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PRACE ORYGINALNE.

A. LAWRYNOWICZ. Warszawa.

Ze spostrzezen nad wplywem substancyj witaminowych na

witasnosci bakteryj i przebieg zakazenia ).
Z Miejskiego Instytutu Higjeny m. st. Warszawy i z Pracowni
Mikrobiologicznej Wolnej Wszechnicy Polskiej.

Mimo licznych badan nad patogeneza zakazenia i mecha-
nizmem odpornoéci, dalsze spostrzezenia wustalaja i wyjasniaja
role nowych czynnikéw w tych procesach.

Jednym z takich czynnikéw, obecnie wszechstronnie bada-
nych, jest oddziatywanie jakoSciowych brakéw zywienia. Liczne

spostrzezenia, doSwiadczalne i kliniczne, nagromadzity juz obfity
materjat, Swiadczacy o duzej roli czynnikéw dodatkowych od-
zywczych (witamin) w procesie zakazenia i odpornosci.

Nie zamierzam na tern miejscu poddawa¢ omoéwieniu szcze-
gétowemu catoksztattu materjatow nagromadzonych w pismien-
nictwie — wuczynitem to juz gdzieindziej (Nowiny Lekarskie 1926
Nr. 1, Wszech$wiat 1928, T. 1 Nr. 11).

W komunikacie niniejszym chce przedstawi¢ w zestawieniu,
tia tle dotychczasowych danych istniejgcych w pismiennictwie,

wyniki spostrzezen dokonywanych od lat kilku w Miejskim Insty-
tucie Higjeny m. st. Warszawy oraz Pracowni Mikrobiologicznej
Wolnej Wszechnicy Polskiej; piSmiennictwo istniejagce bede

uwzgledniat tylko w granicach koniecznosci.

Obie sity uczestniczace w procesach zakazenia i odporno$ci —
ustréj i drobnoustrdj, reaguja na obecno$¢ lub, ewentualnie, brak
dodatkowych czynnikéw odzywczych (witamin).

Ustr6j w braku witamin daje rozmaite stany awitaminozy,
ktérych postaé zalezy od rodzaju brakujacych czynnikéw odzyw-
czych. Stany awitaminozy wystepuja w postaci wszechstronnych
i gtebokich zaburzeA normalnych czynnoS$ci ustroju; rodzaj i sto-
pien natezenia tych zmian wypada¢ moga niezwykle rozmaicie.

Na normalny i wzmozony (po wuodpornieniu) stan obronny
ustroju sktadajg sie czynniki rozmaite, nalezagce do dwu grup —
komoérkowe i rozpuszczalne w piynach ustrojowych.

Zdolno$¢ odczynowa ustroju podczas awitaminozy ulega za-
hamowaniu i obnizeniu. Jednym z przejawdw tego jest zachowa-
nie sie ciatek biatych krwi — gnilcc doSwiadczalny daje wybitne
obnizenie liczby leukocytéw (z 11.300 do 8.300 w 1 cm3), t. j.
0 21% w stosunku do liczby otrzymanej w warunkach Zzywienia
prawidtowego (Hryniewicz i Ltawrynowicz). Obnizong
zdolno$¢ leukoplastyczng szpiku kostnego stwierdzaja w stanach

awitaminozy r6éwniez Findlay i Marshall.

Uktad leukocytéw podczas gnilca, jak wynika ze spostrzezen
klinicznych (Czernorucki, Hausmann), wykazuje obnize-
nie sie odsetka komérek o jadrze wielopostaciowem =z jedno-
czesnem zwiekszeniem sie odsetka komdrek jcdnojadrzastych
(do 52—57%). W gnilcu doswiadczalnym $winek morskich, ze
wzgledu na inny niz u cztowieka normalny uktad leukocytéw,

zmiany to wypadajg inaczej.

Wyjasnienia wymagata zdolno$¢ fagocytarna leukocytéw pod-
czas stanu awitaminozy. Spostrzezenia Dtuzcwskicgo wy-
kazaty wyrazne odchylenie w kierunku obnizenia zdolnosci po-
chtaniania drobnoustrojéw podczas gnilca do$wiadczalnego $winek
morskich. Wskaznik fagocytarny moze ulega¢ dwukrotnemu (nie-

kiedy jeszcze wiekszemu) obnizeniu; stwierdzonem to zostato
w stosunku do pratkéw gruzliczych i pat. okreznicy.
Spostrzezenia podane doSwiadczalnie stwierdzita iloSciowe

1 jakosSciowe obnizenie roli czynnika komoérkowego (leukocytow)
podczas awitaminozy. Przebieg zakazenia na takiem podtozu na-
potka mniejszag zdolno$¢ odczynowa (obronng) komdrek ustroju.

Wytwarzanie przeciwciat w warunkach awitaminozy do-
Swiadczalnej w spostrzezeniach poszczeg6lnych autoréw nic daje
dotagd wynikéw mozliwych do ujecia w schemat jednolity. Stwier-
dzajac zasadniczo fakt wptywu czynnikéw jako$ciowych na wy-
twarzanie sie przeciwciat mie¢ nalezy na wzgledzie, ze poszcze-

U Referat przedstawiony na IlIl Zjezdzi¢ Lekarzy Stowianskich
w Splicie w dniu 5. X. 1930 i na Il Zjezdzi¢ Mikr. i Fpidecmj. Pol-
skich w Krakowie dn. 1. XI. 1930 r.

jakotez poszczegbélne grupy przeciw-

g6lne typy awitaminozy,
cial, dawa¢ moga wyniki rézne.

Dopetniacz podczas gnilca dosSwiadczalnego S$winki morskiej
nie zaznacza statych i jednakowych odchyleA od normy (B olid a-
nowiczowna i tawrynowicz).

Zdolno$¢ odczynowa komoérek oraz naczyn skoéry jest obni-
zona - odczyn tuberkulinowy zakazonych gruzlicag $winek gnil-
cowych zaznacza si¢ bardzo stabo lub nie wystepuje wcale w prze-
ciwstawieniu do zywionych prawidtowo (Schilf); podraznienie
nie wystarcza do spowodowania odczynu. Wrazliwo$¢ na toksyny
drobnoustrojowe wzmaga sie (Bieling — toksyna btonicza, tu-
borkulina, Abderhalden — toksyna blonicza); w spostrzeze-
niach wtasnych (Lawrynowicz i Bohdanowicz6wna)
badajac rownolegle odczyn Scluck‘a u $winek morskich gnilco-
wycli i normalnych nie stwierdziliSmy réznicy wyraznej.

Ze zdolno$é odczynowa ustroju ulega obnizeniu ogélnemu
wynika to wyraznie ze spostrzezen Dtuzcwskicgo, ktory
zastrzykujac dootrzewnowo S$winkom morskim gnilcowyin alcuro-
nat, nukleiniaii sodu, ziemie¢ okrzemkowa, Iniljon, pepton, cynober
i inne substancje, mniej lub wiecej draznigce, nie otrzymywat
wcale odczynu miejscowego otrzewnej w postaci metnego wy-
sieku z leukocytami; odczyn taki, natomiast, regularnie wyste-
powat u tych $winek w okresie zywienia prawidtowego jakotez
u kontrolnych Swinek normalnych.

Na drobnoustroje czynniki witaminowe dziataja do$¢ rozma-
icie. Rozmaito$¢ ta wigze sie z r6znym stopniem zapotrzebowa-
nia witamin przez poszczeg6lne grupy drobnoustrojowe. Drobno-
ustroje chorobotwdércze wymagajg witamin w wiekszym stopniu —
skala ich wrazliwoéci jest szeroko rozpieta; najbardziej wrazli-
wcmi sg gonokok, meningokok, pat. grypy. Inne drobnoustroje
(grupa okreznicowo-durowa, pat. blonicza, paciorkowce) rosng
obficiej w obecnos$ci substancyj witaminowych.
substancje dziata¢ moga pobudzajagco na wzrost
drobnoustrojow; w  spostrzezeniach wtasnych stwierdziliSmy
dziatanie pobudzajace soku cytrynowego (Lawrynowicz),
wyciaggu z otrebow wedtug Marchlewskiego i Wierzchowskiego
(bawrynowicz i Piotrowska), wyciggéw z drozdzy
Krinenber zamka i Tenenbaumodéwna), Spostrzezenia
dotychczasowe wykazujg, ze dziatanie pobudzajace posiadajg
przedewszystkiem czynniki dodatkowe odzywcze, rozpuszczalne
w wodzie; wsréd tych najwieksze znaczenie praktyczne posiadaja
Funk pobudzajacyg

Rozmaite

czynniki nalezace do grupy witaminy B;
wzrost drobnoustrojow witamine oddzielit jako samodzielng jed-
nostke — witamine D.

Spostrzezenia nad pobudzajgcem dziataniem rozmaitych

substancyj na wzrost bakteryj daty nam interesujace wyniki na
przyktadzie insuliny. Stosujac rownolegle insuline rozmaitego po-
chodzenia (Panstwowego Zaktadu Higjeny w Warszawie, Brand)
dato sie stwierdzi¢ wybitne dziatanie pobudzajace na wzrost
bakteryj w daleko idacych rozcicriczeniach (Wolhenhei-
moéwna). Dziatanie to nic ustepowato wynikom otrzymanym po
zastosowaniu substancyj witaminowych. Notuje narazie ten fakt
identycznego oddziatywania na bakterjo substancyj witaminowych
i enzymu. Spostrzezenie to stuzy¢ nam niozc jako materjat
w rozwazaniach nad tak aktualnem zagadnieniem stosunku wza-
jemnego witamin i enzymoéw (insuliny).

Jedli obecno$¢ witamin stanowi czynnik pobudzajacy wzrost
bakteryj, przynajmniej chorobotwérczych, to brak witamin w po-
dtozu oddziatywa tez w sposéb charakterystyczny na ich wtasci-
wosci. Juz z wyzej zaznaczonych danych wynika, ze w braku
witamin bakterje chorobotwdrcze dajag wzrost mniej obfity. Cie-
kawszym dla zagadnienia wptywu witamin na przebieg zakaze-
nia jest fakt, ze w $érodowisku bezwitaminowem bakterje moga
wzmaga¢ swoja zjadliwo$¢. Spostrzezenia Setti‘ego wykazaty,
ze hodowane na podiozu bezwitaminowem (z ryzu polerowanego)

bakterje niezjadliwe (laseczki waglika, pateczki rézycy $win)
moga nabywa¢ zjadliwo$ci, stabo zjadliwe — wzmagaja
swoja zjadliwo$¢. Spostrzezenia kontrolne w pewnej mierze po-
twierdzity dane Selli‘cgo (Mogilewskaja i Kaliny-

kowa, Ztatogorow, Cechnowicer, Koszki n). W pro-
jekcji na stosunki zachodzace w ustroju bezwitaminowym fakt ten
o tyle posiada znaczenie, ze ustréj podczas awitaminozy réwniez
stanowi dla bakteryj zakazajacych podtoze wzglednie bezwita-
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minowo. na ktérem ulegaé one mona przeksztaleeiiioin — przede-
yvsz.vstkiem zjadhwosc.

Lecz dziatanie stanu awitaminozy moze zaznacza¢ sig i na
innym terenie w ustroju, Srodowiskiem najbardziej obfitujgccm
w drobnoustroje jest przewdd pokarmowy. Zywienie bezwitarm
nowo stwarza rowniez i dla bakteryj przewodu pokarmowego
Srodowisko odmienne od normalnego. Zmiany w sktadzie i clia-
lakterze mikroflory przewodu pokarmowego pod wptywem tego
(wzglednie bezwitaminowego) $rodowiska moga posiada¢ wieksze
znaczenie dla ustroju. Dokonane w naszych pracowniach spo-
strzezenia nad wptywem zywienia bezwitaminowego na charakter
mikroflory przewodu pokarmowego daly niektére rysy cha-
rakterystyczne posiadajgce wieksze znaczenie.

Ot6z podczas gnilca doswiadczalnego $winek morskich (G a-
jewska, Piotrowska) jakotez podczas awitaminozy catko-
witej myszy biatych (Teuenliaumoéwiia) charakter mikro-
flory daje zmiany idace zasadniczo w tym samym kierunku. Po-
legajg one na przesunieciu sie ustosunkowania poszczeg6lnych

grup mikroflory — pewnemu ograniczeniu ulegaja bakterje
kwasotwoércze, przewazaja natomiast antagonistycznc zasado-
tworcze — gnilne. Jednocze$nie wtasnosci hcmolitycznc stanowia

ceche czestszg dla drobnoustrojow mikroflory bczwitaminowej.

Takie przesuniecie sie typu mikroflory', o ile stanowitoby ono
zjawisko state podczas awitaminozy, posiadacby mogto niemate
znaczenie w patogenezie rozmaitych objaw6w awitaminozy.
Wprowadzatoby ono do szeregu czynnikéw obecnie znanych
nowy czymnik samozatrucia ustroju z przewodu pokarmowego
(‘jady proteolityczne i hemolity czne). Ten czynnik by¢ moze
mogtby utatwi¢ zrozumienie powstawania niektérych objawéw awi-
taminozy. O ilo zmiana zachodzitaby w poczatkowych okresach
awitaminozy (lub w cze$ciowym braku witamin) mogtaby ona
tem wigksze posiada¢ znaczenie. Podobne zmiany typu mikroflory
stwierdzane byty przez Grineff i Utcwskaja.

Wszystkie te liczne i ztozone zmiany stwarzajg w ustroju
bezwitaminowym stosunki odmienno w poréwnaniu z normg. Jakie

wyniki dla kliniki choréb zakaznych powodowa¢ mogg zmiany
wyzej omoéwione?

W doswiadczeniu wiasnem (Lawrynowicz i Bohdano-
wiczéw na) mamy “postrzezenia, ktére nam w sposéb nie-
watpliwy wykazaty znaczenie tego czynnika w powstawaniu
zakazen.

SpostrzegaliSmy  mianowicie w posiewach krwi S$winek
morskich, ktére ginety przy objawach gnilca doswiadczalnego,
drobnoustroje chorobotwé6rcze — pat. bloniczg i pal. para-
tyfusowg C

Analiza tych przypadkéw ustalita, ze $winka, u ktérej wy

kazano pat btonicza przed 2 miesigcami uzyta byta do okreslenia
zjadliwos$ci szczepdw biloniczych metodg t. zw. proby ryczattowej.
Swinka pozostata przy zyciu i po miesigcu uz.wa byta do otrzy-
mania gnilca do$wiadczalnego; w wyniku tego doSwiadczenia
Swinka zgineta (w 37 dniu zywienia bezwitaminowego). Zmiany
anatomiczne polegaty na powiekszeniu $ledziony, wyraznem po-
wiekszeniu i przekrwieniu nadnerczy; badanie bakterjologiczne
dato obecno$¢ pat. btoniczej w $ledzionie.

Pochodzenie pat. bioniczej w $ledzionie moze byé* wyjasnione
tylko w ten spos6b, ze podczas wykonania proby ryczattowej
zostat do ustroju (doskérnie) wprowadzony mato zjadliwy szczep
pat. bloniczej, ktéry po doSwiadczeniu pozostawat w ustroju nie
posiadajac zdolnosci spowodowania objawéw chorobowych. Do-
piero gnilec doswiadczalm stworzyt warunki, w Kktérych nosi-
cielstwo mogto da¢ proces ogo6lny. Takie uogélnienie niewatpli-
wie jest przejawem wzmozenia sie zjadliwosci drobnoustroju.

Szczep paratyfusowy C otrzymano réwniez ze $ledziony i krwi
Swinki morskiej, ktéra zgineta w 41 dniu gnilca do$wiadczalnego.
Swinka do zadnych do$wiadczen przedtem nic byta uzywana,
pochodzita jednakze z wtasnej zwierzetarni, w ktérej w tym czasie
spostrzegano samoistng epizoocje paratyfusowa (Lawrynowicz
i Piotrowska). W warunkach epizoocji naturalncm byto istnie-
nie nosicieli pat. paratyfusowych C.

Te dwa spostrzezenia doswiadczalne dajg nam prawo do
twierdzenia, ze stan awitaminozy (gni'‘ec doSwiadczalny) powodo-
waé moze zakazenie sie szczepem, ktéry podczas zy wicnia pra-
widtowego pozostawat w ustroju jako nieszkodliwy. Awitaminoza
powoduje zakazenie sig¢ nosiciela szczepem witasnym.

W tym ztozonym kompleksie zmian, jakie zachodza podczas
awitaminozy w czynnos$ciach ustroju i we witasciwosciach bakteryj,
trudné narazi¢ sie wypowiedzie¢ co do natury czynnikéw patoge-
netycznych zaznaczonego wyzej procesu. Moze tu chodzi¢ badz
0 obnizenie zdolnp$ci odczynowej (obronnej) ustroju w stosunku
do znajdujacego sie w nim drobnoustroju, badZz réwniez o wzmo-
zenie zjadliwoséci drobnoustrojow mato zjadliwych na podiozu
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wzglednie bezwitaminowem, jakiem jest ustr6j zwierzecia podczas
awitaminozy' daleko posunigtej. W stosunku do zakazenia pat. pa-
ratyfusowg C pamieta¢ nalezy rdéwniez, o zaznaczonych przez
Cranicr a zmianach w budowie $cianki jelita czczego, polegaja-
cych na zanikaniu kosmkéw jelitowych, co wptywa; tnozc na prze-
puszczalno$¢ Scianki dla drobnoustrojow

Co mianowicie spowodowalo zakazenie u nosicieli — jeden
z czynnik6w wyzej zaznaczonych, czy tez ich wspoétdziatanie (zto-
zone) — na to pytanie w cliwili obecnej odpowiedzie¢ nie moge.
Takt nie ulega watpliwo$ci, dopiero dalsze spostrzezenia wyjasniag
jego nature.

Ze przeksztatcenie sie nosicielstwa mezjadliwego na zakazenie
wystepuje nagminnie w patolog.ii ludzkiej, wynika to z podanych
przezeinnie spostrzezen nad patogenezg zakazen paratyfusowych
C masowo w.ystepujagcych podczas gtodu (niedozywianie iloSciowe
potaczone z jakoSciowem). Nie omawiam szczeg6tow, podkreslam
fakt zasadniczy, ze podcz,as epidemji spostrzeganej 'chorowaty wy-

tacznie osoby gtodne. Mimo, ze pat. paratyfusowe L byty przez
chorych w ilosci olbrzymiej wydzielane nazewnatrz (mocz, Kkat.
wydzielina ognisk ropnych) i mimo kontaktu bezpos$redniego

w otoczeniu chorych tych, wséréd zdrowego personelu pielegnuja-
cego. nie byto zadnego przypadku zachorowania. Sposéb z>wicnia
decydowat o wyniku zakazenia. Sprawy genezy szczepbw para-
t\ fusowych mc poruszam.

We wspomnianej epidemji paratyfusu C mozem\ z Ltwoscia
ustali¢ role czynnika odzywiania, gdyz chodzi tutaj o zjawisko
wyjatkowe (gt6d w Rosji w 1921 r.). Mozna z catkowitem uza-
sadnieniem przypuszczaé¢, ze nietylko tak daleko posuniete braki
odzywiania, lecz tez tak czesto spotykane przypadki nieprawidto-
wego pod wzgledem jako$ciowym zywienia, powodujgce cze$ciowe
objawy awitaminozy, zwtaszcza u niemowlat, stanowi¢ mogag réw-
niez tto i poditoze, na ktérem moga wy stepowaé rozmaite sprawy
zapalne jako wynik samozakazenia (obnizona oporno$¢ ustroju,
wzmozona zjadliwo$¢ drobnoustrojow.

Na te stany poczatkowe awitaminozy (t. z. précarence) zwraca
ostatnio uwage Mouriguand.

Zywienie bezwitammowc obniza oporno$¢ ustroju na zakaze-
nie; doswiadczenia nasze (Lawrynowicz i Bohdanowi-
czo6wna) nad zakazeniem pratkiem gruzliczym myszy biatych
wykapaty ('szczegétéw nie omawiamy), ze myszy biate, ktore
w warunkach zywienia prayyiJtoyyego (kontrola) nie dawaty wcale
zakazenia pratkiem gruzliczym. y warunkach awitaminozy catko-
witej dawfcfy w peyyncj cze$ci (19.5%) spostrzezen anatomiczne
wyrazne objawy gruzliczego zakazenia. Zauwazy¢ nalezy, ze nie-
mal identyczny wynik daty spostrzezenia nad iloSciowo niedozy-
yyianenu myszami (gtodzoncmi).

Sprawa roli substancyj witaminoyyych yv patogenezie gruzlicy
nie jest jeszcze definitywnie ustalona, aczkolwiek zdaje sie jednak
nie ulega¢ watpliwosci.

Krotko przedstawione wyzej wy tiiki witasnych spostrzezen nad
rolg substancyj witaminoyyycli w patogenezie zakazenia i odoor-
iu*éci w chorobach zakaznych daja podstayye do ustalenia szeregu
yynioskoéyy.

Wnioski.

1) W yvaruiik;K;h doswiadczalnych zdolno$¢ leukoplastyczna
ustroju podczas ayyitaminozy (gnilcc doSwiadczalny) jest obnizona.

Zdolnos¢ fagocytarna leukocytéyy krwi podczas gnilca do-
Swiadczalnego w stosunku do pat. okreznicow¢j i pratka gruzli-
czego ulega yyyrazncmu obnizeniu.

Dopetniacz w tych warunkach nie daje zmian statych
rakterystycznych.

2) Zdolno$¢ odczynowa ustroju
nego ulega yyybitncmu obnizeniu. Wprowadzenie dootrzeyynoyye
substancyj draznigcych (aleuronat, pepton, ziemia okrzemkowa
i inne) nie powoduje, w przcciyystawicniu do normy, yvytyvarzania
sie wysieku zawierajgcego leukocyty.

3) Substancje witaminowe (sok cytrynowy , wycias z otrebow,
yyyciag z drozdzy) dziataja wyraznie pobudzajgco na wzrost bakte-
ryj na podtozach. Wybitne dziatanie pobudzajgce posiada royyniez
insulina.

4) W warunkach awitaminozy dosSwiadczalnej czeScioyyej (gni-
lec doswiadczalny) lub catkowitej stwierdza si¢ zmiany w chara-
kterze mikroflory- przewodu pokarmowego, polegajagce na przesu-
nieciu ustosunkowania grup drobnoustrojowych w Kkierunku prze-
yyagi bakteryj o yytasnosSciach proteolitycznych i hemolitycztn cli.
Styyarzaja sie przez to yvarunki do zwigkszenia roh samozatrucia
Jelitowego yv stanach awitaminozy.

5) Podczas ayyitaminozy dos$wiadczalnej nosicielstwo bakteryj
chorobotworczych moze da¢ zakazenie. Ze yyzgledu na ztozony
charakter zmian, zachodzacych w ustroju podczas awitaminozy,
mechanizm tego samozakazania sig¢ nosicieli wymaga wyjasnienia.

i cha-

podczas gnilca doswiadczal-
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Dr. UNGAR Maksy miljan, sekund, oddziatu. Lwow.

O Gastrofotografji, nowej metodzie rozpoznawczej *)e

Z | Kliniki chor6b wewnetrznych we Wiedniu Zastepca dyrektora:
Prof. Dr. O. Porges iz oddziatu wewn. m. szpitala Lazarusa we
Lwowie. Kierownik: radca prym. Dr. W. Pisek

Mimo poteznego rozwoju nauk lekarskich, minio szeregu udo-
skonalen, ktére przyniosta technika, jest dla nas wmetrze zotgdka
z jego ewentualnemu zmianami we wielu przypadkach nieodkryta
zagadka. W niektérych przypadkach schorzen Zzotagdka, mimo "sze-
regu badan tresci zotagdkowej, przeswietlat) i obrazéw rentgenolo-
gicznych oraz innych dostepnych dla lekarza metod Kklinicznych,
niejednokrotnie trudneni jest rozstrzygniecie, czy dolegliwos$ci cho-
rego nalezy odnie$¢ n. p. do wrzodu zotadka, czy do rozwijajacego
sie nowotworu. Szczeg6lnie wazne jest mozliwie wczesne rozpo-
znanie raka, ktérego czesto$¢ wedlug statystyk ostatnich lat wy-
kazuje znaczny wzrost. Kazda nowa metoda, utatwiajgca diagno-
styke choréb Zzotgdka musi i powinna zatem zwré6cié na sie bacz-
niejsza uwage. Ogo6lnie jest znang rzecza, ze wymiki Kkliniczne
i rentgenologiczne wielokrotnie i to zupetnie zawodzg. Badania
kliniczne posiadajg bezwzglednie wiele cech podmiotowych, pod-
czas gdy Roentgen oddaje wyraznie i szczeg6towo obrysy zo-
tadka, mniej natomiast wnetrze. Berg wprowadzajac badanie
zarysow fatdéow btony $luzowej zotadka do rentgenologji, chciat
usungé¢ te niedoktadnos$ci, lecz metoda jego zawiodta i okazata sie
jedynie ulepszong metoda przedstawienia konturu zotadka. Przeto
zrozumiatem jest, ze od wielu lat usituje sie wynalez¢ metode, kto-
raby pozwolita lekarzowi wgladngé do zotadka i pozna¢ doktadnie
zmiany w nim zachodzace. Dazeniu temu nalezy zawdziecza¢ po-
wstanie gastroskopii, ktdra jest powazng dalszg zdobycza. Bez-
watpienia gastroskopia, jako metoda rozpoznawcza, wykazuje
znaczng warto$¢, niejednokrotnie dzigeki niej rozpoznano choroby
zotadka, ktérych ani nic wyjasnity badania kliniczne ani Roentgen.
Lecz gastroskop pozostaje wybornem narzedziem rozpoznawczem
w reku drobnej garstki specjalistow i chirurgéw, ktérzy zawdzie-
czaja opanowanie tej metody wieloletniemu do$wiadczeniu i zrecz-
nosci. Szereg nieszcze$liwych przypadkéw przebicia przetyku i zo-
tadka ta sztywng rurg (opisane przewaznie w literaturze amery-
kanAskiej) ograniczyly zastosowanie tej metody w praktyce. Dla-
tego tez/szukano dalej za metoda, ktéraby podobnie, jak gastroskop,
pozwolita przegladnaé btone $luzowa zotadka, réwnoczes$nie jednak
pozostawataby bezpieczng dla badanego, i tatwg do uzycia w re-
kach badajgcego. llez cierpien i bolesnych badan rozpoznawczych
zaoszczedzonoby choremu, o ile ‘szybciej i pewniej doszedtby do
niewatpliwego rozpoznania lekarz, gdyby mégt bezkrwawa droga
uprzytomnié¢ sobie stan btony S$luzowej!

Najlepszg drogg do otrzymania jasnego obrazu z wnetrza zo-
tadka, bez uzycia niebezpiecznego gastroskopu bytoby wprowa-

*) Prawic réwnocze$nie nadeszty do Redakcji dwie prace,
dotyczace tego'samego zagadnienia. Wielka nowo$¢ omawianych
zabiegéw i znaczenie icli dla tekarza-praktyka sktonity Redakcje
do réwnoczesnego pomieszczenia tycli dwu artykutow.

Redakcja.
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dzenie matego przyrzadu fotograficznego do zotadka. Mysl, by przy
pomocy aparatu fotograficznego uczyni¢ blone $luzowa zotglka
pbsrednio widoczng dla oka nie jest nowa. Juz w r. 1898 L ange
i Meltzing wynalezli podobny przyrzad, lecz osiagniete przez
nich wyniki nie Wyly zadowalajgce. Mato zwr6cono uwagi na 'te
doswiadczenia. Wprawdzie kilka lat pézniej Sclirijver opaten-
towat podobny przyrzad lecz réwniez bez pomys$lnego praktycz-
nego wyniku, gdyz brak w literaturze zupetnie wzmianki o tein.
W r. 1910 prof. Eoramitti we Wiedniu zdota! przy pomocy
kamery umieszczonej na gastroskopie uzyska; nawet wcale dobre
obrazy, lecz sztywny zgtebnik kryt wiele niebezpieczenstw. Do-
§wiadczenia podobne do Eoramilliego przprowadzili Kelling.,
Marschik, Elsner, Loenig i Stieda oraz Weiss. Wszystkie te prob.\
zawodzity czeSciowo lub zupeinie. Dopiero przed 4 laty udato
sie lekarzom wiedeniskim, Prof. Porgcsowi i Dr. Heilper-
now i wespdt z inzynierem B ackem, dzigki uzyciu do doswial-
czen gumowego, gietkiego zgtebnika, skonstruowaé przyrzad, ktéry
umozliwia w sposob bezpieczny i pewny utrwali¢ na filmach wne-
trze zotgdka. Pracujac na | Klinice wewnetrznej we Wiedniu,
dzieki uprzejmosci odkrywcoéw, miatem sposobno$é blizej zapoznaé
sieg z tym przyrzadem1).

Potegrafja przyrzadu,

Aparat sktada sie z 3 czeéci: 1) z kamery (K), 2) zgtebniku

(Scli) i 3) raczki (O). Przekr6j aparatu wynosi we wszystkicli
miejscach 12.2 mm.
1) Kamera ma dtugo$¢ 12 cm i sktada sie znowu z dtugiego

na 4 cm gietkiego, gumowego jezyczka (Z) i 8 cm nieruchomego,
metalowego walca (C). Walec (W) ten miesci w sobie kamery.
(Ki KD, Zrodto Swiatta (L) i podstawke dia noza (M T) wraz z pier-
Scieniem (M.).

Kamere tworzy pusta, cylindryczna przestrzen, znajdujgca sie
pod i nad lampa. Przestrzen ta podzielona jest znowu przez pro-
mienisto uszeregowane zeberka na 4 pola tak, ze powstaje 8 oddzie-
lonych kamer. Na zewmetrznej S$cianie kazdego z tych os$miu
schowkéw znajdujg sie po dwa wazkie otwory blendy (B), ktore
rzucajag na przeciwlegte filmy obraz rzeczywisty i odwrdcony.
Uzycio tych blend w miejsce soczewek posiada te zalete, ze ostro$¢
obrazu jest prawie niezalezng od odlegtoéci przedmiotu, a od odle-
gtosci filmu jeno w matej mierze. Blendy posiadaja znaczniejsza
korzy$¢ takze ze wzgledu na brak bledéw optycznych dajg sie
tatwo czy$ci¢ i zajmuja minimalng cze$¢ przestrzeni. Przy prze-
kroju tych blend 0.05 mm wynosi ostro§¢ obrazu réwniez okoto
0.05 mm. Z tego powodu pieciokrotne powigkszenie tych obrazéw
jest jeszcze dostatecznie ostre. Poniewaz odlegto$¢ blend (7 mm),
przeznaczonych dla kamery, tak jest ustalong, ze oba obrazi
rzucone na film sa w przyblizeniu az na paralaktyczne przesunie-
cie identyczne, przeto obrazy ogladane przez stereoskop dajg sie
zespoli¢ w jeden obraz przestrzenny. Otrzymujemy w ten sposéb

.europej-
zZw.

J) Prly rzad opisany Odnosi sie do t. zw. przyrzadu
skiego". Istnieje jeszcze przyrzad wyrabiany' w Ameryce t.
Gastrophotor, ktéry dostarcza jednak obrazy O wiele gorsze.
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rownoczes$nie 8 obrazéw przestrzennych. Kat otwarcia blend wy-
nosl 90", réwniez kamery ustawione sg do siebie pod katem 90"
przyiem obrazy gérnej i dolnej kamery stykajg sie ze sobg; nic
dziwnego, ze przy o-dpowiedniem ustawieniu znaczna cze$¢ biony
$luzowej zotgdka zostaje odbita.

Ponnedzy gérng a dolng kamera znajduje sie zrodto Swiatta
(L). Sktada sie ono z pier$cienia kwarcowego (O) i dwéch naprze-
ciwko siebie sie znajdujacych nasadek, ktore zigczone sg razem
nrzez drut wolframowy (W.). Gérna nasadka (So.) posiada kolec
(Fo), ktéry sterczy w izolowanej, na wz6r kanatu wydrazonej
przestrzeni goérnej kamery. Dolna nasadka (Son) jest potaczona ze
Sciang metalowa przyrzadu i posiada wydrazenie (Kai), ktére sie
przedtuzag w pustg przestrzen dolnej kamery. Ta ostatnia prowadzi
znowu do prézni, znajdujacej sie w gumowym jezyczku (Kap. Gdy

Przekrdj

przeptywa przez drut silny prad, to spala si¢ o011 wydajac Swiatto
o wielkiej sile. Wystepujacy przytem nacisk powietrza moze sie
wyzwoli¢ droga kanatu, nrowadzacego z dolnej kamery do prézm
jezyczka.

