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T a d e u s z  O S T R O W S K I.  Lwów.

Przyczynk i do chirurgii dróg żó łc iow ych .

W  sp raw ie  n o w o tw o ró w  d ró g  żółc iowych.

L iczne p race  z z ak re su  ch iru rg i i  d ró g  żó łc iow ych  s tw ie rd za ją ,  
że s p r a w y  now o tw o ro w e ,  a z w łaszc za  rak ,  częściej  niż do n iedaw na  
Przyp u szczan o ,  s tanowili  i s to tn a  p r z y c z y n ę  schorzeń  d r ó g  żó ł­
c iow ych .  W  grupie  ty cii s c h o rz e ń  na jczęśc ie j  s p o ty k a m y  rak a  
P ę c h e rz y k a  żó łc iow ego ,  p o d c za s  g d y  ra k  p rz e w o d ó w  ż ó łc io w y ch  
n a leży  do p r z y p a d k ó w  rz a d sz y c h ;  k o r z y s t a j ą c  z okoliczności,  że 
o p e ro w a łe m  kilka  p r z y p a d k ó w  ra k a  p rz e w o d ó w  żó łc iow ych ,  po­
z w a la m  sob ie  na  tern m iejscu p o ru sz y ć  s z e re g  k w es ty j ,  k tó re  
n a su n ę ły  się  w  z w iąz k u  z tą  s p ra w ą .

P ie r w s z y  p r z y k ła d  n o w o tw o ró w  d r ó g  żó łc iow ych  to r a k  b ro ­
dawki Y a te ra .  .lak w iad o m o ,  nie w s z y s c y  a u to r z y  z g a d z a ją  się  
w sp raw ie  p ie rw o tn eg o  punktu  wy jśc ia  ra k a  w okolicy b ro d aw k i  
Vatera .  (li. V.) R  c n d u, M e r k e i  u w a ża ją  go za  ra k a  d w u n a s tn i ­
cy,  D u r a n d ,  P a r d e 1, D o n a t i ,  B o r e 1 i u s za  ra k a  p rz ew o d u  
żó łc iow ego  (ch o led o ch tis)  B a r t li za rak a  p rzew odu  trzu s tk o w eg o ,  
H a n o t za  ra k a  w spólnego  dla dwóch przew odów .

P r z y c z y n ą  tych  zdań  podzie lonych  jes t  ta okoliczność,  że na ­
wet badan ia  d rob n o w id o w e  nie m o g ą  w y k a z a ć  w u tkan iu  raka  Ii. 
V. e lem en tów  histo log icznych ,  sw o is ty ch  dla w y że j  w sp o m n ian y ch  
tw o ró w  anato m iczn y ch .  M a k ro sk o p o w o ,  jak  w iadomo, rak  Ti. V. 
p rz ed s ta w ia  się rozmaic ie ,  p o c zy n a ją c  od p łask iego  o w rzo d zen ia  
w obręb ie  B. V., a więc u by tku  tkanek, do n ad m ie rn eg o  w ybu jan ia ,  
k tó re  w ypuk ła  się  do św ia t ta  d w u n a s tn icy  b ą d ź  to w  p os tac i  so ­
l idnego guzka  b ądź  też w postaci k o sm k o w a ty ch  wyrośli .  U w ażam , 
że te cec h y  m ogą  nam  dać p ew n e  p o d s ta w y  do o k re ś len ia  p ie rw o t ­
nego punktu p ochodzen ia  r a k a  B. V., a  m ianow ic ie :  p rzy p ad k i  
ptaskicli ow rzodzeń  n a leża ło b y  p rędze j  u w ażać  za  pochodzące  
z dw un as tn icy ,  w y s ta ją c e  z a ś  nad  poziom b rodaw ki  b ro d aw czak i ,  
c zy  też sol idne guzki na leża ło b y  u w a ż a ć  za  sp raw ę ,  w y c h o d z ą c ą  
z s a m y c h  p rzew o d ó w  żółc iowych.  W  p rz y p ad k u  o p e ro w a n y m  prze -  
zem nie  rak  B. V. p rzed s taw ia ł  się  jako  guzek wielkości orze,cha 
laskowego, tk w iący  do św ia t ta  dw un as tn icy ,  zbitości znacznej ,  obły,  
tak ,  że p r z y  badaniu ,  po o tw arc iu  j a m y  b rzuszne j ,  budził  w p ie rw ­
szej chwili  pode jrzen ie ,  że to kam ień  u g rz ą z ł  w  okolicy  b ro d a w k i ;  
bad an ie  zgłębnikiem od s t ro n y  p rzew o d u  żó łc iow ego  w y k a z a ło  
d ro ż n o ść  p rzew odu w tern m iejscu i to nap ro w ad z i ło  na  p o d e jr z e ­
nie now otw oru .  Po  o tw a rc iu  d w u n a s tn icy  o k aza ło  się , że o w rz o d z e ­
nie na błonie  śluzowej og ran icza ło  się  ty lk o  do powierzchni  guzka  
w okolicy  Ii. V.. pozosta ła  część  d w u n a s tn icy  zm ian  nie p r z e d s ta ­
wiała ,  co up raw n iło  mnie  do ro z p o zn an ia  p ierw o tnego  ra k a  B. V.

O dnośnie  do przeb iegu  k linicznego pozw olę  sobie zw rócić  
uw agę  na sp ra w ę  nas tęp u jącą .  Po w sz ec h n ie  sp o ty k a m y  tw ie rd z e ­
nie, że p rz y  ra k u  B. V. w y s tęp u je  b a rd zo  w cześn ie  żó łtaczka  
t rw a ła ,  n icus tępu jąca ;  M e 1 c li i o r n a z y w a  ją na jw cześn ie jszy m  
i n a jw ażn ie jszy m  ob jaw em  i z g a d z a  się z K a u s c h ft m, k tó ry  n a ­
z y w a  rak a  B. V. n a jk o rz y s tn ie j s z y m  pod w zględem  ro z p o zn a w ­
czy m  rak iem  n a rz ą d ó w  w ew nę trznych ,  ze względu na ten t rw a ły  
c h a ra k te r  żółtaczki.  Na podstaw ie  u łasn y ch  spos trzeżeń  nie inogę 
się  na  to zg o d z ić ;  d ro ż n o ść  p rzew odu  żółc iowego była  w moim 
p rz y p ad k u  z a c h o w a n ą ,  co pozwoliło  mi w y k lu c zy ć  do pewnego 
s topnia  uwięzgnięcie kam ien ia  w przew odz ie  żółc iowym  i n a p ro ­
wadziło  na  rozpoznan ie  r a k a  B. V. Spo tka łem  podobne  p rzy p ad k i  
u L a  n n o i s  i C o u r ni o n t a, k tó rz y  opisali  p rz y p ad e k ,  gdzie  
o tw ó r  p rzew o d u  tk w iący  w ś ró d  u tkan ia  n o w otw oru  ra k a  B. V. 
u ie ty lko nie byt zw ężony ,  lecz p rzec iw nie  w y ra źn ie  ział i by ł  ro z ­
sz e rz o n y ;  podobny  p rz y p a d e k  opisuje  D e s c o s  i B e r i e 1, gdzie, 
pom im o da leko posunię tego  bu jan ia  r ak a  B. V. w zd łu ż  p rzew odu 
żółc iowego, żó łtaczk i  ani innych ob jaw ó w  z a t rzy m a n ia  żółci po­
w yżej  n o w o tw o ru  nie było .  W śró d  tych  innych  ob jaw ów  w y m ie ­
niają  a u to rz y  ro zsze rzen ie  d ró g  żó łc iow ych  wogóle,  a szczególnie  
rozsze rzen ie  i powiększenie  p ę c h e rzy k a  żółciowego. .lak to jeszcze  
C o u r v o i s i e r twierdził ,  nie b y w a  p rz y  raku  13. V. zgrubienia  
i sku rczen ia  pęch e rzy k a ,  k tó re  to zm iany  w y s tę p u ją  p rz y  kam icy  
żółciowej,  jako  sku tek  w ie lokro tn ie  p o w ta rz a ją c y c h  się i przetn ija -  
jących  sp ra w  zapa lnych  tego na rządu .  Pod  tym  względem  m ożna  
zrob ić  p ew n e  z as t rzeżen ie ,  a m ianow ic ie :  jak to by ło  w  moim 
p rz y p ad k u ,  —  i p rz y  raku  brodaw ki  B. V. sp r a w y  zap a ln e  mogą 
w y s tę p o w a ć  w p ę ch e rzy k u  żółc iowym , p o w odu jąc  zgrubienie  i n a ­

pieczenie jego  ścian. B ad an ie  m ik ro sk o p o w e  ścian p ę c h e rz y k a  w y ­
ciętego w moim p rz y p a d k u  w y k a z a ło  ś la d y  p rz e b y ty c h  zapa leń  
pod postac ią  d ro b n o k o n ió rk o w y ch  nacieków , z tuszczeń  p rzy b lo n k a ,  
w y śc ie la jącego  jego  w n ę trze  i rozw ój  w śc ianie  tkanki  łącznej,  
bliznowatej,  w y k a zu ją ce j  m ie jscam i zw y ro d n ien ie  szklis te . W  z w ią ­
zku z temi sp ra w a m i  zapa lnem i w  przebiegu k l in icznym  s p o s t r z e ­
gano p rz em ija ją c e  p o d w y ż sz en ia  ciepło ty ,  k tó re  p ierw otn ie  b ra n o  
za objaw  s tan ó w  zap a ln y c h  p ę c h e rz y k a  żó łc iow ego  na tle k a m ic y  
lub sa m o is tn y ch  i te właśnie  n a w ro ty ,  w y s tę p u jąc e  co 3 lub 4 ty g o d ­
nie pom im o leczenia, z d e c y d o w a ły  o po trzeb ie  n ieodzownej  operac ji .

O p isane  z m ian y  zap a ln e  w p ę ch e rzy k u  żó łc iow ym  p rz y  ra k u  
B. V. w p rz y p a d k u  M o r i a n a  t łu m a c z y  M e l c h i o r  j ak o  n a ­
s tęps tw a  istnie jącej jednocześn ie  k am icy  żółciowej. Mój p rz y p a d e k  
m oże  b y ć  dow odem , że i bez k am icy  żółciowej p rz y  ra k u  B. V. 
pęch e rzy k  żó łc iow y  m oże  w y k a z y w a ć  z m ia n y  zap a ln e  o c h a r a k te ­
rze p rzew lek łym . Nie u w ażam  tego z resz tą  za  nic osobliwego, gdyż ,  
jeżeli zapa len ie  p ę c h e rzy k a  żółc iowego wogóle  m oże  w y s tę p o w a ć  
bez istnienia kamieni  żó łc iow ych ,  a  tak ie  p rzy p ad k i  sp o ty k a łem  
dość częs to  w ś ró d  m ego m ate r ja łu  k l in icznego,  tem bardz ie j  u w a ­
żam za m ożliwe w y s tę p o w a n ie  zm ian  z ap a ln y ch  w p ęch e rzy k u  
żó łc iow ym  p rz y  raku  B. V., k t ó r y  m oże  u trudn iać  o d p ły w  żółc i,  
p o w odow ać  jej zas tó j ,  a więc  w a ru n ek  s p r z y ja j ą c y  zapa len iu  pę ­
c h erz y k a  żółc iowego. Z a t r z y m a n ie  żółci i s to jąc e  w zw iązku  z niem 
zapalenie  p ę ch e rzy k a  żółc iowego m oże  mieć  o k re so w y  c h a ra k te r ,  
jak to by ło  w moim p rz y p ad k u ,  gdz ie  po o k re sach  z ao s tr z e n ia  z a ­
palenia, w y s tę p u jąc eg o  z nasi leniem  żółtaczki  lub też bez tiiej, p r z y ­
chodziły  o k re sy  p o p r a w y ;  c iepło ta  obniża ła  się, bóle us tępow a ły ,  
ż ó łtaczk a  rów nież  zm n ie js za ła  się  lub u s tęp o w a ła  całkowicie .  Ten 
o kre so w y  przeb ieg  z ao s trz eń  s p r a w y  chorobowej,  w y s tę p u ją c y  
w przeb iegu  ra k a  B. V., m oże  d ać  w rezultac ie  ob raz  zmian a na lo ­
g icznych do s p o ty k a n y c h  p r z y  k a m ic y  żółc iowej,  a więc  z g ru b ie ­
nie i skurczen ie  p ę c h e rz y k a  żółc iowego, p o w iększen ie  w ą t ro b y ,  
zm iany  w  jej zbitości.

Jak  w id a ć  z p o w y ż sz y ch  uw ag ,  rozpoznan ie  różn iczkow e ra k a  
B. V. m oże  n a p o ty k a ć  na zn ac zn e  t rudnośc i,  zw ła szc za  w p o c z ą tk o ­
wych  o k re sac h ;  d o d a ć  tu ta j  m uszę ,  że w o k re sac h  późn ie jszych ,  
k iedy rak  B. V. osiągnie  znaczn ie jsze  ro z m ia ry ,  w p ły w  m e c h a ­
niczny na d ro ż n o ść  p rzew odu  żó łc iow ego  s trac i  sw ó j  c h a ra k te r  
o k r e s o w y  i ż ó ł ta cz k a  w y s tą p i  w  postaci  z d e c y d o w a n e j ,  o c h a r a ­
k terze  s ta ły m ,  względnie  po s tęp u jący m .  P r z y  z jawieniu  się o b ja ­
w ów c h a r łac tw a  rozpoznan ie  s p r a w y  n o w otw orow ej  będzie  ła tw em , 
znaczen ia  jed n ak  p ra k ty c zn e g o  nic będzie  to miało, g d y ż  d o szczę t ­
na  o p e rac ja  będzie  w ty ch  w a ru n k ac h  na jczęśc ie j  niem ożliwa z po­
wodu zb y t  d a leko  idącego rozgałęz ien ia  r ak a .

U w zg lęd n ia jąc  p o w y ż sz e  uw agi odnośnie  do p rzeb iegu  k linicz­
nego r a k a  B. V. d o j ś ć  n a le ży  do  wniosku ,  że  w p o c zą tk o w y ch  o k r e ­
sach, a więc w tedy ,  k ied y  m ożl iw ość  doszczę tne j  operac ji  jest  
na jw ięce j  p raw d o p o d o b n a ,  m o że m y  nie sp o ty k a ć  c h a r a k te r y s ty c z ­
nych cccii dla o d ró żn ien ia  r a k a  B. V. od s p r a w y  zapalne j  o c h a ­
rak te rze  p rzew lek łym , do tyczące j  p ęch e rzy k a  żółc iowego w  z w ią ­
zku z k am icą  żó łc iową luli bez niej. Rak  B. V. m oże  d a w a ć  ty p o w y  
ob raz  k l in iczny  c h o le c y s titis  clironicu  e sa cerb a n s . Dopiero  m itopsia  
in v iv o  umożliwia  ro zp o zn an ie  w czesn e  i to jak  w n a sz y m  p rz y ­
padku  z pewnem i t rudnośc iam i.

