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Z badan nad wiasnos$ciami farmakologicznemi pochodnych
koraminy.
It. Dwuetylainid kwasu gama-pirydynokarbonowego.

Z Zaktadu Farmakologii Uniw. Jagiellofiskiego w Krakowie.

Dwuetylainid kwasu nikotynowego posiada ciekawe wtasnosci
farmakologiczne pobudzania o$rodkowego uktadu nerwowego oraz
pobudzania aparatu autonomicznego serca.

Wtasnoséci te bardzo sg podobne do wiasnosci farmakologicz-
nych niektérych zwigzkéw terpenowych np. ketonu terpenowego —
kamfory.

Zwazywszy, ze dwuetylainid kwasu nikotynowego (koramina)
jest zwigzkiem bardzo tatwo rozpuszczalnym w wodzie, zc tatwo
i szybko ulega wessaniu z jelit, — staje si¢ rzeczg zrozumiata, iz
preparat ten wypiera z lecznictwa przetwory kamforowe.

Koramina pobudza czynno$¢ os$rodkowego uktadu nerwowego,
a przedowszystkiem waznych dla zycia os$rodkéw, mieszczacych
sic w rdzeniu przedtuzonym. Pobudza ona os$rodek oddechowy
i naczynioruchowy; z tego tez powodu znalazta zastosowanie przy
leczeniu zapadu oraz schorzen dr6g oddechowych. Dziatanie ko-
raminy na serce spozytkowano do leczenia nagtych niedomég ser-
cowych, szczegblnie gdy aparat mieSniowy serca nie jest
uszkodzony.

W poprzedniem naszem doniesieniu (Pol. Gaz. Lek. Nr. 8, 1931)
omawialiSmy wiasno$ci farmakologiczne dwuctylamidéw kwaséw
alfa i beta-pirydynokarbonowych, obecnie zajmiemy sie omoéwie-
niem wiasnosci farmakologicznych dwuctylamidu kwasu gatna-
pirydynokarbonowego.
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Dwuetylainid kwasu gama-pirydynokarbonowego.

Pod wzgledem wtasnosci fizycznych i Chemicznych amid ten
rézni sie nieznacznie od odpowiednich amidéw kwasdw alfa i beta.
Rozpuszcza sie bardzo tatwo w wodzie, dajagc obojetne rozczyny.
Zwigzek ten zsyntetyzowano w pracowni t-wa akc. Spiess i Syn
w Warszawie.

Toksyczno$¢ dla biatych myszy.

Biatym myszom wagi 1S—21 g wstrzykiwano podskoérnie ko-
lejne  dawki dwuctylamidu kwasu gama-pirydynokarbonowego.
W 20—30 minut po wstrzyknieciu obserwowano u zwierzat tych
pobudzenie oddychania, podniecenie ruchowe, ktdre przechodzito

w napady szatu. Myszy wykonujg nagte duze skoki i krecag sie
wkoto.
Po wprowadzeniu dawki $miertelnej obserwowano objawy

bezwtadu (ataksji) wreszcie $mier¢ z powodu porazenia oddycha-
nia. Po ustaniu -ruchéw oddechowych serce bije jeszcze przez czas
pewien. Wyniki doSwiadczen podajemy w nastepujacej tabeli.

Toksyczno$¢ dwuctylamidu kwasu gama-pirydynokarbonowego
dla biatych myszy po wprowadzeniu drogg podskérna.

Dawka g/kg 04 05 06 065 07 08
Wstrzyknigto myszom 2 2 3 3 2 1
Zyje myszy po 24li 2 2 3 0 0 0

Dawka $miertelna preparatu dla biatych myszy wynosi (po
wprowadzeniu drogg podskérng) 0.65 g/kg.

Dziatanie na kragzenie.
Cisnienie krwi.
Doswiadczenie wykonano na kotach narkotyzowanych 14 g/kg
uretanu. Wstrzykniecie dozylne dawki 0.005—o.02 g/kg dwuetylamidu

kwasu gama-pirydynokarbonowego wywotywato u zwierzat tych
poczatkowo mierny, do$¢ nagty spadek ci$nienia krwi, nastepnie

powolny powrdt do poziomu prawidtowego, oraz powolny luirdzo
dtugotrwaty wzrost cisnienia krwi.

Badania onkomciryczne.

Objeto$¢ jelita cienkiego. Dos$wiadczenie wykonano na kocie
narkotyzowanym 1.4 g/kg uretanu. Objeto$¢ petli jelit cienkich
zapisywano przy pomocy onkotnetru Schafcra. Wstrzykniecie do-
zylne 0.(12 g/kg preparatu wywotywato w okresie spadku ci$nienia
krwi zwiekszenie objetosci petli jelit cienkich zamknietych w onko-
metrzc. W miare powrotu ci$nienia krwi do poziomu prawidto-
wego objeto$¢ jelit wracata do stanu pierwotnego. Z chwilg, gdy
nastepowat okres wzrostu ci$nienia krwi, rdéwnolegle zmniej-
szata sie objeto$¢ jelit.

Objeto$¢ prawego piatu watroby. Do dos$wiadczen uzyto kota
narkotyzowanego 1.4 g/kg uretanu. Objeto$¢ watroby zapisywano
onkometrem powietrznym Schafcra. Po dozylnem wstrzyknigciu
0.02 g/kg preparatu obserwowano, w okresie spadku cis$nienia
krwi, nagte zwiekszanie sie objetosci ptata watroby zamknietego
w onkometrze, za$ w okresie powrotu ci$nienia krwi do poziomu
prawidtowego objeto$¢ watroby zmniejszata sie do stanu poprzed-
niego. W okresie wzrostu ci$nienia krwi obserwowano ponowne,
do$¢ powolne jednak duze zwiekszanie sie objeto$ci watroby i do-
piero w miare powrotu ci$nienia krwi do poziomu prawidtowego
watroba przybierata prawidtowg objetos¢.

Objeto$¢ konczyny tylnej kola. Dozylne wstrzykniecie 0.02
g'kg preparatu wywotato u kota réwnolegle do wzrostu ci$nienia
krwi zmniejszanie sie objetosci koriczyny kota zamknietej w plc-
tyzmografic wodnym.

Objeto$¢ prawego piuca kota. Do doswiadczenia uzyto kota
narkotyzowanego 14 g/kg uretanu. Dozylne wstrzykniecie 0.02
g kg preparatu wywotuje w okresie spadku cisnienia krwi mierne
zwiekszanie sie objetosci ptuca zamknietego w onkometrze.
W miare powrotu ci$nienia krwi do poziomu prawidtowego obje-
to$¢ ptuc zmniejsza sie. W okresie wzrostu ci$nienia krwi obser-
wowano jedynie mierne zmniejszenie sie objetosci ptuca.

Dziatanie na serce.

Krzywa kurdjometryczna serca kota. Do doswiadczen uzyto
kota narkotyzowanego uretanem (1.4 g/kg). Objetos¢ serca zapi-
sywano przy pomocy kardjometru Hendersona. Dozylne wstrzyk-
niecie 0.02 g/kg preparatu zwiekszato nieco objetos¢ serca,
zwiekszato jego objeto$¢ pulsowa i przySpieszato uderzenia (pra-
widtowo 162 uderz, na minute, po wstrzyknieciu preparatu 172
uderzen).

Krzywa kardjograficzna serca krélika. Do doswiadczenia stuzyt
krélik narkotyzowany uretanem (1.4 g'kg). Ruchy serca zapisy-
wano przy pomocy transmisji pneumatycznej, tgczac bebenek za-
pisujagcy z prawg komorg serca. Po dozylnem wstrzyknieciu (do
zyty szyjnej 0.(14 g/kg (5%) preparatu obserwowano poczatkowo
nieznaczne zwolnienie uderzen serca oraz mierne obnizenie ampli-
tudy skurczowej serca. Po paru minutach wystepowato dos¢ diu-
gotrwate przysSpieszenie tetna i nieznaczne zwiekszenie amplitudy
skurczow serca.

Wyosobnione serce zaby. Doswiadczenie wykonano z sercem
zaby wodnej przy zastosowaniu techniki Strauba.

Rozczyny od 2/100.000.0)i)() do 1/1000 wywotywaty przyspie-
szenie czynno$ci wyosobnionego serca zaby oraz wywotywaty
mierne zwiekszenie amplitudy skurczéw serca.

Wyosobnione serce krélika. Perfuzje serca krélika uskutecz-
niono przy pomocy metody i aparatu Lockc‘a.

Wstrzykniecie 0.5 cnr’ rozczynéw 1/1000—1/500--1/200 prepa-
ratu do kaniuli aortowej wywotywato przy$pieszenie czynnosci
serca (prawidtowo 120 uderzen na minute, po wstrzyknieciu pre-
paratu 180 uderzen na minute) poczatkowo wywotywato nie-
znaczny spadek amplitudy skurczowej serca, nastepnie mierny
wzrost tejze amplitudy, utrzymujacy sie przez diuzszy czas.
W okresie tym obserwowano wyrazne zwiekszenie wyptywu
ptynu z serca (prawidtowo 60 kropli na 30 sekund, po wstrzyknie-
ciu preparatu 141 kropel na 30 sekund). Po uptywie Kkilkunastu
minut wystepujg -pewne nieregtdarno$ci w czynno$ci serca. Wy-
stepujg skurcze dodatkowe z wezta Tawary, przepuszczanie skur-
czow -serca, pochodzace z wezta zatokowego, wreszcie zwolnie-
nie czynnoS$ci serca, nie znikajagce po zatruciu serca atropina.
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Opalanie na naczynia

Perfnzja nui zyii *zaf>y. Do doSwiadczeA tych stuzyi preparat
naczyniowy zaby wedtug Trcndeluiburga. Perfnzja 1100U roz-
tworu prepuratu wywotywata nieznaczny skurcz naczyn zaby,

mierzony wyptywem cieczy z zyly brzusznej (prawiutowo wy cie-
kato okoto 51 kropel na minute, po 211101 rozczynie preparatu
3) kropel).

Perfnzja naczyri szczura. Biatemu szczurowi wlewano do
aorty zstepujacej ciepty nasycony tlenem ptyn Ringera i mierzoiK)
wyptyw cieczy z zyty gtdwnej dolnej. Prawidtowo wyciekato
z zyty tej okoto 6 cnr' ptynu na minute- Po wstrzyknieciu do
aorty 1 cm" 1% rozczynu preparatu obserwowano w ciggu na-
stepnej minuty zmniejszenie wyptywu cieczy z z5ty do ilosci
6.5 cnr' oraz szybki powrét do warunkéw prawidtowych (8 cin:l).

# * *

Dwuetylamid kwasu gaitia-pirydynokarbonowego dziata na
kragzenie podobnie jak dwuttylamidy kwaséw alfa i beta pirydy-
nokarbonowych. Bezpo$rednio po wstrzyknieciu obserwujemy
nagty spadek cisnienia krwi, zalezny w pewnej mierze od zwol-
nienia czynno$ci serca (zadraznienia o$rodkowe nerwu biednego)
oraz rd nieznacznego zmniejszenia skurczéw' miesnia sercowego,
w gtéwnej za$ mierze od rozszerzenia naczyh krwiono$nych jamy
brzusznej, ktére zdaje sie byé réwniez oSrodkowego pochodzenia.
Po okresie ,,padku ci$nienia tsrwi, na.,typuje okres wzrostu cis$nie-
nia zalezny od przys$pieszenia czynnosSci serca i miernego
zwiekszenia amplitudy skurczéw sercowych oraz od skurczu na-
czyh krwionos$nych jelitowy cli. W okresie spadku cisnienia krwi
obserwujemy wzrost objetosci jelit, watroby, ptuc, natomiast
w okresie wzrrsm ci$nienia krwi obserwujemy zmniejszanie sie
objetosci jelit oraz konczyn przy rdwnoczesnem zwiekszeniu sie
objetosci watréb., Masy krwi wypclmiete z jelit, poczatkowo gro-
madzg sie w naczyniach wioskfrwatyoh watroby. Wzrost onjetosci
ptuc w okresie spadku cisnienia krwi zale. y od chwilowej niewy-
dolnosci serca. Po podaniu matych dawek preparatu nie obserwo-
walismy zupetnie okresu spadku cisnienia krwi, jedynie tylko
mierny wzrost cis$nienia, ktéry jest jednak bardzo indywidualny ;
u jednych zwierzat wystepuje bardzo wy raznie, u drugich obser-
wujemy go dopiero po podaniu wiekszy eh dawek preparatu. Za-
uwazono, ze po wstrzyknieciu réwnych dawek koraminy i dwu-
etylamidu kwasu gama-pirydyiiokarbonowego zawsze wzrost
ci$nienia krwi byt wiekszy po tym drugim preparacie.

Dwuetylamid kwasu gama-piiydynokarbonowego pobudza wy-
osobnione serca zab do szybszych i silniejszych skurczéw juz
W rozcienczemu 1/100000(100. Dziatanie to skierowane jest na ele-
menty autonomiczne serca. Zwigzek teti wywiera identyczne dzia-
tanie na wyosobnione serce krélika. Wieksze stezenia preparatu
dziataja szkodliwie na aparat autonmniczny serca krolika, wsku-
tek tego w sercu tukiem powsta’s nicmiarowos$ci, zalezne badz
od zadraznienia badz od porazenia autonomicznych zwojéw
sercowych.

Dwuetylamid kwasu gama - pirydy nokarbonowego wywotuje
nieznaczny skurcz naczyn krwiono$nych zaby i szczura, zalezny
prawdopodobnie od bezposredniego dziatania na ich elementy
kurczliwe.

Dziatanie dwuetylamidu kwasu gama-pirydynokarbonowego na
krazenie zalezy' od dwoch czynnikéw .Zwigzek ten zadraznia
wazne osrodki, regulujace krazenie, a mieszczace sie w rdzeniu
przedtuzony ni, wywotujac po podaniu dawek wiekszych spadek
ci$nienia krwi zalezny od zadra-ziiienia o$rodka sercowego - nerwu
btednego oraz od dziatania na os$rodki naczynioruchowc. Mniejsze
dawki zadrazniajg oS$roJki mrezy nroruchowe rdzenia, wywotujgc
wzrost ci$nienia krwi.

Précz dziatania osrodkowego dwuetylamid kwasu gama-piry-
Jynokarbeuowego wywiera réwniez dziatania uktadowe przede-
wszystkiem na uktad autonomiczny serca, pobudzajac serce do
szybszych i silniejszych skurczéw, zwiekszajagc yyydatck serca
i przez to serce wspotdziata w mechanizmie wzrostu cisnienia
krwi. obseryvowanego po podaniu tego preparatu.

Dziatanie obwodowe dwuetylamidu kwasu gama-piry dynokar-
bonowego na naczynia krwiono$ne nie /daje sie by'¢' waznym
czynnikiem zmian ci$nienia krwi obserwowanego po dozylnem
wstrzyknieciu tego zwigzku.

Dziulawe na oddychanie.

liiz doSwiadczenia przeproyyagdzoue na myszach dowiodty, ze
dwuetylamid k\, asu gama-pirydynokarbonowego yyywiera bardzo
silne dziatania pobudzajace na mozgoyyie tych zrvierzat. Dziatanie
to jest silniejsze niz dziatanie koraminy. U zyyicrzat zatrutych na-
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szym preparatem obserwoyyaliSmy nadzwyczaj silne pobudzenie
ruchoyye, jakiego nigdy' nic ob.seryvoyvalismy po koraminie. Zwie-
rzeta dostawaty formalnego napadu szatu, wykonywaty gyvattoyyne
skoki, ruchy oddechowe byty silnie pobudzone. Zwierzeta narko-
tyzowane uretanem czesto budzity sie po wstrzyknieciu dwuetyla-
minu kwasu gama-piry dynokarbonowego; byto to nawet przykrem
powiktaniem doswiadczen prowadzonych na krélikach i kotach.
Na kotach narkotyzowanych uretanem przeprowadzono badania
poréwnawcze nad minimalnemi dawkami koraminy i dwmetylaimdu
kwasu gama-pirydynokarbonowego, wywotujagcemu pobudzenie
o$rodkéw oddechowych tych zwierzat. Po wprowadzeniu dozyl-
uetu w rozczynie 1% koramina dopiero w dawce 0.008 g/kg wy -
wotywata mierne krétkotrwale pobudzenie osrodka oddechowego.
Wyrazne dziatanie na os$rodek oddechowy wystepowato dopiero
po podaniu 0.012 g/kg koraminy. Dwuetylamid kwasu gama-piry-
dynokarbonowego juz im wprowadzeniu dawki (1.005 g/kg wywo-
tywat silne dtugotrwate (do 10 min., podraznienie oddychania, \vy-
razajagce sie duzem zwiekszeniem amplitudy oddechowej oraz
duzem zwiekszeniem czestosci oddechéw. Krzywa oddechu po
podaniu tego preparatu réznita sie wybitnie od krzywej oddechu
Po wprowadzeniu dozylnem matych dawmk koraminy. Pobudze-
nie oddechu po dwuetylamidzie kwasu gama-pirydy nokarbono-
wego wystepowato nagle, zwykle poprzedzone Kkrdétkotrwatym
okresem zahamowania ruchéw oddechowych, byto bardzo znaczne
i trwato wzglednie diugo. Krzywa pobudzenia oddechu byta bar-
dzo podobna do krzywych, obserwowanych po wstrzyknieciu do-
z.ylnem lobeliny. Dziatanie tego zwig-zku na os$rodek oddechowy
jest jednak bardzo indywidualne. Stwierdzono, ze u jednych kotéw
wzglednie mate dawki preparatu wywotywaty silne pobudzenie,
natomiast u innych nawet duze dawki preparatu wywotywatly
mierne zwiekszenia amplitudy oddechowej.

Dwuetylamidy kwaséw beta i gama pirydynokarbonowych sg
bardzo do siebie podobne pod wzgledem swych wiasnosci farma-
kodynamicznych, a r6znig sie bardzo od witasnosci farmakologicz-
nych dwuetydaimdu kw su alfa-pirydynokarbonowego.
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Dwucty lamid.y kwaséw pirydy nokarbonowych
kwasu alfa kwc.su beta kwasu gama

Najbardziej toksycznym zwigzkiem dla biatych myszy (po
wprowadzeniu drogg podskérng), byt amid kwasu beta (koramina
dawka $miertelna 0.5 g/kg), mniej toksycznym byt amid kwasu
, Ifa (dawka S$miertelna 0.6 gkg), wreszcie najmniej toksycznym
byt amid kwasu gama (dawka S$miertelna 0.65 gkg), aczkolwiek
dawki $miertelne tych trzecli zwiazkéw r6znig sie nieznacznie
miedzy sobg. Po podaniu tych preparatéow S$mier¢ u zwierzat na-
stepoyyata z powodu porazenia osrodka oddechowego.

Dwuetylamidy kwaséw gama i beta pirydynokarbonowych
dziataja pobudzajaco na czynno$¢ osSrodkowego uktadu nerwo-
wego, natomiast dwuetylamid kwasu alfa-pirydynokarbonowego
dziata narkotycznie, przyczem dwuetylamid kwasu gama dziata
silniej od dwuetylamidu kwasu beta.

Dwuetylamidy kwaséw' beta i gama pirydynokarbonowych
pobudzajg o$rodek oddechowy ssakéw, przyczem zwigzek gama
dziata silniej. Dwucty lamii kwasu alfa-pirydynokarbonowego nie
wywiera tego d/jiatania.

Na system Kkragzenia krwi wszystkie te trzy amidy dzialaja
podobnie. Wprowadzone dozylnie wywotuja poczatkowo spadek
ci$nienia krwi, zalezny w pewniej mierze od zadraznienia jadra
sercowego nerwu biednego (MasSsart (Arcli. intern. Plnsiol
XXVII 34 193P.) znalazt to dla koraminy) nastepnie mierny wzrost
ci$nienia kryyi, zalezny w duze.i mierze od dziatania na os$rodek
naczy nioruchowy. Po wprowadzeniu réwnnch dawek obserwu
jemy bardzo nieznaczny' wzrost ci$nienia krwi po dwuetylarmdzie
kwasu alfa-pirydynokarbonowego, nieco wiekszy po amidzie kwasu
beta, a najwiekszy po amidzie kwasu gama. Wskazywatoby to,
ze dwuetylamid kyvasu gama pirydy nokarbonowego dziata naj-
silniej z trzech badanych amidéw na o$rodek naczynioruclrowy.
Mocliantzm spadku i wzrostu ci$nienia krwi po wprowadzeniu ba-
danych trzech amidéw byt ten sam.

Wszystkie trzy dwuetylamidy kwaséw pirydynokarbonowych
wyraznie dziataty na serce, mianowicie na uktad autonomiczny
serca.
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W bardzo matych dawkach amidy tc wywolywaty przys$pie-
szenie ruchéw wyosobnionego serca zaby oraz zwiekszaty ampli-
tude skurczéw sercowych, przyczem amidy kwaséw alfa i beta
pirydynokarboncwych réznity sie od siebie w dziataniu nieznacz-
nie, natomiast amid kwasu gama dziatat nieco mocniej (w wigk-
szem rozcienczeniu). Na wyosobnione serce krélika zwigzki te
dziataty w sposéb pod( buy. Wieksze dawki tych amidéw wywo-
tywaty w wyosobnionym sercu krdlika zaburzenia rytmu, zalezne
od dziatania na zwoje sercowe. W stosunku do serca kota ,,in silu"
amidy te zachowywaty sie odmiennie. Poczatkowo wywotywaty
zwolnienie czynno$ci serca (wagatcmja os$rodkowa) oraz zmniej-
szenia amplitudy skurczéw serca, po6zniej amidy kwaséw beta
i Kama pirydyiiokarbonowych wywotywaty mierne przys$pieszenie
ruchéw serca, oraz mierny wzrost amplitudy skurczéw serca.
Amid kwasu gama dziatat tu mocniej od amidu kwasu beta.

Wszystkie trzy badane amidy wywotywaty nieznaczny skurcz
obwodowych naczyhn krwiono$nych (niezaleznie od zmian Kkalibru
naczyn pochodzenia o$rodkowego).

Z trzech badanych przez nas amidow kwas6w pirydynokarho-
nowych najsilniej dziatat furmakodynamicznic w stosunku do kra-
zenia, oddychania oraz czynno$ci mézgowia dwuetylamid kwasu
Kama-pirydynokarbonowcKO. Zwigzek ten wywierat silniejsze
dziatanie od koraminy na oddychanie i krazenie, z tego powodu
moze by¢ z powodzeniem stosowany w miejsce koraminy w nie-
domogach narzadu krazenia lub oddychania jako silny $rodek
pobudzajacy.

Dr. Wtadystaw DOBRZANIECKI. Lwow.

Wptyw usuniecia zwojow wspotczulnyeh na zachowanie sie
rozmaitych przeszczepéw skoérnych autoplastycznych i homo-
plastyc/.nych.

Z Kliniki Chirurgicznej A (Dyr. Prof. Dr. R. Lericlie)
i z Iristyt. histologji (Dyr. Prof. Dr. i’. Bou in) Uniw. w ‘Strasburgu.

Cigg dalszy.
Wolna autotransplantacja skéry. (5 krélikow).

We wszystkich naszych dosSwiadczeniach usuwalismy ptaty
Skérne z wewnetrznej powierzchni matzowiny o rozmiarach 4X6
cm a po wycieciu chrzastki wymienialiSmy ptaty miedzy obu mat-
zowinami. Przeszczepianie to byto poprzedzone zawsze jednostron-
netn wycieciem gornego zwoju szyjnego.

Makroskopowo stwierdzaliSmy, ze przeszczepy po. stronie
symputektomji w pierwszych dniach po zabiegu bytly obrzekle,
mniej przylegajace i wykazywaty obfitszy wysiek na brzegach
ptatow przeszczepionych anizeli po stronie nieoperowanej.

Miedzy 5-tyrn a 7-myrn dniem obrzek ptatow i wysiek uste-
powaty a przeszczepy przybieraty wyglad prawidtowy.

W 24 dni po transplantacji przeszczepy byty zupeinie wgo-
jone, dobrze ruchome na swej podstawie i nie rdéznigce sie zu-
petnie od skdry otaczajace;j.

Po stronie gdzie zwoju nie usunieto, przeszczepy dajg obraz
skory prawidtowej o mniejszej sinicy, bez obrzeku, w przeciwien-
stwie do obrazu strony przeciwnej.

Miedzy 4-tym a 7-myrn dniem stwierdza sie pos$rodku i na
brzegach przeszczepu kilka matych ognisk martwiczych. Wysiek
jest bardzo nieznaczny a makroskopowo przeszczepy sa bardziej
suche i cienkie. Z czasem wytwarza sie dokota przeszczepéw wy-
razna tkanka koloidowa, czego nie spostrzegamy po stronie, po
ktoérej nie usunieto gérnego zwoju.

Po 24 dniach przeszczepy wykazujg wieksze objawy zani-
kowe, sg one pofatdowane i bardziej zreste ze swem podtozem.

Badanie drobnowidowe skrawkdédw pobranych w 2, 4, 6, i 8 dniu
po stronie sympatektomji wykazuje: w 2 dni znaczne rozszerzenie
naczyn w $rodku i na obw-odzie tozyska: po 4 dniach rozszerzenie
naczyn utrzymuje sie ciggle, w niektérych za$ letniczkach wi-
dzimy bardzo wyraZzne bujanie nabtonka. Brak wyraznego odczynu
zapalnego. W 0 i 8 dniu dostrzegamy wyrazng hiperptazje na-
btonka i tworzenie sie mtodej tkanki tgcznej.

W 20) dni po zabiegu przeszczepy sa zupetnie wgojone i two-
rzg jedng cato$¢ ze swem podiozem. Linja miedzy przeszczepami
a podtozem jest stabo zaznaczona przez bujanie miodych naczyn.
Stwierdzamy réwniez zjawiska organizacji w obrebie chrzastki
i tkanki taczno-naczyniowej przeszczepu z rozrostem fibroblftstow,
bardzo wyrazng hiperptazje nabtonka na wszystkich preparatach
jak réwniez przerost warstwy brodawkowatej.
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Badanie drobnowidowe skrawkéw pobranych w tych samych
okresach czasu po .stronie, gdzie zwoj szyjny pozostat nietkniety,
wykazuje: rozszerzenie zyt i bardzo stabo zaznaczone rozszerze-
nie tetnic. \V kilku miejscach widzimy komérki olbrzymie i re-
akcje fibroblastow. W catej tkance #aczno-naczyniowej, nieznaczne
nacieki timfocytarne $rédmigzszowe.

Po 20 dniach stwierdza sie wyrazng reakcje lacziio-tkankowsa,
przeszczepy sa dobrze wgojone, lecz odcinajg sie wyraznie od
podtoza przez obfite bujanie miodej tkanki tacznej. Wyrazne obrazy
proliferacji w zakresie chrzgstki.

Przeszczepy ptatkéw nabtonkowych.

Ptatki nabtonkowe Ollier-Thierscha znajdujg r6znorodne za-
stosowanie kliniczne. Uzywa sie ich nictylko do pokrycia ubytkow
skérnych spowodowanych urazem, oparzeniem, odmrozeniem, po-
razeniem pradem elektrycznym, schorzeniami odzywczemi i t. d,
lecz takze dla pokrycia owrzodzeAn spojéwkowych (liver-
busch) ubytkdw S$luzéwki nosa i jamy wustnej (Tliiersch,
fisser, Maucluire, Aloszkowicz l)obrztiniecki) oraz
krtani, po zabiegach na uchu $rodkowein (Politzfcr) i dla od-
tworzenia przewodu przyusznego. Esser uzyt dwukrotnie plat-
kéw takicli do podskérnej plastyki przetyku i dla rekonstytucji
przedniej $ciany pecherza przy jego wynicowaniu. Tym sposobem
rowniez Miiller odtworzyt Swiattlo cewki moczowej na prze-
strzeni 8 ¢cm. Nov¢-lossorand stosowat je dla przeprowa-
dzenia tunelu w spodziectwie. Podobne prdby czyniono takze
w celu pokrycia ubytkéw opony twardej, dla odtworzenia pochwy,
dla pokrycia jam kostnych (Belbct) it d.

Wtasciwy sposéb Ollier-Thierscha ulegat licznym zmianom pod
wzgledem grubos$ci i rozmiaréw przeszczepu jakotez przygotowa-
nia tozyska, Il.tisk stosowat Ycsicatoria w celu wywotania po-
wierzchownych pecherzy ktérych uzywat jako materjalu do
transplantacji. W esthnes pobierat czeSci ptatkow Ollier-Thier-
scha i przeprowadzat je przy pomocy igly przez ziarnine tak,
ze jedna cze$¢ ptatka tkwita w giebi ziarniny, druga za$ znajdo-
wata sie na powierzchni rany. Po uptywie 2—3 dni gdy nastgpito
juz ustalenie sie przeszczepu, usuwat ziarnine, co powodowato
szybkie odtwarzanie sie nabtonka. Braun wprowadzat w giab
ziarniny fragmenty nabtonka w catosci, ktére rozrastajac sie, po-
krywaty stopniowo catg powierzchni¢ ranna.

Autotrunsplantaty nablonkowo-skérne. (4 kréliki).

Delikatnos¢ skory krolika powoduje pewne trudnosci tech-
niczne w pobieraniu ptatéw nabtonkowych. W naszych doswiad-

czeniach przeszczepialiSmy ptaty takie ze skéry brzucha Ilub
grzbietu na matzowine.
Po stronie sympatektomji w 2—3 dni po transplantacji spo-

strzegamy wiekszg sinice przeszczepéw tak, ze makroskopowo
wyglad ich jest znacznie gorszy w poréwnaniu ze strong, gdzie
zwoju nie usunieto. Po 5 -7 dniach znika sinica a pojawiajg sie
mate wysepki martwicze przeszczep6w po stronie operowanej
podczas gdy po stronie przeciwnej widzi sie- duze ubytki w ptat-
kach nabtonkowych.

Wynik ostateczny : wgojenie sie ptatkéw z obu stron bez
kcloidéw i bez widocznej réznicy po jednej i drugiej stronie.

Badanie drobnowidowe materjalu pobranego w 2, 4, 6 i 8 dniii
po stronie sympatektomji wykazuje rozszerzenie i jedrno$¢ na-
czyh tozyska a w jednym ze skrawkéw dostrzegamy bardzo wy-
razne bujanie $rédbtonka w jednej z tetniczek. Inne skrawki wy-
kazujg, ze przeszczepy przyjety sie na do$¢ znacznej przestrzeni.
Od podtoza oddziela je tylko bardzo delikatna linja wysieku wlékni-
kowego, w niektérych za$ miejscach wgojenie sie jest zupetne.
Linja oddzielenia w catej prawic rozciggtosci jest zaznaczona
przez naciek leukocytarny, ktéry zresztg spotykamy réwniez na
zewnetrznej powierzchni przeszczepu. Naczynia tetnicze i zylne
przeszczepu sa zapadniete, niektére tetmezki sg zgrubiate, za-
czopowanc skrzepem. W przeszczepie nie dostrzegamy widkien
nerwowych. Na powierzchni widzimy silne /tuszczenie sig
nabtonka.

Tam gdzie przeszczepy nie przyjely sie stwierdzamy mioda
ziarning, podtoze wykazuje jedrno$¢ naczyn i paczkowanie mio-
dych naczyn w pewnej odlegtosci od linji demarkacyjnej, jako tez
nieliczne wylewy krwawe. W innych skrawkach przeszczepy wy-
kazujag powierzchowng martwice.

W samym przeszczepie widzimy juz bujanie miodej
tacznej (fibroblusty) wraz z naciekami leukocytaniemi.

10-tego dnia przeszczepy sa do$¢ dobrze wgojone a oddzie-
lajg je tylko resztki wylewdéw krwayvych od podiozg. Obfite bu-
janie tkanki tgcznej, nieznaczny jej obrzek na granicy przeszczc-

tkanki
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péw, brak odczynu zc strony naczyh. Nacieki
bardzo stabo zaznaczone.

Po stronie po ktérej nie usunieto zwoju, stwierdzamy rozlegta
martwice przedewszystkiern na icli powierzchni jak réwniez obfite
nacieki w samych przeszczepach. Spostrzegamy rdéwniez daleko
wieccj zmian destruktywnych anizeli po stronie przeciwnej. Roz-
szerzenie naczyn tozyska, organizacja tkanki tgcznej w poréwna-
niu ze strona operowang o wiele stabiej zaznaczona, ogniska
martwicze w fozysku wystepuja o wiele wyrazniej.

\V 10-tym dniu przeszczepy przyjety sie nalezycie tylko na

zapalne tozyska

pewnej przestrzeni. Obfite bujanie tkanki #tgcznej, obrzek i wy-
razny odczyn zapalny tozyska.
Autotrunsplantacja skdéry uszyputowane}. (4 kroéliki).

Przeszczepianie uszyputowane nie jest $cisle biorgc prawdziwg
transplantacjg, w wiekszosci bowiem wypadkéw naczynia szy-
puty odzywiajg ptat. Coprawda przy piatach duzych rozmiaréw
naczynia szyputy odzywiajg je tylko czes$ciowo, zaleznie od ich
anatomicznego przebiegu, ogdlnych warunkéw krgzenia, wieku
danego osobnika i t. d. dlatego tez partje obwodowe duzych
ptatow moznaby uwaza¢ za pewnego rodzaju transplantacje wolna.

