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Najnowsze prady w wodolecznictwie w leczeniu zaburzen

krazenia.
Jezeli wodolecznictwo dotychczas, pomimo swego dawnego
istnienia i wcale bogatego pismiennictwa we wszystkich euro-

pejskich jezykach (nie méwigc o Yedaeh Sanskrytu), nie stato sie

wazng czes$cig ogbélnego lecznictwa, to przyczj na tego lezy, jak
stusznie podnosi 2miniewicz 1), jeden z niewielu polskich
wodolecznikéw, szukajacych nowych drég, w ,niedomaganiu sa-

m.,-cli podstawowych pojec¢”“. Wprawdzie Winternitz2) sia-
ra! sie lecznictwu temu, ktoére polegato przedtem, jak wyraza sie
Kowlalski3), na ,bardzo surowym empiryZzmie" nada¢ cha-
rakter kliniczny', naukowy i usystemizowat je w najdrobniejszych
szczegbtach, to jednak w ciggu lat 50-ciu nikt nie zadat sobie
powazniejszego trudu — jego twierdzenia, wnioski i metody skon-
trolowaé, uzupeini¢, udoskonali¢. A jednak kazdy z nas prakty-
kéw wodoleczniczych spotykat sie stale z zawodami w wyko-
nywaniu tych metod. Zarzucat je i zmieniat intuicyjnie, doznajac
najczesciej niepowodzen w stosowaniu zabiegéw zimnych, szcze-
gblnie u chory cli z zaburzeniami krgazenia — o ile ich wogdle nie
zaniechal w przypadkach odnos$nych.

Dopiero prace Hauffego4), oparte na dwudziestokilkulet-
nich klinicznych badaniach i olbrzymim inater.iale 18DO0O zabie-
géw, wykazaty przyczyne biedéw dotychczas popetnianych.

Jak wiadomo, wykonawstwo wodolecznictwu polega na pra-
wie Dastre-Morata, na owem prawie 0 ,przeciwienstyyie
obwodowo-trzewiowcin", ktére gtosi: ,Rozszerzeniu naczyn
w obwodzie — oJpowiada zwezenie naczynh jamy brzusznejll -
i naodwrot.

Winternitz w systemie swoim przestrzega! Scile, chcac
dostosowal 'wodolecznictwo do powyz.->zegd'prawa, tak zwa-
nej ,.reakcji" na zabieg, t. j. zaczerwienienia skéry na powierzchni
ciata, poddane] zabiegowi, liczac, ze yv ten spos6b osigga roz-
szerzenie naczyn kryyiono$nych obwodu.

Tymczasem najnoyvsze badania wykazuja, ze naczynia wios-
kowate skdry posiadajg bardzo wielkg autonomje, ze rozszerzaja
sie lub zwezajg pod wpltywem bodZzcéw w drodze znacznie kroi-

.szego tuku odruchowego, niz gtebiej potozone naczynia wsrod
miesni i kpsci.
Ryc. 1
Niezawisto$¢ te kapilarow od tetnic i centralnego uktadu

nerwowego stwierdza juz Sabatowski w roku 1926.5).

Okazuje sie, ze przy rozszerzonych naczyniach wioskowatych,
naczynia gtebiej potozone moga by¢é wybitnie zwezone. Z roz-
szerzenia tych naczyn, czyli zaczerwienienia skory po zabiegu,
nie mozna wnosi¢ wiec, ze zachodzi uzasadnienie do zastosowania
prawa Dastre-Morata.

Jezeli bowiem udowadnia ,ie, ze zabieg zimny, udzie-
lony wedtug wszelkich regut doachczas obowigzujacych
a wiec krétko, ostro, — a o ile to jest natrysk, pod ciénieniem

az do trzech atmosfer, aby wywotaé¢ owa tak pozadang Winter-
nitzowska reakcjey t. j. zaczerwienienie skéry - wywotuje jed-

nak .-.kurcz naczyn gtebiej potozonych, to zabieg ten nie po-
woduje przewidzianego przez W. odruchu, t. j. zwezenia naczyn

wewnetrznych, odkrwicnia jam ciata, lecz odwrotnie, — powodu-
jac zwezenie obwodowych naczyn (précz kapilaréw), — utrudnia
Obieg krwi, powoduje zahamowanie krazenia, cofanie si¢ niejako

Ryc. 2.
krwi w odwrotnym kierunku w kierunku serca, utrudniajac mu
prace, powodujagc gromadzenie sie krwi nictydko w jamach ciala,
lecz tez w mutem kole obiegu, zaleganie jej w piucach i w sercu.
(Ryc. 1 3, KI, 12).

Okazuje sie jednak, ze nietylko bodziec zimny — lecz takze
ostry bodziec goracy - w\woluje chwilowo identyczne
skutki, t. j. zwezenie w obwodzie naczyn wickszj, cli, gtebiej
lezgcych pomimo mocnego rozszerzenia sie kapilaréw.

(Ryc." 11 i 13, p. 1 5. i 2. 4).
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— skie-
zwezenie
ruch. praca

Okazuje sie dalej, — ze kazdy bodziec ostry
rowany na ciato , na skore, czy miesSnie, wywotuje
gtebszych naczyn krwionos$nych. Czynig to miesienie,
mie$ni  (Ryc. 2).

W polskieni pismiennictwie Ortow sk ifi) przestrzega przed
rozlegtem miesieniem w niedomogach serca — a Sabatowski
w jednym z wyktadéw Kkrynickich przytacza Eiclienberga,
ktory stwierdzit, ze ,,w masowanej konczynie doptyw krwi nit
ulega prawie zadnym zmianom". Nie wywotuje wiec oczekiwa-
nego powiekszenia doptywu, a my mozemy stwierdzi¢ na sfigrno-
gramacli ze nawet naodwr6t, wywotaé¢ moze zmniejszenie doptywu
krwi. (Ryc. 2d).

Nie bedziemy rozwaza¢ nastepstw, wynikajacych z odkry-
cia dziatania bodzcow ostrych na krazenie dla catego systemu
wodolecznictwa, ale ograniczymy sie do tematu, do stosunku jego
do zaburzehn w krazeniu.

Postuzymy sie w tym celu szkicem +trazenia (Ryc. 3) dla
unaocznienia stosunkéw w nieni (Przewazna cze$¢ szkicow
i wykreséw pochodzi z Hauffego ,Physiologische Grundlagen
d. Hj drotlierapie").

Ryc. 4a.

Ryc. 4b.
Szkic ten przedstawia zamkniety ukiad naczyniowy, stano-
wigcy system mechaniczny, ktérego motorem jest serce. Miedzy

sercem prawem i lewem umieszczone sg pluca, stanowig one
razem centrale, dostarczajaca ustrojowi krwi i sag w wysokiej
mierze nawzajem od siebie zalezne. Wielkie koto obiegu, zaczy-
najac sie od tetnicy gtéwnej, wychodzacej z lewej komory, kon-
czy sie ujsciem obu zyt préznych do przedsionka serca prawego.
W wielkiem kole obiegu nalezy podkres$li¢ autagoiiistyezng role
niczyn w jamach ciata wolno przebiegajgcych, do naczyn obwodu.,
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przyczem nalezy zaznaczy¢, ze naczynia narzgdéw, umieszczo-
nych w jamach, nie zachowuja sie antagonistycznie do obiegu na
powierzchni ciata, lecz podlegajg tym samym prawom, co obwdd,

to znaczy, ze naczynia ich rozszerzajg i zyyeza.ig sie .na réwni
z naczyniami obwodu. Podobnie jak naczynia, doprowadzajgce
krew do innycti narzadéw, nie podlegaja prawu antagonizmu
rowniez: tetnica oskrzelowa i tetnice wiefcowe serca ktore
zachowuja sie jak obwdd.

Stwierdzenie tego faktu bedzie nam w dalszym ciggu po-
trzebne.

Jezeli wskutek zabiegu otrzymamy rozszerzenie naczyn

krwiono$nych na catej powierzchni ciata, wiec w caty m obwo-
dzie, nastapi dla komory serca lewego ogromne utatwienie w wy-
rzucaniu krwi do obiegu. Komora opréznia tatwo swoja zawar-
to§¢ do aorty. Rowniez krew z lewego przedsionka tatwo dostaje
sie do opr6znionej komory. Wskutek tego nastepuje tatwy przy-

Ryc. 6. Rve. 7.

ptyw krwi z pluc przez zyte phucng. Sie¢ naczyn wihoskowatych
otaczajaca pecherzyki, tatwo sie opr6éznia do zyty ptucnej.
Réwniez tatwo przeptywa przez pluca krew dostarczona przez
tetnice ptucng. Nastepuje w ptucach zywszy obieg krwi, ustepuje
przekrwienie zylne i wszelkie zastoiny. Na zdjecitich i rentgeno-
gramach (Ryc. 4a i b. 5a i b) widzimy wyjasnienie obrazu ptuc.
Komora prawa ma r6wniez utatwiong prace w oddaniu krwi do
tetnicy ptucnej. Ulga ta trafia réwniez przedsionek prawy, ktéry
licz przeszkéd przyjmuje krew obu zyt préznych, a przez ufat-
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wienic ruchu krwi zylne.i uchyla wszelkie ewentualne zastoiny
nawet w zytach obwodu. (Ryc. 6, 7, 8a i b).

Zmienia sie rdwniez praca serca. Skraca sie systola i czas
przedskurczowy, ,okres napiecial (od zamkniecia zastawek
zaglowych do otwarcia zastawek potksiezycowych 7), przediuza
sie diastola, czas odpoczynku, podczas ktérego rozszerzona
tetnica wiencowa dostarcza mie$niowi sercowemu zwiekszonej

Ryc. 8a.
Ryc. 8b.

ilosci krwi. Wskutek szybszego przeptywu krwi przez serce —
wobec braku oporéw zmniejsza sie ilos¢ krwi w jamach, ko-
morach i przedsionkach serca nie tworzg sie zalegto$ci po skur
czach, serce zmniejsza sie w swej objetosci. (Ryc. 4a, b, i 5a, b).

O ile wiec chodzi o zaburzenia w krazeniu, nalezy szukaé
takiego zabiegu, ktéryby z catg pewnos$cia, z nieztomnem bez-
pieczenstwem i z moznos$cig dawkowali,a, dal pozadany wynik,
to jest poprawe krazenia, ulge dla serca.

Ryc. 9a i b.

O ilebySmy do tego celu. wedtug nauki Wiuternitza,
chcieli obra¢ zabieg zimny, ktéry po nastaniu owej ,reakcji",
t. j. po rozszerzeniu sie powierzchownych naczyn wiloskowatj cli,
ma spowodowaé rozszerzenie sie naczyh w catym obwodzie, to
jak wida¢ na Ryc. 1, 2, 10, 12, wyniku takiego nie otrzymamy,
lecz odwrotnie, otrzymamy zwezenie naczyn obwodu ze wszyst-
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kiemi tego nastepstwami, jak rozszerzenie naczyh w jamach
i obcigzenie serca.

Jezeli do tego celu uzycbys$my chcieli wody goracej, to, o ile
zastosowanie jej bedzie nagte, otrzymamy podobne wyniki.
tRyc. 11, 13).

Wybitny polski hjdjatra, Doc. Dr. Kowalski w wymienionej
poprzednio pracy 3) stwierdza, ze bodziec mechaniczny, jak
réwniez cieplny zimny, podnosi parcie krwi. A moze pierwszy (lj
spostrzegat tez, ze w pierwszej chwili po nagleni zadziataniu go-
ragcej kapieli réwniez, cho¢ przejsciowo, ci$nienie wzrasta. Skre-
powany liiekwestjonowaneini wo6wczas teorjami Winter-
nitza, poszukuje wyttumaczenia tej ,niewtasciwosci”, jak objaw
nazywa, w bardzo ztozonem uzasadnieniu.

My obecnie wiemy, ze tak by¢ musi, bo wywotuje to kazdy
bodziec ostry, powodujac zwezenie naczyhn obwodu. A gdy
Swiatto rury podlega zmianie, musi tez zmianie ulec ci$nienie i szyb-
ko$¢ ruchu postepowego cieczy. Dwa te objawy stajag w przeciwien-
stwie do siebie. Gdzie jest wzmozona szybko$¢, tam jest zmniej-

szone cisnienie. Przez zwezenie rur wzmaga sie ci$nienie
a zmniejsza szybko$¢. Tak uczy fizyka.

W tern nagtem witasnie podniesieniu cisnienia lez; owo nie-
bezpieczenstwo, na jakie narazamy serce, jezeli wiekszg po-

wierzchnie ciata lub nawet cate cialo poddamy dziataniu takiego
nagtego, ostrego bodzca, obojetnie, czy to jest woda, czy gorace

powietrze, parae. borowina Ilub piasek.
Ryc. U
Ryc. 11

Nastepstwa zastosowania tych nagtych bodZzcow stwierdzaja
pletysmogramy. Po kazdem zastosowaniu ostrego bodzca otrzy-
mamy opadniecie krzywej pletysmogramu, a wiec zwezenie na-
czyh obwodu, a wskutek tego przekrwienie wewnetrznego uktadu
naczyniowego wraz z sercem. Ni pletysmogramie (Ryc. 1) wi-
dzimy, jak po polaniu ramienia lewego wodg 12° C, ostro opada
krzywa pletysmogramu. Na pletysmogramie (Ryc. 12) widzimy
skutki ostrych bodzcédw cieplnych, Pod a i b po zastosowaniu na-
trysku parowego, a wiec gorgcego zabiegu na ramie, po6Zniej na
pLcy badanego, otrzymujemy silny spadek krzywej. Po ustaniu
bodzca krzywa sie podnosi. Poltozenie zimnego, mokrego prze-
$cieradta na plecy w; wotuje ponowne obnizenie sie krzywej. Po
zdjeciu zimnego kompresu podnosi sie krzywa pomatu, daleka od
normy poczagtkowej. Paki sam skutek zastosowania wszelkich
bodZzcéw ostrych daje pletj smogram Ryc. 2. Na pletysmogramie
(Ryc. 13) mamy wyniki préb z nagtem dolewaniem goracej wody.
Za kazdym razem pod 1 i 5 opada krzywa obwodu, podnosi sig
krz;wa trzewiowa. Dzieje sie to réwniez nawet w czasie mniej
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ostrego, a jednak za szybkiego dolewania goracej
2. i 4. (Pod 3. umys$lny gteboki oddech).

Metody wiec stosowania ostrych bodZzcéw w zaburzeniach
kragzenia nalezy wy kluc-Zyé, bo w lecznictwie uktadu krazenia,
czy to jest niedomoga serca, czy tez pochéd chorobowy w na-
czyniach, ktérego nastepstwa pono..i serce, chcemy wywotaé
ulge dla tego os$rodka krgzenia, a nie pogorszenie i tak juz za-
chwianej réwnowagi. Cata wiec troska nasza skierowang byc
winna na utatwienie sercu pracy, na usuniecie przeszkod. .lezeli
przeszKody te lezag w obwodzie winnismy je stamtad usungc.

Franke w swoim wyktadzie krynickim p. t. ,Leczenie prze-

wody, pod

wlektych schorzen serca"™ 6) moéwi: ,dazeniem naszetn musi by¢
przedewszystkicm utrzy manie stanu wyrdwnania i utrzymanie
przez to Czynnos$ci mie$nia sercowego na koniecznym pozio-
mie , — a Sabatowski tamze podnosi ze ,nie serce, lecz

ogblne objawy zaburzen krazenia sg przedmutem leczenia fizja-
trycznego, a o wynikli rozstrzyga zdolno$¢ do poprawy ogbélinej
sprawno$ci”. A w inncm miejscu stwierdza ze: ,dominujaca rola
samego serca w Kkrazeniu zostata umniejszona. Przyczyny niedo-
magali leza w czynnikach pozasercowych *

R.c. 12

Leczy¢ wiec winnismy zaburzenia w krazeniu.

Przekonali$my' sie, ze nie $miemy' tego czyni¢ zaduemi za-
biegami, stanowigcemi bodZce ostre, a wigec nie woda zimng i nie
nagle stosowang wodg goraca. Dodac¢ tli nalezy, Zze stosowanie
wody goracej przedstawia tern wieksze niebezpieczeAstwo, im
na wiekszg zadziata powierzchnige. Dlatego wielkie niebezpie-
czenstwo dla serca stanowig zaaplikowane nagle catkowe
go-ragce procedury, czy to petna kapiel we wannie, czy w skrzyni
z goragcem powietrzem, czy w borowinie lub w piasku. Pierwszy,
ogromnie silny bodziec, bo pochodzacy z wielkie powierzchni,

powoduje nagle zwezenie naczyhn w catym obwodzie i z tein
potagczony gwattowny atak na serce. Po dtuzszej chwili na-
stepuje wprawdzie rozszerzenie wszy stkicli naczyn obwodu, lecz,

o ile ,->erce ten pierwszy atak przetrzymato i mogtoby obecnie
pracowa¢ z duzem utatwieniem, zaczyna sie wytwarzaé¢ drugi
moment szkodliwy, moment przegrzania catego organizmu. Ciato

umieszczone w przegrzanem $rodowisku nie moze oddawac¢ nad
miernego ciepta. Cieptota ciata podnosi sie o 1" do 2" C. A wiec
w przypadku zastosowaniu petnej goragcej Kkapieli uzyskuje sie
silne, cho¢ chwilowe, obcigzenie serca przez utrudnienie kraze-
nia, a nastepnie mocne jego zaatakowanie przez przegrzanie
organizmu.

Rye. 13

W tych nastepstwach zabiegéw wodoleczniczych, czy to
zimnych, czy goracych, nalezy szukaé¢ przyczyn, dla ktérych
hydjatrja nie zdobyta sobie prawa oby watelstwa w naukowem
lecznictwie. Jezeli bowiem przy zdrowem sercu nakiadamy nan
przez postepowanie chwilowe nadmierng prace, aby osiggnac
pewne wyniki, bp. goraca kapiel w rwie kulszowej, — lub jezeli
w pewnych stanach nerwowych czy psychicznych cierpien, uczy-
nimy to wodag zimng, to moze to by¢ metodg wyboru. Jednak
w leczeniu zaburzen krazenia nalezy metody dotychczasowe pod-
da¢ doktadnej rewizji i szukaé metod innych. Uczyni¢ to nalezy
tem bardziej, ze wymaga tego postep ogélnej wied/y lekarskiej,
starania o uzgodnienie calej wiedzy fizjoterapeutycznej i zrobie-
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nie z niej jednego wielkiego dziatu
uzupetniajgcego.

Poniewaz we wszystkich chorobach czy to zakaznych ostrych,
jak ciur brzuszny, zapalenie ptue, Czy przewlektych, jak
gruzlica, arterjoskleroza, lub w schorzeniach ukladu nerwowego
wegetatywnego znajdujemy zaburzenia w krazeniu i stad w pracy
serca, sadze ze nie mozna poming¢ wynikéw' dtugoletnich badan,
dokonywanych z duzg pieczotowitoScig przez szereg pracowni-
kéw, — i ze wyniki te wzig¢ nalezy pod krytyczna, jednak gte-
boka rozwage, tem bardziej, skoro prakty czne wyniki stosowa-
nia tych nowych metod najzupetniej pokry wajg sie z przestankami
teoretycznemi, jak poézniej na kilku przyktadach z wiasnej obser-
wacji wykaze.

lecznictwa wzajemnie sie

Dok. nast.

PR4CE ORYGINALNE.
Dr. Wiodzimierz NOWOSIELSKI Krakow.
Dr. Czestaw UHMA.

Kilka uwag o obrazeniach sromu.

Z oddziatu potozniczego i choréb kobiecych Szpitala $w. tazarza
w Krakowie.

Prymarjusz: Prof. Dr. 1 Zubrzycki.

Z urazowemi schorzeniami sromu #tgczy sie caly azereg za-
gadnien, usprawiedliwiajgcych catkowicie blizsze zajecie sie niemi.
Juz naprzyktad z punktu widzenia .ich powstawania, zdumiewa
nas wyjatkowa réznorodno$é wywotujagcych jeeurazéw. W wyli
czeniu ich na pierwszem miejscu nalezy postawié¢ pordd, jako uraz
najczestszy', z praw natury wynikajacy, a dziatajacy w sposéb
nawskro$ niezwykty, mianowicie przez rozs$ciggniecie wejscia do
pochwy, a tem esamem przedsionka, z obwodu kilku centymetréw
do kilkudziesieciu. Poza nim istnieje jednak jeszcze caly szereg
urazéw, ktore podzieli¢ sobie mozemy na trzy grupy. Do pierwszej
zaliczamy urazy wyptywajace z pobudek ptciowych poczawszy
od spotkowania, samogwattu, oraz urazéw bedacych w zwiazku
z innenii zboczeniami plcioweiru, a skonczywszy na zbrodniczych
dziataniach o podtozu seksualnem. Sg one jak najroznorodniejsze,
niema bowiem prawie przedmiotu ani sposobu, ktéryby w nich nie
indgt odegra¢ roli. Do drugiej grupy zaliczamy urazy zbrodnicze
z innych pobudek ptynagce, naprzyktad spedzenie ptodu i wreszcie
do trzeciej urazy przypadkowe, ws$rdéd ktérych najczestszg przy-
czyna jest upadek na réznego ksztattu przedmioty.

Kilka przypadkéw leczonych w ostatnich czasacli na Oddziele
potozniczym i chor6b kobiecych Szpitala $w. tazarza w Krako-
wie, ktérych krotkie opisy ponizej przytaczamy, sktonity nas do
podania niektérych spostrzezen, jakie w zwigzku z niemi nasuwaty
sie w toku rozwazah klinicznych i teoretycznych.

Przypadek L. I. L, pr. hist, chor. 140H6j303 N. N. wolna lat 35,
z zawodu szwaczka, zgtosita sie do szpitala dnia 27. Il 1930. z po-
wodu bo6léw w okolicy sromu. Pierwszg miesigczke miata w 17
roku zycia, nastepne prawidiowe. Ostatnia 18 b. m. Dotychczas
nie rodzita i nie ronita. W wywiadach podata, ze dnia poprzed-
niego w godzinach wieczornych zostata kilka razy kopnieta w srom,
oraz pobita na calem ciele przez pijanego Syna swej iiiieszkanio-
dawczyni, ktéremu nie chciata by¢ powolng w jego afektach mi-
tosnych. W kilka godzin po6zniej zauwazyta w kroczu guz zwolna
sie zwiekszajacy, ktéry po 8 godzinach od chwili uderzenia do-
Jrzedt do obecnej wielkosci.

U chorej w chwili przyjecia stwierdzono znaczng niedokrwi-
sto$¢, ujawniajgca sie przez o0g6lng blado$s¢ powltok ciaia jak
i widocznych bton $luzéwycli.'Cieptota ciata 36.G'LE. Tetno $rednio
napiete, uderzen na minute 100. Na bladej skérze catego ciata
jaskrawo rzucat sie w oczy szereg sifncéw, a mianowicie duzy
siniec dokota szpary powiekowej prawej, dalej ponad lewym gu-
zem czotowym, ponad szczeka dolng oraz caty szereg na klatce
piersiowej i konczy nach. Narzady klatki piersiowej oraz jamy
brzusznej poza przy$pieszeniem czy nnosci serca nie wykazywaty
zmian chorobowych.

Badanie narzadéw rodnych wykazywato nastepujac}'™* stan
rzeczy: guz wargi sromowej wiekszej prawej, dochodzacy do roz-
miaréow gtéwki noworodka. Guz ten przechodzit bez wyraznych
granic z jednej strony na prawy pos$ladek oraz wewnetrzng po-
wierzchnie uda, z drugiej strony za$ zastaniat calg reszte sromu.
Wedzidetko tworzyto wat grubosci dwéch palcéw, a dolna potowa
lewej wargi wiekszej byta .rowniez obrzekta. Rrzy doktadniej-
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szem ogladaniu stwierdzato sie na wewnetrznej powierzchni guza
rozpietg w postaci ptatka warge mniejszg prawa. Skéra na guzie
wraz ze skora otoczenia sino-czerwono zabarwiona. Na szczycie
guza, to jest w potowie ditugoSci wargi wiekszej, stwierdzato sie
otarcie naskdrka ksztattu nieregularnego, wielkosci pieciogro-
Szowki. Dotykiem wykazywato sie w guzie wyrazne chetbotanie,
przyczem silnie napieta nad catym guzem skoéra, w tein miejscu
w.zdawata sie szczeg6lnie cienka.

Badanie wewnetrzne stwierdzato bezpos$rednie przejScie guza
wargi prawej w réwniez clietbocace wypuklenie $ciany pochwy
po stronie prawej, ktore przesuwato szczelinowato zaciSuielc
Swiatto pochwy na strone lewa. Macica i przydatki bez zmian.

Rozpoznano: krwiak wargi sromowej prawej oraz pochwy.

Spostrzeganie chorej przez pierwsze godziny nie wykazato
powiekszenia sie guza, jak réwniez nie mozna byto zauwazyc
zwiekszania sie niedokrwisto$ci. Wobec tego, zdecydowano sie na
leczenie zachowawcze. Przez pierwsze dwa dni granice zasinienia
na skérze rozszerzaty sie tak, ze na podbrzuszu gérna granica
zasinienia do-szta po stronie prawej do linji pepkowej. W sze$¢ dni
nastagpito samoistne pekniecie guza na szczycie i jego powolne
opréznienie przez wydobywanie sie mazistych skrzepéw. Do spra-
wy tej po nastepnych dwoéch dniach dotgczyto sie nieznaczne ro-
pienie. Jama guza zwolna oczys$cita sie oraz wypetnita sie ziarning
i chora na szesnasty dzien opus$cita szpital na wyleczeniu.

Przypadek L. 2. L. pr. hist. chor, P)H4/703. Chora N. N. lat 22.
wolna, zgtosita sie na oddziat dnia 13. VII. u. r. zalac sie na bdl
w okolicy sromu. Daty pierwszej miesigczki nie pamieta, nastepne
by ty prawidiowe trzy do czterech dni trwajgce, bolesne, -obfite.
Ostatnia skonczyta sie na dzien przed przybyciem do szpitala.
Rodzita pierwszy raz przed dwoma laty sitami natury, nie ronita.
W wywiadach ponadto podata, ze zostata kopnieta przez swego

kochanka. Ro dwoéch godzinach zauwazyta tworzenie sie guza
na sromie, utrudniajagcego jej z powodu bolesnosci chodzenie.
U chorej w chwili przyjecia cieptota ciata 36" C., tetno prawi-

dtowe 90 uderzen na minute, jezyk wilgotny, skdra i btony S$lu-
zowe o0 zabarwieniu prawidtowem. Narzady klatki piersiowej
i jamy brzusznej bez zmian chorobowy cli.

Badanie narzadéw rodnych Stwierdzato: warge sromowa wiek
szg prawg zamieniong w guz wielkosci piesci dorostego czto-
wieka. Skéra ponad tym guzem sino-czerwono zabarwiona, a na
jego szczycie otarcie naskérka nieregularne, wielkosci dwudziesto-
groszéwki, (juz wargi przechodzit w otoczenie bez wyraznych
granic. Po stronie wewnetrznej guza warga mniejsza prawa, roz-
pieta na nini, wykazywata réwniez obrzek. Dotykiem stwierdzato
sie w guzie wyrazne chetbotanie. Lewa warga nie wykazy walnh
zadnych zmian. Przedsionek oraz wejScie do pochwy przystoniete
opisanym guzem. Poza tern pochwa sama oraz przydatki nie wy-
kazujg szczegdélnych zmian.