Podstawka dla noza (MT) jest okoto 15 mm dtuga rurg cylin-
dryczna, ktéra posiada podtuzng szczeline. W tej szczelinie posuwa
sie noz (M), ktéry umocowany jest w $lizgajacym sie pierScieniu.
W gérnej cze$ci nasadki wyciety jest rowek (Rii), w ktéorym przy -
wigzuje sie jedwabjig nitke (Se), przytrzymujacag kondom. Przed
wprowadzeniem przyrzadu do zotgdka przecigga sie ponad jezy-
czek i kamere, az do nasadki dla noza, kondom; zapomocg silnej,
jedwabnej nitki przymocowuje sie go w rowku, znajdujacym sie
na nasadce dla noza. Na koncu jezyczka przywiazuje sig¢ réwniez
ten kondom w odpowiednim rowku (Rin). Kondom chrom z jednej
strony $ciane przed zanieczyszczeniem $luzem i przeszkadza wtar
gnieciu ptynu do kamery', z drugiej za$ strony rozcigga zotgdek
przy wydymaniu powietrzem i utrzymuje kamere w odpowiedniej
odlegtosci od sciany zotadka.

2) Zgtebnik przyrzadu, ktéry zapomoca krotkiej, metalowej
pochewki (H) przytwierdzony jest do kamery stale, tworzony jest
z gumy (Gu), ktéra w swojem wnetrzu zawiera spiralng sprezyne
typu Bowdena (Sp) i kabel do przewodzenia pradu (Kab) wraz
z przynalezng do tego izolacjg. Znajdujaca sie w sprezynce stalowa
linka (St) nosi na swoim dolnym kornicu kolec (Sti), ktéry przy
czynno$ci sprezyny porusza sterczacy w gérnej kamerze drugi
kolec (Fo) go6rnej podstawki lampki i w ten sposéb wytwarza
kontakt. Kolec ten przebija poprzecznie lezgcg, metalowg plyte
(Ms), sztywnie z nim zigczong, ktoéra przy czynno$ci sprezyny
posuwa naprz6d krazek (R) wraz z nozem (M), przez co jedwabna
nitka przytrzymujaca kondom z-ostajc przecieta. Przestrzer objeta
zwojami sprezyny, a nie zajeta przez stalowg linke, stuzy za
kanat dla powietrza, ktore wpada do wgtebienia (N), w ktédrem
sprezyna jest umocowana. Do tego wgiebienia otwiera sie réwniez
kanat (Kan.) przebiegajacy podtuznie w kolcu, ktéry przeprowadza
powietrze az do cze$ci przyrzadu, tworzonego przez n6z. Otwor
(Lo) w pochewce noza umozliwia wdmuchiwanemu powietrzu wy-

da¢ kondom.
3) Raczka przyrzadu, ktéra przytwierdzona jest do gérnego
konnica zgtebnika, zawiera pochewke metalowa (Hu), ktéra jest

pokryta twardym, gumowym ptaszczem, a na swym goérnym Kkoricu
nosi wygietg raczke (Bii). We wnetrzu ptaszcza przebiega kolanko
(Ko), ktére posiada na gdrze guziczek (Ku) i stale potaczone jest
z linkg stalowa, tworzac pod pewnym wzgledem jej przediuzenie.
Pi6éro (Fd) wsunieto do tego ptaszcza cofa kolanko wstecz, gdy
zesuniete zostaje przez ucisk na guziczek. Na dolnym konAcu
ptaszcza jest przytwierdzony pierécien. W tern miejscu jest $ciana
ptaszcza przebita przez kanat (Kas), ktédry prowadzi do krotkiej,
w poprzek osi przebiegajacej rury, do ktérej przytwierdzony jest
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gumowy balonik (Gb). Przy uci$nieciu balonika powietrze prze
przez te rure i wydrazenie ptaszcza do kanatu spiralnej sprezynki
i dalej droga powyzej opisang do kondomu. W miejscu, w ktorem
ptaszcz przytwierdzony jest na sprezynce znajduje sie réwniez
kabel, przewodzacy prad tak, iz prad przeptywa do sprezyny.
Inny kabel prowadzi na zewnatrz do pochewki metalowej wzdtuz
zgtebnika, przebija go i prowadzi przez jego wnetrze az do meta-
lowego korica zgtebnika.

Przed uzycim aparat zostaje roztozony na swe czesci skia-
dowe. Czeéci, ktére sie wprowadza do przetyku i zotgdka oczy-
szcza sie i wyjatawia, kragzek noza zajmuje swe miejsce, szczelina
zalana parafing, aby uchroni¢ przed ujsSciem powietrza. Nastepnie
umieszcza sie lampke w cze$ci dla niej przeznaczong, a do kamery
wktada sie filmy przy czerwonem S$wietle. Teraz tgczy sie czesci

Cb

przyrzadu.

sktadowe razem przez zeSrubowanie. Na sam koniec przytwierdza
sie w spos6b wyzej opisany kondom Kamery przez okrycie czar-
nym papierem chronimy przed $wiatlem. Aparat tak ztozony jest
gotowy do uzycia.

Przyrzad wprowadza sie do zotagdka osoby siedzacej przy
czerwonem S$wietle w podobny spos6b, w jaki wsuwamy zwy-
czajnie zgtebniki zotadkowe. Dalsza czynno$¢ odbywa sie przy

zwyczajnem S$wietle. Badana osoba znakuje sie w utozeniu pozio-

mem z podniesiong miednicg. Nastepnie wuciskamy balonik tak
dtugo, az odpowiednia ilo$¢ powietrza wcisnie sie do kondomu.
Wreszcie zostaje pociSniety guziczek na raczce. W tej chwili

pedzi linka drutu sprezyny spiralnej n6z naprzéd, — né6z przecina
jedwabng nitke, przez co kondom odskakuje i uwalnia kamery.
Réwnoczes$nie poruszany kolec dochodzi do kolca podstawki, prad
zostaje witaczony — bilyska $wiatto i uskutecznia zdjecie. Po
dokonanmii zdjeciu zostaje aparat przy czerwonem S$wietle wyjety,
kamery od$rubowane i przez owiniecie czarnym papierem strze-
zone przed Swiattem.

Przyrzad znajduje sie w zotadku zwyczajnie 2—3 minuty.
Wprowadzenie aparatu nastepuje bardzo szybko. Wywotanie filméw
nastepuje w spos6b zwyczajny. Z filméw wykonuje sie piecio-
krotnie powiekszone pozydywy, podwdjne obrazy odpowiednio sig
uktada i oglada przez stereoskop.

Osoba fotografowana jest na czczo. W przypadkach, w kt6-
rych resztki z potraw diugo przebywajg w zotadku, jakotez
w przypadkach ze zwigkszonem wydzielaniem $luzu nalezy prze-
ptukiwa¢ Zzotadek. Do przentukiwan najlepiej nadaje sie roztwor
soli karlsbadzkiej lub roztwér sody.

Znaczne trudno$ci przedstawia orjentacja w potozeniu przy-
rzadu w zotadku i utozenie filméw we wspdlny obraz odpowiedniej
cze$ci zotadka.

() potozeniu zgtebnika w Zzotagdku poucza nas Roentgen; pod
jego kontrolg wprowadzamy przyrzad. Je$li przy tern odpowiednio
oznaczone filmy witozymy do kamery to potraiimy tatwiej, wie-
dzac, ktoérej czeéci kamery odpowiada dany film, oznaczy¢, z jakiej
czesci zotadka dany film pochodzi.

Poznamy z tatwoscia, ktéry obraz
wiznie, ktory wielkiej wzglednie przedniej lub tylnej $cianie. Po-
dobnie, jak przy wziernikowaniu zotadka, tak i przy uzyciu ga-
strofotografji nie udaje sie uchwyci¢ na filmach catej btony S$lu-
zowej. Okolica odzwiernika i wpustu wymyka sie 7 pod badania.
Odpowiednie utozenie chorego umozliwia niekiedy uchwyci¢ te
czeéci zotadka. Jesli chodzi o zdjecie wyrazniejsze odzwiernika
dobrze jest utozy¢ chorego na lewy bok i nachyli¢ go nieco ku
tytowi (Rys. 1)1). Nachylenie chorego ku przodowi daje lepszy

odpowiada matej krzy-

’) Wedtug Husserla.
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przeglad $ciany przedniej, nachylenie w tyt oddaje (zwiekszajac
odlegto$¢ od Sciany tylnej) lepszy, wyrazniejszy obraz $ciany tyl-
nej. Nachylajac chorego bardziej ku stronic prawej, czynimy bar-
dziej wyrazng krzywizne matg i antrum (Rys. II) — ku lewej —
krzywizne wielka. Nastepnie wprowadzajac zgtebnik mniej lub
wiecej gteboko uchwycie mozemy wyzej lup nizej potozong czes$é
zotgdka. Wielko$¢ przestrzeni, ktérg sie przy jednorazowem zdje-

V -

ciu obejmuje, zalezy przedewszystkiem od odlegto$ci $ciany zo-
tadka od blendy. Przy odlegtosci 3 cm, ktéra powstaje przy na-
deciu kondomu wynosi objeto$¢ przestrzenna na jeden film okoto
25 c¢m3 dla 8 obrazéw zatem okoto 200 cm3 Przy odczyt;, wamu
obrazéw stereoskopia w potgczeniu z mechaniczng orjentacjg obra-

z6w daje lekarzowi mozno$¢ poznania, ktdrg cze$¢ zotadka widzi
przed soba. Poczatkowo bardzo wartoSciowg pomoc dostarcza
ilustrowana literatura gastroskopowa.

Kat otwarcia pojedynczej kamery wynosi faktycznie 90". Aby
oznaczy¢ jak wielka cze$¢ zotagdka fotografowana zostaje, ztozono
model zotadKa z papieru i wykres$lono te parije, ktére uwidocz-
nione  zostaja na zdjeciu. Poniewaz prawidtowo wykonuje
sie u tegoz chorego przynajmniej 2 zdjecia i to w roznem potoze-
niu, mozna przyja¢ przeto, iz w rzeczywisto$ci okoto 60% wnetrza
zotgdka utrwala sie na filmach.

Kazdy film pojedynczy naswietlony

zostaje przez 2 otwory

w blendzie, otrzymujemy wiec jedni podwdjny obraz stereosko-
powy. Widaé z obrazu (Rys. IIl), ze punkt kazdy btony S$lu-
zowej zotadka zostaje podwoéjnie odbity. Je$li odlegto$¢ punktu

jest mata, to obrazy tegoz bardziej sa odsunigete od siebie. Przez
powiekszenie negatywo6w stosunek ten nie ulega zmianie. Intere-
suje nas w znacznej mierze royyniez wielko$¢ zdjetego przedmiotu.
Z odlegto$ci identycznych punktéw obrazu mozemy sadzi¢ o od-
legtosci przedmiotu 2z odlegtos$ci przedmiotu jesteSm.y w stanie
oceni¢, czy otrzymany' obraz posiada naturalng yyielko$o, czy tez
jest pomniejszony lub powiekszony, /rozumiatem jest, ze bardzo
<dlegte czesci na filmie naturalnie i na powigekszeniach wystapiag
mniejsze, anizeli cze$ci bliskie.
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stwierdzenia na obrazach, ktore czesci zotadka zo-
staty zdjete, okres$la si¢ roéwniez, co w obrazie znajduje sie na
g6érze a co na dole. Po oznaczeniu na kazdej odbitce czeéci zo-
tadka. ktérej ona odpowiada, uktadamy otrzymane obrazy wedtug
szeregu, tak, jak one w rzeczywistosci leza w zotadku a wiec
np. z lewej ku prawej powiekszenia gérnych filméw, wielkiej krzy-
wizny przedniej $ciany, matej krzywizny, tylnej $ciany; w na-
stepnym szeregu ponizej obrazy dalszych filméw. Teraz dopiero
rozpoczyna sie wtasciwa czynno$¢ lekarza: opisyyyanie i czyta-
nie obrazéw. Starania dotychczasowe szty w kierunku otrzymy-
wania obrazéw jasnych i wyraznych, co sie w bardzo znacznej
mierze odkrywcom udato. Zajmowano sie przeto we wszystkich

Oprécz

dotychczasowych pracach przewaznie strong techniczng przy-
rzadu, -.mato posSwiecajac uwagi krytycznym rozbiorom pojedyn-
czy cli obrazéw. Nie wiec dziwnego, ze odczytywanie doktadne

1.

pozostawia jeszcze wiele do zyczenia, otwierajagc nowe pole do

pracy.

Rozpoczynamy od tego, ze poréwnujemy wpierw obrazy obok
siebie sie znajdujace. Uderza czasami, iz obrazy goérnej i dolnej
kamery przedstawiaja te same miejscu. Spotykamy to woéwczas,
gdy odpowiednia cze$¢ $ciany mzoladka oddalona jest znacznie od
kamery. U chorych w pozycji stojacej jest nig okolica krzywizny
wielkiej. K lka typowych obrazéw z prawidlowy-ch przypadkéw
czesto sie powtarza. Je$li uzmystowimy sobie, ze aparat znajduje
sie mniej wiecej w $rodku zotadka i z tego miejsca wykonujemy
zdjecie, to otrzymujemy matg krzywizne z anguius ycntriculi a pod
spodem w dalszej nieco odlegtosci cze$¢ antrum krzywizny wiel-
kiej (Rys. 1V.). Po wprowadzeniu zgtebnika gtebiej a szczegdlnie
gdy badany podczas zdjecia obraca sie¢ bardziej ku stronie lewej
lub prawej, dostajemy obrazy' lejka, przyczem stereoskopowo $ro-
dek obrazu najbardziej jest odlegly. Lejek ten przedstawia cze$¢
antrum, obcimnjac wielka i mata krzywizne, przednig i tylng $ciane
w bezposredniem sasiedztwie odzwiernika (Rys. V).

U zdrowych btona $luzowa zotgdka uktada sie we fatdy, ktére
pieknie sie uwidoczniaja na obrazach. (Rot. 2). Najlepsze obrazy
fatdow otrzymujemy z okolicy dna krzywizny wielkiej. Wysokos$¢
fatdow zalezy w znacznej mierze od ilosci wdmuchiwanego powie-
trza, jednak i przy znacznej jego ilosci mozna w tej okolicy faldy
rozpoznaé. Sciana tylna wykazuje réwniez typowe zachowanie sie.
Aby otrzyma¢ doktadniejszy obraz tylnej $ciany musimy chorego
przechyli¢ ku tytowi, poniewaz przyrzad w innym przypadku
przylega do tylnej $ciany. Obrazy tej cze$ci przedstawiajg sie
nieco uwypuklone, zwtaszcza przy oglagdaniu stereoskopem. Po-
zostaje to w zwigzku z uciskiem stosu pacierzowego.

Domeng gastrototografji sa przedewszystkiem rozlane zmiany
na btonie $luzowej zotadka. Okazato sie, ze nasze poglady o wy-
stepywanin przewlektych zapaleA btony $luzowej byty mylne.



85(1

Wiemy teraz, ze przewlekly niezyt zotgdka jest schorzeniem nad-
zwyczaj czestern. Juz gastroskopia rozbudowata w znacznej mierze
endoi.kopijng morfologie zmian btony $luzowej /otadka in vivo. bkta-
cla sig ona ze zmetnien na powierzchni, ztozonych ze $luzu, z objawdw
Przerostowy.ch najrozmaitszego rodzaju,, z ubytkéw od mi-
nimalnego uszkodzenia przyblonka do gtebokiego wrzodu. Df)
rozpoznania patologicznych proceséw koniecznetni sg doktadne

hot. 2. Fatdy btony S$luzowej prawidtowe.

rozwazania rézniczkowe, ktére cze$ciowo sg nowe i wytonity sie
dopiero przy uzyciu gastrofotografji. Znaczng warto$¢ posiada ta

metoda dla rozpoznania wrzodu. Je$li nawet przyjmiemy i to
stusznie, ze badania rentgenologiczne posiadajg w przypadkach
wrzodu wieksze znac/.eiiie rozpoznawcze, poniewaz przy foto-

Fot, 3. Ulcus Yentriculi.

Fot. 4. Ulcus yentriculi.

wymykajg sie z pod badania,
poucza nas 0 sianie

grafowaniu zotgdka pewne czesci
to przyzna¢ sie musi, zc gastrofotografja
czesci btony $luzowej dookota wrzodu.
Rentgenologicznie trudno jest $ledzi¢ doktadnie calg sprawe
gojenia sie wrzodu. Haudck ws$r6d innych zagadnien nierozwigza-
nych badaniem rentgcnologicznem wysuwa zagadnienie, czy mozna
jeszcze wykaza¢ wrzo6d, gdy nyza juz znikta. To mogtaby wyka-
za¢ tylko fotografja zotgdka, gdyz Roentgen nie moze nas upewni¢,
czy w S$rodku blizny (ktéra trudno wykazaé¢) nie znajduje sie maty
wrzéd. 0(iStrOfOotOgrO(ilt wrzodu nie jest jeszcze lak rozbudéw ana,
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rozpoznawa¢ wrzéd bez pomocy badan kli-
rentgenologicznych. Przypuszcza¢ nalezy, ze podobnie
jak gastroskopowo znaleziono i rozpoznano wrzéd, nii.no ujem-
nych wynikéw wybitnych rentgenologéw (Hemiig), tak i gastro-
fotografja, znajdujaca sie teraz dopiero w okresie niemowlecym,
niezadtugo szczyci¢ si¢ bedzie powaznemi sukcesami. Przy roz-
poznawaniu wrzodu z obrazéw uzyskanych przez gastrofotografje,
strzec sie nalezy omyitki z barnka powietrza. W szeregu przypad-
kow odr6znienie jest tatwe, w innych trudne, Niektére charakte-
rystyczne objawy baniek powietrza sg znane. Je$li spotkamy np.
na jednym okragtym odcinku, podejrzanym na wrz6d, dwa odbicia
Swietlne, z ktérych bardziej ku przodowi wysuniety zdaje sie po-

by na jej
nicznych i

podstawie

rusza¢ to podejrzewa¢é mozemy iz jest to banka powietrza.
W wiekszos$ci przypadkéw wystepowanie wieli.iej ilosci podob-
nych tworéw razem, odrazu wzbudzi podejrzenie na banki

powietrza. (Fotografja - Ulcus yentriculi). Fot. 3) i 4).
Rozpoznanie zapalenia zotadka przedstawia réwniez wiele trud-
nosci. (Fot. 5, 6 i 7). Znajdujemy wprawdzie na obrazach wyraznie
warstwy $luzu, wielokrotnie jednak wytwarza $luz réwniez silne
odbicia $wietlne, ktére zacieraja szczego6ty. Niejednokrotnie nie jest
mozliwem rozstrzygnigecie, czy widoczny $luz posiada rozpoznawcze
znaczenie dla zapalenia btony $luzowej. Niezyt przerostowy

Fot. 5. Gastritis catarrlialis.

rozpoznawany jest do$¢ czesto. Zdarza sie nieraz, ze przypadek
rozpoznawany jest Klinicznie i rentgenologicznie jako rak a ga-
strofotografja wykazuje przerostowa posta¢ niezy .u zotadka. Po-

dobny przypadek u 60 letniej staruszki opisali Porges i Heilpern.

Fot.

6. Gastritis liaemorrliagica.

Fot. 7. Gastritis hypcrtrophicans.

Nowotwory, zwtaszcza rak, dostarczajg odpowiednio do roz-
maitych postaci anatomo-patologicznych nadzwyczajng réznorod-
no$¢ obrazéw. (Fot. 8. b i 10). Czesto =znajduje sie obrazy tak

ktérzy nie zajmujg sie gastrufoto-
grafja, natychmiast rozpoznawajg nowotwér. W innych przypad-
kach umozliwiaja mate, brodawkowate wyniosto$ci, w innych
gtehokie owrzodzenia rozpoznanie raka. Bardzo ostroznym nalezy
by¢ w odréznianiu raka od zmian niezytowych zotgdka. Waznem
jest, iz gastrofotografja oddaje nam wielko$¢ i rozlegto$¢ sprawy
nowotworowej, uzupetniajagc badania rentgenologiczne.

plastyczne, ze nawet lekarze,
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Jedli fotografowanie zotgdka nie znalazto jeszcze tego zasto-
sowania w klinikach i w szpitalach, na jakie zastuguje ze wzgledu
na jego kliniczng warto$¢, przypisa¢ to nalezy okolicznosci, iz
gastrofotografja po jej wynalezieniu we Wiedniu zostata praktycz-
nie wyprébowanag w Ameryce. Inzynier Back po skonstruowaniu
aparatu wraz z Prof. Porgeseni i Heilpernem, wynalazek zawi6zt
do Ameryki i Sprzeda! potem towarzystwu ,Photor-Corporation”

Fot. 8. Carcima yentriculi.

Fot. 9. Carcinoma yentriculi.

w New-Yorku. W stosunkowo bardzo krétkim czasie gastrofoto-
grafja przyjeta sie na szeregu Kklinik i szpitali tak, ze dzisiaj
w przodujacych szpitalach po wyczcrpujgcecm badaniu klinicznem
i rcntgenologiczuein przed kazdym zabiegiin chirurgicznym prze-
prowadza sie fotografowanie zotadka celem potwierdzenia i uzu-
petnienia wynikéw. (Brownsville — a. Fast. New York Uospital,
Mt. Sinai i Jewisli - Hospital) W Europie mato znang jest ta me-
toda. Doswiadczalne badania przeprowadza si¢ gtéwnie w miej-

Fot. 10. Tumor benignum,

scu jej powstania we WiedHiTi na | Klinice wewnetrznej (Porges
Ueilpern) oraz w szpitalu Wieden (Husserl,  Ehrenthil).
Oprécz teg.o pracuje sie tym aparatem w Lyonie, a u nas w Polsce
na klinice prof. Tempki w Krakowie.

Opierajac sie na dotychczasowych wynikach, musi sie przy-
zna¢, ze w ozmg*:zaiiiii warto$ci rozpoznawczej gastrofotografji
nalezy byi harclzo ostroznym. Udaje sie wprawdzie otrzymac

obrazy jasne, stereoskopowo wyraznie widoczne, jednak zmiany
Patologiczne, ktore powinne sie daé¢ wykaza¢ na zdjeciach, czesto
nie wystepuja, jakkolwiek pod kontrolg Roentgena ustawia sig

zgtebnik na wysokosci miejsca podejrzanego. Zdarza  sie
czesto, iz fotografuje sie wrzdd, rentgenologicznie stwierdzony,
kamere ustala sie w miejscu podejrzanem  (pod kontrolg
Roentgena), a wrzodu na zdjeciu sic nie znajduje. Mozliwe, ze

uhryt sie we fatdzie, lub pokryt go $luz. Wynik ajgmny nie prze-
mawia przeciw istnieniu zmian patologicznych, natomiast dodatni
wynik jest pcwii}  Technicznie daje sie ta metoda tatwo opano-
wacé, gorzej ma sie sprawa z odcz} tywaniem obrazéw. Nie kazdg
Plame ciemng oznaczy¢ mozna, jako wrz6d, poniewaz w przy-
padku tym stwierdzono go klinicznie lub rentgenologicznie. Na-
razi¢ gastrofotografja jest metoda, ktéra musi by¢é doktadnie
i szczeg6towo opracowang przez Kkliniki i szpitale, zanim jako

1) Pracuja w tym szpitalu aparatem amerykanskim.
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dojrzata nowa metoda rozpoznawcza znajdzie si¢ w rekach Icka-
rza-praktyka. Zaznaczy¢ jeszcze nalez}. ze az do czasu ulepsze-
nia metod}?, pole dziatania gastrofotografji jest w znacznej mierze
ograniczone. Dwunastnica jest na razie zupeinie wykluczona
z zakresu badania, odzwiernik i wpust nie zawsze dajg sic lichw }-
ci¢ na zdjeciach. Na pocieszenie doda¢ nalezy, iz réwniez w rentge-
nologii cze$¢ Odzwiernikowa i wpust nastreczaja najwiecej trudnosci
w badaniu. Odczytywanie obrazéw utrudniajg przytem jeszcze oko-
liczno$ci inne, jak lip. $luz, banki powietrza, fatdy i in. Oczekiwa¢
nalezy, ze rozleglejsze doSwiadczenia rozszerza bezwatp.enia
warto$ci rozpoznawcze gastrofotografji. Udoskonalenie metody
zmniejszy w znacznym stopniu szereg btedéw i niejasnosci, po-
petnianych z powodu niedostatecznego jeszcze opanowania tech-
niki i braku doswiadczenia, oraz iiSSyni z niej jedng z liajbard/.ie.i
warto$sciowych metod badania zotgdka. W przypadkach rozpoz-
nania wczesnego raka, wrzodu, polyposis, niez}tu, oraz innych
wiadciwych zmian, na btonie $luzowej zotadka, ktére nie dajag sie
zawsze rozpoznaé przy pomoc} promieni Roentgena i klinicznych
zmudnych badan, gastrofotografja moze wiele przyczyni; sie do
wyjasnienia przypadku. Jasnem jest, zc dobrze sporzadzony foto-
gram zotadka, jako wynik bardziej przedmiotowy tworzy bardziej
dodatnie punkty oparcia dla lekarza, anizeli metody podmiotowe.

,Sadze", — omawiajac znaczenie gastrofotografji, koriczyt swe
wywody prof. Holzknecht ,ze nie zniknie juz ona wiecej z medy-
cyn}'. Poniewaz, wymaga ona odpowiedniego opanowania i szko-
lenia, zrozumienie pomiedzy gastrofotografja a Kklinikg napotka
na to trudnoéci, jakie napotkata rentgenologia i inne metody
laboratoryjne".

Miejmy nadzieje,
stanie si¢ cennym nabytkiem w medycynie
tyczng metoda rozpoznawczg.

ze podobnie jak one, tak i gastrofotografja
i warto$ciowa prak-

Dr. Leonard HEILPERN i Dr. Leon TOCHOWK Z Krakéw.

Gastrofotografja — nowy sposéb rozpoznawczy ’)-

7 1. kliniki choréb wewnetrznych U. T
Dyrektor: Prof. Dr. Tadeusz TempKka.

Rozpoznawanie choréb zotadka, aczkolwiek wspomagane sze-
regiem badan pomocnicz} cli, nastrecza niejednokrotnie jeszcze
znaczne trudnosci, z ktoremi lekarz bor} kac sie¢ musi. Spotykam}
sie bowdem nicjcdnokrotiMc z przypadkami schorzen zotadka, gdzie
najdoktadniej przeprowadzone badania Kkliniczne i pomocnicze, jak
badanie tre$ci zotadkowej, Roentgen i t. d. rodzaju i przyczyn}
schorzenia nie wy$wietlajga.

Tern tbz tlumaczy¢ sie daic stale dazenie do uzyskiwania
sposobéw, ktéreby pozwalatly watpliwosci usuwac¢ i trudne za-
gadnienia rozwigzywaé. ldeatem i dazeniem kazdego sposobu ba-
dania jest uzyskanie bezpo$redniego dostepu do schorzatego na-
rzadu, w szczegdlnos$ci takiego, jakim jest Zzotgdek, gdzie scho-
rzenia sg czesto usadowione, a rozpoznania opierajg sie nieraz
wytacznie na danych podmiotowych.

Wyrazem tych dazen jest nowy spos6b badania, nazwany
gastrofotograf.iag, umozliwda.igcy uz} skanie bezposrednich zdjec
fotograficzii} cli btony $luzowej Zzotadka. Sposéb ten zawdzigczamy
Hcilpernowi, Por gesowi i Backowi, (1) ktérzy na
klinice Wcnckebacha w'e Wiedniu wspélnemi wysitkami zbudowali
przyrzad fotograficzny, ktéry umozliwia nam przez bezposrednie
fotografowanie $luzéwki zotadka uzyskanie doktadnego jej obrazu.

Prz}rzad ten sktada sie z zasadnicz} cli trzech cze$ci: (patrz
schemat) z 1) komory fotograficznej (K). 2) zgtebnika gumo-
wego, zapomoca ktérego aparat fotograficzny wprowadzamy do
zotgdka (Sch) oraz z 3) zrédta Swiatta potrzebnego nam do os$wie-
tlenia, a ktoére daje nam batcr.ia kondenzator6w. Aparat fotogra-
ficzny sktada sie z wtasciwych dwu komér tworzgcych catosé
w postaci metalowego cylindra, dtugosci 8 cm o $rednic} 12.2 mm
(C): na koncu od$rodkow} m komora zakonczona jest Slepym c}
lindrem na wp6t gumowym i metalowym (Z). Na drugim swoim
koncu dosrodkowym taczy sie ona z ochraniaczem noza (Mt)
o budowie cylindrycznej, tej samej $rednicy co komora, a zawiera-
jacym dwa prostopadte rowki, stuzgce dla pomieszczenia noza.
(M, R). Wtasciwag komore fotograficzng stanowi, jak wspomnie-
liSmy wyzej, cylinder metalowy (C) o $rednicy 12.2 mm. wewnatrz
wydrazony, ktéry przez wprowadzenie skrzynki gwiazdzistej dzieli
sie¢ na cztery oddzielne pomieszczenia dla filméw. (Ki Ku) (patrz
przekréj poprzeczny) (F). Na $cianie zewnetrznej metalowej ktrzdego

*) Na poustawic odczytu wygtoszonego przez Dra L, Hcilperna
w krakowskiem Towarzystwie lekarskicm dnia 18. Il. 1931
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takiego pomieszczenia znajduja sie dwie blendy (lis, 13 B, B), wy-
ttoczone' w platynie, o $rednicy 0,05 mm, ktdre na przeciwlegtym
filmie dajg obraz odwréconj i prawdziwy. Zastosowanie dziurko”

wanycli blend, a zatem zwyczajnych matych otworéw zamiast
soczewek, daje te korzy$é, zc ostro$¢ obrazu jest niezalezng od
odlegtosci przedmiotu od filmu.

DOoZT O —NO th zs '|'° 20

DD+

Ponadto blendy te sa wolne od btedéw optycznych, nie zaj-
muja miejsca oraz daja sie tatwo oczyszczaé. W cylindrze metalo-
wym, zawierajgcym dwie komory, gérng i dolna, w odlegtosci
okcto P/a cm od siebie, znajduje sie miedzy niemi przestrzen
wolna stuzaca na pomieszczenie lampki (L), dajacej nam $wiatto
potrzebne do zdjecia.

Lampka ta (L) sktada sie z rurki cylindrycznej z kwarcu (0),
do ktérej wprowadza sie drut wolframowy (W), umocowany na
konicach rucki kwarcowej w dwu siodetkach, (Soi—Son). .ledno

18. 1931

zakonczenie tego siodetka (Fo) stuzy do potgczenia z przewodem
elektrycznym. (Sti).

Zgtebnik gumowy (Sch, Gu), ktoéry taczy sie $ruba (H) z apa-
ratem fotograficznym zawiera w swem wnetrzu spirale (Sp) oraz
izolowany przewodnik (Kab) przewodzacy prad. Przewodnik ten
ma tepe zakonczenie (Sti), ktoére przy ekspozycji stj ka sie z lampka
(Fo), przewodzac prad do drucika wolframowego, powodujac jego
spalenie sie i wytworzenie silnego $Swiatta. Na rekojesci (Gu) zgte-
bnika gumowego znajduje sie kontakt (Kn), ktoéry przy poci$nieciu
powoduje zetknigcie sie przewodu elektrycznego, a réwnocze$nie
zesuwa né6z (M) ku dotowi, ktérego zadaniem jest przecigé ni¢,
(Sc) ktéra przywiagzany jest w rowkach (Rii i Rb) pecherz gu-
mowy (Co), ostaniajgcy caty aparat przed zanieczyszczeniem przy
wprowadzeniu do zotgdka, a oprécz tego pecherz ten przez iiiady-
tnanie powietrzem zapomocg pompla gumowej (GB), umieszczonej
na rekoje$ci zgtebnika, oddala $ciane Zzotgdka réwnomiernie od
objektywu.