Makroskopowo przeszczepy uszyputowane zachowujg sie na-
0g6t jak przeszczepy wolne.

Po stronie syinpatektomji stwierdzamy zawsze wyrazny wy-
siek, przeszczepy sa obrzekte, zgrubiate, o wygladzie sinawym.

Przeszczepy po stronie przeciwnej sa wiecej suche, wysiek
mato zaznaczony. Do$¢ wyraznie wystepuje czesciowa martwica
brzegébw przeszczepu. Po upltywie 2—3 tygodni na obwodzie
przeszczepéw pojawia sie tkanka keloidowa wyraZnie rozwinieta,
jakiej nie widzimy po stronie syinpatektomji. Obmacywaniem
stwierdzano, ze przeszczepy sa twardsze, skurczone, mniej prze-
suwalne w stosunku do podstawy i mniej przejrzyste.

Badanie drolniowidowc preparatéw pobranych w 3, 5, 8-mym
dniu po zabiegu wykazuje obfite ztuszczanie sie warstwy zrogo-
waciatej, paczkowanie naczyh w przeszczepie i tozysku, jako tez
znaczne rozszerzenie naczyn zylnych. Précz tego widzimy lekko
zaznaczona martwice miedzy przeszczepem a brzegiem tozyska,

odczyn laczno-tkankowy wok6t chrzastki i nieliczne wylewy
krwawe w samem tozysku.

Ryc. 2. Mikrofotografia. Powiekszenie 45-krotne.
Torbiel nabtonkowa powstata w przeszczepie. — a) przeszczep.

Materjat -pobrany w 12 dni po transplantacji wykazuje po
stronie sympatektomji zupeine gojenie sie przeszczepu, objawy
reakcji i bujania miodej tkanki tgcznej (fibroblasty, makrofagi)
wzdtuz wolnych brzegéw chrzastki, definitywne pokrycie nabton-
kiem i organizowanie sie miodej tkanki #acznej.

W jednym ze skrawkéw pobranych w 36 dni po transplantacji
stwierdzono bardzo wyrazng torbiel nabtonkowa (spidcrmalng)
w obrebie przeszczepu (rycina 2).

Po stronic, gdzie sympatektomji nie wykonano, badania ma-
terjatlu pobranego miedzy 3-cim a 8-mym dniem wykazujg, ze
przeszczepy w niektérych swych partjaeh nie przyjety sie. W fo-

zysku stwierdzamy martwice i wylewy krwawe. Réwniez
i w obrebie chrzastki spotykamy ogniska martwicze. W innych
skrawkach stwierdzamy tez tkanke ziarninowg i nacieki olbrzy-

miokomérkowe.
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W 12-tym dniu przebieg wgajania sie przeszczep6w jest mniej
zaawansowany anizeli po stronic operowanej. Dostrzegamy
jeszcze resztki martwicy w przeszczepach i w ‘tozysku, w tein
ostatniem nadto wylewy krwawe. \V jednym 2z preparatéw na-
czynie tetnicze wykazuje bujanie btony wewnetrznej, odczyn roz-
rodczy chrzastki, kilka ognisk zapalnych w giebi tozyska.

Wolna homotransplantacju skory. (4 kroliki).

Wszystkie przypadki homotransplantacji daty wynik ujemny
W ciagu trzech pierwszych dni wyglad przeszczepdw nic rézni sie
w niczem pod wzgledem klinicznym od autotransplantatow.
W 4-tym jednak lub 5-tym dniu wystepuje bardzo wyrazna mar-
twica na brzegach piatéw, postepujgca do$¢ szybko ku Srodkowi
i to szczeg6lnie Po stronie poddanej sympatektomji. Udy jednak
po stronie nieoperowancj znajdujemy Kklinicznie obraz martwicy
suchej, ma ona po stronie sympatektomji charakter martwicy wil-
gotnej, postepujacej w tempie znacznie szybszem. Wydzielenie
zupeine przeszczep6w po stronie operowanej nastepuje o 3—4
dni wczesniej, anizeli po stronic nietknietej.

Drobnowidowo juz miedzy 2-gim a 4-tym dniem daje sie
zauwazy¢ zwyrodnienie komoérek nabtonkowych. 5-tego dnia wi-
dzimy po stronie sympatektomji zupelng martwice przeszczepu
i silny odczyn w tozysku. Po stronie przeciwmej. martwica prze-
szczepu, odczyn tozyska, rozszerzenie naczyn zylnych.

18-tego dnia po stronie nieoperowancj silna reakcja na brze-
gach rany, po drugiej stronie przebieg gojenia sie¢ nieco dalej
posuniety.

24-tego dnia — zgojenie sie ran po obu stronach.

W ogdlnosci badania nasze pozwalajg nam stwierdzi¢, ze go-
jenie sie po homotransplantacji jest zawsze opdZnione i przebiega
powolniej.

Jes§li porownamy dwie rany o wymiarach S$ci$le takich sa-
mych, z ktérych jedna jest pokryta hoinotransplantatem, druga za$
pozostaje bez przeszczepu, to obserwujemy stale tak klinicznie jak
drobnowidowo, ze rana niepokryta hoinotransplantatem goi sie po
10-ciu dniach, podczas gdy rana nim pokryta goi sie w okresie
dwukrotnie dtuzszym, liczac od wydzielenia sie przeszczepu, a jesli
bierzemy pod uwage dzien wykonania zabiegu, okres ten jest
prawie trzykrotnie dtuzszy. Dowodzi to, ze homotranspiantacja
wywiera niewatpliwie dziatanie toksyczne og6lne lub miejscowe,
op6zniajgce restytucje nabtonka. To dziatanie toksyczne lub
uodporniajgce jest tez powodem, dla ktérego skutki sympatektomji
zaznaczaja sie o wiele stabiej anizeli w przypadkach autotrans-
plantacji lub gojenia sie rany zwyczajnej.

Wptyw sympatektomji jest niewatpliwy o ile chodzi o wy-
dzielenie przeszczepu. Wydzielenie to przebiega wyraznie daleko
szybciej po stronie operowanej. Objawy zapalne w tozysku sa
znacznie wyrazniejsze, lecz po wydzieleniu sie przeszczepu rana
W ciggu 5—7 dni pokryta jest brudno-szarg ziarning i nie ma barwy
zdrowej, rézowej, ktérg widzimy zwykle po stronie sympatektomji,
jesli ograniczymy sie tylko do usuniecia skoéry i chrzastki bez
przeszczepiania.

Homotranspiantaty nabtonkowo-skérnc. (4 kréliki).

Wydzielanie sie ptatkéw Ollier-Thierscha opéznia sie¢ o 2—3
dni w poréwnaniu z homotransplantatami skdry catej. Przebieg
jego jest mniej wiecej jednakowy po obu stronach. Wygojenie
zupetne jest opéznione w poréwnaniu ze zwierzeciem kontrolnem,
na ktérem homotransplantacji nic wykonano.

Drobnowidowo stwierdza sie od 3-go dnia wybitniejsze objawy
zwyrodnienia nabtonka po stronic sympatektomji a w 7-mym lub
8-mym dniu wystepuje do$¢ gwattownie martwica przeszczepu,
daleko wyrazniej zaznaczona po stronie operowanej. W ogoélnosci
komérki nabtonkowe homo-transplantatow tego rodzaju zyjg nieco
dtuzej od komoérek wolnego transplantatu catej grubos$ci skory.
Réwniez gojenie sie rany po wydzieleniu sie hoinotransplantatow
nabtonkowych wystepuje wczes$niej w poréwnaniu z przebiegiem
gojenia sie rany po homotransplantacji catej skory.

Wstrzykiwanie zawiesiny nabtonka (gaszczu nabtonkowego).

Istnieje caly szereg schorzen w ktérych wskazane jest prze-
szczepianie skory lub nabtonka, gdzie jednak stosowanie metod
wyzej opisanych z racji pewnych szczegélnych warunkéw nie
daje dobrych wynikéw, W tych przypadkach mozemy wykonaé
posiew nabtonka, wzglednie wstrzykiwanie zawiesiny tegoz. Tam
gdzie powierzchnia rany jest pokryta wydzieling ropna, bardziej
wskazanem jest wstrzykiwanie nabtonka. W naszych do$wiadcze-
niach stosowali$my- tego rodzaju wstrzykiwania w celu obser-
wacji zachowania sie komoérek nabtonkowych w $rodowisku zmie-
nionem przez sympatektomje.
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Posiew nabtonka rézni sie iein od innych rodzajéw prze-
szczepiania skory, iz nic pobiera sie ptatkow skornych tej lub
innej grubosci, lecz pobiera sie same komorki nabtonkowe za
pomocag zeskrobywania, ktére wraz z krwiag tworzg mase papko-
watg. Gaszcz ten rozsiewa sie w miejscu ubytkéw skérny cii.

Po zwykiem przygotowaniu miejsca pobrania, napina sie
skére, pouczeni brzytwa ustawiong prostopadle do jej powierzchni
zeskrobuje sie powierzchowne warstwy nabtonka. Pierwsze po-
suniecia brzytwy usuwajg powierzchowng warstwe naskorka,
sktadajacg sie z martwych komorek warstwy zrogowaeialej. Przy
nastepni ch posunieciach docieramy do komérek zywych, t j. do
wars>twy rozrodczej. Rozumie sie samo przez sig, ze skutkiem
falistego uktadu warstwy brodawkowej wierzchotki brodawek
ulegaja jednoczes$nie $cieciu, co powoduje pojawienie sie punkci-
kowanych krwawien wloskowatych naczyn warstwi brodawkowej.
Pojawienie sie tych punktéw daje nam pewno$é, ze dotarliSm.\
do wtasciwej warstwy komorek rozrodczych. Skuteczno$¢ po-
siewu opiera sie na sile zywotnej i na zdolnosci rozmnazania sie
tyci komoérek.

Koncowy wynik tej metody nie rozni sie liiczem od sposobu
Olhor-Tliicrscha ani pod wzgledem Klinicznym ani tez drobnowi-
dowym i praktycznie ma prawie takie samo zastosowanie. Jednym
z najciekawszych przypadkéw klinicznych stosowania tej metody
stanowi odtworzenie kanatu nosowo-lzowego przez Hackera.
Autor ten wprowadzat gaszcz nabtonkowy na nitce jedwabnej
przez zaro$niety kanal nosowo-tzowy, pozostawiajac jg in situ
przez 4 tygodnie. Po wyjeciu nitki kanat ten byt zupeinie drozny

Pels Leusden i Reschke wstrzykiwali gagszcz nabton-
kowy w ziarnine pokrytg wydzieling ropng. Po 2- 8 dniach ziar-
nina oczyszczata sie i pojawiaty sie wyspy nablonkowe na jej
powierzchni w kilku miejscach. W przypadkach wrzodéw tro-
ficznych Hilarowicz podminowuje nozem brzegi owrzodzenia
i w kieszonke w ten spos6b powstatg wprowadza gaszcz nabton-
kowy. 'l ego rodzaju postepowanie daje dobre wyniki nawet w tych
przypadkach, gdzie sympatekto-mja okototetnicza zmniejszata tylko
owrzodzenie, ktore nie miato tendencji do gojenia sie.

Reschke wstrzykiwat gaszcz nabtonkowy popod utems
roden.-, i owrzodzenia gruzlicze, azeby przez wytworzenie barjery
nabtonkowej popod dnem owrzodzenia, znie$¢ jego odzywienie
i w ten sposéb doprowadzi¢ do zmian lgczno-tkaiikowyéh w samem
owrzodzeniu Reschke stwierdza, ze komoérki nabtonkowe maja
do pewnego stopnia dziatanie wyjatawiajgce. Pod ich wptywem
rany' nawet najbardziej zakazono zmieniajg sie w ciggu kilku dni
do mepoznama. Tego samego zdania jest i Braun, ktéry zauwa-
zyt, ze wstrzykiwanie gaszczu nabtonkowego w przerwacli 2—3
tygodniowych sprowadza szybkie gojenie sie ran zakazonych i ro-

piejacych, zanieczyszczony-cli moczem i kalem, u chorych go-
ragczkujacych i t d.
Nalezy tu jednak zaznaczyé, ze nablonek przeszczepiony

tworzy¢ moze torbiele. Reverdin, ktéry pierwszy je zaobser-
wowat, nadat im nazwe urazowych torbieli nabtonkowych.
W ostatnich czasacli Klot ter zauwazyt ten sam objaw wyko-
nujac przeszczepianie sposobem Brawuiia. Jak juz wyzej
wspomniano, w jediiem z naszych do$wiadczen uzyskaliSmy réw-
niez zupeln-ie wyrazng torbiel nabtonkowa. Nasuwa sie pytanie,
czy torbiele te moga ulec zwy rodnieniu ztoSliwemu. Pels
Leusden zaznacza, ze komdrki nabtonka przeszczepionego sg
zbyt dojrzale i zréznicowane pod wzgledem swej budowy, azeby
mogty przedstawia¢ niebezpieczefstwo zwyrodnienia rakowego.

W kazdym razie w dobie obecnej w przeciwieAstwie do
dawny cli zapatrywarn uznajemy mozliwo$¢ wgajania sie samych
komérek nabtonkowych bez tkanki #tgcznej ktére to komdrki

zdolne sg do samoistnego rozradzania sie.

Wstrzykiwanie zawiesiny uulotnmspiantaiéw nabtonka.
(6 krolikow).

Doswiadczenia te' przeprowadzaliSmy w ten sposéb, ze na
jednem posiedzeniu opcracyjnem usuwano skoére i chrzastke mat-
zowiny jakotez gérny zwo6j -szyjny. Wstrzykiwanie zawiesiny na-
btonka stosowali$my dopiero po pojawieniu sie ziarniny, t. ].
w 2—3 dni po pierwszym zabiegu, poniewaz skéra matzowiny' jest
zbyt delikatna, by’ mozna je wykonaé¢ wcze$niej.

Przebieg kliniczny przedstawiat sie w sposéb nastepujacy:
w 2—3 dni pojawiajg sie na powierzchni rannej malenkie wysepki
nabtonka, poczatkowo okragte, ktére w nastepnych dniach wysy-
taja wypustki w réznych kierunkach. Jest charakterystycznem, ze
wypustki te posuwaja sie w kierunku sasiednich wysp nabtonko-
wych. Tam za$ gdzie brak jest nabtonka w poblizu nie mozna
zauwazy¢ zadnej tendencji do bujania i pokrywania ubytku w ciggu
pierwszych dni.
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Po stronie sympatektomji rozrastanie si¢ tych matych wyse-
pek jest tak szy bkie, ze czesto juz w 6-tym dniu cata powierzchnia
pokry*wa sie iiowowytworzonym nabtonkiem, rdéwnocze$nie za$
zupetna regeneracja nabtonka po stronie przeciwnej jest ukon-
czona przynajmniej w 4—6 dni p6zniej. Zaznaczy¢ réwniez nalezy,
*ze po stronie, po ktérej sympatektomja nie byta wykonana, kilka-
krotnie zauwazyliSmy brak pojawienia sie wysepek nabtonko-
wych. W tych przypadkach rany pokrywaty sie przez .rozrost na-
btonka od obwodu, t. j. od brzegéw rany.

Wstrzykniete komoérki nabtonkowe majag zawsze dazno$¢ do
wydostania sie na powierzchnie rany. Tylko w jednym przypadku
na 6 Kroélikéw, t. j. na 12 wstrzyknie¢ gaszczu nabtonkowego zna-
lezliSmy wysepke komoérek nabtonkowych z wyraznie zaznaczong
karjokinezg warstwy rozrodczej w poziomie chrzastki, po zupet-
nem wygojeniu sie rany.

Ryc. 3. Mikrofotografia. Powiekszenie 100 x.
Wstrzykiwanie autoepithelium (po 6. dniach), a) nowopowstaty
nabtonek, b) ztogi wioknika.

Do badarn drobnowidowych nalezy pobiera¢ skrawki najpdz-
niej w 30—38 godzin, poniewaz p6zniej trudno jest odrézni¢ roz-
rastajace'sie komorki wstrzykniete od komoérek posuwajacych sie
z brzegéw rany. Nalezy' rolne skrawki serjowe i bada¢ je bardzo
doktadnie. Badanie drobnowidowc w\ha/uje po stronie sympatek-
tamji w 2 dni po 'wstrzyknieciu powierzchnie pokryta masami
martwiczemi, z he/nenii naciekami leukocytarnemi i 'obrzekiem
tkanki taczno-naczyniowej. Naczynia sa ziejgce i zayyieraja znaczng
ilos¢ leukocytow. W preparatach stwierdzamy dalej bardzo \v\’-
razne bujanie komdrek nabtonkowych wstrzy kn.ietyeli. W gtebi
nie znajdujemy wstrzyknietego nabtonka. W 4 dni po wstrzyknieciu
pobrano powtdrnie materjat do badania, w ktérem drobuowidowo
stwierdza sie duze ogniska martwicze na powierzchni. W paru
miejscach okazaty sie na powierzchni rany wysepki nabtonka,
z ktérych rozrasta sie on pokrywajac powierzchnie pod warstwa
wiéknika i ciatek wielojadrzustycli. Regeneracja ta aczkolwiek na
nieduzej przestrzeni jest niewatpliwie czynna i w petnym roz-
woju. Na obwodzie stwierdzamy réwniez objawy regeneracji na-
btonka pochodzacego niewatpliwie z brzegéw rany.

W 6 dni po wstrzy knieciu rana jest jeszcze pokryta cze$ciowo
masami martwiczemi z wysiekiem wldéknikowym. szczegélnie na
brzegach. W S$rodku preparatow stwierdza sie na podiozu miodej
tkanki ziurninowej wyrazne objawy dalej juz posunietej regene-
racji. Wysepki nowopowstatego nabtonka przedstawiajg sie w po-
staci pa.-un. (rysc. 3). Zaznaczona jeszcze jedrno$¢ naczyn, w gtebi
kilka ognisk zapalnych.

U jednego krélika pobralismy skrawki tylko po stronie sym-
patektomji, albowiem tylko po tej stronie stwierdzono ma-krosko-
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powo pokrywanie sie rany nabtonkiem, po stronie bowiem prze-
ciwnej rana pokryta byta wydzielina ropna bez najmniejszycli $la-
déw Rojenia sie.

"B# podtozu gdzieniegdzie bliznowaeiejaeem spostrzega sie
mioda tkanke ziarninowa, ktérej fibroblasty rozrastajg sie w réz-
nych kierunkach, niekiedy za$ biegng wzdtuz nowopowstatych
naczyn. W gtebi biegng ,ne prostopadle do kierunku naczyn,
w poblizu powierzchni zachowujg swoja postaé gwiazdzista la
tkanka zlariiiirowa jest jeszcze czgéciowo pokryta wysigkiem
wiokmkowym zmieszanym z masami martwiczemi, nacieki jednak
leukocytarne sa juz sk,(pe.

Tu i tam odnajduje sig blisko powierzchni mate wyspy
wstrzyknietego nabtonka, ktérego jadra wy kazu.ia (brazy mitozy.
Ponad niemi lub tez w najblizszem ich sasiedztwie powierzchnia
Ziarninowg pokryta jest pasmami nowowytworzonego nabtonka
wyraznie odgraniczonemu od nabtonka posuwajgcego sig z brze-
géw rany. Nowopowstatly nabtonek jest czg$ciowo juz dobrze
zorganizowany w warstwe pc:dsUwowg i kilka warstw nabtonka
ptaskoka Piérkowego z daznosciag do rogowacenia. W innych
miejscach znajduje sie oi1 miedzy ziarning a ztogami widkmka,
przyczem brak jest jeszcze definitywnego jego zr6znicowania
i dojrzatosci. W tych samych skrawkach pobranych z czesci obwo-
dowych matzowiny widzi sie rozszi rzone naczynia wypeinione
skrzepami, martwice i objawy zapalne w sgsiedztwie, do$¢ od-
legtcm jedpak od ognisk bujajacego nabtonka. To powiktania zu-
petnie tnie stanowi zapory w szybkiem wgajaniu sie komérek na-
btonkowych po stronie sympatcktomji. W inny&h naczyniach zmian
szczegOllniejszych nie stwierdzono.

Ryc. 4. Mikrofotografia. Powigkszenie 141 x.
Wstrzykiwanie autoepitlielium (po 15 dniach), a) wysepka nabtonka
z obrazami karjokinezy i stabo zaznaczonym odczynem tkanek

sgsiadujacych.

Ill-tego dnia zauwazyé mozna zupeing regeneracje i przerost
nabtonka na podtozu rozwinietej tkanki tgcznej. Znajduje sie
rowniez kilka ognisk nieznacznego nacieku dokota uczyn. Przerost
warstwy kolczastej nabtonka podtoza.

15-tcgo dnia po wstrzyknieciu niema juz w gtebi naciekéw
zapalnych. W jednym ze skrawkéw widzimy rekunalizac.ie zakrze-
péw w tetmezee.

Po stronie, po ktérej zwoju nie usunieto, wyniki uzyskane
w pierwszych dniach po wstrzyknieciu réznig sie tylko co do
mniej zaznaczonego odczynu poditoza i mniej podkreslone] daznosci
do rozrastania sie komorek w przeciwienstwie do strony, gdzie
wykonano sympatektomje. Rana nie wykazuje dgznosci do gojenia,
brak réwniez odczynu ze strony tkanki %gczno-naczy mowej.

6-tego dnia widzi sie jeszcze rozlegte powierzchnie martwicze.
Na powierzchni rany ztogi widékmka i liczne nagromadzenie leuko-
cytébw. Pod warstwa wioknika stwierdzi¢ mozna rozrostanie sie
miodego nabtonka pod postacig dtugiego pasma z przerwami, $cisle
ztaczonego z tkanka ziarninowg. Wyraznie zaznaczone objawy za-
palne, cze$ciowo martwica chrzastki.

10-tego dnia: zupeine wygojenie sie, brak $ladéw' zapalenia
z wyhigtkiein kilku matych ognisk limfocytaniych dokota naczynh.

15-tego dnia: dos$¢ silny odczyn ze strony ochrzestnej, w giebi
na poziomie chrzastki odnales¢ mozna wyspe wstrzyknietego na-
btonka zyjacego, z obrazami karjokinezy w warstwie rozrodczej.
(Rycina 4). Dok. nast.

POLSKA GAZLTA LLKARSKA Nr.

15. 1931

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYK1 | SPOSOBUW" LECZENIA.

Pr. Mieczystaw CHLIPALSKI.
Z Kkazuistyki

Krakéw,

ciat obcych zapomnianych w jamie brzusznej
w czasie zabiegow.

Z oddziatu potozniczego i choréb kobiecych Szpitala $w. tazarza

w Krakowie.
Prymarjusz: Doc. Dr. 1 Zubrzycki.
Przypadki niecelowych pozostawien ciata obcego w jamie
brzusznej w czasie zabiegéw chirurgicznych, dawniej spotykane

dosy¢ czesto, zdarzajg sie juz dzisiaj stosunkowo rzadko. Dlatego
tez i nawet najbogatsza w tej dziedzinie statystyka Ncus e-
bauera obejmujaca 236 przypadkéw ma obecnie zaledwie histo-
ryczne znaczenie. Niemniej jednak ze statyscyk wiasnie dowiadu-
jemy sie o réznorodnosci ciat obcych pozostawianych w jamie
brztuznej w czasie dokonywania zabiegu chirurgicznego. Zaliczy¢
do nich naleze w pierwszym rzedzie gaziki, chustki do ostaniania
jelit, kleszczyki naczyniowe, szczy pcryki i nozyczki.

Przed niedawnym czasem mieliSmy sposobno$¢ spostrzegaé¢ na
oddziele potozniczym i choréb kobiecych Szpitala $w. tazarza
w Krakowie przypadek pozostawienia w jamie brzusznej ciata
obcego. Opis tego przypadku ze wzgledu ua ciekawe momenty
towarzyszgce przebiegowi sprawy ponizej przytaczam.

Przypadek ten dotyczy chorej Iut 5il, ktéra zgtosita sie na
oddziat w dniu 2 wrze$nia 195(1. (I hist. chor. 7041 938). W wy-
wiadach podata co nastepuje: pierwszg miesigczke miata w 19. roku
zycia, nastepne zupetnie prawidtowe, ostatnia przed rokiem. Ro-
dzi#! 7 razy sitami natury. Ostatni poréd przed 14 laty. W po-
togach nie gorgczkowata. 'Nie ronita. Ro ostatnim porodzie t. j.
w roku 191¢ zauwazyta powiekszenie sie brzucha i na skutek tego
poddatu sie zabiegowi chirurgicznemu, w czasie ktérego usungé
imano u mej guz jajnikowy nieznanej blize natury. Zabieg ten wy-
konano z kohAcem 1916 r. Po zabiegu czuta sie zupeinie zdrowa.
Dopiero W r. 1922, t. j. w 5 lat p6zniej zaczeta odczuwaé dolegli-
wosci w postaci bolesnych biegunek, ustawicznego parcia na stolec
1 béléw dotem brzucha. W miare nasilania sie tych objawéw na-
stepowato réwniez coraz to wieksze wyniszczenie og6lne. Przed
2 laty zauwazyta nadto wydobywanie sie jakiego$ ciata z Kkiszki
stolcowej podczas oddawania stolca.

Z danych badania przedmiotowego zastugujacych na szcze-
go6lniejsza uwage: na powitokach brzusznych stara blizna poopera-
cyjna W linji $rodkowyj ciata od spojenia do pepka. YW g6rnym
biegunie tej bl./uy przepuklina nu przestrzeni okoto 7 cm. Obma-
cywaniem stwierdza sie bolesiios¢ fv dole brzucha, -zwtaszcza po
stronie prawej. W czasie badania przez pochwe wyczuwa sie ciato
przypominajace ksztattem narzedzie chirurgiczne, lezace poza ma-
cicg i schodzace z jednej strony wzdtuz tylnej $citmy pochwy nieco
ku dotowi, a z drugiej przechodzace ku gérze pozg trzonem ma-
cicy ku stronie prawej jamy brzusznej. Tamie wybada¢ je mozna
od strony powdok brzusznych. Ruchomos$¢ tego ciata do$¢ znaczna.
Rrzez odbytnice udaje sie doktadnie okre$li¢, ze ciato to ks/lattcm
odpowiada kleszczykom naczyiiiowyiri, ktérych jedno ramie objete
kamieniem katowym zachowane jest w catoSci, a drugie wyraznie
odtamane.

Wykonane zdjecie rentgenologiczne (rysunek
w zupetnosci wynik badania'przedmiotow ego.

W dniu 16 wrze$nig 1911 r, ze wzgledu na przepukline
w bliznie pooperacyjnej otwarto jame brzuszng z zamiarem réw no-
czesnego usuniecia drogg naturalng kleszczykéw znajdujacych sie
w esicy. Po okrojeniu worka przepukhnowego, ktérego tres¢ sta-
nowita przyro$nieta sie¢, pooddziekino nieliczne i wiotkie zrosty
w okolicy esicy, nu ktérej S$cianie nie zauwazono zadny cli blizn.
Roéwnoczes$nie asystent droga przez odbytnice usunagt kleszczyki
naczyniowe diugosci 16 cm, przedstawione na rysunku 2.

Jak juz wspomniatem przypadki pozostawienia data obcego
W jamie brzusznej w czasie zabiegu chirurgicznego nalezg obecnie
do rzadkosci i chociazby z tego wzgledu uwa/.am, ze podanie spo-
strzeganego na odd/.iele przypadku jest w zupetnosci uspra-
wiedliwione.

Poza tein jednak przypadek ten nalezy ponadto do wyjatkowych
ze wzgledu na okres czasu przez jaki zapomniane w czasie zabiegu
chirurgicznego ciato obce pozostawalo w jamie brzusznej i ze
wzgledu na losy jakie w -tym czasie przebyto.

lak z opisu wynika, kleszczyki pozostawaty w jamie brzusznej
okoto 14 lat. Okres t6Aczasu niezwykle dtugi. O tak dtugiem prze-
bywaniu ciula obcego pozostawionego w jamie brzusznej tylko nie-
liczne wzmianki spotykamy w odnosnem piSmiennictwie. Po 14
latach naprzykitad usuneli Watsou i Des noes gazik z jamy
brzusznej pozostawiony w czasie zabiegu na wyrostku robaczko-
wym. Heftiug opisuje samoistne wydalenie gazika droga przez

) potwierdzito
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kiszki; stolcowg po 12 latach (zejscie przypadku bardzo zblizone
do naszego). O przypadku pozostawionych kleszczykéw naczynio-
wych w jamie brzusznej przed 10 i laty wspomina per-
gusson, Stewart, a przed 8 i *2 laty £ lison.

Przypadek nasz, poza tym niezwykle diugim okresem czasu,
w ktérym edato obce pozostawato w jamie brzusznej zastuguje na
uwage przez niecodzienne i rzadko opisywane zejScie. Mam tu na
mys$li samoistne przedostanie sie kleszczykéw do esicy, bez po-
zostawienia prdécz nielicznych, wiotkich zrostow zadnych zreszta
$ladéw swej Obecnosci w wolnej jamie otrzewnej, co wiecej bez
pozostawienia $§ladéw w miejscu przebicia jelita jak réwniez i bez
znaczniejszych objawéw chorobowych. Ncugebauer na 236
przypadkéw zebranych z odno$nego pismiennictwa! przytacza za-
ledwie 22 o podobnem zejéciu, polegajacem na samoistnem wyda-
leniu pozostawdonego przedmiotu z jamy brzusznej do odbytnicy.

Naog6t wiec biorgc, takie korzystne zejScia samoistne jak
w naszym przypadku nalezg stosunkowo do rzadkich. Zazwyczaj
bowiem przychodzi do powiktan, mogacych sta¢ sie punktem wyj-
§cia diugotrwatych schorzen, a nawet zejScia $miertelnego
(Neugebauer).

Jak juz na poczatku wspomniatem dzisiaj juz bardzo rzauko
spostrzegamy przypadki niecelowego pozostawienia cial obcych
w jamie brzusznej w czasie zabiegoéw' chirurgicznych. Przypisaé
to nalezy w pierwsz.Mii rzedzie odpowiedniemu zorganizowaniu
przepiséw ostroznosci majacych na celu niedopuszczenie do
wspomnianych zdarzeA. O nich tez kilka téw pokrotce pozwole
sobie nadmieni¢.