C zy  wczesne  rozpoznan ie  ma w  p rz y p ad k a ch  r a k a  B. V. do­
niosłe  zn aczen ie  dla s p r a w y  leczenia  tego c ie rp ien ia?  J a k  do tąd  
m a m y  b a rd zo  sk ąp e  s t a ty s ty k i  zab iegów d o szczę tnych ,  w y k o n y ­
w anych  w p rz y p ad k a ch  ra k a  B. V. S p ra w a  ch o ro b o w a  po su w a  się 
z w yk le  szybko ,  obe jm uje  okolice, —  w y s tę p u ją  naciek i  w  s ą s ie ­
dnich n a r z ą d a c h ;  zn an e  są  p rzy p ad k i  gdzie śm ierć  n as tąp i ła  po 
up ływ ie  8-miu tygodn i  od z jaw ien ia  się  p ie rw szy ch  ob jaw ó w  kli­
n icznych;  l iaogół sp ra w a  t rw a  dłużej.  S t a ty s ty k a  doszczę tn ie  ope­
ro w an y ch  wynosi  wedle  M e l c h i o r a  20 p rz y p a d k ó w ,  z tego  
50% um arto ,  w 4-cli p rz y p ad k a ch  po operac ji  s z y b k a  odnow a,  z a ­
ledw ie  w 6-ciu p rz y p ad k a ch  w yniki  po operac jach  dobre. O k azu je  
się. że te nieliczne dobre  wyniki o p e rac y jn e g o  leczenia ra k a  B. V. 
d o ty c z y ły  p rz y p a d k ó w  o p e ro w an y c h  wcześn ie ,  gdz ie  zab ieg  o g r a ­
niczał się  do w yc ięc ia  b rodaw ki  w ra z  z o toczen iom ; n iepom yślne  
ze jśc ia  operac ji  od n o szą  się  g łównie  do tycli  p rz y p ad k ó w ,  gdzie  
p o trzeba  by ło  w y k o n a ć  po p rzeczn e  w yc ięc ie  d w u n a s tn icy  w ra z  
z 13. V. Ja k  wiadom o, m am y  dwa g łówne t y p y  operac ji  dla r ak a  
13. V.: 1) C  o 11 a, K a u s c ii a i K e li r a —  p o p rzeczne  w ycięc ie  
d w unastn icy ,  2) ś ró d k iszk o w c  w y c ięc ie  now otw oru .  P ie rw sz y  ty p  
operacji ,  w której  w y k o n a ć  n a le ży  p o p rzeczne  wycięc ie  części d w u -
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liastnicy, w y m a g a  zespolenia  kiszek z żołądkiem , z t rzu s tk ą  i ze ­
spolenia  p o m ięd zy  pętlami k iszek  i pęch e rzy k iem  żó łc iow ym , 
a więc c z te ry  zespolenia, —  okazu je  s ię  technicznie  b a rd zo  c iężkim 
i dla chorego  zb y t  w y c z e rp u ją c y m ;  po tw ie rd za  to s t a ty s ty k a ,  g d y ż  
śm ier te lność  b ezpoś redn ia  p o o p e ra c y jn a  j e s t  b a rd z o  z n ac zn a ;  
oprócz  tych  techn icznych  trudnośc i  zle  w ynik i  po ty m  typie  ope­
racji  z a leż a ły  niew ątpliw ie  od tego, że s to so w an o  go w p r z y p a d ­
kach  dalej posun ię tych  u c h o ry ch  więcej w y n iszczo n y ch .  Typ drugi 
operacji  da je  wyniki bez p o ró w n a n ia  lepsze i s tw a r z a  w arunk i  d a ­
leko więcej zbliżone do p ra w id ło w y ch ,  techn iczn ie  b ę d ąc  ł a tw y m  
i p ro s ty m .  P r z y  s tw ie rd zo n y ch  z m ian ach  w  w oreczku ,  do w łaśc i­
wego zabiegu na  B. V. d o d a je m y  w ycięc ie  p ęch e rzy k a ,  cho lecy-  
stek tom ję,  wycięcie z aś  now otw oru  B. V. o d b y w a  się ś ró d k isz k o w o :  
po uruchomieniu d w u n a s tn icy  sposobem  K o  c h e r  - V a  u  t r i u a, 
n a c in am y  ścianę wzdłuż n ap rzec iw k o  guzka ,  po usunięciu jego w raz  
z o tac za jąc ą  ś luzów ką  z d ro w ą ,  w su w a m y  d ren  g u m o w y  do p o z o ­
stałej  części p rzew o d u  żó łc iow ego  w k ierunku d u d u ś  h ep a ticus, 
d rugi  koniec  drenu  w p r o w a d z a m y  do św ia t ła  d w u n a s tn icy ;  p rz e ­
wód t rz u s tk o w y  w s z y w a m y  do d w u n as tn icy .  W y n ik  w moim p r z y ­
padku  b y ł  pod k a ż d y m  w z g lęd e m  d o b ry ,  ran a  d o ra źn ie  zago i ła  się, 
po up ły w ie  6-ciu m ies ięcy  ch o ra  zg łos iła  s ię  do kontroli  bez ż a d ­
nych  sk a rg ,  na  w adze-  p r z y b ra ł a  14 kg. B ad an ie  m ik ro sk o p o w e  
guzka  w y k o n a n e  w  Z ak ład z ie  A natom ii  P a to lo g iczn e j  U n iw e rsy ­
tetu  J. K. w y k a z a ło :  C arcinom a g e la iin o su m .

W n i o s k i .
1) O b ra z  m a k ro s k o p o w y  r a k a  B. V. m o że  u ła tw iać  nam  w ła ­

ściwe rozpoznanie .
2) R ak  B. V. w o k re sach  w c ze sn y c h  m oże  w y s tę p o w a ć  w śród  

o b jaw ó w  klin icznych,  całkowicie  n a ś lad u jąc y c h  zapalen ia  p ęch e ­
r z y k a  żó łc iow ego  z obostrzen iam i,  z p rz em ija ją c ą  ż ó łtaczk ą ,  p rze-  
m ija iącem i wznies ieniam i c iep ło ty ,  a ta k am i  kolki w ą trobow ej .

3) l e s z c z e  w czasie  operac ji  ob raz  r a k a  B. V. m oże  p rz y p o ­
m inać  p rzew lek le  zapa len ie  p ę c h e rzy k a  żółc iowego,  k tó re  może 
fak ty czn ie  mu to w a r z y s z y ć .

4) T y lk o  w czesne  op e rac je  r a k a  B. V. m a ją  szan se  p o w o ­
dzenia.

5) I 'x c is io  transd u o d c iu ilis  d a je  w ynik i  bezpośredn ie ,  a także  
t rw a łe ,  lepsze,  aniżeli o p e rac ja  typu  C o t t a  K a n s  c l i  a. pom ija ­
jąc  bowiem  m nie jsze  obrażen ie  i u raz  o p e ra c y jn y  s tw a rz a  w a ­
runki a na tom iczno- topogra f iczne  zbliżone do p raw id łow ych .

D ru g ą  g ru p ę  n o w o tw o ró w  d ró g  ż ó łc iow ych  s tan o w ią  raki 
p rzew o d u  żó łc iow ego  w spó lnego  (cl. c lio ledoclius) w  jego  części 
obwodow ej.  W  ty ch  p r z y p a d k a c h  nie z a w s z e  m o ż e m y  być  pewni 
ro zp o zn an ia  śc isłego, a  to d latego, że klinicznie nie z aw sze  m ożna  
o dróżn ić  n o w o tw ó r  w  Obrębie g ło w y  t rzus tk i  od jej zapa len ia  p rz e ­
wlekłego. bez b a d an ia  d robnow idow ego .  W  ty ch  p rz y p ad k a ch ,  gdy 
guz w okolicy  g ło w y  t rzus tk i  nie da  s ię  u sunąć ,  a więc  gdzie 
ścisłe  ro z p o zn a n ie  nie jes t  możliweni.  s to su je m y  zespolenie  m ied zy  
d rogam i żólc iowemi a p rzew o d em  p o k a rm o w y m ,  —  ż o łąd k iem  lub 
d w unastn icą .  Nad  temi p rz y p ad k a m i  nie z a t r z y m u ję  się  dłużej. 
S p ra w a  jes t  j a s n a ;  tam  gdz ie  m a m y  do czyn ien ia  z now otw orem  
z łoś liw ym , o p e ra c ja  zespo len ia  da je  po lepszen ie  i luzoryczne ,  p rz e ­
m ija ją ce ;  w  p rz y p a d k a c h  przew lek łego  zap a len ia  t rzus tk i ,  d a ją ­
cego obraz  g uza  w a ru n k u jąc eg o  n ied ro żn o ść  p rz ew o d u  żółc iowego, 
zespolenie  da je  n ie raz  p o p raw ę  s ta lą .

W  p rz y p a d k a c h  n o w o tw o ró w  w obrębie  g ło w y  trzus tk i ,  n a d a ­
jąc y ch  się  do leczenia na  d ro d ze  o p e racy jn e j  doszczę tne j  zn an ą  
jes t  m e toda  o p e ra c y jn a  za lecan a  przez  S  a  u v  e, D e s j a r d i n s a ,  
op isana  na j ed n y m  z n asz y ch  Z ja zd ó w  C h i ru rg ó w  p rzez  N o w a­
k ow sk iego .  O p e rac ja  ta ,  pom im o rac jo n a ln e g o  s w e g o  za łożen ia ,  
w p ra k ty c e  da je  ko losa lną  śm ier te lność  bezpośredn ią .  M e l c h i o r  
nie  p rz y ta c z a  ani jednego  p rz y p a d k u  w yleczen ia  t rw a łego .  Zab ieg  
ten, jak w iadom o, w y m a g a  w ie lo k ro tn y ch  zespoleń  1) p om iędzy  
p ęch e rzy k iem  ż ó łc io w y m  a jelitem, 2) m ięd zy  żo łądk iem  a jeli tem,
3) jeli tem a t rzu s tk ą ,  4) m ięd zy  d w o m a  pętlami jel i ta ;  wycięc ie  
p o p rzeczne  d w u n a s tn icy  i trzus tk i  w y m a g a  p o d w ią za n ia  art. pan- 
crea iico-duO denulis, art. py lo r ica , art. ga slro -d u o d en a lis  i ga łązk i  
art. sp len ica . W  konsekw encji  tego ten ty p  operac ji  m a  na raz ić  
w a r to ść  jed y n ie  t eo re ty czn ą .

W  p rz y p a d k u  o p e ro w an y m  p rzeze  mnie plan p o s tępow an ia  był 
n a s tę p u ją c y :  po s tw ie rdzen iu ,  że pow odem  z a t r z y m a n ia  żółci w d r o ­
gach żó łc iow ych  i p ęche rzyku ,  k tó ry  zaw ie ra ł  około pół litra  p łynu, 
nie są  kamienie ,  lecz guz w obrębie  g to w y  trzus tk i ,  opróżn iłem  
p rzez  nakłuc ie  p ę c h e rzy k :  po u ruchom ieniu  d w unastn icy ,  o d s ło n i ­
łem g łow ę  trzus tk i ,  k tó ra  p o z o s taw a ła  w  śc is łym  zw iązk u  z  obwo­
d o w y m  końcem  przew odu żó łc iow ego (d . c lio ledoclius) i d w u n a s t ­
nicą. P rz e w ó d  żó łc iow y  zosta ł  odc ię ty ,  do d u d u ś  h epa ticus  z a ło ­
żono sączek ,  g łow ę t rzus tk i  w ra z  z koncern cl. clio ledoclius  od ­
cięto od pozosta łe j  części t rzus tk i ,  na  p rz ek ro ju  w idoczny  był 
p rzew ó d  t rzus tk i  (d. W irs in m ia n u s). Następn ie  w y c ię to  w dw u ­
n a s tn ic y  okno na  tylnej jej śc ianie,  w  miejscu o d p o w iad a jące in

P rzy ro śn ię te j  g łowie  t rzu s tk i  obe jm ujące j  w ra z  z n o w o tw o rem  
dolny  odcinek  d. c lio ledoclius; w o tw ó r  ten wielkości d w uz ło tów ki  
w p ro w ad z o n o  dren , ł ą c z ą c y  cl. hep a ticu s  i w s z y to  c a ły m  p o p rz e c z ­
nym  p rz e k ro je m  p o z o s ta łą  t rzu s tk ę  jed n y m  rz ę d e m  s z w ó w ;  w  ten 
sposób  oba p rz e w o d y  t. j. cl. hep a ticu s  i c l.W irsw ig iunus  z n a laz ły  
s ię  w po łączen iu  z dw un as tn icą .  Z d a ją c  sobie  sp ra w ę  z n iew y s ta r -  
cza lnośc i  jednego  rzędu  szw ów , ze sp a la ją cy c h  przec ię tą  t rzus tkę  
z d w unastn icą ,  a  więc  n a r a ż o n y c h  na  dz ia łan ie  soku t rzus tkow ego ,  
d la  o c h ro n y  i w zm ocn ien ia  ty ch  s z w ó w  zu ży łem  kolosa lny ,  bo 
m ie sz cz ą cy  około pól l it ra  żółci,  w o rek  żó łc iow y ,  doszczę tn ie  
o p ró żn io n y ;  w o r e k  ten p rz e d s ta w ia ł  się ja k  fa rtuch  z w isa ją cy  
z pod w ą t ro b y .  T y m  n a tu ra ln y m  fa rtuchem  obszy łem  dw unastn icę ,  
p o k r y w a ją c  nim rów nież  d ren  łą c z ą c y  cl. hep a ticu s  z d w u n as tn icą ;  
w ten sposób  cale  pole o p e ra c y jn e  na  mie jscu  z rek o n s t ru o w a n e g o  
po łączen ia  d ró g  żó łc iow ych ,  t rzus tk i  i d w u n a s tn icy  z o s ta ło  os ło ­
n ięte  jak  nam io tem  w oreczk iem  żó łc iow ym . W  k ierunku  do o tw oru  
s ieciowego ( fo ra m e n  W iu s lo w i) ,  a  więc do  m ie jsca  gdz ie  m og ła  
n a g ro m a d z a ć  się krew , w p ro w ad z iłem  p asem k o  gazy ,  poza tein 
ran ę  o p e ra c y jn a  w po w ło k ach  z a s z y łe m  w zupełności.  P rzeb ieg  po­
o p e ra c y jn y  b y ł  bez  powikłań. P o  usunięciu g a zy ,  ra n a  zago i ła  się  
całkowicie ,  żó ł ta cz k a  w k ró tce  us tąp iła ,  ch o ra  opuśc i ła  szpital  
w d o b ry m  stanic . B a d an ie  m ik ro sk o p o w e  w y c ię teg o  guza,  w y c h o ­
d ząceg o  z do lnego  odcinka  cl. c lio ledoclius w y k a z a ło  ra k a  g ruczo-  
łow a tego  ( A d en o ca rc in o m a  i.