Trzecig zasadniczg cze$cig przyrzadu jest baterja kondeliza-
toréw, ktora tadujemy przed kazdem zdjeciem pradem sieciowym,
ten za$ przechodzac przez transformator zamienia sie na prad staty
(" napieciu 700 woltéw, tym zas pradem #taduje sie baterje ztozong
z 18 suchych kondenzatoréw. tadunek kondenzatoréw, ktéry przy
ekspozycji przez przewdd w zgtebniku gumowym przedostaje sie
do lampki kwarcowej daje nader silne Swiatto o sile okoto 12.000
Swiec, przyczem ilo$¢ wytwarzanego prz.y tern ciepta jest zbyt
matg i wogdle nie wchodzi w gre jako czynnik, ktéryby mogt
w zotadku spowodowac jakie$ uszkodzenie.

Postepowanie przygotowawcze do wykonania zdjecia jest na-
stepujace: przyrzad fotograficznym zostaje roztozony' na poszcze-
g6lne czeéci sktadowe. Komore celem oczyszczenia wy gotowuje
sie kazdorazowo w rozczy nio weglanu sodowego i w wodzie oraz
przeptukuje sie wyskokiem. Lampke kwarcowg wygotowuje sig
w tugu sodowym i oczyszcza mechanicznie. Ochraniacz noza wraz
z nozem zatapia sie w parafinie, aby wpompowane powietrze nic
mogto z pecherza uchodzi¢. Nastepnie w ciemnicy przy czerwo-
ricm $wietle wprowadzamy' o$m filméw, po cztery do kazdej ko-
mory', naprzeciw kazdej pary blend po jednym. Pomiedzy komore
gérng a dolng wprowadzamy lampke, #aczymy' komore go6rng
z dolna, na dolng zaktadamy S$lepe, poprzednio opisane zakorcze-
nie, goérng komore taczymy z nozem. oddzielajgc poszczegélne
czesci ptytkami. Po zestayyieniu catego przyrzadu przez ze$rubo-
wanie poszczegdlnych czeéci ze soba, naciggamy' na catly aparat
pecherz gumowy' i w stanie napietym przywigzujemy go tuz po-
nad komora dolng i komorg goérng na ochraniaczu noza w rowku
umy$lnie na to przeznaczony m (Rii i Rit).

Sposéb wigzania podany przez autoréw wiedenskich (I), oka-
zat nam sie bardzo ucigzliwym i niezbyt praktycznym. Wykonana
bowiem musi by¢ ta czynno$¢ nader drobiazgowo, albowiem mate
nawet uchybienie moze unicestwi¢ wog6le zdjecie. Sposéb ten
zmienit jeden z nas (Hcilpcrn) o tyle. ze wigzemy pecherz naj-
pierw w rowku na ochraniaczu noza (Rii), a to przed taczeniem
ze sobg poszczcg6hi.ych cze$ci przyrzadu i przy Swietle dziennem.
Ta zmiana okazata sie z wielu wzgledéw nader dogodng i prak-
tyczna.

Po wykonaniu tych czymno$ci wstepnych,
do CO minut, mozna juz zdjecie wykonac.

Chory musi by¢ naczczo. lub, w razie zalegania tresci, zotadek
musi by¢ starannie przeptukany. Zdjecie moze byij wykonane
u siedzgcego lub lezacego na boku chorego.

tadujemy kondenzatory, taczymy zgtebnik i przy rzad foto-
graficzny z baterjag kondenzator6w, a nastgpnie w ciemnosci wpro-
wadza sie aparat z ta samg tatwoscig co zwyczajny zgtebnik do
zotgdka chorego. Przez wtloczenie powietrza pecherz gumowy
rozdyma sie i oddala $ciane zotgdka réwnomiernie i koncentrycz-
nie od komory. Stopien rozdymaiiia ustalamy przez probne nady'-
manie pecherza przed wprowadzeniem zgtebnika do zotgdka.
Srednica rozdetego pecherza powinna wynosi¢ okoto 6—7 cm.
Bezposrednio po wpuszczeniu powietrza do pecherza naciska sig
kontakt na rekojesSci zgtebnika i w danej chwili zdjecie juz jest
wykonane, albowiem przez naci$niecie tego kontaktu zostaje né6z
zepchniety w dot i przecina nitke, ktéra pecherz jest umocowany
ponad komorg w rowku (Rii); znajdujac si¢ w stanie napigecia od-
skakuje en ku dotowi 1 odstania komore. Utamek sekundy potem
st\ka sie kontakt przewodu elektrycznego zgtebnika z kontaktem
lampki i przewodzi prad przez 'ampke, w ktérej spala sie drut
wolframowy, dajac Swiatto o sile okoto 12.000 $wiec, a woéwczas
zotgdek zostaje os$wietlony i film naswietlony, co odbywa sig
w setnym utamku sekundy tj. przez czas trwania btyskawicznego
Swiatta. Czas wykonania zabiegu trwa od chwili wprowadzenia
przyrzadu do zotladka, poprzez ckspozy cje, do wyjecia aparatu

trwajacych od 40



Heilpcrn i Toc/iowicz: Gastrofotografja — nowa
metoda diagnhostyczna.

Ryc. 1 Prawidtowa btona $luzowa.

R'C. 2f Prawidtowa btona $luzowa.
Wejscie do czySci przedodzwiernikowej.

Ryc. 5. Prawidtowa btona rRtfc. 6. Niezyt kwasny.
$luzowa.



UWaga: 2zdjecie 1, 2, 3 i 4 nalezy oglgda¢ przez stereoskop.
Zdjecie 5, 6, 7 i 8 reprodukowane sg pojedynczo.
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R)C 7. Niezyt przerostowy. Ryc. 8. Niezyt z bezsokiem
. i wybroczyny.
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z zotadka nie dliizej, jak dwie do trzech minut. Do wykonania zdjecia
konieczna jest obstuga dwu osob.

Zdjecie moze by¢ wykonane rdéwniez przed ekranem przy-
rzadu rentgenowskiego dla kontroli potozenia aparatu w zotadku,
przyczem specjalne filmy Gaevcrta przy 60 kilowatach i 3 miliam-
perach nie zostaja przeSwietlone.

Po wykonaniu zdjecia wyjmuje sie w ciemnosci filmy i wywo-
tuje w sposéb zwyczajny. Otrzymujemy zatem 16 zdjeé, czyli 8
obrazéow stereoskopowych z wszystkich czterech stron Zzotadka
w dwu wysoko$ciach. Poniewaz S$rednica kazdej blcirdy wynosi
0.05 mm, wobec tego i ostro$¢ obrazu wynosi okoto 0.05 mm, a za-
tem powiekszajagc pieciokrotnie filmy orrzj muje sie obrazy zu-
petnie ostre. Kazda para blend znajduje sie od siebie w odlegtosci
7 mm, na kazdym filmie otrzymujemy dwa te same obrazy poza
przesunieciem paralakrycznem, ktére to filmy po powiekszeniu
ogladane przez stereoskop daja tadne obrazy plastyczne. Zasiag
kazdej blendy wynosi 90", oddalenie kazdej paiy blend od siebie
rowniez 90". zasiag kamery goérnej i dolnej taczy sie ze soba, otrzy-
mujemy zatem na 8 filmach i obrazach sfotografowang duza prze-
strzen zotadka, ktérego fragmenty na obrazach ze soba sie tacza.
Kazda fotografja odpowiada mniej wiecej przestrzeni 25cnr zo-
tgdka, przy 8 zdjeciach zatem okoto 200 cm-'. Kazdy film wedtug
.iwojego potozenia w skrzynce jest numerowany i na podstawie
tej numeracji — zachowujac state utozenie zgiebnika przy wpro-
wadzeniu do zotadka — mozemy potem orjentowac sie, jaka czes$é
zotadka ogladamy. Wykonanie gastrofotografji nie sprawia cho-
remu wiekszych przykro$ci, anizeli wprowadzenie zwyczajnego
zgtebnika, a moze nawet wprowadzenie, przy' pewnej wprawie,
zgtebnika gastrofotog.raficznego jest fatwiejszem, albowiem jest
on dzieki obecnosci elastycznej spirali we wnetrzu, na wpoét
usztywniony.

Sposéb badania, o ktérym mowa, stanowi pod wzgledem tech-
nicznym znaczny postep. Czynione byly bowiem juz bardzo dawno
préoby fotografowania wnetrza zotadka. 1tak w roku 189S. Lange
i Meltzling, potem Schrijyer zbudowali przyrzady majgce
stuzy¢ temu celowi, jednak poszty one wkrétce w zapomnienie,
albowiem uzyskiwane obrany nie zadawalaty'.

W ostatnich juz latach, w roku 1914, pokazywat Marschik (2)
przyrzad For;wuitti‘ego we Wiedniu, a w roku 1928 Elsner (3)
w Berlinio przy rzagd wtasnego pomystu, ktére to przyrzady' opie-
raty sie na gastroskopii i polegatly na tern, ze przy ujsciu zc-
wnetrznem gastroskopu umieszczony byt mal.y aparat fotogra-
ficzny', ktérym uzyskiwano zdjecia pojedyncze tych miejsc, na
ktére gastroskop byt nastawiony'. Wyzszo$§¢é opisanej metody ga-
strofotograficzinej Elcilpcrna i Porgcsa polega na tern,
zc samo wy konanie zdjecia jest tatwiejsze, uzyskujemy' naraz o$m
zdje¢ i to stereoskopowych, podczas gdy' ujemng strong poprzednich
metod jest sam fakt zwigzania fotografii z gastroskopia.

Co sie tyczy' wynikéw i warto$ci klinicznej gastrofotografji,
to dodSwiadczenia dotychczasowe sg jeszcze zbyt szczupte, aby
mozna o tej metodzie wy da¢ sad ostateczny. Gastrofotografjg zaj-
muje sie bowiem na kontynencie europejskim précz kliniki wieden-
skiej prof. Por ges a, gdzie aparat ten zostat sporzadzony przed
4 laty, jedynie tylko I. klinika choréb wewnetrznych w Krakowie,
ktora metode ta stos-ujo od roku, oraz ostatnio klinika prof. .G a-
rin‘a w Lyonie. Oprécz tego gastrofotografjg zajmuje sie oddziat
prof. R. Bauera we Wiedniu, stosujac jednak aparat o nieco
odmiennej budowie firmy Pliotor Corporation. W Ameryce za$
mimo gorszych zdje¢ otrzymanyxh aparatem wyz wspomnianej
firmy', metoda ta znalazta szersze zastosowanie takze i w praktyce
prywatnej.

Doswiadczenie nasze opiera sie dotychczas na 250 obrazach
stereoskopowy cli, obejmujgcych 44 przypadkéw klinicznych.

| tak w 11 przypadkach uzyskaliSmy zdjecia normalnej btony
§luzowej, (Eig. 1, 2,.5) gdzie réwniez i dane kliniczne nic prze-
mawiaty w tych przypadkach za jakiemkolwiek schorzeniem zo-
tadka poza mozliwg nerwicg.

Bardzo czesto stwierdzaliSmy niezyty btony' $luzowej zotgdka,*'

(Fig. 6, 7, 8) bo az w 50% naszych przypadkéw, mianowicie tak
gastritis atutcida, cechujace sie wygtadzong btonag $luzowg i zani-
kiem fatdéw, jak niezyty kwasne (Fig. 6) i przerostowe (Eig. 1)
(gastritis achla et hyperirophicans), cechujace sie grubemi i prze-
rostemi fatdami $luzéwki i obfitoscig $luzu, dalej niezyty 'i bcz-
sokicm i ré6wnoczesnemi podbiegnieeianu krwawemi (Eig. 8) fgastri
tis hacniorrhagica), cechujace sie ciemnemi plamami lub pasmami.

Rozpoznania Kkliniczne w wiekszos$ci tych przy padkéw pokry-
waty sie z rozpoznaniami gastrofotograficznemi a mianowicie
Warto$ci kwasoty zotadkowej szty w parze z jakoscig nzy skany cli
zdjeé¢ t. zUl, zc przy' bezsoku btona 'Sluzowa na fotografii wykazy
wala brak fatdow i wygtadzenie, poniekad zanik, natomiast przy
wysokich warto$ciach soku zotgdkowego fatdowanie byto grube
i wynioste, czesto wykazujgce przerost $luzowki.
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Gastrofotografja przeprowadzona w 3 przypadkach r.iedokrew-
nosci zto$liwej z bezsokiem zotadka wykazata we wszystkich za-
nik btony S$luzowej. W jednym przypadku niedokrwisto$ci na tle
niedomogi tarczycy (unaemiu liypoihyreosbicmes) ze stale stwier-
dzang krwig utajong w stolcu, a wiec podejrzang tez w kierunku
nowotworu, wykazaliSmy gastrofotografjg gastritis anacida, odpo-
wiadajaca bezsokowi, stwierdzonemu zgtebnikiem oraz znalezlismy
na kilku zdjeciach do$¢ rozlegle podbiegniecia krwawe, wykazujac
tern samem Zr6dto pochodzenia krwi utajonej w stolcu. (Eig. 8).
W przypadku tym pod wptywem diuzszego leczenia przy przepro-
wadzonej ponownie dwukrotnie gastrofotogratji nie mogliSmy juz
wykryé tych podbiegnie¢ krwawych, co miato swé6j odpowiedn.k
w zniknieciu krwi utajonej w stolcu, pozostat natomiast tylko obraz
gastritis anacida. Fakt stwierdzenia droga gastrofotografji rozle-
gt.ych podbiegnie¢ krwawych btony $luzowej zotadka, przy réwno-
cze$nie state obecnej krwi utajonej w stolcach i nastepowe znik-
niecie krwi utajonej ze stolcow przy réwnoczesnem stwierdzeniu
droga gastrofotografji znikniecia réwniez i wybroczym zotadko-
wych, upowaznito nas do wykluczenia wedtug wszelkiego prawdo-
podobieristwa, sprawy nowotworowej, co w zupeinosci potwierdzi!
dalszy przebieg kliniczny

Co sie tyczy nowotworéw, to jrrzeprowadziliSmy badania
gastrofotograficzne w 10 przypadkach, z tych w 6 pewnych i w 4
podejrzanych. W 5 przypadkach, na podstawie danych klinicznych
lub rentgenologicznych pewnych, gastrofotografja upowaznita nas
trzykrotnie do podejrzen w kierunku nowotworu, a w 2 przypad-
kach data wyniki pewne. W jcdiym 2z tych przypadkéw rozpo-
znaliSmy nowotwdr na krzywiznie matej. (Eig. 4) Operacja po-
twierdzita rozpoznanie Kkliniczne, rentgenologiczne i gastrofoto-
graficzne. W drugim przypadku rozpoznaliSmy ulcus caninoma-
tosum, niestety 'chory zabiegowi operacyjnemu nie poddat sie
i klinike opuscit. W 3 przypadkach za$ klinicznie podejrzanych
w kierunku nowotworu, a zatem niepewnych, tak Roentgen, jak
i gastrofotografja daty wyniki réwniez niepewne, a zabieg opera-

cyjny w zadnych z tych przypadkéw nic byt przeprowadgony.
W jednym natomiast przypadku klinicznie i rentgenologicznie
pewny 11 gastrofotografja wykazata tylko gastritis anacida, co

przypisaé mozna temu, ze naciek nowotworowy', stwierdzony ope-
racyjnie, lezat w okolicy’ odzwiernika, dla gastrofotograiicznej
komory zatem narazi¢ trudno dostepnej.

Trzykrotnie uzyskaliSmy tez zdjecia wrzodéw zotgdka.
W przypadkach tych kliniczne dane przemawiaty za istnieniem
wrzodéw, jednakowoz badanie rentgenologiczne w dwu przypad-
kach me wykazato zadnych zmian w Zzotgdku, wykazata je nato-
miast gastrofotografja. (Fig. 3). Potwierdzenie znalezliSmy raz
przy operacji, w drugim przypadku ex iiivaniilms. Trzeci przypa-
dek wrzodu rozpoznany' rentgenologicznie i gastrofotograficznie
zostat réwniez, operacyjnie potwierdzony'.

Przy bardzo starannem i drobiazgoweni przestrzeganiu wszel-
kich przepiséw technicznych otrzymujemy tym przyrzadem bar-
dzo tadne i stereoskopowe zdjecia 'fotograficzne blony $luzowej
zotgdka dajace nam doktadne dane o jej zachowaniu sie. Nie-
zawsze jednak zdjecia te sa tatwe do odczytania; ze wzgledu na
zupetng nowos$¢ tej metody' ‘trzymamy sie zasady stawiania roz-
poznan gastrofotograficznych na podstawie zdje¢ wykazujacych
zmiany zupeinie niedwuznaczne, a w miare mozliwosci operacyj-
nie potwierdzone.

mNiewatpliwie juz wkrétce, gdy rozwinie si¢ rozpoznawanie
gastrofotograficzne, na podstawie uzyskiwanych zdje¢ mozna be-
dzie wiecej rozpoznawac¢ anizeli obecnie. Przy ocenie tych zdje¢
nalezy' by¢ raczej powsciggliwym, anizeli zbyt pochopnym do
czasu, az sposOb ten bedzie rozbudowany i opiera¢' si¢ bedzie na
wiekszem doswiadczeniu.

Co Sie tyczy zasiggu optycznego togo przyrzadu, to przy
obecnym stanic rzeczy nie jesteSmy w mozno$ci nastawiania
przy rzadu na te okolice zoladka, ktéra bysmy chcieli wtasnie sfo-
tografowaé. Poza tein usuwa sie z pod mozno$ci fotografowania
okolica wpustu i odzwiernika, a wiec miejsc bedacych najcze$ciej
siedzibg zmian czy' to nowotworowych, czy tez wrzodowych.
Jednakze obecnie jest w toku ulepszenie przyrzadu, umozliwia-
jace poruszanie przyrzadem we wnetrzu zotadka, a zatem tez
i nastawienie przyrzadu na dana okolice tolgdka t. zn. takze i na

odzwiernik, zwtaszcza jezeli zdjecie robione jest przed ekranem
rentgenowskim. Jednakowoz juz i przy pomocy' dotychczasowej
budowy' wudato sie wuzyska¢ zdjecie nowotworu usadowionego

W okolicy odzwiernika.

Co sie tyczy-pordwnania gastrofotografji z innemi sposobami
badania, jak zgtebnik zotadkowy', Roentgen, a przedewszystkiem
gastroskopia, to nalezy' stwierdzi¢, ze spos6b ten powinien zajgc
stanowisko odrebne jak kazdy inny'. Prawdopodobnie nic zepchnie
on innych sposob6w na dalszy' plan, ani tez icli nie przewyzszy, ale
powinien zyska¢ sobie prawo obywatelstwa, tak jak badanie
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treéci zotagdkowej, Roentgen i inne. Sposoby te wszystkie jako Wedtug ostatniego doniesienia Korbscha (9) udato mu sie
pomocnicze wzajemnie sie uzupetniajg i wszystkie razem przy- ulepszy¢ gastroskop tak, ze mozliwem sie stalo 'kazdorazowe
czyni¢ sie moga do ustalenia rozpoznania. Czasem wiecej dac dojécie i obejrzenie odzwiernika. Nie zmniejsza to jednak yvszyst-

moze Roentgen, innym razem zn6éw gastrofotografja, jak tego do-
wodza cztery nastepujace przypadki. .lcden nasz, gdzie Roentgen
nie wykazatl wrzodu, podczas gdy zdjecie gastrofotografiezne
wykazato typowy wrz6d, potem operacyjnie potwierdzony. (Fig. 3).
Drugi przypadek z Kkliniki Porgesa. (1): u 60-letniej kobiety Kli-
nicznie objawy przewlektego niezytu, tre$¢ Zzotadkowa wykazuje

bezsok. Roentgen wykazat tylko opadniecie Zzotadka, zadnych
zmian organicznych. Zdjecia gastrofotografiezne wykazaty nato-
miast na tylnej $cianie Zzotadka liczne wyniostoSci guzowate

0 gtadkiej powierzchni, co przemawiato za guzowatym przerostem
na tle przewlektego niezytu bez zwyrodnied. To rozpoznanie ga-
strofotograficzne zostatlo nastepnie przy reliefowem zdjeciu
rcntgenowskiein potwierdzone, jak réowniez i dalszym przebiegiem
kliniczny m. O trzecim przypadku, réwniez z kliniki Porgesa, do-
niesiono nam ostatnio prywatnie: u osobnika z nieznacznemi do-
legliwo$ciami zc strony zotadka, wykonano zdjecie gastrofotogra-
ficzne, ktore wykazato obecno$¢ nowotworu, podcza.® gdy dane
rentgenologiczne, a takze i kliniczne, nie przemawiaty za jego
(becuo$ciag. Po pewnym czasie przebieg kliniczny, a potem
autopsja potwierdzity" wczernie rozpoznanie gastrofotografiezne.

Nadto przedstawiatl ostatnio Ehrcnteid (4) w wiedefAskiem
Towarzy srwie rentgenologéw przypadek wczesnego rozpoznania
nowotworu za pomocg gastrofotografji u chorego z oddziatu prof.
R. Bauera we Wiedniu. Mezczyzna lat 62 zaczat przed 2 tygod-
niami odczim a¢ dolegliyvosci zotgdkowe, przyczem yyystapity
wymioty tre$cig $luzowa. Przy obmacywaniu brzucha nie stwier-
dzato sie ani guza, ani tez bolesnosci. Zdjecie rentgenologiczne
wykazato uchytek wrzodu ze zgrubialemi fatdami $luzéwki w oko-
licy’ przedodzwiermkowcj. Wykonane zdjecie gastrofotografiezne
dato obraz przemawiajacy bezwzglednie za nowotworem. Chory
na zabieg nie zgodzit sie i szpital opuscit. Po 4 tygodniach powré-
cit juz z wymiotami o treéci fusowatej i bolesnoscig uciskowg
w nadbrzuszu, oporu jednak nie wyczuyvato sie. W tym czasie
wykonane zdjecie rentgenologiczne stwierdzito juz naciek nowo-
tworowy. Kilka dni potem wykonany zabieg operacyjny potyyier
dzit rozpoznanie. Rozpoznanie gastrofotografiezne bylo zatem
y tym przypadku wcze$niejsze i wyprzedzito o 4 tygodnie roz
poznanie rentgenologiczne a takze i kliniczne.

Widzimy' zatem, ze nieraz bezpos$rednia odbitka btony' $luzo-

wej jaka uzyskujemy przy gastrofotografji da¢ moze wiecej ani-
zeli Roentgen.
Poréwnujac gastroskopie z gastrofotografja, jako dwa spo-

soby' pokrewne, nalezy stwierdzi¢, ze pod wzgledem technicznym,
nic moéwigc chwilowo o wynikach rozpoznawczych, gastrofoto-
grafja stanowczo przewyzsza gastroskopie.

Gastroskopia (5, 6) aczkolwiek poraz pierwszy juz przed 51
laty przez Mikulicza opisana, a nastepnie przez licznych autorow,

(Rosenhcim, Kelling, Kuttner i Elsner), technicznie
udoskonalana i rozbudowana, przez zwolennikéw, coprawda nie
licznych, zalecana, nie zyskata sobie jednak dotychczas og6lnego

prawa obywatelstwa. Ktokolwiek bowiem widziat raz tylko, jak
sie gastroskopja odbywa i czem ona jest dla chorego, uzna sposo6h
ten za brutalny, a co wigcej za niebezpieczny. Niewatpliwie, ze
bezposrednie ogladanie btony $luzowej Zzotgdka moze da¢ bardzo
w-iele; te dodatnig strone gastroskopii przewyzszaja jednak bar-
dzo liczno ujemne, i tak przedewszystkiem istnieja bardzo liczne
przeciwwskazania do zastosowania gastroskopii jak: status <a>o
plecticus i eiiiphyseiiuiticiis, obesitas, myocarditis, sclerosis, aneu-
risma, bronchitis chronica. emphysema, wystajaca szczeka goérna
1 mne. Wprowadzenie sztywnego i grubego wziernika odby wa sie

w utozeniu kolankowo-tokciowem Ilub bocznem 2z gtowg silnie
ku tytowi zadarta. Czas zabiegu trwa okoto 8—10 minut. Cho-
rego nalezy najpierw do zabiegu przygotowa¢ przez podanie

morfiny i znieczulenie gardta k( kaing. Poprzednio nalezy zotadek
chorego nadymac¢ dla oznaczenia granic zotgdka oraz wprowadzié
zwyczajny zgtebnik metalowy' o grubos$ci wziernika gastroskopu
uby' sie przekonaé czy niema oporéw. Przygotowania $3 zatem
dosy¢ ucigzliwe dla chorego i badajgcego.

Wprowadzenie gastroskopu wymaga duzej wprawy i ostro/z
ilosci, a dla chorego jest niewatpliwie przezyciem przykrem. Orjcn-
tac.ia nie jest tatwg z powodu statych ruchéw zotadka i udziela-
nia si¢ ruchéow oddechowy cli, natomiast przy gastrofotografji
mamy swobode w ogladaniu i ocenie zdje¢ prdécz tatwosci w wy-
konaniu zabiegu.

Jak podaje Elsner (5) w swojej monografii, a takze
i Korbsch (6), w okoto 3(1- 40% przypadkéw dojScie gastro-
skopem do odzwiernika i obejrzenie wpustu jest niemoztiwem,

a Zuntz (8 nawet w 50% nie mogt obejrze¢ odzwiernika.

kicli innych ujemnych cccii gastroskopii.

Jezeli rozchodzi sie o wyniki rozpoznawcze dodatnie gastro-
skopii, to mozliwe jest rozpoznanie nowotworéw, wrzodéw, nad-
zerek, niezytéw, obejrzenie fatldéw Sluzéwki oraz faldu przed-
odZzwiernikowego. Te $aine zmiany rozpoznajemy tez i gastrofo-
tograficznie. Wedtug statystyki Korbselia (6) na 72 przypad-
kéw pewnych nowotworéw i wrzodéw rozpoznanie gastrosko-
pijne ustalono tylko w 50% przypadkéw. Jezeli weZmiemy jeszcze
pod uwage opisane wypadki $miertelne, spowodowane juzto prze
biciem samego zotadka lub przetyKu (7), juzto z powodu zgota
nieoczekiwany cli nastepstw jak np. ropiefn przy'kregowy w okolicy
szyjnej, to uznamy' za stuszne, ze Kuttner jako internista
i Sauerbrucli jako chirurg oSwiadczyli sie przeciw gastro-
skopii (8), a dowodem liiepopularnosci tej metody jest fakt, ze le-
karzy' zajmujacych sic tg metoda jest jednak bardzo mato.

Gastrofotografja za$, jako metoda zupetnie tatwa do wyko-
nania i dla chorego zgota nieucigzliwa i dajgca nam obraz usta-
lony, a wiec juz obecnie pod wzgledem technicznym przewyzsza-

jaca gastroskopje niewatpliwie w niedalekiej przysztosci przy
dalszych ulepszeniach réwniez i co do warto$ci rozpoznawczych
przeScignie gastroskopje.

W konAcu nadmieniamy, zc jeden z nas Oleilpern) zapo-
czatkowat uzycie opisanego przyrzagdu gastre.fotograficznego

rowniez i do zdje¢ wnetrza modbytnicy, esicy' i jelita grubego zste-
pujacego, uzyskujac wyrazne zdjecia btony $luzowej tych odcin-
kéw jelita. Sposéb ten moze mie¢ duze znaczenie, zwtaszcza, jezeli
uda sie uzyska¢ zdjecia z gornych odcinkéw, dokad dojscie
rektoromaiioskopem jest niemozliwe.

Zostawiajgc wyniki doswiadczen naszych i Kliniki wiedenskiej
stwierdzamy ostatecznie, zc gastrofotografja, jako nowy sposob
pomocniczy zastuguje na uwzglednienie i stosowanie zwtaszcza
w przy padkach dla rozpoznania trudnych i niepewnych.

PiSmiennictwo:

1) Heilpern u Porges: Ueber die Gastrophotographie,
eine neue Uiitersueliungsmethode. Klin. Wochschrft. Nr. 1. 1930. —
2) Marschik: Die Photographic der Mageiihéhle. Med. Kilin.
Nr. 50. 1928. — 3) Elsner: Die Photographic der Mageiihohle
Med. Kim. Nr. '3. 1928. — 4) Ehrenteil: Ein durch Magenpho-
tographiu gekliirter Eall. Wiener Gesellschaft fiir Réntgenkunde.
Med. Klin. Nr. 1l 1931, — b5) Elsner: Magcnuntersuchungs-
mcthoden-Gastro:,kopie. Spez. Patholog. u. Therapic inner. Krank-

tieiten.
chronischen Gastritis

Kraus-Brugsch V. B. — 6) Korbsch: Zur Kumtiiis der
insbesondero der Gastritis acida, ein Bcitrag
zur Bewertung des Gastroskopie. Med. Klin. Nr. 26. 1925. — 7)
Bingei: Ein Todesfall bei Gastroskopie. Zentralblatt f. inner.
Mediz. 1925. —8) Zuntz: Zur Erage der Gastroskopie. Med. Klin.
Nr. 30. 1926. — 9) Korbsch: Der Pydorus im Gastroskop. Med.
Klin. Nr. 9. 1931
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Dr. Wojciech STARZEWSKI. Krakow.

Niezwykta przyczyna uszkod/.enia pochwy.

Z Oddziatu potozniczego i chor6b kobiecych Szpitala $w. tazarza
w Krakowie;

Prym.: Doc. Dr. J. Zubrzycki.

Chce poda¢ do wiadomosci niezwykle
powiktania spowodowanego ciatem obcem, lezgccm dtuzszy czas
w pochwie, ktory' spostrzegaliSmy u chorej na Oddziele potozni-
czym i chor6b kobiecych Szpitala $w. tazarza w Krakowie.

Chora ta N.N. lat 63 (L. prot, st. chorych zgtosita
sie na Oddziat, podajac w wy wiadacli co nastepuje: od szeregu
lat nie miesigczkuje, rodzita sze$¢ razy sitami natury, ostatni raz
przed dwudziestu laty. Od tego czasu zauwazyta, ze wypada jej,
jak sie wyraza macica i to z biegiem czasu coraz wiecej. Przed
dziesieciu laty wtozyta do pochwy zamiast krazka pitke gumowa,
miekka, cienko$cienng, w celu utrzymania wypadajgcej macicy.
Przez przecigg tych dziesieciu lat ani tej pitki nie wyjmowata ani
tez pochwy nie przeptukiwata i rzekomo, jak podaje, pomimo to
nic odczuwata poza uptawami zadnych dolegliwosci. Obecnie, od
tygodnia wystapity silne béle dotem brzucha, krwawienia, a ro-
wnocze$nie zwiekszyty sic takze bardzo znacznie uptawy.

Badaniem stwierdza s*e u osoby wzrostu niskiego, prawi-
dtowo odzy wionej i rozwinietej co nastepuje: narzady klatki pier-
siowej i jamy brzusznej bez znaczniejszych zmian chorobowych,

ciekawy przypadek
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Na kroczu blizna po peknieciu drugiego stopnia, przedsionek oraz
wejécie do pochwy szerokie. Z pochwy wydobywa sie ptyn silnie
cuchnacy, ropiasto-krwawy. Sciany pochwy od jednej trzeciej
dolnej w go6re przedstawiaja mase obumartg, rozpadaiacg sie
miekka, krwawiaca. Tu i o6wdzie oddzielaja sie wigksze Ilub
mniejsze piaty tkanek, zwisajace do wnetrza pochwy. W Swietle
Pochwy ciato obce, ksztattu kulistego, elastyczne, wypetniajace
sklepienia i gorng cze$¢ pochwy. Cialo to usunieto w catosci. Byt
to balon gumowy, nieco wiekszy od pitki tennisowej, stwardniaty,

kruchy, o powierzchni chropowatej, nieréwnej. W sklepieniach nie
mozna byto odrdédzni¢ szyjki wsréd mas i strzepéw rozpadiej
tkanki.

Leczono zachowawczo. Po tygodniu powierzchnia rany za-
czeta sie oczyszczaé, a $ciana pochwy pokrywaé tu i owdzie
cienkim nabtonkiem. Po kilkunastu dniach chora podleczona
opuscita oddziat na wtasne zadanie. Badaniem wewnetrznem

sklepienia zanikto, szyjka macicy
1rzon maty w tytozgieciu,

stwierdza sie w ciiwili wyjscia:
mata o ujsciu poprzecznie rozdartem.
przydatki bez zmian.