Celem ochrony przed mozliwosciag mimowolnego pozo.,taw ienia
ciata obcego w jamie brzusznej w czasie zabiegu chirurgicznego
stw'orzono cal.\ szereg, nieraz bardzo zawitych sposobéw poste-
powania zapobiegawczego. Stusznie jednak zauwaza Baisch, 'u
im bardziej sg one zawile, tein wieksze kryja w sobie niebezpie-
czenstwo ze zawioda. /. drugiej za$ strony nadmieni¢ nalezy, ze
msznem jest ogdlnie zreszta obecnie przyjete zapatrywanie (R-a p-
pis), iz do dzi$ dnia niema sposobu postepowania dajacego zu-
petna pewnos¢, pow odzenia. A jest ich nie mata liczha. W zajdzie
daza one wszy-tkie do stworzenia warunkéw jakna.iscislejszej kon-
troli liczby narzedzi i ilosci materiatu opatrunkowego uzywanych
w zabiegach chirurgicznych. Celem utatwienia iej kontroli poleoali
nuprzyktad Scliré6der i Tait uzywanie jaknajmniejszej ilosci
narzedzi. Inni znowu wprowadzili w tymsamym celu do sal opera-
cyjnych Statywy stuzace do zawieszania na nich poszczeg6lnych
rodzajow narzedzi chirurgicznych aby utatwi¢ przejrzysto$¢ i szyb-

R' I

kie ich przeliczenie. Ppdobnych suitywéw uzywano tez na chustki
do ostaniania jelit i wszystkie inne rodzaje opatrunkéw' uzywanych
w czasie zabiegéw'. Niektérzy w dodatku jak Miku licz zaopa-
trywali jeszcze- chustki kolorowemi kulami szkluiiemi, przytnoco-
wanemt do nich nitkg, Kula taka po ostonieciu jelit chustkg zwi-
sajac poza obreb pola .operacyjnego zwracaé¢ miata uwage na
obecno$¢ chustki w jamie brzusznej. W t\m sannm celu Cal
m a n polecat zaopatrywaé¢ kazda chustke w ni¢ 2 m diuga, ktérej
w'olny koniec po zatozeniu chustki do jamy brzusznej przy wigzy-
wano do no6g stotu operacyjnego. Birehcr za$ i O. ROssel
zaopatrywali nitke chustki plombg otowiang zwisajacg poza pole
operacyjne. To samo zadanie speinia¢ miaty kleszczyki przypi-
nane do utozonych w jamie brzusznej chustek, uktadane poza
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polem operacyjuem. Kreutz mann wprowadzit znaczenie chustek
nierozpuszczalnym atramentem, w ten sposéb, ze jeden tuzin
chustek znaczony byt I 1. 1l it d.. drugi tuzin J. 2. 3 it d
trzeci tuzin A, BJ C, it d Neugebauer gtdwny nacisk kiadzie
na dobre u$pienie chorego, wychodzac ze stusznego zatozenia, ze
zte u$pienie zmuszajace operatora do przerw' w zabiegu jest jed-
nym z momentdw sprzyjajacych zapomnieniu o ziiajdujagccm sie
w obrebie pola operacyjnego narzedziu czy chustce. Kiladzie on
rowniez nacisk na dobdér zawsze jednej i tejsamej zgranej asysty

Rys. 2.

w zabiegach chirurgiczni cli. Z drugiej stroili majac na celu dobro
samego operatora t i chcac go na wszelki wypadek uchroni¢
od niemili cli nasigp.-dw sadowych zada! na swojej Klinice podpi-
sywania przez chorych przed zabiegiem oswiadczen, ze zgadzaja
Sie na wszystkie konsekwencje wynikie z zabiegu chirurgicznego.
Za jega przyktadem podobnych o$wiaJczen zadali takze Scliauta,
Chrobak, Riihrssen Kossniann, Kverke i inni. Prze-
ciw' zadaniu podobnych o$wiadczen wystepowali jednak niektérzy
jak nuprzyklad Habcrda, Kktéry odmawia! im jakiejkolwiek
warto$ci prawniczej, Wolf ler i D6berauer. ktérzy dopa-
trywajj sie w zadaniu od chorych takich oS$wiadczen pewnego
rodzaju objawu stabosci ze strony lekarzy, a z drugiej strony
przyczy ny braku zaufania ze strony chorycli do lekarzy.
Uwzgledniajac niepewmo$¢é i mewystarczalno$é tycli Tozma-
itych sposobéw postepowania zapobiegawczego, wysitki operato-'
réw' zwrocity sie w kierunku stworzenia sposobdw umozliwiajgcego
.jaknawcze$niejsze stwdcrdzenic' obecnosci ciata obcego w jamie
brzusznej, a to ze wzgledu na to. aby wczcéniejszcm wkroczeniem
zapobiec rozwojowi niebezpiecznych nastepstw. Starano sie w tym
celu zuzytkowaé¢ promieniu Roentgen a ktérymi wykrycie me-
talowych cial obcych nic natrafia zwy-kle na wigksze trudnosci.
Inaczej jednak przedstawia sie sprawa gazikéw, chustek i kom-
preséw, ktérych wykrycie promieniami Roentgena jest nie-
mozliwe ze wzgledéw zasadniczych Chcac i to umozliwi¢ radza
niektérzy uzywanie w zabiegach chirurgicznych cliustek i ga-
zikéw odpowiednio sporzadzonych. W tym tez celu Ualban
poleca zaopatrywaé kazdy gazik wzglednie chustke pomklcwa-
njm pierscieniem metalowym. Liebmanu czyni podobnie uzy-
wajgc do tego celu plomb otowianych, D6derlcin .iako cida
kontrastowego dla promieni Roentgena uzywal drutu z bron/u
wplatanego w gaze. Poniewaz jednak ciata te jak pierscienie mc-
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talowe. dmt lub plomby otowiane w razie pozostawienia gazika
lub diustKi w jamie brzusznej same przez mg wywotaé moga
szereg powiktan przez uszkodzenie narzadéw w sasiedztwie ktd-
rych sie znajda, sposoby te nie zyskaty wielu nasladowcéw Nie-
domagania poprzednich sposobdw stara sie ostatnio usungé Calin
przez wprowadzenie gazy kontrastowej szczegélnie do tego celu
sporzadzonej. Dos$wiadczenia w t, m kierunku przeprowadzone,
wi kazaly, ze obecno$¢ takiej gazy np. w jamie brzusznej dziek.
wplecionym w nig celowo impregnowanym nitkom daje sie tatwo
rentgenologicznie wj kry¢, a me stwarza ona tych trudnoSci
w uzyciu i niebezpieczenstw jak poprzednio wymienione ciata
metalowe.

Moznaby wymienié jeszcze cal;, szereg polecanych sposobéw
uzywanych tak w celach zapobiegawczych jak i kontrolnych, ktére
konkurujg nieraz miedzy soba oryginalnoscig pomystéow, z ktérych
jednak tylko nieliczne znalazty szersze uznanie. Wiekszo$¢ ich ce-
chuje jednomys$ino$¢ co do pewnych zasadniczych warunkéw ogélnie
dzisiaj znanych i przyjetych, ktére w czasie zabiegéw chirurgicz-
nych powinny by¢ przestrzegane, a ktére teinsamein chronig do

pewnego stopnia przed przypadkowcm pozostawieniem ciata
obcego.
Stosunkowo wysoki odsetek, dosiegajacy 80% og6lnej liczby

przypadkdéw pozostawionych ciat obcych przypada wedtug sta-
tystyki A lbitzky'eg o na zabiegi ginekologiczne Przypisa¢ to
nalezy w pierwszym rzedzie niekorzystnym warunkom w zabiegu,
wynikajgcym z pomieszczenia narzadow rodnych gieboko w mied
uicy malej. To pociaga za sobg trudno$ci techniczne zwigzane ze
zty m dostepem do pola operacyjnego W mysl powyzszego, celem
unikniecia omawianego rodzaju powikian zabiegu powinni$my po-
tozy¢ gtéwny nacisk na stworzenie sobie nalezytego dostepu do
pola operacyjnego.

Na naszym oddziele Staramy sie to uzyskaé za pomoca
catego szeregu prostych, bedacych w powszeclmem uzyciu $rod-
kéw postepowania, ktdrych jednak nigdy nawet w najprostszych
zabiegach nie pomijamy.

W pierwszym wiec rzedzie zwracamy szczegdlng uwage na
nalezyte znieczulenie chorej, ktére utatwia znacz,ie dostep do
pola operacyjnego powodujagc zwolnienie napiecia mies$ni brzusz-
nycli, a z drugiej strony przeprowadzone bez zarzutu, zapobiega
rownoczes$nie chwilowym przerwom w zabiegu, ktére Neug c-
bauer jak to juz w.yzcj wspomniatem, uwaza za gtdwng z przy-
czyni sprzyjajacy cli pozostawieniu ciata obcego w jamie brzusznej
w czasie zabiegu. Takie bowiem nastcpstyya ztego znieczulenia jak
stany bezdechu, ruchy wymiotne i t. p. stwarzajg dla samego
zabiegu chirurgicznego jak najgorsze warunki, a powodujgc za-
mieszanie w tempie zabiegu kryjg temsamcm w sobie nicbezpic-
czen.dwo zabtgkania sie ciata obcego w obrebie pola operacyj-
nego wzglednie poza niem.

W wysokim stopniu utatwia dostep do pola operacyjnego
usuniecie z jego najblizszego sgsiedztwa wolnych petli jelit. To
uzy skujemy utozeniem chorej w pozycji Trcndclculiurga,
ktére pomimo zc posiada caly szereg stron ujemnych dla chorych
Clrendelcnburg, Pranz) jest nieoceniony in S$rodkiem po-
mocniczym w zabiegach ginekologicznych. Stosujemy to utozenie
choruj zawsze, o ile nie zachodzi szczegélniejsze przeciwwska-
zanie do niego.

Zdajac sobie sprawe z tego, ze stworzenie dogodnego dostepu
do miednicy malej zalezy takze w wysokim stopniu od jakosci
i rodzaju ciecia ktérem otwieramy* powtoki jamy* brzusznej,
w kazdym ciezszy m zabiegu na narzgdach rodnych uzywamy cie-
cia ktére dowolnie bez zadnych trudnosci mozemy kazdej chwili
przedtuzy¢. Dlatego tez w wiekszo$ci zabiegdw ginekologicznych
pro\vadzimyr ciecie w linji $rodkowej oiata dochodzac na co
szczegblniejsza zwracam uwage — az do samego spojenia Tono-
wego. (Przy prawidtowych stosunkach anatomicznych i odpo-
wiedniej ostroznos$ci operatora niema obawy niebezpieczenstwa
uszkodzenia pechcrz-a moczowego). Tak nisko konhczace sie ciecie,
przedtuzone od zazwyczaj bedgcego w uzytku najwyzej od 1I*
do 2 cni udostepnia w bardzo znacznym stopniu okolice narzadéw
rodnych i ulatwia wykonywanie techniczny cli chwj téw opera-
cyjnych. Zwitaszcza ma to znaczenie przy zabiegach w ktérych
schodzimy w gtab ku podstawie miednicy.

Najwazniejszy m momentem, ktéry zdaniem naszcin zabez-
piecza przed pozostawieniem ciata obcego W jamie brzusznej
w czasie zabiegu chirurgicznego jest nalezyte ostoniecie i oddzie-
lenie reszty" jamy br/usznej wraz z narzadami w niej zawartetni
od wtasciwego pola operacyjnego. Ostoniecie to jednak musi by¢
tak przeprowadzone, aby ewentualnie w czasie zaburzen wy-
niktych z powodu nienalezytego znieczulenia, jelita znajdujace sie
w oddzielonej cze$ci jamy brzusznej nic mogty wtargngé w obreb
pola operacyjnego. Spos6b wiec postepowania jaki w tyin celu
stosujemy powinien by¢ tak dobrany aby zapewnit utrzymanie
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sie jelit w tein potozeniu przez caly czas trwania zabiegu. Na
oddziale uskuteczniamy to przy pomocy duzych chustek uszy-
tych z podwoéjnej warstwy kahkotu o wymiarnch 100X100 cm.
Zazwyczaj uzywamy chustek trzech, ktére pojedynczo roztozone
umieszczamy w jamie brzusznej ostaniajac najpierw jedna jelita
w linji Srodkowej a nastepnie dwoma pozostatemu, jelita po bokach
jamy brzusznej. W ten spos6b petle jelit, ktére juz pod wpltywem
potozenia Trendelenburga opadly w gérny odcinek jamy
brzusznej zostajg je-szeze podsuniete ku go6rze wsponmianemi
chustkami i w tem potozeniu przez nie utrzymane. Nawet wsréd
niekorzystnie przebiegajagcego znieczulenia, przemieszczenie jelit
jest mozliwe dzieki postugiwaniu sie chustkami o duzych wymia-
rach, wskutek tego bowiem zostajg one jakby zaklinowane miedzy
tylng $ciang jamy brzusznej a nierozcietg czescig powitok brzusz-
nych, ktére napieciem swojem przytrzymujg cliustu, ujmujace
jakgdyby w klamrach jelita w pozycji zatozenia. Duze wymiary
chustek wykluczajg réwniez w znacznym stopniu mozliwo$¢ icli
przeoczenia w jamie brzusznej. W -ten sposéb zatozone cliustki
metyiko uwalniajg pole operacyjne od obecnos$ci jelit, ale utrzy-
mujac jelita w gdrnej czesci jamy brzusznej zapobiegajg icli zbyt-
niemu oziebieniu sie lub wyschnieciu i zmniejszaja mozliwos$¢
zetkniecia sie jelit z ewentualnie zakazonym materjatem w polu
opcracyjncm, ktéry przez icli ruchy- robaczkowe maégtby by¢ roz-
niesiony po catej jamie brzusznej. Zabieg przeprowadzamy w S$cisle
ograniczonej przestrzeni, dostepnej dla oku kazdej cliwiii, dla-
tego niepodobna przymuscie, by ciato obce mogto w niej sie
zabtgka¢ i ukry¢ przed kontrola wzroku - zwiaszcza, ze z chwilg
otwarcia jamy brzusznej nie po..tugujemy sie juz woliienn gazi-
kami lecz uzywamy gazikéw uchwyconych w dtugie kleszczyki
zc zamkami, zapobiegajgcemu wypadnieciu gazika do jaim
brzusznej. ROdwniez do chwytania naczyn w giebi miednicy malej
w miejsce Kkrotkicli kleszczykéw, ktére tatwiej jest przeoczyé,
uzywamy" diugich, ktére poza tein utatwiajg nam znacznie naste-
powe podwigzywanie naczyh na dnie polu operacyjnego.
Zasadnicza kohncowa kontrola, ktorej sie nigdy' nie zaniedbuje
w postaci przeliczania narzedzi, chustek i gazikéw tak przed
zabiegiem jak i po nim, przyczem o ile chodzi o gaziki i cliustki
to utatwiamy sobie przeliczanie przez wigzanie icli w paczki po

10 sztuk, chroni bezwzglednie przed zagubieniem icli w jamie
brzusznej.

To proste stosunkowo wyzej opisane postepowanie, stoso-
wano na naszym oddziale daje do pewnego stopnia rekojmie

dobry cli wy nikéw. Nigdy bowiem nie zaszedt u nas wynadek (na
1050 zabiegéw potgczonych z otwarciem jamy" brzu..ziicj) nicty-lko
pozostawienia ciata obcego w jamie brzusznej, ale réwniez nigdy
nie zdarzyto sie by' zachodzita potrzeba przeszukiwania jamy
brzusznej za ewentualnie pozostawionym przedmiotem, oraz nigdy
nic zaszywato sie powtok brzusznych z uczuciem niepewnos$ci czy
przypadkowo o czem$ nie zapomniano.

SPRAWOZDANIA 1 KORESPONDENCJE.

OdpowiedZz p. Prof. Dr. St. Legezynskietmi na jego sprawozdanie
z ,,Okreznej Wystawy Przeciwgruzliczej i Przeciwwenerycznej
Okregowego Zwiqzku Kas chorych we Lwowiel).

Znang jest powszechnie rzeczg, ze tatwiej jest krytykowaé,
niz tworzyré i organizowaé w wyznaczonym sobie czasie i Srodkami
rozporzgdzalncmi. Chcac dostarczy¢ Kasom Zwigzkowym jak naj-
bardziej wartoSciowego inaterjaiu propagandowego, jakim bez-
sprzecznie jest Okrezna Wystawa, przystapi! Zwigzek do jej zor-
ganizowania, nic szczedzac trudéw i wkiadoéw finansowych.

Korzystano z rad i uwag o0s6b najbardziej doswiadczonych
i powaznych, starajac sie w szeregu licznych eksponatéw poru-
szy¢ mozliwie wszelkie zagadnienia, wigzgce sie z walkg spo-
teczng z chorobami wctierycznemi i gruzlicg. 'Lrudnosci potegowa!
fakt, zc w kraju nic miano wzoréw takicli wystaw, gdyz bardzo
skromna i niekompletna wystawa szkolna, o ktérej p. Prof. Lcgc-
zynski wspomina i dla ktérej posiada zrozumialy zreszta pietyzm,
nic mogta by¢ brana w rachube, a wystaw przcciwweticrycznycli
wog6le w kraju, — o ile nam wiadomo, — Jotagd nie byto. Tein
bardziej niezastuzona i jakg$ niechecig tciuigca jest pobiezna zreszta
krytyka, ktérej sie podjat p. Prof. Lcgezynski. Zdanie p. Prof.
Lcgezynskiego o ,karykaturalnych rysunkach"” moze sie od-
nosi¢ tylko do kilku rysunkéw, objasniajacych popularnie i przy-
stepnie dla szerokich mas robotniczych i wiloscianskich sposoby
i drogi zakazenia sie chorobami wcneryczneiui.

')y P (iaz. lek. Nr. 10. 1931, str. 191.
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Rzecz prosta, ze spos6b uzmystowienia tych spraw nic jest
tatwy, jak réwniez jest rzecza niewatpliwa,, ze pierwszorzedny
artysta zdotatby je przedstawi¢ w formie artystycznej, ale za zu-
petnie innem wynagrodzeniem. Zreszta w skiad eksponatéw Wy-
stawy wchodza liczne tablice i wykresy, wydane przez tak powazne
instytucje, jak muzeum higjeny w DreZnie, Panstw, Zaktad Higieny,
Polski Zwigzek Przeciwgruzl., Polskie Tow. Eugeniczne w War-
szawie i t. p. — Poza tern szereg rysunkoéw i tablic, znajdujacych
sie na Wystawie, wykonat zaktad p. Rektora Dra Niemczyckiego,
Zaktad Anatomji Patolog. Uniwersytetu J. K. i Miejski Zaktad Apro-
wizacyjny. Zapytuje zatem, czy mozna w odniesieniu do tych licz-
nych i warto$ciowych eksponatéw uzy¢é wyrazenia ..wielka liczba
tandetnych druké\v*.

Zdajemy sobie doskonale sprawe, Zze naszej Wystawie daleko
do tworu doskonatego i ma ona zapewne liczne braki, lecz, czy nie
szczerzej i praktyczniej byloby ze strony Pana Prof. Legezyni-
skiego, gdyby byt starat sie nawigza¢ kontakt osobisty z twor-
cami Wystawy, a oi zapewne nie omieszkaliby skorzysta¢ z jego
cennych rad i uwag, tak, jak to uczynili z wieloma mncmi. Tylko
wspbéhiMn, zbiorowym wysitkiem moga powstawano dzielg tego ro-
dzaju i tutaj Zwigzek Kas chorych moze mie¢ stuszny zal do Pana
Dra Legezynskiego. Ze nikomu me zalezato specjalnie na
przerazaniu oséb zwiedzajacych, $wiadczy¢ moze o tern korcowy
cykl eksponatéw w formie pieknych zdje¢ przyrody i dioramy p. t
,Droga do Zdrowiall, po ktérej obejrzeniu zwiedzajacy odchodzili
jednak pod koncowym dodatniem wrazeniem, przekonani o zbawien-
nydh skutkach sportu i wpty wu przyrody. Co sie za$ tyczy metodyki
jakg w ujmowaniu zagadnienia propagandy nalezatoby stosowac,
jako zagadnienia dzi$ otwartego i pod niejednym yyzgledem spor-
nego, — nie chcemy w chwili obecnej polemizowa¢ z p. Dr. Lege-
zyhskim, musimy jednakze nadmienié¢, ze, obcujac przez szereg
lat z ubezpieczony mi W Kasach chorych, dla ktérych Wystawa prze-
dewszystkiem jest przeznaczong, posiadamy juz niemate dos$wiad-
czenie i swoje skromne zdanie, ktére niejednokrotnie mftSe sie réznié
od zdania p. Prof. Dr. Legezynskiego, tak, jak sie ono juz
obecnie diametralnie rézni od tych licznych slow uznania, ktérych
nie szczedzity' Wystawie inne ze wszech miar kompetentne osobi-
stoéci ze Swiata lekarskiego, spotecznego i t. p.

Dobrze, ze p. Prof. Lag e zyjg sk i yyrazit nam przynajmniej
uznanie, za ,zrozumienie przez Kasyr chorych wagi profilaktyki'.
Dziekujemy i za to, dodajgc jednakze, ze nietylko .zrozumiaty ,
ale w akcji profilaktycznej na terenie catego Panstwa biorg dzisiaj
bardzo zywy, jesli nie dominujacy udziat, jak o tern fatwo mozna
sie przekona¢ z licznych czasopism i zrédet urzedowych.

J. Szumski (Lwow).

Replika na odpowiedZz p. Kom. Dr. Szumskiego w sprawie mego
sprazwo/.aania z wystawy przeciwgruzliczej i przeciw wenerycznej.

Na moje uwagi krytyczne, moze do$¢ ostre, nadchodzi ostra
odpowiedz. Dziwu mnie jednak dopatrywanie sie w krytyce mojej
jakiej$ niecheci, me wiem zresztg do kogo, czy czego? Moze wy-
starczy dla wyjasnienia zapewnienie, iz moje uwagi krytyczne od
nosza sie wogole do wystaw propagujacych walke z chorobami za-
kaziiemi i ze — niektére z nich przynajmniej dotyczg réwniez
i wystawy szkolne] m Lwowa, dla ktérej mam zrozumiaty pietyzm.

Mam wrazenie, iz Szanowny' Autor ,Odpowiedzi" nie docenia
jednak znaczenia krytyki w pi$mie naukowem, fachowem. Dlaczego
uw'agi, ktore bytyby ,cenne”, ,jesSlibym stara! sie byt nawigzaé
kontakt osobisty z Tworcami Wystawy'" stajg sie, ogtoszone
w piSmie fachowem, nie dochodzgcem wcale do kot tych, dla kto-
rych wystawa jest przeznaczona, a wiec nie mogace szkodzi¢ prze
znaczeniu wystawy, — ,nieszczere, niepraktyczne, niezastuzone,
tclmace niechecia, zresztg pobiezne". Smiem przypuszczaé, iz kry-
tyka, chociaz polemiczna, lecz rzeczowo pew.ie sporne zagadnienia
poruszajaca, ma swe szczere i praktyczne zadania obok tworzenia
i organizowania.

Na pytanie, czy mozna w odniesieniu do licznych i cennych
eksponatéw' szeregu powaznych instytucyj uzy¢ w\ razenia ,wielka
liczba tandetnych drukéw'll odpowiadam, iz zdaniem mojem me
mozna. Nie stoSftwatem tez tego wyrazenia do statystyk, fotografii,
tabli- naukowych i co do tego krytyka moja zadnych watpliwosci
nasuwa¢ nie moze. Pisatem krytycznie wytgcznie o obrazach pro-
pagandowych, ktére na wystawie poucza¢ majg o0 rzeczy bardzo
waznej,10 drogach szerzenia si¢ choroby zakaZznej. JeSli zrozumia-
tem jest jeszcze, cho¢ wcale niekorzystiiem. niedostateczne rysun-
kowe wykonanie tych drukéw, przeznaczonych na masowe rozpo-
wszechnienie, — to jednak ich obecno$¢ — i wazne zadanie — na
specjalnie tw'orzonej wystawie, obok preparatéw i tablic naukowych
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niedociggnieciem do ogélnego
iz najwieksza popularnosé
za soba

zdaniem mojem —e waznem
eksponatéw. Poza tern sadze,
rysunkéw nie powinna zupeilnie pociggac
ich wykonaniu.

jest —
poziomu
i przyStepnos$¢
jakichkolwiek brakéw w technicznem

O szeregu innych uwag mej krytyki Autor ,Odpowiedzi" nie
wspomina, badZ tez nie chce polemizowaé¢, immo iz jest odmiennego
zdania. | to mnie do pewnego stopnia utwierdza w moich uwagach.

St. Legezynski (Lwow).

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Ministerstwo Sprayy Wewnetrznych.
Nr. Z. H. 247731.
Warszawa, dnia 3 lutego 1931 roku.

Wykaz Os$rodkéw Zdrowia za rok 1930.

Do Panéw Wojewod6éw i Pana Komisarza Rzadu m. st. Warszawy.

Wzorem roku ubiegtego (patrz Nr. Z H. 327/30 z dnia 7. Il
1930) Ministerstwo Spraw Wewnetrzny cli (Departament Stuzbe
Zdrowia) pragnie zebra¢ dane, dotyczace wszystkich instytucyj,

prowadzacych cato$¢ akcji higjeniczno-zapobicgawczcj w walce
z chorobami, czyli Os$rodkéw Zdrowia, ktére byty czynne na te-
renie Rzeczypospolitej w dniu 1 I. 1931. Przytem zaznacza sie, ze
instytucja, okre$lona jako O$rodek Zdrowia, 1) powinna obej-
mowac¢ conajmniej dwa 'dziaty (np. walke z gruzlicg i walke z ja-
glica pod jednym dachem i pod wspdlncin kierownictwem) i 2) po-
winna posiada¢ wsréd personelu pielegniarke (wywiadowczynig).

W tym celu prosze Pana Wojewode (Pana Komisarza Rzadu)
0 przestanie zataczonego wzoru wszystkim kierownikom O$rod-
kéw Zdrowia, dziatajacych na terenie podlegtym Panu, z tern, by
wzdr ten zostat wypetniony i zwrécony Panu Wojewodzie (Komi-
sarzowi Rzadu). Otrzymane w ten sposéb sprawozdania prosze
sprawdzi¢, zauwazone biedy i braki sprostowaé i oryginaty wy-
petnionych wzoréw przesia¢ Ministerstwu Spraw Wewnetrznych
(Departamentowi Stuzby Zdrowia) w terminie do 1. IV. 1931 r.

Jednoczes$nie prosze o wnioski co do wysokoSci zapomég ze
strony Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, ktére nalezatoby
przyzna¢ OS$rodkom Zdiowia w roku budzetowym 1931/32 w po-
szczeg6lnych dziatach.

Dr. PiestrzynAski,
Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia.

Zalgcznik
Osdrodek Zdrowia.
w Powiat .
1 W czyim zarzadzie jest OsSrodek Zdrowia'.-" — Sejmik po-
wiatowy, magistrat miasta. Kasa Chorych, Czerwony Krzyz

2. Jakie dziaty su prowadzam w Os$rodku Zdrowia? Gruzlica,

jaglica, choroby weneryczne, opieka nad dzieckiem, opieka nad
matka, higjena szkolna, alkoholizm, biuro sanitarne.

3. Personel:

a) Lekarze (wy liczenie, imie i nazwisko z podaniom przygo-

towania SPeC alNe g 0) e

b) Pielegniarki
zwisko, przygotowanie

(wywiadowczynig)
SPeCjalne) e

c) Kontrolerzy sanitarni (yyyliczenie, imie i nazwisko, przygo-

towanie specjalne)
d) Inni pracownicy (wozni, stuzace i t. d.) — wydiczenie, ro-

dzaj zatrudnienia

4. Pomieszczenie: Os$rodek Zdroyyia zajmuje budynek: wiasny,
wynajety, liczba pokoi Pomieszczenie: wystarczajace, nie-
wystarczajgce. (Pozadany odreczny plan pomieszczenia, zajetego
przez O$rodek Zdrowia). Czy jest: waga .. .. mikroskop . . .,
lampa kwarcoyya . .. .; aparaty projekcyjne: latarnia projek-
cyjna epidiaskop kinematograf aparat
Roentgena ... ..
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5. Biulzet: Z jakich Zrddet po-chodzg wpitywy' w r.
mieni¢ organizacje i instytucje, wptacajagce na utrzymanie OS$rodka

Zdrowia) i w jakiej wysokosci? (wymieni¢ sunie, zaofiarowana
przez kazda organizacje lub instytucje osobno):
4
D
Flceee
Wysoko$¢ wydatkéw w roku 1930 — razem zi

Wysoko$¢ wydatkéw, przewidywanych w roku 1931.........
w tem pozadana jest zapomoga Ministerstwa Spraw Wewnetrz-

nych: z funduszu na walke z gruzlica......... na walke z jaglica
......................... na waike z chorobami wenerycznemi ..... . na
walke z alkoholizmem ..o na cele budowlane Os$rodkéw

Zdrowia (budowa, remont) razemztotych .

fi. Dziatalno$¢ Osrodka Zdrowia ir roku PJ30.

Liczba osob, : Liczba wy-
Wyszczeg6lnienie bgd?eclzl CI(; pgd Ldgi?:mpno;gﬁ' wiadﬁ’)w dolino-
dyziaiéwgpracy wpposqzcz'eg' w poszczegol. r:?r/]i/c’h Wp);zgz-
dziatach pracy dua\%lscllbgoracy pielegniarki
dn. 1. 1. 1931 w r. 1930

Walka z gruzlica.
Walka z jaglica

Walka zchor. wen.
Opieka nad dziec.
Opieka nad matka
Iligjena szkolna

Razem

Liczba oséb

7) Propaganda lub uczestn.

Uwagi ogbélne

Kursy (z wyszezegoin.
jakiego rodzaju?)

Kolonje i potkolonje

Pogadanki (liczba)

Kierownik Os$rodka Zdrowia

Sprawdzono: Lekarz powiatowy

Naczelnik Wydz. Zdrowia Urz. Woj

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych.
Nr. Z. H. 4512/30.
Warszawa, flnja 18 grudnia 1930 r.

W sprawie relacji / nau/.oru sanitarnego nad lecznictwem

Kas chorych.

Do Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza Rzadu ni. st. Warszawy
(dla Pana Delegata Ministra Spraw Wewnetrznych do Okregowego
Urzedu Ubezpieczen).

Zmieniajac zarzadzenie Ministra Zdrowia Publicznego z dnia
17 pazdziernika 1923 r. L. Org. 43140/6557/2.3 w sprawie instrukcji
dla Delegata Ministra Spraw Wewnetrznych do Okregowych Urze-
déw Ubezpieczen, zarzadzam, azeby sktadanie sprawozdan z lu-
stracyj Kas chorych przez lekarzy powiatowych z tytutu nadzoru
nad lecznictwem w mys$l J fi instrukcji odbywato sie zamiast, jak
dotychczas, kwartalnie, tylko raz do roku, a to najpozniej do 31
stycznia.

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

1930 (wy-

15. 1931

Poza tem ulega cze$ciowej zmianie schemat sprawozdan, ktére
powinny byé ujete wedtug zatgczonego wzoru.

Uprasza sie o Zarzadzenie i dopilnowanie, azeby sprawozdania
za rok biezacy niechybnie zostaty przedtozone Ministerstwu Spraw
Wewnetrznych do ustalonego powyzej terminu.

Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia: Dr. Piestrzyniski.

Wzér
sprawozdan rocznych z lecznictwa Kas chorych.

Czy w powiecie jest siedziba Zarzadu Kasy chorych, wzglednie
czy istnieje filja i w tym wypadku gdzie jest siedziba Zarzadu?

fiu cztonkdéw ubezpieczonych i ilu cztonkéw rodzin liczy Kasa
chorych na dzien 31 grudnia (roku sprawozdawczego):

ubezpieczonych — mezczyzn
kobiet.

cztonkéw rodzin — mezczyzn
kobiet.

1 Liczba os6b leczonych
a) w przychodniach (ambulatorjum), wzglednie w mieszkaniu
lekai za,
b) w mieszkaniu chorych z powodu obtoznej choroby,
c) w szpitalu.
2. Liczba udzielonych porad:
3. Liczba przypadkéw (u cztonkéow Kasy):
a) choréb zawodowych (wyszczeg6lni¢ jakie),
b) choréb ostrych zakaznych (wyszczeg6lnié jakiej.
4) Choroby spoteczne (u cztonkéw Kasy i ich rodzin).
A. Gruzlica:
a) Kasa posiada przychodni (liczba) . . gdzie (wymieni¢)
b) Kasa posiada sanatorium (wymieni¢ gd/.ie)
c) Kasa posiada szpital przeciwgruzliczy (wymieni¢ gdzie) .
. i na ile tozek . . . .
d) Kasa posiada stacyj leczniczych dziennych
e) W poradniach Kasy chorych leczyto sie chorych na gruzlice
. przez sanatorja przesz4o......... przez szpitale prze-
szto chorych na gruzlice .
B. Choroby weneryczne:
Kity leczono .
Rzezaczki leczono .

. przypadkowl
przypadkow.

C. Jaglicy zaregcstrowuino przypadkow.

D. Reumatyzmu zaregestrowano . . przypadkow.

E. Chor6b odzwuerzecych zaregestrow mo . przypadkow.
E. Zatrucia alkoholowego (chronicznego) . . przypadkow.

W razie stwierdzenia #acznoSci miedzy jedng z powyzej wy-
mienionych choréb a praca zawodowa nalezy to zaznaczy¢ i podac
blizsze okoliczno$ci.

G. Liczba o0sd6b, poddanych szczepieniu ochronnemu przeciw:
a) ospie, b) btonicy, c) ptonicy, d) durowi brzusznemu, c) innym
chorobom zakaznym.

Organizacja lecznictwa.

1 Przychodnie (ambulatoria) i stacje sanitarne. Czy Kasa po-
siada wtasne przychodnie i stacje sanitarne (wymieni¢ gdzie), czy
jest (sg.) nalezycie urzadzona.

fle razy w ciggu roku przychodnie i stacje sanitarne byty lustro-
wane (poda¢ odrebnie)........ jakie stwierdzonobraki...........
czy zostaty usuniete........

Kto jest KierownikKiem ...

2. Apteka: Czy Kasa posiada witasng apteke i prowadzona przez
. jaki jest ruch w aptece . (roczna liczba
recept).
3. Zaktady lecznicze, szpitale. Czy Kasa chorych posiada wiasny
szpital lub inny zaktad leczniczy (wymienié¢ jakie)

inaile tézek..... dla jakicli chorych. . . .
ilu chorych leczono w szpitalu (zaktadzie) w ciggu roku .
Kto jest Kierownikiem ... Czy i ewentualnie

ktéro zaktady lecznicze (sanatoria) i w jakich miejscowosciach
(zdrojowiskach, uzdrowiskach letnich) udzielajg ulg dla leczacych
sie W nich cztonkéw' Kasy chory cli.

4. Czy i jakie instytucje lecznicze i zapobiegawcze (przycho-
dnie, o$rodki zdrowia, szpitale sanatorja i t. p.) samorzadowe,
spoteczne lub panstwowe wspéipracuja z Kasg -chorych, lub sa
wspierano przez Kase, ewentualnie na jakich warunkach.
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5. Kolonie lecznicze, wypoczynkowe, pédtkolonie. Czy Kasaoby Heine-Medina. — F. Rozendéwna i M Zauzmer: Przy-
utrzymuje kolouje, ewentualnie w ktérej miejscowosci, nalezy podaé czynek do badan nad uktadem ro$linnym u dzieci. R. Zieg ler:
liczbe uczestnikéw kolonji i okres czasu, przez ktéry kolonja byta O zapobieganiu odrze u dzieci. — K. Chodkowski: O wrodzo-

czynna.
C Lekarze kasowi. | iczba lekarzy .

miejscowosciach sg lekarze Kasy?
Liczba lekarzy specjalistow w poszczeg6lnych dziatach .

liczba akuszereK......oee. liczba lekarzy dentyStOw .......oeeensy

w jakich rozmiarach udziela sie pomocy dentystycznej?
Uwagi ogo6lne.