Rozpoznano: krwiak wargi wiekszej prawej.

Poniewaz dalsze spostrzeganie nie wykazato wzrostu guza,
przeto zastosowano leczenie zachowawcze. Krwiak po kilkunastu
dniach legi prawie zupeinemu wchtonieciu i chora na szesnusty
dzien opuscita szpital wyleczona.

Przypadek L. 3. L. hist. chor. 10S2/399. Dnia 5. IV. o godz. ().
wiecz6r przywiozto pogotowie chorg N. N. I 27., zamezng, z Ju-
zein krwawieniem z narzadéw rodnych. W wywiadach podata, ze
pierwsza miesigczke miata w Jf-tym roku zycia, nastepne prawi-
dtowe. Rodzita trzy razy sitami natury, ostatnio przed o$miu
miesigcami. Potogi byly prawidtowe. Obecnie przed dwoma go-
dzinami zostata kopnietg przez meza, ktdry w nietrzeZzwym stanie
powrécit do domu, przyczem kopniecie wymierzone byto z tylu
w chwili, gdy odwrdéciwszy sie, odchodzita >d niego. Natychmiast
uczuta b6l w okolicy sromu i zaczeta cfbfieie krwawic.

Badanu m przedmiotowem stwierdzato sie blado$¢ powtok
i bton Sluzowych. Cieplotif ciata wynosita 37" C., tetno 96 uderzen
na minute, nieco stabo napiete. Narzady klatki piersiowej i jamy
brzusznej bez zmian. Z wejScia do pochwy wylewata sie krew.
Okolica techtaczki i ujScia cewki oraz obrzekta przednia czesé
lewej wargi sromowej, za$iniate.'" Na przedniej $chinie pochwy
w odlegtosci pdttora centymetra powyzej ujécia cewki przebiegata
poprzecznie, tukowato, rana sze$¢ centymetrow dtuga. Brzegi rany
naogo6t réwne, w czesSci Srodkowej nieznacznie micieczone Kkrwia.
Z gtebi szczeg6lnie z lewego jej bieguna saczyta obficie krew.
W Srodkowej czeSci rana odstaniata cewke, ktérej Sciana jednak
byta nienaruszona. Poza wspomnianym obrazeniem oraz poza Zi-
starzatem peknieciem krocza | stopnia i obnizeniem tylnej $ciany
pochwy, narzady rodne bez zmian.

Rozpoznano rang ttuczona.
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Po zatozeniu szwéw wstrzymujacych krwawienie, zeszyto
rane szwami wezetkowymi. Chora na sz6sty dzien opuscita szpital,
przyczem rana byta na wygojeniu przez rychtozrost.

Przypadek L. 4. L. hist. chor. Ir>SOI'377. Dnia 19. IV. o godzinie
12 w nocy przywiozto pogotowie chorg N. N. lat 25. ze znacznem
krwawieniem z narzgdéw rodnych. Chora podata we wywiadach,
ze przed dwiema godzinami zostata napadnieta przez jakiego$ zot-
nierza, ktéry usitowat ja zgwatci¢, a gdy sie bronita, kopnat jg ze
zemsty w srom, pocze-m zbiegt. Chorg znaleziono po pewnym czasie
nieprzytomng w katuzy krwi i przewieziono do szpitala. Z innych
danych ginekologicznych podata, Zze pierwszag miesigczke nnata
w oémnastym roku zycia, nastepne prawidiowe, ostatnia 20. Il
b. r. Rodzita raz sitami natury, nie ronita.

Badaniem przedmiotowem stwuerdzato sie og6lng niedokrwi-
stos¢. Cieptota ciata 37" C., tetno 100 uderzen na minute, miernie
napiete, chora podniecona. Narzady Kklatki piersiowej i jamy
brzusznej bez zmian. Prawa warga sromowa wieksza obrzekta, za-
siniata, na wardze za$ mniejszej w przedniej jej czeSci powierz-
chowna rana, ktéra przechodzac obok cewki, koAczy sie w okolicy
techtaczki. W tern miejscu, jak réwniez w okolicy cewki, rana dra-

zyta gieboko w kierunku spojenia. Brzegi rany nieréwne, miaz-
dzone, naciekte krwig. Pochwal, macica i przydatki maciczne bez
zmian. Rana krwawita *obficie, a w szczegdlno$cia czeSci lezacej

w okolicy techtadzki.

Rozpoznano rane miazdzong sromu z uszkodzeniem ciata jami-
stego techtaczki.

Po zatozeniu szwoéw, wstrzymii.,acych krwawienie, nie zeszy -
wano catkowicie rany, lecz bioragc pod uwage nastepstwa! zmiaz-
dzenia jej brzegéw' i okolicy, saczkowano w dolnej cze$ci. Zeszyto
natomiast naddarta $ciane cewki oraz przylegtg cze$¢ rany,
wreszcie zatozono cewnik ufi komorne do pecherza moczowego.
Rana goita sie wtérnie, szwy jednak zatozone na $ciane cewki
utrzymaty sie. W dwa tygodnie po przyjeciu chorej na oddziat
stwierdzono u niej cigze szesSciotygodniowg Chora opuscita szpital
wyleczona.

Przypadek L. 5. L. pr. hist. chor. 2668 477 Dnia 16. V. u. r. przy-
wiozto pogotowie chorg N. N. 1 29. wolng, z zawodu stuzaca,
z krwawieniem z narzadéw rodnych. Chora podata, ze przed
godzing, wskutek chwtilowego zawrotu gtowy, zatoczyta sie w tyt,
i upadajac, usiadta na sterczacg ku goOrze obrecz wiadra. Uczuta
silny bdl i zaraz .zaczeta obficie krwawic¢. Z innych dariy-ch gine-
kologiczny cli podata, ze pierwsza miesigczka wystgpita u niej
w siedmnastym roku zycia, nastepne byty prawidtowe, miernie
obfite, niebolesne. Ostatnia miesigczka 15. IV. b. r. Nie rodzita,
me ronita.

Badaniem przedmiotowem stwierdzato, si¢ cieptote ciala
37.2" C. tetno prawidtowo napiete, 90 uderzen na minute. Skoéra
i widoczne btony $luzowe bladawe. Narzady klatki piersiowej
i jamy' brzusznej bez zmian. Srom krwig zwalany, wargi wieksze
i mniejsze nieobrazone, w przedsionku natomiast widoczna byta
rana diugosci dwéch i pét centymetrow biegnagca tuz przy ujsciu
cewki wzdtuz wewnetrznego brzegu wargi mniejszej, giebokosci
okoto jednego centymetra. Brzegi rany réwne, z gtebi obfite
krwawienie. Rozpoznano rane ttuczong sromu. Natychmiast zato-
zono szwy spajajace rane oraz ze wzgledu na bliskie sgsiedztwo
ujcia cewki, zatozono cewnik na komorne do pecherza. Rana za-
goita sie przez rychtozrost i chora opuscita szpital po dwéch ty-
godniach jako wyleczona.

Przypadek L. 6. L. pr. hist. choroby S2S0iP)6S. Chora N. N. lat
30, zamezna, miesigczkujgca prawidtowo. Przcby ta pie¢ porodéw
sitami natury', ostatni przed rokiem. Zgtosita sie do oddziatu z. po-
wodu krwawienia wywotanego upadkiem przed Kkilku godzinami,
podczas ktérego uderzyta sie rogiem koty ski w okolice sromu.

Badaniem przedmiotowem stwierdzato sie u kobi®ty $redniego
wzrostu, miernie odzywionej o narzagdach wewnetrznych bez
zmian, krwawienie z rany na sromie, ktéra umieszczona byta na
lewej wardze sromowej mniejszej. Rana ta miata ksztatt troj-
kata, a ramiona jej tworzyty kat otwarty ku Srodkowi. Goérne
ramie rany', jeden centymetr dtugie, przebiegato poprzecznie do
wargi mniejszej, dolne ramie, poéttora centymetréw diugie, biegt!)
skos$nie od goéry' i boku ku dotowi i $rodkowi. Brzegi rany pra-
wie limjne, nieco w okolicy wierzchotka kata zmiazdzone, krwig
naciekte. Rana drazyta okoto pottora centymetra w gigh. Krwa-
wienie pochodzito z gtebi rany.

Rozpoznano rane wargi mniejszej wywotang urazem
oraz krwawienie z uszkodzonego ciata jamistego.

Zatozono trzy szwy ketgutowe gtebokie oraz trzy powierz-
chowne. Chora na szosty dzien opuscita szpital, przyczem rana
byta na wygojeniu prze/ rychtozrost.

tepym
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Przypadek L. 7. L. pr. iiist. chor. 2569/503. Dnia 23 inaja u. r.
zgtosita sie do izby przyje¢ naszego Oddziatu chora N. N. lat 21.
wolna. W wywiadach podata, ze pierwsza miesigczke miata w 13
roku zycia, nastepne prawidtowe trzy dni trwajace, obfite, bo-
lesne. Ostatnig miesigczke miata 20. V. Nie rodzita, nie ronita.
Przed sze$ciu miesigcami ulegta wypadkowi. Mianowicie wedtug
jej opowiadania, wracajagc do domu z pracy na roli, przechodzita
przez potok, w ktérym poity sie krowy. Jedna z nich rzucita sie
w jej kierunku, wobec czego zaczeta uciekaé. Krowa dogoniwszy
ja, uderzyta jg rogiem w okolice sromu i wyrzucita w gore,
reszty tire pamieta, stracita bowiem przytomnos$é. Chora doznata
duzego obrazenia w okolicy sromu i leczyta sie diuzszy czas
w domu, a obecnie zgtasza sie do szpitala z powodu niemoznosci
utrzymania stolca i wiatrow.

Badaniem przednriotowem stwierdzato sie cieptote ciala
36.8° C, tetno prawidtowe, skéra i btony $luzowe prawidtowo za-
barwione. Narzady klatki piersiowej i jamy brzusznej bez zmian.
Badanie narzadéw rodnych wykazato zadawnione, zupetne peknie-
cie krocza, przyczem blony S$luzowe przedniej S$ciany odbytnicy
i tylnej $ciany pochwy oddzielone byty od siebie tylko waska
blizna. Pekniecie tak pochwy jak i prostnicy siegato okoto cztery
centymetry w gére. Rozdarty i obkurczony zwieracz odbytu wy-
czuwato sie tylko w postaci potksiezyca od tytu rozwartego od-
bytu. Roza tein wargi mniejsze i wieksze, pozostata cze$¢ pochwy,
oraz macica i jej przydatki nie wykazywaty zmian. Rozpoznano
zadawnione, zupeine rozdarcie krocza oraz dolnych czesci $cian
pochwy i odbytnicy. Po odpowiedniem przygotowaniu chorej, wy-
konano u niej zabieg, polegajacy na typoweni zeszyciu S$ciany
pochwy, krocza, odbytnicy oraz zw.eracza odb.\ tu.

Jak z powyzszego wida¢ we wszystkich opisanych przypad-
kach wuraz byt przyczyna okaleczenia sromu, przyczem w dwéch
pierwszych wytworzyt sie krwiak sromu, jeden niespoty kanycli
rozmiaréw, tgczacy sie z réwnocze$nie wytworzonym krwiakiem
pochwy. W trzech za$ nastepnych przy padkach urazy t,pe wy-
wotaty obrazenia w postaci ran okolic przedniej $ciany pochwy oraz
ujScia cewki i techtaczki obficie krwawigcych, w szésty m rana
dotyczyta wargi mniejszej, w siédmym wreszcie mieliSmy do czy-
nienia z blizng po ranie dartej, ktéra z racji sposobu swego po-
wstania wywotata najwieksze i najrozleglejsze zniszczenie.

Rozpairujagc te obrazenia B punktu widzenia ich powstania
stwierdzi¢ nalezy, ze w pieciu przypadkach mieliSmy do czynienia
z urazami tepemi. W trzech pierwszych, gdzie przyczyng obrazen
byto kopniecie, niewatpliwie pobudki ptciowe odegraty role, jako
akt zemsty niezaspokojonego popedu ptciow ego meskiego za do-
znang odmowe ze Strony odno$nych kobiet. Jest to bezsprzecznie
najpospolitszym motyw zbrodniczych obrazefr sromu i ws$réd naj-
réznorodniejszych pobudek tworzgcych tto spotykanych przypad-
kéw bardzo czesto mozna go odnalezé. Druga grupg Obrazen, by¢
moze, w o0g0lnej statystyce poza porodowemi najliczniejszg, two-
rzy uraz przypadkowy i to prawie zawsze jako uderzenie sie ko-
biety w okolice sromu wskutek upadku. Naleza do nich czwarty
i pigty z naszymh przypadkéw, o ile damy wiare uzyskanytn wy-
wiadom. W jednym z nich kobieta upadajgc uderzy fa sie o wy-
stajacy rog kotyski, w drugim o podniesiong do go6ry obrecz wia-
dra. Do tej samej grupy nalezy nasz ostatni przypadek, ktory
z punktu widzenia etiologicznego jest niezmiernie ciekawy, wy-
wotany byt bowiem ubodzeniein przez krowe i z tego wzgledu
niewatpliwie moze uchodzi¢ za pewnego rodzaju niezwyktosc.

Zastanawiajac sie nad anatoinicznemi postaciami obrazen
sromu w odniesieniu do czestotliwosci ich powstawania dojs¢ mu-
simy do przekonania, Ze najrzadziej spotykang ich postacig jest
krwiak sromu. Wskazujg na to nietylko doniesienia w piSmien-
nictwie (Jacobi, Boncnstad, Meckertscliianz), ale
rowniez spostrzezenia doswiadczonych klinicystow (Fiitli, Veit
i inni). Przyczyny tego dopatry waé¢ sie nalezy nie w rodzaju sa-
mego urazu, ani tez w obecnosci przypadkowego schorzenia sro-
mu, usposabiajgcego do powstania krwiakéw, lecz raczej w sto-
sunkach anatomicznych i topograficznych, z jakiemi na sromie si¢
spotykamy, lin to przypisa¢ nalezy wptyw utrudniajagcy powsta-
wanie krwiakéw w nastepstwie urazéw sromu. W szczegdlnosci
mamy tu na mysli utozenie naczyn krwiono$nych i ciat jamistych
oraz stosunek tych ostatnich do kosSci miednicy. W stosunkach
bowiem topograficznych sromu uderza to, ze tak gtdéwne pnie
naczynh tetniczych i zylnych. zaopatrujgcych srom (ort. et
vena pudenda interna i ich rozgatezienia), jak réwniez ciata jamiste
techtaczki i przedsionka sg utozone na weyymatrz od kosci tono-
wych i kulszowych, tworzacy cli obramowanie wchodu miednicy od
dotu. Ciata za$ jamiste techtaczki sg potozone bezposrednio na
powierzchniach wewnetrznych kosci tonowych, a tylko ich zakon-
czenia, ktére dochodzg do techtaczki, leza na dolnej powierzchni
spojenia tonowego. Biorgc pod uwage wyzej opisane stosunki ana-
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tomiczne, dochodzimy do wniosku, ze bezposrednie zmiazdzenie
wiekszych naczyhn krwionosnych mozliwem jest tylko w okolicy
spojenia tonowego, w innych za$ cze$ciach nie tatwo dochodzi do
skutku, poniewaz naczynia te sa clironione przez obramowanie
kostne. To za$ z nich, ktére lezg blizej Srodka miedzy innenii
bidlnis vyesliouli, ktéreby mogty by¢é bezposrednio urazem tepym
ugodzone, lezac im miekkiej podstawie przepony mtednieztj, nie
tak tatwo ulegajg obrazeniu. W miejscach, gdzie naczynia krwio-
nosne — jak to wyzej wspomniano, lezag na dolnej powierzchni
spojenia tonowego, a zatem w przedniej cze$ci sromu, inny znowu
moment przeciwdziata powstawaniu krwiakéw. Tkanki miekt.ie
w tein miejscu stanowig tak cienkg yyarstwe, ze skoéra lezy blisko
podstawy kostnej, przeto pod wplywem urazu tepego ulega tatwo
zmiazdzeniu, ewentualnie peknieciu. Wskutek tego, chociaz na-
czynia krwionosne ulegng obrazeniu, nie wytwarza sie krwiak,
gdyz krew znajduje swobodny odptyw na zewnatrz przez powstaty
przerwe w ciggtosci skory. Niemate tez znaczenie w rzadkosci
omawianego zjawiska Odgrywa jeszcze mata wytrzymatos$¢ skéry
sromu wogdble, co nam tlumaczy stosunKowo tak czesto spoty-
kane pekniecia pod wptywem urazéw tepych.

Jedynie krwiaki powstate wskutek porodu trafiajg sie sto-
sunkowo czesciej (Zubrzycki). Podczas porodu zachodzi zu-
petnie inny mechanizm ewentualnych obrazein naczyn, a zatem
przy ich powstawaniu w gre wchodzie bedg inne momenty. Mia-
nowicie obrazenia naczy A nastepujg tu wskutek nadmiernego roz-
ciaggniecia ich wraz z tkankami przedsionka i wejscia do pochwy
przez wolno przesuwajacg .-sie gtowke noworodka. Wspomniane
powyzej '.Stosunki topograficzne sg przyczyna, zc naczynia te,
utozone po wewnetrznych stronach kosci miednicy, moga witasnie
w czasie porodu ulec uszkodzeniu. Poza tern ,jak to juz wspo-
mnielismy, o ile w innych urazach tepych schorzenia naczyn maja
stosunkowo nieduze znaczenie w powstawaniu krwiakéw, o tyle
w porodach, gdzie obrazenia naczyrhn wytwarzajg sie wskutek ich
rozciggniecia, zmiany anatomopatologiczne w naczyniach (miaz-
dzyca) odgrywajg nieraz zasadniczg role jako moment usposabia-
jacy do powstawania krwiakéw. Tu jednak nalezy zaznaczyé¢, zc
zdarzajace sie tak czesto w porodach pekniecia powierzchownych
warstw tkanek miekkich, bton $luzowych i skoéry towarzyszace
zazwyczaj powstatym obrazeniom naczyn, przeciwdziataja w po-
wstawaniu krwiakéw tak samo, jak pekniecia, wzglednie rany
w skérze w urazach tepych, godzacych w okolice przedniej czesci
sromu. Jezeli pomimo to pod wptywem porodu powstajace krwiaki
sg stosunkowo czestsze, niz powstajace pod wptywem innych
urazéw, to tylko dlatego, zc poréd jest najpospolitszym i najczest-
szym urazeni sromu. Nie stanowi to jednak dowodu na to, zc od-
setkowo krwiaki spotykane w porodach trafiajg sie czesciej, niz
po innych urazach.

Statystyki rozmaitych zaktadéw i klinik, podane przez po-
szczeg6lnych autoréw, wykazujg duza rozpieto$¢ w odsetkach
krwiakéw powstatych wskutek porodu n. p. Ahlfeld przyjmuje
stosunek 1:1000, podczas gdy 1)en a ux 1:16000.

Krwiaki sromu zazwyczaj dochodzg do duzych rozmiardw.
Wyttumaczenie tego polega na tern, ze kiedy dojdzie juz do tych
‘rzadkich  okolicznos$ci, warunkujgcych powstawanie krwiakéw,
a mianowicie przerwania naczyn krwionos$ny cli przy réwnoczesnem
nienaruszeniu skéry, to krew wylewajgca si¢ z naczyn, wobec
wiotkosci tkanki tacznej, szczeg6lnie warg sromowych wiekszych,
nie trafia na Zzadne przeszkody. Poza tern wielko$¢ krwiaka
warunkowana by¢ mioze wysokosScig ci$nienia krwi u danej ko-
biety, rodzajem i rozmiarem peknietego naczynia (tetnicze, czy
zylnc), oraz wielko$ciag samego uszkodzenia. W naszym |I. przy-
padku najprawdopodobniej wielko$¢ naczynia i rozmiary uszko-
dzenia jego byty powodem olbrzymich rozmiaréw krwiaka. Za
znaczy¢ tu nalezy, ze krwiaki wytworzone w czasie porodu, od-
znaczaja sie szczeg6lnie wielkicmi rozmiarami (Zubrzycki).
Duze przekrwienie, rozszerzenie naczyh oraz rdzpiilchnienie tka-
nek, towarzyszgce porodowi, jest zapewne przyczyng tego zjawiska.

Najczestszg postacig obrazen, wywotanych urazami tepemi,
sg rany drazace w gtgb tkanek. Sg one wynikiem pehnige-ia skory
i tkanek gtebiej lezacych, S$cisnietych miedzy przedmiotem urazu,
a tkanka kostng jako podstawa. Ten rodzaj okaleczen znajdujemy
prawie wytgcznie w okolicy' techtaczki, ujscia cewki, oraz przed-
nich cze$ci warg sroinowyxh, tutaj bowiem najbardziej jest wy-
sunieta podstawa kostna, wytworzona przez kosci tonowe i ich
spojenie i w tych to okolicach znajdujemy najlepsze warunki dla
ostatnio oméwionego mechanizmu obrazeA sromu.

Przypadki trzeci, czwarty, piagty i szdsty, ostatnio spostrze-
gane w ostatniem po6troczu na naszym oddziele, nalezg wtasnie do
tego rodzaju obrazen, przyczem trzeci, ktéry dotyczyt przedniej
§ciany pochwy, jest rzadszag postacig tych obrazeA. Tkanki miekkie
w tym przyp. zostaty' Scisniete miedzy przedmiotem urazu i tylng
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powierzchnia ko$ci spojenia. Momentem ufatwiajgcym powstanie
tego rodzaju obrazenia b\to niewatpliwie zwiotczenie dzwigac.zy
i znaczny ich rozstep. Brzegi omawianych ran, aczkolwiek bywaja
niekiedy zmiazdzone, sg zazwyczaj réwne, linijne, czasem nader
podobne do ran cietych. Prawie zawsze, o ile nic sg ranami dar-
temi. draza prostopadle do powierzchni skéry. Rany te naog6l
obficie krwawig, siegajac bowiem w gtab, przerywajag liczne na-
czynia krwionos$ne, nie wytaczajac ciat jamistych. Rany, wywotane
uderzeniami pod katem istrym o przedmioty krawedzistc, ze zro-
zumiatych wzgledéw me odznaczajg sie .iakiem$ szczegélnem umiej-
scowieniem. Ksztatt ich bywa najrozmaitszy o charakterze ran
dartych.

Powiktania, polegajacte na uszkodzeniach $cian cewki, nie na-
lezg do rzadko$ci (przypadek L. 0. Jest to wynikiem jej bezpo-
$redniego sasiedztwa ze sromem. Stosunkowo nie tak czesto spo-
ty kamy sie z réwnoczesncm uszkodzeniem drugiego narzadu sga-
siadujgcego ze sromem, a mianowdcic odbytu wzglednie prostnicy.
Z takiem uszkodzeniem mielismy do czynienia w naszym' przypadku
L. 7.. ktéry ze wzgledu na towarzyszace uszkodzeniu okolicznosci
jest niezmiernie rzadki. Podobnym pod tym wzgledem do naszego
jeMt przypadek, opisany przez Brocka, w ktéorym krowa wy-
rzucita do gory dziewczynke 1 4., ta za$ spadajagc yU powrotem
nabita sie okolicg sromu na rég krowy.

Z kolei rozpatrzymy sprawe samego leczenia sromu. Nie na-
lezy ona do zbyt zawitych i a-czkolwick nie zawsze daje si¢ do-
raznie uzyska¢ dobre wyniki, to przeciez nastepowe zabieg: pla-
styczne zawsze prawie prowadzg do celu. W krwiakach sromu
w przypadkach, w ktérych nic stwierdza sie powiekszania wylewu
krwawego oraz w ktérych nic nasilajg sie objawy niedokrwistos$ci
najlepsze wyniki daje leczenie zachowawcze (Przypadek II). Tylko
w takich razach, w ktérych krwiak jest nadmiernie duzy, moznaby
sie waha¢, czy leczenie operacyjne, polegajace na otwarciu krwiaka,
podwigzaniu, czy tez okluciu krwawigcych naczyn, wreszcie cze-
sciowetn zeszyciu tozyska krwiaka i zatozeniu uciskowego opa-
trunku, nie da lepszych wynikéw. W tych przypadkach bowiem
poza innemi i napieta skdra rozpostarta bezposrednio ponad krwia-
kiem, jest zazwyczaj niedostatecznie odzywiona. W nastepstwie
tego odcinek jej, potozony na szczycie krwiaka, ulega zazwyczaj
powolnej czeSciowej martwicy', tembardziej jezeli skéra w tern
miejscu zostata odniesiony m urazem chociazby' nieznacznie uszko-
dzona. Powstaly p<czatkowo zazwyczaj otwér o nieduzej $rednicy
jest przyczyng, ze krwiak opréznia sie powoli z nagromadzonej
krwi i prawie réwnocze$nie Autkiem tego ulega zakazeniu jama
pozostata po nim. Pamieta¢ jednak nalezy z drugiej strony i o tern,
ze leczenie operacyjne nictylko nie zapewnia nam ochrony przed
wtérnem zakazeniem, ale przedstawia powazne tegoz niebezpie-
czenstwo. Mimo tego przeciez w przy padkach duzych krwiakéw,
w ktorych roéwnoczes$nie niema wiekszych podstaw, aby mieé
nadzieje zejécia aseptycznego schorzenia, sktoni¢by sie nalezato
raczej ku chirurgicznemu leczeniu W kazdym razie, znane w pi-
$miennictwie przypadki S$miertelna,f opisane przez Hoffmana,
sg dla nas przestroga, jak wielkg nalezy zwr6ci¢ uwage na sprawe
zakazenia oraz jak ostroznie i krytycznie postepowaé w tych przy-
padkach.

Co sie tyczy wszystkich pozostatych rodzajéw okaleczen
sromu, to postepowanie nasze nie odbiega od ogélnie uznanych
zasad zaopatry wania innych ran w chirurgii. Zrozumiatem jest, ze
dazy¢ nalezy' do gojenia ich przez rychtozrost. Na przeszkodzie
temu stoi najczesciej albo zbyt rozlegte zmiazdzenie tkanek, albo
spéznione zgtoszenie sie chorej do szpitala. Jezeli w da-nym przy-
padku rana nadaje si¢ do zeszycia, to aby' uzyska¢ rychtozrost,
nalezy zwrdéci¢ uwage przedewszystkiem na dwie sprawy #acznie
ze szczcg6lnemi warunkami okaleczen sromu. Pierwsza z nich jest
bardzo doktadne opanowanie krwawienia, Zaiiim przystagpimy do
zeszycia powierzchownych warstw, druga natomiast ochrona przed
zamakaniem opatrunku w zwigzku z bliskiem sgsiedztwem ujscia
cewki. To tez niejednokrotnie zmuszeni jesteSmy do zatozenia
cewnika na komorne Jo pecherza, chociazby na kilka pierwszych
dni. W okaleczeniach, uszkadzajgcych $ciany cewki, nalezy doto-
zy¢ wszelkich staran, aby o ile moznosci zaraz zrekonstruowaé
doktadnie jej Sciany i uniknaé w ten spos6b powazniejszych po-
wiktan czynno$ciowych w utrzymywaniu moczu lub opréznianiu
pecherza. Mniej pomys$lnie przedstawia sie sprawa leczenia w obra-
zeniach odbytnicy i rzadko kiedy' mozemy przystapi¢ bezpo-
$rednio do zeszycia przerwanej S$ciany'. Warunki bowiem w tych
przypadkach przewaznie bywajg jak najgorsze i niejednokrotnie
wykluczajg dobry wynik operacyjny. W naszym przypadku chora
zgtosita sie w sze$¢ miesiecy po doznanym urazie, to tez proces
zbliznowacenia byt catkowicie ukonczony i zabieg nie przedsta-
wiat szczeg6lny cli trudnosci.