Pomimo, ze kazuistyka ciat obcych, znajdywanych w pochwie
jest bardzo rozmaita i bogata (Neugebauer, Knauer), a obra-

zenia niemi spowodowane — czasami niezwykle ciezkie — nie
nalezg do rzadko$ci, to przeciez opisany przypadek zaliczy¢ na-
lezy' do stosunkowo nieczesto spotykany cli i to nietylko ze

wzgledu na rodzaj ciata obcego, ktére znaleziono w pochwie, ale
ti kze i ze wzgledu na rozmiary spustoszenia jakiego ciato to byto
przyczyna. Jak bowiem z opisu naszego przypadku wynika, ulegta
martwicy powierzchowna warstwa catej pochwy, n nie jak to
najczesciej sie spotyka w wypadkach us/.kodzenia ciatami obcemi,
pewien tylko jej odcinek. Tak rozlegte obrazenia majg zazwy-
czaj swoje zrodto tylko w przyczynach chemicznej natury, na
skutek np. zastosowania zanadto stezonych rozczynéw Srodkow
zragcych (Friediiiann), w celach zazwyczaj leczniczych, Ilub
nawet zbrodniczych (spedzenie ptodu). Pod wptywem mechanicz-
nych czynnikéw natomiast najcze$ciej obumiera tylko pewien
nieznaczny odcinek $ciany pochwy, zazwyczaj przedniej dolnej,
ktéra pod tym wzgledem jest szczegélnie uprzywilejowana, a to
dlatego, ze sasiadujac ze spojeniem tonoweni, tatwiej jest narazona
na ucisk pomiedzy twardeini ko$émi i ciatem statem, ziiajdujagcem
sie w pochwie. Nastepstwem gtebszych martwic tkanek przedniej
§ciany sa przetoki pochwowo-pecherzowe, Ilub pochwowo-cew-
kowe. Wynika to ze stosunk6éw topograficznych, z jakiemi wtasnie
w tej czeSci miednicy sie spotykamy. Ciatami, ktére najczesciej
wywotujag martwice S$cian pochwy sa réznego rodzaju krazki, sto-
sowane w celach leczniczych. Neugebauer zebrat okoto dwu-
dziestu trzecli przypadkéw ciezkich uszkodzeA pochwy z przeto-
kami, wy wotanych krazkami.

W naszym przypadku przyczyng martwicy S$cian pochwy byt
nie ulega zadnej watpliwos$ci, ucisk balonu lezacego w pochwie
przez dziesie¢ lat. Moze by¢ jednak, ze graty tutaj role ponadto
i inne sprawy, jak zte odzywianie tkanek, wynikie ze zmian na-
czyniowych spotykanych w tym wieku, lub tez czynniki chemiczne,
ktorych zrédtem mogta by¢ rozpadajaca sie¢ wydzielina gromadzaca
>ie w gérnym odcinku pochw.y, szczelnie zamknietym balonem.

Balon ten wprowadzita sobie sama chora do pochwy, by
przeszkodzi¢ wypadaniu macicy. Takie przypadki samoleczenia
wypadajacych narzagdéw rodnych zapomocg wprowadzenia ciat
obcych do pochwy, lecz nie w tym celu sporzadzonych, zdarzaja
sie dosy¢ czesto. Zazwyczaj dotycza one kobiet, nie majacych
gtebszego zrozumienia zasad higieny narzadéw rodnych, ktére
samorzutnie, lub na skutek porady babek, albo nawet akuszerek.
Postuguja sie przedmiotami, w celach |leczniczych, niezupetnie

odpowiadajagcemi wymogom piotez stosowanych w tym celu. Temu
tez przy-pisa¢ nalezy™ ze przedmioty te, raz zalozone pozostaja
w pochwie przez szereg lat bez zadnej kontroli. Zrozumiatg za$
jest rzecza, ze cialo obce, lezac przez czas diuzszy w pochwie
meze doprowadzi¢ ostatecznie do najrozmaitszych uszkodzen jej
§cian i spraw chorobowych. Uszkodzenie jednak tak daleko po-
suniete wszystkich bez wyjatku $cian, jak w naszym przypadku,
nalezy do wyjatkow. Przypadek bardzo podobny do naszego
opisat Fiitli, w ktérym to przypadku na skutek zatozonej kuli
drewnianej do pochwy, w celu przeszkodzenia wypadnieciu ma-
cicy', wystapito po trzydziestu latach zaledwie ostre zapalenie
btony $luzowej bez $ladu martwicy.

Powyzej opisany przypadek pedatem jako kazuistyczny przy-
czymek do wiadomodci, uwazajac, ze -zastuguje on na to ze
Wzgledu na rodzaj ciata znalezionego w pochwie, jak i ze wzgledu
tia rodzaj obrazenia, jakiego ciato to stato sie przyczyna.
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Dr. Maksymilian SEIDLFR, Prym. Oddz. Potozn.-(jm. Lwow.

Lecznicy O. Z. K. Cli. we Lwowie

Pieciolecie Oduziatlu Potozniczo-Ginekologicznego Lecznicy
Okreg6éw ego Zwigzku Kas Chorych we Lwowie.

Oddziat potozniczo-ginekologiczny O. Z. K. Cli. we Lwowie
otwarty z dniem 1 sierpnia 1925 r. miat za' zadanie bodaj w czeSci
ulzy¢ chronicznemu brakowi miejsc dla rodzacych na oddziele
szpitalny ni i w klinice potozniczej, Jlos¢ bowiem t6zek potozniczych
t. zw. ,czystych"” w Zaktadach wynosita do tej pory wraz z od-
dziatem potozniczym szpitala wojskowego okoto 100.

Procentowo wiec we Lwowie na jedno t6zko potoznicze wy-
padato 2.000 mieszkancéw, podczas kiedy w Warszawie, jakkolwiek

nie jest i ona dostatecznie pod tym wzgledem wyposazona,
wyrpada jedno t6zko na 500 mieszkaficow. yYiekszusC chorych
kasowych rekrutujagca sie z najbiedniejszych warstw, zmuszona

byta do odbycia tego aktu fizjologicznego, jakim jest pordd, czesto
w najfatalniejszych warunkach aseptycznych przy pomocy po-
toznych, przedstawiajacy cli pod wzgledem fachowego wyszkolenia
wiele do zyczenia. Ciezkie stosunki materjalnc nie pozwalaty po-
toznicy czesto obarczonej nieletiiicmi dzieémi i mieszkajacej ka-
tem W suterenach nawet na odbycie pierwszych dni potogu w naj-
konieczniejszych dla tegoz warunkach higjecny i aseptyki. Ze to
musiato wptywaé ujemnie na chorobliwo$¢ potogowa i na pézniej-
sze schorzenia narzadu rodnego, nie wulega zadnej watpliwosci.
.Roéwniez brak nalezytej opieki oseskéw w pierwszych dniach po
porodzie pocigga za sobg wiekszg icli Smiertelno$¢ .Jedynie wiec
zaktady potoznicze moga da¢ warunki odpowiednie dla tego aktu
fizjologicznego, jakim jest pordéd i udzieli¢ nalezytej opieki matce
w pierwszych dniach potogu, jakotez i oseskowi w pierwszych
dniach jego zycia.

Kierujac sic wyzej wymienioiiemi wzgledami, Zarzad O. Z. K
Cli. we Lwowie zakupit dawne sanatorium Dra Majewskiego i po-
Swiecit na ten cel jedno skrzy dio I. pietra na oddziat potozniczy,
sktadajacy mc z 5.c:u sal dla potoznic, sali porodowej o dwu
t6zkach, brudnej salki porodowej i tazienki, — obejmujacy 28 #6-
zek. Brak oddziatu septycznego, oddziatu oseskéw i wiadnej .sali
operacyjnej dotkliwie dawat sie odczuwaé, .Musiano wiec dla go-
ragczkujacych potoznic poswieci¢ na koncu korytarza wzglednie
odosobniong sale, co jednak nie odpowiadato wymogom aseptjki
potozniczej. W ral/ie potrzeby wykonania ciecia cesarskiego mu-
siano rodzace przenosi¢ przez podwdrze do pawilonu chirurgicz-
nego, byta bowiem wspdlna sala operacyjna dla oddziatu chirur-
gicznego i potozniczego. tézeczka za$ oseskow byty umieszczone
na salach matek pod opieka potoznych, pracujgcych réwnocze$nie
na oddziale potozniczym. | jakkolwiek pedjatra codziennie ogladat
oseski, to przeciez nie majgc pomocy fachowych sit pielegniar-
skich, nie mdgt sprosta¢ nalezycie swemu zadaniu. Chore gineko-
logiczne operowano w pawilonie chirurgicznym i tamze je zo-
stawiano. Rersoiutl sktadat sie z kierownika, jednego asystenta
i dwu potoznych. Jak ciezkie byty warunki pracy, dane powyzsze
dosadnie objasniaja. Z biegiem czasu wywalczono drugie skrzydto
pietra i boczne odgatezienie i dzieki temu urzadzono sale opera-
cyjng z pokojem przygotowawczy m i sale t. zw. pooperacyjng,
salke operacyjna brudng, pracownie, sale dla chorych ginekolo-
gicznych, sale septycznag i odd/.iat dla osesk6w. Ambulatorium
(przychodnia), chore rakowe i ze sprawami ropnemi umieszczono
w oddzielnym budynku t. zw. ,Domu chorych wybudowanym
przed trzema latyr. Obecnie personal sktada sie¢ z prymarjusza
oddziatu, trzecli asystentéw, 5 praktykantéw, trzecli potoznych,
jednej pielegniarki, trzech siéstr oseskowych i 8 dziewczat.

Urzadzenie pracowni, jakotez oddzielnego oddziatu dla cho-
rych rakowych, jak i wielkie zrozumicnio dla potrzeb oddziatu
zawdzigczamy obecnemu Komisarzowi Drowi Szumskiemu, za co
Mu na tern miejscu serdecznie dziekujemy. Stan 16zek obecnie
a w t zw.

wynosi na oddziele potozniczo-ginekologicznym 53,
,Domu chorych” mamy do dyspozycji okoto 20 tézek.

Potrzebe oddziatu potozniczego najlepiej objasni nam stale
wzmagajgca sie ilos¢ chorych, przyjetych na ten oddziat.

Oddziat potozniczy.
S) 1925 1920 1927 1928 1929 1930

Jlo$¢ przypad. polozn.: 140 500 683 810 908 1386
1lo$¢ porodow: 94 375 486 597 692 865

Ogé6lna w ciggu pieciolecia liczba przyjetych przy padkéw na
oddziat potozniczy wynosi 4.427.

Y W roku 1925 od 1. VIII. — 30. XII
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W tom porodéw czasowych i nicczasowych 3.109

Porodéw w potozeniu czaszkowem 2.945
u \Y 1y cieinieiiiowcm 13

9 czolowem 3

a D twarzowein 13

g D ] posladkowem 100

9 [} D n6zkowem 17

” D » poprzccznem 44
blizniaczych 51)

Na og6lng liczbe rodzacych przedwcze$nie lub na czasie roz-
wigzano operacyjnie 351 czyli 11.2%.

Potoznic zmarto w ciagu 5 i pol
ogo6lnej $miertelnosci.

Z tego 2 zmarty z powodu zapalenia pilic, 2 z powodu gruzlicy
ptuc i krtani, 1 Icukemja, 4 z powodu ciezkiej wady serca z obja-
wami niedomogi, 9 dotyczyto czyto tozyska przodujgcego, czy
przyro$nietego, wzglednie drgawek porodowych, a mianowicie:
z tej liczby 9—5 przywieziono do Zaktadu silnie skrwawionych
z powodu tozyska przodujgcego, 2 z powodu tozyska przyro$nie-
tego i 2 eklampsije.

Z powodu zakazenia zmarto 13 t. zn. 0.4%. Z tego 5 przywie-
zionych z og6lnem zakazeniem po porodzie odbytym na miescie,
a 2 w czasie porodu z niezywym ptodem, cieptotg 39°, u ktérych
wykonano wymézdzenic i 1 przypadek $cie$nionej miednicy po
2 dniowej czynnos$ci porodowej na miescie z wysoka temperatura,
w ktorym zatozono kleszcze Kiellanda. Wobec tego 5 przypadkow
zakazenia obcigza oddzial, co réwna si¢ 0.1% $miertelnosci z za-
kazenia. Z tego 2 przypadki dotyczyty zapalenia otrzewnej po
cieciu cesarskiem, z ktérych jeden dotyczyt wielorédki, u ktorej
wykonano zabieg przy temp. 39.2°, drugi za$, w ktérym wykonano
ciecie cesarskie w trzy dni po peknieciu pecherza. W trzecim
przypadku za$ dokonano wyciecia macicy peknietej w czasie
porodu w Zaktadzie.

Powyzszy procent $miertelnosci z powodu zakazenia w po-
togu nic przekracza odsetka tejze $miertelnoSci podawanego przez
kliniki zagraniczne, ktéry walut sie od 1—3%o.

W potogu gorgczkowato powyzej 38" C eonajmniej przez kilka
dni 63 przypadki przyczem w 38 przyp. zrodto temperatury lezato
poza narzagdem rodnym (cystopyelitis, pneumonia. mastitis i t. d.),
co daje 0.8% cliorobDwOsci w potogu.

(Nic wliczamy tutaj temperatur jako reakcji po zapobiegaw-
czern wstrzyknieciu propidontt, ktéry zasadniczo jednorazowo P
kazdym porodzie operacyjnym stosujemy).

Doliczajagc do tego jednodniowe wzniesienie

lat 31, co réwna sie 11.9%

cieptoty do 38"

i wyzej bedacej w zwigzku z narzgdem rodnym (locluometra
i t. d) to otrzymamy 10% chorobowoséci w potogu. Jezeli po-
rownamy z odsetkiem goraczkujacych w potogu, wynoszacych

w klinikach i zaktadach potozniczych zagranicznych 10—12%, to
odsetek nasz jest minimalny.

Odsetek za$ $miertelnoSci z zakazenia potogowego, wyno-
szacy u nas 0.1%, jest réwniez bardzo nieznaczny, jezeli uwzgle-
dnimy, ze na 5 przypadkow S$miertelnych, 3 zejscia byty nastep-
stwem ciezkich zabiegéw operacyjnych dajacych same przez sie
wysokag $Smiertelno$¢ — a jedynie 2 przypadki $miertelne po samo-
istnych porodach w naszym Zaktadzie z powodu zakazenia obcig-
zaja nas, co w rzeczywisto$ci daje 0.06% S$miertelnosci. Oba
przypadki pochodzg z lat 1925 i 1926, kiedy to nie mieliSmy urza-
dzonego oddziatu scptycznego.

Zabiegi operacyjne:
Wyciecie macicy peknietej w czasie porodu ‘) 4
Ciecie cesarskie brzuszne 63
Ciecie cesarskie pochwowe 8
Wysokie kleszcze Kiellanda 52
Niskie kleszcze Kiellanda i Madurowicza 90
Pomoc reczna 97
Obrét na nézke 41
Wymézdzenic 19
Oddzielenie gtowki ptodu (Decapitatio) 4
Obrét Braxtona-Hicksa 2
Odprowadzenie wynicowanej macicy potogowej 1
Zatozenie balonu 9
Wyjecie reczno tozyska 2
Tamponada 34
Sztuczne przerwanie cigzy zc wskazan lekarskich 218
Wyskrobanie resztek tozyska po poronieniu 594

') 2 przewiezione z miasta, a 2 u nas, z tego 1 pekta przy

porodzie samoistnym, a 1 po obrocie.
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Jak z powyzszej tabeli wynika, ilo$¢ operacyj kleszczowych
na naszym materjale wynosi 4.5%, cie¢ za$ cesarskicli 2%. Cze-
sto$¢ powyzszych zabiegéw zupetnie odpowiada cyfrom podawa-
nym przez og6t zaktadéw potozniczych, przyczem nadmieni¢ mu-
simy, ze uznajemy w zupetno$ci przyjete ogdlnie dzisiaj t. zw.
rozszerzenie wskazan do ciecia cesarskiego. Smiertelno$é po cieciu
cesarskiem obcigzajaca zabieg wynosi 4.6%, nie kladziemy bo-
wiem na karb ciecia cesarskiego zejs¢ $miertelnych, ktérych po-
wodem byta gruzlica ptuc i krtani (2), ciezkie nieskompensowane
wady serca (2) i zapalenie ptuc (1).

W trzecli przypadkach $miertelnych zej$¢ po cieciu cesar-
skiem dwukrotnie byto przyczyng $mierci zapalenie otrzewnej.
Przypadek jeden dotyczyt wielorédki ze $cieSniong miednica,

u ktérej przy pierwszym porodzio na prowincji urodzito sie dziecko
niezywe. Przystana z bezwzglednem Zzyczeniem dziecka zywego
przebywata owa pacjentka w zaktadzie przed porodem w okresie
infekcji grypowej. Z chwilg rozpoczecia czynnosci porodowej
natychmiast pekt pecherz i odeszty wody brudne, cuchngce, cie-
ptota pod pachg 39.2" C. Nie mogac wyttumaczy¢ sobie przy-
czyny tak wysokiej cieptoty powstatej w tej chwili z rozpoczeciem
czynno$ci porodowej i zaraz po peknieciu pecherza, odnie$liSmy ja
do infekcji grypowej. ZdecydowaliSmy si¢ mimo tego na cie-
cie cesarskie. Po nacigciu macicy stwierdziliSmy juz rozktad jaja
ptodowego. Drugi przypadek zejScia $miertelnego z powodu za-
palenia otrzewnej po cieciu cesarskiem dotyczyt wielorédki,
u ktérej przed dwoma laty wykonano ciecie cesarskie pochwowe,
celem przerwania 4-ro miesiecznej cigzy z powodu epilepsji.
Pacjentka po roku zaszta w cigze i nie zgtosita sie do lekarza, az
dopiero przyjechatado porodu do lecznicy w trzy dni po rozpo-
czeciu czynno$ci porodowej i peknieciu pecherza. Wobec prze-
dtuzajgcego sie porodu z powodu blizny w szyi macicy po cieciu
cesarskiem pochwowem i zupetnego nierozwierania sie ujscia
musiano rodzacg rozwigza¢ przy pomocy ciecia cesarskiego
brzusznego. W trzecim przypadku zejscia $miertelnego po cieciu
cesarskiem przyczyng byt krwotok z powodu tozyska przoduja-
cego $rodkowego u rodzacej nieczasowo, (9 miesiecy ksiezyco-
watych) rozwigzanej przy pomocy ciecia cesarskiego pochwowego.
Przypadek 6w przekonat nas, ze mimo zalecanego przez niektérych
autorow rozwigzywania tozyska przodujacego przy niedonoszonej
cigzy cieciem cesarskiem pochwowem, pow'yzsze nie nadaje sie do
tego celu, a to z powodu niemozno$ci opanowania krwotoku, jaki
powstaje po przecieciu szyi i dolnego odcinka, zwtaszcza przy usa-
dowieniu tozyska przodujacego na przedniej powierzchni dolnego
odcinka macicy.

Smiertelno$¢ matek po kleszczach wysokich Kiellanda wy-
nosi u nas 1.9%, wediug Wintera 0.3%, a Selheima 4.15%.
Nie mamy do zanotowania ani jednej przetoki peclierzowo-pochwo-
wej, ani tez zadnych powazniejszych uszkodzen.

Ponizej przytoczona tabela przedstawia nam ilo$¢ zabiegéw
operacyjnych na oddziele potozniczym z odpowiednim odsetkiem
Smiertelno$ci matek i ptodéw.

Odsetek Smiertelno$¢ §miertelno$é
w stos. do matek w na- dzieci w zwig-
Rodzaj zabiegu 110$6 ilosci po- stepstwio zlcu z zubie-
rodow abiegu giem
Ciecie cesarskie 63 2% 4.6% 0%
Kleszcze wysokie (Kiellanda) 52 1.6% 1.9% 17.3%
Kleszcze $rednie i niskie
(Madurowicz i Kielland) 90 2.8% 0% 3.3%
Obrét i pomoc reczna 138 4.4% 1.4% 13%
Wymozdzenie 19 0.68% 10% 100%
Tabela ilustrujgca wyniki kliniki uniwersyteckiej Selheima
w Lipsku na 3.519 poroddw.
Ciecie cesarskie 96 2.7% 3.1% 0%
Kleszcze wysokie 72 2.05% 4.15% 20.8%
Kleszcze $rednie i niskie 57 1.48% 0% 38%
Obrét i pomoc reczna 45 1.28% 2.2% 48.9%
Wymoézdzenic 31 0.88% 0% 100%

Zestawienie powyzszych tablic przemawia w wielu osiagnie-
tych u nas wynikach na naszg korzy$¢. Uderzajaca jedynie jest
bardzo wysoka $miertelno$¢ matek po wymézdzeniu. Na 19 tychze
zabiegow mieliSmy 2 zejScia $miertelne z powodu zapalenia
otrzewnej. Obie rodzace zostaty przewiezione do lecznicy z tem-
peraturg 39.2" C i objawami og6lnej infekcji, z niezywym ptodem
po dtuzszej czynnos$ci porodowej na miescie, badane kilkakrotnie
w domu przez potozne. Z tego powodu oba powyzsze przypadki
nie moga obcigza¢ statystyki oddziatu.

Na 24 tozysk przodujacych, 8 $rodkowych byto rozwigzanych
zapotnocg ciecia cesarskiego, z czego zmarta jedna matka, po
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cieciu cesarskiem pochwowem z powodu krwotoku, co daje 12%
Smiertelnosci matek. Na 16 tozysk przodujgcych rozwigzanych
zapomocg balonu, obrotu Braxtona-Hicksa, przebicia pecherza 14
zaklasyfikowano jako tozyska przodujgce boczne, a 2 S$rodkowe,
z tego jedno tylko w cigzy donoszonej. Ta ostatnia chora nie
chciata sie zgodzi¢ na ciecie cesarskie brzuszne. Przy postepo-
waniu zachowawcze™ zmarto 4, co daje 24% $miertelnosci matek
Dzieci za$ po cieciu cesarskiem zmarto 1 niedonoszone, co daje
12% $miertelnosci. Smiertelno$¢ zaé dzieci w postepowaniu za-

chowawczem wynosita 10, w tein 7 niedonoszonych, zdolnych
jednak do’zycia co daje nam 62% S$miertelno$ci dzieci.
Powyzsze liczby dosadnie przemawiajg na korzy$¢ rozwig-

zywania tozyska przodujacego drogag ciecia cesarskiego, co zresztg
wszystkie inne statystyki zaktadéw zgodnie potwierdzajg.

Przy porodach samoistnych urodzito sie dzieci niezywych do-
noszonych zmacerowauych 20, a w 4 przypadkach urodzenia pto-
déw niezywych przyczyna $mierci byto dwmkrotne okrecenie pe-
powiny dookota szyjki ptodu. Liczba ptodéw niezywych niedono-
szonych wynosi 63.

Oddziat ginekologiczny.

Przychodnia: od 1 VIIf. 1925 1926 1927 1928 1929 1930
11o§¢ chorych

zgtosito sie 206 575 790 1130 1265 1050

Przyjeto na oddziat: 114 328 4110 333 361 419

Przytoczona tabela wykazuje wyraznie z roku na rok wzma-
gajacy sie ruch chorych, tak w przychodni, jak i na oddziele gi-
nekologicznym. W przeciwienstwie do oddziatu potozniczego, na
ktorym przewazata ilos¢ chorych z Kasy Chorych miasta Lwowa,
to na oddziele ginekologicznym wiekszos$¢ pacjentek pochodzita
z Kas prowincjonalnych nalezagcych do O. Z. K. Cli. Nadmieni¢
bowitem musimy, ze do tej pory nalezatly organizacyjnie do
0. Z. K. Ch. wszystkie Kasy wojewddztw: Iwowskiego, stani-
stawowskiego, tarnopolskiego i wotyriskiego. W nastepstwie nie-
wielkiej ilosci odpowiednio wyszkolonych specjalistow prowincjo-
nalnych otrzymywali$my duzg ilo$¢ chorych ginekologicznych ze

zastarzalemi cierpieniami. Dotyczy to zwtaszcza wielkiego od-
setka nowotworédw narzagdu rodnego w stanie zaniedbania.
Wszystkie chore poddawano przed zabiegiem operacyjnym

badaniu klinicznemu t. zn. organéw wewnetrznych przez specja-
liste choréb wewnetrznych i badaniom dodatkowym, jak badanie
cytologiczne krwi, badanie moczu i t. d.

U chorych, u ktdrych liczono sie zpowazniejszym zabiegiem
przeprowadzono badanie sprawnos$ci serca sposobem Kaufmanna
i przygotowywano je dwudniowem podawaniem $rodkéw naser-
cowycli.

Wszystkie przypadki raka byty badane urologicznie.

W przypadkach podejrzanych na cigze zamaciczng badano cy-
tologicznie krew i wykonywano nakiucie jamy otrzewnowej przez
tylne sklepienie pochwy.

Sposoby te jako $rodki pomocnicze w rozpoznawaniu ciazy
pozamacicznej oddaty nam niejednokrotnie w ustaleniu rozpozna-
nia wielkie ustugi i bedg ogtoszone w osobnej pracy.

W rozpoznaniu ro6zniczkoweni miedzy guzem zapalnym jajo-
wodoéw a nie peknietag cigzg trgbkowag postugiwalismy sie kilka-
krotnie uterografjg. Zabieg powyzszy stosowaliSmy na naszym
oddziele w 253 wypadkach i to nictylko dla stwierdzenia droznos$ci
jajowodéw w przypadkach bezptodnosci, ale i w przypadkach

guzow narzadu rodnego dla zréznicowania ich umiejscowienia.
Wyniki powyzsze ogtosiliSmy wspélnie z Drem Lenartowskim
w dwu pracach w ,Ginekologii Polskiej" i ,Wiadomos$ciach Le-
karskich".

Przed operacja m. Aleksander Adams w razie watpliwo$ci co
do ruchomo$ci macicy badano chorg w u$pieniu, a w czasie ope-
racji otwierano zawsze uchytek otrzewnej obustronnie tak dla
usuniecia ewentualnych cienkich zrostéw digitalnie, jak i dla
wiekszego podciaggniecia czesci Srédotrzewnowej wiezadla obtego.

Na 1955 przypadk6éw ginekologicznych przyjetych na Oddziat
wykonano nastepujace zabiegi:

Zabiegi operacyjne potaczone z otwarciem jamy
brzusznej.
1. Operacje poprawiajace potozenie macicy droga jamy
brzusznej:
a) sposobem Dolerisa 24
b) Venlrolixalio m. Leopold Czerny i réwnoczesna plas-
tyka pochwy i krocza 1
c) Venirosuspensio m. lhinim 2

d) sposobem Baldycgo Franque‘a 8
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e) t. zw. laparotomja Aleksander Adams z ciecia
Pianenstiela 16
f) sposobem Mcngego 7
2. Herniotomia 1
3. ()variectomia imi-vel-bilateralis 100
4. Salpingectomia vel adiuwotomia uni-yel-bUatertilis 158
5. Enudeatio fibromatis 5
6. Luparotomia explorativu 16
7. Rdaparotomia 4
<€ Ampututio uteri supraeugiiialis 159
9. Extirputio uteri totalis 122
10. Extirpatio uteri m. Weriheim 46
11. Usuniecie torbieli krezkowych 2

12. Apemlectomiu w tgcznos$ci z innemi zabiegami ginekolo-
gicznemi 23
Razem laparotomij 681

Operacje pochwowe z otwarciem otrzewnej.

1 Extirpatio uteri per vaginam 29
2. Sterylizacja przez pochwe 1n
3. Giecie cesarskie pochwowe w dolnym odcinku ciata macicy 3
4. Vaginofixatio (wiezadet obtych lub ciata macicy) 8
5. Ovariectomia 1
(> Wytuszczenie wldkniakow 2

Razem 54

Wykaz innych zabiegéw ginekologicznych

1 Operutio m. Aleksander Adams 100
2. Operutio m. Aleksander Adams, plastyka pochwy i krocza 105
3. Plastyka pochwy i krocza 50
4. Eistulorapliia (1 sectio altu) 2
5. Ampututio colli, discisio, op. Emmet 10
(i. Ablutio librom, et polypi 20
7. Escochleatio i excisio 200
8. Ablutio tumoris elitoridis et cystidis yaginae 2
9. Kolpotomia i punkcja lornieis raginae 31
10. Exdsio hymenis 1
11 Uterographiu 253
12. Naciecie liardenhenera 3

Razem 77

A wiec og6tem wykonano 1.513 zabiegéw ginekologicznych,
w czein znaczng ilo$¢ lzejszych ambulatoryjnie, wzglednie Po za-
biegu umieszczano chore w t. zw. ,,Domu Chorych", nie wliczano
wiec tych przypadkéw do stanu lecznicy. Wielka ilo$¢ skro-
banek ginekologicznych pochodzi stad, ze prawie we wszystkich
przypadkach mieéniakéw macicy nadajacych sie do leczenia pro-
mieniami Roentgena wykonujemy uprzednio prébng skrobanke
celem wykluczenia sprawy zto$liwej, ktora jak wiemy, w 2—4-cli
procentach towarzyszy powyzszemu schorzeniu.

Na 635 laparatomij, po odliczeniu operaeyj Wertlieima, zmarty
po operacji 23 chore, co daje o0g6lng $miertelno$¢ 3.7%. Po odli-
czeniu 16 przypadkéw $mierci z przyczyny powiktan zc strony
ptuc, czy to ostabienia miesnia sercowego w nastepstwie wady,
czy zwyrodnienia mieé$nia tylko w 7-miu przypadkach stwierdzono
przyczyne S$mierci w zapaleniu otrzewnej, lub zatorze tetnicy
ptucnej co daje 1.1% S$miertelnosci obcigzajgcej operatora. Prze-
chodzac poszczeg6lne rodzaje operaeyj, to catkowite wyciecie
macicy na naszym materiale daje 8.1% S$miertelnoSci.

W tein w 4-cli przypadkach stwierdzono przyczyne S$mierci
zapalenia otrzewnej, co réwna sie 3.2%. W reszcie przypadkéw
przyczyna S$mierci byto zapalenie ptuc wzglednie ostabienie
mie$nia sercowego zwiaszcza u os6b charlaczych po nowotwo-
rach. czy skrwawionych z powodu wldkniakéw macicy.

Smiertelno$é operacyjna po nadpocliwowem odcigciu macicy
wynosi 4.4%, a po odliczeniu 5-ciu przypadkéw zejs¢ S$miertel-
nych majacych swojg przyczyne w powiktaniach ze strony plac
i serca, — pozostata ilo$¢ t. j. 2 przypadki obcMaza Oddziat, co
daje 1.2% S$miertelnosci.

Na 258 operaeyj wyciecia jajnikéw lub przydatkéw zmarto 6
chorych, z tego 1-a na zator plucny, 2 na zapalenie otrzewnej,
1 na zapalenie ptuc i 2 z olbrzymiemi torbielami jajnika i daleko
posunietym chartactwem. To znaczy, ze tylko 3 przypadki z po-
wyzszych zej$¢ S$miertelnych obwiniajg zabieg jako taki, co daje
1.1% S$miertelnosci.

W poréwnaniu zc statystykami zagranicznemi, w ktérych od-
setek $miertelno$ci po catkowitem wycieciu macicy wynosi 4.1%

(Wcibel) 6% (Amreich), 7.02% (Keitler), 13.1% (Halban), a po
nadpocliwowem odcigciu macicy 4.25—6.6% (Wcibel), 1.6—2%
(Amreich), 3.25% (Keitler), 4.5% (Halban), to przyzna¢ musimy,
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ze wyniki nasz.e
granicznych.