P rz y to c z o n y  p r z y k ła d  ra k a  p rzew o d u  żółc iowego da je  nam 
p o d s ta w ę  do p e w n y ch  w niosków , a więc: co się  ty c z y  ob jaw ó w  
klin icznych,  to na p ie rw szy  plan w y b i ja  się  ż ó ł ta cz k a  s ta le  n a r a ­
s ta ją ca ,  bez  podnies ien ia  c iepłoty,  p o w ię k sz o n y  wybitn ie  w oreczek  
żó łc iow y  bez kolki i innych  ob jaw ó w  z a p a ln y c h ;  teo re ty czn ie  są  
m ożl iw e  o b jaw y  zap a ln e  p rz y  zas to ju  żółci,  lecz jak  to s t a ty s ty k a  
K e l i r a ,  obe jm ująca  jego w ła s n y c h  20 p r z y p a d k ó w ,  w y k a z u je ,  na ­
leżą  one do rzadkośc i .  R o zp o zn a n ie  p rzed  op e rac ją  o g ra n ic za ło  się 
zaledw ie  do s tw ie rd zen ia  p rz e sz k o d y  m echan iczne j  w d ro g a ch  żó ł­
c io w y ch  poniżej ode jścia  p rz ew o d u  p ę c h e rz y k o w e g o  td . c y s tic u s ) . 
C h a r a k te r  żó ł taczk i  — pom ału ,  ale za to s ta le  p o tęgu jące j  się bez 
a tak ó w ,  m ógł n a su w a ć  pode jrzen ie  n ow otw oru .  Leczenie  polegało 
na  usunięciu  guza .  o b e jm u jąc eg o  o b w o d o w y  odcinek p rz ew o d u  żó ł­
c iowego w ra z  z częśc ią  t rzu s tk i ;  na leża ło  u z y sk a ć  nowe po łączen ie  
d r ó g  żó łc iow ych  i t rzus tk i  z p rz ew o d e m  p o k a rm o w y m .  Ubytek  
w  d w u n a s tn icy  n a d aw a ł  się znakom ic ie  do w szczep ien ia  do niego 
trzus tk i ,  o d p ły w  z a ś  żółci do d w u n a s tn icy  lub ż o łąd k a  m ożna  było 
u z y sk a ć  przez  po łączen ie  p ę c h e rz y k a  żó łc iow ego z temi n a r z ą ­
dami.  W y b r a ł e m  inną d ro g ę  —  a mianowicie,  o p ie ra jąc  się na  do­
b ry ch  w yn ik ach  t. zw. w ew n ę trz n e g o  są c zk o w a n ia  d ró g  żó łc iow ych  
( in n ere  Druincige), z a lecanego  u nas  p rzez  S c li r a in tn a, Z a w a d z- 
k i e g o  i innych, zas to so w ałem ,  w w yżej  p o d a n y m  p rz y p a d k u  z e ­
spolenie  g ó rn y c h  d ró g  ż ó łc io w y ch  z d w u n as tn icą  p rz y  p o m o cy  
drenu  gum ow ego ,  a  p o z o s taw io n y  p ęch e rzy k  żółc iowy, w d a n y m  
w y p a d k u  ko losa lnych  ro zm iaró w ,  zosta ł  u ż y ty  do o s ło n y  p la s ty c z ­
nej ń o w o w y tw o rz o n y c h  po łączeń  t rzu s tk i  i d ró g  żó łc iowych  z p rz e ­
w o d e m  p o k a rm o w y m .  T o  p ra k ty c zn e  z as to so w an ie  zmienionego 
n a w e t  w o re cz k a  żółc iowego n a le ży  z aw sze  mieć  na  uw ad ze  
i w p rz y p a d k a c h  operac j i  na  d ro g a c h  ż ó łc iow ych  nic zaw cześn ie  
z ac z y n a ć  Cholccystektom ję,  g d y ż  w oreczek  m oże  p rz y d a ć  się  bądź  
to do zespolenia ,  b ą d ź  też do  p o k ry c ia  p las ty czn eg o  n o w o w y tw o -  
rzo n y ch  zespoleń ,  na p o d o b ień s tw o  tego, jak n ie raz  p o k r y w a m y  
sz w y  zespoleń  s iecią ;  w oreczek  znaczn ie  p o w iększony  znakom icie  
n a d a je  s ię  do tak ieg o  celu.

T r z e c i ą  g ru p ę  n o w o tw o r ó w  dróg  żó łc io w y ch  s ta n o w ią  raki 
p rz e w o d u  p ę c h e r z y k o w e g o  i w ą t r o b o w e g o ;  teo re ty c z n ie  m o żn ab y  
ro z p a t r y w a ć  tu dw ie  g ru p y  osobno,  w ed le  d a n y ch  an atom icznych ,  
w  p ra k ty c e  jed n ak  p rz ew ó d  p ę c h e r z y k o w y  jest  tak bliskim są ­
siadem  p rz ew o d u  w ą t ro b o w e g o ,  że n o w o tw o r y  tych  d w ó ch  p rz e ­
w o d ó w  trudno  r o z g ra n ic z y ć ;  guz p rz ew o d u  p ę c h e rz y k o w e g o  b a r ­
dzo sz y b k o  p rzech o d z i  na  prz. w ą t r o b o w y ,  da.iąc t. zw. K o n fliicnz-  
ccirdiioina  ( K e l i r ) .  P rz y p a d e k  taki operow ałem , rozpoznan ie  tnożli- 
w c m  by ło  dopiero  w  czasie  zab iegu .  Klinicznie p rz e d s ta w ia ł  się 
on jako  zapa len ie  w o r e c z k a  żó łc iow ego ,  a w iec  l iczne a taki bólu, 
po w ięk szen ie  w o r e c z k a  ż ó łc io w eg o  bez  żó łtaczk i ,  z p o d w y ż k am i  
c iep ło ty .  P r z y  ope rac ji  znalez iono  wielk i  w o re k  żó łc iow y  
w  zros tac l i  z kam ien iam i i ropną  t reśc ią  p ły n n ą ;  w  m ie jscu  p o ­
łączen ia  p rz ew o d u  p ę c h e rz y k o w e g o  i w ą t r o b o w e g o  s tw ie rd zo n o  
guz, z a m y k a ją c y  św ia t ło  p rz ew o d u  p ę c h e rz y k o w e g o ,  nic t a m u ­
jący  jed n a k  o d p ły w u  żółci do d w u n a s tn icy .  W o b e c  tego  nie by ło  
ż a d n y c h  d a n y ch  do k l in icznego  ro zp o zn an ia ,  a naw et  p o d e jrz y w a -  
nia n o w o tw o r o w e j  n a tu ry  c ie rp ien ia  p rzed  o p e rac ją .  Zab ieg  po ­
lega ł  na  usunięciu p ę c h e rz y k a  ż ó łc io w eg o  w r a z  z prz. p ę c h e r z y ­
k o w y m  i czę śc io w em  w yc ięc iu  poprzccziiern  prz. w ą t r o b o w e g o :  
leżące  w z d łu ż  ż y ły  w ro tn e j  g ru c zo ły  chłonne  ró w n ie ż  usunięto.  
D o ś ro d k o w y  odcinek  d. h epa ticus  p o łączono  z cl. c lioledoclius  
sąc zk iem  g u m o w y m , k t ó r y  p o p ro w a d zo n o  p rzez  B. V. aż  do 
d w u n a s tn icy ;  część  drenu, p rzeb ieg a jącą  p om iędzy  h epa ticus
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i choledoclius  o b sz y to  luźny tk an k ą  i s iecią.  P rz e b ie g  o p e ra c y jn y  
bez pow ik łań .  B a d an ie  m ik ro s k o p o w e  w y k a z a ło  ra k a  g ru e z o -  
ło w atego .

P r z y p a d e k  ten n a su w a  pewne uw agi,  a więc co do p a to g e n e z y :  
tak  czę s to  o m a w ia n a  s p r a w a  w sp ó łza leżn o śc i  n o w o tw o r ó w  d róg  
ż ó łc io w y ch  i kamieni  żó łc io w y ch  znajduje  tu p e w n e  ośw ie t len ie .  
O dnośn ie  do rak a  p r z e w o d ó w  p ę c h e r z y k o w e g o  i w ą t r o b o w e g o  to, 
jak k o lw iek  w n a sz y m  p rz y p a d k u  b y ły  kam ien ie  w  w o re cz k u  żó ł­
c iow ym . w obręb ie  d. c y s tic u s  i h ep u ticu s  kamieni  nie zna lez iono ;  
z g ad za  się to z ze s ta w ien ie m  in nych  a u to r ó w  n. p. Z e s a s, na  
31 p rz y p ad k i  ra k a  p rz ew o d u  w ą t ro b o w e g o ,  ty lk o  w  c z te re c h  
znalaz ł  kam ien ie :  trafnie z a u w a ż a  K e h r, że n a leży  uw zg lęd n iać  
tę okoliczność,  że w  10% w sz y s tk ic h  se k e y j  u d o ro s ły c h  s p o ty ­
k a m y  kam ien ie  żó łc iow e,  a Z e s a s  ró w n ie ż  blisko w 10% s w o ­
ich p rz y p a d k ó w  ra k a  p rz e w o d u  w ą t r o b o w e g o  sp o tk a ł  kamienie ,  
czyli że n iem a  p o d s ta w  w  tern zes taw ien iu  do s tw ie rd ze n ia  
w sp ó łz a le żn o śc i  ra k a  d róg  ż ó łc io w y ch  i k am icy  żółc iowej.

O dnośn ie  do  o b jaw ó w  klin icznych,  to jak w y ż e j  w s p o m n ia ­
łem, w  n a sz y m  p rz y p ad k u  rak  n iczem  nie z d rad z a ł  sw e j  o b e c ­
ności — o b ra z  z w y k łe j  kam icy  p ę c h e rz y k a  żó łc io w eg o  bez  n ie ­
d rożności  p rz e w o d u  w ą t r o b o w e g o  i ż ó łc io w eg o  w spó lnego .  S to-  
d z ie w a ć  się na leża ło ,  że p rz y  da lszem  bujaniu n o w o tw o ru  p rz e ­
w odu  w ą t r o b o w e g o  ż ó ł taczk a  w re sz c ie  w y s tą p i ła b y ,  chociaż  nie 
b e z w a ru n k o w o ,  w iem y  bow iem , że nie z a leż y  ona w y łą c z n ie  oJ  
n iedrożnośc i.  W y c z e k iw a n ie  żó łtaczk i  jako  o b jaw u  dla b e z w a r u n ­
k o w e g o  w s k az an ia  do o p e rac j i  d a ło b y  w y n ik  fa ta lny  — o p e ­
ra c ja  d o szczę tn a  b y ła b y  spóźn io n a :  w  n a sz y m  p rz y p a d k u  w s ą ­
s iedz tw ie  ż y ły  w ro tn s j  n ac ieczonc  g ru c zo ły  ch łonne  b y ły  c iężkicm  
Pow ik łan iem , n ie roku jącom  d o b re g o  w yniku .

Z a s to so w a n ie  w  n a szy m  p rz y p a d k u  zespo len ia  p rz ew o d u  
w ą t r o b o w e g o  i żó łc io w eg o  w sp ó ln eg o  z ap o m o cą  drenu  g u m o w e g o  
t. zw. „ innere. D rainuge"  albo Tubugc  lub R ohrdru inugc  (K e li r) 
dało w yn ik ,  bezp o ś red n io  po operacji ,  d o b ry .  J a k  w ie m y  sposób  
ten z a le c a n y  p rz ez  V e r li o o g e n a, J  e n c k e i a, W  i I ni s a ma 
w ie lu  z w o len n ik ó w  jak n. p. H o f m e i s t r a, D  u v a 1 a. 
S c h r a m m a ,  S t e i n d 1 a.  Z a w a d z k i e g o  i innych. S p o tk a ł  
się on jednak  z p ew nein i  zas trz eż en ia m i  n. p. S c li n i t z 1 e r 
opisuje  d w a  przypadk i ,  jeden z ak o ń c zo n y  śm ierc ią ,  gdzie dren  
p o w o d o w a ł  zab u rz en ia  ze s t ro n y  trzus tk i ,  uc iskając  na  p rz ew ó d  
t r z u s tk o w y .  F i n s t e r e r  o b a w ia  się p o w s ta w a n ia  dookoła  d ren u  
in k ru s tac y j ,  m o g ą c y c h  w a r u n k o w a ć  p o w s ta n ie  kamieni, i p r z y ta ­
cza.  i lu s t ru jący  to z a s t rz eż en ie ,  p r z y p a d e k  F r u n d  a, gdzie  po 
u p ły w ie  d w ó ch  lat od chwili  z a łożen ia  d renu  do p rz ew o d u  żó ł­
c io w eg o  w sp ó ln eg o  w o b e c  a ta k ó w  c iep ło ty  z d re szczam i i żó ł­
ta c z k ą  w y k o n a n ą  r e la p a ro to m ja  w y k a z a ł a  dren, g ru b o  in k ru s to ­
w a n y  o sad em  żółci.  W' n a sz y m  p rz y p a d k u  w ynik  bezpośredn i  byI 
do b ry ,  o da lszy ch  losach chorej  b ra k  w iad o m o śc i :  nie p r z e s ą ­
dzając  tej s p r a w y  n a le ży  podnieść  t ra fność  u w a g  S c l in  i t z 1 e r  a 
i I7 i n s t e r e r  a, jak o  też p o m y s ło w y  pro jek t  W a l t z l a  u ż y ­
w a n ia  ru rek ,  u leg a jąc y ch  zcz asem  w e ss a iń u ;  w o b e c  tego  za 
r a c jo n a ln y  sposób  n a leży  u w a ż a ć  zespolenie  d róg  ż ó łc io w y ch  
b ezp o ś re d n ie ;  łączen ie  z aś  d ren em  bedzie  w s k a z a n e m  w o s ta ­
teczności ,  j ak  mówi K e li r jak o  „N othbeheU ". Dla zas to so w an ia  
z espo len ia  b e zp o ś re d n ieg o  w y m a g a n e  są  o d pow iedn ie  w a ru n k i  — 
a w ię c  n iezby t  wielki u b y te k  —  innemi s ło w y ,  w c z e s n y  o k re s  
c h o ro b y  i n iezb y t  da leko  posun ię te  zm iany  w  d ro g ach  żó ł­
c iow ych .

S t r e sz c z a ją c  w y w o d y  p o w y ż sz e  na p o d s ta w ie  p o danych  
p rz y p a d k ó w  ra k a  d róg  ż ó łc io w y ch  m ogę z a u w a ż y ć :

1. Rak  d ró g  ż ó łc io w y ch  nie jes t  c h o ro b ą  z b y t  rzadką .
2. Klinicznie b a rd z o  c zę s to  b ra k  w sze lk ich  o b ja w ó w  ró żn icz ­

k o w y c h  dla ro zp o zn an ia  ra k a  d ró g  ż ó łc io w y ch  w odróżn ien iu  od 
k a m ic y  żó łc iow ej  lub zapa len ia  w o re c z k a  żó łc iow ego ,  k tó re  to 
c ie rp ien ia  m ogą  w y s tę p o w a ć  jednocześn ie  z rak iem  d róg  
żó łc iow ych .

3. Leczen ie  ra k a  d ró g  ż ó łc io w y ch  m oże  b y ć  d o szczę tn em  na 
d ro d ze  o p e ra c y jn e j  ty lk o  w e  w c z e s n y c h  o k re sac h  c ierp ienia.

4. W o b e c  t rudnośc i  ro z p o zn a w c ze j  nie n a leży  zw lek ać ,  celem 
u z y sk a n ia  r o z p o z n a w c z y c h  o b ja w ó w  raka ,  na tom ias t,  zgodnie  
z zasad a m i  leczen ia  k am icy  żó łc iow ej,  k a ż d y  p rz y p a d e k  z ob ja ­
w am i p rz ew le k łe g o  zapa len ia  w o r e c z k a  ż ó łc io w eg o  na leży  o p e ­
ro w a ć ,  g d y ż  m ożl iw ość  r a k a  d ró g  żó łc io w y ch  n a leży  częśc ie j  
b ra ć  pod uw agę .