Na zakoriczenie omawianych przy padkéw nalezy ziznaezy c,
ze sprawa obrazen sromu ma poza teoret.ycznem, réwniez i prak-
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tyczne znaczenie. Tak lekarz praktyk, jak i lekarz sagdowy spo-
tykaja sie z tym tematem i catly szereg zagadnien, pobieznie tu
omoéwionych, musi byé w zyciu przez nich zasadniczo rozstrzy-
gniety'. O ile pierwszego z nich zajmuje szczeg6lnie strona poste-
powania leczniczego, o tyle lekarz tsagdowy bedzie musiat z cha-
rakteru obrazen wyjasni¢ sposéb ich powstawania oraz ewentual-
nie ustali¢ ich nastepstwa, by’ w ten spos6b dostarczy¢ sedziemu
podstawe sprawiedliwego ujecia sprawy, czestokro¢ ze wzgledu
na charakter, celowo$¢ i umiejscoyyienie uszkodzenia niezmiernie
zawitej.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Wi, MIKULOWSKI. Warszawa.

Przypadek kokluszowego zapalenia mézgu u dziecka.

Ze szpitala Karola i Marji dla dzieci w Warszawie,
lek. Nacz.: Prof. Dr. Wiady staw Szenajch.

Irena S. lat 41) przybywa dnia 10. |. 1930. skierowana przez
lekarza z prowincji. Lekarz w liscie pisanym do szpitala podaje,
ze ,,dziecko choruje od 5 tygodni na koklusz. 27. XIl. T99 r. nagle
dostato napadu drgawek z utratg przytomnosci. Przez nastepne
3 doby' bardzo czeste napady' drgawek catkowite lub potowicze,
ktére mimo stosowania siarczanu magnezowego, cliloralliy dratu,
luminalu nie ustepowaty. Dopiero 30. Xll. drgawki znikty, ale
dziecko nie powrdécito catkowicie do Swiadomos$ci, nie moéwi, pla-
cze“. Poniewaz stan ten utrzymuje sie w dalszym ciggu, lekarz
przesyta dziecko w 14-ym dniu choroby' do szpitala z rozpozna-
niem tezyczki. Rodzenstwo dziecka przebywato réwnoczes$nie ko-
klusz i jest obecnie zdrowe. Matka 2 razy ronita, jest zdrowa.
Ojciec zdrow. Dziecko opr6cz nieznacznego zahamowania wzrostu
nie wykazuje zadnych zmian w budowie ko$¢ca. Brak st.ygmatéw
kilowych. Dziecko pét przytomne, senne z maskowatym wyrazem
twarzy. Sinica twarzy i korficzyn. Cieptota 38°. Odczyny Pirgueta
i Mantoux ujemne. Odczyn na luctyne ujemny. Gruczoty me po-
wiekszone. Zrenice oddziatywujg na $wiatto i zbiezno$é, brak
objawéw oponowych, napiecie miesniowe obnizone, odruchy' ko-
lanowe i ze $ciegna Achillesa wzmozone i réwne, Nerwy czasz-
kowe bez zmian. Wybitne podniecenie motoryczne i niepokéj ru-
chowy. Tetno 1(18 Oddech 20. Dziecko wykazuje podczas badania
podniecenie psychiczne i impulsywne wybuchy gniewu. Zupetna
afazja ruchowa i sensoryczna. Badanie dna oka bez zmian. Ponad
ptucami, przy' braku zmian opukowycli, utrudniony doptyw, do pe-

cherzykéw ptucnych. Kaszel kokluszowy'. Po kuszln, styszalne
rzezenia wilgotne $rednio- i drobnobarkowc. Tony' se.rca czyste.
Sledziona iiiemaealna. Watroba na 2 palce ponizej luku zebro-
wego. Krew: Hb. 60% (Salili). Czerwonych krwinek 6.200.000.
Biatych ciatek 16.000. Segm. 55%. Patecz. 3%. Limfocyt. 40.%.
Monocyt. 2%. Czas krwawienia 9. Czas krzepniecia 7°‘ Wasser-

mann krwi ujemny'. W moczu brak zmian. Plyn mézgowo-rdze-
niowy -0 ci$nieniu 200 (Claude) jasny, przezroczysty, -0 ujemnych
odczynach globulmowy cli, zawiera 0.3%0 cukru, chlorkéw 8.19%n;
refraktometr. 1.3350. W kamerze Euchs-Roscnthala 2 ciatka
w 1 cm3 Wassermann ujemny'.

Przebieg choroby. Przy cieptocie normalnej i umiarkowaiiem
taknieniu stan dziecka pod wzgledem nerwowym ulega w prze-
ciggu pierwszego miesigca poprawie. Po 2 tygodniach ustepuie
afazja, dziecko zaczyna si¢ samo bawi¢, poznaje otoczenie, ro-
zumie co sie do niego méwi i samo zaczyna mowi¢. Kaszel skapy,
dwa, trzy' ataki na dobe, stan pluc zadowalajacy: bronchitis et
licrihronchiiis. Podniecenie psychomotoryczne utrzymuje si¢ po-
dobnie jak stata sinica obwodowa. Niestety pod koniec pierwszego
miesigca pobytu w szpitalu zapada dziecko na odre i w zwigzku
z tern juz na 2 tygodnie przed wysypka, a wiec w okresie wy-
legania i zwiastunow, wykazuje pogorszenie stanu piucnego. Zja-
wienie sie rzezen potdzwiecznycli g nadewszystko intensywniej.-
sze ataki kaszlu z wymiiotaini. Dnia 7. T. wystapita wysypka
odrowa. W czasie wysy pki i w okresie jej bledniecia ataki kaszlu
stajg sie tak silne, ze ich liczba dochodzi do 251) na dobe. 3'warz
staje sie charakterystycznie obrzekia, a jezyk wykazuje owrzo-
dzenia jedno na wigzadctkti, drugie na powierzchni grzbietowej.
Przy' cieptocie nieréwnej od 38° do 40.2°. przy tetnie 144 i przy
zwiekszonej do 36 na minute liczbie oddechdéw, zjawia sie stiu-
mienie na grzbiecie lewej klatki piersiowej od grzebienia topatki
ku dotowi i tamze gtosSny szmer oskrzelowy, pokryty rzezeniami
dzwieczncmi oraz wzmozone przewodnictwo gtosowe. Wkroétce
potem stwierdza sie takze nad prawem ptucem z tytu sttumienie
oraz szmer oskrzelowy. Badanie rentgenologiczne wykazuje cien

') Przypadek demonstrowany przezemuie na posiedzeniu Kkii-
nic/nem Polskiego towarzystwa pediatrycznego dni 2. IV. 1930.
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w gérnym piacie pod obojczykiem, powiekszenie cienia wneki
prawej, jakotez cien w dolnym piacie ptuca
ryczkowego obustronnego zapalenia ptuc z obfitemi rzezeniami
dzwieeznem! utrzymuje sie przez 10 tygodni nastepujacych po
odrze. Dziecko kaszle bardzo duzo i przy réwnoczesnej biegunce
oraz upo$ledzonem taknieniu traci na wadze. Powtarzane proby
tuberkulinowe skoérne i doskérne pozostajg ujemne. Czesto I>0
wtarzuiie badanie bakteriologiczne plwociny i katu nie wykrywa
prytkéw Kocha. Badanie plwociny wykrywa natomiast przy braku
zmian w garnie 30. Ill. liczne rézyczki maczugowcéw btoniczych.
(Corynebact. dipliteriae). Posiew na pozywce Lofflera daje czysta
hodowle btonicy. Badanie bakteriologiczne jamy nosowo-gardto-
wej j sromu w kierunku btonicy ujemne. W zwigzku z km
wstrzyknieto dziecku surowice przeciwblonicza, po ktérej nie
zauwazono jednak zadnej zmiany w obrazie klinicznym. Nieza-
leznie od tego dziecko przebyto w czasie swojego pob.\ tu szpi-
talnego (od 17. Ill. do 23. I1lIl.) nagminne zapalenie obu $'inianek
(inumps), ktérego przebieg byt lekki i trwat 6 dni. O ile objawy
ptucne u dziecka wyraznie sie zaostrzyty w zwigzku z przebytg
odrg, o tyle badanie neurologiczne nie wykryto wybitnego pogor-
szenia. Dziecko zachowywato przytomno$¢ przez caty czas, oka-
zywato w zwiagzku / katastrofalng czesto$cig atakéw kaszlowych
obok wielkiego zmeczenia i wyczerpania takze znaczng drazliwo.§¢
i pobudliwo$¢ wrazeniowa. Afazja wiecej nie wracata zauwa-
zono natomiast drzenie gtowy i rgk stereotypowe. Inteligencja ntir-
og6l byta do$¢ zahamowana, czego wyrazem byt fakt, ze dziecko
4-letnie bawito sie catemi godzinami grzechotkg dla oseskéw, nie
okazujgc zainteresowania do zabawek, bardziej dla jego wieku
stosowuiych

Dziecko odchodzi ze szpitala dnia 15. IV. niewyleczone, bo
ze zmianami w plucach, z cieptota podgorgczkowa, z wysypka
posurowicza, ktéra poraZz trzeci powrdcita, z inteligencja zahamo-
wang. ale z rozpoznaniem, ktére- pozwalato na dobre rokowanie.
Rozpoznanie, z ktérem dziecko demonstrowane byto na posiedze-
niu klinicznem Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego brzmiato:
plttisis piniunonica postmorbiltosa.

W dniach 5. VIl i 7. VIII. dziecko poddane ambulatoryjnej ktm-
troli przedstawiato negatywny wynik badania ptuc przy zu-
petnie dobrej inteligencji i przy braku drzenia gtowy i rgk. Nie
stwierdzono réwniez sinicy Apetyt, sen, humor dziecka zupetnie
zadawalajace.

Ftpikry za: dziecko 4-letnie zapada ws$rdd nagtej
przytomnosci, drgawek, afazji, podniecenia psychicznego
obwodowej na objawy' mézgowe,
Objawom mézgowym towarzy szy bezgoraczkowa pirihromhitis
ze skapemi paroksyzmami kaszlu kokluszowego. W czasie re-
konwalescencji po miesigcu pobytu w szpitalu zapada na odre
i réwnocze$nie wykazuje obustronne ciezkie przewlekle zapale-
nie ptuc i znaczne zwiekszenie intensywnych atakéw kaszlu ko-
kluszowego bez znaczniejszego pogorszenia stanu nerwowego.
Z plwécin.y dziecka wyhodowano zarazki btonicy. Dziecko po 3
miesigcach opuszcza szpital w stanie poprawy, a po pét roku po-
wraca zupein.c do zdrowia.

Rozpoznanie kliniczne brzmiato:
tussid Pneumoma.

Przy padek jest interesujacy, poniewaz: 1) porusza, ze wzgledu
na przypadkowe zakazenie odra, spokrewnione zagadnienie cnce-
falopatyj poodrowych, czesto opisywanych w literaturze, 2) przy-
padt k porusza zagadnienie powinowactwa odry i kokluszu we
wczesnem dziecinstwie, 3) dotyka problemu rzekomej gruzlicy
Ptuc poodrowej u dzieci, t. j. plitisis pneumonieue postmorbillosap,
4) przypadek domaga sie wyjasnienia obserwowanej sinicy i 5)
drzenia rytmicznego, 0) przypadek budzi dyskusje na temat nosi-
cielstwa btonicy w drogach oddechowych i 7) na temat wskazan
do leczenia szpitalnego podobnych przypadkéw chorobowych.

Na XIIl Zjezd/ie lekarzy i przyrodnikéw w Wilnie w r. 1929
wygtositem w Sekcji pedjatrycznej referat o potrzebie rewozji
dotychczasowych poje¢ w etjologji zapalenia mézgu odrowego
i grypowego u dzieci. Chodzito mi o wykazanie,- zt wielki od-
setek powiktan mézgowych po odrze, czy po grypie dotyczy
dzieci zakazonych kokluszem i ze, skoro tak jest, to whisciwem
korzeniem etjologicziicm tych encefalopatyj jest ki klusz. Rola
odry .ogranicza sie w tych przypadkach tylko do czy nnika prowo-
kujacego, ale nie etiologicznego. Domagatem sie krytycznego, kon-
trolnego rozpatrzenia licznych ogtaszanych przypadkéw zapalenia
moézgu odrowego lub grypowego z punktu widzenia nauki o koklu-
szu t. j. z koniecznoScig uwzglednienia, czy w kazdym -z opisany ch

lewego. Stan go-

utraty
i sinicy
ktére trwajg przez 2 tygodnie.

Pcrlussis-Hiiceplnilitis, Per-

przypadkéw rola réwnoczesnego zakazenia kokluszowego jest
wykluczona, lub nie. .lak znaczny odsetek schorzen ptucnych po
odrze lub po grypie dotyczy dzieci zakazonych kokluszem, tak

i wielki odsetek powiktan mézgowych po tejze odrze, lub grypie
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dotyxzy dzieci zakazonych kokluszem. W Swietle tej rewizji =
pojecie kokluszoweg-o zapalenia mézgu po odrze, lub po grypie
odzyskatoby nalezne miejsce w klinice schorzen moézgowych
u dzieci.

Przypadek naszej encefalopatii wykazuje, ze jej ctjologja jest
wy tacznie kokluszowa, poniewaz odra wystgpita u dziecka w mie-
sigc po jego przy!).,ciu w okresie zdrowienia, a o zakazeniu gry-
powem nie wspomina nic ani anamneza, ani stan 6wczesnych sto-
sunkéw epidemjologicznych w szpitalu, czy w poyyiecie. Dziecko
przybyto do szpitala z powodu zapalenia moézgu,, (ktére wystgpito
w 5-ym tygodniu kokluszu), wywotanego przez koklusz. Przypa-
dek dowodzi wiec realnosci istnienia kokluszowego zapalenia
moézgu. Odra, na ktorg dziecko w miesigc po przybyciu zapadto, —
nie wptyneta dodatnio na stan nerwowy i moézgowy dziecka
1 prawdopodobnie przyczynita sie w pewnym stopniu do przediu-
zenia rekonwalescencji dziecka takze pod wzgledem neurologicz-
nym. Niemniej rola etjologji przebytego eiicepluilitis przypada
w zupetnosci kokluszowi, a nie odrze. Dziecko przybyto w stanie
ciezkim mézgowym z powodu kokluszu, a nie z powodu odry,
ktéra dopiero po miesigcu wystapita.

Przypadek porusza zagadnienie Kkorrelacji odry i kokluszu,
poniewaz w przypadku naszym mieliSmy sposobno$¢ przekonac
sie o wzajemnym wptywie tych dwoéch zakazeA na ich przebieg
wzajemn.y. W pracy swojej ogtoszonej w Polskiej Gazecie Lekar-
skiej w r. 1929 na temat powinowactwa odry' i kokluszu przepro-
wadzitem polemike z pogladami Dobrego i loannona i wy-
kazatem na podstawie szeregu dowod6éw nietylko realno$¢ i waz-
no$¢ tego powinowactwa w epidemjologji, klinice i w profilaksji
tych choréb, ale takze wysnutem wniosek, ktérym ttumaczy¢ i uspra-
wiedliwia btedy ira ten temat zakorzenione. Stwierdziwszy mia-
nowicie, ze, zgodnie z epokowem w pedjatrji odkryciem Pospi-
scliilla, odra wywotuje u dzieci, ktére przebyty koklusz nawrot
kokluszowy' w postaci ponownego ogniska ptucnego Ilub za-
ostrzenia czy powiktania zmiany anatomicznej w plucu; stwier-
dziwszy dalej, ze statystyka miejsca, wieku, warunkéw mieszka-
liiowo-spoteczny cli i atmosferycznych, wptywajgcych na $mier
telno$¢ i chorobowo$¢ odry u dzieci do 5-go roku zycia, nie rézni
Sie od statystyki kokluszu, przyszediem do wniosku, ze powdd
tego podobienstwa statystycznego tkwi w fakcie trudnosci, na
jakie natrafia cheé¢ rozstrzygniecia w kazdym z przypadkéw Odry
powiktanej kokluszem i koluszu powiktanego odrg, ktéra z tych
2 choréb jest wazniejsza w ocenie przyczyny' $mierci. | jedno
i drugie zakazenie jest $miertelne z powodu zapalenia ptuc. Gdy
dziecko odrowe umiera na zapalenie ptuc lekarz notuje w kaTcie
zejscia: odre, gd.v dziecko kokluszowe umiera na zapalenie ptuc —
lekarz notuje koklusz. Tymczasem w rzeczywisto$ci czesto wtas-
ciwie bywa odwrotnie, a mianowicie, istotng przyczyna zapalenia
ptuc pierwszego dziecka odrowego byt nawrét jego zesztorocznego
kokluszu, a przeciwnie przyczyna zapalenia ptuc drugiego dziecka
kokluszowego byta odra, ktéra w okresie wylegania, albo w okre-
sie zwiastunéw spowodowata tylko nasilenie dawnego kokluszu
z nawrotem S$wiezych gwattowny ch atakéw kaszlu. Jakkolwiek

wiec w wielu przypadkach ,szyldy’™ rozpoznawcze ulegaja z po-
wodu trudno$ci rozpoznawczych zamianie - to jednuk w konco-
wym rezultacie Ostateczny' wynik takiej stat.ystyki jest zgodny

z istotg sprawy', co dowodzi, ze w réwnej czesto$ci
choréb prowadzi poprzez zapalenie ptuc do $mierci
okresie dziecinstwa.

W przypadku naszym stuszno$¢ wypowiedzianego pogladu
znajduje potwierdzenie praktyczne. Z opisu choroby wynika jasno,
ze zakazenie odrg nie bylo dla dziecka 4-letniego z kokluszem
obojetne, ze juz w okresie wylegania i zwiastunéw sprowadzito
pogorszenie stanu dziecka, najpierw przez nasilenie atakéw
kaszlu, a potem przez zapalenie ptuc obustronne.

tatwo zrozumieé, ze dziecko mogto umrzeé¢ z powodu stanu
ptucnego (cz.y mézgowego) zaréwno w okresie wylegania czy
zwiastunéw odry, jak i w okresie wysypkowym lub powysyp-
kowym. Nie trudno réwniez poja¢, ze w ocenie ewentualnej przy-
czyny zejScia Smiertelnego — miat prawo lekarz réwnie dobrze
przyja¢ zapalenie ptuc kokluszowe czy zapalenie moézgu koklu-
szowe —e a wiec krotko koklusz — jak zapalenie ptuc poodrowe,
cz.y nawet zapalenie mézgu poodrowe, a wiec krotko Odre.
Wszystko zalezalo od tego, w ktérym momencie choroby nasta-
pito zejscie Smiertelne i ktére z obu zakazen swoim obrazem kli-
nicznym wybito sie w umyséle K-karza na pierwszy' plan. Lekarz
mogt bez swojej winy nie zauwazyé u dziecka agomziijagcego
objawéw zwiastunnychb odry, (nie méwigc juz o trudnosSciach
oceny okresu wylegania odry) dajacych sie pokona¢ tylko na

kazda z tych
w pierwszym

podstawie wynikow doktadnego $ledztwa epidemiologicznego
otoczenia dziecka. Lekarz wiec ,styszac" tylko koklusz, a nie
,widzac" odry ntial prawo za przyczyne ewentualnej $mierci
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dziecka przyja¢ koklusz — na-odwr6t w innym przy padku — gdy
dziecko zmarto ws$réd wysypki, albo po wysypce' odrowej,. le-
karz ,widzac" tylko odre a nie ,styszac" kokluszu iniat prawo
za przyczyne ewentualnej $mierci dziecka przyja¢ odre. A tym-
czasem istotng przyczynag S$mierci bytaby w danym przypadku
i odra i koklusz — czyli bliska korrelacja tych dwéch chordb.

W Swietle tego rozwazania ujawnia ‘'sie nietylko trafnos¢
moich pogladéw o istnieniu bliskiego powinowactwa tycli dwoch
infekcyj, ale takze odstania sie w petni istota wzglednej wartosci
najlepiej nawet skonstruowanej statystyki  zaka-Zno-sanitarnej
w tym przedmiocie.

Jakkolwiekby byto z oceng zakaZzno-sanitarng, czy to w Kkie-
runku odry, czy w kierunku kokluszu — w tym konkretnym prze-
padku to pewna, ze anatom patologiczny nie miatby w tym
wzgledzie skruputéw natury zakaZznej i zadowolitby ;ie stwier-
dzeniem zapalenia pilic, jako istotnej przyczyny S$mierci, nie proé-
bujac rozstrzygnaé, w jakim stopniu koklusz, a w jakim odra wy-
wotata to zapalenie. Nie wchodzac w trudno$ci oceny etiologicz-
nej, jakie przedstawia dla anatoma moézg kokluszpwy dziecka,
chce da¢ wyraz temu przekonaniu ze na wypadek $mierci tego
dziecka w ciggu dfugotrwajgccgo procesu ptucnego, Kktory sie
rozwing! w zwigzku z korrclacjg odry i kokluszu, anatom patolo-
giczny, jakkolwiek nieuprawniony przy dzisiejszym stanie wiedzy
do wydawania sadu o roli odry i kokluszu, w danym przypadku
odniéstby inny triumf natury anatomicznej nad klinicystg i roz-
strzygnatby w sposo6b kategoryczny druga koniecznie niepokojaca
lekarza klinicyste watpliwo$¢ juz nie o przyczynie choroby za-
kaznej, ale o jej skutku t i o naturze jej skutku. Anatom patolo-
giczny nic ,widzi" odry ani ,nie widzi", a tembardziej ,nie sty-
szy., kokluszu —e ale za to widzi z tatwos$cig czy proces ptucny
w zwigzku z odrg czy kokluszem jest zapaleniem pilic czy
gruzlica. A tymczasem klinicysta nawet tak fenomenalny, jak
Pospisclnll nieraz sie w tym wiasnie punkcie myli i roz-
poznaje gruzlice tam, gdzie byta piieumonja, a pncumonje tam
gdzie byta gruzlica. W przypadku naszym tylko ujemny wynik ba-
dania bakteriologicznego plwociny i katu w czasie choroby
pozwalal nam na rozpoznanie zapalenia ptuc. Kontrolne badanie
po wypisaniu ze szpitala pozwalalo na potwierdzenie tego roz-
poznania ex post. Proces zapalenia ptuc przewlektego poodrowego
u dziecka kokluszowego, prowadzac do wyniszczenia dziecka,
imituje obrazem Kklinicznym i rentgenologiczn.\ m w ztnelm”ci
gruzlice ptuc i zastuguje zupeinie na nazwe, ktérg Carette
tej postaci nadal: phtisis pncumonica morbillosa, albo na nazwe
Hutincla: broncho-pitcumonia pseudo-tubereulosa. Przepadki
takiej bronchopncumonji  poodrowe.i, imitujagce gruzlice swoim
kilkuletnim nieraz przebiegiem, opisalem wyczerpujagco w Medy-
cynie w r. 1930.

W przypadku wyzej opisanym przez nas uderzata od poczatku
choroby nadmierna sinica obwodowa przy braku zmian ze strony
serca. Byt to ten typ sinicy, spotykanej w przebiegu ciezkich
choréb zakaznych, jak w durze brzusznym, w posocznicy, w cho-
lerze, gdy skutkiem silnego zatrucia ustroju toksynami przychodzi
do porazenia os$rodka naczyniowortichowego. Nadmierne rozsze-
rzenie w tych razach tozyska naczyniowego obwodowego odbiera
warunkom krwiobiegu ten wielce pomocniczy czynnik, jakim jest
t. zw. ,serce obwodowe" czyli napigecie tetnic drobnych.

Drzenie rytmiczne i powolne gtowy i cztonkéw, przypomina-
jace drzaczke porazng, byto pochodzenia pozapiramidowego
prawdopodobnie na tle podraznienia jadra czerwonego.

Przypadek nasz porusza! roéwniez zagadnienie nosicielstwa
btonicy. W 7-ym tygodniu po odrze stwierdzono przypadkowo
z okazji badania bakteriologicznego plwociny obecno$¢ w obfitej
ilosci maczugowco6w bioniczych. Dziecko wiec byto w zwigzku
z przebyta odrg, jak to czesto bywa, nosicielem btonicy. Przypa-
dek jest instruktywny, bo uczy, ze w przypadkach $ledztwa
bakteriologicznego co do nosicielstwa btonicy w szpitalach dzie-
ciecych nie nalezy sie zadawala¢ wy konywaiiiem posieyyu jdnosa,

z gardta i z pochwy, ale wypada zwitaszcza w przypadkach
schorzeli drég cddcchoyyych, (najczestszych na materjale dzie-
ciecym) przeprowadza¢ réwniez bakteriologiczne badanie phvo-

ciny. Nalezyta umiejetno$¢ pobierania plwociny' z krtani u dziecka,

ktére samo rzadko wypluwa plwocine, yyinno sie sta¢ niezbed-
nym warunkiem wyksztatcenia kazdego ped.iatry i tacz.y sie
cactcris parihus z umiejetno$cig intubacji.

W  przypadku naszym wstrzykneliSmy dziecku suroyvice bto-
nicza, jakkolwiek uwazalis$my' teoretycznie obecno$é¢ zarazkéw
Locfflcrowskich za wyraz zakazenia wtérnego bakterjami yvy-
cliodzczemi tbacilles de sortic). Nie przypisujemy wstrzyknieciu
temu roli leczniczej, poniewaz nikt nie udowodnit napeyyno, aby
sam zarazek Loeffleroyvski zdolny' byt w.ywotaé zmiany zapalne
w ptucach. Zmiany' takie winny mie¢ charakter zapalenia wlAkni-
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kowo-krwotoczncgo. Wprayydzic Duclion-Flandin przypisy-
wali yvielka role maczugoyvoowi btoniczemu yv genezie i yv $Smier-
telnosci zapalenia odoskrzelowcgo ptuc u dzieci — ale poglady te

nie zostaty potwierdzone przez Dufourta, Kktoéry specjalnie
opracowywat bakterjologje zapalenia ptuc u dzieci. JesteSmy
sktonni z Lcreboullc\t'cm, Lcstie, Grenet‘em uwazaé

obecno$¢ maczugoyyca btoniczego za epizod czesto spotykanego
zakazenia S$rddszpitalnego.

Przypadek, przez nas opisany., porusza jeszcze temat profi-
laksji zakaznej w szpitalu dzieciecym. Przypadek poucza, jak
dziecko, przyby'wa.igce z jedng chorobg mimo najlepszych wa-
runk6w sanitarno-ingjcnicznych, nie tatwo moze sie ustrzec przed
zakazeniem $rédszpitalncm i porusza zagadnienie, oméwione prze-
zemnic w r. 1930 yv Medycynie, o potrzebie poznania yyskazah do
leczenia szpitalnego choréb dzieciecych. W danym przypadku
wskazania do leczenia szpitalnego wtasciwie nic byto, bo obraz
moézgowy jakkolwiek paniczny nie wymagat leczenia szpitalnego,
ale raczej tylko rychtego rozpoznania.

OCENY | SPRAWOZDANIA.

Kila (Truit¢ de la sypnilis). Tom | i Il dzielg zbiorowego pod
dyrekcjg Prof. lcansclina Paryz 1931. Doin et Cic.