Usuniecie catkowite macicy droga pochwy daje
materjale 6.8% S$miertelnosci. Wedtug Halbana 5.?,%.

t'odnies¢ musimy jednak, ze w obu straconych przypadkach
mieliSmy do czynienia z zapalnenii guzami przydatkéw macicy,
przy uwalnianiu ktérycli napotkaliémy na silne zrosty z otocze-
niem, a w nastepstwie tego krwawienie do jamy otrzewnowej,
ktéore tylko czeSciowo udato sie opanowac, co pociggneto za soba
wytworzenie sie krwiaka i zapalenie otrzewnej.

odpowiadajg przecietni m wynikom Kklinik za-

na naszym

* * *

Na 105 operacyj m. Aleksandra Adams z réwnoczesng plastyka
krocza i pochwy zmarta jedna z powodu zapalenia ptuc, co daje

mniej niz 1% $miertelnosci. Z powiktan pooperacyjnych nalezy
wymieni¢ najpowazniejsze t. zn. zakrzepy i zatory ptucne. Odse-
tek zakrzep6w pooperacyjnych wynosi u nas 2.2%, a zatoréw

ptucnych 0.2%. Statystyki zagraniczne podaja od 0.4%—1.1%
zakrzepéw, a 0.35—1.52% zator6w. Powyzsze cierpienia byty te-
matem pracy ogtoszonej przez nas w ,Polskiej Gazecie Lekarskiej"
Nr. 37 z r. 1930 p. t. .Przyczyny i leczenie zakrzepéw potogo-
wych i pooperacyjnych

Zabiegi wykonywane byty przewaznie w znieczuleniu ledzwio-
wem lub miujscowem a w 1/3 w u$pieniu eterowem. Ostatnio roz-
poczeliSmy' na Oddziele stosowac¢ u$pienie og6lne pernoktonem,
z ktérych to wynikéw jesteSmy naogdét zadowoleni. Z powazniej-
szych powiktan po znieczuleniu ledZwiowem mamy do zanoto-
wania jeden przypadek porazenia /;. peroiiPi.

Czeste powiktania pooperacyjne ze strony phuc, ktore .w du-
zej ilosci obcigzaty naszg statystyke S$miertelno$ci majg swe
zrédto w tern, ze do 1. X. 1928 zmuszeni byliSmy przenosi¢ chore
czesto bezposrednio po operacji z pawilonu chirurgicznego na nasz
oddziat przez podwoérze.

Na osobne omdéwienie zastuguja przypadki raka macicy ope-
rowanych sposobem Wertheima. Na 46 przypadkow raka szyjki
macicy zaklasyfikowano 22 do grupy 1-szej, 22 do grupy drugiej
i 3-ciej, a 2 do grupy 4-ttj. Zapatrywania nasze dotyczace sprawy
leczenia raka szyjki macicy byty kilkakrotnie ogtaszane drukiem,
a doktadna analiza powyzszych pr/.\padkéw operowanych zostata
przez nas przeprowadzona na ostatniem posiedzeniu ,Towa-
rzystwa ginekologicznego Lwowskiego" w 1930 r., co tez jako pro-
tokét posiedzenia bedzie ogtoszone drukiem w miesieczniku ,,Gi-
nekologii polskiej"

Na tein miejscu ograniczymy sie tylko do podania odsetka
$miertelno$ci pierwotnej t. zn pooperacj jnej, ktéra wynosi u nas
w pierwszej grupie 9%, a w 2-giej, 3-cicj i 4-tcj 33%, — wedtug
Kermauera, Lranza, Weibla, Saitza, i in. w 1-szej grupie wynosi
od 6% do 11%, natomiast w przypadkach granicznych 30%.

Na 234 rak6éw szyjki lub ciata macicy operowano 58, z tego
kilka operacyj catkowitego usunigecia macicy sposobem Freunda
drogg brzuszng, a 2 od strony pochwy. 176 byto w.\ tgcznie leczonych
energja promieniotwdrcza, przyczem leczenie radem stosujemy do-
piero od 2-cli lat Wynikami leczniczemi zajmiemy sie na innem
miejscu. Nadmieni¢ jednak musimy, ze kontrola chorych rakowych
jest utrudniona, gdyz chore z jednej strony po chwilowej popra-
wie stanu wuzyskanej naSwietlaniem, z powodu niskiej kultury
i matego uSwiadomienia nie zgtaszaja sie¢ do kontroli, z drugiej za$
strony w wys.i taniu chorych do nas do kontrolnego badania kre-
puje Kase Chorych ustawa ograniczajgca okres leczenia rodzin na
przecigg 13-tu tygodni.

Praca naukowa Oddzialu wyraza si¢ w 22 pracach ogtoszo-
nych drukiem, szeregiem demonstracyj i wjktadéow w Towa-
rzystwie Lekarskicm i Giiwkologiczncm Lwowskiem, jakotez
i w wyktadach na kursach urzadzonych przez O. Z. K. Cli. dla
lekarzy Kas prowincjonalnych.

Szes$ciu wyszkolonych asystentéw odeszto z Lecznicy
modzielne stanowiska lekarzy Kas Chorych, jako specjalisci.

Obecnie organizujemy Poradnie dla matek ciezarnych i racjo-
nalna walke z rakiem.

Poza tein réwniez potoznice w czasie swego pobytu w Lecz-
nicy poucza si¢ w kierunku racjonalnego karn..enia i pielegnowa-
nia noworodka.

Duzg role dydaktyczng
lekarzy prowincjonalnych,

na sa-

odgrywa Lecznica w stosunku do
ktorzy przysytajac chory cli dla upa-

lenia rozpoznania i sposobu leczenia, otrzymujg doktadne odpo-
wiedzi w tym kierunku.
Ten S$cisty kontakt lekarzy prowincjonalnych Kas Chorych

moze by¢ tylko utrzymany przez
styczne

wysoko postawione specjali-
lecznictwo Okregowego Zwigzku Kas Chorych

18. 1931

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Ministerstwo Wyznan Religijnych
i OSwiecenia Publicznego.
Nr. 1. WF. 6236/30.
Warszawa, dnia 28 marca 1931 r.

Okélnik Mm. Wyznan Religijnych i O$wiecenia Publicznego.

W sprawie
lekarskie

kwaliiikacyj zdrowotnych kandydatéw na wydziaty
Uniwersytetéw i do Panstw. Instytu. Dentystycznego.

Do Kuratori6w Okregéw Szkolnych, Slaskiego Urzedu Woje-
wodzkiego, Liceum Krzemienieckiego oraz Dyrckcyj szko6t $rednich
og6lnoksztatcacych.

Badania lekarskie
zachorowan jej przed i
deniickch wykazaty

mitodziezy akademickiej oraz statystyka
po skonczeniu wyzszych zaktadéw aka-
szczegdlng czesto$¢ zapadan na zdrowiu
wséréd miodziezy, uczeszczajacej na wydziaty lekarskie uniwersy-
tetow i do Panstwowego Instytutu Dentystycznego.

W zwigzku z tern i na skutek wystapien dziekanatéw wydzia-
tow lekarskich zechca dj rekcje szkét $rednich okélnoksztatcacych
zazgda¢ od lekarzy szkolnych, azeby ci, omawiajac ze starszg
mtodziezg szkolng spiawe wyboru zawodu, czy to na systema-
tycznych lekcjach Ingjeny, czy to podczas luznych pogadanek, wy-

jasniali jej, ze zawéd lekarski wymaga wyjatkowego zdrowia,
zwtaszcza zdrowych phuc i serca, nalezytej czynno$ci zmystéw,
szczeg6lnie wzroku i stuchu.

Maturzys$ci i maturzystki, nie odpowiadajacy tym wymaga-

niom zdrowotnym, nie powinni ubiega¢ sie o przyjecie na wydziat
lekarski uniwersytetéow lub do Parnstwowego Instytutu Denty-
stycznego, jesli nie chcg w przyszto$ci przez przerwanie stucijow
lub wycofanie sie z zawodu wskutek choroby ponosi¢ strat ma-
terialnych i doznawaé¢ rozgoryczenia.

Podsekretarz Stanu: Zongollowicz.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych.
Nr. Z. 1. 5/31.
Warszawa, dnia 13 stycznia 1931 r.

OkélInik Nr. i.

Uzupetnienia do okdlnika w sprawie dezynfekcji i kontroli wody.

Do Pan6w Wojewod6éw i Pana Komisarza Rzadu ni. st. Warszawy.

W zwigzku z 'Okélnikiem Ministerstwa Spraw Wewnegtrznych
Nr. 102 L. Z. 1 393/29 w sprawie dezynfekcji i kontroli wody za-
uwaza sie co nastepuje:

Wobec btednej interpretacji niektérych punktéw powyzszego
okélnika Ministerstwo Spraw W ewnetrznych wj jasnia, iz:

ad punkt 2. Badanie wody dwa razy do roku nalezy przepro-
wadzaé¢ ze studzien publicznych, ktére nalezg do gminy (na uli-
cach lub placach) oraz z tych, ktére bedac wtasnoscig prywatna,
stuzg do celéw publicznych i z tego wzgledu nie moga byé zam-
kniete przez strone prywatng.

Co do studzien prywatnych, to celem zapobiezenia przecig-
zeniu praca Panstwowego Zaktadu Higjeny i jego filij oraz Pan-
stwowych Zaktadéw badania zywno$ci, badania wody z nich
nalezy roztozy¢ na sorje i na diuzszy okres czasu, pobierajac
w pierwszym rzedzie proby ze studzien podejrzanych, tudziez ze
studzien, stuzacych do celéw przemystowo-zywnos$ciowycli.

ad punkt 6. Pobiera¢ probki wody winien funkcjonarjusz
fachowy (lekarz, kontroler sanitarny., kontroler artykutéw zyw-
nosci), zachowujgc niezbedne warunki, wymienione w okélniku

Nr. H. 34672/3122/21 z dnia 30. XI 1921 r, ktory zatgcza sie.
ad punkt 7. W zdaniu 3-cicm pkt. 7 po stowach: ,ostrej cho-
zakaznej" nalezy doda¢: ,przewodu pokarmowego".
Jednoczes$nie wyjasnia sie, iz w zwigzku z prowadzeniem akcji
sanitarno-porzadkowej wode do zwi kltych badan na uzytek wtadz
dozoru nalezy pobiera¢ w dwéch butelkach: 1-litrowej i 250 cm"
i przesyta¢ za jedna liczbg obie prébki do Panstwowych Zakta-
déw badania zywno$ci do badania chemicznego i bakteriolo-
gicznego.

Wszelkie préby wody, pobrane w zwiazku z wybuchem ostrej
choroby zakaznej przewodu pokarmowego, nalezy przesyta¢ bez-
jrosrednio do Panstwowego Zaktadu Higjeny (lub jego filij), przy-
czem w my$l okélnika Nr. 160 (L. Z. Z. 3960/29) z dnia 27. VII.
1929 r. badania te Panstwowi Zaktad Higjeny wykonywa
bezptatnie.

roby

Stawoj Skladkowski Minister.
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Odpis.

Ministerstwo Zdrowia Publicznego.
Nr. H. 34672/3132,21
do Nr. H. 29934/2545/21.

Wartrzawa, dnia 30 listopada 1921 r.

Instrukcja o pobieraniu prob wody do badania.

Do Pan6w Wojewodoéw (Wojewddzkich

do Okregowego Urzedu Zdrowia w Warszawie,

Nadzwyczajnego Komisariatu do spraw walki z
do Redakcji Biuletynu.

Urzedéw  Zdrowia),
do Naczelnego
epidemiami,

Spos6b pobierania préb wody z jakiegokolwiek zbiornika
w celu zbadania jej wptywu w duzej mierze na wynik badan, be-

dagcy w znacznym stopniu zalezn., m zaréwno od tego: w jakiem
miejscu, w jakim czasie, w jakie naczynia, w jakiej ilosci proba
jest pobrana, jak i cd tego, ile czasu uptywa od chwili pobrania

proby do chwili rozpoczecia badan.

Przy pobieraniu préb wody winien by¢ sporzgdzony protokét,
dotagczany do proby, zawierajacej dane nastepujace:

a) miejscowo$¢, dane o miejscu, z ktérego préba jest pobrana,

b) temperatura powietrza i wody w chwili pobrania préby,

c) czas pobrania préby,

d) rodzaj zbiornika, z ktérego préba jest pobrana,

e) miejscowe urzadzenia techniczne,

f) przyczyna, dla ktérej woda winna by¢ zbadana.

Pobieranie préob wody winno sie odbywaé¢ wedtug wskazéwek
nastepujacych:

1) Pobieranie préb wody ze studzien i z kranéw wodo-
ciggowych.
Woda ze studzien z pompami i z kranéw wodociggowych

winna by¢ brana do badania po uprzedniem odpompowaniu, ewen-
tualnie zlewaniu wody w ciggu kdku minut. Ze studzien bez pomp
woda winna by¢é czerpana przyrzadem specjalnym; w braku jego
wiadrem czysto wymytem i sptokancm doktadnie wodg pobierang.

2) Pobieranie préb wody z odkrytych zbiornikéw (rzeki,
stawy i t. d).

Badanie wod tych ma po cze$ci na celu stwierdzenie, jaki
wptyw na skiad wody w rzekach, stawach i t. d. wywiera za-
mieszkana osada lub zaktady fabryczno-przemystowe. Z wéd tych
winny by¢ pobrane cztery préby, mianowicie:

| préba: pobrana z wéd odptywowych (Sciekbw) powyzej
miujsca wpadania ich do rzeki,

Il préba: pobrana z wody rzecznej w odlegtosci 100—300 m
powyzej miejsca wpadania $ciekow,

Il préba: pobrana w odlegto$ci Vi—\> km ponizej miejsca

wpadania $ciekéw, tj. w miejscu, w ktorem S$cieki i woda tworzg
jednolita mieszanine,

IV préba: pobrana ponizej miejsca wpadania $ciekéw w od-
legto$ci t —10 lun od miejsca pobrania proby Ill-c.i.

Préby I, 1l i IV pobiera¢ nalez,y z gtebokos$ci 20—30 cm od
powierzchni wod\

Ze zbiornika z woda stojagca winnj by¢ pobrane 2 proby: jedna
blisko ujscia $ciekéw, druga za$ w tern miejscu, w ktérem woda
i Scieki tworzg jednolita mniejwigcej mieszanine.

3) Pobieranie préb z wo6d odptywowych (Sciekdow).

Przy pobieraniu préby z wo6d odptywowych nalezy stwier-
dzi¢, czy sktad $ciekéw' w ciggu dnia jest staty w tym wypadku
pobiera sie jedng probe, czy tez zmienny — nalezy woéwczas po-
bra¢ w ciggu dnia kilka préb i potgczy¢ jc razem.

4) Naczynia do pobierania prob wody.

Dla dokonania catkowitego badania wodj nalezy pobrac
Prébe w ilosci 2—3 litréw; dla badania skréconego — | litr. Préby
winny by¢ nalewane w butelki catkowicie czyste i wyptukane
kilkakrotnie woda pobierang, opatrzone korkami doszlitowyiiuni,
w braku ich korkami nieuzywanemi, wygotowmnemi w czystej
wodzie.

Dla badann bakterjologicznych nalezj pobiera¢ préby w na-
czynia bezwzglednie wyjatow totie, w ilosci 'U—'/-> litra i zachowa-
niem odpowiednich ostrozno$ci \\f celu unikniecia zakazenia w'ody
i przesyta¢ jakuajs$pieszniej do zaktadu badawczego.

5) Opakowanie i przesytanie préb do badania.

Po napetnieniu woda nalezy butelki zakorkowaé, szyjki ich
owigza¢ papierem w'oskow'jm lub ptétnem i zapieczetowato. Do
butelki winien by¢ dotaczony protok6t z pobrania danej proby.

Proby winny h>¢ niezwlocznie przesiane do zaktadu badawczego
(najwyzej w ciggu 2—3 dni).

Kierown k Ministerstwa: (—) (diodzko.
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OCENY | SPRAWOZDANIA.
W. Sclioltz: Diagnose, Diffcrenialdiagnose und lhdumdluug
der Hani- und Geschlechtskrunhheiten. (Lipsk, S. Hirzel, 1930, Str

576 z 155 rycinami w teks$cie, 32 barwnemi tablicami i 20 tabelami).

Wymieniony w tytule now'y podrecznik Scholtza mozna
$miato zaliczy¢ do podrecznikéw dobrych i oryginalnych, ale
z pewnem zastrzezeniem, a inianow'icie tern, ze oryginalne ujecie
tematu, tre$ciwe przedstawienie materjalu z pominieciem (roz-
myS$litem) szczegdtowych opiséw choréb skérnych wymaga od
czytajacego, czy chcacego sie uczy¢ dermatologii pewniej i to dos¢

znacznej znajomos$ci tego przedmiotu. W samym tytule az nadto
wybitnie zaznacza autor, jaki gléowmie cel wytknat sobie przy
pisaniu tej ksigzki. Rozpoznanie, a zwtaszcza r6zniczkowe, usta-

lenie jego, a nadewszystko mozliwie wydatng pomoc w jego usta-
leniu, sa gtdwna troska autora. Temu zamierzeniu odpowiada tez
caty uktad ksigzki, a pomoca w rozpoznawaniu maja by¢ tablice
orientacyjne w liczbie 20-tu, podzielone na trzy grupy. W pierwszej
grupie tablic zebrane sa i wyliczone kolejno te wszystkie choroln
skérne, ktére moglibySmy nazwa¢ dermatozami o typie czystym,
jednolitym i ktérych cecha zasadniczg jest pewien wykwit stale
i tylko w jednej postaci wystepujacy, a wiec juz tg sw'oja jedno-
litoScig a nic wiclopostaciowos$cia, szczeg6lniej dla pewnych jed-
nostek chorobowych znamienny; jak typj osutek czysto plamistych,
czysto guzkowych, czysto pecherzykowych i t. p. Choroby skorne,
znamionujace \Sie guzkami gtadkiemi ujmuje osobna tablica, cechu-
jace sie guzkami tuszczacemu znéw osobna.

Druga grupa tablic szematycznycli obejmuje te choroby
skérne, dla ktérych icli przebieg dalszy, a wzglednie ich sposéb
rozwoju i ustepowania jest szczeg6lnie znamienny i rozpoznawczo
cenny, a wiec n. p. tc schorzenia skoérne, ktédre w przebiegu swoim
prowadzg do owrzodzenia, a w nastepstwie do blizn wtasciwych,
oraz te, w ktérych zmiany zapalne nie prowadzg nigdy do owrzo-
dzeh, a mimo tego pozostawiajga zmiany trwale w skdérze pod po-
stacig t. zw. zanikéw bliznowatych i t. p.

Trzecia wresacie grupa tablic poSwiecona jest tym chorobom,

ktorycli cecha znamienng i najbardziej w oczy bijagca jest szcze-
gélna ich siedziba, niemal stale sie powtarzajgca, a wiec twarz,
skora owtosiona itowy, konczyny g6rne, dolne, ich strona zgi-

nacfey lub strona wjprostna i t. p.

Ze tego rodzaju tablice orjentacyjno-rozpoznawcze moga hvé
pewng pomoca dla Ickapza “praktyka, ze mu moga niejednokrotnie
utatwi¢ ustalenie rozpoznania nie da si¢ zaprzeczy¢, ale jak juz
wspomniatem wyzej pod warunkiem pewnego poprzedniego i to
do$¢ znacznego wyszkolenia dermatologicznego.

Gdzie mozna grupuje Sclioltz choroby skonie wedtng utjo-

logji (choroby skéry wywotane przez pasorzytj zwierzece, cho-
roby grzybkowe skéry, choroby bakteryjne, gruzlica skéry, cho-
roby z zatrucia i t. p.). Bardzo troskliwie i obszernie przedsta-

wiony jest dzial wyprysku z uwzglednieniem najnowszych pogla-

déw odno$nie do jego patogenezy, prob alergenowych i leczenia,
natomiast moze /byt pobieznie gruzlica skéry. Brak tu chocéby
pobieznego opisu ,sarkoidéw Boecka", ,angiolupoidu INuitrier‘u".

W chorobach grzybkowych skéry, treSciwie oméwionych,
postuguje si¢ Sclioltz wsp6lng nazwa: ,Dermatomycoses’, gdy
dla S$cistosci nalezatoby od nieb oddzieli¢ ,Epidertnidomycoses”,
jako grzybkowe schorzenia przyskérka i wtoséw. W grupie grzyba
strzjgacego nie wymienia autor postaci rozsianej, plamistej (tri-
chopliytiasis inaciilo-squaniosa) i. stad na str. 109 niestuszne twier-
dzenie, jakoby grzybice powierzchowng mozna zawsze fatwo
odr6zni¢ od tupiezu r6zowego Giberta. Nieshisznein wydaj-e mi
sie tez twierdzenie, jakoby w strupniu woszczynowatym (Favus)
w postaciach atypowych, a wiec przy catkowitym braku tarczek
mogt byé pomocnym znamienny (ale tylko przy obecnosci tar-
czek!) zapach mysi (str. I, dél). Sa to w'szys'tko drobne usterki
wynagrodzone zreszta hojnie bardzo szczegétowy i wnikliwg
analiza wszedzie tam, gdzie chodzi o przeprowadzenie rozpoznania
réozniczkowego. | to jest gtébwma i zasadnicza wuarto$¢ ksigzki
Scholtza. Jasno, przestepnie i szczegétowy opisuje tez
Sclioltz rozmaite sposoby Jeczenia i zabiegi lecznicze, a kazdy
opis zdradza wytrawnego i doSwiadczonego praktyka.

Choroby weneryczne zajmujg w podreczniku Scholtza
mniej miejsca, ale bez powazniejszej szkody dla podrecznika, bo
chociaz opisy podane sa zwiezle nie tracg nic na przejrzystosci

i jasnosci. W kile uwazam za biedny podziat w'ykw'itow' trzecio-
rzednych (str. 372) na grudki trzeciorzedne (tertiare Rapeln)
i kilaki wtasciwe tgunnnata), bo grudka a guzek i guz to sg
wj kw ity tak $cisle okreSlone, o tak zasadniczych, a tak odrebnych
cechach i wlasciv o$ciach, ze tu wszelkie dowolnosci sa niedo-
puszczalne. Nalezatoby zacliowut¢ dawny podziat, na Kkilaki po-
wierzchowne czyli skérne i gtebokie, czyli podskérne. Nie mozna
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tez przyjag¢ bez zastrzezen twierdzenia Autora, jakoby osutka Kki-
lowa plamista ,dopiero z czasem sie tuszczyta" (str 129
i 259), poniewaz wtasnie brak tuszczenia odréznia ja, précz innych
cech, ud innych podobnych osutek plamistych.

W rozpoznawaniu rzezaczki cewki moczowej kobiet poleca
Autor w razie ujemnego wyniku badania mikroskopowego badanie
krwi na odczyn Bordet-Gengou, ktéry rzekomo w 40—50% wypada
ujemnie, a wiec az w 50—60% miatby wypada¢ dodatnio (str. 499).

W leczeniu wrzodu miekkiego i jego powiktan nie wspomina

Scholtz zupetnie o leczeniu szczepionkami, co tern bardziej
dziwi, ze leczenie tak choréb skoérnych, jakotez i wenerycznych
otnawia szczeg6towo i uwzglednia wszedzie najnowsze sposoby

lecznicze. Podrecznik Scholtza zamyka wykaz przepiséw lekdw
(recept) i sposobdédw' leczenia. Tu wytknaé nalezy niedbata j wpro-
wadzajacg zamieszanie korekte, bo podane w tek$cie numery
recept sa czesto niezgodne z numerami recept zebranych w owym
koncowym wykazie recept i czytelnik pod podanym numerem
znajduje recepte Catkiem inng, a nie te, ktorg, jak z tekstu wynika,
Autor miat na mysli. Oto przyktady: na str. 95 wspomina Autor
0 mieszance jodu, ichtyolu i eteru i odsyta czytelnika do recepty
oznaczonej w spisie leké6w numerem 2 (R. 2.), w spisie pod ,R. 2."
znajduje czytelnik przepis n a oktady z octanu glinowego.
Na tejze stronie tazsama mieszanka jodu, ichtyolu i eteru ozna-
czona jest liczbg 1 (R. 1.), w spisie lekéw znajdujemy pod 1 roz-
twér wodny kwasu borowego. Mylnie i nieodpowiednio do zamie-
rzen Autora podane sa takze recepty: R. 6. i R. 7. na str. 119, bo
pod R. 6. w spisie lekéw' znajdujemy zamiast spirytusu salicylowo-
rcsorcynowcgo nalewke z jodyny, galasowek i pastwinu, pod R. 7
zamiast masci naftolowo-siarczanej przepis na mazidlo z wody
wapiennej i oliwy. Btednie tez podane s3a: na str. 123: R. 8
oraz na str. 137: R 00—62.

NicdbatoS¢ korekty zaznacza sie takze w inny sposéb: w ty-

tule na oktadce po ,Diagiiose” brak przecinka, na str. 90 zamiast
,Prostatioir wanno by¢ ,ProstrationI, na str. 203 zamiast ,,Ge-
webstkzeme® — ,Gewerbeekzeme®, na str. 207 zamiast ,.Frosin*
..Erosion", na str. 279 zamiast ,Mai de Medea ~Mai de Me-
lcda" i t. d.

Druk w podreczniku wyrazny, czysty i staranny. Ryciny
w tek$cie niemal wszystkie bez wyjatku dobre, natomiast wséréd
r\ciu barwnych, na tablicach, obok doskonatych i oddajgcych

wiernie zmiany chorobowe, spotyka sie takze mniej udatiie.
J. Lenartowicz.

BIHLJOGRAfJA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.
Pismiennictwo polskie.

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VIII, nr. 15 z 9 kwietnia
1931: I. Glass: O fizjopatologii choroby Basedowa (c. d.). —e I
Fliederbaum: Badania nad wplywem zaburzen w regulacji
kwasowo-zasadowej na powstawanie obrzekéw. — 1. Pen son:
Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych i moézgu jako powiktanie
nagminnego zapalenia $linianek przyusznych (Streszcz. pogl.).
M. Grzywo-1)gbrowska: Listy samobdjcéw (dok.). - B.
Glass: Z zagadnien szpitalnictwa przeciwgruzliczego.

Wiadomos$ci farmaceutyczne, rok LVIII, nr. 15 z 12 kwietnia
1931 r.: Sprawozdanie z dziatalnosci P. P. T. F. za rok 1930. —
Sprawy zawodowa.

Przemy$l chemiczny, nr. 7 z kwietnia 1931: L. Wasilew ski
i M. Magczy nski: Préby zastosowania nowej metody laborato-
ryjnego badania mieszanek kamienia, asfaltu i smoty (dok.). —
K. Dawidaon: Zagadnienia fabrykacji olej6w smarowych w Z.
S. S. R. w Swietle sowieckiej prasy naftowej.

Lekarz wojskowy, rok Xl, tom 16, nr. 9/12 za listopad-grudzien
1930 r.: A. Bylina: S. p. prof. putk. Dr. Edward Zebrowski.
M. Rosnowski: Istotne znaczenie zalamka ,T" w elektrokar-
djogramie (E. K. G-). - S. W'szclaki: Zesp6l $rédpiersiowy a kita

Srédpiersia. — A. Fiumel: Pierwotna promienica ptuca prawego.
Sterling-Okuniewski S.: W sprawie mocznicy. w
Sutek: Patogeneza i przebieg zakazeA przewodu pokarmowego

wielkousccem jelitowym. — W. Chojnacki: Hypokalcemia
w przypadku skazy krwotocznej. —e Sterling-Okuuiewski
S. i Z. Peska: O fluorescencji surowic. A. Frunie 1 / Kkazu-

Istyki powolnego ezapalenia wsierdzia.

Therupia nova, rok Ifl, nr. 3 z marca 1931: St. Kranisz tyk:
W sprawie t. zw. kolki pepkowej. — S. Z. Sum der- Leczenie wy-
ciggami z przysadki moézgowej.
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PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo niemieckie.
Archiv iiir Gynaekologie.
T. 141. — Z. 2.

Hilgcnberg i Pfannensticl. O istocie pojawiania sig
we krwi ciezarnych i potoznie ciai dziatajgcych zabdjczo na la-
seczki waglikowe. Celem niniejszej pracy autoréw, byto wyswiet-
lenie zwiagzku, jaki istnieje pomiedzy wtasnos$ciami bakterjobdj-
czemi w stosunku do waglika, a witasnos$ciami fizykahio-chenncz-
nemi surowicy krwi ciezarnych i potoznic. Wyniki badan przed-
stawiaja sie nastepujaco.

Przecietne warto$ci refraktometryczne w surowicy kobiet
ciezarnych sa wy zsze pod koniec cigzy, maleja w czasie porodu,
a w potogu przez pewien czas zndéw sa wyzsze niz normalne. Te
wahania zawarto$ci ciat rozpuszczalnych w surowicy odpowiadaja

wahaniom, jaki jeden z autoréw (Hilgenberg) wykazal odno$nie
do bakterjobd6jczosci surowicy krwi u kobiet w czasie cigz., i potogu.
Dziatanie zabo6jcze na laseczki waglika zwigksza sig, im wie-
cej sktadnikéw statych zawiera surowica krwi.
Surowice zawierajgce bardzo matc ilosci biatka lub globulin
nie okazujg wcale owej zdolno$ci zabijajgcej laseczki waglika.

Z drugiej strony atoli peina zawarto$¢ biatka lub globulin nie jest
dcydujaca dla tej wtasno$ci surowicy.

Mozna wykaza¢ pewien zwigzek pomiedzy stosunkiem globu-
lin i albumin a stopniem nasilenia wspomnianej bakterjobdjczosci
surowicy. Mianowicie, im wiecej globulin wytworzyto s¢ w suro-

wicy kosztem albumin, tern wiecej zarazkéw waglika surowica
taka jest w stanie zabi¢.
Autorowic prébowali rozlozy¢ na poszczegdlne czeSci skia-

dowe bialkio'surowicy odznaczajgcej sie owemi wtasno$ciami,
zadnym sposobem nie udato sie im uzyskaé¢ ze surowicy owego
ciata zabijajacego zarazki waglika. W jednym przypadku (przy
elektrodialyzie) surowica tracita owa wtasno$¢ zupetnie, w innym
tylko globuliny posiadaty jg, ale w bardzo stabym stopniu.

Préobowali naodwrdt /tagczy¢ poszczegdlne sktadniki biatka,
lecz nie udato sie w ten sposob przywréci¢ surowicy Owej
witasnosci bakteriob6jczej, jaka utracita wskutek poprzedniego
rozktadu.

Mocz kobiet i kroliczek, ktérych krew posiada znaczng site
bakteriob6jczg, odno$nie do waglika, dziata bardzo stabo Ilub
wcale nie. Naodwrét mocz okazuje w wyzszym lub nizszym stop-
niu wtasnosci zabijajace zarazki waglika, jezeli surowica krwi
wtasnos$ci tych nic posiada.

Substancje, ktore posrednicza w owej bakterjob6jczosci suro-
wicy', prawdopodobnie przechodzg do moczu. Mocznik sam atoli
nic wptywa na owa wtasciwos¢.

Pojawianie sie zdolnoSci dziatajacej zabdjczo na zarazki
waglika w surowicy' krwi w czasie cigzy wystepuje wedtug wszel-
kiego prawdopodobieAstwa pod wpt\wcm pewnych produktéw
przemiany' materii, ktérych dotad nic mozna wyodrebni¢, a ktoére
w czasie cigzy' przejsciowo we Kkrwi zostajg zatrzymane.

Surowica, sktadniki state, globulina i mocz, ktére dziatajg za-
béjczo na laseczki waglika w probéwce, w doSwiadczeniu na zwie-
rzetach podane droga pozajelitowag nic wywotujag zadnego dziata-

lecz

nia ochronnego ani leczniczego.
Kriss: O rozroscie sutka meskiego. (Gynaecomasiia). Na
podstawie przypadkéw ogloszonych w piSmiennictwie jakotez

witasnych badan doswiadczalnych twierdzi autor, ze tak patologja
zwierzeca jak i ludzka nic dostarczy ty dotad zadnych danych,
ktéreby przemawiaty za tern, ze jadra dziataja hamujaco na

rozwdj sutkéw. Wynika z tego,-ze pod zadnym warunkiem nie
mozemy rozrostu sutkéw u mezczyzny odnosi¢ do wypadniecia
czymnos$ci hamujacej jader.

Blasek: Zawarto$¢ chrzastki w btonie $luzowej macicy.
Szczegbtowy opis 3 przypadkéw kazuisty cznycli z licznemi ryci-
nami obrazéw drobnowidowych.