5. C e lem  w y ró w n a n ia  u b y tk u  po o p e rac ja c h  d o szczę tn y ch  
r a k a  d róg  ż ó łc io w y ch ,  najlepiej  j e s t  s to so w a ć  zespolen ie  b e z ­
p o śred n ie ;  w  w y p a d k a c h  z b y t  wielkich u b y tk ó w  m ożn a  s to so w a ć  
z p o w o d z en ie m  w y p e łn ien ie  u b y tk ó w  ru rk am i  gum ow em i ( innere  
D ralnage)  p r z y cz em  w o re cz e k  żó łc io w y  znakom icie  nadaje  się  do 
o k r y w a n ia  ty c h  u b y tk ó w ,  jako też  miejsc  zespoleń .

P iśm ien n ic tw o :
B e r i e l :  Zeu tr .  f. in n ere  Medizin 1000 , Nr. 38. — B o -  

r c l i  u s :  B runs  Beitr .  61, 1909. — C o u r m o n t :  M cm . et com ptes  
rendus  de la soc.  de L y o n  1803)94. — D o n a t  i: Hildebr.  Ja l ire s-  
be r ich t  1903. — D u r a n t - F a r d e l :  A rch .  gen.  de med. 3. —  
U e s c o s :  Z en tr .  f. inn. Medizin  1900, Nr. 38. —  D u v a l :  . lournal 
d. Chir.  26. — F i n s t e r e r :  Arcti.  i. klin. Cliir. 156. —
J e n c k e l :  D eu tsch e  Zeit . f. Chir. 96. —  H a n  o t :  Arch .  gen. 
de med. 1896. —  K a u s c h :  B ru n s  Beitr .  78. —  K e h r :  E rg eb n .  
der  Chir.  u. O r th o p e d .  8. —  L a n n o i s :  R ev .  cle M ed.  1894. —■ 
M e l c h i o r :  C h iru rg ie  de D uodenum  1817. —  M o r i a n :  Zentr .  
f. Chir.  1908, Nr. 48. —  S c h r a m m :  Z en t ra lb la t t  f. Chir.  J924. — 
S c h n i t z i e r :  w e d le  F in s te re ra .  —  S t e i n :  Z entr .  f. Chir.  
1924. —  Z e s a s :  Zeitschr.  f. klin. M ediz.  69. —  Z a w a d z k i :  
Bullet  et Mcm. de Soc. de Chir. Pa r is .

WYKŁAD KLINICZNY.

Dr. M. W II.RNKO i Dr. D. W O L B ER G F.R . C hełm .

Szpiczak mnogi (M yc lo m a  m u l t ip le y 1).

O pis p rzy p a d k u .

S. H. k ra w ie c  lat  49. W y w ia d  ro d z in n y :  rodz ice  z m ar l i  w  po­
desz ły m  w ieku  z n iezn an y ch  c h o re m u  p rz y c z y n .  Z ona  k i lkak ro tn ie  
roniła , p rz ed tem  i po tem  m ia ła  dzieci  z d r o w e ;  t ro je  dzieci ży je  
z d ro w y ch ,  jed n a  d z ie w c z y n k a  z m a r ła  w  ó sm y m  roku  ż y c ia  na  
popłonicze zapa len ie  ne rek .

W y w i a d  o s o b i s t y :  z w y ją tk ie m  p rz e b y te g o  w  roku
1919 duru  w y s y p k o w e g o  b y ł  z a w s z e  z d ro w y .  P r z e d  d w o m a  la ty  
w y s tą p i ły  bóle c ią g n ąc e  w  całe j  lew e j  k o ń c zy n ie  dolnej,  t r w a ­
jące  p rz e z  d w a  tygodnie .  Od tego  c za su  c h o ry  aż  do w io sn y  
1931) nie miał ż a d n y c h  do leg liw ości  i, c zu jąc  się z d ro w y m ,  o d d a ­
w a ł  się s w y m  n o rm a ln y m  zajęc iom  z a w o d o w y m .  W  ty m  to c z a ­
sie zac zą ł  s k a r ż y ć  się na p o c zą tk o w o  w ę d ru ją c e  bóle  kości  k latki 
p ie rs iow ej  i czaszk i.  Bóle  z c z a se m  p o tę g o w a ły  się  tak  da lece ,  
że, k iedy  sc h y la ł  się p rz y  p ra cy ,  z t rudnośc ią  m ógł się późnie j 
w y p ro s to w a ć .  Z c za se m  bóle  tu ło w ia  p rz y b ie ra ły  c h a r a k te r  bólu 
o p asu jąceg o  c a ły  tu łó w .  W ó w c z a s  nie b y ł y  one z b y t  wielkie ,  
i p rz y  zlej, w i lgo tne j  pogodzie  nasi lenie  b ó ló w  by ło  w ięk sze ,  
ale ba rd z ie j  s t a łe ;  w y k a z y w a ł y  one też  za leżność  od pogody  
W  pó źn y ch  m ies iącach  w io sn y  1930 z a u w a ż y !  c h o ry  u siebie nu 
obo jczy k u  lew y m  guzek ,  k t ó r y  p r z y  uc isku go bolał  i k tó ry  
p o t ro ch ę  u trudn ia ł  ru c h y  lew ej  k o ń c z y n y  g ó rn e j;  w  ty m  czasie 
sk a rż y ł  się c h o ry  na ogólne osłabienie ,  u padek  sił i rz ek o m e  
schudn ięc ie  m im o d o b reg o  łaknienia .  Z temi sk a rg a m i  zgios ił  się 
do jed n eg o  z nas  (W i) c h o ry  po raź  p i e r w s z y  2S. VI. 1930. 
S tw ie rd z o n o  w ó w c z a s  og ran iczone ,  k ostne  zg rub ien ie  n a  lew y m  
o b o jczy k u  w ie lkości  p ra w ie  jaja  go łęb iego  w  pobliżu s t a w u  oboj-  
e z y k o w o -m o s tk o w e g o ,  m ie rn ie  b o lesne  na  ucisk, nad to  niedo- 
k r e w n o ś ć  m ie rn eg o  s topn ia  i s z m e r y  c z y n n o ś c io w e  nad se rcem .  
P o d e j r z y w a ją c  w  p ie rw sze j  chwili  t rze c io rz ęd n e  z m ia n y  k i ło w e  
ze  w zg lęd u  na um ie jscow ien ie  c ie rp ien ia  i ze w zg lęd u  na p ew n e  
w  ty m  k ierunku  w s k a z ó w k i  w y w ia d ó w  ro dz innych ,  zalecono  
s z a ry  p rzy lep iec  na guz, picie jodu i zg łoszen ie  się  po dwócli 
tygodn iach .  W o b e c  b ra k u  jak ie jko lw iek  p o p r a w y  po d w ó c h  t y ­
godn iach  zrodzi ło  się p rzy p u szc z en ie  sp ec ja ln eg o  c ie rp ienia  
ko s tn eg o  i w o b e c  t eg o  p rz e s ia n y  zosta ł  c h o ry  do ren tg en o lo g a  
(W o )  dla d okonan ia  zd jęć  kości cza szk i  i tp iow ia .  C h o ry  nie 
z a s to s o w a ł  się  do m ych  w s k a z ó w e k  i zgłos ił  się p o now nie  do­
piero  z ko ń cem  lu tego  1.93.1. D o d a tk o w e  w y w ia d y  w y k a z a ły ,  że 
ch o ry  w  c iągu tych  kilku m ies ięcy  o d w ie d za ł  w ic iu  l ek a rzy  
m ie jsco w y ch ,  k tó rz y  mieli podobno  s tw ie rd z ić  c ie rp ien ie  se rc o w e ,  
w  końcu  w y je c h a ł  do szp i ta la  do  W a r s z a w y ,  tam  b y ł  rzek o m o  
w ie lok ro tn ie  p rz e św ie t la n y  i po  k i lk u ty g o d n io w y m  pobycie  
ta m ż e  w ró c i ł  do domu. S ta le  leży  w łóżku, s k a r ż y  się obecn ie  na 
o g ro m n y  u padek  sił. tak ,  że  ledw ie  m oże  na k ró tk i  c za s  się 
podnieść.  B o lesn o ść  kości, jak uprzednio .  Od czasu  do czasu  
nudnośc i  i obfite  w y m io ty  t r w a ja c c  1 do 2 dni b ez  boleści żo ­
łąd k o w y ch .  poczem  znow u p o p r a w a  i d o b re  łaknienie .  R odzaj  
p o k a rm u  nie w p ł y w a  ani na nudności,  ani na w y m io ty .  W y ­
próżnien ie  no rm alne .  Na zab u rz en ia  ze s t r o n y  m oczu  nie s k a r ż y  
się. B ó lów  g ło w y  nie ma.

B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e  d n i a  28. II. 1931. M ę ż cz y zn a  
w y s o k i  158 cm, c ięża ru  p rzesz ło  52 kg, robi w r a ż e n ie  chorego,

’) W e d łu g  o d czy tu  w  zw iązku  lek a rzy  P.  P.  obw ó d  Chełm  
sek c ja  n a u k o w a  w dniu 19. V. 1931 roku.
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b a rd zo  zm ęczonego  człowieka. C iepłota  c ia ła  p ra w id ło w a  (30,41’)- 
I k a n k a  tłuszczow a, jako  też m ięsna, w z n a c z n y m  s topniu  zanikła.  

S k ó ra  i w idoczne  b łony  ś lu zo w e  su b a rd z o  b lade  bez  odcienia  
ż ó ł taczk o w eg o .  W y b r o c z y n  ani na sk ó rze ,  ani na  b ło n ach  ś luzo­
w y c h  nie s tw ie rd za  się. J ę z y k  bez  w ido czn y ch  zm ian  zan ik o w y c h .  
Uzębienie  w y k a z u je  l iczne braki, d z ią s ła  są  nieco rozpulchnione .  
l a r c z y c a  je s t  l i iepowiększona .  C z a s z k a  p ra w id ło w e j  wielkości,  

nie w y k azu je  nigdzie n ie ró w n o śc i  w  p os tac i  w y p u k le ń  lub 
wklęśnięć ,  ty lko  w  okolicy  kości poty liczne j  w y k a z u je  w ię k sz ą  
tk liw ość  na opukiw anie  i ucisk. P r z y  o p uk iw an iu  c z a sz k a  da je  
w szęd z ie  odgłos w y p u k o w y  st łum iony ,  nigdzie  b ę b e n k o w y  (ob jaw  
b ch le s in g e ra  u jem ny).  W  z ak re s ie  n e r w ó w  m ó z g o w y c h  zmian nie 
s tw ie rd z a  się. Ź ren ice  ró w n e ,  m iern ie  sze rok ie ,  o d d z ia ły w a ją  
s z y b k o  na św ia t ło  i ak o m o d ac ję .  Ż ad n y c h  z a b u rz e ń  ze  s t ro n y  
czucia.  G ru c zo ły  ch ło n n e  nigdzie  nie są  pow ięk szo n e .  K la tka  p ie r ­
s iow a  je s t  d o b rze  w y s k le p io n a ;  w  g ru c zo łac h  s u tk o w y c h  nie w y ­
c zu w a  się c h o ro b o w y c h  zmian,  nie w y k a z u je  się  ró w n ie ż  ż a d ­
nych  zn iek sz ta łceń  tu łow ia ,  m ied n icy  i k o ń czy n .  Na l e w y m  o b o j ­
czyku ,  tuż  p rz y  m ostku ,  w y c z u w a  się o g ra n ic zo n e  zg rub ien ie  
wielkości ja ja  g o łęb iego  o tw a rd e j  spoistości ,  n ied a jące  się od 
kości oddzie lić , m iern ie  bo lesne  na  ucisk i na opuk iw an ie ,  sk ó ra  
nad  n im  jes t  p rzesuw alna ,  n iez ro śn ię ta  ze  zgrubieniem . Na V-tem 
p ra w e m  ż eb rze ,  na  g ra n ic y  c h rzą s tk i  i kości,  znajduje  się  o g r a ­
niczona  w y n io s ło ść  k o s tn a  k sz ta ł tu  po d łu żn eg o  dl. 6 cm, o tych  
s a m y ch  w ła sn o śc iac h ,  jak  u p rzed n io  op isana  w y p u k ło ść .  Na VI, 
VIII i IX ż eb rz e  po s t ro n ie  lew ej ,  w  odleg łośc i  s z e ro k o śc i  dłoni 
od k ręg o s łu p a ,  w y c z u w a  się ró w n ie ż  p o szczegó lne ,  o g ran iczone  
o k r ą g ła w e  z g ru b ien ia  d o c h o d zą ce  do w ie lkośc i  o rz e c h a  l a sk o ­
w eg o  o w ła sn o śc ia c h  jak u p rzed n io ;  po d o b n ą  zm ianę  k o s tn ą  w y ­
kazu je  się  na siódrnem  lew em  ż eb rz e  nieco bliżej ku p rzo d o w i.  
P r z y  ucisku obu n ac iek ly ch  części  kości nie w y c z u w a  się p e r g a ­
m in o w eg o  t rze sz c z e n ia  (o b jaw  A ssm an a ) .  P o z a  tern s tw ie rd z a  
się  b a rd z o  silną  b o lesn o ść  o p u k o w ą  i u c is k o w ą  w y r o s tk a  in ieezy-  
k o w a te g o  m ostka ,  w sz y s tk ic h  ż eb e r  na ca łe j  długości  po s t ron ie  
lewej, p ie rw s z y c h  sześciu  k r ę g ó w  p ie rs io w y ch  z w ła s z c z a  V i VI, 
uda  p r a w e g o  na  g ra n ic y  gó rne j  i średn ie j  t rzec ie j  części,  w s z ę ­
dzie  bez  w id o c zn y c h ,  w y c z u w a ln y c h  zmian.  Inne kośc i  długie  
i p łask ie  nie w y k a z u ją  ani tk liw ości  u c isk o w e j  ani w id o czn y ch  
zmian. W  p łucach  o b ja w y  lekk iego  n ieży tu .  S e rc e  w  g ran icach  
p r a w id ło w y c h ;  nad w sz y s tk ie m i  mie jscam i o s tu c h o w c n ń  s tw ie r ­
dza  się miękki s z m e r  sk u rc z o w y ,  d rug ie  to n y  nie są  z a a k c e n to ­
w ane .  T ę tn o  jest  s ła b o  nap ię te ,  ry tm ic zn e ,  dochodzi  do stu u d e ­
rz eń  na minutę .  Ś led z io n a  jes t  w y p u k o w o  n icp o w ięk szo n a ,  nie- 
m acalna .  W ą t r o b a  w y p u k o w o  s ięga  do tuku ż e b ro w e g o ,  okolica  
w ą t r o b y  tk l iw a  p rz y  ucisku. W  okolicy  żo łądka ,  ja k o  też  w reszc ie  
jam y  b rzuszne j ,  nie w y c z u w a  się  ż a d n y c h  zmian. P r z y  badan iu  
p rzez  k iszkę  s to lc o w ą  w y c z u w a  się n icb o le sn y  s te r c z  o p ra ­
w id ło w e j  wie lkości ,  o d pow iedn ie j  spoistości ,  oba p ła ty  ró w n o  
wielk ie  b e z  żad n y c h  w y n io s ło śc i  lub g u zo w ato śc i .  W y p ró żn ien ie  
codzienne  sa m o is tn e  b ez  do leg liwośc i  o w y g lą d z ie  no rm alnym .  
O d d a w a n ie  m oczu  b ez  trudnośc i .  O d ru c h y  śc ięgn is te  p o d w y ż ­
szone, p a to lo g iczn y ch  o d ru c h ó w  b ra k  (Babiński,  O-ppenheim, 
Rosso lim o).  Z ab u rz eń  w  czuciu, j łikoteż  osłabienia  siły ruchow ej  
k o ń c zy n  nie s tw ie rd z a  się.