Dwa tomy tego opracowania zbiorowego przez rozmaitych
autoréw sa poczatkiem duzego dzieta, zakreSlonego szeroko,
ktére ma obejmowaé 7 toméw. W pierwszy m tomie kresli Prof.
Jeauselme po krétkim zarysie o istocie kit}, historje tej cho-
roby w sposob bardzo wyczerpujacy i zajmujacy. Dane histo-
ryczne uktada autor wedle znalezionych dotad dokumentéw i da-
nych faktycznych w epoki od starozytno$ci az do czas6w najnow-
szych. Roztrzasajac dane co do czasu pojawienia sie kity w Euru-
pie, przechodzi on do historji JoSwiadczen, lecznictwa, a nawet
Srodkéw zapobiegawczych. Rozdziat ten historyczny (460 stron)
konczy’ Prof. leanselme opisem choréb analogicznych lub po-
krewnych z kita ~— taku ludzi, jak u zwierzat. Osobnyrozdziat
poswieca autor etjologji ogdlnej kity nabytej.

W czesci o kile doswiadczalnej, yyyszlcj z pod piéra A. S¢-
zary‘ego, E. Schulmanna i G. Levy‘ego, uwzgledniorio
w bardzo szerokim zakresie, olbrzymie piSmiennictwo tego przed-
miotu t. j. doSwiadczeri, dokonanych tak u rozmaitych zwierzat
jak i u ludzi, badan z rozmaitemi szczepami i rozmaite-mi meto-

dami. Proces rozwijania sie odpornosci w kile opracowali E.
Schulmanti i A/ Lcmaire. poruszajagc ten temat bardzo
ostroznie i oS$wietlajac to niejasne i skomplikowane Zagadnienie

zestawieniem wykonanych w tym kierunku prac i do$wiadczen.

Drugi tom tego dzieta rozpoczyna biolog.ia kretka bladego,
napisana przez Touraiue‘, ktory przedstawit te kwest.ie tak
ze stanowiska historycznego, jak i pod wzgledem technicznym,,
uwzgledniajac ,s-zeroko tak morfologje tego kretka i poréwnawcza,
jego wiasnosci biologiczne, jak i sposoby' hodowdi, klasyfikacje
i sposoby rozpoznawcze. Zmiany anatomiczne og6lne w kile przed-
stawit .1 de Jang. Odczyny serologiczne, zestawione przez R.
Dcm ar che‘a. zajmujg powyzej 400 str. druku. Opisanotu nie-
tylko klasyczna  metoda Bordet-W assermanna irozmaite jej mo-
dyfikacje, — nietylko metody' ktaczku.igcc, ale objasniono je takze
dotagd znanemi teoriami, dajac réwnocze$nie ogélny' obraz dotych-
czasowych zapatrywaA o znaczeniu praktycznem tych badan se-
rologicznych. Ten drugi tom dzieta konczy artykut G. l.évycgo
0 odczynach biologicznych, luetynowycli i gly kocholowycli.
ktéry wyjasnia i potwierdza ich znaczenie w rozpoznaniu Kkity
1 zastanawia sie nad ich swoistoscia.

Dzieto to opatrzono licznemi rycinami w tek$cie i na barw-
nych tablicach, co nadaje mu obok bardzo starannego wykonauig
ty pografiezmego, charakter wydawnictwa yvprost zbytkoyynego.
Obszerne i szczegdtowe opracowanie oddzielnycli dziatéow Cc¢jyfcj
je niezbednemi dla kazdego, ktéry pragnie pracoyyné lub pracuje
nad jakakolwiek kwestig zwigzang z kitg. To tez kazdy, kto wzigt
do reki te dwa pierwsze tomy, oczekuje z niecierpliwo$cia na
dalsze (jeszcz.e pie¢ toméw), ktére dadzg obraz wszystkich okre-
sow kity'.

Wydawnictwo to w cenie niezbyt wygérowanej, - bo 200 fr
franc. za tom, — przynosi zaszczyt nietylko autorom, ale takze
znanym wydawcom: G. Doin et Cie Paris VI-e, 8 place d
rOdeon. F. Krzysztalowicz.

Michel lieon-Kiudbcrg: ,/.« collapsothé¢rupic dc la
tubereulose pttimoiiaird”. Masson 1931 2 wwdanie. Str. 181 Cena
22 fr. franc.

Ksigzka ta nalezy' do cy'klu ,,Medet mc et chirurgie praiiaucs".
To toz autor zastrzega sie we wstepie, ze nic zamierza bynaj-
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umiej zagtebiac sie w szczegGty techniki ofirny, interesujace ra- P. Mezynski: Dziatalnos¢ pielegniarki spotecznej w poradni dla
czej specjalistow, ale ma na celu przedewszysikiem omoéwi¢ te  matek. M. K.: Odwiedziny u niemowlecia. — St. Legutkow a:

strony problemu leczenia odmg, ktére sa szczegbélnie wazne dla
lekarzy wykonywujacycli praktyke ogo6lna,

Nalezy uznaé, ze z tak postawionego sobie zadania wywigzat
sie Ki adbe rg doskonale.

Po skre$leniu w rozdziale L uwag wstepnych i zarysu histo-
rycznego, przechodzi autor do doktadnego rozpatrzenia warun-
kéw, wskazan i przeciwwskazan ogélnych oraz miejscowych dla
zatozenia klasycznej t. j. jednostronnej sztucznej odmy piersiow-j.
Potykajac krdétko techniki odmy podkresla dane, zdobyte w‘tasnem
20-letniem doswiadczeniem, poczem omatvia réwniez powiktania,
czas trwania, wyniki i opos6b dziatania odmy Kklasycznej (r. it.).
Nastepnie wyszczeg6lnia rodzaje odmy piersiowej, odrdzniajac
odme umiejscowiong, odme niepetng oraz odme obustronng (na-
przemienng i réownoczesng) (r |Ill.), jakotez odme oliwng (r. IV.).
Zatrzymuje sie dtuzej zwitaszcza nad dwiema ostatniemi odmia-
nami, zastanawiajac sie nad wskazaniami, technika, powiktaniami
i wynikami tychze. Przy tacza nieprawdopodobny wprost przypa-
dek prawic catkowitej odmy obustronnej u chorego, ktéry bez,
objawéw zmeczenia odbywat dwa razy w miesigcu podroz
z Hawru do Paryza celem dopetnienia odmy. Rist na podstawie
analizy fizjopatologii oddecliania w takich paradoksalnych przy-
padkach ttumaczy mozliwo$¢ istnienia ich tein. ze chorzy z pt>M
stronng odma jednoczesng nie zatrzymujag w plucach prawie zad-
nego powietrza zalegajacego, ani zapasowego podobnie, jak no-
worodki wzglednie oseski. Zatem u ludzi tych powietrze odde-
chowe wypetnia przy wdechu cate prawie pluca, ktére znowu
w fazie wy declui przedstawiaja narzad o niemal zbitej spoistosci.
W V. rozdziale rozpatry wiije Kindberg zabiegi chirurgiczne,
stuzace dla uzupetnienia, wzglednie zastgpienia odmy sztucznej
w razie niemozno$ci wykonania tejze, jako to: S$rdodoptucnowe
przecinanie zrostéw, wyrwanie nerwu przeponowego, pozaoptuc-
nowa to-rakoplastyke (catkowita lub czeéeiowg) oraz apikolize
z zatozeniem plomby plucnej. W koncowych wywodach (r. VI.).
autor stara sie uwydatni¢ czotowa role kolapsotcr ipii w waice
przeciyyko gruzlicy i akcentuje znaczenie jej prawno-spotcczne
1 spoteczno-ekonomiczne. Bo tez sztuczna odma piersiowa coraz
bard/.iej zyskuje jednomy$lne prawie uznanie fizjologéw od czasu,
kiedy' przez zastosowanie, aseptyki i odkrycie promieni Roentgena
z przypadkoyyycli prob, wykony wanycli na $lepo, stata sie praw-
dziyyie naukowag metodg lecznicza.

Przy kazdym' z n rozdziatéw zamieszcza autor spis odno$nego
piSmieunictyya, uwzgledniajac obak francuskich takze prace an-
gielskie i niemieckie. Dla uzmystowienia zmian ptucnych stuzg
2 rciitgenogramy. | fotografja oraz Ifi schematycznych rysunkéw,
bezpretensjonalnych, a doskonale odpoyyiadajacych syceniu celowi.

Tak wiec w matej objetosci zdotat autor pomiesci¢ etilg
obfito§¢ materjatu, dotyczacego bardzo zywotnej sprayyy lecze-
nia odmy w sposéb stojacy na poziomie najnowszych zdobyczy
wiedzy lekarskiej. Jasny i tatwo rozumiaty, a przytem zajmujacy
spiséb pisania podnosi warto$¢ tej ze yyszech miar godnej potecS-
nia ksigzeczko

Dr, A. Fitilcel (Lwow).

B1IHLJOGRAFJA,

Artykuty oryginalne w czasopismach.
Pi$miennictwo polskie.

Warszawskie czasopismo I(karskie, rok VIII. nr. 21. z 21 ma-

ja 1048L: Wf. Stcrling: Objayv karkoyvo-korzeniowy. i..
lustman: Dwa przypadki ciezkiego niezytu wrzodziejgcego
esicy wyleczone emetyna. Ll Stein: Anatomja patologiczna
gruzlicy" w S$wietle nowych badan. (Streszcz. pogl.). L. Za-
menhof: Czemu zmrchorstwO pomimo postepu medycyny
zyskuje sobie coraz wiecej zwolennikéw i droga walki z niein
(dok.). — M. Kacprzak: Z zagadnien wegierskiej stuzby
zdrowia.

Wiadomos$ci iannaccutyczne, rok LVIl, nr. 21, z 24 mija 1931:
Protok6t Og. Zjazdu delegatéow I’. P. 'I' F. (dok.). — Sprawy,
zawodowe.

Potozna, rok IV, nr. 5 z maja 1931: St.
narzagdu rodnego (dok.). L1 Fischer: Schorzenia tkanki przy-
macicznej. - Fr. K> Cieszynski: O zottaczce u noworod-
kéw. T. Kulczy'nski: Pielegnowanie potoznicy (dok.).

Mac-zewski: Rak

Pielegniarka Pulska, rok 1. nr. 4 5 za kwiecien i mai 19BI:
' MOgilnicki: Szpitalnictwo dzieciece w Polsce i jego za-
dania. 1l Miedzinska: Pielegnowanie dziecka przy zapa-

leniu ptuc.
bec dziecka.

Jasinski: Odpowiedzialno$¢ pielegniarki wo-
— W. Bukowska: o izolowaniu noworodkéw —

Praca pielegniarki.

Medycyna nr. 10, z 21 maja 1931: W. St. Metanowski:

Dziedziczno$¢ a narzad wzroku. 1I3. De mant: Wptyw chlo-
ralozy na wydzielanie moczu. Wt Mikutoyyski: Przypa-
dek kokluszowego zapalenia moézgu u dziecka kitowego. —

Landa u i K Prcch neréwna: Przypadek tetna wiosowa-
tego bez objawdw niedomykalno$ci zastawek poétksiezycowatych
tetnicy- gtéwnej. — B. Karbow., ki: W sprawie niezwyktego

objawu przetokowego w przebiegu ostrego zapaleni., wyrostka
sutkowego, obserwowanego przez Dr. A. Zebrowskiego. K
Nengebauer: Rys historyczny  Szpitala ewangelickiego

w Warszawie.

Przeglad zdrojowo-kapielowy, rok XX, nr. 2, z 15 maja 1931:
L. Korczynski: W sprawie lekarskiego i gospodarczego
prestizu polskiego zdrojownictwa. — L. KorczyAski: Przy-
rodzone zrddta sit i zdrowia Ziemi Krakowskiej (c. d.).

Lekarz Polski, rok VII, nr. 5 z 1 niaia 1931: M. Zzachert:
Miedzynarodowa organizacja przeciwjaglicza. — St. RudzKki:
Usiawodawcza walka z gruzlicg (c. d.) /' Rudolf: Wiasci
wosci dobrej i zlej wody (dok.). — W. Borkowski: Projekt.
Skoordynowanie dziatalno$ci przeciwwenerycznej rzadu, samo-
rzgdu mstytiicyj ubezpieczehA spotecznych oraz stowarzyszen s,i
tecznyeh (dok.). — Medycyna spoteczna zagranica. Z ubez-
pieczeA spotecznych.

Dziecko i matka, rok VI, nr. (4 z r. 1931: S. Stendig; Ty-

dzien dziecka. — 1 Prazmowska: Wiosna i lato w mie$
cie. - J. Pisarczyko6wna: Wycieczki zamiejskie z dziec-
kiem. 14 Nicmczycka: Hartowanie woda. W. Do-

brzanska:
ska:

Pielegnowanie chorego dziecka. — E. ktuniev-

Dziecko medonoszone.

Przeglad dentystyczne, rok Xl, nr. 5 z maja 1931: Zenczak:
Racjonalne wycinki dla dostawek pl.\tkow.\ch (c. d.).

Rocznik pediatryczny, zeszyt XVI z maja 1931: Wi Ster-
ling: Polska mys$l psychiatryczna w walce z alkoholizmem.
J. Modrakowsk : Dziatanie farmakologiczne i toksy kol6-
giezne alkoholu. - - St. Borowiecki: Alkohol i dziedziczenie.
M. Zielinski: Konstytucjg i alkoholizm. AL Rose: Zmiany
architektoniczne moézgu w alkoholizmie. Fr. Wicliert i R
Dreszer: HDiOpatologja oS$rodkowego uktadu nerwowego
w alkoholizmie. — 1 Nelken: Ostre upicie sie i przestap,
czos¢. —m R. Marku;zewicz Rola popedu samozachowaw-

czego w walce z alkoholizmem. — 1 Gawronski: Alkoho
lizm u dziatwy i miodziezy, a szkota. St. Deresz: Leczenie
poz.azaktadowe alkoholikéw.,- Wspomnienia pos$n.,ertne: S.p.

Jan Piltz, S.p. Karol Rychlifiski.
Medycyna doswiadczalna i spoteczna, tom XIII, zeszyt 3—4,

z r. 1931 W. W réblews Ki. Morfologja mikroba zarazy
ptucnej bydta. Z Szwojnicka: Badania nad odczynami
ktaczkujagcemi w kile (Odczyn citocliolow, Saclisa i W iteb-
ky‘ego). Am/, elé wna: O szczepach wyhodowanych pod-

czas cpidemji dum brzusznego. - I Glass: Badania nad wpiy-

wem naswietlan promieniami pozafiolkowemi na rozmieszczenie
chloru we krwi. S. Dtuzewski: Zdolno$¢ fagocytarna
leukocytéw krwi $winek morskich podczas gnilea dos$wiadczal-

nego. — J. Szymanska: Hamujgce dziatanie zéici na wzrost
mgtawicowy odmienca. L. Hirszfeld: Badania nad gru-
pami krwi w zwigzku z zagadnieniami serologji konstytucyjnej.

/. Kartowski: Dziatalno$¢ oddziatu pasteurowskiego w roku
1.929. F. Przesmycki: Metodyka badan oraz oficjalne prz.e-
pisy okres$lania warto$ci surowic leczniczych i produktéw bakte-
ryjnych. Surowice: przeciwbtonicza.. przeciwtezcnwa i przeciw
czerwonkowa.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Grutzlica.

Streszczenie prac w sprawie BG (i, ogtoszonych drukiem przez
Miedzynarodowy Zjazd Przeciwgruzliczy w Oslo 1930.

Calmelle A 1m eaccination preventive par ie P><(i.
streszczenie w protokéle z XXVIII. posiedzenia naukowego |.wow-
skiego Towarzystwa Lekarskiego. (P. 0. l.ek. Nr. 9. 1931. str. 172).

F. Neufe 1d. (Berlin). La yuccination pre\'enti\e de la Tuber-
eulose par le BCQ. Po licznych obserw acfaeli metoda BCG. moze
by¢é uwazana jako nieszkodliwa. Zaszczepienie zwierzetom B. C. (l.
nie wywotuje gruzlicy czynnej, daje pewna odporno$¢, ale nie
wielkg. Szczepienia podskérne okazujg sie jako znacznie skutecz-
niejsze, a dawki silniejsze sg lepsze anizeli mate. Odpornos$é¢ wy-
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wotana przez li. C. (j. u Swinki morskiej robi proces chorobowy
tylko wolniejszym, u ptakéw i bydta odporno$¢ jest wieksza. Ba-
dania poréwnawcze na zwierzetach ze $wiezym szczepem ludzkim
wykazaty, ze B. C .(i. wraz ze zmniejszona zjadliwo$cia daje
niniejszag odporno$¢. O rezultatach ostatecznych nie mozna jeszcze
moéwi¢, gdyz obserwacja jest za mata i krétka, nalezy obserwowaé
dzieci szczepione i nieszczepione, chowane w tych samych wa-
runkach.

Wil H Park (New-York). The B. C. G. Vaccine ils cultural
characteristics and ils Imunizing value. Badania na Swinkach prze-
prowadzane wraz z Kinigiem i Weltonem daty dowd6d nieszkodli-
wosci nawet duzych dawek 13 C. G. Mozliwo$é jednak wzrostu
zjadliwosci na odpowiednich pozywkach przyjmuja jako dowie-
dziong. Uwazaja wyniki badann Petroffa za pewne, stwierdzaja
sami w hodowlach pewne kolonje zywiej sie rozmnazajgce i lepiej
rosnace.

Z dos$wiadczen na szczepionych dzieciacti wynika tak zmniej-
szona $miertelno$¢, jak i zupetna nieszkodliwo$¢ szczepien doust-
nych, dajacych niewatpliwie pewng odporno$¢ na wtérne zaka-
zenia.

L. Saye. (Barcelona). La Vaccination antituberculcuse par le
B. C. G. Badania wielu lekarzy hiszpanskich na zwierzetach po-
twierdzity nieszkodliwo$¢ B. C. G. Munoycrro przeprowadzit
szereg sekcyj na dzieciach szczepionych w wieku od 0—2 r. zycia
zmartych nie na gruzlice, stwierdzit tylko powiekszenie gruczotéow
krezkowych bez zserowacenia, Pittaluga i Garcia badali obraz
krwi u szczepionych. Odczyn wystepuje na drugi tydzien po
szczepieniu. Najczes$ciej jest monocytoza, nastepnie limiocytoza
na koszt neutrofiléw, tendencja do eozynopenji i przesuniecie
obrazu na lewo. Ilo$¢ dzieci zaszczepionych w Hiszpanji w klini-
kach, przytutkach, przychodniach, etc. wynosi 10.00(1. Nigdzie nie
zauwazono dziatania szkodliwego, owszem zmniejszyta sie Smier-
telno$¢ ogdlna i na gruzlice u szczepionych. Szczepiono podskérnie
i doustnie. Badania z tuberkuling u dzieci w tych samych warun-
kach narazonych na zakazenie, szczepionych i nieszczepionych
wykazaty, ze u pierwszych alergja jest silniejsza i trwalsza, anizeli
u nieszczepionych. Obserwowano dzieci szczepione bez wzgledu
na otoczenie. Roentgen wykazuje drobne guzki w $rédpiersiu
i w okolicy oskrzeli, czasami z delikatnym cieniem dokota. Guzki
te znikaty w 3 — 4. roku zycia. U dzieci nieszczepionych w oto-
czeniu gruzliczem spotyka sie adenopatje i przedwczesne wapnie-
nie juz od 3. miesigca, u szczepionych wapnicnie to wystepuje
bardzo rzadko. Stosunek $miertelnosci na gruzlice u dzieci szcze-
pionych do nieszczepiony ch byt jak 1:2. Og6lna $Smiertelno$¢ byta tez
zmniejszona. Whnioski: doswiadczenia w Hiszpanji sg jeszcze nie-
wielkie, te jednak ktére sg, wykazuja nieszkodliwo$¢ metody. Bada-
nia anatomiczne i hematologiczne potwierdzity wchianianie szcze-

pionki przez przewdd pokarmowy. Statystyka poréwnawcza, na
niewielkim wprawdzie materjale, wykazuje zmniejszenie $mier-
telnosci u szczepionych. Obserwacja préb alergicznych i rentge-

nologicznych wykazata natychmiastowag dziatalno$¢ szczepionki,
ktéra powoduje, iz dziecko jest prawie niewrazliwe na najczestszg
t. j. wielozarazkowa posta¢ zakazenia, a bardzo oporne na infekcje
masowg. Autor przypuszcza, ze metoda znajdzie szerokie zasto-
sowanie w Hiszpanji.

K. A. lensen. (Kopenhaga). B. C. G. Vaceination in Gwinea-
pigs. Wywody swoje opart moéwca' na doswiadczeniach na $win-
kach morskich. Stwierdza on uzyskanie pewnej odpornosci zgodnie
z Calinettem, przyczem uzywat jadowitego szczepu hodowanego
przez 3 lata metodg Calmette'a. Na szeregu dosSwiadczen udo-
wadnia, ze metoda szczepionki stosowana podskoOrnie przewyzsza
znacznie w swej skuteczno$ci metode doustng.

E. Maragliano. (Genua). Le BCG. de la vaccinalion pre-
munisante contre la Tuherculose. Szczepienia ochronne przeciw
gruzlicy zapoczatkowat autor juz przed 30 1 Pojawiaty sie inne
jeszcze proby, ale nie wywotaty zainteresowania. Wyniki otrzy-
mane ze szczepienia B. C. G. sg chwilowo dobre, ale nie wiadomo
co pokaze przyszto$¢, bo zakazenie bytuje czesto w postaci ukry-
tej, a dopiero po czasie wystepuje na jaw. Teor.ie Calmette‘a sg
w sferze doktryn, a nie biologji. Autor przypomina, ze od 25 laty
w ltalii szczepit pratkiem zabitym ze skutkiem dobrym: obnizat
$miertelno$¢ na gruzlice. Skutki sg te same jak przy B. (. (i,
a ma 25 lat doSwiadczerh za sobg. A zresztg ani klinika, ani anato-
mja patolog, nie upowazniajg do przypuszczenia, ze pratki zywe
lub prawie zywe sg konieczne do wywotania odpornosci. Uwaza,
ze nalezaloby szczepi¢ kilkoma szczepionkami, a nie ograniczac
sie do jednej. Odnosi sie do B. C. G. z rezerwg i przekasem.

0. Scheel. (Oslo). Vaccinations par injections de B.
Norvege. Szczepig od 1926 r. Wraz z Heimbekiem robili u nowo
wstepujacych  do  zaktadéw  przeciwgruzliczych  pielegniarek

(w wieku okoto 20 lat) probe Pirgueta. Zauwazyli, ze te u ktérych
Rirguet byt ujemny, a tych w Norwegji jest duzo. wytacznie pra-

G. epie na gruzlice 1) w 41 przypadkach przeprowadzono
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wie ulegaty schorzeniom na gruzlice. Te szczepili zapomocag 13 C.
(i. jak dotychczas z wynikiem dobrym, t. zn. iz w czasie stuzby
w zaktadach nie chorowaty. U studentéw wstepujgcych do zakta-
déw przeciwgruzliczych stosowano to samo. Ogétem zaszczepiono
2973 dzieci i mtodziezy. Kilka wypadkéw gruzlicy wystapito w kilka
tygodni po szczepieniu, wtedy gdy odporno$¢ nie mogta sie jeszcze
rozwingé. Reakcja skoérna po szczepieniu byta zawsze dodatnia,
czasami bardzo pézno, bo dopiero po 28 miesigcach. Z tego wy-
snuwa autor wnioski, ze: 1) reakcji dodatnia pd6Zna zostata wy-
wotana przez supcrinfekcje pratkami ludzkiemu, 2) szczepienie
daje odporno$¢, mimo, iz niema reakcji dodatniej, dowodem na to
jest, ze zadna z tych pielegniarek o pdéznej reakcji nie zachorowata.
Nicmitem powiktaniem sa ropnie w iloSci od 7,4% do 56%. Im
bardziej powierzchownie robi sie zabieg, tem wieksze szanse wy-
stapienia ropnia, najlepiej jest wstrzykiwa¢ w tkanke podskérna.

Roza tem innych powikiaA nie obserwowano. Odnosi sie do me-
tody z entuzjazmem.
Heynsius Van den 13erg. (Amsterdam). La Vaccination

prevenUve de la tuherculose par le BCG. Szczepig od 1926 r. Po-
czatkowo tylko niemowleta, bedace w kontakcie z gruzlica; po
przekonaniu sie¢ o nieszkodliwo$ci zabiegu, rozszerzono zakres
dziatania. 365 dzieci zaszczepiono. Ze 198 dzieci szczepionych do
roku umarto 7, co mniej wiecej odpowiada og6lnej $miertelnosci
w Amsterdamie (3,1%). Ro 12 mie$. zycia, zadno z dzieci nie
umarto. W statystyce poréwnuje dzieci szczepione i nieszczepione,
oba rodzaje chowane od poczatku w otoczeniu gruzliczem przy-
czem uwzglednia ztg i dobrg profilaksje. Z zestawiern wynika, ze
chorobowos$¢ i $miertelno$¢ u dzieci szczepionych bez wzgledu na
profilaksje byta znacznie mniejsza. Starajg si¢ zawsze, aby matka
zarazliwa rodzita w szpitalu, gdzie dziecko przez 12 dni jest od
niej oddzielone. Ten okres czasu uwaza moéwca za najmniejszy, po

ktérej matka moze sie zajaé dzieckiem, mozliwie bez szkody
dla niego.
Michatowicz. (Warszawa). Les Resultats des vuciinations

contre la tuherculose par la metlwde de Culiuette. Szczepi sie od
1926 r. Zajmuje sie tem specjalny komitet wraz ze Zwigzkiem
Przeciwgruzliczym i Panstwowa Szkola Higjeny. Dla lepszej kon-
troli szczepiono pojedynczo. Zaszczepiono 52011 noworodkéw
w Warszawie i 1.737 w Poznaniu.

Warszawa. — 3.634 byto zaszczepionych do I VIII. 1929. r.
Mimo usitowan mozna byto skontrolowaé¢ tylko 920 t. zn. 2(J%.
Wyniki ogtoszone przez Prokopowicz-Wierzbowska w Royuo
fraueaise de Pediatrie w 1930. Komitet kierownictwa akcji posta-
wit sobie pytanie 1) czy szczepienie metodg Calmetteki nie wy-
wiera ztego wptywu na rozwdéj dziecka. 2) Czy zte warunki higie-
niczne, wyczerpanie, choroby, ostabiajgc organizm nie powoduja
zwiekszenia zywotnos$ci B. C. G. 3) .laka byta przyczyna $mierci
i wyniki sekcyj dzieci szczepionych. 4) Czy szczepienia u dzieci
wywotaty stan, w ktérym nie oddzialywujg one na tuberkuline.
5) Jaki jest los dzieci, ktére przebywaja stale w Srodowisku gruz-
liczem.