BIBLJOGRA4FJA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.
Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VIII, nr. 12, z 19 marca

1921: Z. Srebrny: O powiktaniach ropowkowych po wytuszczeniu
tnigdaikéw. — Wt Sterling: Choroba Lcgg.-Calve- Perthesa z za-

burzeniami natury rozwojowej i wewnatrzwydziewiczej (dok.). —
H. Hirszberg: 10 tat stosowania bizmutu w lecznictwie Kkity
(Streszcz pogl. dok.). — LKrzewinski: Cutiyaccin. Przeciw-
gosécowa szczepionka Dra Paula. — M. Orzywo-Dabrow-

Sk a: Listy samobdjcéow (c. d). — H. P alester: Przebieg chordb
zakaznych w r. 1930 (dok.).

Polski przeglad chirurgiczny, tom X, zeszyt 1.zr. 1931: L. Ze m-
brzuski: Trepanacja przedhistoryczna. — A Ambrozcwicz;

Przypadek przewlektego wibknistego otorbiajgcegp  zapalenia
otrzewnej. — St. Winter: Dwa przypadki oblakéw: okolicy przy-
usznicy i jamy liighmora. — K P lucil ski: Przyczynek do

obrazu krwi powycieciu $ledziony. — W. Zeyfert: W sprawne
wyrosli kostnych. —s A. Janik: Uwaga do pracy doc. dr. Nowic-
kiego p. t. urazowy kurcz tetnic (P. Przegl. clnr. t. IX. zesz. 5—0).

Przyroda i technika, rok X, zeszyt 3, z marca 1931: L L ain-
ber: Gdynia o$rodkiem polskiego handlu zamorskiego. — Al. C hej-
fec: Cykl zyciowy pierwotniakéw'. — F. Burdecki: Ostatnie
zdobycze astronom],. — I. Szmid: O lakierach nitrocelulozowych.

Wiadomosci farmaceutyczne, rok LVUI, nr. 12, z 22 marca 1931:
I. Pfauhauser: Farby rdzochronnc.

Medycyna: nr. 6, z r. 1931. . Frydman: W sprawie metodyki
i znaczenia iloSciowego okre$lania pepsyny w soku zotgdkowym. —
P. Prego wski: Przyczynek do patogenezy \ leczenia wystepuja-
cego napadowo zespotu lekowo-sercowego (z biciem serca). — St
Postolko i St. Switat: O szczepieniach zapobiegawczych prze-
ciw ptonicy. — K. Tokarski: Przypadek réwnowaznika (aeaui-
valenta) epilepsji. — L. Zembrzué$ki-Korbull: O staty stycz-
nein mys$leniu lekarzy spotecznikéw. — L. Zembrzuski: 8-my
Zjazd miedzynarodowy historykéw medycyny w Rzymie 22—21
wrze$nia 1930 r.

Kronika lzby lekarskiej Iwowskiej, rok Il, nr. 3, z marca 1931:
Z dziatalno$ci Zarzadu lzb.v lekarskiej lwowskiej; —s Sprawozdanie
z czynnos$ci Wydziatu Lwowskiego Towarzystwa pomocy dla wdéw
i sier6t po lekarzach za r. 1930; - Zayviadomienia z Izby lwowskiej.

Kronika dentystyczna, rok XXVI, zeszyt 1 2, za styczen -luty

1931: L. Sedlaczek-Komorowski: O rzadkiej anomal.ii
zebowej.

Polski przeglad radiologiczny, tom V, zeszyt 3—4, z r. 1930:
Wspomnienie po$Smiertne o Dr Jézefie Chania-Debickim; Wspo-
mnienie po$miertne o Dr. Henryku Adelfangti. — E. Meisels i M
Schultz: Uchytki dwunastnicy i zotagdka. — M. W erkenthi-
néwna: Przyczynek do interpretacji cieni okragtych w polach

ptucnych. - M. Grabowski i W. Plewniak: Przyczynek do
rozpoznania guzéw S$rédpiersia. — 1L Wojciechowski. Przy-
padek rozlegtej gruzlicy zeber i mostka. A. Bong: O wadach

rozwojowych na pograniczu szyjnego i grzbietowego odcinka kre-

gostupa. — T. Heli wig: Przypadek kosci plamistych (osteopoj-
kilja). — Z. Neyman: Z Kkazuistyki wad rozwojowych ko$éca
stop. — P. Adamowicz: O francuskiej produkcji aparatéw ra-
diologiczny eh. — W. Zawadowski: O pomiarach dawek pro-

mieni X. i o dawkowaniu Salomona.

Przeglad dentystyczny, rok Xl. nr. 3, z marca 1931: Racjonalne
wyciski dla dostawek ptytkowych (I). c¢. n). — Wt. Szafran:
Projekt organizacji lecznictwa w zakresie dentystyki w Kasach cho-
rych PafAstwa Polskiego.

Pcdjatrja Polska, tom Xl, zeszyt 1, za styczen- -luty .1931: L.
Rosengartendéwna: O agranulocytozie. - - 1. Kolago: Przy-
padek odosobnionego porazenia nerwu twarzowego w przebiegu cho-

nem zarastaniu wewnatrz-watrobowych przewodéw zdtciowych —

poda¢, w ktoryctH- Kurlandzki: Przypadek ropnicy wywotanej ropowica podnie-

bienia u dziecka gruzliczego. — 1 Zienkiewicz: Przyczynek do
kazuistyki ogdlnego zakazenia gronkowcowego u dzieci.

Zdrowie, rok XLVI, nr. 5, z 1 marca 1931: Z. SzymanowsKki
Jeszcze raz w sprawie Ministerstwa Zdrowia Publicznego. — R
Ingarden: W sprawne rozszerzenia wodociggéw miejskich w Kra-
kowie. — K. P arfauowicz: Dwunastolecie Sanitariatu Jugosta-
wii. — O. Lang.er: Propaganda przemystu budowlanego. — (i i-
nell-Wojnarowiczowa: Rola kobiet w wspétdzielniaeh
mieszkaniowych.

Wiedza lekarska,
Koklusz.

rok V, nr. 3, z r. 1931 Koralewski:

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Pismiennictwo francuskie.
La presse medicale.
Nr. 1li. 1931 r.

1 Ram adier: Objawy przy ogniskach tv kosci skalistej
in przebiegu Osirych zapalen ucha $rodkowego.

Dotaczeiiio sie do objawoéw og6élnych przy ostrem zapaleniu
licha objawéw ogniskowych, wskazujacych na rozszerzanie sie pro-
cesu zapalnego, moze byc w pierwszych dniach traktowane ra-
czej wyczekujgco, podczas gdy. p6Zniejsze ich wystgpienie zmu-
sza do wykonania zabiegu operacyjnego. Zaleznie od umiejsco-
wiema ogniska zapalnego w kosci skalistej, mozna odrézniaé 3 ro-
dzaje: 1) ognisko powierzchowne, ktére wyraza sie klinicznie po-
razeniem nerwu twarzowego, 2),6gnisko gtebsze,, umiejscowione
w uchu wewnetrznem, ktére daje objawy zajecia btednika i 3)
ognLko gtebokie w okolicy szczytu piramidy kosci z objawami po-
razenia n. odwodzacego oko i boélami wskutek zajecia o. troj-
dzielnego.

Porazenie a. twarzowego jest do$¢ rzadkie, ale w razie poja-
wienia sie i nie znikniecia do 48 godz. po wykonaniu paraeentezy
stanowi mimo braku innych objawdéw wskazanie do 'wykonania
operacji wyrostka sutkowego.

Przy objawach ze strony ucha wewnetrznego wskazana jest
trepanacja btednika przy péznem (po 7 dniach.) wystapieniu zapa-
lenia catego btednika oraz w niektérych przypadkach niekomplet-
nego zajeciu, w ktérych czynnos$¢ biednika pogarsza sie z dnia na
dzien i naktucie ledZzwiuwe wykazuje zmiany w ptynie mézgowo-
rdzeniowym. We wszystkich innych stanach zajecia btednika i to
tak kompletnych czy niekompletnych wczesnych (przed 7 Jnicm
choroby) jakotez péznych niekompletnych trepanacja btednika jest
przeciwwskazana, natomiast nalezy w tych wypadkach wykona¢
operacje na wyrostku sutkowym.

Przy ognisku gteboko usadowionym wystepujg wskutek za-
jecia n. troidzielnego boéle stale, lokalizowane w okolicy cicmic-
niowo-skroniowo-czolowcj lub w $rodku gtowy, czasem wystepuja
tez neuralgjo twarzowe, zebodotowe, oczodotowe zalezne od za-
jecia odpowiednich gatezi tego nerwu. W tych przypadkach usu-
niecie wyrostka sutkowego nie wystarcza, nalezy stworzy¢ wiek-
szy dostep przez wykonanie operacji doszczetnej (l‘evidcment
petro-mastoidien). Porazenie n. odwodzacego zdarza sie bardzo
rzadko w przebiegu ostrego zapalenia ucha i stanowi wskazanie
do zwyktego wyditétowania wyrostka sutkowego.

P. Hauduroy: Leczenie bakteriofagiem. Nalezy uzy waé tylko
bakteriofaga odpowiednio przygotowanego, poniewaz Zle przygo-
towany moze sprowadzi¢ u chorego ogromne szkody. Bakteriofag
musi by¢ specyficznym i musi nis'zc;zy¢ bakterje, bedace przy-
czyng choroby. Najlepsze wyniki otrzymuje sie przy uzyeiu auto-
bakterjofaga t. j. bakterjofaga sporzadzonego z bakteryj wy osob-
nionych z chorego. Przy stosoyvamu leczenia bakteriofagiem po-
winno sie przestrzega¢ nastepujacych zasad: 1) wstrzykiwaé¢ 3 4
razy po 2—3 cmil codziennie podskoérnie. Po zastrzykach niema
nigdy odczynu og6lnego. Niema najmniejszej potrzeby wstrzy-
kiwaé¢ wprost do ogniska zapalnego, 2) jezeli mozliwe stosowac
zawsze bakterjofaga miejscowo do oktadéw lub zmywan i 3) nie
wstrzykiwa¢ dozylnie, poniewaz bakteriofag nie dziata leczniczo
przez wywotywanie wstrzagséw. Opierajgc sie na duzem doswiad-
czeniu autor podaje, ze przy zakazeniu groukowcami leczenie
bakteriofagiem daje 70—75% szybkich wyleczen, jezeli sie wdie/a
tylko sprawy powazniejsze. Tak samo dobre wyniki otrzymuje sie
przy zakazeniach bact. coli, natomiast przy durze brzuszny m wy-
niki sg S$rednic.
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ni Puniitrcsca i St. Chiser: W sprawie mechanizmu
powstawania bradykurdji przy durze brzusznym.

Wzgledne zwolnienie tetna przy durze brzusznym nie *nalazto
‘lotad wyttumaczenia, ani toksyny bakteryjne, zaburzenia gruczo-
téw doKrewnycli, zmiany w zawarto$ci jonéw we krwi, ani tez
hipotetyczna obecno$¢ kwaséw zétciowych we krwi nie moga by¢
uwazane za przyczyne wywotujacg ten objaw. Autorowie badab
w 12 przypadkach za-chowanie sie uktadu wegetatywnego przy
uzyciu metody Danielopolu (préba z dozylnem stosowaniem atro-
piny skombinowana ze wstawaniem) i stwierdzili zmmejszeiue na-
piecia nerwu wspoétczulnego i btednego. Opierajac slf na doswiad-
czeniach zaktadu Asliera, ze watroba wydziela hormon wptywa-
jacy na napiecie u. wspoétczulnego w sercu, autorowie przypusz-
czaja, ze bradykard.ia w durze brzusznym powstaje wskutek nie-
zdolno$ci produkowania hormonu uczulajacego ji. wspotczulny przcz
watrobe, tak czesto w tej chorobie zmieniong.

Skowronski (Lwow).

Pis$miennictwo niemieckie.
Arcliiv f. Gynaekologie.
T. 141 — Z. 1

Scumid: Nowe przypadki resekcji wzgérka kosSci krzyzowej.
W ostatnich 4‘A latach wykonat autor 5> cie¢ cesarskich, z tego
37 luzy z powodu Scies$nienia miednicy. W 7-miu z tych ostatnich
przypadkéw wykonat resekcje wzgérka koSci krzyzowej i to
w przypadkach zupetnie czystych przy zupetnie dobrym ogdlnym
Manie chorych. Wszystkie 7 przypadkéw tyczyty sie miednic
ptaskich o spreznej prostej T'U—8—8'lr cm. Po resekcji wzgorka
kosci krzyzowej sprezna prosta wydtuzata sie do 9sm—10Yi cm.
W 2 przy padkach w czasie operacji wystgpit miny krwotok z zyt
przedniej S$ciany kosci krzyzowej, tak ze w jednym przypadku
musiat zastosowaé tamponade gazg z granugenolem. .lcdna chora
zmarta z powodu kity aorty. Pozostatych 6 chorych wyszty zdrowe.
Jedna z tych choryeh urodzita pézniej sama dziecko donoszone,
inno nie zastapity.

Kontrolne badania wspomnianych chorych, ktére stwierdzity
ze w zadnym przypadku nic przyszto do wytworzenia sie kostniny
w miejscu resekcji a zwtaszcza okoliczno$¢, ze jedna z opero-
wanych chorych mogta nastepnie urodzi¢ sitami natury ptéd do-
noszony upowazniajag zdaniem autora do wniosku, ze resekcja
wzgdrka kosci krzyzowej jest zabiegiem uzasadnioii\ m.

Dingciiansc, Freud, Jougli i LaQfletu: O obecnosii
duzych iloSci hormonu kobiecego (ptciowego) menformonu iw krwi
chorych na raka (mezczyzn), .leszcze przed 3 Ifitfj wykazywali
autorowie, ze w og6lnosci menfortnon znajduje slie w organizmie
mezczyzn i tak np. w jadracli (w matych iloSciach, bo okoto 30
jedli, na kg wagi), a dalej w mézgu w ilosci az do 200 jedn.

Z 22 mezczyzn u 17 stwierdzili menformon we krwi w ilos-
ciach ponizej 500 jedn. na litr, najczesciej daleko mniej. Natomiast
u 5-ciu cierpiacych na raka ilos¢ ta wynosita ponad 4000 jedn.,
w jednym 9.000, a w jednym nawet 10.000 j. Niektérzy z tych cho-
rych byli naswietlani radem.

U jednej kobiety, starszej, chorej na raka stwierdzili réwniez
duzg ilo$¢ meiiformonu, bo 5000 j. a wiemy, ze tak znaczne ilosci
u kobiet pojawiajg sie poz-a ciazg chyba w okresie regularnosci

Strassmann. Sadowo lekarskie doswiadczenia nad bada-
niem grup krwi iw procesach o alimenta. Zdaniem autora, w przy-
padkach sadowych, gdzie idzie o stwierdzenie ojco$twa dziecka,
mozna postugiwaé sie badaniem krwi z dobrym skutkiem, gdyz
warunki badania odpowiadaja pewnym niezmiennym stanom, ktdre
zawsze istniejag. Warunki te sg nastepujace: 1) Mato$¢ przyna-
leznosci do pewnej grupy krwi w ciggu catego zycia, 2) mozliwo$¢
stwierdzenia przy naleznosci do pewnej grupy krwi u dziecka za-
raz po porodzie i 3) state dziedziczenie przy naleznosci do pewnej
grupy wedtug pewnych statych zasad. Dotychczasowe badania
i doSwiadczenia wykaattly. ze owe 3 warunki sa state i niezmienne.

Mater.iat autora w powy'zszej sprawie obejmuje 142 przypadku
Badano zawsze matke, dziecko i domniemanego ojca a okolicznos-
ciowo nieraz jes.zcze Swiadka, ktéry w czaisie zastgpienia miat
rowniez stosunek z matka. Tylko woéwczas, jesli matka i dziecko
nalezeli do tej samej grupy A lub 13 i cechy grupy A lub 15 dziecko
odziedziczyto po matce, ojciec zatem mogt naleze¢ do grupy do-
wolnej, czesto nic badano ojca, bo byto do bezcelowe..

Wspomniane 142 przypadki dotyczyly przewaznie proceséow
o alimenta. Tylko 3 rdzy kwestionowano, czy dziecko byto $lubne
a wynik badania krwi byt bez efektu. W jednym przypadku bo-
wiem wszystkie 3 osoby nalozaty do grupy O, w drugim wszyst-
kie do grupy A, w trzecim przypadku za$. w ktéry m pierwsza
instancja sadowa uznata dziecko za nieslubne poniewaz matzon-
kowie przez pewien czas z sobg nic zyli, badanie ywykasato, ze
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matka nalezy do grupy B, za$ maz jej i dziecko do grupy A, tak ze
uzna¢é musiano za mozliwe ze maz mogt byé ojcem dziecka
swej zony.

W 5przypadkach o krzywoprzysiestwo co do ojcostwa bada-
nie Kkrwi nie utatwito rozstrzygniecia sprawy z réznych powodow.
W 2 przypadkach np. pomy$lnego wyniku badania, gdzie matko,
i dziecko nalezeli do grupy AB — byto 2 mezczyzn, ktérzy
w krytycznym czasie obcowali z matka i obaj nalezeli do grupy A

W 5przy padkacli mozna byto na pewne wykluczyé ojcostwo,
co nal42 przypadki wynosi 3,54%. Jest to odsetek maty, bo
mniejszy anizeli przy innych badaniach sgdowo-Ickarskicli a dla-
czego tak jest, nie umie autor powiedzieé.

W 19 przypadkach ojcostyvo byto liictylko mozliwe ale na-
wet prawdopodobne, poniewaz matka i dziecko nalezeli do réznycli
grupy a cechy grupy A i 13 posiadata nie matka, ale dziecko i do-
mniemany ojciec. Wynositoby to 13,5-%»-;

9 Swiadkdéw, ktérzy obcowali z matka w Kkrytycznym czasie
réwnocze$nie z posagdzonym o ojcostwo mezczyzng, mozna byto na
podstawie badania krwi réwniez uwazaé¢ za ojcédw tych dzieci.

W jednym przypadku blizniakéw dwujajowycli, z ktérych jeden
nalezat do grupy O, a drugi do grupy A, a 2 mezczyzn byto po-
dejrzanych o ojcostwo - niemozna byto zadnego z nich wyklu-
czy¢ od tego tytutu, poniewaz obaj jak i matka nalezeli do grupy A

Na podstawio powyzszych doswiadczen jest autor zdania, ze
badanie krwi w przypadkach sgadowych o ojcostwo moze oddac
dobre przystugi.

Schubert: Pozostanie zatoki inoczo-plciowej ir ksztatcie
kanalii. Przypadek dotyczy pacjentki 24-Ictuiej, ktérn miesigczko-
wata stabo od 16 r. zycia w przerwacli 4—8 tygodniowych. Ba-
danie wykazaio silne uwlosicnie catego ciata. Narzad rodny ze-
wnetrznie podobny' do meskiego o znacznej hipospadjazie, matym

praciu i kryptorclfizmie. W czasie przeszczepiania jajnika w nar-
kozie przekonano sie, ze narzad rodny' wewnetrzny jest niemal
prayyidlowy, pochwa szczatkowa i ze obecna jest zatoka moczo-
pteiowa.

Na nastepnem posiedzen,u stworzono sztuczng pochwe z od-
bytnicy w spos6b znany Wreszcie ywkonano zabieg trzeci, aby
potaczyé pochwe szczatkowg z nowo zbudowang.

T 41 — Z 2

Hellmutli i Timpe: Zmiany iv obrazie wapna i wapniu
iu cigzy. Zawarto$¢ wapnia w surowicy krwi kobiet nieciezarr.ych,
obliczana wedtug de W aarda, wynosi przecietnie 1U5 mg %.
Zawarto$¢ ta w czasie cigzy spada do 9,7 mg % a w potogu pod-
nosi sie znéw do 10,2 mg %. Tc same obliczenia wykonane wedtug
metody Kramera i Fisdalla dalyr te satne wy niki i wy kazaty
spadek z 10,2 mg % w pierwszej potowic cigzy na 95 mg % na
koAcu cigzy. Wyniki tych badan, zdaniem autora, nie upowazniajg
do twierdzenia, jakoby'nastgpito zubozenie ustroju matki yw wapn
w czasie cigzy¢

K. D. (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.

I30siedzeiiie naukowe z dnia 12 listopada 1930 r.

Przewodniczacy: Prezes Prof. Dr. J. Latkowski.
Obecnych 120.

Demonstracje z | Kliniki chor. Wewnetrznych U. J.

Kol. Sokotowski przedstawia przy padek osieornalacia
gruyidurum,

W dyskusji: kol. Glass ner méwi o naswietlaniu lampg kwar-
cowg w tych przypadkach.

Kol. Karasinski w sprawie wiiawitu,
skutecznym jak wigantol.

Kol. Braun przedstawia
reosogenes.

W dyskusji: kol. Glasner méwi o naswietlaniu lampg kwar-
stawianego chorego, przypadek ten nazwatby myxocdcma, anenija
jest tu tylko objawem towarzyszacem temu cierpieniu. Ciekawa
jest tylko w tym przypadku leukopenja podczas gdy w my.\
oedi-ma bywa leukocytoza. Eozynofilja jest charakterystyczng dla

ktéry nie jest tak

przypadek anaemia hypothy-

myyoedema. Moéwi oZmianach psychicznych w przypadku my-
Koedema.

Prof. Tempka w przypadku tym rozpoznano mysoedema,
lecty dla zaakcentowania ancmji nazwano anaemia hypothy-
reosogenas.

Kol. I3raun: niedokrwisto$¢ w myxoedema jest objawem
rzadkim.
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Kol. Putk. Ro sc nliaucli
neuroparalytica.

Kol. Dr. Eisenberg wygtasza odczyt p. t. ,,Nowe horyzonty
w biologji zarazkéw".

W dyskusji: Prot. Gieszczykiewicz zaznacza, ze roz-
mnazanie piciowe u bakteryj, gdyby udato sie stwierdzi¢, wy-
jasnitoby wiele zjawisk dotychczas niejasnych. W czasach pierw-
szych swego rozwoju bakterjologja szta w kierunku rozszerzania,
teraz za$ bakterjologja musi i$¢ w kierunku pogtebiania tej ga-
tezi wiedzy'.

Kol. Dr. Eisenberg moéwi w sprawie przesaczalno$ci za-
razk6w i przesaczalnych formach zarazka gruZliczego.

przedstawia przypadek Kkeratilis

Posiedzenic naukowe z dnia 19. listopada 1930.

Przewodniczacy: Prezes Prot. Dr. 1 Latkowski.
Obecnych 70.

Prof. Latkowski przedstawia przypadek concrelio peri-
cardii rozpoznany na podstawie charakterystycznych elcktro-
kardjograméw, flebograméw i kardjograméw, badania rentgenolo-
gicznego (nieruchomos$é przepony prawej, charakterystyczne obrysy
serca), badania przedmiotowego (nieruchomo$¢ oddechowa klatki
piersiowej w okolicy wyrostka mieczykowatego, obecno$¢ tonu
rozktirczcowego nad koncem serca stwierdzonego graficznie,
i stale utrzymujace sie powiekszenia watroby i t. d.).

Kol. Adamowicz. Omawia pokrétce obrazy rentgenolo-
giczne piuc u chorych, ktérzy przechodzili kiedykolwiek zapa-
lenie optucnej.

Przedstawia zdjecia rentgenologiczne wykonane w roznych
pozycjach u dwu chorych, u ktérych przewlekle, prawdopodobnie
ropne, zapalenie optucnej w okresie zdrowienia dato obraz t. zw.
pleuritis clir. caldiicans. W l-szym przypadku u chorego J. u kto-

rego poczatek choroby datuje sie od dwdch lat, badaniem
rentgenoskopowcni. a nastepnie zapomocag zdje¢ stwierdzono
zgrubienia bioniaste prawej optucnej, z charakterystycznem

uwapnienicm bton. Zlogi wapniowe w obrazie rentgenologicznym
byty roztozone w ksztatcie charakterystycznych sznuréw drobnych
peretek na przestrzeni od $redniej linji pachowej do tylnej linji
topatkowej. W Il-gim przypadku u chor. Z., ktéry choruje od
kilku miesiecy, lia przedniej powierzchni klatki, w linji przedniej
pachowej i 6-tym miedzyzebrzu, diuzszy czas utrzymywata sie
przetoka z ktérej wydzielalo sie nieco ropy. Badanie rentgeno-
skopowe i radiograficzne wykazato obecno$¢ perlistych ztogdéw
wapniowych w jamie optucnowej na przestrzeni od tylnej do
przedniej linji pachowej. Ztogi zajmuja zalamki optucnej w zatoce
przeponowo-zebrowej.

W dalszym ciggu kol. Adamowicz omawia etjolog.ie¢ i dal-
sze losy takich przypadkéw. (Autoreferat).

Kol. Szczeklik przedstawia chorego K. J. u ktérego roz-
poznano w Klinice Medycznej U. J. poronng forme zaniku ostrego
watroby.

Za rozpoznaniem tern przemawialy: typowy poczatek cho-
roby (przed 3 mie$.) dla t. zw. icferits catarrhalis. Obecna poczat-
kowo zo6ttaczka, z czasem ustgpita, podobnie jak bilirubina we
krwi z 65 mg % spadta na 46 mg %, a bilirubina w moczu ustg-
pita zupetnie. Watroba powiekszona o 2 palce ponizej luku zebro-
wego zmniejszyta sie tak, ze ledwo byta wyczuwalna pod lukiem
zebrowym. Préba galaktozowa wypadta dodatnio; cholesterol we
krwi 244 mg %. U chorego tego wystapity w toku choroby (w 2
miesigce po rozpoczeciu sig¢) objawy ze strony systemu nerwo-
wego: jak bezsenno$¢, uporczywe bdle gtowy, ostabienie, dusz-
no$¢, a pdzniej nudnosci i wymioty. Znaleziono woéwczas tyrozyne
w moczu (chemicznie i mikroskopowo) a azot aminokwaséw w mo-
czu stanowit 2.5% azotu ogélnego.

Poniewaz u chorego tego mozna byto na podstawie badania

klinicznego wykluczy¢ wszelkie inne cierpienia watroby, Kktdre
mogtyby dawaé¢ podobny obraz, natomiast wszystkie objawy
przemawiaty za tak zw. icterus catarrhalis przebiegajgcym ze

wzmozeniem aminokwaséw w moczu i objawami hepatargji prze-
jeto w przypadku tym forme poronng zanikli watrobe’ (Eppinger),
zaczerhh przemawiat réwniez dobry wynik leczenia insuling z glu-
kozg dozylnie.

Kol. Cikowski: Demonstracja przypadku zakazenia kit
kobiety ciezarnej iv 5 m. cigzy. Pierwsze oznaki zakazenia Kkito-
wego w postaci dodatniego odczynu Wassermanna wystapity do-
piero w czasie porodu t. j. w 5 m. po przypuszczalnem zakazeniu.
Zmiany pierwotnej ani zadnych objawéw Kkity jawnej nie stwier-
dzono. Dziecko urodzito sie pozornie zdrowe z odczynem Wasser-
manna ujemnym. Dopiero przed drugg kuracja t. j. za 4 miesiace
wystapit u dziecka odczyn Wassermanna silnie dodatni. Wymie-
niona pacjentka zastgpita po raz drugi w cigze w krotkim czasie
i mimo leczenia przcciwkitowego przyszto do porodu niewczesnego.
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W danym przypadku chodzi o zakazenie kitg kobiety ciezarnej,
przebiegajagce bezobjawowo i uwidoczniajgce sie dodatnim odczy-
nem Wassermanna w 5 in. po zakazeniu. Przyczyne porodu nie-
wczesnego w nastepnej cigzy nalezy odnie$¢ do tegoz zakazenia
mimo leczenia, ktdére nie tnogto by¢ dostateczne z powodu krot-

kiego czasu.
Koi. Reiss przedstawia przypadek erythenia indurutum
Basin.

Posiedzenie =z dnia 3 grudnia 1930 r.

Przewodniczacy: wiceprezes Dr. Land au.
Obecnych 71

Uchwalono wystaé¢ zyczenia kol. Drowi Jungerowiz okazji
50 lecia uzyskania doktoratu. Wybrano Komisje Matke z przewodni-
czacym Prof. Wachliolzein Przyjeto nowych cztonkéw: Kol.
Jozefa Griiuhuta, koi. Kazimierza Zulinskiego, kol. Al. Forstera.

Demonstracje chorych z Kliniki neurologicznej, Kliniki chirur-
gicznej z oddziatu Il. i VI. Szp. $w. tazarza.

Doc. Dr. E. Artwi Aski — Doc. Dr. NowicKki.

G. J. 140. 24. 1l. 1930 r. podaje w wywiadach, ze przebyt jedy-
nie zapalenie stawéw. Z wiosng 1929 r. w nocy odczut nagle kurcze
w palcach prawej reki. Kurcze byty niebolesne — poczetn utracit
przytomno$¢, w tym czasie kurcze w calem ciele. Po przebudzeniu
sie zdrow wrécit do pracy. — Drugi atak jesionig 1929 r. - Trzeci
atak 25. XII. 1929 r.

Po trzecim ataku utrudnienia mowy, ktére opisuje w ten spo-
s6b: ,mysli byty dobre, tylko stowa nie byty jak mysli". Napady
takie ostatnio wystepuja co 2—3 tygodni. Badanie wykazato: Pra-
wostronny niedowtad ze wzmozeniem odruchéw. Drzenie obu rak
zwiekszajace sie przy zmianie pozycji. Czucie bez zmian, stereo-
gnoza prawidtowa. Dno oczu prawidtowe. Krew i ptyn bez zmian.

31. VII. 1930 r. Badanie okulistyczne: Bystro$¢ wzroku dobra.
Na lewej tarczy zaczyna si¢ obrzek, na prawem oku rozszerzenie
zyt i bardzo stabe zatarcie granic tarczy, zatem jeszcze nizszy
stopien zaczynajgcego sie obrzeku po stronie lewej.

Rentgenologicznie: W czeséci czotowej liczne, ograniczone wy-
jasnienia przewaznie blisko linji $rodkowej i jedno z boku po
prawej stronie. W linji $rodkowej czaszki smuga zwapnienia —
przypuszczalnie falx cerebri.

4. X. 1930 r. odma.

23. X. 1930 r. przeniesiony celem dokonania zabiegu na Klinike
chirurgiczng.

Dr. A. Gradzinski demonstruje chorego 1 40 z luxatio
humeri destri hubitualis na skutek zwiotczenia stawu barkowego
w nastepstwie urazowego porazenia nerwu pachowego. Poza tein
badanie wykazato objawy jamistosci rdzenia o przebiegu nietypo-
wym z niedowtadem spastycznym jednej konczyny i jednostronnym
pasein zaburzenia czucia od [)i»—L*.

Porazenie nerwu pachowego jest niewatpliwie pochodzenia ura-
zowego i nie stoi w zadnym zwigzku z jamisto$cig rdzenia, ktéra
moze jednak mie¢ wpltyw na prognoze.

Wczesne rozpoznanie porazenia n. pachowego mogto zapobiec
zwiotczeniu stawu.

Przypadek IlI. Chory 1 22 po urazie tepem narzedziem w szczyt
czaszki doznat catkowitego porazenia obu dolnych korfczyn bez
jakichkolwiek — bezpos$rednio i przez caty czas choroby — za-
burzen ze strony pecherza i odbytnicy.

Badanie w 2 tygodnie po urazie: na szczycie czaszki w okolicy
ciemieniowej rana, pokryta strupem diug. 5 cm, przebiegajaca
sko$nie ku stronie prawej. Obie stopy opadniete w ustawianiu
pes eiluinus, catkowite zniesienie ruchéw stép; w stawacli kolano-
wych ruchy upoéledzone, w stawach biodrowych sita obnizona.
Odruchy kolanowe i achillesowc wzmozone, lewe zywsze. (Bonus
vcrus obu rzepek i stop. Chéd brodzacy. Czucie gtebokie b. z., po-
wierzchowne wszedzie zachowane jedynie obnizone nieznacznie do
wysokos$ci p6t uda.

Roentgen, dno oczu, ptyny bez zmian.

Stan Stale sie poprawia, wybitniej po stronie prawe;j.

Rozpoznanie: haematomd Cerebri uciskajace oba lobi paracen-
trales.

. Dr. Kirschner przedstawia chorg, u ktorej po okresie
b6léw rozwingt sie zesp6t porazenia spastycznego z zaburzeniem
czucia siegajgcem do Di w dot; incontinentia urinue et alei —
w ptynie moézgowo-rdzeniowym wzmozone ciSnienie oraz wzmo-
zona ilo$¢ biatka; objaw Oueckenstedta; caty wstrzykniety lipjodol
zatrzymat sie na granicy D.i/lA. Chorg skierowano z rozpoznaniem:
,turnor rnedullae spinalis extramedull in rcg. vcrt. thorac. Ill. et IV"
do operacji. Cze$¢ chirurgiczng oméwit Dr. Jasicnhs ki

Il. Dr. Kirschner: U 45-Ictniej chorej rozwineta sie powoli
paraplegja spastyczna konczyn dolnych z lekkiem zaburzeniem
czucia na kofczynach dolnych; w ptynie wzmozone cisnienie,
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Nonnc-Apelt dodatni, pleocytoza 24; lipjodol: zatrzymato sie szereg
kropel najdtuzej kropla na Ini« z rozpoznaniem: tuinor aut udluie-
siones mening, aut pachynieningitis, przeniesiona na Klinike chi-
rurgiczna. Czes$¢ chirurgiczna oméwit Dr. Jasienski.