B a d a n i e  m o c z u :  b iałko  B ence- .!ones‘a w b a r d z o  dużej 
ilości, z r e s z tą  ani chem icznie ,  ani m ik ro sk o p o w o  zmian nie w y ­
kazano .  K i lkak ro tne  b ad an ie  m oczu  w ciągu t rzech  tygodn i  w y ­
k a z y w a ło  z a w s z e  obfitą  ob ecn o ść  b ia łk a  B en ce - . lo n es ‘a p rz y  b rak u  
b ia łka  s u ro w ic y  k rw i  (a lbum iny ,  g lobuliny) lub innych  sk ła d n ik ó w  
pa to log icznych .

B a d a n i e  k r w i ,  w y k o n a n e  dnia 10. III. 1931 naczczo .  
(Dr. Z a  b 1 u d o  w  s k  a).

1) Ilość c z e r w o n y c h  c ia łek  1,885.000. 2) H em oglob ina  (Sahli)  
35%. 3) W sk a ź n ik  hem og lob iny  0,93, c ia łka  c z e rw o n e  w  p r e p a r a ­
tach  b a rw io n y c h  w y k a z u ją  n iezn aczn ą  po jk ilo cy to zę  i an iz o cy -  
tozę ,  s ł a b sz e  z ab a rw ie n ie  p o je d y ń c z y c h  k rw in ek ,  t r zy  n o rm o-  
b la s ty  i jeden m cg a lo b la s t  na  t r z y  p rz e j rza n e  p r e p a r a ty .  4) Ilość 
c ia łek  b ia łych  8.000 w  jed n y m  inm “. S to su n e k  c ia łek  b ia łych :  
a) m y e lo b la s tó w  1,5%, b) m y e lo c y tó w  1,5%, c) l e u k o c y tó w  obo- 
ję tn o ch ło n n y ch  54% w  tern p a łe c z k o w a ty c h  8% , s e g m e n to w a ­
nych  46%, d) z a s ad o c h ło u n y c h  b rak ,  e) k w a so c h ło n n y ch  1%,
i) in o n o cy tó w  i p rze jśc io w y ch  6% , g) l im fo cy tó w  m a ły c h  27%, 
h) l im focy tów  śred n ich  5% . i) k o m ó rek  p la z m a ty c z n y c h  4%.

B adan ie  k rw i  dnia 30. III. 1931 (Dzień p rz ed  śm ierc ią) .
1) C z e rw o n y c h  c ia łek  1.235.000. 2) Hem oglob iny  30%. 3) W sk a źn ik  
hem oglobiny  1.21. C z e rw o n e  c ia łka  w p re p a ra ta c h  b a rw io n y ch  
w y k a z u ją  z n ac zn ą  an izo cy to zę  i po jk ilocy tozę ,  1 no rm o b la s t  
w  d w ó ch  p re p a ra ta c h .  4) Ilość c ia łek  b ia łych  12.800 w  1 mim'. 
5) S to su n e k  c ia łek  b ia ły ch :  a) m y e lo c y tó w  1%, b) leu k o c y tó w  
obo ję tn o ch to n u y ch  p a łe c z k o w a ty c h  15%, c) 1. o. s e g m e n to w a ­
n ych  56% , d) z a sad o ch ło u n y ch  0,5%, e) k w a so c h ło n n y c h  0.5%,

f) l im focy tów  16%, g) rn o n o c y tó w  i p rz e j ś c io w y c h  11%, h) p la ­
z m a ty c z n y c h  brak .

Ze w zg lędu  na s p rz e c iw  c h o reg o  i je g o  ogólne  osłab ien ie  nie 
m ożna  b y ło  do k o n ać  b ad an ia  t r e ś c i  żo łą d k o w e j  n a cz cz o  i po 
śn iadan iu  p róbnem ,  n a to m ias t  z b a d a n o  w y m io c in y ,  k tó ry c h  ro z ­
biór dał n a s tę p u ją c y  w y n ik  (Dr. Z a b ł u d o w s k a ) :  T r e ś ć
w o d n is to -ś lu zo w a ,  b a r w y  k re m o w o -ż ó ł te j ,  k w a s o ta  ogólna 44" 
ró w n a  się  0,16%, HO! w o ln y  n ieo b ecn y ,  HC1 z w ią z a n y  8“ =  
0,029%. O d c zy n  b e n z y d y n o w y  na k r e w  u jem ny,  o d c zy n  na k w a s  
m le k o w y  s łabo  dodatni.

B a d a n i e  m i k r o s k o p o w e :  t reść  b ad an a  m ik ro sk o p o w o  
sk łada  się  z n ie l icznych  nab ło n k ó w ,  l icznych  ku lek  t łu s zc zo w y ch  
różnej  wielkości ,  n ie l icznych z iaren  skrcb ji ,  b a rd z o  l icznych 
d ro ż d ż y  i d ługich b a k te ry j  (O p le r-B oas) .

B a d a n i e  r e n t g e n o l o g i c z n e :  zdjęcie  k latki p ie r s io ­
w ej  w y k a z u je  l iczne ogn isk a  w y ja śn ien ia ,  roz s ian e  p ra w ie  po 
w szys tk ich  żebrach .  O gn iska  m ają  k sz ta ł t  o k rą g ły  lub o w a ln y ,  są  
różnej  wielkości,  d o ch o d zą  n ie raz  do w ie lkośc i  o rz ec h a  w ło sk ieg o  
(IX ż e b ro  po s t ro n ie  lew ej) ,  nie w y k a z u ją  tendencji  do z le w a n ia  
się  i nie p r z e k r a c z a j ą  też  nigdzie  o b rębu  i s to ty  ko ro w e j .  Ż eb ra  
w y g lą d a ją  j a k b y  p rzed z iu ra w io n e .  N aogó ł  j e s t  b ra k  o d c zy n ó w  
ze s t ro n y  tkanki  kostnej,  m oże  n iezn aczn e  ty lko  w obręb ie  
w ię k sz y c h  ognisk.  O b ra z  ż e b e r  p rz y p o m in a  d re w n o  s to czo n e  
p rz ez  c ze rw ie .  P o z a  żeb ra m i  s tw ie rd z a  się  p o dobne  ogn iska  
w  n ie k tó ry ch  g ó rn y c h  k ręg ach  p ie r s io w y ch  i w  lew y m  ta le rzu  
b io d ro w y m .  Zdjęcie  ren tg en o lo g iczn e  ż o łąd k a  nie w y k a z u je  w i­
d ocznych  zmian.

P r z e b i e g  c h o r o b y :  15. Ul. W  obręb ie  uk ładu  k o s tn eg o  
ża d n y c h  n o w y c h  zg ru b ień  nie s tw ie rd z a  się.

20. III. C h o ry  od  d w ó ch  dni w y m io tu je  po k a ż d y m  przy jęc iu  
p o k a rm ó w ,  w ś ró d  nudności,  bez  boleści ż o łą d k o w y c h ;  zn aczn e  
o s łab ien ie  w z r a s ta j ą c e  z dnia na  dz ień ;  tę tno  s łabo  w y c z u w a ln e ,  
110 uderzeń  na minutę, c h o r y  s ta le  na ś ro d k a ch  n a sc rc o w y c h .

27. III. W y m io ty  nie ustępu ją ,  c o ra z  ba rdz ie j  postępu jące  
os łab ien ie  s e rc a  i ogólne w y c z e rp a n ie .  C iep ło ta  p ra w id ło w a .

31. III. I:xitus.
W  p rz y p a d k u  o p isa n y m  ro zp o zn a liśm y  sz p icz ak a  m nog iego  

(m y e lo m u  m u ltip le x )  =  rnorbus K uhleri =  zb iór o b jaw ów  Kahlera ,  
zda jąc  sobie  jed n a k  sp ra w ę ,  że  p rz y  b ra k u  w y n ik u  se k cy jn eg o  
b ad an ia  nie m am y  b e zw z g lęd n e j  p ew n o śc i  i nie p o tra f im y  u sunąć  
w sze lk ich  r o z p o z n a w c z y c h  z a s t r z e ż e ń .  S łu szn ie  też  z az n a c z a ją  
n iek tó rzy  a u to rz y ,  że  p rz y  w y łą c z n ie  kl in icznej  o b se rw a c j i  ro z ­
poznan ie  w inno  b rzm ieć  „m nogie  n o w o tw o r y  szp iku  k o s tn eg o " ,  
g dyż ,  w ed łu g  H i r s c li f e I d a, m ię sak  szpiku k o s tn e g o  daje  ten 
sam  o b ra z  k liniczny, a ró w n ie ż  n a s tę p o w e  p rz e r z u ty  k ostne  
z p ie rw o tn e g o  n o w o tw o r u  z łoś l iw ego  b a rd z o  m ałeg o  i um ie jsco­
w ionego  n iek ied y  w  m ie jscu  n ied o s tęp n em  klin icznem u badaniu ,  
nie z a w s z e  dają  się w y k lu c zy ć .

Zanim u z asad n im y  nasze  ro z p o zn an ie  kliniczne, p o zw o l im y  so ­
bie w  k ró tk o śc i  p r z e d s ta w ić  is to tę  tego  c ierp ienia,  jego  k lin iczny 
p rzeb ieg ,  z m ian y  a n a to m o -p a to lo g ic zn e  i h is to log iczne  i s to su n ek  
tego c ie rp ienia  do chorób  n a r z ą d ó w  k r w io tw ó r c z y c h  z jednej  
s t ro n y  i do n o w o tw o r ó w  z drugiej.

P r z e z  sz p icz ak a  ro z u m iem y  ogran iczone ,  rzadz ie j  roz lane  
tw o r y  lub n o w o tw o r y  —  nie p rz e są d z a ją c  jed n a k  tą n a z w ą  ich 
p rzy n a leżn o śc i  n o w o tw o r o w e j  — w  szpiku k o s tn y m , k tó re  sk ła ­
da ją  się z k o m ó rek  n a rz ą d ó w  k r w io tw ó rc z y c h .  P o w s t a j ą  więc  
szpiczaki  p rzez  sam o is tn e  bu jan ia  k o m ó rek  szpiku k os tnego .  Te  
rzad k ie  tw o ry  w y s tę p u ją  p ie rw o tn ie  ró w n o c z e śn ie  p r z e d e w s z y s t -  
k iem w żeb rach ,  k rę g ac h  i kośc iach  czaszki,  rzadz ie j  w  kościach 
długich,  są one różnej  wielkości,  b ia ło -żó l te  lub b ru n a tn a w e ,  
p r z e tk a n e  n ie raz  w y b ro c z y n a m i  i tn a r tw icz e m i  o gn iskam i:  częs to  
te  t w o r y  nie o g ra n ic za ją  się do szpiku k os tnego ,  lecz ś ladem  
p ra w d z iw y c h  z ło ś l iw y ch  n o w o tw o r ó w  n iszczą  tk an k ę  k o s tn ą  
i w y c h o d z ą c  pod okostną ,  p rzeb i ja ją  ją, ro z p rz e s t r z e n ia ją c  się 
ro z lew n ie  w  tk an k ę  o tacza jącą .

Szp ik  k o s tn y  naoko ło  g u zó w  z w y k le  jes t  c z e rw o n y .  Szp iczak i  
rzadz ie j  dają  rz e k o m e  p r z e rz u ty  do innych  n a rzą d ó w ,  jak w ą ­
t roba ,  nerki,  t a r c z y c a ,  jajniki,  ś ledziona, jądra ,  g ruczo ły ,  
migdałki.  B u d o w a  histo log iczna  tych  t w o r ó w  nie jes t  jednolita , 
s tw ie rd z a  się  h is to logicznie  w łó k n is tą  tkankę  p o d s ta w o w ą ,  
w  k tó re j  ro z s ian e  są  kom órk i  k rw io tw ó rc z e ,  p rzy cz e tn  rzadz ie j  są 
re p re z e n to w a n e  w s z y s tk ie  ga tunki  k o m ó rek  szp iku  k ostnego ,  d a ­
jąc t. z. m ie sz a n o -k o m ó rk o w e  fo rm y  szp icz ak ń w ,  częśc ie j  zaś  
s tw ie rd z a  się p rz e w a g ę  p e w n eg o  ga tunku  k o m ó re k  szp ik o w y ch .  
Z ależn ie  w ię c  od w y łą cz n o śc i  lub p rz ew a g i  p e w n e g o  ga tunku  
k o m ó rek ,  s tw ie r d z a m y  histo logicznie  szp iczak i  l im focy tarne.  
rnye locy tow e,  m y e lo b las ty czn e ,  p laz in a ty czu c ,  p r z y c z e m  w e  k rw i  
o b w o d o w e j  n iek iedy  w y k a z a ć  m o żem y  kom órki  p laz ina tyczuc ,  
jak to  opisali  A s c h o f f, G 1 u z i ń s k' i i R e i c h e n s t e i n lub 
c ry t ro b la s ty c z n e  szpiczaki  z w a n e  inaczej e ry tro b la s to m a ta m i.
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p rz y e z e m  nie s k ła d a ją  się  one w y łą cz n ie  z c z e rw o n y c h  c ia łek  
j ą d r z a s ty c h  k rw i ,  lecz tw o r z ą  ty lko  p o jed y n c ze  w y s p y  z ty c h  
tw o r ó w  z łożone. N adm ienić  w y p a d a ,  że  w  n iek tó ry ch  w y p a d ­
kach, gdzie  z a r ó w n o  o b ra z  k liniczny, jak  i m a k r o s k o p o w y  a n a-  
to m o -p a to lo g iczn y  p rz e m a w ia ją  za  s z p ic z a k iu n ,  s tw ie rd z a  sic , ż.e 
guzy  h is to logicznie  sk ła d a ją  sic  z k o m ó rek  m ię sa k o w a ty c h  
o k rą g ły c h  lub w r z e c io n o w a ty c h .  W  ty ch  razacl t  m a m y  w ię c  do 
czynieniu  z ogn iskam i m ię sa k o w a te n n  w  szpiku ko s tn y m .  Kli­
nicznie od ró żn ić  te  d w a  o b ra z y  —  m y t lotna  i sa rco m a  szpiku 
kostnego  —  nie podobna ,  jak to  up rzednio  już z azn aczy l i śm y ,  
• ' 'zpiczaki bez  w zg lęd u  na ich p rz y n a le ż n o ść  g a tu n k o w ą  w y s t ę ­