Obserwacja wykazata, ze szczepienie nie ma zadnego wptywu
na rozwo6j dziecka. Mimo ztych warunkéw dzieci te rozwijaty sie
lepiej, anizeli nieszczepione. Szczepienie wywiera dobroczynny
wptyw, zwiekszajgc odporno$é przeciw innym chorobom. Zie wa-
runki zyciowe nie wzmagajg zywotnosci B. C. G. W zadnym wy-
padku nie stwierdzono gruzlicy u dziecka w otoczeniu nie gruzli-
czem. Na 648 dzieci 56 zmarto skutkiem rdéznych choréb, 15 sekcyj
wykonanych nie wykazato $ladu gruzlicy. 6 dzieci umarto na
gruzlice, te byty stale w stycznosci z gruzlicg. U szczepionych
istnieje pewna alergja na tuberkuling, znacznie stabsza jednak
anizeli u zakazonych w sposdb zwykty. Piryuet jest tez staby,
w polskich doswiadczeniach 21% wynikéw dodatnich. Pewna
liczba dzieci szczepionych, ktére przebywatly od urodzenia w $ro-
dowisku gruzliczem. zostata zarazona 64 -86%, posta¢ chorobowa
jednak dobrotliwa, z wyjatkiem 6 dzieci dotknietych ciezkiem scho-
rzeniem. Zakazenie tych sze$ciorga byto bardzo wczesne i silne.
Whnioski: szczepienie daje pewna odporno$¢, dzieci jednak po-
winno by¢ oddzielane.

Szczepienie tu Poznaniu obejmuje 1.737, z tego podskdrnie 8.
(0,01 mg), z koncem roku 100 zaszczepiono powtérnie, z tego 1 do-
ustnie, reszta podskérnie 0,(11—(1,025 mg. Wyniki podobne jak
w Warszawie. Wazne sg badania anatomo-patologiczne i bakterio-
logiczne, przeprowadzone przez matz. Zeylandéw ogtoszone w ,\n-
nales de 1'Institut Pasteur 7929.

Autorzy ci zrobili 66 sekcyj dzieci zmartych
sekcje,
badanie histologiczne, bakterjoskopowe, szczepienie na $winkach
morskich i na jaju metodg Hohna; 2) w 13 przypadkach tak samo
bez szczepienia Hobma: 3) w 7 przypadkach sekcja, badanie histolo-
giczne i bakterjoskopowe. 4) w 5 przypadkach tylko sekcja bez po-

szczepionych,
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dania wieku dzieci. Na 66 w 1 wypadku, gdzie rozpoznanie opie-
wato dyspepsja i dystrofja, stwierdzono nieznaczne zmiany gruzli-
cze. Autorzy wyhodowali z gruczotéw krezkowych dzieci szcze-
pionych pratki kwasooporne, ktére w doswiadczeniach na $winkach
morskich wykazaty witasciwosci podobne do B. C. G.

Streszczi nic:

1) B. C. (i. jest nieszkodliwy i nie moze wywota¢ zmian
gruzliczych nietylko u dzieci normalnych, ale takze i u wczeénia-
kéw i stabych.

2) Zarazki zaszczepione doustnie moga przej$¢ przez S$ciane
przewodu pokarmowego bez naruszenia jej, wbrew temu, co moéwit
Nobel i jego szkota.

3) Przedtuzenie pobytu zarazka w ustroju dziecka, nawet osta-
bionego choroba, nie zwieksza jego zywotnosci.

4) B. C. G. sani moze wywotac¢ alergje tuberkulinowa.

5) Jest koniecznem oddzielenie dzieci na 4 tyg. po zaszcze-

pieniu t. j. do czasu wystgpienia odporno$ci przeciwgruzliczej.
Ponadto autorzy zaszczepili duzemi dawkami kréliki i $winki
morskie.

Wnioski.

Jezeli dosSwiadczalnie wprowadzi sie B. C. G. w ten sposéb,
ze wieksza ich ilo$¢ nagromadzi sie w tkance, wtedy moze przyjsé
do obumarcia. Martwica moze wystapi¢ i po zaszczepieniu nie-
zywych B. C. G., wywotujg ja endotoksyny. Podobna wtasnos$é
majg saprofity kwaso-oporne.

W warunkach zwyktych t j. w szczepieniu przeciwgruzliczem
B. C. G. jest nieszkodliwe, zycie jego w ustroju zwierzecym jest
krétkie. W preparatach histologicznych mozna zauwazy¢ aktino-
mykotyezne B. C. Q., ktére sg odczynem komérek ustroju na na-
gromadzenie zarazkéw. Piasecka-Zeylandowa w swych badaniach
doszta do rozgraniczenia B. C. G. na 3 typy. R — nic zjadliwy
obserwowany przez Petroffa i Krausa. S — obserwowany przez
Krausa i posredni — O — jeden z tych nazwanych przez Petroffa
»S". W warunkach dos$wiadczalnych, ani ,S" ani ,,0" nie wywo-
tuja gruzlicy u $winki.

J. Cautac uze ne. (Budapeszt). Resultats des vaccinations
des noiivau-nes contre la Tuberculose par la methode Calmelte
(iuerin (1JCG.) effectu¢es en Roumanie. Szczepi sie od 4 lat. Ogélna
ilos¢ zaszczepionych przeszto 45 tys. W roku ubiegtym wydano
sprawozdanie (wtedy byto tylko 3U tys.). Do$wiadczenia na tym
materjale wykazaty zupetng nieszkodliwo$¢ szczepien. Dzieci
szczepione rozwijaty sic zupeinie normalnie. Réwniez nie obser-
wowano jakich$ przypadkéw po rcwakcynacjach, ktérych dokonano
5.370 po 1. i 3. roku zycia. W niewielu wypadkach zauwazono
lekkie krétkotrwale podwyzszenie cieptoty i zajecie gruczotéw.
Stan ten znikat po kilku dniach, bez wptywu na stan ogélny. Z ma-
teini wyjatkami szczepiono doustnie. Pakt podwyzki cieptoty i za-
jecia gruczotow wskazujg na wchtanianie droga przewodu pokar-
mowego, mimo ze dzieci liczyty 1 lub wiecej lat zycia. Smiertelno$é
ogblna u szczepionych jest 2—3 razy mniejsza. Wedlug autora
zmniejszyta sie przedewszystkiem umieralno$¢ na gruzlice u dzieci
szczepionych, przebywajacych w otoczeniu gruzliczem. Z 25%
spadla na 2,3% do 1,3%. 1.005 dzieci szczepionych przebywa
z gruzliczemi rodzicami od poczatku, wyjatkowo tylko byta sto-
sowana izolacja. W Rumunii szczepiono bez wzgledu na to, czy
otoczenie byto chore, czy tez nie. Akcje zakrojono na szerokg
skale, szczepi sie w 37 miastach.

Robiono zarzuty, ze $miertelno$¢ og6lna w pierwszych dniach
po urodzeniu t. zn. w czasie szczepienia zwieksza sie. O ile chodzi
o Rumunje, to statystyka wykazata: ze $miertelno$¢ ogélna jest
w pierwszych dniach mniejsza, anizeli w ciggu pierwszego roku.
Nie brano pod uwage szczepienia. W miescie Craiowa statystyka
szczepionych i nieszczepionych wykazata, ze $miertelnosé
og6lna nietylko w pierwszym, ale i w poézZniejszych 2 latach
u szczepionych byta mniejsza od kilku do kilkunastu %. Wyniki
po pierwszym roku sg dlatego ciekawe, ze nie przeprowadzono

powtérnego szczepienia. Metoda w Rumunji cieszy sie powo-
dzeniem.
Carl Neslund. (Sztockholni). Espcriences sur la yuccina-

twn I>('(i. tlans la province ile Norrbooten. Szczepit w prowincji Nor-
booten. Zaczeto szczepi¢ w r. 1927. do 1-szego maja 1930 zaszcze-
piono 4.009 noworodkéw. Brak sekcji, podobnie jak w innych kra-
jach, nie pozwala na doktadne zdanie sprawy ze skutecznosci
szczepien, skutkiem tego nie mozna wysnué wnioskéw z % zgo-
néw na gruzlice szczepionych i nieszczepionych. Je$li chodzi
o Norbooten to ilo$¢ zgondw podana w statystyce byla z pewno-
§cig mniejsza, anizeli w rzeczywisto$ci. Autor wobec tego wyka-
zuje tylko wptyw na ogélng Smiertelno$¢ u dzieci, ktéry jest rze-
czywiscie wybitny. Wedtug statystyki $miertelno$¢ u nieszcze-
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pionych jest cztery razy wieksza, anizeli u szczepionych. Staty-
styka byta doktadnie przeprowadzona od czasu, jak zaczeto szcze-
pi¢ do I. I. 1930. Wedtug danych oficjalnych z pomiedzy szcze-
pionych (4.009) zmarto 1 na tneningilis basilaris, a z 8.342 nie-
szczepionych 17 na gruzlice. Ale cyfry te wedtug autora sa nie-
prawdziwe. Jakkolwiek z tej statystyki nie mozna wysnué wnio-
skow o wartos$ci szczepionki dla zwalczania gruzlicy, nie da sie
jednak zaprzeczy¢ jej wptyw na $miertelno$¢ og6lng. Statystyka
powiada, ze llt szczepionych byta w otoczeniu gruzliczem, podczas
gdy a» byle zakazone skadingd. U nieszczepionych dane co do
zrédta zakazenia byty nieliczne, tak, ze nie mozna byto robi¢
zestawienia. Jezeli wynikiem szczepienia jest zmiana oddziatywa-
nia ustroju na pratki, taka zmiana moze wystapi¢ dopiero po mie-
sigcu. limmizacja w pierwszym miesigcu nie moze istnie¢. Ze
sprawozdania wynika, ze w pierwszym miesigcu procentowa
$miertelno$¢ ogdlna jest u szczepionych w stosunku do nieszcze-
pionych jak U.4%:4.7%, a w nastepnych 11 tnies. stosunek sig
zmienia nieco na korzy$¢ nieszczepionych 1,8% :5.5%. Zmniejsze-
nie wiec $miertelnosci nic zalezy od imunizacji, bo tej w pierw-
szym miesigcu jeszcze niema. Pomimo, zZe te badania nie dajag
dowodu, zo szczepionka wywotuje odporno$é przeciwgruzlicza,
wskazujg jednak, ze powoduje ona jaka$ osobliwg reakcje ochronng
przeciw gruzlicy. Gdyby tak byto, to cyfra chorob zakaznych
u szczepionych i nieszczepionych powinna by¢ ta sarna. Staty-
styka wykazata, ze rzeczywiscie % jest ten sam u obu grup.
Zmniejsza sie jednak $miertelno$¢ u szczepionych, w wypadkach
debUiias congenitalis i schorzeh przewodu pokarmowego, ktére sg
znacznie czestsze u nieszczepionych.

Autor wysnuwa wnioski.

1) Szczepienie nie okazato sie w zadnym wypadku szkodliwem.

2) Smiertelno$é u szczepionych byta znacznie mniejsza anizeli
u nieszczepionych.

3) Niema wyraznego dowodu,
przeczatl teorji imunizacji przeciw
B. C. G

4) Pewne obserwacje pozwalajg przypuszczaé, ze wzgledna
znizka S$miertelnos$ci gruzlicy u szczepionych w Norbooten po-
chodzi od sztucznej imunizacji przeciwgruzliczej.

5) Wyniki szczepienia zachecajg do dalszego stosowania.

Autor zalgcza 7 tablic statystycznych.

/.. Wegrzynowski (Lwow).

lub za-
przez

ktoryby potwierdzat
gruzlicy wywotanej

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Czestochowskie Towarzystwo Lekarskie.

z dnia 27 pazdziernika 1931).
prezes Kol. RozkowsKki.

1 Kol. Szwedowski przedstawit 26-letnig kobiete chorg na
gruzlice, ktéra od kilku lat co rok zapada na parotygodniowy nie-
zyt oskrzeli z cieptota do 38°. YV ostatnich czasacli stwierdzone
zostaty u niej réwniez zmiany gruzlicze ze stronj oczu. Badanie
w chwili obecnej wykazuje w pilucach tylko zaostrzony wydech
nad szczytem prawym; Pirguet dodatni, Biernacki: opadanie krwi-
nek po 2 godzinach. Kol. Szwedowski sadzi, ze u chorej tej
wystepuja okresowo wysiewy- pratkéw gruzliczych droga do-
krewng i Ze cierpienie oczu nadaje si¢ do leczenia tuberkuling;
leczenie to u niej juz rozpoczat i wyniki poda do wiadomosci
po skonczonem leczeniu.

2. Kol. Gutman przedstawit chorego chtopca z lyrnphudenitis
chronica t. b. ¢c. Bardzo silnie powigekszone gruczoty chitonne szyi,
niekiedy goraczkuje. 2-krotna kuracja w Ciechocinku bez skutku.
Referent sadzi, ze gruzlica gruczotéw nie nadaje sie do kuracji
w Ciechocinku i ze lepszy wynik datoby leczenie promieniami
Roentgena.

W dyskusji: kol. Lipinski obserwowat przypadki zaostrze-
nia sprawy gruczotowej po naswietlaniach prom. Roentgena.

Kol. Szaniawski jest zdania, ze solanki moga wptywaé do-

Posiedzenie
Przewodniczy:

datnio w tycli przypadkach posrednio przez wzmocnienie orga-
nizmu.
Kol. Szwedowski duze znaczenie przypisuje w tych spra-

wach polepszeniu og6lnych warunkéw higienicznych (mieszkanie,
odzywianie).

Kol. Rozkowski widziat b. dobre wyniki
spraw stoicem (wedtug Rolliera), wzglednie lampa kwarcowa,
pod warunkiem ze nie bedg to naSwietlania miejscowe, lecz
og6lne. Ujemnych skutkéw po Roentgenie nie spostrzegal, zdarza

po leczeniu tych

sie niekiedy zropienie gruczotéw, ktére jednak dobrze sie
zabliznia.

Kol. Konar zapytuje, jak obecnie traktujg te sprawy
chirurdzy.
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Kol. Mikulski odpowiada,
czotéw stosuje sie obecnie w Ech wypadkach, gdy

ZC operacyjne usuwanie gru-
inuc zabiegi
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odpowiada ogniskom uprzednio wykrytym. Do nich przytaczyty sie
nowe. Obraz kosci w poréwnaniu ze zdjeciami z przed p6ttora roku

nie daja wynikéw dodatnich. wykazuje zaostrzenie procesu chorobowego. Zacheceni wynikiem

3. Kol. Rozkowski wygtosi! wspomnienie posmiertngprzednich zabiegéw rozpoczynamy ponowne leczenie chorej.
0 $. p. D-rze Kazimierzu D luskim, ktory by! cztonkiem hono- O dalszych losach poméwimy. Dotychczasowy' przebieg choroby
rowym Czestochowskiego T-wa Lekarskiego. Prelegent omowit  jest jednak juz dowodem, jak wiele mozna przy leczeniu raka uzy-
szczeg6towo Jago dziatalno$¢ polityczng, spoteczng i naukowa, skaé odpowiedniemu sposobami nawet w przypadkach, ktére zgary

podkreslajac jego wytrwato$¢ i energje w osigganiu zamierzonych
celéw (satiatorjum dla gruzlikbw w Zakopanem), Jego cenne prace
o gruzlicy (wykaz szczegétowy tych prac). Miedzy innemi pre-
legent zwraca uwage, ze Dr. K Dtuski jedeii z pierwszych
spostrzegt, ze pierwotne ogniska gruZlicze niezawsze znajduja sie
w szczytach. Pamieé zmartego uczczono przez powstanie.

wydajg sie stracone. Zupeitny powr6t do zdrowia na przeciag wielu
miesiecy musi by¢ uwazany w takim przypadku za wielki sukces,
bez wzgledu na to, jak sie uksztattuje ostateczny przebieg cho-
robowy.

Kol. F ront mer w dyskusji zapytuje, czy przeprowadzono ba-
dania histopatologiczne, poniewaz brak przerzutéw w gruczotach

V. Kol. tokczewski wygtosit krotkie przemowienie z p&wiadczy przeciw carcinunia.

wodu zgonu prof. Kazimierza Noiszewskiego (cztonka hono-
rowego Czestochowskiego T-wa Lekarskiego i prof. Edwarda
Zebrowskiego, podkre$lajac wybitne zastugi obu tych. leka-
rzy kresowych, godnie reprezentujacych w czasach zaborczych

nauke polska na obczyznie. Pamie¢ zmartych uczczono przez
powstanie.
5 Kol. tokczewski przedstawi! swoje wrazenia z Kkuracji

u’ Cieplicach Trenczynskich, podajagc zasadnicze cechy stosowanej

tam balneoterapji (sktad chemiczny i cieptota zrddei, baseny,
oktady' btotne, kocowanie). Nastepnie prelegent zestawit leczenie
to z zabiegami stosowanemi w naszych zdrojowiskach sia-rcza

Jiyceli (Busk i Lubien Wielki). \\ zakonczeniu
strzezen etnograficznych i jezykowych z
Czechostowacji. (Streszczenie wiasne).

Sekretarz:

podat szereg spo-
pobytu na terenie

A. Borkowski.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

Protokét z posiedzenia naukowego z dn. 21 stycznia

1931 r. (wspdlnie z Krakéw skiem Kotem Internistéow).
Przewodniczacy: Prof. Walter.

Protok6t z ostatniego posiedzenia administracyjnego z dnia M.
stycznia 1931 odczytano i przyjeto do wiadomosci.

Kol. Waclitel Henryk demonstruje przypadek: Nowotwor
zto$liwy sutka lewego z przerzutami w koSciach i leczenie zapo-
mocg promieni Rtg. (Autoreferat).

Chora F. W. lat 48, zgtosita sie po raz pierwszy w kwietniu
1929 podajac, ze od p6t roku cierpi na silne bdle w krzyzach, w no-
gach, szczegblnie w lewej dolnej konczynie. Chora nie moze kie
wyprostowa¢, ani schyli¢, trwa w skrzywionej postawie. Chodzenie
piawie niemozliwe. Stan silnej kacheksji. Badanie objekt., wiie wy-
ki., to w obrebie lewego sutka guz yyielkosci mandarynki, zro$niety
ze skora, przesuwatby na klatce piersiowej, twardy, guzkowaty,
niebolesuy. Przerzutéw w gruczotach pachowych i innych regio-
nalnych me byto. Badanie rentgenologiczne kregostupa i miednicy
wykazato, zc kosci te poprzetykane sg ogromng iloscia drobnych
ognisk resorbcji kostnej, od wielkosci gtowki szpilki do wielkosci
pestki wisni. Ogniska te byty me ostro konturowane, jednak ota-
czajagca ko$¢ nie wykazywata odwapnienia. Niektére zlewaty sie
ze soba, doprowadzajgc do wytwarzania sie wielkich ognisk de-
strukcji kostnej. W ten spos6b szereg kregéw ledzwiowych ulegt
czeSciowemu zniszczeniu. Na konturach kosci widoczne byty miej-
scami pierzaste delikatne cienie okostnowych uwapnien, charakte-
rystycznych dla nowotworu zto$liwego kosci, w szczegélnosci dla
trzonéw' kregéw ledzwiowych i dla kosci miednicy. Terapja chorej
wydaje sie zgdry skazang na bezowocno$¢'. Od czasu jednak, kiedy
do leczenia miejscowego promieniami dotacza sie leczenie og6lne
chorej widoki leczenia poprawity sie znacznie. | tak chora otrzy-
mata szereg naswietlan rentgenowskich na najgtéwniejsze i najb ir-
dziej dolegajace ogniska kostne, jakotez na guz w piersi. Poza tern
zastosow ano leczenie og6lne organizmu. Chora zgtosita sie po-
nownie po dwu miesigcach. Stan subiektywny byt znacznie lepszy,
béle znacznie sie zmniejszyty. Guz w piersi byl mniejszy, Rentge-
nogramy wykazaly znaczne uwapnienia ognisk destrukcji w kosci,
przyczem jednak caty szereg ognisk jeszcze wykazywat objawy
aktywnos$ci. Chora otrzymata ponowng serje leczniczg promieniami
Roentgena i dalsze zabiegi og6lne. Chora potem sie nie zgtosita.
Podaje, ze przyszia zupetnie do zdrow,a, bole zupetnie ustapity,
chodzenie i ruchy grzbietem staty sie tatwe i chora od tego czasu
mogta zupetnie normalnie oddawal sie swoim zajeciom. Dopiero
w ostatnich dwoch miesigcach, a wiec w pdéttora roku od ostatniego
leczenia zaczeta chora znowu odczuwaé bdle, tym razem w kon-
czymie dolnej prawej. Zgtosita sie wiec do ponownego leczenia. Ba-
danie wykazuje, zc guz W piersi jeszcze istnieje. Jest on niewielki,
plaski, ruchomy, wyraznych przerzutéw w gruczotach niema.
Rentgenogramy wykazujg, ze w obrebie szkieletu istnieje nadal
bardzo wielka ilo$¢ ognisk przerzutowych, z ktén cli caty szereg

Kol. W achtel Badanie rentgenologiczne Swiadczy o chara-
kterze rakowatym zmian w koS$ciach.

Kol. Prezes poddaje pod glosowanie wniosek o zamianowa-
nie cztonkiem honorowym Towarzystwa Lekarskiego Krakow-
skiego poprzedniego prezesa, Prof. Dra Latkowskiego, za
Zcistugi potozone dla dobra tegoz Towarzystwa. Wniosek przyjeto
przez aklamacje.

Kol. Doc. Siedlecki wygtasza odczyt: Zagadnienia pato-
genezy niedokrwisto$ci ztoSliwej tu zwigzku z postepem leczenia
(Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji:

Kol. Prof. Latkowski: Leczenie niedokrwisto$ci ztos$liwej

weszto na nowe tory; amerykanscy badacze wyosobnili z zotgdka
zwigzek aminowy w stanie krystaliczni ni i podobno osiggneli
dobre wyniki w leczeniu niedokrwisto$ci zto$liwej tym prepara-
tem. Klinika lekarska U. J. nawigzata juz kontakt z nimi wraz
z jednoczesng prosha o dostarczenie tego $rodka celem przepro-
wadzenia badan.

Kol. Szczeklik wstrzykiwat naraz 30 amputek preparatu
,hepar”, zamiast 3 razy dziennie po 10 amputek, - niezauwazj
szkodliwego dziatania, przeciwnie regeneracja krwi odbywata sie
szybciej.

Kol. Braun W niedokrwistosci  ztoSliwej przy dluzs-zsm

trwaniu procesu chorobowego watroba nic dziata i przychodzi do
zejScia $miertelnego; w nawrotach choroby u chorych, ktérzy si-e
po raz trzeci na Kklinike zgtaszali dziatanie watroby wyczerpato
sie. Doswiadczenia poczynione na l-szej Klinice wewnetrznej U. J.
Swiadczg o dwukierunkowosci dziatania watroby, «— przychodzi
do zmian degeneracyjnych w moézgu i rdzeniu. Badania przepro-
wadzone z preparatami zotgdkowemi $wiadczag o powolniejszym
ich dziataniu.

Kol. Mes ter. Niedokrwisto$ci wtérne réwniez dajag objawy
niedokrwisto$ci rdzejnowej i ws$réd tej sprawy chorobowej wy-
stepuja, jako zaburzenia endokrynologicznej funkcji zotadka, achy-
lia gastrica i podniesienie cieptoty ciata.

Kol. Doc. Siedlecki nie zauwazyt przy$pieszonego dzia-
tania watroby przez zwiekszenie dawek tejze; przy dtuzszem sto-
sowaniu preparatéw watroby wystepuje niedomoga dalsza narza-
déw krwiotworczych.

Kol. Prezes dziekuje prelegentowi i Obecnym i zamyka po-
siedzenie.
Protoko6t posiedzenia naukowego z dnia 28 stycznia

1931 roku.
Przewodniczacy: Prof. Walter.

Protokét z ostatniego posiedzenia naukowego z dnia 21 stycz-
nia 1931 odczytano i przyjeto.

Demonstracja chorego z Kliniki choréb dzieciecych U. J.

Kol. Mréz przedstawia przypadek ziarnicj ztos$liwej u dzieck..
6-cio letniego z Kliniki choréb dzieciecych U. J., ktére zmarto
przed Kilku dniami. Objawy kliniczne dotyczyty ptuc, a na”korze
wystgpity zmiany w postaci osutki grudkowej. Po zbadaniu liisto-
logicznem wycinka ze skoéry rozpoznano u chorego ziarnice zto-
Sliwa, przyczem prelegent demonstruje preparaty histologiczne.

Kol. Biatek przedstawia wynik sekcji powyzszego przy-
padku, wykonanej w Zaklad/ie Anatomji Patologicznej U. .1, ktéry
potwierdza w zupeino$ci rozpoznanie kliniczne, stwierdzajgc ziar-
nice zto$liwg w postaci bardzo licznych ztogéw w ptucach i prz j-
scie sprawy chorobowej na sasiednie narzady wewnetrzne, co
uwidacznia na demonstrowanych preparatach anatomiczni cli.

Kol. Miodonski wygtasza odczyt: Nowy sposéb postepo-
wania przy operacji radykalnej ucha S$rodkowego i nastepowem
leczeniu (z demonstracjg chorych). (Autoreferat).

Operacja doszczetna ucha $srodkowego ulegata w ciagu swego
przeszto 40 letniego istnienia licznym niodi fikaiyom. BodZcem do
tych modyfikacyj byt\ pewne ujemne strony zabiegu doszczetnego,
jako to: dorazne upoS$ledzenie stuchu, nawroty ropotoku, postepu-
jacy w ciaggu lat spadek czynno$ci ucha wewnetrznego.
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Badania histologiczne Newuinanna wykazujg, ze w jamie
pooperacyjnej, rzekomo idealnie wygojonej — rozgrywaja sie pod
pokrywa nabtonka nieustannie chorobowe procesy kostne. Pro-
cesy te wiodg z jednej strony do zmian btednikowych, z drugiej
do zniszczenia wysci6lki nabtonkowej jamy pooperacyjnej. Wnio-
sek, jaki mozna wyciagna¢ z wyniku tych badan, jest ten, ze nie-
stato$¢ stosunkéw w jamie pooperacyjnej powodowana jest obec-
nosciag materjatu tkankowego o matej wartosci biologicznej; wy-
muszamy na organizmie, aby nabtonek ptaski spoczywat na kosci
pokrytej tylko cienka warstwg tkanki bliznowatej.

Chcac unikng¢ tego nienaturalnego stosunku
prelegent nastepujacy sposéb postepowania:

Po ukonczeniu kostnej cze$ci zabiegu doszczetnego, wszczepia
sie w rozciety przewo6d skoérny uszypulowany plat skéry tak, ze
Swiatto przewodu skdrnego powieksza sie w obwodzie o 12 mm,
t j. o szeroko$¢ wszczepionego ptatu.

Ten wszczepiony ptat stuzy réwnocze$nie do odizolowania
ucha $rodkowego i przewodu zewnetrznego od reszty jamy poope-
racyjnej, ktéra goi sie przez wypetnienie ziarning.

Gtowne korzysci takiego postepowania polegajg na wyrugo-
waniu materjatu biologicznie malowarto$ciowego z zakresu jamy
pooperacyjnej, na pozostawieniu nienaruszonej wysci6lki ucha
Srodkowego, waznej dla czynnos$ci btednika, ktéra to wyscidtka
nie ma jednak warunkéw do wyrastania poza obreb nclta $rodko-
wego, na skréceniu czasu gojenia, na uniezaleznieniu gojenia ucha
srodkowego od gojenia reszty rany, nawet wtedy, gdy zabieg roz-
szerzony zostal na zatoke, opony i t. d.