Winter: Przyczynek do wewnetrznego wydzielania ciatka

76ttego. Ciato, ktoére autorowi udato sie uzyska¢ z ciatka zéttego,
dziata hamujgco na wystgpienie ruji. Rozpuszcza sie ono w ete-
rze i w acetonie i jest bardzo wrazliwe na zmiane cieptoty. Pod

wptywem tego ciata wystepuje bujanie btony $luzowej macicy
u samic szczurow — podobne do nabloniaka. Podobnie dziata
rowniez wyciag przedniego ptatu przysadki mézgowej.

Outlimann i P lotz: Przyczynek do zagadnienia raka.
(Zachowanie sie ciat biatkowatych). Badania autoré6w wykazuja,
ze w sktadzio cial biatkowatych kobiet chorych na raka macicy,
w przeciwienstwie do kobiet zdrowych, istnieja wielkie roéznice,
ktore pozostaja w zwigzku réwniez z rozmiarami nowotworu, a po
czes$ci i z jego umiejscowieniem.
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Pogorszenie stanu miejscowego odpowiada zwiekszeniu cliy-
zo$ci opadania krwinek, euglobuliny i substancji witéknikorodnej
i pomniejszeniu albumin, globulin i catej ilo$ci biatka.

Zmiany te wystepuja zupeinie wyraznie nawet przy poczat-
kowych nowotworach, tak ze z wszelkiem prawdopodobiefstwem
Przyja¢ mozna pewne usposobienie danego ustroju co do sktadu
biatka

Pomiedzy przebiegiem Kklinicznym a zachowaniem sie iloscio-
wego i jakosciowego sktadu biatka istnieje zupeinie prosty
stosunek.

Szczegdblniej zachowanie sie ilosci albumin i globulin cha-

rakteryzuje dobrze stan kazdej chorej. Przypadki, w ktorych ilos¢

albumin i globulin wynosi okoto i ponizej 2, poza rzadkiemi wy-
jatkami, zwykle dajg zlo rokowania.
Zachowanie sie ilosci cholesteryny wykazuje réwniez zwig-

zek z iloscig biatka surowiczego.
Przy oznaczaniu catej zawarto$ci biatka przy pomocy refrakcji

z jednej strony a przy pomocy ilosci albumin, globulin i fibry-
nogenu z drugiej strony u kobiet zdrowych i tych, u ktdrych
leczenie daje wynik korzystny, wystepuje zupeina zgodno$¢.

U kobiet chorych na raka zgodnos$ci tej niema. Przyja¢ wiec na-
lezy, ze przy obliczaniu pojedynczych warto$ci wigczone zostaje
jeszcze jakie$ ciato nieznanej nam dotad natury, ktére jako biatko
zostaje policzone. Réznica pomigedzy obu réznuni wartosciami
zwieksza sie w miare pogorszenia si¢ stanu chorobowego, tak ze
wykluczy¢ mozna, aby to byto zjawisko przypadkowe.

K. B. (Lwoéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LFKARSKICH. — ZJAZDY.
Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Protoko6t Posiedzenia Naukowo-Wy borczego

z dnia 10 lutego 1931 roku.
Przew odniczacy: prezes W. Ortowski

1 Protok6t posiedzenia wyborczego z dnia 27 stycznia 1931
roku przyjeto.

2. Kol. Sekretarz Staty wjglhsit wspomnienie o § p.
Wtadj stawie Swiatopctk-Zawadzkim (streszczenie
wtasne). Zebrani uczcili pamieé Zmartego przez powstanie
z miejsc.

Dnia 1 lutego roku 1931 rozstat sie z tym S$wiatem 6. p. Dr.
Wt Swiatopclk Zawadzki, cztonek czynny naszego Tow. od ro-
ku 1892

S. p. Zawadzki urodzony w Warszawie w roku 1859, po ukon-
czeniu z medalem srebrnym 2-giego gimnazjum w miescie rodzin-
nem, wstapit w roku 1878 na Wy-dziat lekarski Uniwersytetu War-
szawskiego, ktéry ukonczyt z ,odznaczeniem" w roku 1884. W tym
zaraz roku mianowany Ordj natorcm Uniwersyteckiej kliniki szpi-
talnej Dziecigtka Jezus, pozostawat na tern stanowisku do r. 1890.

Byt prawdziwem dzieckiem Warszawy, tu tez § P. Wta-
dystaw Zawadzki niebawem, a w mys$l Swietnych obywatelskich
tradj cyj, ktére tak pieknie i niezmiennie w najcigzszych dla Oj-
czyzny naszej czasach, cechowaty lekarza Polaka wszystkich za-
boréw, rozpoczat zywag i pozyteczng prace, zar6wno w dziedzinie

zycia lekarskiego, jak i na pokrewnej arenie spotecznej i oby-
watelskiej.
Cztonkiem T. Higienicznego oraz Stowarzyszenia lekarzy

Polskich §. p. Wtadystaw Zawadzki
instytucyj.

Brat §. p. Wiadystaw Zawadzki udziat w uktadaniu ,Rocznika
Medycyny Polskiej, byt cztonkiem komitetu redakcyjnego ,Kroniki
Lekarskiej" a potem wspo6twitascicielem, i z wyboru cztonkiem
komitetu redakcyjnego na pierwsze dziesieciolecie, reorganizu-
jacej sie poddéwczas ,Medycy nyf'. Zarazem przyjmowat udziat
w pracach Towarzystwa Dobroczynnos$ci, Towarzystwa Kolonij
Letnich. Towarzystwa wpiséw szkolnych, Towarzystwa opieki
nad ubogimi chorymi i Towarzystwa opieki nad dzie¢mi. Dalej
zn6w bieg zycia naszego, a wiec rosngce wowczas szybko za-
interesowania sie sprawa wychowania fizycznego i rozw6j szkol-
nictwa Polskiego sprawiaja, ze §. p. Wt. Zawadzki caty swoéj czas
wolny od pracy zawodowej, poswieca tym dwom dziedzinom. Od
roku wiec 1905 byt cztonkiem, a potem wiceprezesem Opieki Ro-
dzicielskiej. Rady pedagogicznej, i Rady szkolnej przy Oimn.

byt od chwili zatozenia tych
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Gcener. Chrzanowskiego, Od r. 1904 jest cztonkiem Komitetu, po-
tem wiceprezesem, a od r. 1912 Prezesem Ogrodéw im. Rau‘a.

W odrodzonej juz Polsco zostaje §. p. Dr. Wit Zawadzki
w r. 1920 powotany na stanowisko referenta Sekcji wychowania
fizycznego Ministerjum W. R. i O. P, a wkrdtce potem Kierowni-
kiem dla nauczycieli gimnastyki. W r. 1928 mianowany zostat
dyrektorem P. I. W. F. W tym tez roku otrzymat godno$¢ cztonka
honorowego Stow. bratniej pomocy studentow P. I. W. F.

W r. 1929 odznaczony zostat orderem ,Polonia Restituta".

W r. 1930 otrzymat dyplom honorowy od Polskich Zwigzkéw
sportowych i Polskiego Komitetu Olimpijskiego, w uznaniu zastug,
potozonych w dziedzinie wychowania fizycznego i rozwoju spor-
téw w Polsce. Jednocze$nie w chwilach zdawatoby sie przezna-

czonych na konieczne wytchnienie, niezwykle zywotna organi-
zacja $. p. Wt Zawadzkiego gonita za szerszemi jeszcze widno-
kregami, czego wyrazem byto, ze w r. 1907 obrany zostal na

wiceprezesa polskiego Stowarzyszenia Przyjaciét Pokoju

Drukiem ogtosit:

1) Przypadek zakazenia
zeba. G. L. 1886.

2) O zakaznem pochodzeniu
ptucnych. Kr. Lek. 1887.

3 Przyczynek do patologji padaczki potozniczej. Med 1895.

4) Hygiena Jubilera. Zdrowie 1902.

5) Przyczynek do patologji wylewu mleczka do jam surowi-
czych. G. L. 1901

6) Pok6j a szkota. ,Ludzko$é" 1910.

7) Ojczyzna a patrjotyzm ,Ludzkos¢”

8) Metodyka ¢wiczen cielesnych. 1917.

To moje, zbyt moze i treéciwe wspomnienie o §. p. Drze Za-
wadzkim, moéwi jednak wyraznie, ze ten lekarz warszawski chciat
i umiat zy¢ nietylko z my$lg o sobie i zycia nie marnowat, chociaz
mu ono ciezkich eroséw nie szczedzito, przez zgon przedweczesny
matzonki i dwoéch corek, zgastych w kwiecie wieku. Cztowiekiem
byt prawym, ni6st wysoko sztandar godno$ci naszego stanu, byt
kolega szczerym i serdecznym, a przyjacielem wiernym. Uczcijmy
Jego pamiec.

3. Kol.
nikatow, przedstawia
(Streszczenie wtasne).

Zarzad kazdego Towarzystwa, rozpoczynajac sSwojg prace,
powinien nakres$li¢ sobie program dziatalno$ci na czas swojego
funkcjonowania i, uzgodniwszy go w swoim tonie, wytrwale da-
zy¢ do jego zrealizowania. Wychodzac z tego zatozenia, jako Pre-
zes obecnego Zarzadu, uwazatem za swdj obowiazek ztozenia
Zarzagdowi moich zamierzen, ktére bede sie -starat wprowadzi¢
w zycie w roku biezagcym, by ozywi¢ nasze Towarzystwo. Na-
szkicowany przeze nmie program brzmi w spd$éb nastepujacy:

W my$l § 1 naszego Statutu z r. 1921, Towarzystwo Lekarskie
Warszawskie ma za cc) 1) przyktadanie sie do wydoskonalenia
nauk lekarskich, 2) zblizenie do siebie o0séb, poswiecajagcych sie
tymze naukom i 3) wzajemne udzielanie sobie uwag, rzeczy lekar-
skiej dotyczacych. Dla zado$éuczynienia tym zadaniom uwazam
za konieczne zabiega¢ o to, by koledzy podawali na posiedzeniach
naszego Towarzystwa do wiadomos$ci ogdétu swoje spostrzezenia
lekarskie oraz badania kliniczne i doSwiadczalne, wykonane w Kkli-
nikach, szpitalach i w innych zaktadach naukowych. Referaty te

krwi spowodowanego wyrwaniem

i przcciwgnilnem leczeniu suchot

1911.

Prezes po podaniu do wiadomosci

program pracy Zarzadu na rok 1931.

nie powinny by¢ przetadowywane szczeg6tami, przytaczaniem
obszernego pismiennictwa z wyliczaniem duzej liczby nazwisk
autoréw, wreszcie podawaniem rnasowem ticzb wtasnych do-
Swiadczen, taka bowiem forma wyktadu nuzy stuchaczy i jest

czesto przyczyna jego zniechecenia i braku dyskusji z wielka nie-
raz szkodg i dla prelegenta i dla stuchaczéw. Musze przyznaé, ze
zrozumienie tego stanu rzeczy jest zbyt mate w naszem gronie.
W trosce wiec o rozwdj naszego Towarzystwa doktadaé¢ bede
staran o nalezyte uregulowanie tej sprawy.

Poza referatami, opartemi przedewszy-stkiem na wiasnych
spostrzezeniach i badniach, uwazam za pozadane pokazy chorych,
preparatéw anatomo-patologicznycli, nowych przyrzadéw i t. d,
uzupetnione krdétkiemi wyjasnieniami. Bede dazy¢ do tego, by
pokazy te byty zapowiadane w porzgdku dziennym naszych po-
siedzen, tak. izby nie byly niespodziankag dla cztonkéw Tow.
i mogty skupiaé¢ na posiedzeniach wszystkich tych cztonkéw, kté-
rzy interesujag sie odpowiedniem zagadnieniem. Umieszczajac
pokazy na pierwszent miejscu, bede zwracat uwage, by referenci
nie wdawali sie w rozlegle dziedziny piSmiennictwa, lecz ogra-
niczali sie $cisle do swojego pokazu.

Wielka wreszcie uwage zwréce na referaty, omawiajgce
w spos6b syntetyczny nowoczesne zagadnienia, interesujace przc-
dewszystkiem lekarza prakty ka. Przez szerokie rozwinigcie tego
kierunku bede dazyt do tego, by z naszego Tow. uczyni¢ uczelnie,
majaca na celu ustawiczne ksztatcenie lekarzy i utrzj-mywanie

drobnych komu-
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og6tu lekarzy na poziomic wiedzy nowoczesnej. Kierunek ten wy-
odrebni nasze Towarzystwo z pos$réd licznych w Warszawie
specjalnych Towarzystw, czynigc z niego ogolng szkote synte-
tyczna, ktéra chroni¢ bedzie kolegéw, poswiecajacych sie wy-
tacznie jednej z dziedzin medycyny praktycznej, od zatracenia
zywe.i tacznosci z cala medycynag i od zbyt ciasnego pograzenia
sie w swojg specjalno$¢. W ten sposéb nasze Towarzystwo nie-
tylko nie przekres$li poszczeg6lnych Towarzystw, lecz przyczyni
sie do tego, ze ich praca bedzie bardziej owocna. Zaznaczam
przytem, ze zyczac tyrn Towarzystwom pomys$lnego rozwoju,
bede stara¢ sie utrzymywaé z wszystkiemi Towarzystwami |I.c-
karskiorm normalne, zyczliwe stosunki i wrazie potrzeby bede
z niemi wchodzit w zywy kontakt.

Pomys$ine rozwigzanie przed chwilag wytuszczonych
rzen wymaga¢ bedzie pociggniecia do czynnej
Towarzystwie wszystkich jego cztonkdw, przedewszystkiem za$
tych, ktérzy kieruja zaktadami naukowemi praktyczncmi i teore-
tycznemu oraz skupienia dokota naszego Towarzystwa mozliwie
wszystkich os6b, pracujacych naukowo a nie bedacych jeszcze
cztonkami lowarzystwa.

Zdaje sobie sprawe, ze skierowanie Towarzystwa na powyzsze
tory, ktére, niezawodnie, ozywia je, i utrzymanie go na wysokim
poziomie, bedzie wymaga¢ uuzego wysitku z mojej strony. Tej
pracy chetnie sie podejme, o ile znajde poparcie ze strony Za-
rzadu i catego Towarzystwa. Utatwi jg wybitnie juz zmiana prze-

zamie-
pracy w naszem

piséw, dotyczacych przyjmowania do Towarzystwa nowych
cztonkéw i udostepnienie w len spos6éb naszego Towarzystwa dla
ogo6tu lekarskiego bez szkody dla samego Towarzystwa. Pocigga

ta okoliczno$¢ za tsobg konieczno$¢ zajecia sie muszym Statutem,
ktory pod wzgledem przyjmowania nowych cztonkow jest bardzo,
wymagajacy. Sprawa Statutu wytania sie réwniez i ze wzgledu
na szereg innych jego usterek, niedoméwien i zatozen, nic odpo-
wiadajacych obecnym wymaganiom zycia. By nie by¢ goto-
stownym, zaznacze tylko, ze Statut zupetnie nie okres$la tak do-
niostej sprawy, jak ta, kto ma bezpo$redni obowigzek dba¢ o na-
lezyty rozwéj Towarzystwa. Pragnagc rozkwitu naszego Towa
rzystwa, uwazam, ze nie moze by¢ ono zdawane na laske losu
i przypadkowo$ci, i dlatego jedng z moich trosk bedzie stanowié
sprawa rewizji Statutu.

Innych spraw, wchodzacych w zakres czynnosSci Prezesa
oraz Zarzadu, nie poruszam, nie wymagaja bowiem one zmian co
do dotychczasowego ich try bu. Program powyzszy zostat jedno-
gto$nie zatwierdzony przez Zarzad na posiedzeniu 3 lutego r. b.
Niniejszem podaje go, zgodnie z uchwalg Zarzadu, do og6lnej
wiadomosci.

4. Kol. Prezes
cza kn dyplomy.

5. Kol. K. Chodkowski przedstawia narzady z przypadku
marsko$ci zanikowej watroby. (Streszczenie wtasne).

Narzagdy pochodzg zo zwtok kobiety lat 64 z
klinicznem kitowej marskosci watroby, torbieli
skrzepimy zyty wrotnej.

Kobieta ta przed 20 laty zakazita sie Kkitg. Przechodzita dwu-

wita nowych cztonkéw Towarzystwa i wre-

rozpoznaniem
jajnika oraz

krotnie leczenie swoiste, ostatnio leczyta si¢ stale w Kasie Cho-
rych. Dolegliwo$ci ze strony watroby zjawity sie przed 8 laty
(z6ttaczka), powiekszenie brzucha za$ od roku. Odczyn Wasser-

manna wybitnie dodatni. 10. I. 1931 wypuszczono 6 litréw, 28. I
8 litrow ptynu przesiekowego (c. g. 1006—1002, biatko — 0,869%,
odczyn Rivajty — ujemny).

Na sekcji znalaztem w jamie brzusznej 12 litréw ptynu cienuio-

bursztynowego z duza ilosciag wioknika oraz objawy zapalenia
otrzewnej.
Watroba wazyta zaledwie 650 g (norma — ca 1400 g). Byta

ona zro$nigta po stronie prawej i od tylu z przepona. Torebke
miata zgrubiatla, powierzchnie zewnetrzng wybitnie gruboziarnista,
w ptacie lewym byto wida¢ 3 giebsze zaciggniecia gwiazdziste. Po-
wierzchnia przekroju byta réwniez gruboziarnista: odcinki wysta-
jace — 1zo6tte, zapadniete — szare lub szaro-r6zowe. Watroba byta
bardzo twarda. Zyta wrotna — szeroka, drozna.

Badanie mikroskopowo watroby (skrawki mrozone) wyka-
zato rozrost tkanki tacznej i ziarniny gtéwnie dokota zrazikéw lub
grup zrazikéw, miejscami byty liczne kanaliki rzekome.

Sledziona (waga 345 g, norma — 150 g) przedstawiata obraz
obrzmienia przewlektego.

Przewdd pokarmowy, objawy przewlektego
rowem zabarwieniem $luzéwki.

Narzady piciowe — w miejscu prawego jajnika znajdowat sie
opadniety worek pojemnos$ci gtowki noworodka z(-otworem, tacza-
cym S$wiatto worka z jamag brzuszng. Wewnetrzna powierzchnia
worka byta zupetnie, gtadka, tylko gdzie niegdzie bjty pojedyn-
cze drobne torbiclki.

Oznak kity na sekcji nie stwierdzono.

niezytu z szafi-
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Przypadek ciekawy jest ze wzgledu na. 1 daleko posunieta
marsko$¢ zanikowga watroby, 2. prawdopodobne tto kilowe mar
sKosci, 3. powiktanie peknieciem jednokomorowej torbieli prawego
jajnika.

Zapalenie otrzewnej wystapito najprawdopodobniej w nastep-
stwie parokrotnych naktu¢ jamy otrzewnej, jak to najczesciej sie

zdarza. Torbiel pekta wskutek zmniejszenia parcia w jamie
brzusznej po wj puszczeniu ptynu.

6. Kol. Prezes podaje do wiadomo$ci, iz cztonek czynny
Towarzystwa kol. A. Wojciechowski zostat mianowany

ordynatorem J Szpitala Okregowego w Warszawie. Kol. Zaorski
zostat habilitowany na docenta z zakresu chirurgji oraz miano-
wany ordynatorem Szpitala Dzieciecego przy ul Kopernika. Kol.
St. Wasowicz zostat mianowany ordynatorem szpitala $w.
Ducha.

7. Kol. St. Tustman wygtosit odczyt: ,,O odruchach brzusz-

nych", (Streszczenie wtasne).

Odruchy brzuszne maja duze znaczenie rozpoznawcze.
Wczesne ich znikanie jest cechg stwardniania wieloogniskowego,
uderzajaca ich zywos¢ charakteryzuje wiad rdzenia. Majg one

donioste znaczenie w rézniczkowaniu miedzy stwardnieniem wie-
loogniskowem wzglednie zapaleniem wielu nerwéw z jednej strony

a pseudoskleroza Westphal-Siriimpha wzgl. wigdem rdzenia
z drugiej; brak ich w pierwszych dwéch schorzeniach, sg zj we
w dwoch nastepnych. Sa zniesione w cierpieniach szlakéw pira-
midowych, sg zachowane i zywe w cierpieniach uktadu pozapira-
midowego. Utatwiajag one réwniez umiejscowienie schorzenia:
brak ich po stronie sparalizowanej po apopleksji mézgowej, brak
ich ponizej miejsca ucisku rdzenia. Stuza one rdéwniez do od-
réznienia porazenia potowiczego Ilub konczyn dolnych cz.\nno-
§ciowego od organicznego: zachowane s3 w czymioSciowem,

z-mieiiione w orgatiicznem schorzeniu. Zupeiny i trwaty brak odru-

chow brzusznich po wurazio kregostupa (ztamanie Kkregow,
postrzat) wskazuje na przerwanie ciagtosci rdzenia (prawo
Bastiana).

W medycynie wewnetrznej oaruchy orzuszne nieraz umozli-
wiajg zaréwno umiejscowienie, jak i ocene charakteru cierpienia;
brak odruchu brzusznego go6rnego, lewego przy zachowaniu po-
zostali ch moze $wiadczy¢ o istnieniu ciezkiego schorzenia zo-
tagdka (wrz6d, niezyt przewlekty, rak) brak odruchu brzusznego
gérnego, prawego wskazuje na watrobe, jako siedlisko powaznego
schorzenia, nakoniec brak odruchu dolnego prawego wskazuje
w przypadkach przewlektych a niejasnych na schorzenie wyrosik.i
robaczkowego. Ze wzgledéow powyzej wytuszczmiych wynika po-

stulat: nietylko neurolodzy, lecz r6wniez internisci i chirurdzy
powinni u kazdego chorego bada¢ zachowanie sige odruchow
brzusznych.

Dyskusja: Kok Debicki, badajac odruchy brzuszne na ma-

terjale chirurgicznym, stwierdza, iz w przypadkach z ograniczo-
nein podraznieniem otrzewnej odruchy brzuszne danego miejsca
sa zniesione. W przypadkach ostrej niedrozno$ci z towarzyszacemu
znacznem wzdeciem brzucha, braku odruchéw nio stwierdza sie;
to samo tyczy sie podraznienia otrzewnej po krwotokach w cigzy
pozamacicznej. Przy sprawach przewleklich jak np. wrzody me-
przedziurawione, zniesienia odruchéw nie stwierdzano.

H. Higicr. Whrew twierdzeniu prelegenta podkreéla,
neurolodzy nigdy nie lekcewazyli zachowania sie odruchéw
brzusznych od chwili, gdy je opisat Rozonbach i Jastrow

a zwtaszcza gdy arefleksje brzusznag Striimpell podat jako wazny
objaw w sclerosis dissentinata. Brak tego odruchu zna poza tern
neurolog przy hemiplegjach, syringomyclitis z rozlegtem znieczu-
leniem, mniej go zna w trudno rozpoznawalnej poliomyelitis abdo-
minalis, a najmniej o nim wie w okresie przedopryszczkowym
rozwijajgcego sie lurpes zoster abdomino-singitinalis Raz jeden
Higier, liczac sie ze znaczng przbczulica prawych powtok brzusz-
nych. wymiotanni, brakiem dolnego odruchu brzusznego i stanem
goragczkowym zgodzit sie z rozpoznaniem chirurga i z propozycja
interwencji na zdrowym wyrostku robaczkowym. Dalszy prze-
bieg dowidédt, — a bylo to w r. 1918, gdy $pigczka byta u nas
prawie nieznana, ze byly to objawy rozwijajgcej sie klasycznej
§'pigczki nagminnej (enccphalitis lethargica). Btedéw takich zna
piSmiennictwo wszech$wiatowe kilkanascie. Higier mato ma
przekonania do tych przypadkéw, gdzie lewy go6rny odruch
brzuszni- zniknat przy wrzodzie wzglednie raku zotadka, a wroé-
cit po operacji. Odruch ten, gdy ginie, nie ma zwyczaju wracac.
O ile odruch brzuszny utatwia rozpoznanie neurologowi, o tyle
internistom radzi Higier postugiwaé¢ sie mniej arefleksjg brzuszna,
a wiecej pasami przeczulicy Heada. Przy ich pomocy udawato
sie mowcy rozrézni¢ raz zapalenia krupowe ptuc u dziecka od
zapalenia kiszki $lepej, zapalenie woreczka zo6iciowego od ka-
micy nerkowej, sulpingoophoriiis od htperneiromatozy nerki. Nalezy
tylko zna¢ topogratje odcinkowa, czyli rozkiad paséw heada.

zc
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Kol. Mankowski. Wyrazna segmantacja ustroju w zakrc-
si uktadu mie$niowego nie idzie w parze z segmantacjg narzadow
wewnetrznycii, POki nie jest ustalone doktadnie, Jaki narzad od-
powiada danemu odcinkowi uktadu nerwowego, wigzanie odru-
chéw brzusznych z cierpieniami narzadéw wcwnetrznjeh jest
przedwczesne

Kol. Just itian. Odruchy brzuszne w
z powodu napigecia mies$ni nie maja znaczenia. Przyczj na znie-
sienia odruchéw w herpes zoster jest uszkodzenie czes$ci luku od-
ruchowego. Przeciwko zarzutom kol. Higiera ( Marnkowskiego
przemawiajg fakty kliniczne. Powr6t odruchéw po wycieciu zo-
tadka prelegent ttumaczy sobie usunieciem porazenia przy zacho-

cierpieniach ostrych,

waniu luku odruchowego, albowiem cze$¢ zotgdka w postaci
k.kuta pozostata.

8. Kol. J. Rutkowski wygtosit odczyt ,,O potrzebie znajo-
mosci praktycznej anutomji wéréd lekarzy. Rzuty anatomiczne".
(Streszczenie wtasne).

Potrzeba znajomos$ci anatomji, jako fundamentu, na ktérym

opiera sie wiedza lekarska, jest jasna. Nalezy jednak przyzna¢, ze
wiadomosci z tej dziedziny, nabyte podczas studiéw uniwersytec-
kich, bardzo szybko zacierajg sie w pamieci. Nauke anatomji Roz-
poczynamy od anatomji opisowej, podstawy wiedzy o budowie
ciata ludzkiego. Hardziej praktyczne znaczenie dla lekarza ma
anatomja topograficzna. Ale i ta ostatnia, bedac réwniez w oder-
waniu od cztowieka zywego, z jakim ma do czynienia lekarz,
a nastepnie zwykle w programie’ i wymaganiach od studentéw,
w stosunku do niej znacznie upo$ledzona w poréwnaniu z ana-
toinjag opisowa, szybko ulega zapomnieniu. Doktadnej znajomosci
budowy ciata ludzkiego, wymagamy przedewszystkiem od chi-

rurga, gdyz trudno wyobrazi¢ sobie dobre i celowe dz.atanie na
terenie, ktérego sie nie zna doskonale. Poniewaz znajomo$¢ ana-
tomji jest konieczna nietylko podczas operacji, ale znakomicie

dopomaga do rozpoznania chordb, niekiedy wprost niemozliwego
bez tej znajomos$ci, a co zatem i do skutecznego leczenia, przeto
znajomo$¢ anatomji jest niezbednag nietylko dla chirurga.

W jaki sposob zdoby¢ tg praktyczng znajomo$é, azeby nie
obcigzy¢ zbytnio pamieci zbednemi szczegétami, a przytem zdo-
byte znajomos$ci utrwala¢ ustawicznie? Dochodzimy do rozpozna-

nia, operujac kategoriami topograficznemu niekiedy stereomc-
trycznemi, a nastepnie patalogicznemi; najpierw zwykle umiej-
scawiamy cierpienie, a nastgpnie okreslamy jego rodzaj.
Najwtasciwsza drogg do zdobycia i utrwalenia wiedzy anato-
micznej dla lekarza beda rzuty anatomiczne, na powierzchnie
ciata skojarzone z tatwo dostepnemi badaniu wstepami kostnemi,
wyniosto$ciami i zagtebieniami, z pewnemi iistaloncmi punktami,

linjarni i ptaszczyznami. Prelegent demonstruje w dalszym ciggu
swego odczytu szereg tablic, przeznaczonych do wyktadéw i rzu-
tow anatomicznych. Nauczanie odbywa sig w ten sposéb, ze naj-
pierw zaznajamiamy sie z istniejagccmi w danej okolicy wystepami
kostnemi, wyniosto$ciami, zagtebieniami, liniami, dajacemi poje-
cie o stosunkach prawidtowych, tworami, dajgcemi se wyczué lub

obejrze¢. Nastepnie, positkujac sie powyzszemi danemi, rysujemy
zapomocg Jermograféw ré6znokolorowych, na skérze zywego
osobnika, rzuty narzagdéw i tworéw, znajdujacych sie w gtebui.
Pomocng w nauczaniu bedzie nieraz mnemoteclinika. Nic tracac
z oczu gtéwnego celu, do jakiego wkorncu dazymy, podawane
yyiadomosci, z zakresu anatomji (w postaci rzutéw) stale be-

dziemy kojarzy ¢ z wiadomos$ciami pozytecznemi dla kliniki, w ten
sposéb zdobedziemy' stosunkowo tatwo mocniejsza podstawe dla
rozpoznania i leczenia ku wiekszemu pozytkowi naszych pacjentow.

Dyskusja. Kol. Kry nAsk i podnosi znaczenie anatomji topo-
graficznej oraz anatomji cztoyvieka zyyycgo w przeciwwstawieniu
do anatomji opisowej.

Kol. Debicki uwaza, iz przy nauczaniu anatomji nalezy
kieroyya¢ sie pojeciami przcstrzcmiemi, zamiast rzutami. Nietylko
dawny podziat brzucha na odcinki jest sztuczny', ale tyczy sie to
réwniez podziatu przedstawionego przez prelegenta.

Kol. Rutkowski wuwaza rzuty' anatomiczne wytacznie za
moment pomocniczy przy nauczaniu anatomji. W syyoich wykta-
dach prelegent ujmuje anatomje stereometrycznie. Prelegent stwier-
dza, iz w Polsce anatom.ia chyli si¢ do upadku.

9. Kol. S, Cytronbcrg wygtosit odczyt ,,0 wspoétdziatania
$nany jelita cienkiego » utrzymaniu réwnowagi kwaséw o-zasa-
dowci w ustroju". (Streszczenie wtasne).

Prelegent postawit sobie za zadanie zbada¢,' czy i w jakim
stopniu, $luzéwka jelita cienkiego wspdétdziata w utrzymaniu
rownowagi kwasoyyo-zasadowej ustroju. Badania swoje przepro-
yvadzit na psacli z przetoka Villa w trzech réznych kierunkach.
Mianowicie chodzito mu «o stwierdzenie: 1) czy' doustne wprowa-
dzanie wiekszej Posci zasad lub kwaséw wptywa na ilo$¢ ogdlng,
pH, zasadowo$¢ miareczkowang i zawarto$¢ weglanéw w soku
jelitoywni; 2) jak oddziatywuje $luzéwka petli wyodrebnionej na
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miejscowe jej podraznienie kwasami i zasadami oraz czy i w janim
stopniu jelito reguluje zasadowo$¢ swej zawarto$ci; ,3) jaki wplyw
wy wicra dozylnie wprowadzony kwas lub zasada na ilos¢ ogdlng
oraz na zasadowo$¢ czynng i potencjalng soku jelitowego.

Wyniki, osiaggniete przez prelegenta dajg sie stresci¢, jak na-
stepuje:

1) kwas, wprowadzony doustnie w ciggu kiluu dni wywotuje
obnizenie pH, zmniejszenie sie zawarto$ci weglanéw i zasadowosci
miareczkowanej soku jelitowego. Ilo$¢ ogdélna tego ostatniego nie
uLga yyyraznej zmianie.

3) Zasada wprowadzania doustnie w ciggu kilku dni
tuje podwyzszenie pH, zwiekszenie stezenia weglanéw i zasado-
yyosci miareczkowanej soku jelitowego, ktorego ilo$¢ og6lna po-
zostaje bez zmiany.

3) Kyvas wprowadzany bezposrednio do petli jelitowej, wy-
wotuje silne wydzielanie zasady przez jelito. Wydzielanie to
trwa tak diugo az pH i zas6b zasad zayyartosSci petli, zblizy sie do
tychze cech soku jelitoyycgo. Wydzielanie jelitowe jest w grani-
cach fizjologicznych tern wieksze, im wieksze jest stezenie kwasu
wproyyadzonego.