pują  zw y k le  m nogo, rzadz ie j  w  jednem  miejscu, mówimy 
w ó w c z a s  o szp iczak u  s a m o tn y m ,  i w y k a z u ją  a g r e s y w n y ,  m sz ­
c zą cy  c h a ra k te r .  W  kośc iach ,  d o tk n ię ty ch  szp iczaku  m zanika  
w  znaczne j  m ie rze  su b s ta n c ja  g ą b cz as ta ,  kora ,  a  guz m yelo tna-  
tyczn może w  d a ls zy m  ciągu p rzeb ić  i okostną .  H a r t  w y k a ­
zuje, że tak ż e  m orfo log iczn ie  ty p o w e  szp iczak i  m ogą  p rz ek ro -  
c z \ ć  g ran icę  o k o s tn y  i bujać  juzto  bezp o ś red n io  w okolmy 
mie jsca  p rzeb icia ,  już  też  d a w a ć  p r z e r z u ty  w  od leg łych  od p ie r ­
w o tn y c h  g u z ó w  mie jscach.  Inni n a to m ias t  tw ie rd zą ,  że szpiczaki 
o g ra n ic za ją  się w y łą c z n ie  do u k ładu  k ostnego ,  o ile zaś  d o ch o ­
dzi do zn iszczen ia  i p rzeb ic ia  okostny ,  w ó w c z a s  za l iczyć  t r z e b a  
te t w o r y  już do t. z. m y e lo sa rk o m a to z ;  tk an k a  bu ja jąca  w y c h o ­
d ząc a  ze szpiku ko s tn eg o  sk ła d a  się z n ied o jrza ły ch  jego k o m ó ­
rek, zb liżonych  b u d o w ą  s w ą  do k o m ó rek  m a c ie rz y s ty c h  szpiku 
kostnego ,  jak to  w id a ć  z n ie ty p o w e j  b u d o w y  histo logicznej guza. 
W o b e c  zupełn ie  n a raz ie  c iem nej  etjologji,  w o b ec  n ieokreś lonego  
ściśle  o b ra z u  an a to in o p a to lo g iczn cg o  i h is to log icznego  nau k a  
w obecne j  chwili  nic m oże  określ ić ,  c zy  za l iczyć  m. tn. *) do 
uogólnionych s c h o rze ń  c a łego  sy s te m u  k rw io tw ó rc z e g o ,  c z y  też  
za l iczyć  je do n o w o tw o r ó w .  P o je d y n c z e  sp o s trz e że n ia  b o w e m  
w y k a zu ją  p e w n e  cechy uogóln ionego  ró w n o c ze śn ie  schorzen ia  
c a łego  układu, jak  też  i p e w n e  c e c h y  w ła śc iw e  w y łączn ie  no ­
w o tw o r o m  z łoś l iw ym . Je d n e m  s ło w e m  n au k a  d o ty ch c za s  nic 
ro z s t rzy g n ę ła ,  czy m y e lo m a  m im o sw ej  n a z w y  je s t  leukozą  
a więc schorzen iem  podobnoin do b iałaczki p raw dziw ej lub rzekom ej,  
c zy  też  leu k o m a tem ,  a  w ie c  sc h o rze n iem  n o w o tw o ro w e m ,  czy  też  
czentś  p ośredn iem  m iędzy  w ym iei t ionem i schorzen iam i.  P r z y  
tn. m . bujanie  w y s tę p u je  w  w ie lu  m ie jscach  szpiku k ostnego  
ró w n o c ze śn ie ;  yv p e w n y c h  w y p a d k a c h ,  o k tó ry c h  w sp o m in a  
A p r i k o s o f f  i M o r o w i t z  (p o jed y n cze  spo s trzeżen ia )  s tw ie r -

*) m y e lo m a  m u ltip le y  w skrócen iu  =  „ m .m " .

dzono histo logicznie  roz lane  bujanie  szp ikow e ,  gdzie  w ogo lc  nic 
by ło  o g ran ic zo n y c h  guzów . P o w y ż s z e  cec h y  p rzy p o m in a ją  uogól­
nione sch o rzen ia  uk ładu  k rw io tw ó rc z e g o .  W  c z ę s tsz y ch  jednak 
w y p a d k ac h  m . ni. w y t w a r z a  w  szp iku  g u z y  og ran iczone ,  m ające  
a g r e s y w n y ,  z ło ś l iw y  c h a ra k te r .  Kości zb s ta ją  zn iszczone ,  p rz e ­
dz iu raw ione ,  g u z y  po p rzeb ic iu  o k o s tn y  w ra s ta ją  w  otoczenie ,  
n iek iedy  też  — jak to  już o tern b y ła  w zm ian k a  —  p o w s ta ją  
p r z e r z u ty  w innych  tkankach .  W  ty c h  p rz y p a d k a c h  m . m . p r z y ­
pomina n o w o tw ó r  z łoś liw y.  W e  k rw i  o b w o d o w e j  b a rd zo  rzad k o  
s tw ie rd z a m y  z m ian y  b ia ła cz k o w e .  W id z im y  więc,  że  w  p r z y p a d ­
kach tn. m  m a m y  częs to  p ły n n e  p rze jśc ia  m iędzy  uogólm onem i

sch o rzen iam i  uk ładu  k rw io tw ó rc z e g o  (b ia łaczk a  rzekom a 
i p ra w d z iw a ) ,  a n o w o tw o ra m i  z łoś l iw em u Nic też  dz iw nego ,  że 
jedni a u to r z y  z l i c z a j ą  m .m .  do Schorzeń b ia łn ezk o w y c l i  lub 
r z e k o m o b ia łac zk o w y ch ,  podczas ,  g d y  inni za l icza ją  m . m . do n o ­
w o tw o r ó w ,  podobnie  jak i t rze c ia  g ru p a  u czonych  uwtrża b iaLc/ .k i  
za  z łoś l iw e  n o w o tw o ry .  R  i b b e r t n. p. zal icza  do n o w o tw o r ó w  
w sze lk ie  g uzy  poyystające z e le m en tó w  szpiku k o s tn e g o  i g r u ­
czo łów  ch łonnych ,  a  w ięc  g uzy  z łożone  z m y e lo c y tó w ,  m yelo-  
b las tów , l im focy tów , l im fob las tów  lub k o m ó rek  p lazm a ty cz n y ch ,  
nada jąc  im n a z w c  n o w o tw o ró w ,  zależnie  od  k o m ó rek  m a c ie rz y s ­
ty c h :  l im focytom , l im foblas tom , myelont,  p lazm o m  p rzy ezem  
b ia łaczk ę  ró w n ież  u w a ż a  jako schorzen ie  n o w o tw o ro w e .  \ \  edlug 
N a e g e l i e g o  zaś  m. m. jes t  ty lko  schorzen iem  m ie jscow em  
szpiku k o s tn e g o  w p rz ec iw ie ń s tw ie  do b ia łaczek ,  k tó re  są w ed łu g  
niego uogólnionem i sc h o rze n iam i  u k ładu  k rw io tw ó rc z e g o .  W ed łu g  
N a e g e l i e g o  ni tn. jes t  chorobą  an a lo g iczn ą  do limfo —  cw. 
l eu k o sa rk o m ato z y ,  gdzie  u k ład y  są  za ję te  m ie jscowo, a nie 
ró w n o c ze śn ie  w  całości,  jak  u rz y  b ia łaczk ach ;  m .m .  w y k a zu je  
w p r a w d z ie  pozorn ie  ro z ro s t  n o w o tw o ro w y ,  nosi pozorn ie  a g r e ­
s y w n y  c h a ra k te r ,  przebija  tk an k ę  kostną ,  okostną ,  w r a s t a  w  o to ­
czen ie  pozorn ie  jak n o w o tw ó r  z łoś liwy,  w  p rz e c iw ie ń s tw ie  jednak  
do p r a w d z iw y c h  n o w o tw o r ó w  z łoś l iw ych ,  nie n iszczy  w ed ług  
N a e g e l i e g o  mięśni, jak to czyn ią  p ra w d z iw e  n o w o tw o r y  z ło­
śliwe, k tó re  w r a s t a j ą c  w ja k a ś  tk an k ę  rówmoczcśnie  ją n iszczą:  
tym  w ieć  ro d za jem  bujan ia  'w y k azu je  m .m .  podobieńs tw o raczej 
do g u z ó w  n a p o ty k a n y c h  p rz y  b ia łaczkach .  N a e g e 1 i w ięc  uważa ,  
że p rz y  m .m .  istnieje ro z ro s t  pozorn ie  podobny do roz ros tu  no­
w o tw o ró w  złoś liwych, z tą jed n a k  zasad n icz ą  różnica  —  i w tern 
podobieństw o do b ia ła cz ek  —• że  nienta b e zw z g lęd n e g o  przen i­
kania  i n iszczen ia  tych  tkanek, w  k tó re  guz w r a s t a .  J a k  zaw i ły m  
i n ie ja snym  jes t  s to su n e k  m . m . do  uogóln ionych  schorzeń  układu  
k rw io tw ó rc z e g o  z jednej,  a  do n o w o tw o r ó w  z łoś l iw ych  z drugiej
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s t ro n y ,  niech posłużą  ro zb ieżn e  z a p a t r y w a n ia  jeszcze  innych  
b a d ac zy .  R  u s t i c k y  o d k r y w c a  a n a to m o -p a to lo g ic zn e g o  o b razu  
m .m .  n a z y w a  go n iez łoś l iw ym  p rz e ro s te m  szpiku k o s tn eg o  
w  śc is lem  tego s ło w a  znaczeniu .  Z a h n, G r a  w  i t z, A b r i k  o- 
s o f f  i inni zal iczają  je do l im fosarkornów. P  a  p p e n li c i m po­
w a g a  na polu chorób  k rw i  u w a ż a  rn. m ,  za  p ew ną  odm ianę  rze ­
kom ej białaczki.  P  a 1 1 a u f, L u b a r s c h  i inni u w a ż a ją  go jako 
c ierpienie  racze j  b ia laczk o w e .  B e n d a  za l icza  m .m .  do n o w o ­
tw orów , a S c h r i d d e  uw aża  je za  n o w o tw o ry  z podobieńs tw em  
do białaczek. H e r x h e i m e r, K a u f m  a n n i H o f m a n n  z a ­
liczają  m. rn. do p ierw otnych  n o w o tw o ró w  szp iku  kostnego,  
H i r s c h f e l d  u w a ża  je  znowu jak o  a leukem iczne  l eu k o c y to m y .  
S t e r n  b e r g  widzi w nich p r z e r o s t  szp iku  kostnego ,  p r z y z n a je  
im jednak  sam ois tne  s ta n o w isk o  zbliżone do n o w o tw o r ó w .  D o ­
rn a r u s specja lnie  z w r a c a  u w a g ę  na postacie  p rze jśc io w e  i m ie­
szane  m iędzy  b ia łaczk ą  p r a w d z iw ą  a rn. m . m ów iąc  o śc is łym  
zw iązk u  w e w n ę t r z n y m  ty ch  c ierp ień .  O to  zb iór  pog lądów , k tó re  
dosadnie  w skazu ją ,  jak  t ru d n y m  i z a w i ły m  jes t  p rob lem  m .m .  
w ich s tosunku do chorób układu  k rw io tw ó rczeg o  i now otw orów .

A natom o-pa to log iczn ie  p i e rw sz y  R u s t i c k y  opisał m .m  
w  roku 187.1, inni a u to r z y  sp o s trzeg a l i  później  p o jed y n c ze  ledw ie  
p rzypadk i ,  g d y ż  c ie rp ien ie  to je s t  b a rd zo  rzadk ie .  O b ra z  k lin iczny 
z a ś  p rzedstaw i!  i opisa ł  p o ra ź  p ie rw sz y  w roku  1889 K a li 1 e r, 
s tąd  m .m .  nosi n a zw ę  c h o ro b y  K a li 1 e r  a  lub zbioru  o b ja w ó w  
K a b l e  r a ,  choć jak  później w y k a z a ł  H i r s c h f e l d ,  p rz y p ad e k  
K a h l e r a  nie b y t  w łaśc iw ie  m y e lom atem ,  lecz w edług  b a d an ia  
anatorno  - pa to log icznego  w śró d b lo n ia k ie m .  O s 1 e r, k l in icysta  
angielski,  n a z y w a  m. m . m y e lo p la s ty c zn ą  a lbu m o zu rją  z powodu 
częs te j  obecności  przy  tern c ierpieniu o d k ry te g o  p rz ez  B ence -  
.km es‘a w  roku  1848 cia ła  b ia łk o w eg o  d a jąceg o  p e w n e  c h a r a k te ­
r y s ty c z n e  reakc je .

Dok. nast .

SPRAW OZDANIA Z KAZUISTYKI I SP O S O B Ó W  LECZENIA.

R o m an  B O R N ST E łN .  Ł ó d ź  - Ciechocinek.

H y d ro p s  g enu  in tc rm it tens .

Z dw óch  w z g lęd ó w  n a  u w a g ę  zas ługu je  p rz y p ad e k ,  k tó r y  ni- 
nie jszem  opisać  z a m ie rz a m :  b e z w z g lę d n a  rz ad k o ść  w y s tę p o w a n ia  
jednos tk i  c h o ro b o w e j  p o ra ź  p ie r w s z y  opisanej p rz ez  K o e n i g a  
w  r. 1887 jako H y d ro p s  genu  in tcrm itten s ,  o raz  ze względu  na 
w spó łis tn ie jące  w ie los taw ow c  schorzen ie ,  k tóre ,  b y ć  może, w p a to ­
genez ie  d a n eg o  p rz y p a d k u  o k re so w e g o  obrzęku  kolan o d g r y w a  
p ew n ą  rolę, s tw o rz y w s z y  uprzedn io  stan,  przez  f rancusk ich  leka rzy  
jako  „terruin  sp ec iu l"  o k re ś lo n y ,  a p o leg a jący  na  wzm ożonej  p e r­
cepcji  tkanki  łącznej  (o ko łos taw ow ej)  w s tosunku  do jadów .