W koficu zastanawia sie prelegent nad sprawg droznosci
trgbki. Przy operacji doszczetnej dazy sie zwykle do zanikniecia
trabki, o ile ona w czasie operacji byta drozna. Zabieg jednak zam-
kniecia trgbki niezawszc wiedzie do celu. Co wiecej, okazuje sie
niejednokrotnie, ze drozno$¢ trgbki wywiera korzystny wptyw na
czynno$¢ stuchowg ucha doszczetnie zoperowanego (Barany, Bau-
rowicz, Neumann). Poniewaz jama pooperacyjna przy opisanym
postepowaniu otoczona jest skérg petnowarto$ciowg, mozna wiec
w wypadkach, gdzie trgbka jest niedrozng mys$le¢ o jej udroznie-
niu. a to dlatego, ze pod wzgledem liisto-biologicziiym jest w za-
kresie ucha $rodkowego nabtonek trgbkowy bardziej na miejscu,
niz nabtonek ptaski.

W toku odczytu pokazano na ekranie rysunki, ilustrujagce po-
szczeg6lne fazy zabiegu, — w korfcu zademonstrowano kilka przy-
padkéw operowanych opisanym wyzej sposobem na Klinice oto-
laryngologicznej U. J.

tkanek, podaje

Protokdét z posiedzenia naukowego z dnia 4 lutego

1931 roku.

Przewodniczacy: Prof. WaUor.

Protokét z ostatniego posiedzenia naukowego z dnia 28 stycz-
nia 1931 roku odczytano i przyjeto.

I. Demonstracje chorych z i-szej kliniki wewnetrznej U. .1

Kol. Sokotowski przedstawia:

1) chorg z guzem S$rodpiersia i zaznacza, iz duszno$¢ wyste-
pujaca w tym przypadku spowodowana jest nietylko wskutek uci-
sku przez guz na same oskrzela, lecz i odruchowo wskutek ucisku
na nerw btedny.

2) omawia przypadek, dotyczgcy kobiety z chorobg GauchePa
przedstawiajac zapatrywanie na etjologje tejze choroby.

Kol. Schi)ngut przedstawia preparaty histologiczne z po-
wyzszego przypadku i omawia sposéb ich przygotowania.

Kol. Bra uii przedstawia dwa przypadki zmian trzeciorzednych
kitowych u kobiet, w pierwszym przypadku Kkilak usadowiony In 1
w lewym piacie watroby, w drugim w prawym ptacie watroby.

Il. Demonstracje chorych z 1-szej kliniki chirurgicznej U. 1

Kol, Doc. Nowicki przedstawia:

1) chorego po operacji guza moézgu, usadowionego w okolicy
o$rodkéw ruchowych konczyny dolnej w gyrus centrulis unterior.
Po opisaniu zabiegu operacyjnego, zaznacza, iz poczatkowa herni-
plegja i afazja po trzydniowem trwaniu ustepuja zwolna. Badanie
histologiczne przemawia za zto$liwoscig guza.

2) chtopca 16-to letniego ze zto$liwym czyrakiem wargi gérnej,
leczonego konserwatywnie mascig rteciowg i wstrzykiwaniem pro-

pidonu. W przebiegu choroby wystapito zapalenie stawu tokcio-
wego, ktére prelegent uwaza za przerzutowe, poniewaz badanie
bakteriologiczne krwi na pozywkach wykazato obecno$¢ grou-
kowca.

I1l. Demonstracje chorych potozniczo-
ginekologicznej U. J.

Kol. Doc. Szymanowie z przedstawia:

1) preparat chorionepithelionut i omawia zasady postepowania
w tym przypadku.

2) preparat terutoblustomu ovarii;

i preparatow z Kiliniki
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3) przypadek liaemutometra, usunietego droga operacyjng:

zaro$niecie pochwy nastgpito w danym przypadku wskutek zbyt
energicznego leczenia w dziecinstwie z powodu rzezaczki.

Kol. Doc. Keller pokazuje preparat peknietej macicy pod-
czas boléw porodowych w przebiegu si6édmej cigzy. Pekniecie
szto wzdtuz blizny po poprzednio wykonanem cieciu eesarskiem.

W dyskusji, dotyczacej ciecia cesarskiego klasycznego i nad-
ionowego zabierajg gtos kol. Wojciechowski, kol. Doc. Szymano-

wicz, kol. Doc. Keller.

V. Demonstracje chorych z oddziatu choréb nerwowych i umy:-
stowych szpitala $w. tazarza w Krakowie.

Kol. Rost przedstawia chorego, lat 46, z tezyczkag, co ze
wzgledu na wiek nalezy do rzadkosci. Tto choroby: zaburzenia
w wydzielaniu gruczotéw o wewtietrzuern wydzielaniu. Leczenie
preparatami wapnia skuteczne.

Kol. Kirscliner przedstawia chorg z myasllwniti gruvis

pseiuiopurulitica progressiya.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.
z dnia 6 marca 1931

Al Marisclilcr.

VIl. posiedzenie
Przewodu.: Kol.

1) Na wstepie Kol. Przewodniczagcy wygtasza wspo-
mnienie posSmiertne -0 cztonku honorowym 1-wa $§. p. Prof. Wi
By lickim. Pamie¢ Zmartego zebrani uczcili przez powstanie.

Nastepnie zawiadamia cztonkéw, ze cztonek honorowy T-wa
Prof. A. Gluzinski otrzymal wysokie odznaczenie jugostowian-
skie order Biatego Lwa. W zwigzku z tern Prezydjum T-wa wy-
stato zyczenia odznaczonemu. Odczytuje podziekowanie Prof. (31 u-
zihskicgo za zyczenia.

2) Kol. No wiek i pokazuje
patologiczire:

1 wady wrodzonej sercu u dziecka 2 letniego; jest to serce
tréjjamiste .iednokomorowe z przetozeniem wielkich pni tetniczych
(transposilio vusonirn) i utrzymanym otwartym przewodem Bo-
talla; serce jest przynajmniej trzykrotnie powiekszone, a do bar-
dzo pojemnej komory wspdlnej prowadzg dwa ujScia przedsiou-
kowo-komorowe dobrze wyksztatcone. W miejscu tetnicy gtdwnej
znajduje sie bardzo, bo kilkakrotnie rozszerzona tetnica phucna,
a w jej miejscu, stosunkowo nieszeroka tetnica gtéwna. W na-
rzgdach wszedzie przekrwienie zylne. Mowca objasnia mecha-
niczne powstanie tej wady rozwojowej i sposéb krgzenia krwi;

2. narzady z przypadku ziarnicy zto$liwej u kobiety 20 letniej;
uderzajg guzy watroby, ktére wygladajg na guzy nowotworowe;
$ledziona typowa ziarnieza; gtéwne zmiany w gruczotach limfa-
tycznych klatki piersiowej;

3. tchawica z t. zw. Iruclwopatlua osteopluslica u kobiety 69
letniej ze schizofrenig; chora zmarta z powodu rozlegtego wlékui-
kowego zapalenia ptuc; obraz tchawicy zupetnie typowy, zmiany
zajmujg przedewszystkiem posrodkowag cze$¢ tchawicy, czesé
btoniasta jest, jak zwykle, wolna od zmian; mdéwca omawia zapa-
trywania, dotyczace powstawania tej zmiany;

4. pctle jelita biodrowego z przebiciem przez jedna z bardzo
licznych pestek S$liwkowych, w niej nagromadzonych, nastepowe
og6lne ropne zapalenie otrzewnej, bedace przyczyng $mierci.
Przypadek dotyczy 31 letniej kobiety, umystowo chorej, u ktérej
z powodu rozpoznania zapalenia wyrostka robaczkowego wyko-
nano odpowiedni zabieg operacyjny — jednak nie wycieto wy-
rostka, bo stwierdzono obfitg rope w jamie brzusznej. W czasie
sekcji stwierdzono w zagtebieniu Douglasa zaklinowang petle jelita
biodrowego, nieco rozszerzong, a w S$cianie jej otworek wielkosci
gtoéwki szpilki i stad zapalenie ropne otrzewnej. Petla wypetniona
byta bardzo lieziiemi pestkami $liwek, z ktérych jedna niewatpli-
wie przebita; nagromadzenie pestek nastgpito niewatpliwie
w zwiazku z pewnein zaklinowaniem petli odnos$nej.

W dyskusji kol. Cbwulibogowski podaje, ze dziecko, ktd-
rego serce demonstrowal prof. Nowicki, bylo przedmiotem jego
obserwacji w klinice dzieciecej, dokad przyniesli je rodzice z pro-
wincji na niespetna 24 godzin przed $miercig. Liczyto ono 2 lata
i pochodzito z 2-go porodu zdrowych rodzicow we wieku 38 i 34
lat, nie spokrewnionych miedzy sobg (zydzi), ktérych pierwsze
dziecko zmarto w 5 dniu zycia z przyczyny im nieznanej (moze
rowniez wada serca wrodz.?). Od urodzenia byto watle i blade,
a w czasie wiekszego wysitku fizycznego lub podniecenia psy-

i objasnia preparaty anatomo-

chicznego wykazywato sinice i duszno$¢. W czasie ostatnich 2
tygodni stan dziecka pogorszy! sie, byto ono stale sine i nie-
spokojne, a duszno$¢ wzmogta sie do tego stopnia, iz rodzice

obawiali sie, ze kazdej chwili grozi mu uduszenie.
W cliwili przyjecia do kliniki stwierdzono poza nieznacznemi
objawami niezytowemi ze strony gérnych drég oddechowych
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znacznego stopnia cofniecie w rozwoju fizycznym i umystowym,
blado$¢, sinice, duszno$¢ i niepokdj, paleczkowate zgrubienia ostat-
nich cztonéw palcowych z haczykowatem zgieciem paznokci oraz
serce wole, siegajace na lewo do linii pachowej tylnej, na prawo
do linji przymostkowej a ku go6rze do dolnego brzegu 2-go zebra,
przytem przysluchem stwierdzato sie wszedzie po 2 tony czyste,
gtosne, nieco gtuche.

Na tej podstawie wykluczono stenosis pulmonulis oraz diiclus
arteriosus Batalii apertus. rozpoznano za$ defectus sepii yenlriculo-
rum (znacznego stopnia —estad brak szmeru skurczowego) z eweri-
tualnem transpositio vasorum.

Wynik sekcyjny uwaza przemawiajacy za rewelacyjny, for
uimentriculare biutriatum uwaza sie za wade, uniemozliwiajgcg zy-
cie (patrz podrecznik chor6b dzieciecych Pfaundler-Scliléssmanna
z 1924 r.).

Co do ziarnicy ztos$liwej podnosi, ze i we wieku dzieciecym
nie jest ona taka rzadkos$cia, za jakg do niedawna ja sie uwazato.
W  klinice dziecigcej obserwowal w czasie ostatniego ]'/* roku
4 przypadki powyzszej choroby u dzieci we wieku od 4—9 lat.

Kol. A. Zakrzewski w zwigzku z przypadkiem tracheo-
pathia osteoplastica zapytuje, czy w tej jednostce chorobowej
czynnikiem wywotujagcym me jest odmienny typ pratka gruzli-
czego o ostabionej jadowito$ci, czy nie chodzi tu o dziatanie ewen-
tualne pewnej odmiany pratkéw.

Kol. Nowicki w odpowiedzi kol. Zakrzewskiemu, od-
no$nie do przypadku trucheopathia osteoplastica, zaznacza, ze wy-
mienione zapatrywania odnosza powstawanie tego schorzenia
tchawicy do stanu zapalnego; wiadomo, ze w twardzieli tchawicy

moga powstawaé droga przeradzania (metaplazji) ogniska
chrzestne i wapniejace; czy na tle gruzlicy moze powstawa¢é
schorzenie przedstawione, oczywiscie trudno rozstrzygnaé, wy-

klucza¢ nic mozna. W nielicznych przypadkach gruzlicy to scho-
rzenie spostrzegano, np. w instytucie auat. patol. lwowskim, takze
u 6.9-letniej kobiety z rozpadowa gruzlica ptuc stwierdzono ty-
powg trucheopathia osteoplastica. W przypadku przedstawionym
byty stare zagojone zmiany gruzlicze szczytow.

3) Kol. A. Cliwalibogowski omawia klinicznie i przed-
stawia na rentgen, zdjeciach dwa przypadki odmy piersiowej
u dzieci, jakie obserwowat w lutym b. r. w klinice dzieciecej,
(patrz. P. Gaz. Lek. Nr. 19—20. 1931).

W dyskusji: Kol. Czoban-Sandauerowa miata
w obserwacji przypadek otorbionej odmy oplucnowej utrzymu-
jacej sie blisko 4-ry lata. U dziecka poddwczas 4-ro letniego,

wystgpito po niezytowem zapaleniu ptuc przyttumienie u dotu po
lewej stronie klatki piersiowej. PrzeSwietlenie prom. Roentgena
wykazato matg ilo$¢ ptynu w jamie optucnowej, a ponad pitynem
banke powietrza wielko$ci matej pomaraniczy.

Stan o0g6lny dziecka niezty, objawéw dusznos$ci nie byh,
tylko kaszel i temperatura utrzymywaty sie diuzszy czas. Dziecko
co pare miesiecy przychodzito do kontroli, a przesSwietlanie wy-
kazywato stale ten sam obraz odmy otorbionej — plynu wiecej
nie stwierdzono.

Ten stan niezmieniony utrzymywat sie przeszto 3 lata d:-
piero ostatnie prze$wietlenie wykonane przed miesigcem wyka-
zato zupeinie normalny obraz ptuca.

Kol. S per ber omawia objawy rentgenologiczne odmy
Optucnowej-
Kol. Wegrzynowski przypomina, iz w swoim czasie

Kol. Ziembicki przedstawit przypadki odmy samoistnej, nie-
gruzliczej u starszych z objawami zupeinie podobnemi. W zwigzku
z przedstawianemi dzi§ ponadto przypomina, ze do powoddéw
powstania odmy samoistnej zaliczy¢ nalezy rrocesy fermentacyjne

w wysieku, (praca Kulita z oddziatu Czerneckiego).
Kol. Pisek: postepowanie w przypadku samoiktiiei odmy
piersiowej podlega jeszcze dyskusji z wielu przyczyn. W przy-

padkach gruzliczych zaréwno jak nicgruzliczycli objawy samoistnej
odmy nieraz nie sg grozne. Wessanic nawet wcale rozlegtej
odmy odbywa sie bez wiekszych zaburzen. A wiec leczenie wy-
czekujace, objawowe jest usprawiedliwione. W przypadkach jed-
nak wyjatkowych, z objawami sinicy, nadmiernej dusznosci,
przesuniecia blaszek S$rodpiersia, pni naczyniowych i serca — gdy
grozi choremu $mieré — tam zabieg staje sie¢ wskazaniem zy-
ciowem. Mdéwca zwraca uwage na ryzykowne nieraz wypuszcze-
nie powietrza wobec otwartej przetoki ptuca z jamg oplucnowa.
Badanie zachowania sie cisnienia $rédopluciiowego mogtoby cza-
sem da¢ pewne wskazowki. (4 postepowaniu czynnem decydowac

réwniez musi stan serca.
4) Kol. .1 Eraen ktowa wygtasza wyktad p. t: Wrazenia
zzagranicznych klinik psychiatrycznych, (przeznaczone do druku

w Pol. Gaz. Lek.).
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W dyskusji Kol. W. Koskowski zwraca uwage na dwa
problemy: a) kwestie systemu leczenia morfinizmu eufyling, b)
kwestie reakcji na S$rodki lecznicze. Mogag by¢ najrozmaitsze re-
akcje zaleznie od reakcji  konstytucjonalnej, podnosi potrzebe
indywidualizacji chorych i leczenia.

VIII. posiedzenie z dnia 13-go marca 1931

Przewodniczacy: Kol. 1L Mariseliler.

1 Odczytanie protokotu z ostatniego posiedzenia.

2. Kol. P.jzewodniczgcy odczytuje a) zaproszenie na
terytorjalny Zjazd Przeciwgruzliczy w dniu 28-go b. m, b) zapro-
szenie na otwarcie Domu Lekarskiego w Pradze.

3. Kol. Skrowaczewski przedstawia przypadek wyle-
czonego, podwodjnego ropnia piata skroniowego, pochodzenia
usznego. Zotnierz 22 lat. przyjety na oddziat uszny szpit. okreg,
dn. 12 grudnia. Rozp.: recydywa zapalenia ropnego ucha $rod-
kowego lewego. Od 18 Xll. cieptota do 39", dnia 20 XIl. z powodu
objawéw zapalenia wyrostka sutkowego 1 mastoidectomia. Po
opadnieciu cieptoty w ciggu 3 dni stan dobry, dnia 6. I. porazenie
rii, twarzowego lewego. Dalszy przebieg normalny, jednak wieczér
cieptota do 37.3". Dnia 20. I porazenie nerwu zupeinie ustapito.

24 1. Od dwu dni chory apatyczny, $pigcy, mrukliwy, obecnie
b. silne béle gtowy, wymioty, zwolnienie tetna (50), badanie neu-
rologiczne przez dra T. Falkiewicza: apatja, afazja senso-
ryczno-motoryczna, prawy dolny n. twarzowy w niedowtadzie,
podniebienie miekkie po prawej obnizone, prawy odruch kolanowy
wzmozony: dno oka: neuritis incipicns ambilateralis.

Rozp.: ropien piata skroniowego lewego.

Operacja: odstoniecie opony twardej, idagc od teginen antri na
przestrzeni piecioztotéwki. Naktucie mézgu ku przodowi wyka-
zuje rope w giebokosci 3—4 cm, rozszerzenie nozem, wsuniecie

drenu szkkmego. Wylewa sie 3—4 tyzki cieczy ropiastej z czast-
kami biatej substancji. Poprawa ogélna po operacji utrzymuje sie
do 29 I. lego dnia znaczne pogorszenie, chory nieprzytomny,
wymioty, zwolnienie tetna. Wziernikiem Kiliana rozszerzono nieco
wejscie do ropnia, skad wylato sie pare tyzek wodnistej ropy.
W pare godzin pdzniej poprawa stanu. Dren gumowy.

3 Il.: znéw pogorszenie, przy opatrunku wydobywa sie nieco
ropy ze szczeliny mézgowej powyzej drenu dawniej zatozonego,
o jakie 1,5 cm. Wsunieto ostroznie cieniutki drenik i z gtebokosci
3—4 cm wylaty sie ze 2 tyzki ropy. Wstrzyknieto do ropnia przez
dren 5 cm3 szczepionki Besredki, ktéra wraca tg samg droga,
a nie przez drugi dren. Od tej pory stale postepujgca poprawa
og6lna i miejscowa. Dnia 15 Il. usunieto pierwszy dren, 20) Il
drugi; poprzednio je skracano. Obecnie rana na wygojeniu.
Badanie neurologiczne 20 Il. wykazato jeszcze resztki afazji
sensorycznej, ktéra obecnie prawie zupeinie ustgpita. Ze Srodkéw
leczniczych stosowano urotropine 40% dozylnie. Nastepnie oma-
wia w krotkoSci anatomje patol. ropni, czas powstania, objawy,
wreszcie sposoby otwierania ropni mézgu, oraz sposoby nastepo-
wego leczenia, mianowicie rozmaite rodzaje drenazu.

W dyskusji: Kol. Dobrzanski zapytuje prelegenta dla-
czego rozpoznaje w tym przypadku dwa ropnie moézgu, gdyz
moze to by¢ jedzerr ropien majacy uchytek ku tytowi. .lak wy-
nika bowiem z badan Fremla ropnie mézgu majg czesto
ksztatt jamy sptaszczonej rozszerzajacej sie w biatej substancji
moézgowej i mogacej mie¢ uchytki ptaskie idgce w kierunku bia-
tej substancji moézgowej. Ponadto podnosi znaczenie otwierania
ropni mézgowych metodg Lemaitrc‘a, polegajacg na wykluczeniu
przestrzeni  podpajeczynowej, przez wprowadzenie cienkiego
drenu gumowego przez otwoOr, po nakluciu, bez naciecia opon
moézgowych. Metoda ta wedlug zestawienia autora i innych
zmniejsza $miertelno$¢ ropni mézgowych do 25%. Znaczenie jej
podkreslit moéwca na jednem z poprzednich posiedzen Towa-
rzystwa lek., przedstawiajac przypadek w ten sposéb wyleczony.

W odpowiedzi zaznacza kol. Skrowaczewski, ze po-
dwojny ropien rozpoznaje na tej podstawie, iz wstrzykniety ptyn
do jednego drenu nie wychodzi! drugim drenem i na podstawie
rozbieznego kierunku kanatéw, prowadzacych w gtab do ropni.

4. Kol. 1 Kochaj przedstawia przypadek zaszycia tcha-
wicy po tracheotomia interior, wykonanej przed 3 laty z powodu
seleroma laryngis. Pacjentka wyleczona, od roku bez rurki, otwdr
nie zrést sie. Po od$wiezeniu brzegu skéry i odpreparowaniu
warstw otaczajacych otwdr wszyto do tchawicy uszyputowaiiy

ptatek skory — skéra do wewnatrz, ponad nim zeszyto tkanke
okototchawiczg, miesnie tarczykowomostkowe, powiez i skore.
Rana zagojona przez rychtozrost; efekt kosmetyczny bardzo

korzystny.
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W dyskusji: Kol. Dobrzanski uwaza wszczepianie ptatu
skornego do wnetrza tchawicy za zbyteczne, gdyz we wszystkich
przypadkach otworu tchawicowego po tracheotomji operowanych
w  klinice  otolaryngologicznej wystarczato  zeszycie dwu-
warstwowe, wykonane w ten sposdb, zeby warstwy szwOw nie
lezaty nad soba. Zamkniecie nastepowato szybko, we 'wszystkich
przypadkach po jednorazowym zabiegu. Wszczepiony ptat skérny
na dtugiej szyputcc moze tatwo ulec obumarciu i wpas¢ do gieb-
szych drég oddechowych, jako ciato obce. Moze zdarzy¢ sie to
tern tatwiej, ze wszczepienie ptatu skdrnego ma miejsce w tkance

bliznowatej oraz, ze szyputa ptatu ucis$nieta jest przez szew
warstw powierzchownych.

Odpowiedziat kol. Kochaj.

5. Kol. R Ouest w, gtosit wyktad: O skazie wysiekowej
znaczeniu w patologji wieku dzieciecego. (Pol. Oaz. Lek.
Nr. 19—20 1931).

W dyskusji: Kol. A, Chwalibo-gowski podaje, ze skaza
wysiekowa i wyprysk dzieciecy byty tematem zjazdu pediatréow

niemieckich w Wiesbadenie 1929. W szeregu referatdw bardzo
ciekawym byt referat Moro, ktéry twierdzi, ze prawdziwy wy
prysk wystepuje dopiero od 4 mies. zycia, a wszystkie dermatozy’
pierwszego kwartatu zycia t. j. okresu noworodka sa wyrazem
niedojrzatosci skéry i nicukoiiczoncgo jeszcze w tym czasie
zréznicowania elementéw nerwowych naskdrka, nie maja za™ ni-
czego wspo6lnego z tak zwana skazg wysiekows.

Prawdziwy wyprysk wystepuje dopiero po tym okresie i cha-
rakteryzuje sie t. zw. status punctosus, ktéry pochodzi stad, ze
draznienie dziata tu na zakoriczenia nerwowe, roztozone punktami
w naskorku, wobec czego i odpowiedZ wasomotoryczna na po-
wyzsze draznienie wyraza sie wykwitami punktowatemi.

Ws$réd przejawow skérnych t zw. skazy' wysiekowej roz
réznig autor ten poza wypryskiem jeszcze szereg innych der-
matoz, ktére ze wzgledu na spostrzegane w nich zaburzenia
w rogowaceniu naskérka, nazywa og6lnie dyskeratozami.

Scisty rozdziat jest tu bardzo trudny . istniejg bowiem po-
stacie mieszane, oraz dermatozy, wtérnie ulegajgce ckzeinatyzacji.

Przyczyna i iscota jest zar6wno w wyprysku prawdziwym,
jak i w powyzszych dermatozach nieznana.

Pod pojeciem skazy wysiekowej zrozumie¢ nalezy jedynie
syndrom objawéw klinicznych, a nie jednostke chorobowg, tak
pod wzgledem Kklinicznym, jak tez anatomo-patologicznym.

Kol. Progulski: Bez watpienia pojecie skazy wysiekowej
Czernego byto przed 26 laty niezwyktg zdobyczag dla kliniki sclu-
rzen dzieciecych. Przedewszystkiem ujmowato ono w jeden
wspélny obraz wiele najrozmaitszych objawéw ze strony skory
jak i bton S$luzowych u dziecka, nieraz niepodobny cli do siebie
i zdawatoby-' sie ro6znych. Nowe to pojecie kliniczne wyodrebnito
nadto te sprawe z obrazu gruzlicy, do ktérej wiele przejawdw
skazy wysiekowej przedtem zaliczano. Dzieki doskonatemu uje-
ciu i przedstawieniu tego schorzenia, a nadto wielkiemu darowi
polemicznemu Czernego pojecie to ustalito sie w Klinice do dnia
dzisiejszego. Lecz patogeneza tego cierpienia w ciggu CEwierc¢-
wiecza pozostata dalej niewyjasniona. Czernyr opierajac sie na

wszechwtadnie panujacej woéwczas teorji humorahiej, przypusz-
czat, ze tluszcz jest tein ciatem, ktéry dla powstawania skazy
wysiekowej ma dominujgce znaczenie. Tymczasem niezliczone

badania chemiczne przemiany materji nie przyniosty zadnych da-
nych. Przypisywanie ttuszczom ujemnych skutkéw sktonito Czer-
nego do wyrazenia pewmyeli przestr6g w uzywaniu tego $rodka
odzywczego u dzieci dotknietych skazg wysiekowg. Z tycli tez
czaséw pozostat strach przed karmieniem niemowlecia petnein
mlekiem, jakotez przekarmieniem (t. z. szkota mleczna), nawoty-
wanie do 5-krotnego karmienia na dobe i t d. Stad tak czesty
wowczas, a i d/is jeszcze zdarzajacy sie, przykitad dziecka gto-
dujagcego przy piersi, czy dozywianego. Niewystarczajgca teoria
patogenezy w skazie yvysiekoyvej zwrécita uwage badaczy w kie-
runku badan szczegélnej wrazliwosci (idio-synkrazje) skéry na pew-
ne ciata, badZz znane, badZtez jeszcze nam nieznane. Zjawiska te
w coraz wiekszym zakresie poruszane, dajg sie eksperymentalnie

przy uzy'ciu pewnych metod badania zaprodukoWacé¢ i jako takie
budzg powszechne zainteresowanie. Jest prawdopodobne, ze
w etjologji schorzen wypryskowych na skorze, jukotez zmian

wysiekowych na btonach $luzowych u dzieci, posung one sprawe
powstawania ich naprzdéd.

W odpowiedzi kol. Ouest =zaznaczyt, ze wszystkich zapa-
trywan odnos$nie do tematu ze wzgledu na ograniczony czas nie
mo6gt omdwié, a ograniczyt sie tylko do najwazniejszych.

Sekretarz doroczny: AMONI Falkiewicz, >
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Warszawskie Towarzystwo lekarskie.

Protokdét posiedzenia naukowego 2z dnia 10 marca

1931 roku.

1) Protokét posiedzenia naukowego z dn. 3 marca 1931 roku
przyjeto.

2) Prezes odczytuje wykaz prac nadestanych do Bibljoteki
Towarzystwa oraz zaproszenie od Warszawskiego Towarzystwa
Naukowego na narade. Delegatami wybrano kol. Paszkiewicza L.
i kol. Czubalskicgo Fr.

3) Kol. Trojanowski A. przedstawa ,Przypadek sekcyjny
§rodSciennego krwiaka tetnicy gtdéwnej z przebiciem do worka
osierdziowego" (streszczenie wiasne).

