
Zastepca Sekretarza Dorocznego: J6zef Cackowski.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Zmarli.

Dr.
G4 lat.

Walerjan Kowpnicki zmart w Krakowie w wieku

Dr. zmart w Krakowie w wieku

67 lat.

;B-gleslaw Komorowski

Ruch iv Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Z Polskieij Akademii Umiejetnos$ci. W dniu
207stycznia b. r. odbyto sie posiedzenie Wydziatu Lekarskiego
Akademji, na ktérem przedstawiono torace pp. Opalskiego,
Supniewskiego, nano i Tasilinera z zakresu neuro-
logii i farmakologii eksperymentalnej.

Wynik wyboréow w Krakowskiem Tow. Lekar-
skiem, odbytych w dniu 15 stycznia 1936. Zarzad: Prezes: Prof.
Dr. Aleksander Oszgcki, wiceprezes: Dr. Jan Szancen-
bacl, sekretarz staty: Prof. Dr. Marjan Gieszczykiewicz,
sekretarz doroczny: Dr. SJanisfaw Dziuba, skarbnik: Dr. Adam
Ackerman, gospodarz: Dr. -Stanistaw Karasinski, biblio-
tekarz: Dr. Jézef Spjra, redaktorowie P. G. L.: Prof. Dr. Sta-
nistaw Ciechanowski i Thtof. Dr. Joézef Kostrzewski,
komisja kontrolujgca: Dr. Bruno Wojciechowski i Dr.
K3ozniak: delegaci do Rady ,Zawiadowezej T-wa Lekarzy Pol-
skich we Lwowie: Prof. Dr. Nowicki i Prof. Dr. Lenarto-

wicz; delegaci na Walne Zgromadzenie plelegatow T-wa Leka-
rzy P-olskich we Lw-owie: Prof. Dr. Ciechanowski, Dr.
Owsifnski Dr. Su|M cki, Dr. Maciagg, Doc. >Dr. jzy-
inano-wicz Dr. Karasinski, ijwT. Szczeklik, Dr.
Schwarz, Dr. Topolnicki; delegat do Komisoi. Rewizyjnej
T-wa Lekanzy Polskich we Lwowie: Dr. Ow sinsKki.

Nowy Zarzagd Lwowskiego Tow. Lekarskiego.
W Lwowskiem Tow. Lekarskiem odbyty sie wybory zarzadu,
w sktad ktérego weszli: iPrezes: Kol. A. Po ho recki, Wice-
prezes: Kol, A. Sabatowski Sekretarz Staty: Kol. A Za-
krzewski, Sekretarz Dttfoczny: Kol. Zurowski, Skarbnik:
Kol. E. Damafski, Bibljotekarzk Kol. Ziem b icki, Przewodn.
Komisji Budowy Domu: Kol. A. Rencki, Przewodn. Komisji
Przemystottjp-lek.: Kol. A. S abatowski, Przew-odn. Komisji
spoleczno-lekarskiej: Kol. E. Dolinski, Przewodu. Kom. Lwow-
skiego P. Gaz. Lek.: Kol. Nowicki i Kol. Ziembicki.

Internistow Pol-
do Zarzadu Kota
Zastepca
Skarb-

Na posiedzeniu dorocznem Wilenskiego trota
skich dnia 17 grudnia 1935 r. 'zostali wybrani
na rok 1936: Prezes: Prof. Dr. A. Januszkiewicz.
prezesa: Dr. M. Swida. Sekretarz: Dr. J. Klukowski.
nik : Dr. E. S*alité_ivna.

14 Ssljyeznia b. r.
powotano na

wyboréw
rok

W  wyniku
w Warszawskiem Towarzystwie

dokonanych w dniu
Lekarskiem

1936: na prezesa Kol. Jozefg Sktodowskiego, na wicepreze-
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Adres Redakcji i Administracji: Lwow, ui.