Dr. Rost przedstawia chorg lat 14, u ktérej przed pieciu laty
wystapi! przemijajacy niedowtad korczyn prawych. W dalszym
przebiegu choroby pojawity sie drgawki w obrebie koAczyny pra-
wej goérnej i w nerwie twarzowym z réwnoczesnem skreceniem
gtowy w prawo. Drgawki te pojawiaty sie co pare tygodni. Kon-
cem wrzeé$nia 1930 przywieziona na oddziat VI-ty szpitala $w. ta-
zarza. Drgawki wystepowaty co kilka minut, rozpoczynajac sie
skreceniem gtowy i skojarzonem spojrzeniem w prawo, tonicznym
wyprezeniem obu konczyn prawych i drgawkami klonicznemi
w nerwie twarzowym. Drgawki te sg charakterystyczne dla ogniska
F2. Chorg przekazano celem zabiegu do Kliniki chirurgicznej. Cze$¢
chirurgiczng oméwit Dr. Nowicki.

Dr. Clitopicki demonstruje przypadek guza mézgu w oko-
licy osrodka reki w pétkuli prawej. Pacjent lat 20, dostat 7 miesiecy
temu ataku drgawek, rozpoczynajgcych sie w 3 ostatnich palcach
lewej reki, ograniczajgcych sie poczatkowo do lewej dtoni i lewego
przedramienia. Pdzniej ataki obejmowaty catg lewg reke, miesnie
lewego policzka oraz wywotywaty zwracanie gtowy i oczu w strone
lewa. 1'rzed przybyciem do Kliniki pacjent odczuwat w czasie ataku
lekkie zrywania w lewej nodze. Przytomno$ci w czasie ataku nie
tracit. Po ataku czut sie jednak bardzo zmeczonym; poczatkowo
po atakach odczuwat ostabienie i niedowtad w lewej rece a zwta-
szcza w palcach. Niedowtad ten po pewnym czasie ustepowat
ostatnio jednak pacjent ma state ostabienie wtadzy w lewej rece,
najwieksze w palcach. Ataki zdarzajg sie obecnie bardzo czesto
do 15 razy dziennie. Przedmiotowo; prawa Zrenica nieco szersza,
reakcje na $wiatto i zbiezno$¢ dobre, lekki oczoplas przy patrzeniu
na boki, zwtaszcza w lewo. Marszczenie czota, zamykanie powiek
gorsze po stronie lewej, — najwieksze uposledzenie mieg$ni w dol-
nych partjach twarzy po stronie lewej. Stuch bez zmian. Tonacja
dobra. Jezyk wysuwa prosto. Ruchy czynne lewej reki upoS$le-
dzone, niezgrabne, zwtlaszcza ruchy palcdw. Napiecie miesni
w obwodowych partjach reki wzmozone. Odruchy $ciegniste lewej
reki wzmozone. Przy chodzeniu zawadza lewg nogg. Odruchy ko-
lanowe i achillesowe po lewej stronie zywsze. Odruchéw patolo-
gicznych brak. Czucie bélu i dotyku uposledzone na catej rece
lewej, najbardziej w partjach obwodowych reki po stronie tokcio-

wej. Czucie potozenia wyraznie obnizone w palcach i dtoni po
stronie lewej. Lekkie obnizenie czucia potozenia w palcach
lewej nogi.

Ataki Jacksona rozpoczynajace sie stale z jednej grupy miesni,
pareza poczatkowo chwilowa a pézniej stata w zakresie tychze
witasnie miesni, nier6wnomierny charakter porazenia zaréwno ru-
chowego, jak tez czuciowego przemawia za ogniskiem chorobowem
(guzem) niszczacem kore w okolicy osrodka reki w pétkuli prawej.
Z tym rozpoznaniem chory zostat skierowany do Kliniki Chirur-
gicznej. Bezposrednio po operacji objawy porazenia sie nasility, wy-
stapita hetnipareza lewostronna, ktéra stopniowo zaczeta sie cofac.
Ataki drgawek ustgpity zupetnie. W kilka tygodni po operacji w kon-
czynie dolnej mozna byto stwierdzi¢ tylko nieznaczne upo$ledzenie
ruchéw konczyny przy braku odruchéw patologicznych, w lewej
rece wystapit ruch fleksji ramienia ku przodowi oraz ruch fleksji
palcow, nerwy czaszki wykazywaty stosunki jak przed operacja.
Na swe usilne zadanie pacjent zostal wypisany do domu i na
skutek tego dalsza obserwacja przebiegu stanu pooperacyjnego
stata sie niemozliwa.

Cze$¢ chirurgiczng oméwit Doc. Nowicki.

Kol. Z. Landa u: demonstracja dwoch przypadkéw wrzodéw
troficznych stopy (mahun perforans pedis). Jeden w przebiegu jami-
stosci rdzenia, drugi w przebiegu schorzenia caiulu eattina. W obu
przypadkach leczonych bezskutecznie przez ,T wzglednie 4 lata,
stwierdzono rentgenologicznie zmiany troficzne czeSci kostnych
i stawowych w otoczeniu wrzodéw. Stwierdzenie zaburzen vasomo-
toryczuych wybitnego stopnia w pierwszym demonstrowanym przy-
padku oraz wzglad na opisywane korzystne wyniki leczenia wrzo-
dow omawianych dokotatetnicza sympatektomja, naprowadzit de-
monstrujacego na mys$l leczenia m. p. p. przekrwieniem czynnem
w mys$l zasad Biera. W tym celu zastosowano preparat antiphlogi-
stine” t. j- mase, ktéra ogrzana i przytozona do ciata zachowuje
ciepto przez 24 godzin. Po 5 tygodniach leczenia tym sposobem
udato sie uzyska¢ catkowite zabliZznienie sie wrzodu troficznego
stopy w przypadku pierwszym (syringomyelia).

Na podstawie do$wiadczenia zdobytego w przypadku pierw-
szym leczono drugi przypadek m. p. p. w przebiegu schorzenia
caudac euuinae sposobem analogicznym i uzyskano réwniez zabliz-
nienie si¢ wrzodu po 4 tygodniowej kuracji.

15. 1931

Demonstrowano chorego ostatniego oraz zdjecia fotograficzne
wrzodéw przed leczeniem, w czasie i po zabliznieniu sie wrzodéw.
Szczeg6lng uwage zwrécono na fakt, ze wraz ze zabliZnieniem sie
wrzodéw nastgpita daleko idagca poprawa zmian troficznych w cze-
§ciach kostnych stwierdzona badaniem rentgenologicznem (auto-

referat).
Doc. Nowicki przedstawia przypadek torbieli trzustkowej.
W dyskusji Doc. Zubrzycki wspomina przypadek torbieli
trzustkowej, ktéry z powodu mytki rozpoznawczej dostat sie na

oddzial ginekologiczny. Przypadek byt przed kilku laty przedsta-
wiony na posiedzeniu Krakowskiego Iwa Ginekologicznego. Doc.
Zubrzycki nawigzujagc do przypadkéw opisanych przez Doc.
Nowickiego nadmienia, ze wspomniana torbiel nalezata istotnie
do bardzo rzadkich przypadkéw poniewaz schodzita do miednicy
matej wypetniajac jg catkowicie.

Doc. Nowicki: przedstawia przypadek wrzodu trawiennego
w zespoleniu zofgdkowo-jelitowem oraz przypadek: liypertrophia
mammanim.

Posiedzenie 2z dnia 10 grudnia 1930 r.
Przewodniczacy: Prezes Prof. LatkowsKki.

Prezes wita kol. Doc. Wierzucliowskiego.

Doc. Wierzucliowski wygtasza odczyt p. t. ,Wptyw hor-
monéw, gtodu i czynnikéw pokarmowych na przetwarzanie weglo-
wodanéw przez ustréj prawidtowy.

Sekretarz: E. Szczeklik.

Lubelskie Towarzystwo Lekarskie.

Sprawozdanie z posiedzenia, odbytego dn.
w Szpitalu $w. Jozefa w Lublinie.
Przewodniczy: Dr. Kujawski.

21 grudnia

1 Odczytano i przyjeto protokoty 2 poprzednich posiedzen.

2. Dr. Koztowski przedstawia chorg 1 50 z owrzodzeniem
skory na czole, cze$ciowo zabliznionym w $rodku, na obwodzie
otoczonem naciekiem i guzkami. Owrzodzenie ptytkie, choroba
trwa od 13 lat. Rozpoznanie: Epithelioma basocellulare superficiale.
Leczenie w tym wypadku najodpowiedniejsze: naswietlanie prom.
Roentgena.

3. Dr. Koztowski przedstawia przyp. mycosis iungoides
u starca 70-letniego. Chory zgtaszat sie przed 2 laty ze zmianami
podobnemi do tuszczycy, poza tein miat na skérze gtowy i plecéw
owrzodzenie. Obecnie opr6cz rozlegtego tuszczenia stwierdza sie
rowniez obecno$¢ naciekéw i owrzodzeni. Leczony byt naswietla-
niami Rg. i arszenikiem.

W dyskusji nad temi przypadkami zabierali gtos: Dr. I)is 1ller,
Herszenhorn, Jaczewski i Koztowski.

4. Dr. Jaczewski omodwit spostrzegane w szpitalu 3 przy-
padki reakcji Hcryhcimerowskwj po stosowaniu bizmutu u chorych
kitowych — 1) w postaci swedzacej osutki, 2) w postaci b. silnych
béléw gtowy (pogorszenie poprzednich objawoéw), w trzecim przy-
padku nastgpit przedwczesny poréd w VII m.

W zwigzku z temi przypadkami rozwineta sie ozywiona
dyskusja na temat leczenia schorzen kitowych, zwitaszcza metod
stosowanych w porazeniu postepujagccm (zimnica, pyrifer, siarka
i in), w ktorej zabierali gtos Dr. Herszenhorn, Disller,
Drozdz, Kowalski iJaczewski.

5. Dr. Jaczewski przedstawit chorg ze zmianami skory
twarzy, polegajacomi na tuszczeniu sie i sgczeniu. Zapewne chodzi
tu o impetigo contagiosu, jakkolwiek wyglad skéry przypomina
miejscami tuszczyce. Badanie krwi wykazato limfocytoze, wskaznik
normalny.

n. Dr. Jaczewski wygtosit referat o odczynie d'Amato.

W dyskusji zabierat gtos Dr. Disller.

Po zatatwieniu spraw bhiezgcych zakonhczono posiedzenie.

Sekretarz: Dr. Morozowa.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

. Posiedzenie naukowe z dnia 23. stycznia 1931
Przewodniczacy: Kol. .1 Marischler.

1 Na wstepie zwraca sie kol. Przewodniczgcy z ape-
lem do ogétu cztonkédw, by pilniej uczeszczali na posiedzenia na-
ukowe Twa i zgtaszali interesujace pokazy i wyktady — oraz
z prosbg o zywszy udziat w dyskusji.

2. Kol. T. Ostrowski przedstawia przypadek torbieli
trzustki po operacji. Chora przed 3-ma miesigcami przebyta atak
jakiej$ ostrej sprawy w jamie brzusznej; rozpoznano zapalenie
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$lepej kiszki — operacja: Wybitnych zmian w wyrostku nie zna-
leziono —e nieznaczny wysiek w jamie brzusznej. Rana zagoila
sie przez ryclilozrost. W 4 tygodnie pdzniej ponowny atak, po
ktérym zaczat sie tworzy¢ guz w goérnej potowie jamy brzusznej
wielkosci gtowy dziecka, wypychajacy zotadek ku dotowi
(Roentgen). Operacja wykazata torbiel trzustki usunieto czesc
$ciany torbieli. Otwér wszyto w powitoki jamy brzusznej; po
opi6znieniu zawarto$ci (ptyn i odbarwione skrzepy bezpostaciowe)
wnetrze torbieli wytarto nalewka jodowg i zatozono saczek
gumowy.

Rana do 2 tygodni zagojona. Ptyn z torbieli zaczynéw trzustko-
wych nic zawierat. Przypuszcza¢é mozna, ze mieliSmy do czynie-
nia z zapaleniem trzustki z obostrzeniami, ktére daty poczatek
powstaniu torbieli rzekomej, w okolicy sprawi zapalno-krwo-
tocznej trzustki. Sprawi takie coraz czesciej spotykani!. Przebieg
bywa b. rozmaity od nasilen nieznacznych ustepujacych bez ope-
racji poczawszy, przez nasilenia ze zgorzelg tkanki ttuszczowej
dajagce opanowaé sie przez otwarcie ogniska i saczkowanie, do
postaci najgwattowniejszych, gdzie najszybsza interwencja chi-
rurgiczna nie daje wyniku

Kol. Nowicki uwaza, ze w przypadku przedstawionym za-
chodzi twér torbielowaty (Cysioid) a nie torbiel prawdziwa. Za
zdaniem tern przemawia umiejscowienie torbieli w cze$ci ogo-
nowej trzustki, charakterystyczne weciskanie sie miedzy zotadek
a poprzecznice Kkiszki a wreszcie zwykle stwierdzana w tego ro-
dzaju tworach tre$¢ czekoladowa lub wogéle krwawa. W tego ro-
dzajach tworach torbielowatych chodzi o rozstrzygniecie, cz.\
powstaty one z pierwotnego wylewu krwawego do trzustki, czy
tez wylew nastapit do ogniska, zmienionego pod wpltywem dzia-
tania soku trzustkowego.

Kol. Legezynski St wspomina, ze w jednym z numeréw
Pol. Gaz .Lek. ktéry ukaze sie w lutym znajduje sie praca R.
Zabinskiego z Krakowa, w ktérej opisany jest podobni przy-
padek torbieli trzustki.

Kol. Hilarow icz zwraca uwage na przypadki t zw. nie-
jasnych laparotomij z pow-odu ostrych objawdéw zc stroni jamy
brzusznej; w przypadkach tych bardzo czesto kryje sie martwica
trzustkowa lub lekkie jej zapalenie, a im sie pilniej w kierunku
tym szuka, tein przypadki podobne zdarzajg sie cze$ciej. Podobne
trzy przypadki widziano na klinice chirurgicznej.

Kol. Sotowii zapytujc o ile podobne przypadki torbieli
trzustki dadza sie radykalnie operowac.
W odpowiedzi kol. T. Ostrowski: w wiekszoSci takich

przypadkéw niemozliwe jest catkowite usuniecie torbieli wraz ze
§cianami, a zabieg polega na otwarciu torbieli, wypuszczeniu
ptynu i zdrenowaniu

3. Kol. Czi zewski przedstawia chorego na chorobe So-
lloliu wywotana przez ukaszenie przez szczura, ktdry przenosi na
chorego Kkretek, opisany w 1916 r. przez Futaki‘ego jako
spirochaeta morsus mttris, a w 1924 r. przez Robert sen a jako
spirillum minus. Sodoku znane jest w Japonji od dawnych czaséw,
w Europie opisywano pojedyncze przypadki, Przcdstawioni jest
pierwszym w Polsce o objawach typowych choroby Sodoku
W trzy tygodnie po ukaszeniu wystapit pierwszy napad; 4 dni
wysokiej goraczki do 40 stopni, charakterystyczne wykwity na
skorze ukaszonej ko-ftczyny, zapalenie naczyn i gruczotéw chion-
nych okolicznych. Potem przerwa bez gorgczki z cpfaniem sig
innych objawéw przez tidzien i drugi napad analogiczny do
pierwszego. Po 9-dniowe.i przerwie trzeci napad. Chori znajduje
sie w dalszej obserwacji. Szczegdtowy opis ukaze sie w druku.

W dyskusji Kol. Marischler zwraca uwage na dobre dzia-
tanie neosalwarsanu w przypadkach choroby szczurzej.

Kol. Legezynski St. wspomina, ze zarazek chorobi
szczurze] zalicza sic wiasciwie do Srubowatych (Spirillacca). Ro/.-
nosicielami zarazka moga by¢ koty a czasem nawet i psy. W' kra-
jach sasiadujacych z Polskg stwierdzono po wojnie wiekszg ilos¢
wypadkéw chorobi Sodoku. Niewatpliwie i w Polsce wystepuje
ona czesciej, tylko nie jest rozpoznawana.

4. Kol. Hilarowicz przedstawia z kliniki chirurgicznej
a) chorg po wycieciu calkowilem prosinicy wraz z macica i pra-
wie culg pochwa z powodu rozlaztego raka prostnic.\, przechodza-
cego na otoczenie. Operacje wykonano w znieczuleniu iedZzwiowem
drogg kombinowang, t. j. brzuszno-miedzykroczng. Oroga kombi-
nowana umozliwita radl kahig operacje potgczong =z usunieciem
wszystkicli zajetych gruczotdw w obrebie miednicy oraz zapewnita
aseptyke jamy otrzewnej, co przy operacji od zewnatrz wobec
przebicia raka do pochwy bytoby wykluczonem. Omoéwienie sta-
nowiska Kliniki chirurgicznej pod wzgledem wyboru miedzy metodag
dorsalng a kombinowang, przyczem stanowisko to nie jest tak
radykalne jak np. Sclimiedema lub Kirsclmera, gdyz metode kom-
binowang re/erwu.ie sie w Kklinice tylho dli niektérych przypad-
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kéw, a zazwyczaj stosuje sie droge dorsalng, jesli sie da, z za-
chowaniem zwieracza;

b) preparat sekcyjny przedstawiajagcy pdzne powiktanie zespo

lenia zoigdkowo-jelitowego wi konanego przed 19 laty z powodu
wrzodu odzwiernika, chory czut sie po zespoleniu przez 15 lat
zdrowym, poczem zaczat doznawaé dolegliwoséci zotgdkowych
a wreszcie przybyt na klinike lekarskg z rozpoznaniem ropnia
podprzeponowego. Ropien otwarto, poczem wytworzyta sie prze-
toka katowa. W dalszym ciggu wi konano u chorego nowe zespo-
lenie przednie, a to z powodu zupeinej prawie niedroznosci zespo-
lenia pierwszego. Smieré z powodu zapalenia otrzewnej. Sekcja
wikazata iz pierwotny wrzdd odzwiernika po wielu latach prze-
bit, powodujac ropien komuniKacyjny ze zgieciem watrobowem
okreznicy a stad ropien podprzeponowy z przetoka katowa, ktéry
przebit réwniez do optucnej prawej.' Zespolenie dawne okazywato
zupetne prawie zwezenie na tle wrzodu trawiennego w samem
zcsjioleniu. Przypadek stanowi rzadkie, po/me powiktanie zespo-
lenia a wskazuje na to, iz zespolenie powinno by¢ zarzuconem jako
lecznicza metoda wyboru przy wrzodzie zotadita i dwunastnicy
na korzys$é resekcji.

W dyskusji nad przypadkiem pierwszym zapytuje koi. S o-
towij czy wobec tak znacznych rozmiaréw guza optacato sie
robi¢ zabieg operacyjny.

Kol. Ostrowski zapatruje sie réwniez sceptycznie na trwa-
to$¢ wyniku operacji przy tak rozlegtych zmianach.

Odpowiedziat kol. Hilarowicz.

5. Kol. Hornung wygtasza wyktad p. t.: IP 6prawie leczenia

§ledziona gruzlicy ptuc, ktéry ukaze sie w skréceniu w druku
w Pol. Oaz. Lek.

\P dyskusji kol. Grabowski podnosi analogiczne dziatanie
naswietlan promieniami Roentgena okolicy $ledziony. Wprawdzie
nie podziela entuzjazmu Manukina, jednak w obserwowanych przez
siebie 3 przypadkach gruZlicy rozpadowej uzyska! znaczng poprawe
stanu ogélnego w szczcgdlnoS'ei przybytek na wadze, stale utrzy-
mujacy sie spadek cieptoty. Na 18 przypadkéw gruzlicy gruczo-
towej z liipcrtermig w 12 uzyskano znaczng poprawe stanu ogol-
nego oraz diuzszy czas utrzymujgce sie obnizenie temperatury.
Omawiajagc mechanizm dziatania promieni Roentgena podkresla
dziatanie stabych dawek promieni na ukiad siateczkowo-$rodhlon-

kowy i zachowanie sie ciat odpornosciowych we krwi.

Il. Posicdzenie naukowe 2z dnia 3A. stycznia 1931
Przewodniczacy: Kol. 1 Marischler.

1 Odczytanie protokotu z poprzedniego posiedzenia.

W dyskusji Kol. Franke zwraca uwage, ze protokoty po-
siedzen naukowych sg za mato doktadne. W tym samym duchu
przemawiat Kol, Pisek Kol. Rotlifeld podnosi, ze wine po-
noszg tu takze czlonkowie przemawiajagcy na posiedzeniach, kto-
rzy nio dostarczajg na czas autoreferatéw sekretarzowi.

Kol. Sekretarz wyjasnia, ze, w protokole odczytywanym na
posiedzeniu ogranicza sie tylko do najkrotszego podania przebiegu
posiedzenia, a szczeg6towe sprawozdanie przygotowuje do druku
w Pol. Gaz. Lek.

2. Kol. Pobrzanski przedstawia: a) chorego lat 55, z za-
wodu robotnika, ktéry od 6 miesiecy <cZujc zmniejszenie sie
drozno$ci nosa po stronic prawej i katar nosa z Obfita wy dzieling,
utrzymujacy sie przez caly czas do dnia dzisiejszego. Gd 2-cli mie-
siecy wystgpito catkowite zatkanie prawej jamy nosowej, a od
miesigca chory zauwazyt obrzek i stwardnienie na prawym po-
liczku. Skarzy sie tez na tamanie gtowy po stronie prawej.

Stan obecny: chorylJest wzrostu $redniego, budowy pra-
widtowej, odzywienia podupadiego z odcieniem skdry ziemisty m.
Prawa jama nosowa wypetniona jest naciekiem miekkim, Kkru-
chym, cze$ciowo sie rozpadajacym i na dotyk zgtebnika tatwo
krwawigcym. Przedsionek nosowy wypeiniony jest obf.tg $luzowo-
ropng wydzieling. Drozno$¢ nosa po stronie prawej zupetnie znie-
siona. Lewa jama nosowa nie przedstawia wiekszych zrnian.

Na twarzy pod okiem prawem widoczny jest obrzek i naciek
twardy, obejmujacy cata przednig $ciane szczeki gérnej, ktorej
zewnetrzna powierzchnia jest znacznie wy”puklona w poréwnaniu
ze strong druga. Skoéra mato przcsuwalna, obrzekta, wykazuje po-
nizej dolnego brzegu oczodotu przebicie w formie przetoki, z kté-
rej wydobywa sie $luzowo-ropna wydzielina, dama gardiowa
przedstawia obraz przewlektego nie/ytu a w jamie gardtowo-
nosowej widoczny jest guz o tym samym charakterze, wyrasta-
jacy z prawego nozdrza tylnego i wypeiniajgcy cate jej Swiatto.

Padanie drobnowidowe wycinka z nacieku jamy nosowej pra-
wej wykazato budowe raka ptasko-komérkowego. Zdjecie rentg.
wykazato zaciemnienie prawej zatoki szczekowej i prawej jamy
nosowej. Rozpoznanie: carcinoma plunoceUulare cuvi nasi et sinus
maxillaris dextri.
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Wobec powyzszego rozpoznania klinicznego i drobnowidowego
zdecydowaliSmy sie na wykonanie zabiegu operacyjnego i zato-
zenie w tgcznoSci z operacja igiet radowych.

Operacja: w znieczuleniu niiejscowem po nastrzykaiiiu
przedniej $ciany szczeki goérnej i nerwu oczodotowego dolnego
i po znieczuleniu zapomocg wtozonych tamponéw napojonych 1.0/1,
roztworem kokainy do prawej jamy nosowej oraz Kkitkakrotnem
pedzlowaniu tym samym roztworem jamy gardlowo-nosowej
przystgpiono do operacji radykalnej jamy szczekowej prawej
i jamy nosowej sposobem Denkera. Po nacieciu $luzéwki w przed-
sionku ustnym od wedzidetka wargi gérnej az do przej$cia przed-
niej $ciany szczeki goérnej w tylng w odlegtosci pdl centymetra
od brzegu dzigsta natrafiono na kalafiorowatc szaro- r6zowe masy
guza. Odstonieto przedni brzeg kostny bocznej $ciany jamy noso-
wej, ktéra byta utrzymana jedynie na szeroko$6 P/a cm, poza tetn
zniszczona przez nowotwor. Przy pomocy didta i kleszczy Kkost-
nych usunieto resztke przedniej $ciany jamy Szczekowej i listwy
kostnej od przodu z bocznej $ciany jamy nosowej i odstonieto
w ten sposéb guz, ktéry zajmowat catg jame szczekowg i jame
nosowa. Przy pomocy ostrej tyzki usunieto masy guza z jarm
nosowej i szczekowej az do choany, usuwajgc roéwmiez resztke
muszli dolnej. Krwawienie byto stosunkowo nie duze. Pa oczysz-
czeniii jamy stwierdzono, ze zewnetrzna $ciana jainy szczekowej
i jamy nosowej byty zniszczone przez nowotwOr wrastajacy
czeSciowo w miekkie czesci twarzy, oraz w kierunku kosci jarzmo-
wej, ktérg czesciowo usunieto zapomoca kleszczy kostnych; Sciana
oczodotu i tylna jamy szczekowej byty gtadkie i nie zniszczone.
Podobnie oczyszczono dolng $ciane jamy szczekowej zapomocg
ostrej tyzki az do zdrowej kosci. W jamie nosowej wyskrobano

starannie dolng jej $ciane a ku gérze pod muszlg $rodkowa
w kierunku komérek sitowych natrafiano na zdrowag S$luzéwke.
Muszlag $rodkowa bytu niezmieniona, podobnie jak i przegroda

nosowa. Po wycieciu podejrzanych miejsc w cze$ciach miekkich
twarzy zakonczono operacje, wktadajac do wyscielonej gaza jodo-
formowa jamy nosowej i szczekowej 7 igiet radowych zawiera-
jacych po 2 mg radu, rozmieszczajac je na abwodzie powstatei
jamy pooperacyjnej, w tern dwie igly zalazono w czeSci migkkie
twarzy. Rane pooperacyjng pozostawiono otwartg poza dwoma
szwami $ciggajacemi.

Stan chorego po zabiegu dobry, cieptota wieczorem wynosita
38,6", nastepnego dnia wystapit nieznaczny obrzek twarzy, cieptota
za$ w nastepnych dniach pooperacyjnych utrzymywata sie do
375" przyczem stan chorego byt zupeinie dobry. Po 5 dniach
wydobyto tampony wraz z igtami radowemi, poczein jame prze-
ptukano i natozono swiozy tampon 2z gazg jodoformowg. Po 10
dniach przeptukiwania i tamponowania jama pooperacyjna oczys-
cita sie znacznie a obrzek na twarzy catkowicie ustgpit, chory
czuje sie zupetnie dobrze. Po 4 tygodniach jama nosowa oraz jama
szczekowut wyscielity sie rézowg gtadkg $luzéwka, nic wykazujac
zadnych miejsc, gdzieby byt widoczny nawrét nowotworu. b ze-
wnetrznynn kacie widoczna byta czerwong ziarnina, ktérej bada-
nie drobnoyyidowe nie wykazato utkania nowotyyoru, lecz ziarnine.

Obecnie chory' jest juz 11 miesiecy po operacji i czuje sie
zdréw, wykonuje swdj zawdd, przybyt nieco na wadze. Badanie
jamy szczekowej i jamy nosowej nie wykazuje nigdzie miejsc
podejrzanych na nawrét. Sluzéwka z powodu obszcrnosci jamy
i po dziataniu radu wykazuje tylko sktonnos$S, do wysychania,
pokrywajac sie strupami zaschtej wydzieliny. Cata jama no-
sowa i szczeko wa po stronie prawej wysécielona
jest gtadkag $Sluzowka. Gruczoty podszczekowc niemacahie.

W przypadku powyzszym mozna byto zdecydowac sie albo
na typowe wyciecie szczeki gérnej albo tez na operacje rady-
kalng sposobem Denkera z zatozeniem radli, jak to uczy tlilismy.
Resekcja szczeki gérnej jest zabiegiem ciezkim, oszpecajgcym
i stwarzajacym statlg komunikacje miedzy jamg ustng a nosowa,
a przyiem jak wykazujg liczne zestawienia statystyczne w znacz-
nej wiekszosci przy padkdw niezapobiegajaca nawrotom nowo-
tworu. Spos6b operacyjny zastosowany w naszym przypadku
wraz z zatozeniem radu wybralismy dlatego, poniewaz jest on za-
biegiem znacznie lzejszy m i zupetnie nicszpecacym, bo jak widaé
obecnie twarz chorego poza lekkim wkle$nieciem policzka jest
zupetnie niezmieniona.

Metode te zastosowaliSmy zacheceni wy nikami jej stosowania
przez autoréw francuskich Hautant et O. Monoda, ktérzy
ja podali, a takze wy nikami podanemi przez Vcrgcr‘a z oddziatu
Hautant i radiologa ["rot. Regaud w Paryzu, ktérzy uzyskali w ten
spos6b znacznie lepsze wyniki niz inni autorowie, bo jak dotych-
czas 38% wyzdrowienia, przyjmujac za minimum obserwacje
jednoroczna. Stosoyyaniu tej metody miatem sposobno$¢ przy-
patrzy¢ sie w roku 1926 w czasie mego pobytu w Paryzu na
oddziele Hantanta i Instytutu Radowego Curie, nic mogliémy jed-
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nak dotychczas jej zastosowaé, poniewaz nie mieliSmy do dyspo-
zycji igiet radowych, ktérych nam przed rokiem uzyczyt kolega
Mcisels, za eo mu ,kfadatn z tego miejsca podziekowanie.

fasadg tej metody jest, ze po cliirurgicznem usunieciu guza,
rozmieszczamy w jamie pooperacyjnej mate elementy radowe lub
zawierajgce' emauacje radowg w tubkach jak w naszym przypadku
po 2 mg radu na obwodzie catej Jfeiity pooperacyjnej wkiuwajac
ewentualnie igly w miejsca podejrzano nie dajgce sie chirurgicz-
nie usung¢. W naszym wiec przypadku poddalismy jame poojiera-
cyjng dziataniom 71 mg radu w ciggu 5 dni, co Czyni okoto 13
millieuries detruit Podani francuscy autorowie stosowali okoto 20
wymienionych jednostek, ostrzegajag jednak przed stosowaniem
wiekszej ilosci radu, by' nie wywota¢ radonekrozy kosci otacza-
jacych, ktoéra wystepowata w przypadkach, gdzie stosowano
wieksze pojedyncze elementy radowe lub poddawano naswietla-
niu promieniami X. W naszym przypadku nie mieliSmy ani rado-
nekrozy nastepowej, ani tez ropnego procesu zapalnego, prowa-
dzacego do ogdlnego wycieficzenia chorego. Wynik wiec zastoso-
wanej metody jest jak dotychczas znakomity,” dlatego pozwolitem
sobie przypadek powyzszy przedstawic.

b) Chorego lat 21, z zawodu pomocnika stolarskiego,
od 2 roku zycia po ptonicy cierpiat na obustronne ropne zapalenie
ucha $rodkowego. Przed 10 dniami wystgpity u chorego silne béle
w uchu prawem i catej prawej potowie gtowy, z podwyzszeniem
cieptoty do 385" 0Od' 6 dni wystagpity wymioty i zamroczenie
i w tym stanie przywieziono chorego do Kliniki Otolaryngologicz-
nej. Stan obecny: chory wzrostu S$redniego, dobrze zbudo-
wany, odzywienia miernego. Sko6ra sucha, zarézowiona, bez zmian.
Cieptota ciata w chwili badania 37.6", tetno regularne silnie na-
pieto 60/rtt, a wiec zwolnione. Chory zamroczony, robi wrazenie
ciezko chorego. Silna pr/cczulica na dotyk. Gltowa umiarowa na
opukiwanie i przy ruchach Irolesna. Twarz: symetryczna bez
zmian w unerwieniu. Gatki oczne prawidtowo ustawione na Swiatto
dobrze reagujg. Uszy: w obu przewodacli ropna wydzielina. Obie
btony bebenkowe przedziurawione z do$¢ duzemi uby tktiml. Ko-
steczki stuchowe sprdchniate i zniszczone. Ropa w uchu prawem
tetni. Wyrostek sutkowy prawy na ucisk i opuki-
wanie bardzo bolesny, meobrzekty. Wyrostek lewy bez
zmian. Badanie stuchu utrudnione, wykazuje mowe gto$ng, styszalng

tuz przy' matzowinie ieyycj. Njt licho prawe zupetnie gtuchy.
Sztywnos$¢ karku i bolesno$¢ przy prébach zgi-
nania gtowy. Kernig dodatni, Babiriski po stronic lewej
zaznaczony.