Przypadek dotyczy t kobiet.y lat 53, u ktérej klinicznie rozpo-
znawano prawostronne porazenie potowicze wskutek wylewu krwi
do moézgu, przewlekie zapalenie mie$nia sercowego i miazdzyce.
(S/pit. Dz. Jez. Nr. Ks. Gt 2616/31 r.).

W ciggu 7 miesiecznego pobytu w szpitalu stan chorej znacz-
nie sie poprawit, stale jednak obserwowano wysokie ci$nienie
krwi (180 mm He). Smieré nastagpita niespodzianie i nagle.

Sekcja wykonana zostata w Zakt. Anat. Pat. U. W (L. p. 132/31).
Rozpoznawano 1) wylew krwi do worka osierdziowego wskutek
pekniecia do niego krwiaka $rdd.Scicnnego tetnicy gtoéwnej, Kktoéry
powstat przez pekniecie jej cze$ci nadzastawkowej, 2) miazdzyme
ogblna naczyn, przedewszystkiem jednak w silnym stopniu na-
czyn obwodowych oraz naczyrh wszystkich narzaddéw, 3). Znaczny
przerost doSrodkowy miesnia komory' lewej (2 cm), 4) stare ogni-
sko krwotoczne w lewym wzgérku wzrokowym, oraz 3 ogniska
rozmiekania zéttego w okolicy prawego jadra soczewkowego.

Tetnica gtéwna posiadata w blonie wewnetrznej nieliczne
ptaskie, zo6ttawe tarczki, w $cianie tetnicy, 1 cm ponad przed-
nicmi ptatami zastawki, znajdowato sie poprzeczne, zygzakowate

pekniecie diugosci 3 cm. Pekniecie to dotyczyto btony wewnetrz-
nej i $rodkowej i prowadzito do 'jamy powstatej przez rozdziele-
nie od siebie bton zewnetrznej i $rodkowej. Rozdzielenie to zai-
inowato cze$¢ wstepujaca, luk i poczatek czeSci zstepujacej tetnicy
gtéwnej i w miejscu tern wvtworzyt sie krwiak $rdédscicnny.
W miejscu odpowiadajgcym opuszce tetnicy gtéwnej znajdowato
sie mate (1 cm) pekniecie btony zewnetrznej tetnicy i okrywaja-
cego ja listka nasierdziowego, dzieki czemu istniata komunikacja
miedzy krwiakiem, a jamag worka osierdziowego.

Pekniecie $ciany tetnicy gtéwnej ttumaczy¢ trzeba wysokiem
ci$nieniem krwi W nastepstwie daleko posunietej miazdzycy obwo-
dowej i znacznego przerostu miesnia komory lewej, co przy ma-
tych stosunkowo zmianach w tetnicy gtdéwnei doprowadzito do
czeSciowego przerwania jej Sciany i wytworzenia krwiaka $rdd-
$ciennego.

Bezposrednig przyczyng zejscia $miertelnego byta tamponada
serca wskutek wtérnego przebicia sie krwiaka do worka osier-
dziowego i krwotoku do niego. Przypadek zastuguje na uwage
dzieki typowemu obrazowi anatomo-patologiczncmu.

Dyskusja: Kol. Ortowski zapytuje, czy w przedstawionym
przy padku byty zmiany w nerkach. Obecnie bowiem klinicysci
stojg na stanowisku, ze miazdzyca bardzo czesto przebiega
z ci$nieniem krwi prawidtowemu a nawet nizszem, niz normalnie.

Jezeli zatem cisnienie bylo wysokie, to yyinny byé zmiany
w nerkach.
Kol. Trojanowski podaje w odpowiedzi, iz w nerkach,

poza miazdzy cg naczyn, innych zmian nie stwierdzono.

4) Kol. Le$niowski St. przedstawia .Przypadek padaczki
Jacksonowskiej, operowany z pomys$lnym wynikiem", (streszcze-
nie wiasne).

Chory ,29 letni przebywat w dziecinstwie tylko r6ze i ropienie
z prawego* ucha. Do konca 3-go roku zyrcia cierpiat na , konwul-
sje". W 16 roku zycia pojawity' sie napady zdretwienia i kurczéw
fonicznych w migsniach konczyny' gérnej prawej i szyi, w 5 lat
pbézniej wystapit pierwszy' napad drgawkoyyy' z utrata S$wiado-
mosci. W chwili przybymia po raz pierwszy do Kliniki neurolo-
gicznej napady' powtarzaty sie 3—4 razy tygodniowo, noszac raz
charakter korowy, to zndéw ogdlny'. Badanie 11 paZdziernika 1928
wy'kazato: cata prawie potowa ciata jest nieco stabiej rozwinieta
od lewej, co najsilniej wyraza sie w zakresie konczyn gérnych.
Narzady' wewnetrzne bez zmian. Mocz i krew morfologicznie pra-
widtowe, réwniez i ptyn m.-rdz. za wyjatkiem stabo dodatniego
odczynu N:A. prawidtowy B. W. ujemny. Prawy dolny twarzowy
nieco stabszy, lekki niedowiad prawostronnych +tukéw podnie-
biennych, zbaczanie na prawo jezyka. Kohczyna g. pr.. oprocz
wyszczuplenia i trwatego uniesienia barku ku gdrze, wykazuje
globalne zmniejszenie sity mie$niowej oraz zywsze odruchy $.-o.
Na korniczynach dolnych sg tylko odruchy' kol. i AchiL zywsze po
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prawej. Rentgenogramy czaszki wykazujg dwa niewielkie ogniska
zwapnienia w obrebie lewej kosci ciemieniowej, a encefalogramy
nieznaczne powiekszenie komory lewej.

Mimo rozlicznych metod leczenia zachowawczego (luminal,
brom, odma naswietlanie rentgenowskie) napady powtarzaty sie
coraz czesciej (6—7 na dobe) oraz niedowtad konczyny g. pr.
znacznie nasili! sie. Napady poczynaty sie od uczucia niby pradu
elektrycznego, przebiegajacego cd ramienia ku palcom koriczyny
g. pr., poczem nastepuje skurcz toniczny tejze konczyny i zwrot
gtowy w prawo. Czesto napad na tern sie konczy, w przeciwny m
razie dochodzi do drgawek ogoélnych toniczno-klonicznych i utraty
Swiadomosci. Poniewaz dane kliniczne i rentgenowskie oraz cha-
rakter napadéw wskazywaty na zraz ciemieniowy lewy, przeto
poddalismy chorego zabiegowi wyttuszczania ogniska bliznowatego.
Zabiegu dokonat $w. pam. prof. Sawicki dnia 31 XlIl. r. b,
przyczem usunat blizne ze zwapnieniem, rozlegta az po tkanke
zdrowa. Na 3 noc po operacji chory dostat serji napadéw, ktore usta-
pity' po wydobyciu zebranej krwi z gtebi rany, i od tej pory nie po-
wtarzaty sie, réwniez niedowtad konczyny' g. pr. cofa sie bez lecze-
nia. Badanie mikroskopowe wycietych kawatkéw wykazuje, ze bli-
zna sktada sie z tkanki tacznej wiodknistej przewaznie zwyrodniatej
szklisto-koloidowo i zawiera masy kaszowatc, dajgce swoiste od-
czyny na wapno. Blizna ta otoczona jest warstwg odczynowego
bujania gleju, zresztag budowa kory mdzgowej wiekszych zmian
nic wykazuje.

W omdwieniu L. podnosi, ze nie spos6b przewidzie¢, jaki be-
dzie definitywny wynik leczniczy, wobec krétkotrwatosci obser-
wacji. Istnieje jednak mozliwo$¢, ze po krétszym lub diuzszym
czasie powstanie nowa blizna na miejscu usunietej, co wobec istnie-
jacej u chorego skionnosci do napadéw drgawkowych, grozi no-
wemi napadami. W kazdy m razie sukces leczenia jest oczy wisty,
choé¢ ten miatby w czasie by¢ ograniczony'. Poprawe niedowtadu
nalezy' odnie$¢ do zniesienia pociggajgcego dziatania bhztiy.

5) Kol. Elektorowicz A pokazuje i omawia
gratny przypadkéw opadniecia watroby" (streszczenie witasne).

Prelegent przedstawiajac 4 przypadki opuszczenia watroby,
omawia stosunki anatomiczne, tyczace sie umocowania watroby
Wiezadta, utrzy mujagce watrobe w jej prawidtowem potozenia, nic
sa wiasciwemi wigzadtami ale tylko zdwojeniami otrzewnej Poza
tern tylna powierzchnia prawego ptatu watroby potgczona jest
luzng tkanka z tylng powierzchnig przepony. Duzg role w utrzy-
maniu watroby w prawidtowem potozeniu odgrywa cisnienie trzew
na dolng jej powierzchnie, wskutek ci$nienia powtok brzusznych.
Przy zmniejszeniu sity tloczni brzusznej, unoszacej watrobe ku
gérze, .np. wskutek nagtego wychudniecia oraz wskutek pocigga-
nia watroby' ku dotowi przez Zzotadek, jak np. przy znacznem
rozszerzeniu zotadka i zaleganiu w nim treSci, watroba opada,
odsuwajac sie od przepony i skrecajac sie na jej miejsce za$ prze-
suwa sie cze$¢ wstepujgca kiszki grubej i poczatkowy odcinek
poprzecznicy'. W przypadkach tych znajdujemy zwykle wy diuze-
nie jelita grubego oraz krezki, utatwiajgce przesuwanie sie jelita
ku gérze i pod przepone.

W dwu przedstawionych przypadkach opadniecia watroby
rozpoznano raka cze$ci odzwicrnikowc.i ze zwezeniem odzwiernika
i znacznem zaleganiem treSci w zotgdku. W trzecim przypadku
badanie rentgenologiczne wykazato wrzéd drazacy' w S$rodkowej
cze$ci zotadka oraz zwezenie odzwiernika. Znaczne rozszerzenie
zotadka. Zastdj tresci kontrastowej do 36-ciu godzin.

Czwarty przypadek dotyczy cztowieka miodego, dobrze od-
zywianego, bez zmian w przewodzie pokarmoyyym. Wyttumacze-
nie opadniecia watroby w przypadku tym znalez¢ mozemy, przyj-
mujac wrodzony niedorozw6j wiezadet utrzymujacych watrobe.
(Pokaz rentgeiiogramoéw).

Dyskusja. Kol. Sabat (streszczenie wiasne).

Kol. Sabat sadzi, ze posta¢ chorobowa, do ktérej odnosza
sic rentgenogramy, pokazane przez kol. Elektorowie za, na-
lezatoby okre$li¢ raczej mianem watroby wedrujgcej (hepar rni-
grans). W przypadkach tych watroba przemieszcza sie od czasu
do czasu nad6t i réwnocze$nie na lewo, tracac przejSciowo na
mniejszej lub wiekszej przestrzeni swdj kontakt z przepona, przv-
czem miedzy nig a przepong wpukla sie okrezmea. Pojecia wa-
troby opadnieto! (hepatoptosis) jest ogdlniejsze i w zakres jego
wchodzi, opr6cz watroby' wedrujgce! posta¢ statego opadniecia
watroby, nie zmieniajacej swego potozenia wzgledem narzadow
iamy brzusznej i nic tracacej prawidtowego kontaktu z przepona,
ktéra w przypadkach tych znajduje sie nieprawidtowo nisko. .Jest to
opadniecie watroby' przy ogdlncm opadnieciu trzew u osobnikéw
z t. zw. habitus enteroptoticas. Znacznie rzadziej od tej postaci
opadniecia watroby spotyka sie watrobe wedrujgca. Méwca w r.
1014 wesp6t z kol. Zdzistawem Szczepanskim referowat
w Lwow-kiem Tou Lekarskiem i na Ziezdzie rentgenologéw
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w Beilinie o 9 przypadkach watroby yyedrujacej, wprowadzajac na-’
zwe interpositio coli Iwpatodiaphragmutica intermittens; zwroéci!
tam uwage na typowy' zespét objawdéw chorobowych przy dtuzej
utrzymujacej sie watrobie wedrujacej i podat wihasng koncepcje
patogenezy tego obrazu chorobowego. Prawie we wszystkich
przypadkach stwierdzat wesp6t z kol. Szczepanskim niepra-
widtowo diuga i ruchoma okrezuiee, ulegajagcag znacznym przemie-
szczeniom, co przemawiato za nieprawidtowa dtugosciag jej krezki,
zwlaszcza wstepnicy i poprzecznicy. Méwca sadzi, ze w przypad-
kach tych czeSciowo utrzymywata sie réwniez krezka watroby,
ktéra normalnie zanika w rozwoju embrionalnym. W prawie
wszystkich przypadKach watroby wedrujgcej, spostrzeganych
przez méwce, jak réwniez w przypadkach opisanych w pismien-
nictwie, stwierdzano objawy wrzodu odzwiernika. Moéwca sadzi
ze tacznos$é ta wrzodu zotagdKa z watroba wedrujgcag nie jest przy-

padkowa i przypuszcza, ze czesto wskutek przemieszczenia sie
watroby wystepuje zaginanie i skret sieci mniejszej, zwtaszcza
wiezadta watrobowo-dwunastmezego wraz z przebiegajgcemu

W niej naczyniami, wptywajac niekorzystnie na ukrwicnie zotadka
i stwarza przez to warunki sprzyjajace powstaniu wrzodu.

Méwca pokazuje rentgenogramy 6 przypadkéw watroby yye-
drujacej z wpuklenicm silnie gazami rozdetej okreznicy' miedzy
przepone, a watrobe i rentgenogram przypadku ropnia gazowego
podprzeponowego, przyczem wskazuje na wielkie podobieAstwo
obrazéw i na rézniczkowe objawy' rentgenologiczne obu tych sta-
néw chorobowych.

Kol. Stawinski podaje, ze w czasie zabiegbw na peche-

rzyku zoétciowym zwykle stwierdza sie rozmaitg ruchomos$¢ wa-
troby. Niekiedy daje sie ona nietylko podnosi¢ do gory' lub opu-
szcza¢ nado6t, lecz takzo i skrecaé. W omawianych przypadkach
opadniecia chodzi raczej o skrecenie. Nieodzownym warunkiem
tego jest znaczna diugo$¢ wiezadel watrobowych, krezki okrez-
nicy i esicy.
Kol. Czarkowski podkresla znaczenie opadniecia ze sta-
nowiska chirurgji praktycznej. Przypadki te dajg sie leczyé¢ tylko
operacyjnie. Zadne pasy, nawet z pelotg powietrzng, nie pomagaja.
Metody' operacyjne sprowadzajg sie w zasadzie do dwdch- a)
skrecenie wiezéw i b) podtrzymanie watroby'. Ostatni sposéb po-
lega na zagieciu powiezi wraz z otrzewng pod brzeg watroby
i przyszyciu ich donn szwem materacowym. Dwa przypadki ope-
rowane w ten sposob daty dobre wyniki.

Kol. Debicki spostrzegat czesto opadanie watroby na stole

operacyjnym, gtéwnie u kobiet wymiszczony ch ze schorzeniami
pecherzyka zétciowego.
Kol. Lot.h zwraca uwage na niskie ustawienie przepony- i znaczne
rozchylenie kata zebrowo-przeponowego. W jednym z tych przy-
padkéw na rentgcnogramach, przedstawianych przez kol. Sabala,
prawdopodobnie byta watroba z bruzdg od sznuréwki.

Kol Kry fnski omawia sposéb umocowania watroby w ja-
mie brzusznej. Przyczyny opadniecia sg 7tozone. Giéwnie zna-
czenie ma rozciagniecie i nadmierna diugo$¢ wigzadet wiehco-
wych. Leczymy te przypadki skréceniem przez fatdowanie tych
wiezadet. Ma to jednak, wobec opuszczenia przepony, mate zna-
czenie. Mechanizm podtrzymania watroby przez powiez trudno
jest zrozumied.

Kol. Sabat podkres$la, ze w przypadku z zapadnieciem po-
wiok brzusznych w okolicy watroby nie byto watroby sznurow-
kowej, brak jest bowiem bruzdy na watrobie.

Kol. Elektorowi cz- zaznacza, ze przepona niezawsze bywa
opuszczona. W badaniach nad przyczynami opadniecia watroby
duze znaczenie maja badania anatomopatologicznc wiezadet wa-
trobowych oraz stosunkéw i zmian chorobowych w zakresie na-
rzadoyy jamy brzusznej. Prayydopodohnie duze znaczenie majg tu nie-
rylko zmiany w zakresie wiezadet yyatroby, lecz takze wydtuze-
nie i szerokos$¢ krezki jelita grubego.

fiy Kol. Goldman Mar.ian i Kol Cytronberg S. przed-
stawiajg wyniki pracy' nad wydaleniem chloru i zwigzkéw azoto-
wych przez $luzéwke jelita cienkiego yv azocicy doswiadczalnej.
(Streszczenie wiasne).

Prelegenci wywotywali u nséyy z przetoka Thiry-Vella
przebiegajaca azocice przy pomocy podskérnych yvstrzykiyvan
5—8 cm3 P/2%-owego rozczynu octanu uranylu. W ciggu trwa-
nia azocicy yyydobywali sok jelitowy: okres$lali jego ilo$¢ godzinna:

ciezar wtasciwy, wskaznik refraktometryczny, pH, zaséb zasad,
stezenie chloru, mocznika i azotu pozabialkowcgo. Tyms.unym
badaniom poddawali krcyv z.ylug pséyy oraz mocz, yyydzielanv
w ciggu pieryysz.ych paru dni [)o zatruciu (p6Znioi yvystepoyyat

bczmocz zupetny). Gidwne wyniki ich badarn sg nastepumce:

1 Zawarto$é chloru w soku jelitowem jest no zatruciu zmien-

na, naog6t nic zwiekszona w poréyvnaniu z okresem przed za<
truciem. Wahania stezenia chloru przebiegaja mniej wiecej réwno-
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lejjle do wfijian chloru w surowicy krwi, przyczeni ilo$¢
w soku jelitowym jest niemal zawsze mniejsza, niz we Kkrwi.

2) Stezenie mocznika w soku jelitowym wzrasta szybko i na-
der znacznie oraz stale, az do $mierci zwierzecia. Ten przyrost
stezenia mocznika przebiega réwnolegle do gwalttownie wzmaga-
jacej sie azocicy krwi, przyczem ilo§¢ mocznika w soku jelito-
wym jest zawsze mniejsza, niz we Kkrwi.

3) Zupetnie to samo da sie powiedzie¢ o zawartosci
pozabiatkowego w Soku jelitowym i we krwi.

4) Powyzsze badania dowrdza. ze w przypadkach azocie'}
Sluzéwka jelita gra pewng role w sprawie wydalania nadmiernej
ilosci odpadkéw azotowych, krazgcych w ustroju. Nie ulega jed-
nak watpliwosci, ze rola $luzéwki jelitowej jest tutaj raczej bierna,
ograniczajac sie do znacznej jej przepuszczalno$ci dla szybko dy-
funJujacego mocznika i t. p. W tej mierze $luzéwka jelita rézni
sie znacznie od watroby, co do ktérej jeden z prelegentéw (Cy-
tronberg) wykazaf juz dawniej, ze gra ona nader wazna i czynna
role w zwalczaniu azocicy.

5) Prelegenci zastrzegaja sie, zc wywody powyzsze o0dnoszg
sie jedynie do jelita cienkiego. Zagadnienie zachowania sie czyn-
nosci wydzielniczcj jelita grubego w przebiegu azocicy wymaga
badan Oddzielnych.

Dyskusja. Kol. Jocliweds ttumaczy brak kwasicy- w przy
padkach azocicy uporczywemi wymietami: chorzy w ten sposoéb
wydalajag bowiem duze iloSci kwasu solnego.

Kol. Ortowski podkresla znaczenie badan prelegentéow dla
Kliniki. Sa one potwierdzeniem dawnych spostrzezen u ludzi,
u ktérych w czasie mocznicy spostrzega sie nieraz biegunke, przy-
czem stolce zhwieraja duzo mocznika. W praktyce juz od bardzo
dawna zwracamy uwage na przew6d pokarmowy, stosujgc Srodki
rozwalniajacc. (Streszczenie wiasne).

7) Kol. Karwacki L. wygtosit odczyt ,,0 postaci
jadu gruzliczego". Cze$¢ |I. (streszczenie wiasne).

W rysie his-torycznym poszukiwahA nad wielopostaciowoscia
zarazka gruzzicy Karwacki stwierdza, ze otrzyma! pierwsze ho-
dowle ziarniste zarazka w latach 1905 i IPOh. W roku 1010 zgtosit
na konkurs prace o ziarnikach i pratkach cyanofilnych, pochod-
nych pratka kwasoopornego Koch‘a.

I)o chwili obecnej widziat przeksztatcenie sie 43 hodowli gruz-

jego

azotu

ziarnistej

liczych w ziarna. Najpodatmejszem podtozem okazat sie buljon
glicerynowy.

Dyskusja. Kol. Ortowski radzi zastagpi¢ nazwe ,drzazgi"
(niemieckie Splitterung) pojeciem ..odtamki". Pozadane jest udo-

stepnienie wyniku badafA prelegenta
szczenie wiasne).

literaturze $wiatowej. (Stre-

(Protokét posiedzenia naukowego z dnia 17 marca

1931 roku.

1) Protoko6t posiedzenia naukowego z dnia U marca r. b.

przyjeto.

2) Kol. Prezes odczytuje tytuty prac nadestanych do Towa-
rzystwa.

3) Kol. Ludwik Paszkiewicz wygtosil odczyt p. t ,.Po-
wstawanie i rozwdj gruzlicy ze stanowiska anatoinopatologicz-
nego"”. (Streszczenie wtasne).

Prelegent przedstawit obecne poglady na odczyn histologiczny
tkanki ptucnej w poiny$lncm osiedleniu sie pratka gruzliczego:
zmiany w ogniskach zsorowaciatych: warunki powstawania od-
czynu wysiekowego i wytwdérczego: rozwéj i ksztattowanie sie
zmian histologicznych w tkance ptucnej; zmiany w migzszu pilic
po pomys$inem osiedleniu sie w nich pratkéw gruzliczych (w za-
kazeniu drogami oddechowymi, krwionosnymi); zejScie Ognisk
groniasto-guzkowyclr zmiany w ‘'skrzelach, w naczyniach (krwio-
nosnych i liinfono$nych), w optucnej i w gruczotach Ilimfatycz-
nych: wptyw jednostronnego parcia z optucnej na serce i duze
naczynia w odmie i wysiekach; anatomje patologiczng charakte-
rysty c/nych obrazéw chorohoyyych gruzlicy pilic, jej rozwo6j i zej-
$cie (ognisko pierwotne, zesp6t pierwotny, postacie gruzlicy ptuc
pochodzenia oskrzelowego: zrazoyye zapalenie ptuc, zrazikoyye
zapalenie ptuc, gruzlice pluc groniasto-guzkoyya, grti/.lice ptuc
guzkoyvo-widknista jamista, oraz gruzlice yvtoknista, jako gruZlice
wygojong: kryyiopoclu Jng rozproszong gruzlice ptuc gruzlice
proséwkoyya ptuc); uprzywilejoyyanie drogi i uprzy wilejowanie
mieisca gojenia sie i rozpadu ognisk gruzliczych yv ptucach: uspo-
sobienie dogtowoyyych czesci ptuc do gruzlicy zalezne od warun-
kéw anatomicznych i fizjologicznych; podstawy anatomiczne t. zyy.
wnekowej gruzlicy ptuc i szerzenia sie jej od yyneki.

Wyktad byt dtmoiistrowany lic/memi rycinami,
zealnenu i preparatami mikroskopowemu

okazami mu-
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4) Kol. Kazimierz Dabrowski yyygtosit odczyt p. t
wstanie i rozw6j gruzlicy ptuc ze stanowiska klinicznego". (Stre-
szczenie wiasne).

Klinika gruzlicy ptuc ulegta w ostatnich latach dzieki rent-
genclogji niezwykle szybkiemu rozwojowi.. Umozliwiajac wczesne
i doktadne wykrycie umiejscoyvicnia, rozlegtosci i charakteru
zmian choroboyyych, rentgenologja yvptyneta zaréwno na rozpo-

znanie, jak i na Uczenie gruzlicy phuc.

W ostatnich dziesigtkach lat ubiegtego stulecia klinika gruz-
zlicy opierata sie na dogmatach Louis‘a i Granctier'* o pieryyotnem
powstawaniu zmian gruzliczych w wierzchotkach ptuc W wierz-
chotkach szukano zmian zapomocg szeregu objawdyy fizykalnych.
Dopiero w pierwszych latach obecnego stulecia poczeto zmiany
poczatk, yve wykryyyaé niety Iko w yyierzcholkach, lecz rdéwnic/
w innych czes$ciach ptuc (Tendeloo). Nastepnie objawy fizykalne,
podane przez Grancher‘a, majgce Syyiadczy¢ o zmianach poczatko-
yyych §yyiezych, zaczeto wykrywaé¢ w zmianach o charakterze
przewlektym, a nawet w zagojonych. Wprowadzenie do badan
klinicznych rentgenolcgji, szybki jej rozwdj, umozliwiajacy obecni*!
dokonywanie zdje¢ w 1/25—,1/50 sek., wszystko to przyczynito
sie do tego, ze niektdrym klinicystom udato sie wykry¢é ogniska
gruzlicze bardzo $wieze, czy to wtérnie powstajagce woketo sta-
rych zmian gruzdiczych (umiejscowienie pierwotne, gruczoty
wnekowe, zmiany wiokniste) (Rcdeeker), czy to powstajgce
w tkance zdrowej droga zewnatrzosktzelowa, o umiejscowieniu
podobojczykowem (Doman n). Nacieczcnia wysiekowe wtérne
moga obejmowaé caty piat ptucny (lobiiits) lub jego cze$¢ obwo-
dowa (corticoplcuritis) lub rozwija¢ sie wokoto bruzdy miedzy-
ptatowej (periseissuritis).

Zardwno nacieczenie wtérne, jak i pierwotne, moga objawiac
sie nagle (50%), skrycie (34—37%), przez krwotok (fi- 43%,). Prze-
bieg tych ognisk moze by¢ nastepujacy: moga ulec zupetnemu
wessaniu, zbli/nowacemii lub ulec procesowi wytwdrczemu z wy-
dalaniem mas serowatych. Roé6znorodno$¢ i charakter opisanych
ostatnio postaci chorobowych nastrecza duzo trudno$ci co do ich
klasyfikacji. Trudnosci te dadzg sie usung¢ dopiero po doktadnem
/.badaniu nagromadzonego materiatu klinicznego, ktéry wyjasni
i utrwali spostrzezenia ostatnich lat.

Protokot
21 marca 1931

Posiedzenia z dnii
zwotanego na wyrazone pisemne zyczenie
cztonkéw Towarzystwa.

Nadzwyczajnego
roku,

1 Kol. L. Paszkiewicz powtérzyt odczyt P. t.: .Powsta-
nie i rozw6j gruzlicy phic ze stanowiska anutomopatologicznego".

2. Kol. K Dabrowski powtdrzyt swéj odczyt p. t.:
,,Powstawanie i rozwéj gruzlicy ptuc ze stanowisku klinicznego".

SPRAWY ZAWODOWE.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych.
Nr. / U. 1787/31
Warszawa, dnia 27 kwietnia 1931 roku.
Okdlnik Nr. 68,
W sprawie znizenia ptac funkcjonariuszy komisyj ti/.drowiskowych.