5. 1936.
sa Kol. Doc. Dr. Wtodzimierza F ilinlSjkiego, na sekretarza
dorocznego Kol. Jozefa -Cackowskiego i na zastepce sekre-
tarza Kol. Stanistawa Flisa.

naukowe Lwo vB kiego Towa-
odbyto sie dnia 24 dtyczpia 1936 r.

| Posiedzenie
rzystwa Lekarskiego

Porzadek dzienny: 1) Kol. Falkiefejozowa i Kol. Spet-towa: Omo6-
wienie przypadku ni&zwyktydi zmian w systemie kostnym
z réownoczesuemi zmianami w ptucach. 2) Kol. Goebel F. (goi¢):

Wptyw amoniaku na réwnow™e kwasowozasactows.
Rézne.
Z kraju.
Klinika Potoznicza i Chojrob Kobiecych Uniwersytetu Jagiellon-

skiego zostata przeniesiona do nowego gmachu przy ul. Koperni-
ka Nr. 23. W dniu 1 stycznia 1936 r. Uniwersytet Jagiellonski
pfzeja-1 gmach od witadz wojewédzkich. Dnia 10 stycznia 1936

rozpoczeto przyjmowanie pierwszych chorych oraz normalng pra-
ce kliniczng. perws”R wyktad dla stuchaczéw V roku Wydziatu
Lekarskiego odbyt sie 14 stycznia 1936 r. Uroczyste poswiecenie
nowdgo gmachu jeNr przewidziane w najblizszych tygodniach.

W Cieszynie zatozgno nowe czasopismo o charakterze Kkli-
nicznym p. n. Gazeta LekaTska Slagska Polskiego. 'Na czele korni,--

tetu redakcyjnego stojadyr. Szpitala Slaskiego w Cieszynie Dr.
Kubisz i Dr. Bincer.

Austrja.

Wydziat Lekaiski Wiedenski $wiecit stuletnig rocznice uro-
dzin Adajna Pollitzera, tworcy otologji, w XIX, wdeku. Pol-

litzer pochodzit z rodziey wegierskiej, doktorat otrzymat w Wied-
niu w 1859 r., byt naprzéd wuczniem Claude Bernard‘a, potem
Helmholtza i Toynbee‘go w Londynie.

Jugostawia.

Instytut dla leczenia radem w Biatogrodzie bosiada 55 t6zek
dla chorych, wymagajacych leczenia radem. Instytut ten, otwarty
w r. 1932, posiada tytko 448 mg radu. Srednio leczy sie i przyj-
muje t\m Instytucie 450 chorych rocznie. Instytut Za-

ipzebiu posiada wiecej, bo 453 mg radu. Oba te instytuty skupiajag
wszystek rad w Jugostawii. Szczes$liwsze sa pod tym wzgledem
Ameryka (pierwsze miejsce w Swiecie cj! do iloSci radu), Francja
(drugie miejsce) iJaponja (trzecie miejsce, ktére zajeta jastatnio
dzieki darowi, 5 gradu.pewSnej rodziny (japonskiej).

Szwajcarjdt*

Ustalono wykaz lekdw i opatrunkéw, przeznaczonych do

pierwszej pomocy w razie ataku gazowego. Majg one byL pjze-
ehowy$ane w schronach dla ludnosci cywilnej. Wykaz wymienia:
kwasny weglan sodowy, masé¢ do oczu, chlorek bielacy, mydto po-
tasowe, jodyne, pare-nozyczek, szczotki do rak, wate, gaze wio-
formowa, bandake, agrawki i t. d.

Grecja

W r. 1937 Uniwersytet Narodowy w Atenacti bedzie obcho-

na ktoére sa zapro-
15 maja 1937.

Uroczystosci,
odbedg sie w dniu

dzit stulecie swego zatozenia.
szoneTwszystkie uniwersytety,

W tym samym czasie odbedzie si¢ w Atenach Miedzynarodowy
Kongres Archeologii z okazji stuletniej rocznicy zatozenia To-
warzystwa Archeologicznego.
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Podrecznik diagnostyki i terapji pod nacz. red. Dr. AL Mille-

ra. Choroby Wewnetrzne tv zarysie dla lekarzy-praktykow i stu-
dentéw medycyny. Warszawa 1936.
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