P a c je n tk a  lat 27 z zaw odu  nauczycie lka ,  n iezam ężna .  W y w ia d y  
rodz inne  hez znaczen ia .  W  dzieciństwie  przechodzi ła  krz tus iec ,  
odrę ,  zołzy ,  zapalenie  ucha  w ew nętrznego .  W roku  191(1 c h o ro w ała  
w ciągu dw óch  tygodn i  na  cze rw onkę ,  o t r z y m y w a ła  rów nież  za-  
s t rzy k n ięc ia ,  c zy  su row icy  —  n iew iadom o. Tuż po cofnięciu się  
sp ra w y  chorobow ej w jel i tach  pow sta ło ,  (i tygodn i  t rw a jące ,  ostre  
zapa lenie  w szy s tk ich  w ięk szy ch  s taw ów . S u ro w ic y  nie s tosow ano .  
Z im ą 192(1 1921 r. c h o ra  poczu ła  s t r z y k a n ie  w  ró ż n y c h  s ta w a ch ,
jed n a k ż e  bez zn aczn ie js zy c h  do leg l iw ośc i ;  jednocześn ie  w y s tą p i ły  
lekkie  obrzęk i .  W io sn ą  teg o ż  roku  s p r a w a  uległa  obostrzen iu  
i ro z sze rzen iu ;  w  c iągu 5-ciu tygodni  p ac jen tka  z m u szo n a  b y ła  do 
p o z o s taw an ia  w łóżku, c iep ło ta  c ia ła  p o d w y ż sz o n a ,  za jęc ie  s t a w ó w  
sk o k o w y ch ,  k o lanow ych ,  k r z y ż o w o - b io d r o w y c h  i łokc iow ych .  
M ierne  dolegliwości  p o z o s ta ły  w  s ta w a c h  k o lan o w y ch ,  jedynie  
czasam i o d z y w a ły  się i inne s t a w y .  W io sn ą  1922 r. cho ra  po raź  
trzec i  p rzechodz i ła  o s t re  zapa len ie  s t a w ó w  (2 tygodnie) ,  lecz j e d y ­
nie już k o lanow ych .  P o  spadku  c iep ło ty  p o z o s ta ły  w y r a ź n e  do le­
gl iw ośc i  kolan  czasem  n a w e t  ob rzęk i .  S to s o w a n o  z a s t rz y k n ię c ia  
m leka  z  w y n ik iem  p rz e jśc io w y m .  Z im ą 1922— 1923 r. pac jen tka  
sp o s trz e g ła  p e w n ą  reg u la rn o ść  w  w y s tę p o w a n iu  s w y c h  dolegli­
wości  k o lan o w y ch .  P r z y  p o d w y ż sz o n e j  ogólnej c iepłocie  p o w s ta je ,  
kilka dni t rw a ją cy ,  o b rz ęk  p ra w e g o  kolana .  P o  cofnięciu się zmian 
lo ka lnych  ró w n ież  i s tan  ogólny  chorej  jes t  z ad o w a la ją cy .  J e d n a k ­
że już  po kilku dniach ta  sam a  s p r a w a  p o w ta r z a  się z zajęc iem  
kolana  lew ego .  P o  p e w n y m  czasie  cykl  p o w ta r z a  się  u ta r ty m  
to rem .  P o  kuracji  w  Solcu  o ra z  w  P iszczanac l i  (r. 1923) p e w n a  
ulga, choć k ró tk o t rw a ła .  Je s ien ią  dolegliwośc i  w r a c a ły  już  w  po- 
p rzedn iem  nasileniu. W  roku 1925 p o w s ta ł  o s t ry  i po dziś  dzień 
t r w a ją c y  o b rz ęk  p r a w e g o  s ta w u  łokc iow ego ,  silne bóle, b ra k  p o d ­
w y ż s z o n e j  ciepło ty .

W  c iągu o s ta tn ich  pięciu łat poza  w z m o że n ie m  się nasilenia 
s p r a w y  c h o ro b o w ej  w  s ta w a c h  k o la n o w y c h  —• obrzęk i  dosięga ły  
już  tego  stopnia,  że u t ru d n ia ły  chodzen ie  —  w y s tą p i ły  znaczne

dolegliwości  i w  innych  s t a w a c h :  p r a w y m  b io d ro w y m ,  o b y d w u  
ś ró d s to p i  i w e  w s p o m n ia n y m  już  s ta w ie  ło k c io w y m .

R ok  roczn ie  k u ra c je  w  z d ro jo w isk ach ,  jak  Ciechocinek, 
P i s z c z a n y  p rz y n o sz ą  ulgę — i to n iezaw sze ,  jed y n ie  p rzem ija jąco  — 
co z re sz tą  ze w zg lęd u  na c h a r a k te r  sch o rze n ia  by ło  do  p rz e w i ­
dzenia.  N iewiele  też  ulgi p rzy n io s ły  m e to d y  leczen ia  f izyka lnego  
o ra z  leczen ie  d rażn iące .

O becn ie  co 9 dni w y s tę p u je  o b rz ęk  p r a w e g o  s ta w u  k o lano­
w e g o  (s tan  p o d g o rą c z k o w y ) ,  c iep ło ta  m ie jsc o w o  p o d w y ż sz o n a ,  
w y s ię k  o s iąg a  ju ż  ten s topień , iż u tru d n ia  chod zen ie  i daje  p rz y ­
k re  uczucie  nap ięc ia  sk ó ry .  W  końcu  d rug iego  dnia n a s tęp u je  co­
fanie się  s p r a w y  c h o ro b o w ej .  J e d n o c ze śn ie  z ja w ia  się  o b rzęk  
l ew eg o  s t a w u  k o lan o w eg o ,  t r w a ją c y  ró w n ie ż  2 dni. N astępu je  
p ięc iodn iow a  p r z e r w a  i cyk l  p o w ta r z a  się od p oczą tku .  O to  k r z y w a  
c iep ło ty  jed n eg o  tak iego ,  d z iew ięc io d n io w eg o  o k re su :
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+  o b rz ęk  p r a w e g o  kolana  m ie rn y ,  + +  silny 
O o b rzęk  l ew eg o  ko lana  m ie rny ,  OO silny.

S a m o p o czu c ie  pacjen tk i  poza lekkietn  uczuc iem  c iążen ia  g ło w y  
jes t  w zg lędn ie  dobre .  Bóle  g ło w y  w y s tę p u ją  rzad k o .  T ę ż y z n a  
ż y c io w a  z a c h o w a n a .  S en  dobry .  W a g a  u t r z y m a n a .  Ł akn ien ie  w cale  
dobro, szczegó ln ie  w  o k re sac h  b e z g o r ą c z k o w y c h .  B ra k  o b jaw ó w  
p o d m io to w y c h  ze  s t ro n y  p rz ew o d u  p o k a rm o w e g o ,  n a rzą d u  o d d e ­
c h o w eg o  o raz  k rążen ia .  M ies iączk o w an ie  od 14 roku życia,  skąpe ,  
t r w a ją c e  3 dni, p o c z ą tk o w o  co 4 tygodnie .  Od kilku z aś  lat b y w a ją  
o k r e s y  mniej w ięce j  t r zy m ies ięczn e ,  w  k tó ry c h  m ie s ią cz k o w a n ie  
w y s tę p u je  co 2, 3 i 4 tygodn ie ,  skąpe ,  t rw a ją c e  z a w s z e  3 dni. 
Alkoholu i n ik o ty n y  nie u ż y w a .  C h o ró b  w e n e r y c z n y c h  nie p rz e ­
chodziła .

P a c je n tk a  w z r o s tu  średn iego ,  b u d o w a  k o ść c a  p ra w id ło w a ,  
s tan  o d ży w ian ia  średni ,  podśc ió lka  t łu s z c z o w a  m ie rn ie  rozw in ię ta .  
Z a b a rw ien ie  sp o jó w e k  i dz iąse ł  b lad o -ró żo w e .  N a r z ą d y  w e ­
w n ę t r z n e  —  p o z a  nac ieczcn icm  sz c z y tu  p ra w e g o  —■ bez  zmian. 
O b rz ęk  i unieruchom ienie  czę śc io w e  p ra w e g o  s ta w u  łokc iow ego ,  
n ieznaczne  ogran iczen ie  ru c h ó w  b ie rn y c h  w  p r a w y m  s ta w ie  b io­
d ro w y m , w ra ż l iw o ść  na  ucisk p ra w e g o  s ta w u  k r z y ż o w o -b io d ro -  
w ego .  Zdjęcie r e n tg e n o w sk ie  w y k a z u je :  S z p a r y  obu s t a w ó w  ko la ­
n o w y c h  z w ężo n e .  B rzeg i  p o w ie rzch n i  s t a w o w y c h  z ao s trzo n e .  
O bok  b rz e g ó w  s t a w o w y c h  po s tron ie  z ew n ę t rz n e j  w  obu s ta w a c h  
k o lan o w y ch  w idoczne  w y tw a r z a n ie  się  w y p u s te k  ko s tn y ch .  Na 
zd jęc iach  b ocznych  w id a ć  n ie reg u la rn o śc i  z a ry su  k o s tn eg o  po 
s t ro n ie  ty lne j  obu  k ły k c ió w  kości udow y ch .  C zęści  m iękkie  oko ło ­
s t a w o w e  zagęszczone .

R o z p o z n a n i e :  p rz e w le k ły  s tan  z ap a ln y  ze śc ieńczenietn  
c h rz ą s te k  s t a w o w y c h  i łąko tek  o ra z  ze zn ieksz ta łcen iam i kostnem u

B adan ie  m oczu  sk ład n ik ó w  p a to lo g iczn y ch  nie w y k a zu je .  B a ­
danie  k rw i  w sk az u je  na  m ie rn ą  n ied o k rw is to ść  (hem oglob iny  56%, 
w s k aź n ik  b a r w ik o w y  0.7, o l igochrom ja,  po jk ilocy toza) .  O d czy n  
W a s s e r m a n n a  —  ujemny. K w as  m o cz o w y  w e  k rw i  p ra w id ło w y .  
N a to m ias t  c zas  opadan ia  k rw in e k  — 17 minut  (L inzeim ic ier) .  co 
p rz y  d a n y ch  kl in icznych —  pom ija jąc  H y d ro p s  gen u  in te rm itten s  — 
w s k a z u je  na  z ap a ln y  p ro c es  s t a w o w y .  Dodatni  z a ś  w y n ik  od­
czy n u  z lepnego  z p a łeczkam i F le x n e ra  (1/800) o k re ś la  już ściśle  
c h a ra k te r  o w eg o  zapalenia.

P o s ta w ie n ie  t rafnego  ro zp o zn an ia  z a ró w n o  d a n eg o  p rzy p ad k u ,  
jak i ana log icznych ,  nie n a su w a  ż ad n y c h  trudnośc i  i p o s taw io n e  
b y ć  m oże  d d istance , oczyw is ta ,  o ile p a m ię ta m y  o istn ieniu  o k r e ­
sow ego  ob rzęku  kolan. A  priori m ożna  w y k lu c zy ć  inne sch o rzen ia ,  
jak  gruźlicę  s taw ów , gościec, k i tę  i t. p. P o m i ja ją c  c a ły  szereg  
op isanych  pow yżej  ob jaw ó w  o raz  b ad ań  pom ocn iczych ,  do pos ta ­
wienia ro z p o zn an ia  w y s ta r c z a  z aw sze  w y s tę p u ją c y  i na jba rdz ie j  
c h a r a k te r y s ty c z n y  o b jaw  okresowości ,  t ra fn ie  też  n a z w a n y  przez  
S ch les in g e ra  „ K a lcn d ersym p to m ". Zdjęcie  ren tgeno log iczne  w y p a d a  
za z w y c z a j  ujemnie.  Dodatni  zaś  w ynik  w  d a n y m  p rz y p a d k u  p r z y ­
pisać  n a leży  w y łączn ie  p rocesow i zapa lnem u, to czącem u  się
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z re sz tą  i w innych  s taw ach ,  k tó r y  to  p roces  w y w o ła n y  zo s ta t  p rzez  
Pałeczki c ze rw o n k o w e  FIexnera .  Nic u lega  żadnej  wątpliwości ,  iż 
zdjęcie  in nych  s ta w ó w  d a ło b y  w y n ik  an a log iczny ,  a  n aw et  w p r a ­
w y m  s taw ie  łokciow ym  w y k a z a ło b y  z m ia n y  bezw zględnie  dalej 
Posunięte.

C z y  w  d a n y m  p rz y p a d k u  istnieje zw iązek  p r z y c z y n o w y  m iędzy  
cze rw onką ,  w zg lędn ie  P o ly u r th r itis  d y se n te r ica  a  o k re so w y m  o b rz ę ­
kiem kolan , t ru d n o  orzec.  B y ć  może, iż j a d y  pa łeczek FIexncra ,  
Względnie po w s ta łe  w n a d m ia rz e  c ia ła  odpornośc iow e,  w sposób  
o d m ien n y  z a a ta k o w a ły  s ta w y  ko lanow e bezpośredn io ,  b ą d ź  też  —  
co je s t  bardziej  p ra w d o p o d o b n e  —  p o śred n io  poprzez  chorobow o 
zm ien ione  g ru c z o ły  w ew n ę trz n e g o  w ydz ie lan ia ,  w pierw sze j  linji 
jajniki.

Nie m o żn a  też  w y k lu c zy ć  istn ienia  o bydw óch  d ró g  zadz ia łan ia .  
O c z y w is ta  je s t  to luźna h ipoteza.  P a to g e n e z a  H y d ro p s  nenu  in ter-  
M ittens  jes t  i po zo s ta je  c iem na.  F a k te m  jest,  iż schorzen ie  to spo- 
B 'ka  się  niemal z a w s z e  u osobn ików  o w y ra źn e m  podłożu neu ro -  
Pa tycznem . S c h ł c s i n g e r  na  z a sad z ie  op isan y ch  przez  siebie 
Pięciu chorych ,  p o c h o d zący ch  z jednej i tej sam ej  rodz iny ,  d o p a ­
truje  się  p r z y c z y n y  sch o rzen ia  w zaburzen iu  g ru czo łó w  o we- 
" n ę t r z n e m  wydz ie lan iu .  S p o s t rz e g an o  w zg lędną  p o p ra w ę  po s to ­
sowaniu p re p a ra tó w  ja jn ikow ych .  W o b ec  niewielkiego jed n a k  m a­
ter ia łu  k l inicznego, nie m ożna  je szc ze  w y c ią g n ą ć  o s ta te c z n y c h  
Wniosków, tak ,  iż s p r a w a  p a to g e n ez y  z a ró w n o  jak i leczen ia  p ozo­
s ta je  nadal  o tw ar ta .

L r.  I ren a  C ZERN ECK A, a s y s t e n t  kliniki. L w ó w .

P rzy czy nek  do leczenia tnbarem gruźlicy chirurgicznej.

Z Kliniki ch iru rg iczne j  U. J.  K.
D yr . :  Prof.  Dr. S c h r a m m .

W  Nr. 3. Z en t ra lb la t t  fur C h iru rg ie  w  roku 1928, ogłosił dr. 
D r ii g g sw o je  uw ag i  o n o w y m  p rz ec iw g ru ź l icz y m  p rep arac ie ,  
n o szący m  n azw ę  „T ubar", a  poleconym  przez  prof. S  t r ii b 1 a. P r e ­
p a ra t  ten różni  się  od tub erk u l in y  o w ie le  w ię k sz ą  z aw a r to śc ią  
cia ł n ieb ia łk o w y ch ,  a  p rz e d e w sz y s tk ie m  lipoidów. S p o rz ą d z o n y  
on jest  z p r ą tk ó w  g ruź liczych  h o d o w a n y ch  na sp ec ja lnych  po­
ż y w k a c h  i n ie jako  tu czo n y ch  lipoidami i irinemi t łuszczam i.  Dzięki 
Uprzejmości p. prof. S t r ii b 1 a  o t r z y m a ła m  w ym ien io n y  p re p a ra t  
t m o g łam  go z a s to s o w a ć  w t rzech  p rz y p ad k a ch  ty lko, g dyż  nie­
wielka ilość nie p o z w a la ła  na c zę s tsz e  p o daw an ie .

P o z w o lę  sobie p rz y to c z y ć  opis p rz y p a d k ó w ,  w  k tó r y c h  w y ­
m ieniony p r e p a r a t  s to so w a ła m .