4) Zasady, wprowadzone bezpos$rednio do jelita nie wykazuja
wiasciwoséci pobudzania wyd/Jelania yyeglanéw. Pi/tciwnie pil
wprowadzonych rozczynéw spada, a to wskutek zaabsorbowania
nadmiaru yyprowadzonych jonéw wodorotlenowych przez $luz,
biatka, ciata ttusz-czowate, wydzielane obficie przez Sluzéyyke je-
lita w nastepstwie jej zetkniecia si¢ z zasadowemi Tozczynanii.

5) Kwas wprowadzony dozylnie powoduje w ciggu 1—2 go-
dzin po wstrzyknigciu, obnizenie pH zmniejszenie zasobu zasad
1 zasadoyyo$ci miareczkowanej soku jelitoyyego.

6) Zasada wprowadzona dozylnie wykazata stosunkowo stab-
szy wpityw na cechy wydzieliny jelitowej, albowiem pH soku nic
ulegto zmianie. Zas6b zasad i zasadowoS$ci miareczkowanej soku
zwiekszyty sie wyraznie. Poyyyzsze wyniki przemawiajg za tern,
ze $luzéwka jelita wspdtdziata czynnie w utrzymaniu réwnowagi
kwasowo-zasadowej ustroju. Ta czynna wspOtpraca jelita jest
szczeg6lnie wydatna przy usuwaniu tak zwanej alkalozy pokar-
mowej, powstajacej w nastepstwie kwasnego soku zotadkowego
pod wptywem spozytych pokarméw. Tu bowiem wystepuja
2 wazne czymniki, potegujace wydzielanie zasad przez $luzéwke
jelita: a) samo wydzielanie kwasnego soku zotgdkowego powoduje
czasowe przesuniecie sie réownowagi kwasowo-zasadowej w so-
kach wustroju w strone zasadowa, na co ustréj oddzialywa miedzy'
innemi wzmozonem usuwaniem zasad przez $luzéwke jelita.

b) Kwasna miazga pokarmowa, ktora dostaje
cienkiego,- jest silnymi bodZcem, yyzmagajagcym wybitnie wydzie-
lanie zasad przez $luzéwke jelita.

10. Kol. Prezes stwierdza,
z powodu niedostatecznej liczby obecnych cztonkéw Toyyarzystwa
wybory Komitetu Kasy Wsparcia do skutku nie doszty. Wobec po-
wyzszego, sktad Komitetu Kasy Wsparcia pozostaje taki sam jak
w roku ubiegtym (§ 35 Statutu).

Protokét Posicdzenia naukowego z dn. 17 lutego 1931.
Przeyyodniczacy: prezes W. OrtowsKki.

). Protok6t posiedzenia naukowo-wyborczego z dii. 10 lu-
tego r. b. przyjeto.

2. Prezes odczytuje wykaz prac nadestanych do ksigznicy
Towarzystwa.

3. Kol. J. Lasko yvski przedstawia ,Sledzione tarlicowg

z przypadku ziarnicy zto$liwej u kobiety 76 letniej" (streszczenie
witasne).

_ Na invage zastuguje dos$¢ ostry przebieg choroby (9 tygodni),
leukocytoza i linifopenja oraz wystapienie od 5 tygodni chrypki

z duszno$cig. Na sekcji stwierdzono: 1) pakiety bliznowatych gru-

iczoléw z prawej strony szyi, obrastajace naczynia i nerwy,
2) wczesne zmiany w gruczotach zaotrzewnowych, krezkowych,
pachwinowych i pachowych, 3) typowy obraz $ledziony tarnco-

wcj. Pokaz zilustrowano 5 preparatami mikroskopowymi, przed-
stawiajagcemu r6zne okresy rozwoju ziarnicy ztos$liwej.

4. Kol. WI. Mikutowski przedstawia: a) ,,Przypadek ko-
kluszowego zapalenia mézgu u 2-letniego dziecka kitowego* oraz
b) ,,Przypadek niedomogi szpikowej o typie agranuiocytozy
Schultza u dziecka 4-Ictniego® (streszczenie wtasne).

Przypadek 1 Danusia W., chora od tygodnia przybyta do
szpitala (15. I. 1931 r.) z powodu ogo6lnych obrzekéw twarzy, kon-
czyn i wolnego ptjnu w jamie brzusznej. Przed rokiem dziecko
przebyto koklusz. Rodzice zdrowi. U chorej stwierdzono: dusz-
no$¢, przys$pieszenie tetna, obustronne zapalenie pituc z ujemnym
odczynem Pirqueta, z ujemnym Roentgenem i z nieobecnoécia
pratkbw Kocha w plwocinie, kaszel z poczatku krétki pneumo-
niczny, potem kokluszowy, temperatura do 39°, wybitna sennos¢,

WYyWw o

sig do jelita

ze na posiedzeniu dzisiejszem,



364

oczoplas wahadtowy, hipotonig
Objawy mézgowo-moézdzkowe i
prawie. Rozpoznanie cncephalitis zostato potwierdzone badaniem
neurologa (Dr. Morawiecka). Dziecko wykazuje hipotrofje, czoto
olimpijskie, nos siodetkowaty, zez zbiezny wrodzony, rozszerzenie
zyt na gtowie i klatce piersiowej, podniebienie gotyckie, odczyn
,Luotest" dodatni, odczyn Wassermanna mocno dodatni, obecno$¢
pierscienia barwikowego na brzegu tarczy przy badaniu dna oka.
Piy-u mézgowy niezapalny. We krwi stwierdzono Icukocytoze
i niedokrwisto$¢, ktéra réwniez po 2 tygodniach ulegta poprawie.
Pozornie banalny przypadek, ktéry mégt ulec przeoczeniu po-
rusza 1) patologje obrzekéw u dzieci, 2) dyskretny charakter nie-
ktérych choréb mézgowych dziecigcych, 3) istnienie nierozpozna-
nego przez lekarzy i rodzicow kokluszu, 4) anatomje patologiczng
enceplialitis, 5) anatomje patologiczng, zapalenie ptuc pochodzenia
kokluszowego, 6) zalezno$¢ dusznos$ci od sprawy plucnej, czy
moézgowej, 7) role uczulenia uktadu nerwowego przez Kkite, 8) role
kity w mechanizmie obrzekéw (przez utajong niedomoge watroby),
9) zagadnienie pobudzenia odczynu Wassermanna pod wptywem
zakazenia ptucnego, 10) znaczenie pomocniczo-rozponawcze plam
barwikowych na dnie oka u dzieci kitowych.

Przypadek 2 Ry$ D. przybywa dnia 7, XIl. 1930 do szpi-
tala z goraczka do 41" w stanie ciezkiej astenji z odurzeniem.
Obustronny wyciek surowiczy obu uszu, utworzony z komérek
jednojadrzastych, martwica bton bebenkowych, brak obrzeku gru-
czotéw, brak powiekszenia $ledzionj, leukopenja: 2500 ciatek
w 1 mm". Agranulocytoza: 2% wielojgdrzastych, 98% limfocytow
i jednojadrzastych. Brak cozynochtonnych, trombopenja, zdttaczka
i wypukowe sttumienie na tylnej powierzchni watroby. W 5-ym
dniu pobytu (w 11-ym choroby) przy stanic podniecenia szato-
wego i cieptoty 40" angina z wléknikowym nalotem obu migdal-
kéw. Skape bakterje btonicze i wrzecionowce w preparacie, po-
siew ujemny. Wstrzyknieto surowice przcciwbloniczg. Nazajutrz
wyciek z ucha zropiat, réwnoczeé$nie we krwi pojawity sie gra-
nulocyty w 25%. Angina po dwu dniach ustepuje. Wstrzykiwania
adrenaliny powodujg obfitszo wydalenie do krwiobiegu leukocy-
tow, ktérych liczba z 5.000 dochodzi do 8.000. Trombopenja znika.

mie$niowg, beztad mddzkowy.
ptucne po 7 dniach ulegty po-

W nastepnych dniach przy ustepujacej leukopenji i przy zjawie-
niu sie granulocytéw — rozwija sie niedokrwisto$¢ z obnizaniem
hemoglobiny i ilosci krwinek czerwonych. Energiczne leczenie

mastem arszonikowem, podawaniem watroby i zelaza. W krwio-
biegu pokazujg sie przez trzy tygodnie miodo postacie szpikowe,
myetocyty do 6% it. p. Obserwowano zbtgkane jadra monomikle-
arow bez protoplazmy i zjawisko anemii fagocytarncj (Malins, van
Nuys). Stopniowo obraz krwi wraca do stanu prawidiowego.
Niedokrwisto$¢ znika, pokazujg sie skapo komdrki eozynoehtomie.

1 Il. dziecko opuszcza szpital z prawidtowym obrazem
matologicznym, z przybytkiem 2500 g na wadze. Kilkakrotne
badania bakteriologiczne i serologiczne w kierunku duru brzusz-
nego ujemne. Wyciek z ucha trwa. Referent przeprowadza roz-
poznanie rézniczkowe z btonicag zto$liwa, anging Rlaut-Vincenta,
z durem brzusznym, z anemjag aplastyczng, z aleukja krwotoczng
Francka i powotujac sie na opmje Aubcrtiiia, Housora, v. Doina-
rucs, wypowiada si¢ za potrzebg witaczenia agranulocytozy prze-
mijajacej z zespolem anemicznym i réwnoczesng przelotng skaza
krwotoczng do postaci niedomogi szpikowej agranulocytowej typu

SchuRza. Uleczalne przypadki choroby Schultza opisali Laufer,
Ehrmann, Prcuss, Lipinski.
Dyskusja: Kol. Chodkowski K. (streszczenie wtasne).
Zmiany anatomiczne w agrannlocytozie Schultza dotyczg

gtéwnie szpiku, gdzie znajdujemy zmiany zwyradniajgee myelo-
blastow przy zupetnym braku postaci ziarnistych krwinek biatych
z jadrami  wiclo-ptatowemi. Martwice wystepuja najczesciej
w obrebie inigdatkéw, a nastepnie w uktadzie limfatycznym prze-
wodu jelitowego (owrzodzenie). W otoczeniu martwicy niema
wcale ziarnistych krwinek biatych, znajdujemy natomiast limfo-
cyty i komérki plazmatycznc. Badania bakteriologiczne i anato-
mopatologicznc dowodza, ze brak ziarnistych krwinek biatych
z jadrami wieloptatowcmi (agranulocytosis) jest cierpieniem
objawowem, a nie samoistnem. Najwtasciwsza jego nazwa bytaby
sepsls agramilocytica.

Kol. W. Ortowski (streszczenie wtasne),
dobny przypadek nalezato réwniez ro6znicowaé z lympltadenosis
alciicaemica. przeciwko ktoérej przemawia tu brak skazy krwo-
tocznej, zbyt mata leukopenja i wyzdrowienie dziecka. Przypadek

uwaza, ze po-

jest ciekawy, jako przyczynek do zagadnienia sainoistno$ci agra-
nulocytozy. Mamy tu bowiem zamiane poczatkowego odczynu
agranulocytariicgo na odczyn szpikowy. Ta zamiana, ktéra

w pracach prof. Tempki i jego ucznidw jest jeszcze wyrazniejsza,
wskazuje, ze agranulocytoza nie jest cierpieniem samoistnem,
lecz wtérnem.
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5. Kol. E. Obsta¢ nder i kol. J. Grabarz przedstawiajg

przypadek ,,Dystropliia pliirighinduluris neurofibromatosa" (stresz-
czenie wtasne).
Przypadek ten, dotad nigdzie nic pokazany, byt trzykrotnie

spostrzegany na KI. Neurologiczn. i zostat
Obstaendera w N-rze jubileuszowym Polskiej Gazety Lekarskiej
(1930), posSwieconym §. p. prof. Piltzowi. Obecnie chory zgtosit
sie na Kklinike z teini samcmi skargami, t. j. na lewostronne napady
Jacksonowskic. Chory podaje, ze po opuszczeniu kliniki w lutym
1929 miewat nadal napady drgawek i béle gtowy, ostatnio czasem
i wymioty. Przedmiotowo, poza typem meskim uwlosienia czesci
Ptciowych, przy nadal bardzo stabym popedzie piciowym, nie
znajdujemy w stanie ogdélnym nowych zmian. Natomiast wystapity
zmiany ze strony ukitadu nerwowego. Obustronna tarcza zasto-
inowa, niedowtad dolnej gatgzki lewej ti. twarzowego obecnie
wybitniejszy, odruchy brzuszne stabsze po str. lewej, lekki nie-
dowtad lewej konczyny dolnej, odruchy kolanowy i Achillesa po
str. lewej zywsze, lecz brak nadal obj. Babinskiego i Rossolimo.
Cisnienie ptynu mdzgowo-rdzeniowego 600, ptyn bez zmian.
Zdjecia rentgenowskie poodmowe, wskazujg na obecno$é¢ guza
potkuli prawej, przesuwajgcego obie komory boczne w lewo. Na
zdjeciu bocznern komory prawej wida¢ zarys guza, wpuklajgcego
sie z boku w czeé¢ Srodkowa komory.

Guz ten najprawdopodobniej wychodzi przeto z prawego ptatu
skroniowego, za czcm przemawiatyby halucynacje wzrokowe cho-
rego, a rosnac ku $rodkowi, omija gtéwng cze$¢ toru piramidowego
i dochodzac do kory ptata skroniowego, drazni sgsiednig kore
ruchowg i powoduje napady Jacksonowskie lewostronne.

Mamy wiec przed sobg postaé poronng choroby Recklinghau-
sena. Powiktaniem tego obrazu, do$¢ zreszta czestem, jest u cho-
rego guz moézgu, dajacy niewatpliwe objawy wzmozone ci$nienia
wewnatrz-czaszkowcgo. Na uwage zastuguje wspotistnienie chor.
Recklinghauscna z zaburzeniami wielogruczotowemi, ktérych wy-
razem jest bardzo niski wzrost, ottuszczenie, hipogenitalizm.
Przyczyny jednoczesnego wystepowania chor. Recklinghauscna
i zaburzen dyshormonalnych nalezy, stosownie do dzisiejszych
pogladéw, dopatrywa¢ sie w uszkodzeniu plazmy zarodkowej,
a zespoty takie, zgodnie z propozycjg niemieckiego autora
H. Starcka, wydaje sie stusznem okre$la¢ nazwa dystropliia pluri-
gkmdiiUiris neurofibromatosa.

opisany przez Kkol.

6. Kol. Br. Stepien przedstawia przypadek , Padaczki na
tle wagrowatoéci opon moézgowych" (streszczenie wiasne).

Przypadek dotyczy 55-letniego mezczyzny, ktéremu przed
3 laty spedzono tasiemca. Obecna chorobg datuje sie od 5 lat,

polega na napadach utraty przytomnosci, bez drgawek, i na pare-
stezjach w réznych kornczynach, migotaniach przed oczyma. Przed
he3 laty wystapity liczne guzki twarde, ruchome, wielko$ci grochu
do wielko$ci orzecha laskowego w tkance podskdrnej i w migsniach
koniczyn gérnych i dolnych i klatki piersiowej. Badanie histolo-
giczne stwierdza, ze guzki te sa wagrami tasiemca. We Kkrwi
eozynofilja 9%. W narzgdach wewnetrznych stosunki prawidtowe.
W uktadzio nerwowym po za nieréwnos$cig Zrenic i nieco stabsza
dolng gatazka 1 nerwu twarzowego zmian niema. Stan psy-
chiczny réwniez nic jest zmieniony. Wybitne zmiany, stwier-
dzone w ptynie m.-rdz., polegaja na zwigkszonej trzykrotnie ilosci
biatka, dodatnim odczynie NA. i wybitnej pleocytozie. W$réd cia-
tek w ptynie uderza obecno$¢ komorek cozynochtonnych.
Wywiady, obecno$¢ wagréw w tkance podskérnej i w mie-
$niach, eozynofilja we krwi, zmiany zapalne w ptynie ni. rdz.,
ktéry obok innych ciatek zawiera znaczng ilos¢ komérek eozyno-
chtonnych, wskazuja na to, ze w tym przypadku padaczka ma za
podtoze anatomiczne obecno$é wagréw i zmiany zapalne, wywo-
tane przez nie w oponach mézgowych i to najprawdopodobniej,
gtownie na wypuktoSci mézgu: zazwyczaj zmiany te sa najbar-

dziej wyrazone na podstawio moézgu. Zmiany te, ktére mozemy
okresli¢ jako meningitis cysiicercotica, trwajg u chorego conaj-
inniej od lat 5, ujawniajac sie napadami og6élnemi padaczki

Jacksona pod postacig parestezji w konczynach i mroczkéw. Wo-
gole wagrowato$¢ mdzgu przebiega klinicznie pod postacig guzéw
moézgu, padaczki, zespotu Brunsa, komory IV, otepienia umysto-
wego i zespotu Korsakowa, dajo objawy zrostéow korzonkowych.
Roézniczkowa¢ nalezy z kita uktadu nerwowego, nowotworowa-
toscig opon pierwotng i wtérnag i przewlekiem gruzliczecm zapa-
leniem opon. Przebieg cierpienia jest przewlekty, z czestemi re-
misjami. Nierzadko spotyka sie przypadki $mierci nagtej przy
lokalizacji w komorach. Leczenie jest objawowe. W ostatnich
latach stosujemy nasSwietlania roentgenowskic, ktére czasami daja
wynik korzystny.

Dyskusja: Kol. Handclsmann podaje, ze chory zgtosit sie
dori przed rokiem z objawami padaczki o przypuszczalncm tle
miazdzycowcm. Po podaniu luminalu objawy ustapity. Po uply-
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wic po6t roku badat chorego powtérnie i znalazt ciezkie porazenie
prawostronne z zaburzeniami mowy, ktére ustapity w ciagu
ls godziny. Obecnie u chorego wystepujag réwniez objawy psy
cliicznt typowo dla padaczki. Mozliwe,,tze wagrowato$¢ wywotata
préocz napadéw padaczkowych zmiany w psychice chorego.

Kol. Sktodowski J. przed 30 laty spostrzegat padaczke
.lacksonowska na tle wagrowatosci opoji mézgowych w okresie
koricowym. Wagry znajdowaty sie réwniez w skdrze i miesniach
(badanie histologiczne). Dokonano trepanacji czaszki i usunieto
3—4 wagry Chory zmart, a na sekcji znaleziono okoto 200 wagrow
w moézgu. W innym przypadku wagr umiejscowit sie w wodociagu
Sylwjusza i spowodowat objawy niecharakterystyczne, ktére wéw-
czas mozna bytoby zaliczy¢ do historji.

Kol. Tyczka uwaza rozpoznanie wagrowato$ci opon za nie-
tatwe. W ciggu ostatnich 10 lat rozpoznano prawidtowo zaledwie
dwa przypadKi. W pierwszym wagr przeszedt przez igle przy
naktuciu ledZzwiowem, a w omawianym przy padku znaleziono wa-
gry w skérze i mie$niach (badanie histologiczne). W$érédd mniej
pewny cli objawéw nalezy odr6zni¢ 3 zespoty: 1) mnogo$¢ najroz-
maitszych objawow zmiennych i narastajgcych, 2) napady padacz-
kowe nieb powe. s-zybko przemijajace, czesto ograniczone do jed-
nej grupy mieéniowej, przerzucajace si¢ z jednej strony na druga
i 3) zaburzenia psychiczne, podniecenie, omamy, a najczesciej ze-
spot Korsakowa. Eozynofilja w ptynie mézgowo-rdzeniowym irifc
jest objawem swoistym wagrowato$ci opon. Odczyn Wassermanna
we krwi nierzadko jest dodatni.

Kol. Drozdowie z zwraca uwage, ze leczenie promieniami
rentgenowskiemu niekiedy daje dobre wyniki. Daje si¢ mate dawki
promieni twardych w serjach 4-miiiutowych co 4—6 tyg. Wiegksze
dawki powodujg pogorszenie. Dla dalszych pr6b leczniczych do-
brze bytoby' zna¢ zachowanie si¢ chorych bezposrednio po naswie-
tlaniu.

Kol. Morawiccka spostrzegata na Klinice Neurologicznej
U. W. przypadek wagrowato$ci opon u chorego, ktoéry nia pare lat
przed zjawieniem sie objawoéw ,zatrut sie miesem". W czasie jed-
nego z naktué¢ ledzwiowych wyszty 4 wagry, poczem stan chorego

Poprawit sie, a nayyet choryr wrécit do pracy. Fozynofdji nie byto
ani we krevi ani w ptyrrie mézgowo-rdzeniowym.

7. Kol. Grott J. W., kol. Sztajer R. i kol. Zaleski
przedstawiajg przypadek ,Gruzlicy' uktadu chtonnego" (streszcze-
nie wtasne).

Prelegenci przedstawili przypadek gruzlicy rozsianej tylko

w gruczotach chtonnych u 22-Ictniej studentki. Chora zgtosita ‘ie
na wiosne 1928 r. do kol. Grotta z powodu powiekszenia gruczo-
t6w pod pachami, stanéw goraczkowych oraz ztego ogélnego stanu.
W' wywiadach okazato sie, ze juz w 14 r. z. pacjentka chorowata
z powodu poyyiekszenia sie gruczotdyy podszczekowych. Badanie
przedmiotowe wykazato nieznaczne zmiany wypukowc w szczy-
tach ptucnych, a przedewszystkiem powiekszenie gruczotdéw pod-
szczekowych, wzdtuz mieénia sutkowo-obojczykowego, pod pa-
chami, w V miedzyzebrzu na lewej Imji pachowej, pachwinowych
oraz znajdujacych sie w gtebi na talerzu biodrowym.

Gruczoty byty dos$¢ twarde, niebolesnc, niezespolotie ze sobg,
Skéra nad niemi nie byta zmieniona. Oprécz tego badanie rentgeno-
logiczne nie wykazato powazniejszych zmian w ptucach, natomiast
okazato sie, ze oprécz wnekowych, sa powigekszone jeszcze gru-
czoty yv jamie brzusznej orazy ze wiekszo$¢ gruczotéw daje inten-
sywne cienie z powodu znacznych ztogéw .soli wapniowych.

Badanie mikroskopowe wycietego gruczotu wykazato obecnos¢
ty powyeli gruzclkéw gru/.liczych oraz zmiany serowate.

Dziel i naswietlaniom promeiniami Roentgena oraz leczeniu
klimatycznemu stan zdrowia chorej szybko poprawit sie, gruczoty
wybitnie zmniejszyty sie, pozostaty jednak cienie od ztogéw wa-
pnia. Obecnie pacjentka znajduje sie w dobrym Stanie zdrowia,
jedynie tylko na jesieni 1929 r. miata lekkie obostrzenie z powodu
Iropienia gruczotu podszczekowego.

Rozsianie sie gruzlicy tylko w gruczotach chtonnych bez jedno-
czesnego zaatakowania plu¢ lub innych narzadéw nalezy' do rzad-
kosci, gdyz w dostepnem piSmiennictwie udato sie prelegentom
zebra¢ zaledwie fi opiséw podobnego rodzaju przypadkéw, a z po-
§réd nich tylko w 2 miaty miejsce bardzo silne zwapnienia w scho-
rzatych gruczotach.

Dyskusja. Kol. Gerner K. przypuszcza zakazenie przesn-
czalng postacig pratka gruzliczego. Przypadki gruzlicy gruczotéow
limfatycznych sa niewatpliwie czestsze, niz je opisuja. Niektore
sg rozpoznawane, jako ziarnica zto$liwa, dopiero badanie histolo-
giczne ustala wtasciwe rozpoznanie.

Kol. Moczarski zapytuje jakie
promieniami Roentgena. Dobre wyniki
kwarcowga, najlepsze leczenie klimatyczne.

Kol. Droz dowieZz uwaza potgczone leczenie promieniami
rcntgenowskicmi z naswietlaniami lampa kwarcowa za konieczne.

leczenie
daje nasSwietlanie

stosoyyano poza
lampg
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W ostatnich czasach daje sie zauwazy¢ pewien sceptycyzm do
rentgenoterapji: zalezy to od stosowania zbyt tyyardych promieni,
gdy tymczasem miekkie dajg lepsze wyniki.

Kol. Ortowski zaznacza, ze rozlegta gruzlica uktadu chton-
nego nie nalezy' do rzadkosci.

Koi. Sktodowski przedstawit
siedzeniu w Szp. Dz. Jezus z powodu
i zaburzen w zakresie konczyny gérnej.

Kol. Zaleski: W omawianym przypadku naswietlan lampa
kwarcowga nie stosowano ze wzgledu na wielkg ilo$¢ pdt naswietla-
nych promieniami Roentgena. Promienie miekkie lepiej tu dziataja,
niz tyvarde.

Kol. Grott:

podobny przypadek na epo-
skrzepimy zyt szyjnych

(streszczenie wtasne).

W wiekszo$ci przypadkéw podostrych, cytowanych przez nas,
autorowie stosowali oprécz leczenia klimatycznego réwniez
i leczenie naswietlaniem promieniami Roentgena. W sprawie rzad-
kosci yyicloogmskowej gruzlicy umiejscowionej tylko w uktadzie
chtonnym, zaznaczy¢ musze, ze uwagi zaréwno P. Prof. W. Ortow-
skiego jak i P. Dra Sktodowskiego bynajmniej nie uprawniajg do
mniemania, by oni podobnego chorego kiedykolw iek spostrzegali,
co, rzecz oczywista, przemawia za mepowszedno$cig demonstro-
wanego przez nas przypadku.

Kol. zd. Galinowsk i i kol J. W. Grott przedstawiaja
przypadek ,Skazy krwotocznej maloplydkowej u ciezarnej z obra-
zem ciezkiej niedokrwisto$ci jako przyczynek do powstayvania
krwctoczno$ci  matoptytkowej i niedokrwisto$ci aplastycznej"”
(streszczenie wtasne).

Autorowie opisuja przebieg choroby 24-Ictniej pacjentki, u kté-
rej w 4-m miesigcu pierwszej cigzy w stanie dobrego dotychczas
zdrowia, rozwinagt sie w sposob nagty i nieoczekiwany obraz
ikazy krwotocznej z krwawieniami z nosa, dziagset i plamicg skérna.
W miare nasilenia sie krwawien obraz krwi zaczagt zdradzac¢ ten-
dencje przeistoczenia w niedokrwisto$¢ o typie ancmji aplastycz-
nej (aleukji). Stosowane $rodki przcciwkrwotocznc oraz draznigce
szpik kostny (Fe, As, surowa watroba, przetaczania krwi) pozo-
staty bez wyniku leczniczego, jedynie przerwanie cigzy i naste-
powe przetaczanie krwi spowodowato poprawe stanu i ustgpienie
zaréwno krwot»cznosci, jak i niedokrwisto$ci aplastycznej.

M. Po omoéwieniu krytycziiem, panujacych obecnie, pogladéw co
do klasyfikacji, patogenezy i etjologji skaz krwotocznych, autoro-
wje dochodzg do wniosku, iz opisywany przypadek nalezy zaliczy¢
do kategorii skazy krwotocznej malopfytkowej (tlirombopoeiiia
esseiitialis — Franek) czyli choroby Werlofa, podkreslajac zna-
czenie dwéch czynnikéw, jakie sie ztozy iy na powstanie obrazu
krwotocznoéci, a mianowicie podtoza konstytucjonalnego w zakre-
sie cccii somatycznych i czynnosciowy cli (zaburzenia czynnosci
jajnikowych i szpiku kostnego) oraz cigzy, wptywajacycli w spo-
sob szkodliwy bezposrednio i posrednio na krew, narzad krwio-

twérczy i uktad naczyniowy. Cigza byta przyczyng powstania
cierpienia i jej usuniecie zadecydowato o wystgpieniu poprawy.
Dyskusja, kol. W. Ortowski (streszczenie wtasne) uwaza

przypadek za bardzo ciekawy. Jest on przyczynkiem do obrazu
klinicznego ciezkiej niedokrwisto$ci na tle zatrucia cigzowego. Za-
burzenia w uktadzie krwotoczny m w zaturciu cigzowem nie sg
jeszcze doktadnie znane. Najlepiej znamy niedokrwisto$¢ zto$liwg
(anuemiti pcrniéiosa g.ravidarutn), ktéra zwykle wystepnie u wielo-
rédok, zwtaszcza, gdy 'zbyt dlugo karmiag swe dzieci. U pierwiastek
spostrzega sie tylko w przypadkach mniejszej wartoSciowosci
uktadu krwiotworczego. W przypadku przedstawionym szpik jest
mniej warto$ciowy. Jaka$ blizej nieznana przyczyna spowodowata
jeszcze przed cigza objawy lekkiej skazy krwotocznej. W 4 mies.
cigzy istniato juz bardzo silne uszkodzenie szpiku we wszy stkich
trzecli kierunkach (wytwarzanie ptytek, krwinek biatych i czer-
wonych), idgce ku panmyelophtisis. Widzimy' pogorszenie sie cier-
pienia: liczba krwinek czerwmnycli i biaiycli ziarnistych spada, zja-
wia sie lhrombopoenia. Po przerwaniu cigzy obraz krwi naralie
pogarsza sie. Czynnik porazajacy szpik byt tak silny, ze trzeba
byto wielokrotnych przetaczali krwi, zeby' szpik wyszed}t ze stanu
ciezkiego uszkodzenia. U osobnika z matlo warto$ciowym uktadem
krwiotwoérczym, cigza doprowadzita prawie do niedokrwisto$ci
aplastycznej, czynno$ciowej bez odpowiednika anatomicznego
w szpiku. Wtasciwsze zatem bytoby uzaleznienie zmian krwi od
zatrucia cigzowego.

Kol. Galinowski (streszczenie wtasne).

(W odpowiedzi prof. Ortowskiemu) uwaza proponowany przez
prof. Ortowskiego tytut ,przypadek ciezkiej niedokrwistosci na tle
zatrucia cigzowego" za cokolwiek za daleko idacy. Niewatpliwie
cigza odegrata w naszy m przypadku wpty w decydujgcy' na ujawnie-
nie skazy' kryyotoczncj i niedokrwisto$ci, jednak trudn-o tu méwic
0 swoisto$ci dziatania wtasciwych jadéw cigzowych. Cata sprayva
rozwineta sie na odpowiednio przygotowanem podiozu konstytu-
cy'jnetn. Niepodobna za$ orzec z catg stanowczos$cig, czy inne mo-
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inenty etiologiczne, jak np. zakazenie czy tez zatrucie, stwarzajac
niekorzystne warunki dla innej pracy warto$ciowych narzagdéw
krwotocznych, nie rozwinetyby obrazu chorobowego analogicznego
do tego, jaki wywolata cigza w omawianym przypadku.

Kol. (i ro 1l (streszczenie wtasne).<Warto$¢ naukowgag przy-
padku juz taskawie podkreélit p. prof. W. Ortowski, wobec
czego po odpowiedzi uzupeiniajacej kol. Gannowskiego pozostaje
mi tylko zwré6cenie uwagi na pewne zagadnienia, zwigzane z lecze-
niem tego rodzaju chorych-

Los naszej chorej wielokrotnie zawist od przetaczania krwi,
tymczasem pacjentka, pochodzgca z rodzin3 robotniczej, zamie-
szkata na prowincji, nic mogta tej krwi zdoby¢ od krewnych w na-
lezytej ilosci, ani tez nie byta w stanie optaci¢ wysokich kosztow
obcego dawcy krwi. Stworzyto to kilkakrotnie sytuacje drama-
tyczng dla chorej, a wielce nieprzyjemng dla leczacych lekarzy.
Wobec powyzszego staje sic wprost konieczno$cig nalezyte uregu-
lowanie zarowno przez Uniwersytet i przez Wydziat Szpitalnictwa
magistratu m. st. Warszawy sprawy dostarczenia chorym w szpi-
talach i w klinikach krwi w przypadkach, w ktérych Zzycie chorego
zalezy -od przetaczania krwi.

Protokét posiedzcnia naukowo-wyborczego
z chiia 24. 1l. 1931 r.

Przewodniczacy : Prezes W. Ortowski.
1. Protokét posiedzenia naukowego z dn. 17. 1l, 1931 przyjeto.
2. Prezes odczytuje wykaz prac nadestanych do Ksigznicy To-

warzystwa oraz podziekowanie od tuckiego Towarzystwa Lekar-
skiego za ofiarowanie duplikatéw lekarskich.