Wobec obecnosci objawow ropuego zapalenia opon
moézgowycli i podejrzenia na ropienfn mdézgu przysta-
piono natychmiast do zabiegu, t. j operacji radykalnej ucha pra-
wego. Typowe ciecie poza matzowing az na ko$¢ i odsuniecie
okostnej. DtAtowanie. Ko$¢w czesci korowej zbita twarda, sutn
wyrostek o budowie dos$¢ pneumatycznej. Komérki zniszczone

petne ropy'. tyzeczka odstonieto anlrum, do$¢ duze, peine zropia-
tycli mas perlakowych'. Po usunieciu perlaka odstonieto
nieco ku tytowi opony moézgowe. Ojton.y zmienione pokryte ziar-
ning. W jednem miejscu mata przetoczka do ptatu skroniowego
dragzaca w moézgu na gteboko$¢ 3 cm. Cienkg nosowa pincetg roz-
szerzono przetoke, z ktérej obfita cuchnagca ropa wypitywa pod
cisnieniem Po ustaniu wyptywu przemyto lekko ropiefi plynem
fizjologicznym. Zatozono do jamy ropnia cienki drenik i pozosta-
wiono rane otwartg po wykonaniu plastyki przewodu usznego.
Nastepnego dnia cieptota wynosita najwyzej 37,3", chory miat
b6l gtowy znacznie mniejszy, sztywno$é karku réwniez niniejsza.
Stan ten ulegt w nastepnych 4 dmacli dalszej poprawie, przy czem
wstrzykiwano codziennie 5 cm" 40% roztworu urotropiny, ktéra
wedtug prac, w ostatnich latach ogtaszanych ma leczniczo oddzia-
tywaé na ropne zapalenie opon mézgowych. Po 6 dniach od ope-
racji ustgpity' <zupetnie objawy' <zapalenia opon
mbézgowych, to tez zaprzestano podawaé urotropine dozylnie,
a podano doustnie po ml gramie (3X’a 0.5 g) dziennie. Po 2 ty-
godniach chory miat sie tak dobrze, ze mégt wsta¢. Po 3 tygodniach
od operacji rana byla catkowicie wypeiniona ziarning, tak, ze
pozostata tylko mata przetoka. Obecnie 7 tygodni po operacji rana
za uchem zupeinie zagojona, w przewodzie zewnetrznym stucho-
wym utrzymuje sie nieco ropnej wydzieliny i bujajgcej ziarniny.
Chory chodzi, inteligencja jego bez zmian. Ropnie moézgowe
przedstawiaja czesto wielkie triidnoSai w rozpoznaniu, zwtaszcza
o ile sg nieduze i w stadjuni utajonem, ktérego jedynemi obja-
wami sg zwyczajnie tylko uporczywe béle gtowy, i lekkie niedo-
magania psychiczne, t. j. 'stany podniecenia lub depresji. Z cliwita
gdy przechodzi w stad.ium jawne mogg dac. szereg objawow, da-
jacych sie stwierdzi¢ neurologicznie, zaleznie naturalnie od umiej-
scowienia sie ropnia. | w naszym przypadku mieliSmy wtasciwie
wyru/lic objawy oponowe, ktére po czesci przykrywaty objawv
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obecnego ropnia moézgu, ktéry byt usadowiony w ptacie skronio-
wym blisko gérnej $ciany narzadu stuchowego i niewatpliwie byt
wywotany przez przewlekly ropny stan zapalny ucha $rodkowego
i przez obecno$¢ perlaka. Wiele przypadkéw ropni mézgowych
nawet mimo $cistych badan neurologicznych i pomocniczych usuwa
sic od rozpoznania. W okresie wczes$niejszym, staje sie wyrazne
dopiero w okresie ostatecznym, w ktdrym tez i chirurgiczne otwar-
cie ropnia juz nie zawsze wiele moze zdziata¢. Stad tez wynika
duzy procent $miertelnosci ktory dla ropni ptatu skroniowego po-
chodzenia usznego obliczajg na 60%, a dla ropni mézdzku na 75%
do 100% $miertelnosci. W przypadkach zas, w ktérych nastapi
otwarcie ropnia, wystepuje réwniez w duzym procencie zejscie
$miertelne z powodéw albo postepujgcego zapalenia moézgu, albo
przebicia do komory lub wreszcie z powodu ropnego zapalenia
opon moézgowych ktére stanowig najczestsza przyczyne zejscia
$miertelnego. W Klinice Otolaryngologicznej mielismy dotychczas
w ciggu lat 5-ciu 8 przypadkéw ropni mézgowych z tego 5 ropni
piata skroniowego, a 3 mézdzku. Wszystkie byty pochodzenia
usznego. Z trzecli przypadkéw ropni mdézdzku, w dwdch znale-
ziono ropieh i otwarto, w obu byto tez ropne zapalenie opon i na-
stanito zejscie Smiertelne, a w jednym znaleziono ropien na sekcji
nicotwarty. Z 5-ciu przypadkéw ropnia ptatu skroniowego w jed-
nym przypadku ropien tiie byt rozpoznany, gdyz nie dawat zadnych
objawoéw, a wiec i nieotworzony lecz stwierdzony na sekcji,
a w 4-clt przypadkach ropien znaleziono. Z tych w dwu przypad-
kach nastgpito zejscie S$miertelne, gdyz operowane b>ty w stanie
ciezkim, prawie ze ostatecznym z objawami ciezkiego ropnego
zapalenia opon w 2-cli za$ innych ropieh przed operacjg nie roz-
poznany, byt w czasie operacji otwarty i nastgpito wyzdrowienie
catkowite. Z tych 2-cli przypadkéw jeden przedstawial w roku
ubiegtym Erof. Zaleski im posiedzeniu tut. Towarzystwa, a drugi
przedstawiam obecnie. W ostatnich czasach $miertelno$é ropni
moézgowych maleje, w zestawieniach statystycznych autoréw roz-
maitych krajéow, a to z tego powodu, ze zaczeto stosowaé otwar-
cie ropnia metoda podang przez Lemaitre‘a. ktéra polega na
tem, azeby, jak autor podaje, wykluczy¢ przestrzen podpajeczy-
riowg przez wprowadzenie minimalnie cienkiego dreniku przez
otwor po naktuciu grubg igla, ktory nastepnie codziennie sie po-
wieksza przez wprowadzanie coraz szerszych dreuikéw, docho-
dzacych do grubosci najwyzej 7 mm. W ten sposéb ma sie rze-
komo doprowadzi¢ do wytworzenia watu obronnego z tkanki za-
palnej okoto kanatu drenu i do zapobiegania tym sposobem sze-
rzenia sie zakazenia w oponach. Metoda ta podana w roku 1910
zyskuje obecnie coraz wiecej zwolennikéw, gdyz rzeczywiscie
zmniejsza ona bardzo $miertelno$¢ pooperacyjng ropni, a wedtug
zestawienia Lemaitrc'a nawet do 25%. Metoda ta byta przedmio-
tem bardzo zywej dyskusji na ostatnim zjezdzi¢ Miedzynarodo-
wym Otolaryngologéw w Kopenhadze w roku 1928 i jak wida¢
z wypowiedzenia sie réznych autoréw zyskata powszechne
uznanie.

Ta tez metodag moze nieco zmodyfikowana przez znalezione
stosunki przy operacji wobec przetoki istniejacej byt leczony obec-
nie przedstawiony przypadek, w ktérym przez przetoke w opo-
nach lekko rozszerzong zapomocga cienkich szczypczykéw wprowa-
dziliSmy dren gumowy, przekroju okoto 5 mm, ktéry nastepnie
zamieniono na nieco szerszy do 7 mm szerokos$ci. Metoda ta ma
na$ladowaé samoistne przebicie ropnia, ktéry sie otwiera zwy-
czajnie przez matg przetoczke ostonietg tkanka zapalng, ziarninowa,
obronng dla zakazenia opon. Znaczenie tej metody podkre$'aja
obecnie nietylko laryngolodzy, lecz i chirurdzy na co wskazuje
praca ogtoszona w ubiegtym roku w Arcliives de Laryngologie
z Kliniki Prof. Le Tort w Lille przez Piquct‘a i Minnct‘a, ktorzy
stosujgc te metode w 9 przypadkach w 6-ciu uzyskali wyzdro-
wienie. a tylko w 3-cli zejScie $miertelne.

Ciekawem w tej pracy, bardzo szczeg6étowo pod wzgledem
anatomopatologicznym. klinicznym i leczenia operacyjnego opraco-
wanej jest to, co chciatbym podkresli¢, ze autorowic ci jakkolwiek
sg chirurgami nie otologami sa bezwzglednymi zwolennikami otwie-
rania ropni mézgu pochodzenia usznego tylko i jedynie przez ulv-
rostek sutkowy w tgcznosci z typowo wykonana jego trepanacja
a nie przez sklepienie czaszki jak to wiekszo$¢ chirurgéw dotych-
czas wykonuje. Wychodzg oni z zatozenia stusznego, ze otwierajgc
go od strony ucha przechodzimy przez tkanke mdzgowa i oponowa,
przez ktére szto zakazenie, ktére ropien mézgu czy moézdzku wy-
tworzyto. Otwierajac za$ od strony sklepienia, przechodzimy przez,
tkanke zdrowga, ktérg do zakazenia wciggamy. Ponadto jako po-
woéd swego stanowiska podkre$lajg to, ze w kazdym przypadku
ropnia mézgowego pochodzenia usznego powinna by¢ wykonana
typowa operacja na wyrostku sutkowym i uchu $rodkowem, gdyz
etyvarcie samego tylko ropnia bez operacji ucha moze doprowadzi¢
do wytyvorzeuia drugiego ropnia tg samg droga powstatego i na
to podajg przyktady z piSmiennictwa.
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Dla podkreslenia wiec znaczenia metody operacyjnej Lctnai-
tre‘a i dla rzadko$ci wyleczenia ropnia mézgu i ropnego zapalenia
opon moézgowych pozwolitem sobie ten przypadek przedstawic.

W dyskusji odnoénie do przypadku drugiego Kol. Rothfeld
zwraca uwage na trudnosci w rozpoznawaniu ropni w ptacie skro-
niowym zwitaszcza prawym i na réznice miedzy symptomatologja
ropni w prawym i lewym piacie skroniowym. Podnosi znaczenie
objawu Eagcttona, polegajacego na bélu za gatkg oczng po stronie
ropnia.

Kol. T. Falkiewicz wspomina o podobnym przypadku,
obserwowanym niedawno przez siebie, a operowanym w szpitalu
wojskowym, ponadto zwraca uwage, ze w przypadkach tych obser-
wuje sie raczej apatie, a rzadziej podniecenie.

Kol. F e ls podnosi, ze jako prosektor wojskowego szpitala
podczas wojny miat sposobno$¢ obserwowaé trzy przypadki sek-
cyjne ropnia moézgu, ktére bez objawdw Kklinicznych zakonczyty
sie naglag $miercia.

Kol. P isok podaje z witasnej praktyki przypadek z objawami
zapalenia opon, w ktérym punkt wyj$cia sprawy z ucha zatajony
byt rozmys$inie przez chorg (chorg przed kazda wizytg lekarska
oczyszczata z ropy przewd6d uszny), a dopiero dzieki doniesieniu
sgsiadki zostat odkryty.

Kol. T. Ostrowski zwraca uwage na niebezpieczeAstwo
zakazenia oraz przebicia do komér i nagtej $mierci przy opero-
waniu ropnia mézgu od zdrowej tkanki mézgowej. Zaleca opero-
wanie od ogniska ropnego, a nie od zdrowej tkanki, ewentualnie
zabieg dwuczasowy w przypadkach tych, gdzie niema dowoddéw
tacznosci  ropienia obwodowego z ropniem moézgu, przyczem
pierwszy akt ma na celu wywotanie sztucznych zlepéw. Odpo-
wiedziat kol. Dobrzanski.

3. Kol. Schusteréwna omawia i
z dwoéch przypadkéw do$¢ rzadkich nowotworéw, wychodzacych
z przysadki moézgowej.

Pierwszy przypadek jest to t. zw. nabfoniak nerwowy, ncuro-
epitheliojuo. nowotw6r zbudowany z komoérek nerwowych. Miej-
scem wyjscia dla guza byta najprawdopodobniej cze$¢ nerwowa
przysadki mézgowej, a to ze wzgledu na ufozenie pierwotnego guza
w siodetku tureckiem i na jego stosunek do cze$ci gruczolowej
przysadki, ktéra dobrze zachowana pod postacig rabka tkanki bia-
tawej, poélksiezycowato otacza nowotworowo zmieniong cze$é¢ ner-
wowg. Z siodetka tureckiego droga nézki przysadki nowotwdr prze-
szedt przez opone twarda, na podstawe moézgu i wytworzy! drugi
wiekszy guz nad opong siodetka. Guz daje sie tatwo oddzieli¢ od
otoczenia, a po jego wyluszczenm stwierdza sie rozlegle zmiany
uciskowe w czeSciach moézgu, przylegajacych do nowotworu, prze-
dewszystkiem dna komory Il i skrzyzowania nerwdw ocznych.
Opisany nowotwo6r wykazano u kobiety 40-letnicj zmartej na Kli-
nice nerwowej.

Przypadek drugi jest to guz stwierdzony réwniez na podstawie
moézgu, gdzie wywierat znaczne zmiany uciskowe. Guz ma budowe
torbielowaty, wykazuje rozlegle zwapnienia. Drobnowidowo przed-
stawia utkanie szkliwiaka adamaniinoina, nowotworu, ktéry jak
wiadomo rozwija sie z nabtonkéw niezuzytych w budowie szkliwa
zebowego (emailoblastéw) i wychodzi najczes$ciej z szczeki dolnej
i gornej, w rzadkich przypadkach stwierdza sie go w gardzieli lub
na podstawie mézgu. Powstanie nowotworu tak S$cisle zwigzanego
co do pochodzenia z nabtonkiem jamy ustnej w jamie czaszkowej
odnie$¢ nalezy do wady rozwojowej. Powstaje on mianowicie, jak
to wykazat Erdhcim z pozostato$ci embrionalnych przewodu przy-

sadki moézgowej, .lak wiadomo cze$¢ gruczotowa przysadki po-
chodzi z wypuklenia uchytka gardzieli, z t zw. kieszonki Patli-
kiego, ktéra sie poéZniej odsznurowuje. Pozostaty za$ przewdd
przysadki zarasta, ostatecznie zanika. Opisany nowotwo6r doty-

czyt dziewczynki 11 letniej, zmartej na klinice dzieciecej. U dziecka
tego nie wykazano objawéw dystrophia adiposo-genitalis prawie
stale stwierdzanych w przypadkach szkliwiakéw podstawy moézgu,
najprawdopodobniej dlatego, ze w przedstawionym przypadku nie-
uszkodzong byta przysadka mézgowa. W innych podobnych przy-
padkach szkliwiakéw nowotwoér niszczyt przysadke czesciowo lub
catkowicie.

Kol. Musiat: W zwigzku z przedstawionemi preparatami
nowotwordw przysadki moézgowej nas okulistow interesowatby
przedewszystkiem obraz kliniczny tych przypadkéw, a zwtaszcza
obraz rentgenologiczny. Ze stanowiska okulistycznego musimy
rozr6zni¢ dwa rodzaje nowotworéw wychodzacych z przysadki
mézgowej. Jedne tagodne, drugie ztos$liwe, jednak nie w znaczeniu
budowy anatomo-patologicznej, ale w odniesieniu do zmian ze
strony nerwoéw wzrokowych ktére one powoduja. Pierwszy
rodzaj najcze$Sciej wychodzacy z gruczotowej czeSci przy-
sadki nie osigga wiekszych rozmiaréw najwyzej dochodzac do
wielko$ci maliny, pozostajagc w siodetku tureckiem lub dazac
w kierunku kosci klinowej. Guzy tego rodzaju nie uciskajac na
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skrzyzowani© nerwéw wzrokowych nie powodujg zadnych zmian
na dnie oczu airi w polu widzenia, (luzy tego rodzaju daja tez naj-
lepsze wy niki pooperacyjne od strony nosa, gdyz operacja odbywa
sie bez otwarcia opony twardej.

Drugi rodzaj rozrastajac sie $rédczaszkowo moze powodowaé
ucisk na skrzyzowanie nerwéw wzrokowych i pow-odowaé poto-
wicze widzenie, albo uciskajagc na same nerwy wzrokowe powo-
dowaé wystgpienie objawoéw takich, jak zapalenie nerwéw wzro-
kowych, tarcze zastoinowag a nawet obraz prostego zaniku nerwu
wzrokowego, takiego samego, jaki spotykamy przy wigdzie rdze-
nia. Jak z tego w\nika z samego obrazu wziernikowego nie mo-
zemy ustali¢ zadnego rozpoznania, lecz musimy uwzgledni¢ cato-
ksztatt sprawy chorobowej.

Kol. Adam-Falkicwiczow a podaje kliniczny przebieg
przepadku 1-ego, tyczacego chorej, ktéra zmarta w klinice neuro-
logicznej. Podnosi brak objawéw ‘og6lnego wzmozenia ci$nienia
wewngatrzczaszkowego jakotcz brak objawéw przysadkowych.
Obraz kliniczny przy pierwotnym zaniku nerwu wzrokowego,
znacziiem ostabieniu wzroku, przy stabo reagujacych Zrenicach
i przy roéznicy w odruchach kolanowy cli imitowat poczatkowo
wigd rdzenia. Dopiero nagle pogorszenie stanu chorej syndrom
uciskowy w piynie mézgowordzeniowym naprowadzity na praw-
dziwe rozpoznanie. Tego rodzaju przypadki opisane sg w litera-
turze i ma.ig swag nazwe specjalng ..pseudotabes pituitana’.

Ill. Posiedzenie naukowe 2z dnia 6. lutego 1531.
Przewodniczacy Kol. .1 Mariscliler.

1 Odczytanie protokotu z ostatniego posiedzenia.

2. Kol. Demianowska przedstawia: a) Przyp. I. M. T.
Chory 42 letni bez obcigzeni i dziedzicznego, do obecnej choroby
zdréw, od kilku miesiecy wykazuje zmiany psychiczne.

Ob.ieiktywnie: jest euforyczny, wykazuje brak zrozumienia dla
swej choroby, mato zainteresowania d'a otoczenia i spraw bie-
zacych. tatwy do nawigzania kontaktu, ale nieuwazny, obojetny,
nic interesuje sie przedmiotem rozmowy. Ubytki pamieciowe dla
sprawr ostatnich znaczne, dla dawnych mniejsze. Wiadomosci na-
wet tyczace jego pracy niewystarczajagce. Nadto stwierdzono:
Zrenice nieréwne nieokragte o stabej reakcji na Swiatto. Nie-
znaczna prawostronna hemiparcza z dodatnim objawem Babin-
skiego. O. W. krwi i ptynu ujemny, brak pleocy tozy, natomiast
wzmozone odczyny biatkowe. Goldsol ujemny. Rentgenologicznie
stwierdzono zmiany w obrebie sella tarcica.

Obraz robit poczatkowo wrazenie paralizy wobec jednak
ujemnego wyniku badan serologiczny eh i braku kity w anamnezie
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ragczkowg. bélami miedzy topatkami oraz suchym, kurczowym
kaszlem ob.iaw.y dysiagicznc (béle przy potykaniu, umiejscowione
za mostkiem). Przedmiotowo stwierdzit méwca u chorej: sttumie-

nie Kriimerowskie przy kregostupie na wysokosci IV—VI kregli
piersiowego, spinalgje Il i Il kregu piersiowego ‘%raz do-
datni objaw DTspina do IX kregu piersiowego. .Na podstawie

wywiadéw i wyniku badania fizykalnego rozpoznat méwca obrzek
i powiekszenie gruczotéw w okolicy rozdwojenia tchawicy z ucis-
kiem na przetyk i zwezeniem przetyku w tein miejscu. Do loka-
lizacji procesu dopomogta tez moéwcy obserwacja kaszlu suchego,
koiiwulsyjiicgo przypominajacego nieco kaszel przy ksztuScu, gdyz
Leichtenstern opierajagc si¢ na bogatym materiale klinicznym
i anatomopatologicznym wykazuje, ze kaszel ten (przez niego
Krampthustcn albo Reizhusten nazwany) ma swoje podioze anato-
miczne w zapaleniu tchawicy w miejscu rozdwojenia. Na przed-
stawony cli zdjeciach rentgenowskich, wykonanych przez Kol. 1
Goldsclilaga widoczne jest przemieszczenie przetyku ku
przodowi i na lewo na wysokos$ci rozdwojenia, wspo6tosiowe zwe-
zenie przetyku w tern miejscu oraz poza przemieszczong part.ig
przetyku jajowaty pakiet zserowacialycli, czeSciowo zwapniatycli

gruczotéw  $rddpiersia, poyvodujacvch wyrazny wycisk tylnej
Sciany przetyku. Mimo samoistnego ustgpienia dysfagji obraz
rentgenowski sie nie zmienit. Moéwca cyluje i omawia podobne

przepadki z literatury. Nic rozstrzyga i nic moze da¢ odpowiedzi
na to, co byté powodem krétkotrwatych trudnosci potykowych, czy
skurcz, czy zwezenie mechaniczne przez ucisk Z zewnatrzlpo-
wiekszonych gruczotéw. W Kkazdy in razie przypadek ten przed-
stawia jako instrnktywny, gdyz w przypadku tym wywiady zga-
dzajg sie w zupetnosSci z wynikiem badania fizykalnego i rentge-
nowskiego.

W dyskusji Kol. Goldschlag uzupetnia,
wionym przypadku dysfagja wystgpita z
gobnia ptonicy.

Kol. P isek zapy tuje, czy prelegent stosowat atropine i papa-
weryne dla odrdéznienia, czy w danym przypadku zwezenie prze-
tyku byto ua tle skurczu czy ucisku.

Kol. F c 11 odpowiada, ze stosowal papaweryne z anestezyng
bez skutku.

4. Kol. K. Szumowski wygtosit wyktad p. t. Dalsze
dania nad przewodnictwem cieptu wyrostkéw sutkowych (Préba
Prof. Zalewskiego) ir przypadkach prawidtowych i patologicznych.

ze w przclsta-
koAcem trzeciego ty-

(Rzecz przeznaczona do druku w Polskim Przegladzie Otola-
ryngologicznym).
Proba przewodnictwa ciepta podana przez Prof. Zalcw-

a postepujacej liemiparezy, zmian rentgenologiczni eh i obserwo- s' iego (-parta jest na spostrzezeniu, ze przewodnictwo ciepta
wanych na Kklinice bdléw gltowy rozpoznano tumor czotowy w wyrostku sutkowym chorobowo zmienionym jest gorsze niz
lewostronny. w normalnym. WskaZznik przewodnictwa ciepta otrzymujemy

b) Przyp. 1. R .1 lat 34. Od dziedzinstwa czesto zajete grudzielagc cza> ochtadzania w odpowiedni sposob wy rr/stka sutko-

czoty. Od trzech miesiec,. cierpi na silne, napadowe bdle gtowy
w prawej okolicy czotowej, czasem zawroty gtowy, nadto pro-
dukuje szereg skarg o typie neurastenicznym.

Objektywnie stwierdzono: parknizoiiowsl.ic ustawienie ciata,
skapa, sztywna mimike, mato wspétruchéw przy chodzemu. Wsréd

obserwacji klinicznej wystapity drobne przemijajagce drzenia ca-
tego ciata, zataczanie sie przy chodzeniu, dodatni objaw Rom-
berga, adiadochokinez i, ataksja i drzenie po stronie lewej, po

ktoérej tez gorsza dolna gatazka nerwu twarzowego (réznica pr> >
ruchach mimiczn.\eh wieksza jak przy dowolnycli). Przy probie
Barany‘cgo prawa reka Wyzej ustawiona od lewej, zreszta bez
zmian. Kalorycznie po obu stronach prawa reka nie zbacza, lewa
zbacza prawidtowo, przy przeptukiwaniu zimng wodg prawego
ucha brak padania i objawéw Ogoélnych, po lewej stosunki nor-
malne ale reakcje wogdle stabe. Ocena powyzszych objawéw na-
potyka na przeszkode z powodu obwodowego zajecia uszu
totit. med. cal. eiir. bila/, cum uflec, nerw cbchlcaris dcxlri).
Badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego wjkazato wzmozona ilo$¢
biatka, pleocytoze (tintf 71/3. letik. \2 3). Tarcza zastoinowa.
Zdjecie rentgenologiczne: lekkie rozszerzenie rowkdéw-’ naczynio-
wych. Psychicznie: chory apatyczny nie ukazuje zadnego zainte-
resowania nic stawia zadan. Odpowiada niechetnie pojedyhnczemi
stowami. Redzina zauwazyta ubytki pafnieciowc dla spraw ostat-
nich, (kilkakrotnie pyta o to samo) przy objektywnem jednak ba-
daniu nie stwierdza sie wyrazniejszych zmian pamieci i inteli-
gencji, uderza tylko brak zdecydowania, nieche¢ do zajecia czyn-
nego stanowiska i obojetnos¢.

Ogélne objawy mézgowe przemawiaja w tym przypadku za
guzem. Béle zlokalizowane w prawej okolicy czotowej, objawu
ataktyczne, typ zmian psychicznych i objawy parkinzonowskic
sktonity nas do lokalizacji w prawym ptacie czotowym z uciskiem
na jadra podstawowe.

3. Kol. Fel! demonstruje zdjecia rentgenowskie
letniej, u ktérej wystapity w potaczeniu

chorej 22
z temperaturg podgo-

wego przez otrzymany spadek cieptoty. Czas ochtadzania wyra-
zony' jest w minutach spadek cieptoty w dziesietnych czesciach
stopnia. Ochtadzanie wyrostka sutkowego przeprowadza sie. prze-
puszczajac przez przyrzad Leitera umocowany na wyrostku sut-
kowy m wode o cieptocie 8° C cieptote mierzy sie w przewodzie
usznym zewnetrznym zapomocg specjalnego termometru usznego.

Prelegent omawia najpierw wy niki badan Zalewskiego,
Dobrzanskiego i Dylewskiego, nastepnie przystepuje
do przedstawienia swoich badann. Ogo6tem wykonat 75 prob Za-
lewskiego na 73 narzgdach stuchowych prawidtowych i zebrat
130 préb Zalewskiego na 79 narzadacli stuchowych patologicznych,
tak ze ogélna ilos¢ préob wynosi 205 a ogdlna ilos¢ narzgdéw
zbadanych 152. Przebieg kazdej proby zostat przedstawiony
w postaci wykresu graficznego, mianowicie na ramieniu poziom :in
zostat przedstawiony czas ochtadzania, a na ramieniu pionowem
spadek cieptoty. Wszystkie badania zostaty podzielone na trzy

grupy: | — przypadki prawidtowe, Il przypadki zapalenia wy-
rostka sutkowego wyleczone bez operacji, i Il — przypadki
zapalenia wyrostka sutkowego operowane. W przebiegu proby

Zalewskiego odr6zni¢ mozna trzy okre.>\ : okres poczatkowy, okres
wiasciwego Spadku cieptoty' i okres koncowy.

Po oméwieniu szczeg6towych wynikéw swych badan,
prawic w zupetno$ci pokrywajg sie z wynikami badan Prof. Za-
lewskiego, prelegent omawia swojg propozycje skrdécenia czasu
wykonywania proby, mianowicie proponuje skrdci¢ czas ochta-
dzania do 15 lub 20 minut. Przez to skrbécenie odpada okres trzeci
préby i znacznie skraca sie okres drugi przez co granica nor-
malna dla wskaznikéw przewodnictwa ciepta obniza sie z 35 na
3,0. Wyniki otrzy maile przy skréceniu préby zgadzaja sie zupeinie
y wynikami otrzymanemi poprzednio wc wszystkich badaniach.
Przez skrdcenie proby przewodnictwa ciepta proba zyskuje na
praktycznos$ci, staje sie mniej ucigzliwg c?a chorego i lekarza,
technika wykonania préby jest fatwiejsza i bardziej prosta, cO
umozliwi¢ moze stosowanie jej na szerszg skale.

kidre

ba-
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Wskazniki przewodnictwa ciepta wykazujg duza rozpieto$é
Pod wzgledem swej wysoko$ci. Zalezy to w przypadkach prawi-
dtowych od budowy i stopnia pneumatyzacji wyrostka sutkowego,
a w przypadkach patologicznych oprécz tego od zmian zapalnych
w wyrostku. Wykazatly to jasno réwnoczes$nie przeprowadzone
badania rentgenologiczne wyrostkéw sutkowych wykonane na 68
narzadach stuchowych. Wyrostki sutkowe silnie pneumatyzowane
wykazujg znacznie lepsze przewodnictwo ciepta anizeli wyrostki
sutkowe sklerotyczne. Réwniez wielko$¢ wyrostka, grubos$é
warstwy korowej i potozenie zatoki esowatej wptywa w pewnym
stopniu na przewodnictwo ciepta. Réznice otrzymane w poszcze-
g6lnych badaniach w przypadkach prawidtowych nie przekraczaja
granicy normalnej, W przypadkach patologicznych wyniki zdjeé
rentgenologicznych  kilkakrotnie nieraz powtarzanych zawsze
zgadzaty sie z wynikami préby przewodnictwa ciepta, w tym
samym czasie powtarzanej.

Przy koncu swego wyktadu prelegent omawia techniczne wa-
runki dobrego wykonania préby przewodnictwa ciepta.

Dyskusja: Prof. Zalewski podnosi warto$¢ skrdcenia proby
do 15 lub 2U minut ochtadzania podang przez kol. Szumow-
skiego.

Sekretarz doroczny: Antoni Falkiewicz.

Warszawskie Towarzystwo lekarskie,

I3o0siedzenie naukowe z dnia 20 stycznia 1631 r.
Obecnych cztonkéw T-wa 23, wprowadzonych gosci 26.

1 Protokdt posiedzenia naukowego z dnia 16 grudnia 1930 r.

przyjeto.
2. Kol. Prezes wygtosit krétkie przemdéwienie poswiecone
pamieci zmartego Sekretarza Statego Towarzystwa, §$. p. prof.

Bronistawa Sawickiego. Zebrani wuczcili pamie¢ Zmartego
dwuminutowem milczeniem.

3. Kol. Prezes oznajmia zarzadzenia Zarzadu, zwigzane ze
$miercig Sekretarza Statego (uchwata Zarzadu z dnia 13 stycznia
1930 roku). Podaje réwniez do wiadomosci, iz celem uczczenia $p.
prof. Bronistawa Sawickiego, Towarzystwo lekarskie Warszaw-

skie wspdlnie z Wydziatem lekarskim U.'W.. TowarzystwamiLek.

Chirurgicznemi oraz iimemi, urzadzi uroczystag Akademie w nie-
dtugim czasie.
4. Kol. Prezes wylicza depesze kondolencyjne nadestane

w zwigzku ze zgonem Sekretarza Stalego oraz odczytuje list prof.
A. (11uzinskiego.

5. Kol. Prezes odczytuje prosbe Kola Medykéw o zainicjo-
wanie sktadek na fundusz pozyczkowy imienia §. p. prof. Br. Sa-
wickiego, utworzony przy sekcji Pomocy Materialnej K. M.

6. Kol. Prezes odczytuje tytuty prac nadestanych do Towa-
rzystwa.

7. Kol. AL Czyzewski wygtosit odczyt p. t. Lepko$¢ krwi
w chirurgji, ze szczegélnem uwzglednieniem stanéw pooperacyj-
nych (streszczenia wtiasne).

Lepkos$¢ krwi ma szczegdlne znaczenie dla pracy serca i nerek,
to jest tych narzadéw, z ktérych czynno$cia wydzielniczg chirurg
musi sie liczy¢ na kazdym kroku. Badanie lepkosci krwi w chi-
rurgji dostarcza bardzo cennych wskazéwek rozpoznawczych,
zwtaszcza jesli chodzi o rézne powiktania pooperacyjne lub stany
ciezkiego zakazenia lub zatrucia (ostra niedrozno$¢ jelit) i ostre
zapalenie otrzewnej, w ktérych to stanach lepko$¢ krwi jest znacz-
nie wzmozona. W przebiegu ostrego zapalenia wyrostka robacz-
kowego badanie lepkosci z jednej strony pozwala na doktadniejsza
ocene zmian anatomicznych (zajecia otrzewnej), z drugiej zas —
na odréznienie od innych stanéw jak np. ciaza zewnatrzmacicziia.

Stany nadczynnoS$ci tarczycy cechujg sie obnizeniem lepkosci
krwi. stany niedomogi — jej zwiekszeniem, stad badanie lepkosci
moze by¢ kontrolg w rozwijaniu sie choroby Basedowa.

Whnioski swoje autor, wyprowadza na podstawie badan lep-
kosci krwi, dokonanych w 125 przypadkach, z ktérych sto — byto
leczonych operacyjnie.

8 Kol. S. Cytronbers wygtosit odczyt z serji: ,Badan
doswiadczalnych nad czynnos$cig wydzielniczg i chtonng jelita
cienkiego", doniesienie IVZ. p. t.: Przebieg wchtaniania cukru gro-
nowego i owocowego. (Patrz sprawozdanie z IV. Wydz. P. Akad.
Umiejetnosci. P. G. lek. nr. 1 1931 str. 16.).

naukowo-wyborcze z dnia 27 stycznia
1931 roku.
Obecnych cztonkéw T-wa 113, wprowadzonych gosci 59.

Posiedzenie

Cze$¢ 1

1 Protok6t posiedzenia naukowego z dnia 20 stycznia 1931

przyjeto.
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2. Kol. M. Rytko,
gtosit wspomnienie pos$miertne o §. p. Ladislawie Sy llabie,
cztonku honorowym naszego Towarzystwa oraz o b. p. Maurycym
Hertzu (streszczenie wiasne).

W dniu 30. XIl. r. ub. zmart niespodziewanie w Pradze Czes-
kiej prof. Ladislaw Syllaba.