Do Panéw Whbijewodéw w Biatymstoku,
blinie, .Lwowie, Stanistawowie, Tarnopolu,

Kielcach,
Poznaniu

Krakowie, Lu-
i Warszawie.

W zwigzku ze znizeniem z dniem 1 V. 1931 r. plac funkcjoua-
rjuszy panstwowych w drodze cofnigcia im pobieranego na pod-
stawie ustaw skarbowy-ch 15% dodatku miesiecznego (okolnik
Ministerstwa Skarbu z dnia 13. IV. 1931 L. D. Ill. 939/1/31), jakotez
wobec analogicznego cofnieci® tego dodatku pracownikom komu-
nalnym (okélnik- Ministerstwa Spraw Wewnetrznych Nr. 61 z dnia
21 kwietnia 1931 r. Nr. SS. 326.9/.1) Ministerstwo Spraw Wewnetrz-
nych oznajmia, iz konieczne jest réwniez analogiczne zmniejszenie
ptacy funkcjonariuszy komisyj uzdrowiskowych.

Konieczno$¢ analogicznego zmniejszenia ptacy powyzszych
funkcjonariuszy wyptywa w szczeg6lnosci z potrzeby przeprowa-
dzenia odpowiednich oszczedno$ci w budzecie komisy i uzdrowi-
skowych oraz réwnomiernego obnizenia uposazenia wszystkich
pracownikéw, pobierajacych uposazenie z funduszéw publicznych.

Z uwagi na powyzsze Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
prosi Panéw Wojewodéw O wywarcie stanowczego wplywu na
komisje uzdrowiskowe na podlegtym obszarze, aby place funkcjo-
nariuszy tych komisyj zostali z dniem 1 V. 1931 znizone w na-
stepujacy sposob:

..Po-
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1 Uposazenie funkc.ionarjuozy komisyj zdrojowych pobiera-
jacych je wedtug zasad (grup uposazenia), okre$lonych dla funkcio-
narjuszy panstwowych, nalezy zmniejszy¢ z dniem 1 V. r. b
w drodze zaprzestania wyptacania im wyzej wymienionego 15%
dodatku, a to analogicznie do takiego samego zmniejszenia upo-
sazenia funkcjonariuszy paAstwowych i komunalnych.

2. Funkcjonariuszom Komisyj zdrojowych, Kktérzy pobieraja
na podstawie umowy ryczattowe wynagrodzenie, nalezy wymo-
wi¢ prace przy zachowaniu ustawowego wzglednie umownego ter-
minu wypowiedzenia i zawrze¢ z nimi z uptywem tego terminu
nowa mnoyye, przyczem dotychczasowe ich uposazenie nalezy
zmniejszy¢ o 10y-U5%.

3 Zarzadzenia, o ktérych wyzej moyva pod 1 i 2, odnoszg sie
rowniez do funkcjonariuszy wzglednie pracownikéw przedsie-
biorstw wzglednie instytucyj, prowadzonych przez Komisje uzdro-
wiskowe, nie dotycza jednak sezonowych pracownikéyy tych Ko-
misyj wzglednie prowadzonych przez nie przedsiebiorstyy i insty-
tucyj.

OszczednoS$ci, powstate na skutek wykonania niniejszego okol-

nika, nalezy przeznaczyé¢ na zwiekszenie wydatkéw inwesty-
cyjnych.
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych pro.u w koAcu Panoéw

Wojewod6éw o odpowiednie do niniejszego zarzgdzenia zmniejsze-
nie w niezatwierdzonych jeszcze budzetach Komisyj uzdrowisko-
wych kwot, przeznaczonych na wydatki personalne.

Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia: Dr. Piestrzynski.
WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.
Zar zad Polskiego Towarzystwa Medj cyny
Spotecznej urzgdzit uroczysta akademje ku

czci S p. Dra Med. Kazimierza Dluskiego w sali War-
szawskiego Towarzystwa Naukowego w Warszawie, ul. Sniadec-
kich 8, w niedziele dnia 31 maja 1931, o godz. 12 w potudnie. Prze-
moéwienia wygtosili: 1 Dr. Z. Srebrny, prezes Polsk. Taw. Med.
Spot. — Zagajenie. - 2. Dr. Czestaw Wroczyn: ki, Naézelmk Wy-
dziatu zdrowia magistratu m. st. Warszawy: ,Dr. Kazimierz
Dtuski jako cztowiek i lekarz ‘. .3 Minister Leon Wasilewski: ,,Dzia-
talno$¢ polityczna dra K. Dtuskiego”. 4. Prof. Henryk Rygier: ,Dr.

Dtuski jako Prezes Polskiej Konfederacji Pracownikéw Umy-
stowych".
Polskie Towarzystwo Oto-larjngologicznec

Posiedzenie naukowe Polskiego Towarzystw, O-toLaryngologicz-
nego odbyto sie w czwartek 28 maja o godz. 8-ej wiecz. w Zakta-
dzie Leczniczym Dr. Czarneckiego, Zgoda 8 Porzadek dzienny:
1 Demonstracje chorych. 2. Odczytanie protokotu poprzedniego po-
siedzenia. 3. Dr. Ambaszéwiur i Dr. Srebrny: Pokaz preparatu
wady rozwojowej przetyku u noworodka. 4. Sprawa -zorganizo-
wania wspélnego posiedzenia naukowego cztonkéw sekcji todzkiej
1 warszawskiej dn. 28—29 czerwca r. b. C Wolne wnioski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie, Wy-
dzial Lekarski Uniwersytetu Warszawskiego,
Towarzystwo Chirurgéw Polskieli, Towarzystwo
Chirurgiczne Warszawskie i 'lowarzystwo Le-
karskie Siedleckie, urzadzity Urocze sta Akadcm.ie ku czci
§ p. Profesora Bronistawa Sawickiego, ktéra odbyta sie w dmu
2 czerwca 1931 r. o godz. 8-mcj wieczorem w Sa'i Posiedzen To-
warzystwa Lekarskiego Warszawskiego (Niecata 7). Program
Akademii. 1) A. Leéniowski. S. p. Bronistaw SawickiLiako lekarz
i profesor Uniwersytetu. 2) W. tapinski. Dziatalno$¢ lekarsko spo-
teczna $. p. Bronistawa Sawickiego. 3) J. Baczkiewicz. Kartka
z dziatalnosci $. p. Prof. Br. Sawickiego jako obywatela i filan-
tropa. 4) W. Szumlanski. Dziatalno$¢ §. p. Dra Bronistawa S.iwic-
kiego, jako cztonka Redakcji Gazety Lekarskiej. 5) A. Jarosinski.
S. p. Eir. Sawicki pierwszy cztonek honorowy Towarzystwa
Lekarskiego Siedleckiego. 6) 1. Paczéski. S. p. Br. Sawicki jako
syn Podlasia.

Komitet Organizacyjny IV. Zjazdu Mikrobio-
logéw iFpidemjologo6w Polskich zawiadamia, ze Zjazd
odbedzie sie w Wafrzawie dn. 1 i 2 listopada r. b. Tematy pro-
gramowe: |. Dur brzuszny: a) bakterjologja i serologia ref.
Prof. Dr. L. Padlewski (Poznan), b) epidem.iologja i profilaktyka
Dr. M. Kacprzak: (Warszawa). Il, Bakterjologja i patogeneza za-
kazen drég oddechowych: a) bakterjologja i patogeneza grypy —
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ref. Prof. Dr. Gieszczykiewicz (Krakéw), b) bakterjologja zapalen
ptuc — ref. doc. Dr. F. Przesmycki (Warszawa), c) przewidziany
jest referat o patogenezie zakazeh drég oddechowych. Tematy re-
feratow, stojacych w wigzka z tematami programowymi, réwniez
tematy referatow pozaprogramowych, uprasza sie kierowaé do
dnia 1-go pazdziernika pod adresem Komitetu Organizacyjnego
Zjazdu — Warszawa ul. Nowogrodzka 82, Miejski Instytut Higjcuy,
Sekretarz Zjazdu Dr. A. Lawrynowicz. Na wypadek wiekszej liczby
referatow zgtoszonych Komitet ze wzgledu na ograniczony czas
trwania Zjazdu, rezerwuje sobie prawo wyboru referatow, ktore
beda mogty' byé wygtoszone na posiedzeniach. Reszta referatéw
bedzie ogtoszona w pamietniku Zjazdu Jedna osoba nie moze
zgtasza¢ wiecej niz 2 referaty. Komitet czyni starania zorganizo-

wania sekcji mikrobiologii ogélnej. Za Koimtet Organizacyjny
Zjazdu: (- ) K. Nitsch, Przewodniczacy. (- ) A. Lawrynowicz, Se-
kretarz.

Krakdow.

Krakowskie Towarrystwo lekarskie. We S$rode,
dnia 3. czerwca b. r. odbyto sie o godzinie 7 wieczorem w sali
Krakowskiego d'owarzystwa Lekarskiego ul. Radziwiltowska 1 4
zwyczajne posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekarskiego z na-
stepujagcym porzadkiem dziennym: 1) Dr. E. Rosenhaucli: Nasadki
szklarnie noszone pod powiekami zamiast okularéw (z demonstra-
cjami). 2) Demonstracje z Kliniki Lekarskiej U. J. Dr. Szczeklik
i Dr. Binccr: 3 przyrpadki ropni ptuc. 111 Demonstracje z | Klmiki
medycznej U. J. IV. Demonstracje z Oddzialu chor6b nerwowych
‘szpitala $w. ktazarza.

Lwoéw.

Lwowskie lowfirzystwo LekarS kie. XVI. posie-
dzenie naukowe odbyto sie w pigtek dnia 22. maja b. r. o godzinie
6-ej wieczorem z nastepujacym porzadkiem dziennym: Na wsupie
Komisarz Kase,1 chorych powitat przybytych (iosci. Poczem Kol.
Przewodniczacy' wygtosit wspomnienie pos$miertne o sj p. Kol. AL
Andruszewskim. Pamie¢ Zmartego uczcili zebrani przez powsta-
nie. Nastepnie zawiadomit Przewodniczacy o zaproszeniu na zjazd
psychiatrow' i pedjatréw oraz o walnem zgromadzeniu Tow. Lek.
b. Galicji, ktére odbedzie sie 14. VI. b. r. o godzinie 10-tej rano
w Morszynie. 1) Kol. A Karczynski wygtosi! wykjAfl p. t.. War-
to$¢ pracy poradni przeciwgruzliczych w Swietle qy.fr. W dyskusji
przemawiali Kol. Wegrzynowski, Hornung, Pisek, Damelski Gasio-
rowski, Grabowski, Tomanek, Czoban-Sandauerowa. (Jdpov.iedzi.it
Kol. Karczynski. 2) Kol. Z 3'omanek wygtosit wyktad p. t.. O od-
czynie oddechowym w gruzlicy ptuc. W dyskusji przemawiali Koi.
d'yszka, Wegrzymowsk i Karczynski. Odpowiedziat Kol. Tomanek.

V. Polski Zjazd Stomatologiczny we
od soboty' 27 czerwca 1931 r. do $rodyl lipca 1931r. wiacznie.
Komunikat Ill. Adres Biura Zjazdowego i Komitetu Organizacyj-
nego przed Zjazdem: Lwoéw, ul. Zielona 5a, w czasie Zjazdu: lii
stytut Technologiczny. ul. Boularda 5. — Organizacja Zjazdu: Prze-
wodniczacy Zjazdu: Prof. di. Antoni Cieszynski. Komitet Organi-
zacyjny : Przewodniczacy : Dr. Henryk Allerhaud, Generalny se-
kretarz: Dr. M. Brill, Skarbnik: Dr. Karol Atlas Cztonkowie:
Drowie: Baranowski, Gorczynski, Milkowski, Naclicr, Owinski,
Senensieb i Szafran. — Sekcje: 1 Sekcja propagandy Zjazdu:
Dr. Allerhaud, dr. Berger, dr. Brill, dr. Owinski Tadeusz.
IL Sekcja kwaterunkowa i wycieczkowa: Dr. Nacher, dr. Bon-
gowa, dr. Dattner, lek. dent. Majewska, lek. dent. Wistou-
chowa. IIl. Sekcja naukowa: Prof. Cieszynski, dr. Bardaszéwna,
dr. Gorczynsri. V. Sekcja finansowa: Dr. Atlas, dr. Kfcbfnor.
V. Sekcja gospodarcza (sale wyktadowe, aparaty projekcyjne):
Dr. Milkowski, dr. Bleichfcld. VI. Sekcja wystawowa: A) Wy-
stawa naukowa: Trof. CieszyAski, dr. Owinski Tadeusz. B) W\V-*
stawa przemystowa: Dr. Milkowski, dr iler/.er, dr. Kwiatkowski,
dr. Owinski TadWisz. VII. Sekcja redakcji Pamietnika: Dr.
Allerhaud i Komitet Redakcyjny .Polskiej Stomatologii. VIII. Komi-
tet Pan: Antoniowa Cieszynska i grano pan. IX. Komitety miej-
scowe poza Lwowem: 1 Warszawa: Pr<f dr. HiJary Wilga.,, Ko-
pernika 12, przewodniczacy: Prof. dr. Cybulski, zastepca przewod-
niczacego; lek. dent. Stanistaw Bloch, Miodowa fi, sekretarz: lek
dent.  Mokrzycki, skarbnik. Cztonkowie: lek. dent. Blikle,
dr. Brennejsen, lek. dent. German, dr. Jankowski, lek. dent. Kra-
kowski, lek. dent. Mesz, lek. dent. Ortowski, lek. dent. Sachs,
lok. dent. Stokowski, lek. dent. Ujejski i lek. dent. Urbanska-Fili-
powiczowa. 2. Krakéw: Dr .J6zef Wodniecki, przewodnic/g-y:
dr. Maurycy Haber, zastepca przewodniczacego: dr. Jerzy Droz-
dowski. Lubicz 9, sekretarz. — .3 Lublin: Dr. Adam Brzezifnski
Krakowskie JLzedmieScie 51, przewodniczacy; cztonkowie: leka-
rze dentysci: Fajerstcin, Horowitz, Solonowicz i Tabacznik

Lwowie
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4. t6dz: Dr. Sadokierski Jerzy, Piotrkowska 164 i lek. dent. Maria
i ibera, Sienkiewicza 51 m- 5 Poznan: Dr. Bolestaw Cylkowski
Ratajczaka 40, przewodniczacy: lek. dent. Szulc-Rembowski, ul.
27 grudnia 20, sekretarz. Cztonkowie: lek. dent Spizcwski, lek.
denc. 'l'omaszewski, dr. Ined. dent. Zydorowicz i zast. prof. dr. med.
dent. Jarzab. — Okreg Slaski: Dr. med. dent. Klemens Babilski,
Szopienice, skrytka 7 - 6. Wilno: w stanie organizacji.
Tymczasowy program Zjazdu: Posiedzenia Organizacyj: So-
bota 27 czerwca: o godz. 10. Statej Delegacji Zjazdow Stomatolo-

gicznych: o godz. U. Polskiego Komitetu bjarodowego F. D. 1
0 godz. 16.30. Rady Centralnej Zrzeszehn Stomatologéw i Lek.
Dent. Rzp. Pol.; o godz. 21. Zapoznanie sie cztonkéw Zjazdu

w hotelu Gcorge‘a.

Niedziela 28 czerwca: o godz. 8.30. NabozeAstwo w Katedrze,
albo w kosciele $w. Mikotaja i w Templum gminy wyznaniowej
zydowskiej, przy ul. Zétkiewskiej; o godz. 10. Uroczyste otwarcie
Zjazdu i uroczystos¢ jubileuszu 25-letniej pracy Prof Antoniego
Cieszynskiego i 20-letniego jubileuszu Zwigzku Stomatologdéw
Lwowskiej Izby Lekarskiej — w gmachu Uniwersytetu .1 K ul.
Marszatkowska; o godz 13.30. Wspdélna fotografia w auli i przed
gmachem uniwersyteckim; o godz. 15.30. Otwarcie Wystawy nau-

kowej i przemystowej w instytucie Technologicznym przy ul.
Bourlarda 5; o godz. 20.30. Raut wydany przez Zwigzek Stoma-
tologébw Lw. lzby Lek. i Komitet Organizacyjny Zjazdu w tubach

reprezentacyjnych Uniwersytetu .1 K

Poniedziatek, wtorek i $roda (29, 30 czerwca i 1 lipca). De-
monstracje kliniczne i posiedzenia naukowe Zjazdu. Od godz.
8—9.30. Demonstracje kliniczne (zob program szczegdétowy): od
godz. 10—43. Posiedzenia naukowe w sali Instytutu Technolog,
(od 10—12 tematy gtéwne, od 12 tematy wolne); od godz. 15—17.30.
Posiedzenia naukowe — ewentualnie w sekcjach (zob. program
szczegbtowy); od godz. 17.45. Zwiedzenie zaktaddéw lekarskich
uniwersyteckich i zwiedzanie miasta. — Wieczorem: Poniedziatek
29. 1 Teatry (Opera, dramat, komcdja); 2. Demonstracje filméw
naukowych w Instytucie Teclm. Wtorek 30. Bankiet reprezenta-
cyjny w hotelu Georgehi, (sala gtéwna) o godz. 20.30. (Udziat
w bankiecie wraz z winem 20 z}). Sroda 1 lipca: o 17-tej zamknie-
cie Zjazdu w Instytucie Technologicznym. Wybor statej Delegacji
1 ukonstytuowanie sie w nowym skiadzie. Ewentualnie demonstro-
wanie filméw naukowych od godz. 20-ej. Od czwartku 2. lipca:
Wycieczki, ktére bedg podane w osobnym programie.

Tymczasowy program naukowy: (Ponizej podane sga wyktady

zgtoszono do dnia 28. inarca 1931). Tematy gitéwne: I Szkolna
Opieka Dentystyczna: Referent: dr. Brill i zgtoszeni do tematu
gtéwnego: lekarz dent. Andrzej Kopczynski, lek. dent. Piekuck.,

dr. Gondzik, dr. Nacher, dr. Allcrhand. —e Il. Organizacja pomocy
dentystycznej w Kasach Chorych. Zgtoszone wykitady : dr. Szafran,
lek. dent. Stachowski. IH. Tayloryzacja pracy dentystycznej
w praktyce prywatnej i w ambulator.iach instytucyj spotecznych,
referent prof. Cieszynski. Zgtoszone wyktady : lek. dent. Jan
Ligeza.

Zgtoszono Wyktady do tematéw gtdwnych: 1 Dr. M. Brill,
Lwéw, Szkolna oifeka dentystyczna w kraju i zagranicg; 2 Lek.
dent. Andrzej Kopczynski, Warszawa: Stan opieki lekarsko-den-
tystycznej, stan uzebienia dziatwy i miodziezy szkolnej w szkotach
okregu warszawskiego, Warszawa, woj. Warszawskie i Biato-
stockie. 3. Lek. dent. Piekucki, Poznan: Préchnica zebdédw i inne
schorzenia jamy ustnej i zebdw u dzieci szkolnych. 4. Dr. Gondzik
Krélewska Huta: Szkolna opieka dentystyczna na Slasku. 5. Dr.
Nacher, Lwoéw: Zadania opieki spotecznej i prywatnej przy lecze-
niu jamy ustnej u dziecka w wieku szkolnym i przedszkolnym
(krytyka stosunkéw istniejgcych i projekty na przyszto$¢), fi. Dr.

Allcrhand, Lwo6w: Statystyka pomocy stomatologicznej dla stu-
dentéw Iwoyyskich szkét akademickich. 7. Dr. Szafran, Lwow:
Organizacja pomocy dentystycznej w Kasach Chorych. 8. Lek.

dent. Stachowski, Katowice: Kliniczna opieka dentystyczna przy
Spoétce Brackiej. 9. Prof. Cieszynski, Lwoéw: Tayloryza-cja pracy
yy ambulatoriach Kas Chorych, w klinikach szkolnych i w prak-
tyce prywatnej. 10. Lek. dent. Jan Ligeza, Inowroctaw: O pro-
wadzeniu statystyki choréb stomatologicznych. 11. Lek. dent. Jan
Ligeza, Inowroctaw: O organizacji pracy w pojeciu przeeiwgnihieni
i aseptyrcznein.

Zgtoszono wyktady na tematy wolne: 1 Anatomia, fizjologia,
biologia. Prof. dr. Antoni Cieszynski- Statyka szczek na podstawie
badan roentgenowskicli wptyw miesni na kosdiec twarzowy' i na
uktad szeregu zebéw. Lek. dent. Jan Gombinski, Warszawa:
O zywotnoséci zeba pozbawionego miazgi. Dr. Hrynkiewiczowa,
Poznan: Wptyw $rodkéw fosforowo wajmiowych na strukture ze-
béw. — 2 Patologia i terap.ia og6lna. Prof. dr. Za'ewski, Lwoéw.
O twardzieli w jamie ustnej. Dr. Henryk Allcrhand, Lwéw: Reu-
matyzm a zakazenie ustne. Zast. prof. dr. med. dent, J6zef Jarzab
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Poznan: Kilka doktadnie zbadanych przypadkéw klinicznych o wy-
raznej etjologji zakazenia $rédustnego., Dr. Szustcréwna Helena,
Lwoéw: Aciamantinoma u podstawy czaszki. Dr. Henryk Gorczyn-
ski: Lwéw: Zmiany w obrazie krwi przy sprawach zapalnych
w szczekach i podczas leczenia ropowic. Dr. Henryk GorczyAski,
Lwéw: Zmiany w jamie ustnej przy biataczce (z pokazem prepa-
ratobw mikroskopowych i mikroskopowych sekcyjnych). Lek. dent.
Zakrzewska, Warszayva: W sprayyie etjologji préchnicy zebdw.
Dr. Adela Bardaszéwna, Lwoéw: Kilka przypadkéw nadliczbowosci
i niedostatecznej liczby zebdw. 3. Dentysty ka zachowawcza
i tcrapja dentystyczna. Zast. prof. dr. med. dent. Jézef Jarzab
Poznan: Fizjologiczne jrodstawy leczenia korzeni. Prof. dr. Mam-
lok, Berlin: Diathermio in der Zahnheilkundc (diatermia w denty-
styce). Wyktad bedzie ttumaczony na jezyk polski. Zast. prof. dr.
Mar.ian Zenczak, Warszawa: Leczenie zeb6éw zgorzelinowych i za-
palenia miazgi pradem o yvysokiej czestotliyy-osci. Dr. Adela Bar-
daszéwna, Lwow: Diatermia w stomatologii z pokazami na cho-
rych. Dr Karol Atlas, Lwéw: Obserwacje Kkliniczne przy uzyciu
Penetrymy Dra Linki w sprawach zapalenia ozebnej. Dr. Brzeski,
Poznan: Dentystyka zachowawcza w codziennej praktyce.

4. Chirurgia stomatologiczna. Prof. dr. Caesarc, Bologna: Lecze-
nie ropowic szczekowych. (Wyktad zostanie ttumaczony na jezyk
polskjft; Doc. dr. Wtadystaw llobrzaniecki: Chirurgiczne schorze-
nia stawu zuchwowego. Doc. dr. Antoni Dobrzanski: Wyjmowanie
ciat obcych za pomoca ezofagoskopu. Dr. med. dent. Klemens Za-
bilski, Szopienice: O replantac.ii zebéw. Dr, Mieczystaw Jankow-
ski, Lwow: Poglad na technike cstrakcyjna yv trudniejszych przy-
padkach w ostatnich 20-tu latach. Lek. dent. Gombinski, War-
szawa: O hemoragji i hcmostatyce w jamie ustnej. Prof. Cie-
szynski i dr. Meisels, Lwoéw: Leczenie radem nowotwordéw szczek
i jezyka. — 5. Protetyka i ortodoncja. Dr. Hauptmayer, Essei:
Prothcsen aus rostfreiem Stalli — Wipla (O dostawkach z nie-
rdzcwicjacej stali). Wyktad bedzie ttumaczony na jezyk polski.
Lek. dent. Rutkowski i dr. Kozaryn, Poznanh: Ciata obce w prze-
tykku pochodzenia dentystycznego oraz ich ocena ze stanowiska
techniki dentystycznej. Zast. prof. dr. Cybulski, Warszawa: O do-
stawkach podpartych (z pokazem przezroczy). Prof. dr. A Cie
szynski, Lwoéw: Préba rekonstrukcji artykulacji zebéw na pod-
stawie ekstraoralny cli zdje¢ . rentgenowskich szczek. Nowy spo-
s6b rozwigzania problemu zgryzadta. Lek. dent. Galasinska, War-
szawa: O Kkoronie petnej lanej. Lek. dent. SpiZewski, Poznan:
Ulepszenia w ortodoncji aparatami witasnego pomy.$tu. Dr. C. F.
Geyer, Berlin: Badania naukowe naturalnych barw zebdéw i ich
stosunku do barwy skéry, wioséw i 6cz. Sztuczne na$ladowanie
barwy i ksztattu zebéw w harmonji z typem twarzowym (modele
i obrazy Swietlne). Dr. C. F. Geyer, Berlin: Sporzadzanie czescio-
wych dostawek kabtgkowych i szkieletowych w jednym odlewie
wedtug systemu ,,Unitor* (modele i obrazy $wietlne. — 6. Wyktady
rézne: Dr. Mischke, Zakopane: Eschatologia stomatologiczna.
Demonstracje: 1 Znieczulenia wykluczajace przewodnictwo nerwu:
a) Znieczulenie mandylnilarne intra- i ekstraoralne; b) Znieczulenie
nerwu podoczodotowcgo intra- i ekstraoralne: c¢) Injekcje u pod-
stawy' czaszki. tacznic ze znieczuleniami pokazy mtrudniejszych
ekstrakcyj. 2. Resekcje korzeni. 3. Replantacje zebow, 4. Steryli-
zacja przewodéw korzeniowych zapomocg diatermii (elcktro-
kaustyka i elcktrostcrylizacja przewodéw Kkorzeniowych). 5 Wy-

petnianie korzeni parafing i imicmi materiatami. 6. Technika
rentgenologiczna zdje¢ intraoralnych i ekstraoralnych metoda
Cieszynskiego.

Wilno.

VI. Zjazd Zrzeszenia Lekarzy Kolejowych

bedzie sie w Wilnie dn. 28, 29, 30 czerwca r. b. Tematy zasadnicze:
1) Dr. Sycianko (Wilno). Schorzenia uktadu nerwowego i sfery
psychicznej wséréd pracownikéw P. K, P. 2) Dr. Umiastowski
(Wilno). Odmy sztuozne i leczenie odmami w Wilenskiej Dyr.
Kol. 3) Dr. Miedziszewski (Bydgoszcz). Szczepienia ochronne prze-
ciw btonicy i ptonicy. 4) Dr. Zebrowski (Wilno). O pomocy aki -
szeryjnej w kolejnictwie w Zwigzku z oebrong zdrowia matk'
i dziecka. 5) Dr. Kérnicki (Wilno). Zwigzek przyczynowy pomiedzy
gruczotami dohrewnemi a rakiem. I. dzieA Zjazdu g. 12-a. Otwarcie
Zjazdu i obrady; g. 19-a. Wspdlny obiad. Il. dzien Zjazdul 9-i,
Zwiedzanie miasta; g. 14-a. Wyjazd do Kalwarji i Wilna. Ill. dzien
Za.izdu: g. 9-a. Dalszy cigg obrad w szpit. kol. na Wilczej tapie;
g. 13-a. Wyjazd do Sandwanowa i Trok.
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