3. Kol. Dgbrowska .1 przedstawita 3 preparaty: a) tetniaka

czesci wstepujacej tetnicy gtownej, b) tetniaka czesSci zstepujacej
tetnicy gtéwnej, -i c¢) raka przetyku (streszczenie wtasne). Pokaz
preparatu tetniaka cze$ci wstepujacej tetnicy gtéwnej. Przypadek

dotyczy mezczyzny lat 42. Tetniak wielkos$ci duzego bochenka
chleba umiejscowit sie na prawej S$cianie tetnic.y gtéwnej wstepu-
jaeej tuz pod tetnicg, podobojczykowg, uwypuklat sie workowato
na prawo ku przodowi i ku gérze, niszczac skutkiem ucisku II. Il
i IV zebra na znacznej przestrzeni. Przednia $ciana tetniaka gru-
bosci 1 cm sktada sie ty Iko z mie$ni klatki piersiowej. Jama tetniaka
jest wypetniona olbrzymia skrzepling. Tetnica gtéwna tuz ponad
zastawkami jest réwnomiernie rozszerzona. W $cianie jej znajduja
sie zmiany kitowe oraz miazdzycowe Z innych oznak przebytej
kity' nalezy' zwréci¢ uwage na ziarenkowate zapalenie wys$ciotki
IV komory mézgu (epcndymiiis granularis), zgrubienie opon na pod-
stawie moézgu oraz zgrubienie czaszki. Miesien lewej komory byt
nieznacznie przyro$niety. Kliniczne rozpoznanie zupetnie zgadzato
sie z anatomicznemu

Pokaz preparatu tetniaka czes$ci zstepujacej tetnicy gtéwnej.
Przypadek dotyczy kobiety lat 52. Tetniak wielko$ci mandarynki
umiejscowit sie w goérnym odcinku cze$ci zstepujacej i przedziu-
rawit lewo oskrzele, co spowodowato $miertelny krwotok. Czesé
wstepujaca tetnicy gtdwnej jest rownomiernie rozszerzona. W bio-
nie Srodkowej tetnicy gtéwnej na cate.i dlugosci wida¢ wyral/lne
zmiany kitowe (mesoaortitis hwiica). Do lewej $ciany tetniaka przy-
lega skrzeplina, cze$ciowo zamykajgca otwo6r w $cianie, wiodacy
do oskrzela. W tchawicy i w zotadku znaleziono obfite skrzepy
krwi, W ptucach czerwone ogniska, jako skutek zachtystywania sie

krwig. Przerost nieznaczny' serca. Ziarenkowate zapalenie wy-
Sciotki komér I i IV.
Przypadek ten zastuguje na uwage ze wzgledu na cztero-

krotne krwotoki z ust w przeciggu 6 tygodni.

Klinicznie w tym przypadku rozpoznano: gruzlice witoknista
ptuc oraz kite zotgdka i ptuc.
Pokaz preparatu raka przetyku dziurawigcego tylng $ciane

oskrzela lewego. Przypadek dotyczy mezczyzny lat 61. Klinicznie
rozpoznano raka przetyku. Chory' zmart na zachtystowe obustronne
zapalenie ptuc.

4. Kol. Galewski A omoéwit wyniki swej pracy ,,0 chlorko-
pttfliuim dziatania watroby" (streszczenie wtiasne).

Referent przedstawia w.yniki swej pracy' nad wptywem po-
dawania watroby na wydalanie wody i chlorkéw z ustroju.

Daje chorym z poczatku ustalong diete, a nastepnie ie samg
diete z dodatkiem 250 g watroby i znajduje r6znice w ilo$ci moczu
i chlorkbw na dobe. Badania przeprowadzit w 10 przypadkach.
Dochodzi do wniosku, ze watroba 1) dziata moczopednie, .3) dziata

chtorkopednie; jako przyczyne prelegent przypuszcza istnienie
w watrobie hormonu moczopednego.

Dyskusja.

Kol. W. Ortowski, podkre$la doniosto$¢ badan prelegenta

dla kliniki. Nalezy jednak badania przeprowadzi¢ na wigkszymi ma-
teriale. Grossmann pierwszy spostrzegalt chlorkopedne dziata-
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nie watroby (w przypadku ncrczycy w ciggu 3 miesiecy nie otrzy-
mat zmniejszenia obrzekéw, pomimo diety bezsolnej, po podaniu
150 g watroby' — obrzeki znikly). W Polsce Goldfeilw przy-
padku nerczycy, w ktérej dieta bezsolna, ograniczenie ptynéw i po-
dawanie tyreoidyny dawaty mate wyniki, po podania watroby uzy-
skat zwiekszenie wydalania chlorkéw z 5—7 na 15—35 g, na dobe.
Badania Rzetkowskiego wskazujg, ze watroba wychwytuje
chlorki z przewodu jelitowego i chroni ustréj przed nadmienieni
gromadzeniem ich, wydalajac je z z6tciag. Nalezy jednak zwracac
uwage, hy przy stosowaniu watroby nie dodawa¢ soli oraz by chorzy
sami jej nic dodawali. Nastepnie nalezy uwzglednia¢ i te ilo$¢ soli,
ktéra zawarta jest w watrobie, i stara¢ sie czynnik ten wytaczy¢.

Kol. Galewski podaje, ze do watroby soli nie dodawat, na-
tomiast dodawano troche cytryny.

5. Kol. Hirszfeld L. wygtosit odczyt p. t. ,V\spdiczesne za-
gadnienie nauki o odporno$ci w zastosowaniu do serodiagnostyki
raka (streszczenie wiasne).

Autor omawia istote serodiagnostyki kity. Z poczatku sadzono,
ze odczyny odpornosciowe skierowane sg przeciwko Kretkom bla-
dym. Doswiadczenie wykaza'lo jednak, ze surowice kilowe reaguja
w pierwszej linji z wyciggami alkoholowemi narzadéw, zawieszo-
nemi w soli fizjologicznej. Dwie teorje zostaty wysuniete: 1) teorja
dysharmonji fizykalnej, wedtug ktérej globuliny surowicy kitowej
znajdujg sie w stanie chwiejnosci i wypadajg pod wplywem za-
wiesiny lipoidéw i 2) teorja dyshannonji biochemicznej, wedtug
ktorej tkanka wtasnego ustroju wj wotuje pod wptywem zakazenia
kitowego ciata odpornosciowe. W sprawacli Serodiagnostyki raka
napotykamy te same dwa ujecia. Teorja, ze wszystkie dotychczas
opisano odczyny serodiagnostyczne rakowe (Ascoli i lzar, Aoder-
haldeti, v. Dungern, Kalin, etc.), polegajg na chwiejnosci koloidéw,
zostata wysunieta przez Sachsa i zaakceptowana przez wiekszos$é
autoré6w. W przypadkach kity natomiast Sachs sadzi, opierajac sie
na wtasnos$ciach antygenéw' lipoidéw (hapteny), ze odczyn Bordet-
Wasserinanna jest wyrazem ciat odpornos$ciowych dla lipoidéw
tkankowych.

Badania referenta i jego wspoétpracownikéw (Halberéwny i I a-
skowskiego) zaréwno jak i Witebskiego wykazaty, ze tkanka ra-
kowa rézni sie pod wzgledem serologicznym od tkanki normalnej.
W surowucy ludzi chorych na raka, referent wspoélnie z p. Halbe-
rowng stwderdzit istnienie ciat odpornos$ciowych., dajacych odchy-
lenie dopetniacza z wyciggami alkoholowemi nowotwordw. Zdaniem
referenta stwierdzenie to wykazuje istnienie ciat odpornosciowych
w stosunku do komoérek rakowych. W jakim stopniu te odczyny
odporno$ciowe bedg mogty by¢ spotegowane i czy beda mogty
stuzy¢ jako odczyny w stosunku do komoérek rakowych, moga wy-
kaza¢ jedjyiiie przyszte badania.

6. Kol. Floksztrunipf M. i kol. Kotodziejski .1 przed-
stawili wyniki dotychczasowych badan nad ,Warto$cig prdoby se-
rodiagnostyczncj z antygenem Hirszfelda i Halberéwny tv cierpie-
niach rakowych ze stanowiska klinicznego" (streszczenie wtasne).

Autorzy brali udziat w opracowaniu préby serologicznej, jako
wspoétpracownicy kliniczni Hirszfelda, Halberéwny i Laskowskiego.

Gdy proba serologiczna zostata teoretycznie sopracowana, auto-
rzy' zestawili ja z dwoma postulatami, ktére, wedtug nich, wyma-
gane sa od idealnego odczynu serologicznego, t, zw. z odwracal-
nosciag i swoistoscia proby.

Zbadano okoto 600 przypadkéw nierakowych (oprécz kity).
Odczyn omawiany wypadt dodatnio w 6.2%, ujemnie w 93,8%.
W ilektérych schorzeniach surowice reagowaty specjalnie czesciej,
a mianowicie w chorobie Basedowa (2 na 9), w tyfusie plamistym
(3 na 5) i w rzezaczce (w 30%). Roza tern odczyn ten wypada
mdodatnio przy' dodatnim Wassermannie w 85% -oraz w 69—63%
w cigzy.

Odczyn rakowy nie nadaje sie w Kklinice tam, gdzie WR. jest
dodatni lub gdzie jest cigza, Jezeli odrzucimy' te stany Kliniczne,
ktéro stoja daleko od raka i moga by¢ w klinice stwierdzone tatwo
zapomoca metod badania, a wiec tyfus plamisty, rzezaczka, Base-
dow i cigza, to odsetek nieswoistosci bedzie wynosit 4—5%, czyli
z0 metoda ta w obecnej swojej formie nie daje nam idealnej swo-

istosci. Metodg ta otrzymuje sie jednakze, jak to pé6zniej wyka-
zemy, wyniki z prawdopodobieristwem 60—80 :5 t. j. $rednio
w stosunku 14:1.

W celu zestawienia proby z drugim postulatem, t zw. ideal-

nego odczynu —mz odwracalno$cia, zarejestrowano w ciggu roku
528 przypadkéw ré6znych rakéw, przyczecm odczyn dodatni w' nadt
w 36,78%. Imiemi stowy dla wczesnego rozpoznania raka odczyn
ten w klinice nie moze by¢ wyzyskany. Ciekawie natomiast przed-
stawiajg sie wyniki zestawienia odczynu z r6znemi etapami roz-
woju raka. W rakach sutka, macicy, a cze$ciowo i przewodu po-
karmowego dato sie stwierdzi¢, ze im bardziej rak szerzy sie na
gruczoty chtonne, im bardziej uogdlnia sie (,,carcinosis"), — tern
czes$ciej daje zna¢ o sobie w surowicy krwi. Tu odczyn wystepuje
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dodatnio do 80%. Autorzy sadza, ze, jezeli w danej chwili odczyn
serologiczny z antygenem Hirszfelda i Halberéwny nic moze by¢
praktycznie wyzyskany dla celdw wczesnego rozpoznania, — to
moze on $wiadczy¢ — w wypadku dodatnim — o zajeciu rozlegtej-
szem tkanki gruczotowej. Moze to w danej chwili mie¢ praktyczne
znaczenie w przypadkach watpliwych, nietatwych do rozpoznawa-
nia, jak np. w rakach ptuc (9 dodatnich na 3 ujemne), w péznych
przerzutach raka do mézgu i t. p.

Praca oryginalna ukaze sie w druku.

Dyskusja nad punktami 4 i 5 porzadku obrad.

Kol. Krynski L. uwaza, ze w dziedzinie nowotworéw zto$li-
wych, a raka w szczeg6lnosci, wszelkie nowe drogi budzg niesty-
chane zaciekawienie w S$wiecie lekarskim. Niestety znamy do-
ktadnie tylko strone histologiczng raka, natomiast wiadomosci o jego
etjologji, biochemji i innych przejawach sg bardzo nikte i nie-
uchwytne. Z wygtoszonych odczytéw dowiedzieliSmy sie, ze nowe
drogi w dziedzinie raka buduja sie, jak sie jednak okazuje, jest to
odczyn p6zny. Powstawanie serologicznego odczynu rakowego ma
zaleze¢ od istnienia wywotywacza (antygenoéw) ale jednoczes$nie
istniejag raki uog6lnione (z rozlegtemi przerzutami), w ktérych
odczyn ten jest ujemny. Réwniez trudno wyttumaczy¢, ze ognisko
pierwotne raka i jego przerzuty odmiennie reagujg. Nic tez dziw-
nego, ze dotychczasowe préby sa jeszcze chwiejne, niepewne i wy-
wotujg zastrzezenia.

Kol. Karwacki, (streszczenie wtasne).

Argumenty, przytoczone przez kol. Hirszfelda, nie przekonj-
wujg mnie, ze odczyn z antygenem rakowym jest swoisty.

Nie podnosze tu zarzutéw, bo odczyt jest utrzymany w tonie
zbyt ogélnym, i wiele szczeg6téw technicznych jest zaledy ic za-
znaczonych. Natomiast przypomne analogiczny wysitek Abderhal-
den‘a w dziedzinie serologji nowotworéw. Odczyn serologiczny
w tein cierpieniu byt tylko drobnym odcinkiem odczj néw w dys-
funkcjach narzadowych réznego typu, czyli obejmowat catg pato-
logie, a nawet stany cakie jak cigza. ,,Abwchrfermcnte" byty wy-
kryte w granicach 80% w dysfunkcjach narzgdowych wszelkich
typéw a réwniez i w nowotworach. Ody jednak w miejsce anty-
gendw swoistych zaczeto stosowaé antygeny nieswoiste, a nawet
zawii-siny obojetnymi! ciat chemicznych, odczyny wypadaty row-
niez, i teza swoisto$ci nie mogta by¢ utrzymana. Okazato sie, ze
chwiejnoéé surowic byta powodem tych odczynéw. Wydaje mi sie,
ze ten sam czynnik wchodzi w gre i w odczynie Hirszfelda.

Kol. Floksztrumpf M omawia znaczenie praktyczne
préby rakowej na podstawie spostrzeganych przypadkéw. Stwier-
dza, ze czesto odczyn rakowy wypada dodatnio w przypadkach
uogblnienia sie raka (przerzuty). Stoi zatem na stanowisku, ze na
podstawie wymku odczynu mozna opiera¢ rokowanie —e odczyni
ujemny —mrokowanie dobre, brak przerzutéw; dodatni — zle, prze-
rzuty, takze nie poddajg sie réwniez leczeniu radem.

Kol. Ortowski W. podaje, ze badania na odczyn rakowy
u chorych w Il Klinice choréb wewnetrzny cli zaczeto przeprowa-
dza¢ przéd 5—6 miesigcami. Spostrzezenia obejmujg na razie za-

ledwie 13 przypadkéw. W 7-niiu przypadkach odczyn wypadt
dodatnio, (ca 54%). Zwraca uwage, ze w przypadkach rozlegtego
uogblnienia raka, potwierdzonych badaniem po$miertnem, odczyn
wypada ujemnie. We wszystkich 3 przypadkach rakéw zotadka
rowniez byt ujemny.

Spostrzegane 13 przypadkéw nalezy zaliczy¢ do rakéw da-
leko posunietych. Dlatego tez. na podstawie materjalu Il Kliniki

trudno jest moéwie o wartosci
poznawania raka.

Kol. Hirszfeld, (streszczenie wtasne).

Prof. Krynski poruszyt niezmiernie wazng sprawe wczes-
noéci odczynu. Odczyn rakowy nie jest odczynem wczesnym.
Nalezy jednak podkresli¢ ze wszystkie bez wyjatku odczyny sero-
logiczne sa jedynie odpowiedzig ustroju na obecno$¢ antygenu,
ze zatem odczyn wczesny zawsze musi polega¢ na stwierdzeniu
samego wywotywacza. Szybkos$¢'odczynéw odpornos$ciowych zalezy
od sity antygenowej danego wywotywacza; jaka jest sita antygenowa
substancji rakowej w ustroju cztowieka, nie wiemy, prawdopodobnie
nie jest ona wielka. Dlatego zdaniem referenta, wczesne odczyny ra-
kowe moga sie opiera¢ jedynie na bezpos$redniej obecnos$ci tkanki
rakowej w krwiobiegu lub w wydzielinach ustroju. Dotychczasowe
préby wykrycia Serologicznego antygenéw rakowych w krwio-
Inegu byty ujemne, nie wiemy jednak, czy jest to spowodowane

préby rakowej dla wczesnego roz-

zbyt niesubtelncmi metodami, czy tez ,antygeny" rakowe
w pierwszych stadjach raka sg umiejscowiono, i nie Kkrazg
w ustroju.

Kol. Karwacki wysuwa odczyn Abderhaldena i podkresla,

ze byt on stwierdzony przed naszym odczynem i zarzuca mi, ze
go nic cytowatem. Pragnatbym przypomnie¢, ze demonstrowatem
tablice, na ktérej wymieniatem przeszto tuzin odczyndédw serodia-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

367

gnostycznych dla raka i miedzy niemi odczyn Abderhaldena. Od-
czyn ten praktycznie okazal sie bez wiekszej wartosci i nic byto
motywu, azeby omawia¢ go doktadniej, niz inne. Wspomniatem je-

dynie ze wiekszo$¢ autor6w uwaza istniejagce odczyny serodiagno-
styczne dla raka, jako wyrazy chwiejnosci globulin w surowicy;
opierajac sie na badaniach lat ostatnich, zwalczatem ten poglad,
podkres$lajac swoisto$¢ tkanki rakowej pod wzgledem anty-
genowym.

7. Prezes zawiadamia, ze wskutek braku guoruni wybory Pod-

skarbiego nie doszty do skutku.

Zastepca Sekretarza Dorocznego: Karol Chodkowski.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.

P(SSiedzenie naukowe
skiego Warszawskiego odbyto sie we wtorek dn. 21
kwietnia 1931 r. o godz. 8-mej wiecz. 1, M. Bloch. O racjonalncm
ujeciu Kkliniki przewlektej gruzlicy ptuc dorostego. Typy Kliniczne.
Typ. Il: postacie gruzlicy-plué¢ krwiopochodne. 2. R. Kalinowski.
Dziatanie jadu /nnj europejskich na organizm cztowdeka. 3. Al

Towarzystwa Lekar-

Freyd: Klinika ukaszen jadowitych.
Polskie Towarzystwo Gastrologiczne. We
Srode 29 IV. 1931 r. o godz. 8‘A wiecz6r, w Sali posiedzen To-

warzystwa naukowego ul. Sniadeckich 8., odbyto sie Uroczyste
Posiedzenie Pol, Tow. Gastrologicznego z okazji dwudziestolecia
istnienia. Porzadek dzienny obejmuje przeméwienie Prezesa B.
Wejnerta, przemoéwienia delegatéw oraz odczyty. 1 Grundzach.
Ogéblny rzut oka na dotychczasowy rozw6j gastrologji. W Robin.
Dalsze etapy rozwoju gastrologji u nas.

Normalizacja w szpitalach. W Departamencie Stuzby
Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych odbyto sie pierwsze
posiedzenie Komisji szpitalnictwa przy Polskim Komitecie Norma-
lizacyjnym. Postanowiono wytoni¢ pie¢ komisyj do opracowania:
1) norm mebli szpitalnicli, 2) bielizny i odziezy, 3) lekéw i $rod-
koéw opatrunkowych, 4) narzedzi lekarskich i elektromedycznych.
5) do spraw techniki sanitarnej.

I kurs doksztatcajgcy dla
nych wurzadza Zwigzek lekarzy spiskich w
sokich Tatr w czasie od 24 do 38 maja b. r. Kurs ten odbedzie sig
pod protektoratem prof. Dr. Franciszka Spina, Ministra Zdrowia
Publicznego Czechostowacji przy wspoétudziale profesoréw uniwer-
sj tetow w Berlinie, Wroctawiu, Budapeszcie, Krakowie, Pradze,
Preszbnrgu i Wiedniu. Po kursie wurzadzone bedg wj cieczki do
najciekawszych miejscowos$ci Tatr czechostowackich i polskich.

lekarzy praktycz-
zdrojowiskach Wy-

Zgtoszenia do uczestnictwa nalezy przesyta¢ pod adresem: Fort-
bildungskurs-Bureau -- Stary Smokovcc — Altschmcks.

Krakow.

Komunikat w sprawie Sekcji Historji Nauk i Medycyny

na Miedzynarodowym Kongresie Historycznym w Warszawie w r.
1933. VI-ty Miedzynarodowy Kongres Nauk Historycznych, odbyty
w Oslo w r. 1928, uchwalit, ze nastepny tego rodzaju Kongres od-
bedzie sie w Warszawie w r. 1933. Osobna Sekcja tego Kongresu
posSwiecona bedzie historji nauk i medycyny. Miedzynarodowy Ko-
mitet Nauk Historycznych, na zebraniu odbytem w Londynie w dniu
2 maja 1930 r., oficjalnie zlecit zorganizowanie tej Sekcji Miedzy-
narodowemu Komitetowi Historji Nauk (Comité International
d'Histoirc des Sciences), w $lad za czem, na zebraniu tego ostat-
niego Komitetu odbytem w Paryzu w dniach 22—24 maja 1930 r.
wybrano Komisje organiz-acyjng zamierzonej Sekcji. Powotano do
niej nastepujacych cztonkéw Komitetu' S. Dickstein (Warszawa,
przewodniczacy), V. L. Bologa (Kluj), P. Diepgen (Berlin), A. Mieli
(Paryz), Cli. Singer (Londyn), O, Vetrer (Praga), A. Birkenmajcr
(Kraknw, sekretarz), dajagc im prawo kooptacji dalszych osob.
Rownoczes$nie ustalono wytyczne dla programu obrad Sekcji.
Za gtéwny przedmiot obrad i dyskusji obrano ogélny temat ,L'hi-
stoire des Sciences au XVI-e siecle, w sktad ktérego wchodzityby
referaty dotyczace historji oddzielnych nauk (matematyki, astro-

nomii biologji, medycyny i t. d) w wymienionem stuleciu. Tema-
towi temu beda pos$wiecone dwa dni obrad. Jako drugi temat,
ktéremu bedzie poswiecony jeden dzien obrad, obrano historje

nauk w Polsce, Czechach, Rumunji i Wegrzech.
wiec wypetniony przez 4 referaty syntetyczne,

Dziefh ten bedzie
z ktérych kazdy
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bedzie dotyczyt liistoij. nauk w jednym z wymienionych krajow,
na przestrzeni czasu od S$redniowiecza do chwili obecnej. Pozo-
statlo dwa dni obrad beda przeznaczone na tematy wolne. Na za
sadzie tych wytjcznych odbyty sie w dniach 9 czerwca i 30 listo-
pada 1930 r.,, uwa zebrania polskich historykéw nauk i medycyny,
na ktérych do Komisji organizacyjnej przybrano nastepujgce osoby:

W. Bugiel (Paryz), T. von (jy6ry (Buaapeszt), W Szumowski
(Krakéw), J. Taiko-Hryncewicz (Krakéw), J. Tricot-Royer (Ant-
werpia), A. Wrzosek (Poznan), L. Zembrzuski (Warszawa), W.

Ziembicki (Lwoéw). Na zebraniach tych zastanawiano sie réwniez
nad szczeg6towym programem obrad Sekcji; nad urzadzeniem, na
czas Kongresu warszawskiego, wystawy najciekawszych zabyt-
kéw dotyczacych historii nauk i medycyny w Polsce, Czechach,
Rumunji i Wegrzech (rekopisy, druki, wizerunki uczony cli, ryciny,

dawne przyrzady i preparaty); oraz nad wydawnictwami, jakie
nalezatoby przygotowaé na Kongres.
Dwaj cztonkowie Komisji, prof. W. Szumowski i Dr. L. Zem-

brzuski, uczestniczyli jako delegaci Polski w posiedzeniu Statego
Komitetu Miedzynarodowego Towarzystwa dla Historji Medycyn.,
(Comite Permanent de la Societe Interiiationale d'Histoire de la
Medccinc), ktére sie odbyto w Rzymie w dniu 26 wrze$nia 193U r.
z okazji VIll-cgo Miedzynarodowego Kongresu Historji Medycyny.
Na p'odstawie ich referatu Komitet przyjagt do wiadomosci, ze na
Kongresie warszawskim historja medycyny tacznie z historjg nauk
utworzy wspo6lng sekcje

Zawiadamiajagc o wymienionych pracach przygotowawczych,
Komisja organizacyjna zaprasza juz teraz wszystkich historykéw
nauk i medycyny do wziecia jak najliczniejszego udzialu w za-
mierzonym zjezdzi¢, a w szczeg6lnosci do zgtaszania referatow,
ktorych tematy miescityby sie w naszkicowanym wyzej progra-
mie. Jak dotad, zostaly zgtoszone nastepujace referaty. 1) P.
Diepgen (Perlili): Der Geist der Mcdizin des XVI Jahrliimderts.
2) A. Mieli (Paryz). Rapport concernant la publication de tables
chronologiqucs dc la scienco au XVI-e siecle. 3) A. Birkcnmajer
(Krakéw): La structure primitive du systeme lieliocentrique imagin¢
par Nicolas Copernic. 4) A. Birkcnmajer (Krakow): L ‘edition com-
pletc des Ceucrcs de Nicolas Copernic. 5) E. Zinner (Bamberg):
Uebcr Nikolaus Koppcrnik (blizsze okre$lenie tematu nastapi po6z-
niej). 6) A. Midi (Paryz): Clinica et alchimia, mineralogia e inctaA-
lurgia nef Cinguccento in Italia. 7) F. M. Fcldhaus (Berlin): Die
Stellung una Bedeutung der Krakauer Bilderhandschrift von Bal
tliasar Behcin iiber das Handwerk und die 'Technik im .lalire 1505.
8. L. Zembrzuski (Warszawa): L‘enseignement des Sciences natu-
relles et do la medecine a TAcademie de Zamo$¢. 9) W. Szumow-
ski (Krakow): Ecole nolonaise medico-philosophique. Zgtoszenia
dalszych referatéw oraz wszelka korespondencje dotyczaca Zjazdu
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L\voly.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. Xl posie-
dzenie naukowe odbyto sie dnia 17. IV. br. z nastepujacym porzad-
kiem dziennym: 1) Kol. Przewodniczacy wygtosit wspomnienie po-
$miertne o cztonku Zarzadu T-wa $§. p. Kol. Z. Stobieckim. — Pa-
mieé¢ Zmartego uczczono przez powstanie. 2) Odczytanie protokotu

z poprzedniego posiedzenia. 3) Kol. S. Oberliinder przedstawit
i omowit przypadek kamicy pecherzowej u dziecka.4) Kol. W.
Grabowski oméwit pokrdotce i przedstawit zdjecia rentgenowskie:

a) kamicy pecherzowej, b) samoistnej odmy brzusznej, c) rozstrzeni
oskrzelowych i broncliografji, d) zejscia ropni ptucnych W dyskusji

przemawiali: Kol. Wegrzynowski i Gasiorowski. 5) Kol. W. Reis
i J. Rothfeld — wygtosili wyktad o tuberkulidacli nerwu wzroko-
wego.

Poznan.

VIl Zebranie Wydziatu Lekarskiego T. P. N.

tacznie z Oddziatem Poznanskim Polskiego Towarzystwa Pedia-
trycznego odbyto sie w piatek, 17 kwietnia 1931 r. z nastepujacym
porzadkie mobrad: 1 Komunikaty Zarzadu. 2. Pokazy. 3. Prof. A.
Laskiewicz. O zapaleniu wyrostka sutkowego z tworzeniem sie
martwiakéw (mastoiditis sequcstrans) u dzieci.

Z Kkraju.

Na Dorocznem Ogélnem Zebraniu T-wa Lekar-
skiego Zagtebia Dabrowskiego wybrano nowy Zarzad
w sktadzie nastepujgcym: Prezes: Dr. Suchodolski. Vice-Prezcs:
Dr. Puterman i Dr. Kotarski. Sekretarz. Dr. Sztuka. Bibliotekarz:
Dr. Welfe. Skarbnik: Dr. Wolkowicz. Cztonkowie Zarzadu: Dr.
Trawinski, Czarski, StarzyAski i Zamienski. Cztonkowie Sadu
Kolezenskiego: Dr. Koztowski, Budzynski, Starzyrnski. Cztonko-
wie Komisji Rewizyjnej: Dr. Falinski, Zelenay i Zdanowicz.

Od redakcji:

Nastepny numer Polskiej Gazety Lekarskiej bedzie posSwie-
cony dwom Zjazdom lekarskim, jakie majg sie odby¢ we Lwowie
w czasie Zielonych Swiat, a mianowicie XI Zjazdowi psychjatréw
polskich i IV Zjazdowi pedjatrow polskich. Numer ten ukaze sie
z datg 17 maja b. w objetosci zwiekszonej, jako numer
podwéjny 19—2(1

r.

Redakcja otrzymata.

Mackiewicz I. ,,Dr. Henryk Higier* (Préba szkicu biograficz-
nego). Odb. z Warsz. czasopisma lek. nr. 13 z r. 1931-

uprasza sie przesytaé¢ na rece jednego z nizej podpisanych. War- Bychowski Z.: 40 lat neurologji polskiej (1890—19.30) przy
szawa — Krakéw, w grudniu 1930. A. Birkcnmajer, sekretarz, Kra- wspoOtpracy Dra H. Higiera. Odb. z Warsz. czas.- lek. nr. 13z r. 19,31
kéw, Garbarska 7a. S. Dickstein, przewodniczacy, Warszawa, Polski Kalendarz Lekarski, 1931, Naktadem Ksiegarni Nowosci
Marszatkowska 117. we Lwowie
Lekarze uprawnieni do wykonywania praktyki lekarskiej w Rzp. Polskiej, (wg. miejsca zamieszkania i pici).
) . . - Kobiety: Liczba lekarzy
Ogétem: Mezczyzni: obrety: na 100 000 mieszk. Lekarze ko-
WOJEWODZTWA _ biety na 100
e £ 24 £ £ 24 e & 24 g 0§ py |l
@ @ £33 o @ £33 o @ £2 3 @ £ .2 mezczyzn
N — = 2 N S e .2 N S s .2 (l\ul — I= L
° E oz & E oz & €E oz =< E o=
POLSKA 9.422 8.429 981 8.176 7.270 896 1.246 1.159 85- 31,0 1254 4,6 15,2
Crntralne . 4.392 4.002 391 3.747 3.386 361 646 616 30 344 1125 51 17,2
W SChOodNie e 932 768 164 779 640 139 153 128 25 181 1441 46 19.6
Zachodnie ... 2.853 2.603 250 2.462 2.238 224 391 365 26 348 167,6 4,2 15,9
Miasto st. Warszawa........ 2.169 2.169 - 1.750 1.750 - 419 419 - 199,7 199,7 24,0
W arszawa . 394 293 101 357 272 85 37 21 16 186 62,0 6,2 10,4
LOdZ . . L L 699 653 16 603 557 46 96 96 - 34,0 749 4,6 15,9
KielCe i 438 347 91 411 324 87 27 23 4 173 577 4,8 6,5
Lublin . . 349 254 95 320 231 89 29 23 6 16,7 715 55 91
Biatystok....... 344 286 58 306 252 54 38 34 4 264 90,0 9 12,4
WdNo e 500 437 63 403 348 55 97 89 8 49,7 266,2 75 241
Polesie. 131 110 21 114 96 18 17 14 3 149 918 2,8 14,9
Wolyh . 186 146 40 159 130 29 27 16 n 129 846 31 17,0
Poznan ... 668 634 34 633 601 32 35 33 2 340 921 2,7 55
POMOTFZE s 262 222 40 250 211 39 12 1 1 280 951 57 4,8
Slask ... 302 200 102 295 194 101 7 6 1 268 - 6,9
K TaKOW " 911 834 77 789 719 70 122 115 7 457 1717 51 15,5
Lwow ..... 1.369 1.282 87 1.164 1.088 76 205 114 11 504 2116 4,1 17,6
Stanistawow. 311 275 36 274 241 33 37 34 3 232 1081 33 13,5
Tarnopol...... 262 219 50 235 190 45 27 22 5 18,1 1024 41 115
NIeWiadom €. 12 - - 2 — — — — — --