Wybitny lekarz i uczony pracowat i pisat duzo w dziedzinie
hematologji, kardjologji oraz wiele nad rozwigzaniem problematu
etjologji i patogenezy dusznicy bolesnej. Oprocz tego zajmowat
sie neurologjg i chorobami uktadu obwodowego. Wszystkie sprawy
te ujmowat szeroko z biologicznego punktu widzenia i chodzito mu
nietylko o rozpoznanie, ale kiadt znaczny nacisk i na strone
lecznicza.

Byt przytem doskonatym nauczycielem i stworzyt szkole,
z ktérej wyszto duzo dzielnych pracownikéw. Nie ograniczat sie
on jednak tylko do dziatalnos$ci profesorskiej i naukowej, lecz duzo
dziatat w okresie walk o odrodzenie swej ojczyzny.

To tez liczne organizacje naukowe, spoteczne i narodowe za-
liczyty go w poczet swych cztonkéw zastuzonych, a rozmaite Tow.
Naukowe powotaty go na cztonka honorowego.

W uczczeniu tych jego licznych zastug w réznych dziedzinach
Tow. Lek. War. w r. 1928 zaliczyto go w poczet swych cztonkdéw
honorowych.

Cze$¢ jego pamieci!

W dniu 23 stycznia r. b. 1931 zmart nagle w Krynicy cztonek
naszego Towarzystwa Dr. Maurycy Hertz. Urodzony w stycz-
niu 1872 r. ukonczyt Uniwersytet Warszawski w r. 1899. Poczat-
kowo pracowat w szpitalu Ewangelickim w ciagu lat 5, nastepnie
w ciaggu lat 7, wyjezdzat czesto do klinik zagranicznych, aby po-
gtebi¢ swojg specjalno$é, oto-laryngologje, ktorej sie oddat z ca-
lem umitowaniem.

W roku 19U4 pracowat na oddziale Dra Lublinem a od 19U5—
1908 byt lekarzem ambulatoryjnym szpitala dla dzieci wyzn. moj-
zeszowego. Jako wybitny specjalista i zdolny lekarz cieszyt sie
znacznem powodzeniem u licznej klienteli. W przedostatniej ka-
dencji byt cztonkiem Zarzadu izby Lekarskiej Warsz.-Biatostockiej
i przewodniczacym Komisji rejestracyjnej. Na tym posterunku cie-
szyt sie uznaniem pozostatych cztonkéw Zarzadu dzieki swej gor-
liwej pracy' oraz zaletom charakteru. Poza tein byt wiceprezesem
Zrzeszenia Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej. Cztonkiem koresp,
Franc. Tow. oto-rino-laryngologicznego, cztonkiem Tow. chirur-
géw Francuskich, cztonkiem Zarzadu Gidwnego Zwigzku Lek. P. P.
cztonkiem Komitetu redakcyjnego ,Nowin spoleczno-lekarskich".
Ogtosit drukiem nastepujgce prace: 1) Gruzlica dziaset, 2) powi-
ktania przy operacji wyro$li adeiioidalnych, 3) przypadek ostrej
gruzlicy gardzieli u 6-cioletniego chtopca, 4) sze$¢ przypadkow
ciat obcych w drogach oddechowych.

Pamieci jego czes¢!

3. Kol. 1 .Modrakowski wygtosit odczyt p. t.
kwasica i alkaloza jako czynniki leczniczel (streszczenie wtasne).

Naog6t odczyn istotny krwi — pil krwi tetniczej — 7,42, krwi
zylnej 7,4, jest nadzwyczaj staty zaréwno w warunkach fizjologicz-
nych, jak i patologicznych. Na chorych obserwujemy znaczniejsze
odchylenia pli prawie wytgcznie przed sama $miercig, chociaz za-
s6b zasadowy krwi w réznych stanach kwasicowych moze obnizy¢
sie bardzo znacznie. Natomiast mozemy zapomocg czynnikow far-
makologicznych z tatwoscig wywotaé¢ znaczne wahania odczynu
istotnego krwi az do pli — 7,2 w strone kwasng oraz 7,57 w strone
alkaliczng bez ztych nastepstw dla ustroju. Okazato sie jednak, ze
obnizenie pli n. p. po odpowiednich dawkach chlorku amonowego,
najwieksze w trzeci dzien, powoli sie wyréwnuje i, pomimo dal-
szego zazywania salmjaku, powraca do normy okoto 6smego dnia.
Oczywiscie zas6b zasadowy krwi pozostaje niski, mamy wiec stan
kwasicy wyrownanej, tak czesto spotykany w patologji. W’ prze-
ciggu pierwszych dwoch dni sztucznej kwasicy ustréj traci duzo
sodu, potasu i wapna, a zwiekszenie sie wydzielania amonjaku
w moczu pojawia sie dopiero powoli i dochodzi na 6smy lub dzie-
wigty dzien do maksimum. W miare przyjecia zadania zobojetnie-
nia kwasu przez amonjak, ustaje obracanie sodu i potasu na ten
cel; jednak wapno w dalszym ciggu wydziela sie w ilosci zwiek-
szonej. Powolne zwigkszenie sie¢ amonjaku tlumaczy, dlaczego
przy nagtej kwasicy sztucznej obniza sie pli gwattownie, natomiast
przy powoli wytwarzajgcej sie kwasicy patologicznej utrzymuje
sie mniej wiecej w normie. Sztuczna kwasica pocigga za sobg
faze alkalotyczng.

Alkaloza po odpowiednich dawkach nutrium carbunicum lub
cUricum roéwniez wykazuje druga faze w przeciwnym kierunku
t. j. kwaskowym.

Sztuczna kwasica i alkaloza powodujg caty szereg odczynéw
re strony ustroju, dazacych do utrzymywania pli na normalnym
poziomie. Kwasica pobudza wiec oddech, przys$piesza krwiobieg

w zastepstwie Sekretarza Statego, wy-

»Sztuczna
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i wzmaga wydzielanie kwaséw i amoniaku przez nerki alkaloza
dziata przeciwnie. We Kkrwi wystepuje w obu stanach szereg
Bnisrt antagonistycznycli jak zmniejszenie zasobu zasad w kwa-
sicy, zwiekszenie w alkalozie. Nadto w kwasicy wystepuje: zgesz-
czeme Kkrwi przy réwnomiernym wzroscie albumin i globulin,
wzrost liczby czerwonych ciatek i hemoglobiny, przy$pieszenie
opadania krwinek, leukocytoza neutrofilna, wzrost wapnia i chloru,
zmniejszenie fosforu, potasu i sodu, wzrost lipoidéw oraz odsetka
cukru. Alkaloza wywotuje rozcienczenie krwi przy odsetkowein
. absolutnem wzmozeniu finrynogenu zmniejszenie liczby czerwo-
nych ciatek krwi i w tym stosunku hemoglobiny, zwolnienie opa-
dania krwinek, linifocytoze, obnizenie zawarto$ci wapni;! we krwi
i t. d Kwasica wywotuje odptyw wody z tkanek i w nastepstwie
silna diureze, alkaloza za$ zatrzymanie wody w tkankach. Kwasica
podnieca najpierw sprawy zapalne, a dzieki nastepujgcej po niej
fazie alkalotycznej dziata gojaco-; alkaloza podczas jej trwania
obniza lub znosi zupetnie odczyny zapalne, przez nastepng za$ faze
kwasicowa pogarsza je; kwasica wzmaga przepuszczalno$¢ opon
moézgowo-rdzeniowych, alkaloza nie ma wyraznego dziatania w tym
kierunku. Kwasica znajduje liczne zastosowanie w réznych spra-
wach zapalnych, zwtaszcza otwartych, tak np. w pewnych przy-
padkach gruzlicy, zawodzi za$ w zapaleniu szpiku kostnego,
w zamknietych czyrakach i ropniach, natomiast w ranach zle go-
jacych sie powstaje zdrowa ziarnina. Alkaloza zwieksza sprawy
wysiekowe, wilgotno$¢ ran, sprzyjajagc przez to rozwojowi drobno-
ustrojdow; ma ona zato dziata¢ korzystnie w ogdlnych zakazeniach
(sepsis), nastawiajac ruch ptynu w kierunku wysiekowym, co jakby
przeciwdziata przedostawaniu sie tfcksyn do krwi; na gruzlice
dziata alkaloza ujemnie. Kwasica dziata wybitnie dniretyczne, ewen-
tualnie przy réwnoczesnem stosowaniu neptalu i oubairiy; skad
wskazania w obrzeKach sercowych i nerczycowycli, w pydiiis
i cystitis dziata leczniczo dzieki zakwaszaniu moczu, w goscu sta-
wowym dziata nieraz korzystnie, gtdwnie w pierwetnjch prze-
wlektych postaciach z wysiekami stawowemi. Nastepnie Jziata
dobrze w dychawicy oskrzelowej i wszystkich rodzajach tezyczki;
stosowana w padaczce dziata z-nakomicie przez pierwsze pie¢ do
siedmiu dni, jednakze potem wskutek pojawienia sie nastepnej fazy
alkalicznej napady nasilaja sie; wedtug nowszych autoréw kwasica
sztuczna ma dziata¢ bardzo korzystnie na porazenie postepowe.
Leczymy, obecnie zakwaszeniem, z widocznie dodatnim wynikiem,
pierwszy przypadek ial>vs dorsulis w | klinice Uniw. Chor. Wewn.

Dla wywotania sztucznej kwa.dcy Ilub alkalozy podawane
dawki musza by¢é odpowiednio duze: a mianowicie, dla alkaiozy
do 0,5 g dwuweglanu lub cytrynianu sodu na 1 kilogram wagi
pacjenta, dla kwasicy 0,2 do 0,5 g chlorku amonowego. .Poniewaz
roztw6r salmjaku ma bardzo przykry smak, w proszkach za$ nie
moze byé stosowany podjeta sie firma ,,Motor" wyrobu tabletek
zawierajacych chlorek amonu, ktére bardzo powoli i stopniowo
oswobadza.ig ten zwigzek w przewodzie pokarmowym.

Poza omo6wiong Sztuczng kwasica i alkalozg uzyskang zapomoca
odpowiednich dawek $rodkéw farmakologicznych, dziatajgcych
w jednym lub drugim kierunku, mozna wyweffiC tak zwang gazowa
kwasice przez wdychiwanie tlenu z dodatkiem 6—8% COn. Wdy-
eluwanie tej mieszaniny usuwa natychmiast nadpobudliwo$é ner-
wow ruchomych przy tezyczce; przez swoje dziatanie na sinus
carotkus oraz na os$rodki podnosi ciSnienie Kkrwi i przy$piesza
krwiohieg, usuwa szybko z ustroju chloroform i eter i zapobiega
zapaleniom ptuc odoskrzelowym. Stosowanie wdychiwania COs jest
wyborny m $rodkiem w zatruciach tlenkiem wegla.

Dlatego powyzsza mieszanina gazowa bedzie objeta nowg tar-
ntakopea polska.

Zapomocg usilnej wentylacji ptuc, wskutek wydalania czynnik.;
kwasnego CO* z ustroju, u wiekszosci ludzi mozna wywota¢ alka-
loze z objawami tezyczki. u chorych na padaczke za$§ — napad,
co ma znaczenie rozpoznawcze. Poza tein regularne ¢wiczenia od-
dechowe obnizajg cisnienie krw i W pewnych postaciach nadci$nienia
zwigzanych z nadwrazliwos$cig o$rodka naczy nioruchowego na CQ->.

(Powyzszy wyktad we formie lozszerzonej ukaze sie w nie-
dtugim czasie w ,Kosmosie" w tomie poswieconym pamieci Leona
Popielskicgo).

Czesc Il

4. Po sprawdzeniu tnwrttm (do prawomocnosci
nieczna jest obecno$¢ przynajmniej
przystapiono do wyboréw.

5. Na Sekretarza Statego ztozono gtoséw 108, Kol. Leon Ba-
binski otrzymat 70 gtoséw, kol. Antoni Les$niowski 25, tapinski
3, Ortowski 2, Dydynski, Stawinski, Paszkiewicz i Jakimiak po 1
Wobec powyzszego Sekretarzem Statym zostat obrany kok Leon
Babinski. Skrutatorzy kol. Pokrzewinski i Markcrt. Niewaznych
4 glosy.
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6. Na Prezesa oddano 104 gtosy. Kol. Witold Ortowski
otrzymat 99 gtoséw, koledzy Antoni Le$niowski, Kazimierz Orze-
chowski oraz Ludwik Paszkiewicz po 1. Niewaznych 2 gtosy. Pre-
zesem Towarzystwa obrany zostat kol. Witold Ortowski. Skru-
tatorzy koledzy: J. Trzebinski oraz K. Dabrowski.

7. Na Wiceprezesa oddano 11)4 glosy. Kol. Ludwik Paszkiewicz
otrzymat 96 gtosow, koledzy .lakimiak, Kilinski, Orzechowski, K
Dabrowski K. Chodkowski W. Ortowski oraz W. Czarnocki otrzy-
mali po 1 gtosie. Ztozono | kartke pustag. Wiceprezesem obrano
kol. Ludwika Paszkiewicza. Skrutatorzy koledzy T. Barto-
szek i O. Pokorny.

8. Na Sekretarza Dorocznego oddano 99 gtoséw. Kol. Jan Ro-
gu s ki otrzymat 94 gtosy, kol. K. Chodkowski 4, 1 kartke ztozono
pusta. Sekretarzem Dorocznym zostat kol. Jan RogusKki. Skru-
tatorzy kol. M. Grycewicz i kol. M. Petrynowski.

9. Na Zastepce Sekretarza Dorocznego ztozono 94 gtosy. Kol.
Karol Cliodkow s ki otrzyma! 92 glosy, pustych Kkartek zio-
zono 2.

Zastepca Sekretarza Dorocznego
Chodkowski. Skrutatorzy:
Czarnota-Bojarski.

Il). Na Cztonka Zarzadu oddano 100 gtoséw. Kol. Wiodzimierz
Kilinski otrzymat 76 gtosoéw, kol. Zdz. Michalski 9, kol K. Dgbrow-
ski 3, Koledzy': tapiriski, Krynski, Betkowski, Rytel i Stawinski po
1 gtosie. Niewaznych 1 gtos. Cztonkiem Z,rzadu obrany zostat
kol. Wtodzimierz Kilinski, Skrutatorzy koledzy: W. Moczarski
oraz St. W'agsowicz.

11. Na cztonkéw Komitetu Bibliotecznego ztozono 101 kartek
wyborczych, z ktérych 1 pusta. Kol. Kranciszek Giedroy ¢ otrzymat

zostat obrany kol.
kolezanka

Karol
1 Misiewicz i kol. S.

100 gtoséw, kol. Jan Baczkiewicz 100 gtoséw, kol. Ludwik Zem-
brzuski 98, Zdz. Michalski 2, A. Huszcza 1. Cztonkami Komitetu
Bibliotecznego obrani zostali koledzy . Kranciszek Giedroy ¢,

Jan Baczkiewicz i l.udwik Zembrzuski Skrutatorzy, ko-
lezanka A. Wojnarowska i kol. A. Kaczynski.

12. Na cztonkéw Kasy Wsparcia ztozono 61 kartek wyborczych
z czego 5 pustych. Kol. Gniszczyiiski otrzyimd 52 glosy, tazaro-
wicz 49, Szumlanski 49, Krzyczkowski 52, Jasielewicz 10, Choda-
kowski 5. Wobec braku dostatecznej liczby gtoséw, wybory czton-
koéw Kas'y Wsparcia uznano za niewazne. Skrutatorzy: kolezanka
J. Dabrowska i kol. K. Gerner.

13. W gtosowaniu na cztonkéw czynnych Towarzystwa zto-
zono 6 kartek niewaznych. Doc. Marjan Grzybowski otrzymat &
gtoséw za przyjeciem, 1 przeciw. Dr. Jastrzebski Wactaw Leonard
88 gtoséw ,za", 1 — przeciw. Profesor Aleksander Mankowski 86
gtoséw za przyjeciem, 3 przeciw. Dr. Berdo Nadzieja 83 gtosy ,za"
i 6 przeciw. Wobec powyzszego wszyscy kandydaci na cztonkéw
czynnych zostali przyjeci.

14. Koi. Prezes Ortowski oraz Sekretarz Staty L. Babinski wy-
gtaszajg krotkie przeméwienia, dziekujac za wybér.

Sekr. Dor. Jan Roguski. Prezes: Witold Ortowski.

Towar/,y'st\\o Patologéw Polskich (Oddziat Pozn.) i YVy'dzut Le-
karski Tow. Przyjaciét Nauk w Poznaniu.

W spbélne posiedzenie dnia 23. stycznia 1931 r.

Przewodniczacy: Prof. S. Borowiccki.
Obecnych 58.

W tajnem gtosowaniu zostaja przyjeci jednogtosnie na czton-
kéw Wydz. lek. T. P. N. Dr. S. Bylina i Dr. S. Winter.

1) Dr. Szliclicitiski przedstawia chorego z rozpoznaniem:
pemphigns folmceus.

2) Dr. Barlik przedstawia dwa przypadki grufczolukorakéw
jelita Slepego, jeden ty pu rdzeniastegt), drugi typu zwezajacego.

3) Doc. tabendzin ki przedstawia rentgenogram klatki
piersiowej chorego na gruzlice ptuc z osobliwym obrazem zwidk-
nienia prawie catego obszaru obu ptuc, poza zmianami nacieko-
wemu Niemozno$¢ znalezienia pratkéw Kocha u chartaczego cho-
rego spowodowata watpliwosci rozpoznawcze. Zmiany anatomiczne
ptuc w tym przypadku omawia Dr. Bar lik, ktory stwierdzit starg
gruzlice jamisto-serowato-wtéknistg gérnych czesci obu ptuc z du-
zemi zmianami pyliczemi. Dolne czeéci piuc wykazujg Swieze
zmiany' typu tbc. acino-nodosa.

W dyskusji zabierajg gtos: Dr. T. Aikiewicz i Doc. tabendzinski.

4) Dr. Jan Aikiewicz przedstawia paznokie¢, ktéry makro-
skopowo i mikroskopowo wykazuje zmiany szponowato$ei (ony-
chogryphosis). Przypadek jest tein ciekawszy, Zze zmiany patolo-
giczne sa ograniczone tylko do jednej potowy (lewej), pudczas gdy
druga jest zupetnie niezmieniona. Rdznica ta znajduje wyraz w obra-
zie histologicznym paznokcia na przekroju poprzecznym, gdyz
w jednym obrazie wida¢ obok siebie normalnie i patologicznie
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zmieniono tozysko paznokcia. W cze$ci drugiej referatu omawia
referent dynamike wzrostu normalnego paznokcia, przeciwstawiajac
ja mechanizmowi powstania patologicznie zmienionej ptytki paznok
ciowej, (Streszczenie wtasne, referat ukaze sie w ,Przegladzie
Dermatologicznym™").

5 Dr. Stojalowsk. omawia przypadek dwoéch uchytkéw
nabytych pecherza moczowego u mezczyzny lat 56. Powstanie ich
ttumaczy ref. wzmozoneni ci$nieniem wewngtrzpecherzowem na
tle przerostu gruczotu krokowego, przyczem zwraca uwage na role
uchy lkéw w powstawaniu ropnych zapalen uktadu moczowego oraz
na rézniczkowe rozpoznawanie uchytkéw nabytych i wrodzonych.
(Streszczenie wtasne, referat ukaze sie w ,Polskim Przegladzie
Chirurgicznym®).

W dyskusji zabierajg gtos: Dr. Witkowski
hiszewski.

6) Dr. Bar lik omawia: ,Trzy przypadki pierwotnego raka
watroby z uwzglednieniem ich pochodzenia i sposobu rozwoju".

Po przedstawieniu pogladéw panujgcych w obecnem pismien-
nictwie w sprawie powstawania pierwotnych rakéw watrobowych
przechodzi referent do scharakteryzowania trzech witasnych przy-
padkéw, sekcjonowanych w ubiegtym roku.

Przypadek 1) dotyczy mezczyzny lat 10. Watroba wazy
3500 g. Zajeta jest przez guzy réznej wiefkosci, guzy te sa miekkie
i majag budowe promienistag. Wieksze z nich wykazujag w $rodku
rozpad. Mikroskopowo skiadajg sie z chaotycznie utozonych two-
row gruczotowych, wyscielanych nabtonkiem cylindrycznym po-
dobnym do nabtonka matych drég zétciowych. Widaé¢ rozrost jeg-o
brodawkowaty w kierunku $wiatta gruczotowego.

Przypadek 2) dotyczy mezczyzny lat 50. Watroba wazy 2750 g.
Prawie caly migzsz jest zajety przez konglomerat guzéw, zlewaja-
cych sie ze so-bg, zostawiajgcych gdzieniegdzie waskie pasemka
tkanki watrobowej. Guzy' te sa dosy¢ twarde, kolor icli jest szaro-
z20kty'. W tymze przypadku stwierdzono przerzuty iinplantacyjne
w najgtebszy m fatdzie otrzewny m miednicy malej w postaci 3 guz-
kéw wielkosci wisni. Mikroskopowo widaé¢, ze opisane guzy skta-
dajag sie z komorek wielobocznych, z duzem jadrem, utozonych
beztadnie, jedna obok drugiej. W protoplazmie mozna dostrzec ku-
leczki po wy ptukany m ttuszczu oraz ztogi zétci. Na granicy tkanki
nowotworowej i watrobowej widaé wyrazne przejScie komoérek
watrobowych w nowotworowe. W przerzucie otrzewnym iden-
tyczny obraz histologiczny.

Przypadek 3) dotyczy mezczyzny lat 70. Watroba wazy 321)0 g.
Caty Srodek oraz prawie caty piat prawy zajety jest przez czer-
wone masy krwotoczne na obwodzie wiecej szare. Mikroskopowo
widaé, ze komoérki nowotworowe maja specjalne powinowactwo do
uktadu krwiono$nego. Mianowicie stwierdza sie, ze masy te za-
wierajg w swem utkaniu do$¢ duze jamy wypetnione krwinkami.
Jamyr te okazujg Sie podczas blizszego ogladania jako rozszerzone
naczymia zylne. Wskutek zbytniego rozszerzenia oraz 'dziatania
niszczacego samego nowotworu dochodzi oczywiscie do krwotoku,
ktéry juz makroskopowo nadaje calej watrobie wyglad czerwony.

Pochodzenie rakéw watrobowycli wyswietlaja dwa poglady
teoretyczne, .tedeit, to poglad morfologiczno-strukturalny, ktéry
zalicza je na podstawie wyglagdu mikroskopowego badz do tak
zwanych hcimtomutu badZz tez do tak zwanych cholanniomatu.
Drugi, to poglad embrionalny, sprowadzajacy rozwdj rakéw wa-
trobowych, jak i wogo6le wszystkich nowotworéw, do nieprawi-
dtowego rozwoju odprysnietych komdrek zarodkowych.

Na tej podstawi¢' zalicza referent przypadek 1) do t. zw. eho-
lungiomM, przypadek 2) i 3) do t. zw. liepatonuita. (Streszczenie
wiasne).

7) Prof. K. Panek wygtasza referat: ,.0 przesgczalnej postaci
pratka gruzliczego".

Zapomocg odpowiedniej metody chemicznej zdotat autor otrzy-
maé z pratkéw gruzliczych swoisty sktadnik ciat bakteryjnych
0 charakterze kwasu proteinowego i statym skiadzie chemiczny m,
nazwany tuberkulotenzyna.

Substancja owa zastrzy kmeta w minimalnych ilosciach w roz-
czynie wodny m zwierzetom zakazonym gruzlica, powoduje odczy »y
podobne do tuberkulinowych, w postaci gorgczki dtuzszy lub krot-
szy czas sie utrzy mujacej, zaostrzenia procesu chorobowego o cha-
rakterze $miali zapalnych, obrzmienia gruczotéw limfatycznych
1 $ledziony, oraz wzmozonego rozpadu Ognisk gruzliczych. Obja-
wow miejscowych, w Szczegélnosci odczynéw skdérnych tuberku-
lotenzyna nie wywotuje.

Badanie mikroskopowe narzadéw zmienionych pod dziataniem
tuberkulotenzyny nie wykazuje zwiekszonej ilosci pratkéw gruZzli-
czych, natomiast uderza obfita ilo$¢ ziarniny' gramododatniej, nie-
kwasooporne.i, nie barwigcej sie met. Ziehla.

Zawiesing sporzadzong z narzadéw tych S$winek gruzliczych,
padtych lub zabitych po zostosowaniu tuberkulotenzyny, przesga-
czono przez filtry' Chamberlanda Ls i E$ i szczepiono $winkom

i Prof. L. Sku-
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morskim  ws$rodotrzewnie. Objawy stwierdzone po szczepie-
niu <odpowiadajg zmianom opisanym przez licznych autoréw jako
cechy zakazenia przcsaczulng postacig zarazka gruzliczego, a wiec
przemijajaca goraczka, obrzmienie gruczotéw limfatycznych itp..
ktére to objawy po Kilku dniach ustepowaty, poczem S$winki mor-
okie nie zdradzaty zadnych widocznych zmian chorobowych. Pod-
czas obserwacji szczepionych zwierzat przez przecigg przeszto
2 lat, padto wzglednie z-ostato zabio cli, z 22 $winek morskich szcze-
pionych przesgczami, og6tem 12 Swinek. Sekcja padtych zwierzat
nie wykazata w pierwszych miesigcach zmian typowy cli dla gruz-
licy, stwierdzono natomiast u zwierzat padtych po uptywie 24—31
miesiecy (u 2 $winek morskich) zmiany gruzlicze w ptucach i gru
czotach limfatycznych.

Badanie mikroskopowe narzadéw wewnetrznych stwierdzito
z posroéd wspomnianych 12 $winek u 5 zwierzat typowe pratki Ko-
cha w skapej ilosci gtdwnie w gruczotach oskrzelowych. Szcze-
pienie wtdérne zawiesiny narzagdoéw zwierzat nie wykazujgcych
obecnosci pratkéw Kocim, na szereg Swinek morskich zdrowych,
pozwolito jeszcze w trzech przypadkach stwierdzi¢ obecno$¢ prat-
koéw' gruzliczych w drugim pasazu.

Zawiesine roztartych narzadéw S$winek morskich gruzliczych,
szczepionych tuberkulotenzyna, przesaczono przez $wiece Cham-
berlanda i Berkefelda i wysiewano na podioza state i ptynne, uzy-
wane powszechnie dla hodowli pratkéw gruzliczych — z wynikiem
poczatkowo ujemnym. Dopiero po uzyciu pozywki Martina, z do-
datkiem surowicy wotowej, zdotanp uzyska¢ po 3—8 dniach hodowle
postaci przesaczalnej pratka gruzliczego niemal w kazdym przy-
padku. W eotrzymanych hodowlach stwierdzano stale obecno$é¢ drob-
nych tworéw o typie dwoinek i krétkich tancuszkéw gramododat-
nicli dajacych sie po pewnym czasie przeszczepiaé na pozywki
state, jak agar surowiczy, surowice skrzeptg itp. Na podiozach
tych wyrastajg kolonje nader drobne, matowe, zlewajgce sie czesto
z sobag S$luzowato. Ziarniaki te sg nieruchome, zakwaszajg po-
dtoza z cukrem gronowym, nie $cinajg mleka, nic tworzg indolu,
zelatyny nie stapiajg. Hodowane na pozywkach ptynnych Besredki,
ziarniaki owe przy bierajg po kilku lub kilkunastu dniach ksztatty
o wymiarach wiekszych, przypominajacy cli meningokoki i czwor-
niaki, obok ktérych pojawiajg sie niejednokrotnie w dalszym ciagu
nitkowate twory, barwigce sie stabo biekitem metylenowym, gra-
moujemne. Te ostatnie wreszcie przemieniajg sie po pewnym czasie
w krotkie laseczki mniej lub wiecej intenzywnie czerwono wedtug
Ziehla sie barwigce. Préby przesgczania hodowli ptynnych postaci
ziarnistych przez $wiece Chamberlanua Lu i La oraz Berkefelda,
daty wyniki pozytywne.

Proby Szczepienia $winek morskich i krolikéw zawiesing ho-
dowli ziarnistych dokonano na wiekszej liczbie zwierzat. Zustrzy-
kiwano stosunkowo duze dawki odno$nych hodowli juz to pod-
skornie i wérédotrzewnie, juz tez wsrodzylilie wzglednie do serca;
od konca roku 1927 zaszczepiono ogo6tem 78 Swinek morskich pod-
dajac je statej obserwacji. Wyniki szczepien byly nastepujace:

1) padto w 2—7 dni po szczepieniu ws$réd objawéw podwyz-
szenia cieptoty i nastepowego zapadu 13 zwierzat. Na sekcji ani
pratkéw ani zmian gruzliczych nie stwierdzono.

2) padto cwent. zabito w 3—6 miesiecy po szczepieniu 12
zwierzat, z tej liczby stwierdzono mikroskopowo u 9-eiu pratki
kwasooporne, za$ u 3-cli zmiany gruzlicze.

3) padto wzgl. zabito od 7—30 miesiecy po szczepieniu 23 $wi-
nek morskich, z tego u 18 stwierdzono pratki kwasooporne, a w 14
wypadkach zmiany gru/licze w narzgdach wewnetrznych.

4) | 11-tu paditych S$winek morskich, u ktérych ani pratkéw
ani zmian gruzliczych nie stwierdzono, zdotano w 6-eiu przypad-
kach zakazi¢ zawiesing narzagdéw zdrowe S$winki, u ktoéry cli po
sekcji stwierdzono pratki Kocha, a w dalszych pasazacli rozlegte
zmiany gruzlicze. U reszty (5 zwierzat) wynik byt ujemny.

5) w okresie od 6—30 miosiecy po szczepieniu forma ziarnista
padto 6 Swinek morskich wsréd objawéw ogdélnej kacheksji Mnno
og6lnego wychudnigecia, ani zmian chorobowych gruZliczych, ani
pratkéw kwasoopornych podczas sekcji nie stwierdzono, jak
rowniez w dalszych pasazach.

6) z pozostatych $winek morskich, zaszczepionych hodowlg
przesgczalnej postaci pratka gruzliczego, zyja dotychczas 24.
Po pierwszych objawach zakazenia S$winki w niedtugim czasie
wracajg do normy i przybieraja na wadze, nie okazujagc zadnych
objawdw schorzenia. Po Kkilku lub kilkunastu miesigcach jednak
pewna cze$¢ zwierzat wykazuje nietylko zahamowanie wzrostu, lecz
stopniowy spadek wagi, doprowadzajacy w ciggu kilku tygodni do
wychudniecia i $miérci. Sekcja takich zwierzat ujawnia zazwyczaj
mniej lub wiecej wybitne zmiany gruzlicze z obecnoscig typowych
pratkéw Kocha. Zmiany anat.-patologiczne réznig sie od klasycz-
nej postaci gruzlicy', spotykanej zwy'kle u $winek morskich, odpo-
wiadajac raczej przewlektej sklerotycznej postaci gruzlicy. Szcze-
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golniej wybitne zmiany Sklerotyczne stwierdza sie w gruczotach
liiiifatycznycli. Réwniez w migzszu powiekszonej $ledziony, wa-
trobie i w plucach zauwaza sie niejednokrotnie silne bujanie tkanki

tacznej, nadajace zwtaszcza watrobie, charakterystyczny wyglad
marski o nieréwnej, pofatdowanej powierzchni.

Wystapienie zmian chorobowych u zwierzat szczepionych
przesaczalng postacig zarazka gruzliczego zalezy: 1) od ilosci
wprowadzonego zarazka, 2) od pierwotnej zjadliwos$ei pratka
gruzliczego, / ktérego hodowle przesgczalnej postaci otrzymano,

3) od miejsca szczepienia, 4) cd czasu jaki uptynat od daty szcze-
pienia, a wreszcie 5) od indywidualnej wrazliwosci zwierzecia.
(Streszczenie wtasne).
Sekretarz Wydz. Lek. T. P. N.: /&' tubemlzinski.
Sekretarz Tow. Pat. P. (Oddziat Poznanski): J. Zeyland.

Towarzystwo lekar/.y szkolnych.
Protokét posiedzenia z dnia 17 pazdziernika 1930 roku.
Przewodniczacy: Dr. Karol Mitkiewicz — Sekretarz: Dr.
Juriewicz6wua — Os6b obecnych 43.

Po odczytaniu protokétu zesztego zebrania, Przewodniczacy
omawia $wiezo wydany staraniem Polskiego low. Eugenicznego
podrecznik ,Higjena Rozrodu ludzkiego" — Grotjana, w ttumaczeniu
na jezyk polski. — Ksigzka jest warto$ciowa i powinni zaintereso-
wac sie nig lekarze szkolni i nauczycielstwo, — nadaje sie do szkol-
nych bibljoitek nauczycielskich, — cena wynosi zt 20. przy za-
mawianiu wiekszej ilosci egzemplarzy — zt 18

Réwniez polecenia godna, zaréwno dla nauczyciela, jak dla
lekarza szkolnego, jest praca dra Mikulskiego ..Badania psy-
chologiczne w szkole $redniej", ktéra niedawno ukazata sie w druku
i kosztuje 5 zt.

Nastepnie Dr. Piotrowska wygtasza referat p. t. ,,Psycho-
logia indywidualna Adlera, a higjena szkolna".

We wstepie prelegentka zaznacza réznice miedzy psychologia
klasyczng, a psychologiag indywidualng Alfreda Adlera. Pierwsza
moze by¢ nazwana atomistyczng i statyczng, w przeciwienstwie do
psychologii indywidualnej, ktéra jest syntetyczng i dynamiczng. —
Osobowos$¢, jednostka ludzka, sg ujmowane przez nig jako nieroz-
dzielna jedno$¢ psycho-fizjologiczna, $ci$le zwigzana ze swem $ro-
dowiskiem. Takie ujecie jest ujeciem syntetycznem. Psychologia
indywidualna wys$ledza ruch psychiczny, ktéry tworzy osobowos$¢
z popeddéw wrodzonych niemowleciu w zetknieciu z okre$leniem $ro-
dowiskiem, — w tem tkwi dynamizm ujecia zagadnienia osobo-
wosci.

Po tym wstepie kresli prelegentka tworzenie sie psyche dzie-
ciecej z wrodzonych popedéw. - Psyche nasza jest organem ducho-
wym, majacym na celu zabezpieczenie trwania osobnika. Wszyst-
kie jej przejawy sa celowe, i zrozumie¢ je mozna jedynie w zwig-
zku z ich celem. Celem wszelkiej nadbudowy psychicznej, wyra-
stajagcej na podtozu organizmu ludzkiego, a wiec i wszystkich cech,
sktadajgcych sie na okre$long indywidualno$¢, — jest koniecznos¢,
ped do pozbycia sie podSwiadomego, a nader przykrego poczucia
swej rnalowartosefowosci, zagrozenia, wobec nieprzystosowania
niemowlecia i dziecka, jako organizmu i psychiki, do $rodowiska,
w ktérein ma zy¢é. — Ten ped stanowi podatno$¢ dziecka na wptywy
wychowawcze. Dziecko konkretyzuje swe pod$wiadome dazenie do
bezpieczenstwa, przewagi nad otoczeniem, pewnosci trwania i prze-
trwania w osobie obdarzonej najwieksza wtadzag i autorytetem ze
swego otoczenia. Owo skonkretyzowane dazenie podSwiadome
dziecka Adler odnajduje w marzeniach dzieciecych na jawie,
w snach, w zabawach dzieciecych. Ped, ktéry stwarza ten ruch.
jest wrodzonym nam popedem do zabezpieczenia sie, do przewagi,
samoutwierdzenia sie, — nazwa¢ go mozna ,wolag mocy" — poczu-
ciem godno$ci. Obok niego rdwniez istnieje wrodzony w niemo-
wlectwie poped spoteczny konieczny dla istot tak stabo uzbrojo-
nych do walki o byt, jakiemi sg ludzie, i skazanych na zrzeszanie
sie dla istnienia. Réwnowaga tych dwuch zasadniczych popedéw
jest warunkiem harmonijnego rozwoju psychicznego. Naruszenie tej
rownowagi jest podtozem nerwowosci i wszystkich odchylen od
normy, zaczynajac od tak zwanej nerwowos$ci dzieci, — poprzez
neuropatje, szereg funkcjonalnych nerwic, wad dzieciecych, — az
do morat insanily i przestepczos$ci dzieci. Réwnowaga obu zasadni-
czych popeddéw okreSla postawe zyciowa dziecka. Postawa ta, po-
dtoze poézniejszego normalnego rozwoju psychicznego i organicz-
nego, — ksztattuje si¢ do 5 -6 roku zycia, wedtug Adlera, i pozo-
staje niezmienng w latach pézniejszych, o ile czynnie nie wkroczy
psycholog-wychowawea lub lekarz z wyksztatceniem psychologicz-
nym. —Zbyt dtugotrwale i wzmozone poczucie stabosci, niepewnosci,
nasila nadmiernie ,wole mocy" kosztem popedu spotecznego, wy-
wotuje w nadbudowie psychicznej, tworzacej osobowos$é, szereg
cech i ryséw, odbierajagcych jej pewnos$¢ i przewage nad otocze-
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niem. Tak powstaje postawa zyciowa nieufna, trwozliwa, agre-
sywna, z dominowaniem cech egoistycznych, podtoze nerwowosci,
nerwica, psychoza. Proces ten nadbudowy psychicznej nazywa
Adler nadkompeiisacjag. Nadkompensacja ma miejsce woéwczas, gdy
trzeba zréwnowazyé poczucie swej podéwiadomie odczuwanej ma-
lowarto$ciowo$ci. Wymaga ona od dziecka wiekszego nasilenia
i wiekszej pracy psychicznej, — przeciwstawna si¢ normalnie po-
wstajgcemu w psyclw procesowi kompensacji, jako zréwnowazeniu
niezbyt nasilonego poczucia matowartcSeiowosci. Warunkami po-
wstawania wadliwej postawy zyciowej sa: — uposledzenia orga-
niczne dziecka i wadliwe $rodowisko wychowawcze, — przyczem
réwnie szkodliwe jest rozpieszczanie, jak i zaniedbanie dziecka. Wy-
chowanie przedszkolne dziecka tak czesto jest wadliwem, ze wielka
ilo§¢ dzieci ma owag wadliwg postawe zyciowa. Zadaniem szkoty
wychowawczem jest skorygowanie jej przez normalniejszy uktad
zycia dziecka i ustosunkowania sie don wychowawc6éw. Tu roz-
poczyna sie nader wazna czynno$¢ lekarza szkolnego w wspotpracy
ze szkola. Wadliwa bowiem postawa dziecka, nadmierne napreze-
nie psychiczne, — ujawnia sie bardzo czesto wczes$niej lekarzowi,
jako odchylenia od normy w dziedzinie funkcjonalnej i somatycznej
organizmu. Lekarz jest powotywanym do zrozumienia wadliwosci
$srodowiska wychowawczego i do interwencji czynnej wobec ro-
dzicow i wychowawcoéw. Podota¢ temu zadaniu potrafi najlepiej
lekarz pedjatra z wyksztatceniem psychologicznem w my$l Adlera.
Wspoétpraca jego z wyksztatconym psychologicznie nauczyciel-
stwem bedzie proiTaktj kg nerwowos$ci, — pozwoli wychowaé mtode
pokolenie z przewaga w psychice popedéw spotecznych, -- wy-
chowac pokolenie radosne dla zycia i spotecznosci.

W dyskusji zabierali glos:

Dr. Gozdzicki uwaza, ze nie nalezy obowigzkéw wycho-
wawczych sktadaé¢ jedynie na lekarza szkolnego, jak tego chce
referentka, — powatpiewa rdéwniez, aby poczucie ,matej warto-
sciowosci zyciowej" prowadzito u dziecka do tworzenia wybuja-
tych ideatow.

Prof. Radziwanowicz jest zdania, ze lekarz szkolny po-
winien by¢ psychologiem, a przez to samo wychowawcg, — zwraca
jednak uwage, ze w dziedzinie organizacji sprawa ta napotyka na
powazne trudnosci.

Dr. Narkiewicz wolathby, azeby
chiatrg, — protestuje przeciwko pogladowi referentki, ze lekarz
przez przepisywanie dziecku nerwowemu lekéw, wzmaga jego
stany nerwicowe, — gdyz réwnoczeénie lekarz wnika w warunki
domowe dziecka i poucza opieke domowa o sposobach postepo-
wania z niein.

Dr. Sokal
chodzenie nerwicy u dzieci, godzi swe poglady z
tschmera o typach.

Dr. tuuiewska stwierdza dobre wyniki ze wspoétpracy
swej z psychologiem szkolnym, ktéry nie jest lekarzem.

Dr. Mikulski podkresla wazna role poradni wychowaw-
czych, ktére znakomicie utatwiajg prace lekarza szkolnego.

Prelegentka podtrzymuje swo6j poglad, ze lekarze naogél
za mato wkraczajag w nastawienie zyciowe dziecka, — powinni oni
odkry¢ i wskaza¢ rodzicom biedy w psychice dziecka, i w pore
skierowa¢ je do poradni psychologicznej; - réwniez podtrzymuje
swe wymagania, by pedjatra miat wychowanie psychologiczne
i umiat wigza¢ wady somatyczne z procesami psychogeiietyczncmi.

lekarz szkolny byt psy-

zapytuje, w jaki sposdb Adler, generalizujgc po-
teorjami Kre-

Zarzad Zwigzku Przeciw wenerycznego.
Protokdt

Obecni: Prof. Franciszek Krzysztalowicz, Dr. Jan Adamski,
Doc. Dr. Gustaw Szulc, Dr. Henryk Szczodrowski, Dr. Leon Wernic,
Dr. Jerzy Reise, Dr. Wiktor Borkowski.

1) Przyjeto protokdt posiedzenia z dnia 19 grudnia 1930 r.

2) Dr. Wiktor Borkowski zdat sprawe z delegacji do Lo-
dzi, Biategostoku, Lwowa i Wojewo6dztwa Stanistawowskiego.

3) W zwigzku ze sprawozdaniem Dr. Borkowskiego
uchwalono zaopinjowa¢ przychylnie jego wniosek o masowe prze-
badanie serologiczne ludno$ci zamieszkujacej doline Bystrzycy
t Prutu (Huculszczyzna).

4) Uchwalono zwr6ci¢ sie do artystéw polskich o zgtoszenie
projektéw na godto miedzynar. Zwigzku Przceiwweneryczncgo.

5) Uchwalono zwréci¢ sie do Departamentu Stuzby Zdrowia
z prosbg o nadestanie danych statystycznych tyczacych rozpo-
wszechnienia Kkity i porazenia postepujacego w okresie przed i po-
wojennym.

6) Uchwalono przyja¢ do Zwigzku Przeciwwenerycznego
w charakterze cztonka Magistrat miasta Baranowiczc.

(—) Dr. W. Borkowski. (—) Prof. Pr. Krzysztalowicz.

posiedzenia z dnia 30. stycznia 1931 r.
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WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.

W czasie od 1 Xll. do 8. XII. u. r. odbyt sie pod kierunkiem
Pptk. Dr. W. Zawadowskiego w Oddziale Radiologicznym Centrum
Wyszkolenia Sanitarnego (Szpital Ujazdowski) kurs doksztatca-
jacy z zakresu techniki |1 nowoczesnej aparatury
radiologicznej dla kierownikéw pracowni radiologicznych
szpitali wojskowych przy uczestnictwie kilku koiegow 2z poza
wojska. Program kursu zawieratl nastepujagce wykluty: 1 Dr. W.
Zawadowski: O lampach prézniowych diagnostycznych i tera-
peutycznych. 2. Inz. T. Skrzywan: O wentylach prézniowych i ich
warunkach pracy w przyrzagdach diagnostycznych i terapeulycz-
nych. 3. Inz. T. Skrzy wan: O budowie transformatoréw i regulacji
napiecia prqdu. 4. Inz. T. Skrzywan: O budowie przyrzadéw rent-
genowskich diagnostycznych najnowszych typéw. 5 Inz T.
Skrzywan: Przyrzad terapeutyczny ,Tension constante", szemat,
konstrukcja, obstuga, pancerz ochronny, o lampie do zanurzenia
w oliwie, o zmianie oliwy i t. p. 6. luz. Krnze: Stabihwolt, szemat.
konstrukcja, obstuga. 7. Dr. W Zawadowski: O dawkomierzu So-
lomona i dozymetru. 8. Dr. W. Zawadowski: O obstudze i konser-
wacji aparatéw 9. Inz. .Kokoczynski: O drobnych zaburzeniach
w cz.ynnosci aparatow amerykansl icli i ich naprayyie. I1d. Inz. T.
Skrzywan: O drobnych zaburzeniach w czynnosci aparatéw wy-
robu Gaiffe-Gallot et Pilon. 11. Inz. T. Skrzywan. O lampie kwar-
cowej. jej funkcjonowaniu, zuzywalnosci palnikéw i t. p. .12 Inz.
Kokoczynski: O przyrzadach do diatermji. konstrukcja i funkcjo-
nowanie, konserwacja i naprayya. 13. Inz. Kokoczynski: O instru-
mentach pomiarowych napiecia, ich konserwacji i sprawdzaniu.
O pomiarach wysokiego napiecia. 14. Dr. W. Zawadowski. O $rod-
kach ochronnych przeciw promieniom i przed Wysokiem napieciem.
0 przechow.ywaniu bton. 15. Dr. W. Zawadowski: O og6lnej orga-
nizacji pracowni radiologicznych. 16. Dr. W. Zawadowski: Cwi-
czenia w cechoyyaniu lamp praktycznych. — W godzinach popo-
tudniowych odbywaty sie ¢wiczenia praktyczne w vVarsztatach
Zaopatrzenia Sanitarnego oraz pokazy aparatow. -

Kurs fotograficzny dla pomocnic radiologicz-
nych. W ramach programu szkolenia pomocnic radiologiczny cli
oddziatu radiologicznego szpitala instrukcyjncgo (Ujazdowskiego)
1z udzialem personelu pomocniczego pracowni radiologicznych
szpitali miejskich odby | sie w czasie od 1-go do 13-go pazdziernika
1930 r. kurs fotografii, ztozjflny z serji wyktadéw i ¢Ewiczen
praktycznych. Kurs ten zostat zorganizowany przez firme ..Kodak*
i odbywat sie w pomieszczeniach tej firmy. Wyktady prowadzili
inz. Dederko i p. Eberhardt. Celem kursu byto zaznajomienie po-
mocnic radiologiczny cli z zasadami fotografii palikowej w zasto-
sowaniu do potrzeb medycyny oraz éwiczenia praktyczne w wy-
konywaniu zdje¢ fotograficznych, kopiowaniu, powiekszaniu i po-
mniejszaniu, wykonywanie przezroczy it. p. Wszelkich matcrjaldw
do ¢wiczen dostarczyta bezptatnie firma Kodak.

Polckie Towarzystwo Oto laryngologiczne.
Posiedzenie naukoyve Polskiego Towarzystwa Oto-Laryngologicz-
nego odbyto sie w czwartek dn. 26 marca b. r. 0 godz. S-ej wiecz.
w Zakladzie Leczniczy m Dr. Czarneckiego, Zgoda 8. Porzadek
dzienny: 1 Demonstracja chorych. 2. Odczytanie protok6tu po-
przedniego posiedzenia. 3. Dalszy cigg dyskusji nad odczytem Dr.
Srebrnego. 4. Komunikaty Zarzadu. 5. Wolne wnioski.

Spo6tdzielczy Bank Lekarz y, Spétdzielnia z ogr. odp.
w Warszawie, ogtosita pierwsze sprawozdanie za okres od dnia
otwarcia, 3 listopada do 31 grudnia 1930 r. Z koncem okresu wy-
mienionego instytucja miata 274 cztonkéw z zadeklarowanemi
udziatami, w ilosci 470, po 100 zt. Bank wszedt w blizszy kontakt
z Bankiem Zwigzku Spoétek Zarobkowy cli, w kidrym lokowat wolng
gotéwke na 5% w stosunku rocznym i w Banku ty.n miat za-
pewniony kredyt redyskontowy. Pozyczki udzielono 12 czionkom,
z czego sze$ciu po 2.000 ZI. Pozyczki udzielane sg przedewszyst-
kicm na cele produktywne. Bank nalezy do Zwigzku Spétdzielni
polskich i podlega tez kontroli tego Zwigzku. Poza sprawami bic-
zacenn: przyjmowaniem nowych cztonkéw i udzielaniem pozyczek.
Zarzad, dazac do nalezytego rozwoju i odpowiedniego petnienia
zadan powotanej do zycia zawodowej placéwki kredytowej: 1 ro-
zestal do kolegéw-lekarzy w catem Panstwie zaproszenia o przy-
jecie roli korespondentéw Banku na miejscach, 2. zwrécit sie do
insty tucji lekarskich i poszczegélnych lekarzy z odezwag o zasila-
nie kapitatu otirotoyvego Banku wktadami tych instytucyj, 3. na-
wigzat stosunki z powazniejszemu firmami fabry cznemi narzedzi
i urzadzen chirurgicznych oraz zaktadami elcktrotecluiicznemi
w celu utatwienia cztonkom Banku nabywania potrzebnych im
urzadzen z bezpos$redniego zrdédta, wystosowat w tej sprawie list
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do Zarzadu Gléwnego Zwigzku Lekarzy P. P. i przy kazdej okazji
podaje o tern do wiadomos$ci os6b zainteresowanych z nadmienie-
niem, ze przy tego rodzaju transakcjach zaopatrywania lekarskiego
Banku liczy¢ bedzie stope procentowg Banku Polskiego, 4. propaguje
idee przezornosci w formie oprocentowanych wkiadéw oszczedno-
Sciowych, oraz 5. organizacje Zwigzku Ubezpieczeniowego Lekarzy
przy lzbach Lekarskich, jak rowniez sprawe Zwigzku Ubezpiecze-
niowego Kas Pogrzebowych Lekarzy, i wreszcie 6. w myS$l uchwaty
Walnego Zgromadzenia uzyskat aprobate Sadu Okregowego
w Warszawie (Wydziat Rejestracji Firm), dotyczaca zmiany § 4
statutu Banku w sprawie procentowego powiekszenia cztonkéw
innych zawod6w z 5-ciu do 20% ogo6lnej liczby.

Krakow.
Na dorocznem Waliiem Zebraniu Krakow -
skiego Towarzystwa Neurologicznego, Kktore sie

odbyto w lutym b. r., zostat wybrany nowy zarzad ‘Gowarzystwa

w nastepujagcym sktadzie: prezesem zostat Doc. Dr. Artwinski,
wiceprezesem — Dyr. Dr. Stryjenski, sekretajzem naukowym

Dr. Chtopicki, sekretarzem administracyjnym — Dr. Godtowski,
skarbnikiem Dr. Grudzinski. Do Komisji rewizyjnej wybrano

Dr. Blasbcrga i Dra Medynskiego.

Dnia 7. IT odbyta sie w Towaizystwie lekurskiem uroczystos$¢
nadania zaszczytnego tytutu cztonka honorowego dtugoletniemu
i zastuzonemu prezesowi ‘'lwa prof. Dr. Jézefowi | atkowskiemu.
Z tej okazji Towarzystwo wydato w swoich salach bankiet, ktory
zgromadzi! kilkadziesigt oséb ze $wiata naukowego i lekarskiego
naszego miasta. Podczas bankietu wygtoszono szereg toastow,
a mianowicie zabierali gtos, podnoszac zastugi prof. Latkowskiego
na polu naukowem i orgaiiizac.yjno-spoleczncin, obecny prezes Twa
prof. Dr. Walter, prof. Dr. Wacliliolz, prof. Dr. Kiecki, doc. Dr.
Siedlecki, oraz dyr. Dr. Topolnicki. W toastach tych podnoszono
takze z uznaniem i podziekg udziat w organizowaniu zycia towa-
rzyskiego w Tow. lekarskiem p. prof. Latkowskiej. W odpowiedzi
przemawiat prof. Latkowski na temat postepow wiedzy lekarskiej
i przyrodniczej. Wsér6d mitego i serdecznego nastroju uroczystosc,
urozmaicona produkcjami liuizycziio-wokalnemi przeciggneta sie do
p6éznej nocy.

Pomiiik Se.bastjan* Petryccgo odrestauro-
Wany. Prezes Krakowskiego Towarzystwa MitoSnikéw ELstorji
Medycyny prof. Szumowski na posiedzeniu 'lowarzystwa lekar-
skiego przedstawit krotkie sprawozdanie z prac okoto restauracji
pomnikéw z dziejow medycyny krakowskiej. Najwazniejszym czy-
nem Towarzystwa byto odnowienie pomnika Sebastjana Petry-
eego, zastuzonego lekarza i filozofa polskiego, profesora medy-
cyny na Uniw. Jagiet, z XVII wieku. Pomnik ten, ktéry Petrycy
sam sobie wtyatewit, znajdowat sie w gruzach w krticlicie kra-
kow>kiego kosciota OO. Franciszkanéw. Krakowskie Towarzystwo
Mitosnikéw Historji Medycyny zajeto sie odnowieniem tego pom-
nika, wyasygnowato cze$¢ potrzebnych na ten cel funduszéw, po-
ciggajac swj m przyktadem inne instytucje tak, iz dzisiaj w kruchcie
koscfota OO. Franciszkanéw oglada¢ mozemy pomnik Petrycego
pieknie odrestaurowany.

Lwow.

l. wowskie 'Towarzystwo pomocy dla
i sierot po lekarzacl sktada serdeczne podziekowanie Pa-
nom Lekarzom Panstwowego Szpitala Powszechnego we Lwowie
za ofiarowanie na cele Towarzystwa kwoty 510 Zi, jako czystego
zysku, z urzadzonego wieczoru tanecznego: niemniej dziekme
Cztonkom Rady lzby Lekarskiej Lwowskiej za kwote 356 71, zto-
zong na cele Towarzystwa, przy sposobnosci Zebrania Rady.
Réwniez dziekuje przewodniczacemu Obwodu droliobyekiego
Zwigzku Lekarzy P. P. Dr. Baranowskiemu z Drohobycza i Dr.
Gorczynskiemu z Borystawia za ofiarowanie 220 Zt. jako czystego
dochodu z balu przez nich urzadzonego na cele 'l owarzystwa. Pani
Ciencialowa /lozyla 10 Zi, za$ D-rowie Majewscy 20 Zi na cele
Towarzystwa zamiast kwiatdbw na trumne §. p. Jozefa Wegtow-
skiego, za co tez Towarzystwo sktada Im szczere podzigkowanie.

Przyiioiiinieuie w sprawie regularnego wpla-
caiiia rat na poczet zalegtos$ci izbowych i kas
ubezpieczeuiowycli. Zarzad Izby lek. Iwowskiej przypo-

mina tym kolegom, ktérym roztozono na raty miesieczne znaczniej-
sze zalegtoSci izbowe i w kasach ubezpieczeniowych, aby je wpta-
cali regularnie, gdyz w przeciwnym razie, w mys$l tre$ci pism indy-
widualnych, Zarzad bedzie zmuszony cofng¢ zaréwno obnizenie
nalezyto$ci, wyjatkowo przyznane niektérym cztonkom Izby, jak
niemniej pozwolenie na sptacanie iclt ratami.

wdow
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Nowi- regutiminu Kamy Ubezpieczeniowej eho-
rycli leiearzy (Kuc ila), zawierajacy zmiany i podwyzszenie
$wiadczen, uchwalone na posiedzeniu Rady Izby w roku ubiegty ni,
PO dcfinitywnem =zatwierdzeniu zmian przez Naczelng lzbe lekar-
ska, zostat juz wydrukowany i bedzie rozestany cztonkom Izby
w czasie najkrétszym.

Wysoko$¢é optaty lzbowej na rok 1931 pozostaje,
wedtug uchwaty Rady Izby Lekarskiej z dnia 22. lutego b. r., ta
sama, co w roku poprzednim. Wynosi ono 25 Zt i moze by¢ ptatna
w dwoch réwnych ratach pdtrocznych.

Lodz.
Loédzkie Towarzystwo Zwalczania Raka rozwi-
neto w ciggu roku 1929 bardzo zywg dziatalno$é, jak to wynika

ze sprawozdania, ktore redakcja otrzymala w postaci przejrzyscie
zestawionej broszurki. Dziatalno$¢ ta szta w kierunku propagandy

wczesnego rozpoznawania i wspoétpracy z organizacjami spotecz-
nuni i lekarskicmi. Towarzystwo utrzymuje Instytut Leczenia
Radem, ktéry moégt zwiekszyé swoéj zakres dziatania, d/iel. doku-

pieniu 51 mg radu. Zgtosito sie do Instytutu 273 oso6b, ktérym udzie
tono 2020 porad. Nowotwory ztoSliwe rozpoznano u 193 os6b, za$
leczono 127. Z cyfry tej leczono wytgcznie radem 53 chorych, wy-
tacznie promieniami X 53 chorych, za§ u 21 stosowano obie te
metody radjoterapcutyczne réwnocze$nie. Tymczasowe wyniki le-
czenia okresli¢ nalezy, jako zadawalniajacc, gdyz z cyfry 127 le-
czony6ti z koncem roku zyto 100 os6b. Szczegdlnie d ibrc wyniki

otrzymano w przypadkach raka macicy piersi i w rakach
skérnych.

Z krain.

Konkurs. Kusa Chorych m. todzi niniejszem ogtasza kon-

kurs na 3-ch lekarzy rentgenologéw do dziatu diagnostycznego
1 jednego do dziatu giebokiej terap.ii. Wymagane sa nastepujace
kwalifikacje: 1) Obywatelstwo Po-Iskie. 2) Dyplom lekarski i prawo
wykonywania praktyki lekarskiej. 3) Swiadectwo specjalizacji. 4)
3 lata pracy w dziale rentgenologii (Minimum). Wynagrodzenie
wedtug umowy. Swiadectwo wraz z curriculum vitac nalezy kie-
rowa¢ na rece Naczelnego Lekarza pod adresem Kasy Chorych

m. todzi ul. Wdlczahnska 225, do dnia 15. XII. 1931 roku.
Plan rozmieszczenia Kas chorych, wedlug rozpo-
izagdzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 29. XI. 1930 naka-

zuje w art. 1 rozdziatu 1., aby Okreg Kasy chorych, dziatajgcej na
podstawie ustawy z dnia 19 marca 1920, obejmowal najmniej dzie-
sie¢ tysiecy ubezpieczonych, za§ w wojewddztwach wschodnich
nie mniej, jak pie¢ tysiecy. Kasy mate znikng, jako samodzielne

jednostki administracyjne. Plan rozmieszczenia tych Kas na te-
renie trzech wojewo6dztw, tworzacych teren Izby Lekarskiej
lwowskiej, przedstawia sie nastepujaco:

Il Wojewdédztwo Iwowskie: Rzeszéow (Rzeszow, Kol-
buszowa, +tancut, Tarnobrzeg, Strzyzéw, Przeworsk). Krosno
(Krosno, Sanok, Brzozéw, Lisko). Przemys$l (Przemys$l, Mosciska,
Jarostaw, Cieszanéw). Lwoéw - miasto i powiat, (Bobrka, Grddek

Jagielloniski, Jaworéw, Zotkiew, Rawa Ruska, Sokal, Sambor, Dro-
hobycz i Stary Sambor).

. Wojewo6dztwo stanistawowskie: Stryj
Katusz, Dolina. Skole, Rohatyn, Turka). Stanistawdéw (Stanistawow,

Ttumacz, Nadworna). Kotomyja (Kotomyja, Horodenka, Snia-
tyn, Kuty).

Il Wojewddztwo tarnopolskie: Tarnopol (Tarno-
pol, Zbaraz, SkaLn, Trembowla, Podhajce, Brzezany). Czortkéw

(Czortkéw, Kopyczyncc, Zaleszczyki, Buczacz). Ztoczéw lub Brody
(Ztoczéw, Brody, Kamionka Strumitowa).

Opiaty za lekarstwa w Kasach chorych. Na po-
siedzeniu Komisji sejmowej ochrony pracy,. przedstawiciel Mini-
sterstwa pracy i opieki spotecznej zapowiedzial, ze rzad wnosi

projekt noweli do ustawy o Kasach chorych. Nowela ta bedzie za-
wiera¢, miedzy innemi, postanowienie, Zze ubezpieczeni w Kasach
chorych bedg ptac-i¢ za lekarstwa pobierane, ktdre obecnie, jak
wiadomo, otrzymuja bezptatnie.

Zmiany terytorialne Okregowych Zwigzkow
Kas chorych. Gtéowny Urzad Ubezpieczen przestat w dniu
2 stycznia b. r. do okregowych urzedéw ubezpieczen w Warsza-
wie Lwowie i Poznaniu okoluik, z ktérego cze$¢, dotyczaca zmian
terytorialnych, podajemy w odpisie: Przy zmianie statutéow Okrtj-
gowycli Zwiazkéw Kas Chorych, przeprowadzonej celem dosto-

POLSKA GAZETA LEKARSKa Nr

(Stryjdem cierpien kobiecych im.

Ib 1931

sowania przepiséw tych statutéw do postanowien art. 46 Rozpo-
rzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dn. 29 listopada 1980 r.
(Dz. U. R. P. Nr. 81, poz. 635) ulegt zarazem zmianie terytorialny
zakres dziatania poszczegélnych Okregowych Zwigzkéw Kas Cho-
rych w taki sposéb, aby ich okregi nie wychodzity poza granice
Okregowych Zwigzkéw Kas Chorych, obejmujagc od dnia 1 stycznia
1931 roku nizej podane wojewddztwa i powiaty: A 1 Okregowy
Zwigzek Kas Chorych w Warszawie obejmuje Kasy Chorych, dzia-
tajagce w wojewddztwach: warszawsKiem (24), biatostockiem (13),
wileiUkiem (9), nowogréd/.kiem (7), poleskiem (10), wotynskiem
(6), oraz z wojewoddztwa lubelskiego Kas Chorych 11, dziatajacych
w powiatach: Wegréw, Sokotéw, Siedlce, Konstant.\ néw, Garwo-
lin, tukéw. Radzyn, Biata Podlaska, Putawy, Lubartéw, Witodawa,
z wojewddztwa tddzkiego powiatéw 11 (Stupca, Konin, Kolo. Ka-
lisz, Turek, teczyca, Sieradz, kask. t6dz, Brzeziny i Piotrkéw)
i z wojewddztwa kieleckiego 4 powiaty. Konskie, Opoczno, Radom,
Kozienice; razem — 95 Kas Chorych. +2. Okregowy Zwigzek Kas
Chorych w Krakowie obejmuje Kasy Chorych, dziatajgce w wo-
jewodztwach: krakowskiem (18), cieszynskiej czesci wojewddztwa
$laskiego (2), a z wojewddztwa kieleckiego 12 Kas Chorych dzia-
tajacych w 13 powiatach (Czestochowa, Wtoszczowa, Kielce, lHza,

Opatéw, Zawiercie, Bedzin, Jedrzejéw, Olkusz, Miechéw, Pin-
cz6w, Stopnica, Sandomierz), z wojewo6dztwa #toédzkiego 2 Kasy
Chorych w powiatach: Wielun i Radomsko; razem -- Kas Cho-

rych 14. - 3. Okregowy Zwigzek Kas Chorych we Lwowie obej-
muje Kasy Chorych w wojewddztwach: Iwowskiem (25), stamsla-
wowskiein (13), tairnopolskiem (13) i / wojewddztwa Ilubelskiego
Kasy Chorych, dziatajgce w 8 powiatach (Lublin, Chetm, Janéw,
Krasnystaw, Hrubieszéw, Bitg-oraj, Zamo$¢, Tomaszéw); razem —
Kas Chorych 59. — 4 Okregowj Zwigzek Kas Chorych w Pozna-
niu obejmuje bez zmiany, wszystkie Kasy Chorych w wojewdédz-
twach poznanskienr i Pomorskiem (55). — W poréwnaniu ze sia-
nem poprzednim, przestaty wiec istnieé: Okregowj' Zwigzek Kas
Chorych w Wilnie (od 1-go pazdziernika 1930 r.), przytgczony
w catosci do O. Z. K Cli. w Warszawie, oraz Okregowj Zwigzek
Kas Chorych w +todzi, podzielony pomiedzy Okregowe Zwigzki
Kas Chorych: w Warszawie (Kas Chorjcli 11) i w Krakowie (Kas
Chorych 2).

Ze Swiata.

Szkota Radjoterapeutycznaw Londyni c. W roku
biezagcym powstata w Londynie szkota radjoterapji dla lekarzy
(National Post-Graduatc Scliool of Radiotherapy) w szpitalu Mount
Vern-on oraz w Instytucie Radowym, w ktérej zarzadzie biorg
udziat tez przedstawiciele uniwersytetu londyAskiego i Brjtyj-
skiego Towarzystwa Radiologicznego. (The British Institute of
Radiology). Kierownikiem szkolj jest Sir Cuthbcrt Waliacc.
Pierwsze wyktady rozpoczety sie w pazdzierniku u. r. Wobec
coraz szerszego rozpowszechnienia sie radjoterapji zapotrzebowa-
nie wyszkolonych w tej dziedzinie specjalistow zwieksza sie
z dniem kazdym. Nowo otwarta szkota uczyni zado$¢ wymaganiom
chwili, dajac mozno$¢ licznymi miodym lekarzom wyszkolenia sie
w radjoterapji, a uruchomienie jej jest bez watpienia duzym kro-
kiem naprzéd w rozwoju tej gatezi wiedzy lekarskiej w Angl.ii.

Szpital
dokona!

iut MarjiCurie. Dnia 11. VII, 1930 r. P Baldwin
uroczystego otwarcia szpitala poswieconego leczeniu ra-
Marji Curie, wybudowanego przy
I onjy nie. W uroczysto$ci toj wzieli udziat
ambasadorowie Polski i Francji. Szpital ten powstat dzieki Dracy
grupy kobiet — lekarek cztonkin Tow. Medical WomciFs Fede-
ration, przy nomocy komitetu badarn nad rakiem. Posiada on
znaczniejsze ilosci radu, o warto$ci 12.000 funtow.

Fitzjolin‘s Avenue w

Dr. 1 M. Woodburn Mor ison zostat powotany na nowo
utworzong katedre radiologii w Uniwersytecie Londynskim. Jest to
pierwsza katedra radjologji w Anglii. Profesor Morison obejmuje
rownoczeé$nie oddziat radiologiczny w szpitalu dla rakowatych.
(Cancer-Hospital).
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