P r z y p a d e k  I. C hory ,  lat 29, o mnogich  ogniskach  gruź li ­
czych  g ru c zo ło w y c h ,  k o s tn y c h ,  s t a w o w y c h  i p łucnych, zgłosił  się 
na klinikę z ro z leg łą  g ruź l icą  s t a w u  k o lanow ego ,  t r w a ją c ą  p o ­
dobno od roku. W  c z e rw c u  1927 roku w y k o n a n o  u niego re sek c je  
s t a w u  k o lanow ego ,  p r z y c z e m  na tra f iono  na g łębokie  da leko  s ie ­
ka jące  gruź licze  zacieki w  częśc iach  miękkich. Zacieki te w y -  
ły że cz k o w a n o .  W  3 tygodn ie  po zab iegu  o p u szcza  ch o ry  kl inikę 
z ra n ą  zgojoną. Z g ła sza  się  ponow nie  w  pół roku  później,  z p o ­
w o d u  p o jaw ien ia  się dużej p rze tok i  ropne j  w okolicy k ły k c ia  
zew n ę t rz n e g o .  Z rob iono  zdjęcie  ren tg e n o w sk ie ,  k tó re  w y k a z a ło :  
lhiijiie k o n tu ry  p ow ie rzchn i  s t a w o w y c h  ko lana  l ew eg o  przy lega ją  
ściśle do siebie szczegó ln ie  w  b o czn y ch  częśc iach .  P o w y ż e j ,  po 
obu s t ro n a c h  o b w o d o w e j  1/4 t rzo n u  zw ap n ia ło  nalo ty  ok o s tn o w e .

W  l is topadz ie  w y k o n a n o  p o n o w n y  zabieg ,  po lega jący  na szc- 
rok iem  o tw a rc iu  p rze tok i  i m ożliw ie  d o k ład n em  w y ły ż e c z k o w a n iu  
jej. N a s tę p o w e  leczenie  po lega ło  na  p rzep łu k iw an iu  ra n y  w o d ą  
jodow ą,  w s t r z y k iw a n iu  do w n ę t r z a  m ieszanki  jodofo rm ow ej ,  n a ­
św ie t lan iu  lam pą k w a rc o w ą .  Mimo to w ydz ie l ina  s ta le  b a rd zo  
obfita, z ro s tu  m iędzy  pow ierzchn iam i k os tnem i nic s tw ie rd z a  się, 
jam a nie w y p e łn ia  się z ia rn iną .  Do p oczą tku  m arc a  p o p r a w y  nie 
było .  W te d y  to zaczę łam  s to so w a ć  tu b a r  w  z a s t r z y k a c h  pod­
s k ó rn y c h  co drugi  dzień. Po  poszczeg ó ln y ch  z a s t r z y k a c h  nie 
m ożna  by ło  s tw ie rd z ić  żadnego  odczynu ,  ani ogólnego, ani miej­
sco w eg o ,  w y s tę p o w a ł y  ty lko  lekkie  bóle  w  jamie b rzuszne j ,  
W kilka godzin po w s trz y k n ięc iu .  W  po łow ie  kw ie tn ia  po jaw iła  
się z d ro w a  ziarn ina.  W  po łow ie  m aja  po skończen iu  p ie rw sze j  
serj i  w s trz y k iw a l i ,  r an a  p ra w ie  zupełnie  zgojona, na  nogę z a ło ­
żono gips z ok ienkiem  nad okolicą  d a w n e j  przetok i.  C h o ry  
opuścił  kl inikę w  s tan ie  do b ry m .  P o  roku  zgłosił  się do kontro li  
i w te d y  s tw ie rd zo n o  m o cn y  k o s tn y  z ro s t  w  kolanie, bez  śladu 
boiesności,  inne ogniska  g ruź licze  w  stan ie  znaczne j  p o p ra w y ,  
ogólny stan zupełn ie  do b ry .

P r z y p a d e k  II. C h o ra  lat 30, ż ad n y c h  c h o ró b  daw n ie j  nie 
Przechodz iła .  P rz e d  rok iem  zac zę ła  o d c zu w a ć  bóle  w  ramieniu  
lew em , p rz y b ie ra ją c e  s ta le  na na tężen iu ,  w te d y  też  w y s tą p i ł

o b rzęk  ram ien ia  i upośledzen ie  ru ch ó w .  L ek a rz ,  u k tó reg o  ch o ra  
zas ięgnę ła  p o ra d y ,  w y k o n a ł  pun k c ie  tego s ta w u ,  po k tó re j  w y ­
tw o r z y ła  się w k ró tc e  w  tern m iejscu p rz e to k a  ropna, dość  obficie 
są cząca .  W  kró tk im  czasie  p o w s ta ły  dw ie  n o w e  p rze tok i .  W o b e c  
s ta łeg o  p o g a r sz a n ia  się  s p r a w y  ch o ro b o w e j ,  a  p rz e d e w sz y s tk ie m  
b a rd zo  si lnych  bólów, c h o ra  z g ła sz a  się na  klinikę. B ad an iem  
s tw ie rd za  się o b rz ę k  okolicy  s t a w u  ram ien iow ego ,  s ię g a jąc y  do 
po ło w y  ram ien ia .  Od przodu ,  tuż kolo  b rzeg u  m ięśnia  p ie rs io w eg o  
dużego, t r z y  p rze tok i  ropne .  R u c h y  tak  c zy n n e ,  jak b ie rne  zu ­
pełnie zniesione,  p ró b y  ich z a ś  są  b a rd zo  bolesne. Zdjęcie  r e n tg e ­
n o w sk ie  w y k a z u je  z n ac zn e  od w ap n ien ie  kości ra m ien io w e j  i w y ­
ros tka  sz c z y to w e g o .  U ch o re j  tej z a s to s o w a n o  z a s t r z y k i  tubaru ,  
co drugi dzień i w s t r z y k iw a n ia  m ieszanki  jo d o fo rm o w ej  do 
prze tok .  P o  k a żd y m  z a s t r z y k u  tu b a ru  ch o ra  o d c zu w a ła  ulgę, 
bóle  w  ram ien iu  z m n ie jsza ły  się. P o  10 w s tr z y k n ię c ia c h  bóle 
mniejsze,  p rze tok i  n ieco  się  zac iągnę ły ,  na  b rz eg a ch  o k a z a ła  się  
z d ro w a  ziarn ina.  C h o ra  opuśc i ła  klinikę, a do  da lszeg o  leczenia 
m iała  się z g ła sz ać  a m b u la to ry jn ie .  Po  skończen iu  I. serj i ,  w ię c  34 
z a s t r z y k ó w  m ożna  b y ło  s tw ie rdz ić ,  że  p rze tok i  zagoi ły  się  zu p e ł ­
nie, o b rz ęk  się cofnął,  bo lesność  znaczn ie  mniejsza,  ru ch o m o ść  
częśc iow o  w róc i ła .  R o en tg en  n a to m ias t  w y k a z a ł :  zanik i z m ian y  
d es tru k cy jn e  kości ra m ien io w e j  lewej,  w  jedne j  t rzec ie j  górne j.  
K on tu ry  g łó w k i  i t rzonu  n ieos tre ,  z a ta r te .  L iczne ogn isk a  roz ­
rzedzen ia .  W y r o s t e k  s t a w o w y  łopatk i  w y k a z u je  id en ty czn e  
zmiany.

P r z y p a d e k  III to duże lym p lio m u la  colli, na  k tó re  
w s tr z y k n ię c ia  tu b aru  żad n eg o  w p ły w u  nie w y w a r ł y ,  tak  że 
w reszc ie  sk ie ro w a n o  je  do n aśw ie t lan ia  ren tg en o w sk ieg o .

Liczba c h o ry ch  u k tó ry c h  s to s o w a ła m  tu b a r  b y ła  b a rd zo  
sk ro m n a  (p rz y c z y n ę  tego p o d a łam  na począ tku) ,  jed n a k że  dość  
c h a ra k te ry s ty c z n e  dz ia łan ie  jego  skłoniło  runie do tego  ty m c z a ­
so w eg o  donies ienia  o moich sp o s trzeżen iach .

P rz y g lą d a ją c  się z a tem  dz ia łan iu  tu b aru  n a le ży  mu p rz y z n a ć  
pewne dobre  cechy, a  mianowic ie  b rak  od czy n u  ogólnego  i m ie j ­
scow ego ,  tak  n iep o ż ąd a n e g o  u g ruź lików , w p ły w  na n iek tó re  
o b jaw y  s p r a w y  c horobow ej ,  a w ięc  cofanie  się o b jaw ó w  po­
w ie rzc h o w n y c h .  Do ty ch  za l iczyć  m ożna  gojenie  się p rze tok ,  
pobudzen ie  z ia rn iny  do bujania,  ustąpienie  c zęśc io w e  boiesności.  
W  p rzypadkacl i  o p isan y ch  m usiano  p o s łu g iw a ć  sic i innemi ś r o d ­
kami,  jak  w s t r z y k iw a n ia m i  m ieszanki  jodofo rm ow ej ,  n a św ie t la ­
niami lam pą k w a r c o w ą ,  co  b y ło  koniecznetn  ze w zględu  na 
ciężki s tan  cho ry ch ,  ale też  i z ac ie ra ło  do p e w n eg o  s topn ia  ob raz  
dzia łania  tubaru .  Za  w a d ę  niejako m ożna  b y  u w a ż a ć  to że  p r z y ­
czyn ia jąc  się do u s tę p o w a n ia  n iek tó ry ch  o b ja w ó w  klin icznych 
daje nam  z łudzen ie  p o p ra w y ,  pod czas  g d y  w  rz ec zy w is to śc i  s p r a ­
wa c h o ro b o w a  nie uległa  zah a m o w an iu .  Z tego  za tem  w yn ika ,  że 
podobnie  jak i inne p r e p a r a ty  p rz ec iw g ru ź l icz e  nie w p ły w a  na 
czas  ro z w o ju  cho ro b y .

T u b a r  s tosu je  się w rozcicńczeniach 1 na ty s iąc  miljonów, I na 
sto  mil. i t. d. do 1 na 10.000, co drugi dzień, z ac z y n a ją c  od 1/4 
cm® i z w ięk sza ją c  k a ż d o ra z o w o  d a w k ę  o 1/4. Z k a żd e g o  rozc ień ­
czenia  d a je  się 4 z a s t rz y k i .  P i e r w s z a  s e r j a  sk ła d a  się z 34 z a ­
s t rz y k ó w ,  p o tem  n as tępu je  k i lk u ty g o d n io w a  p r z e r w a  i znowu 
p o w ta rz a  się  zas trzy k i .

WYKLADV I ODCZYTY.

Iuż. Mag. Z. R U D O L F. W a r s z a w a .

Zaopatrywanie w  w od ę  a zdrowotność ').

D zisie jsza  in ży n ie r ia  sa n i ta rn a  jes t  o p a r ta  na  n a u k o w y c h  z d o ­
b y c za ch ,  k tó re  już w  z e s z ły m  stuleciu tak  w ie lce  się p rz y cz y n i ły  
do podnies ienia  kom fortu  i b e z p iec z eń s tw a  ży c ia  ludzkiego. Do 
z d o b y cz y  ty ch  n a le ży  p rz e d e w sz y s tk ie m  za l iczyć  to z rozum ienie ,  
że n ag ro m a d ze n ie  n ieczy s to śc i  jes t  n iebezp ieczno  dla ludzi,  że 
różne  c h o ro b y  m ogą się s z e rz y ć  różnem i d ro g am i i że  są  w y w o ­
ły w a n e  p rzez  d robnoustro je .

N a jw iększą  p o t r z e b ą  n o w o c ze sn e g o  osiedla  jes t  z ao p a trz e n ie  
w  w odę .  Bez  w o d y  życ ie  m ias ta  i wsi jest  n iem ożliwe. N astępną  
n a jw aż n ie jsz ą  p o t r z e b ą  je s t  u su w an ie  n ieczys tośc i ,  w  szczeg ó l­
ności n ieczys tośc i  z a w ie r a ją c y c h  ludzkie w y d a l in y ,  a w ię c  i z a ­
razk i  c h o ro b o tw ó rc z e .  M ożna  ż y ć  b ez  wielu  udogodnień  os ta tn ie j  
doby ,  ale nic m ożn a  sobie  w y o b ra z ić  dzisiaj  e g zy s ten c j i  bez  s to ­
so w an ia  u rz ąd z eń  san itarn ych .  P r ą c a  in ży n iera  san i ta rn eg o  nic 
m oże  b y ć  n iczeni  zas tąp iona .  W  dod a tk u  do p racy ,  n iezbędne j  dla 
u t r zy m an ia  życ ia  w  wielk ich  m ias tach ,  inżyn ie r  sa n i ta rn y  s tw a r z a

’) R e fe ra t  w y g ło sz o n y  na XIII Z jeźdz ić  G a z o w n ik ó w  i W o d o ­
c ią g o w c ó w  Po lsk ich  w  m aju  1931 r. w  W a rsz a w ie .
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dla  m ałego  m ias ta ,  dla osiedla  w ie jskiego,  dla in s ty tu c y j  publicz­
n y c h  i p r y w a tn y c h  n ie ruchom ośc i  u rząd z en ia  san i ta rn e ,  k tó re  
um ożliw iają  w y g o d n e  w  nich p rz e b y w a n ie  i są  czę s to  u w a ż a n e  
za  n iezbędne .

K szta łcen ie  się i s ta le  doskona len ie  w  s łużb ie  inżynierii  san i ­
ta rne j  jes t  oddan iem  się p ra cy ,  k tó ra  da je  w ięce j  b e zp o ś red n ich  
k o rz y śc i  ludzkości,  niż jak ik o lw iek  inny  rodza j  inżynierii ,  a m oże  
i niejeden inny rodzaj  zaw odu .

Z a o p a t r z e n i e  w  w o d ę .
Z arazk i  c h o ro b o tw ó rc z e  m ogą  w  ró ż n y ch  w a ru n k a c h  i w r ó ż ­

nych  m iejscach zn a jd o w a ć  się  w wodzie,  p rz y cz em  specja ln ie  za s łu ­
gu ją  tu na u w agę  przec inkow ce  c h o le ry  i pałeczki duru  b rzusznego ,  
a  także  pewne p a so rzy ty .

P ro g i ,  k tó rem i te za ra zk i  d o s ta ją  się  do o rgan izm u  ludzk iego  
s ą  wie lorakie ,  jedną  z nich s ta n o w i  w o d a .  Z a ra zk i  d os ta ją  się 
do w o d y  czasem  zupełn ie  p rz y p ad k o w o ,  p rz e z  p ran ie  bielizny 
chorego  tuż  p rz y  s tudni,  p rz e z  sp u szczan ie  n ieczys tośc i  do rzeki 
ze s t a tk ó w  i t. p. R z a d k o  z n a jd u je m y  w  n a sz y m  kra ju  w aru n k i ,  
k tó re b y  s p rz y ja ły  ro z w o jo w i  z a r a z k ó w  c h o le ry  lub duru  b rzu sz  
nego w  w odz ie  (b rak  częśc i  p o ż y w n y ch ,  n iska  c iepło ta) ,  ale  i w  n a ­
szy m  klimacie  m ogą  się z a ra z k i  w  p ew n y ch  w a r u n k a c h  dłużej  
u t r z y m y w a ć  w  w odzie .  C z a s o k r e s  życ ia  za leży  od w a r u n k ó w  z e ­
w n ę t r z n y c h ;  w  c zy s te j  w o d z ie  s tudz iennej  w  c iepłocie  10" C p rz e ­
c inkow ce  c h o le ry  p o z o s ta ją  p rz y  życiu  n ied łużej  jak  3 dni, a pa ­
łeczki duru  b rz u szn e g o  nied łuże j  niż 8— 14 dni. W  w a ru n k a c h  
sp rz y ja jąc y c h ,  w  p o w ie rz c h n io w y c h  w o d a c h  m ogą  się  te z a razk i  
p rz y  w y ż s z y c h  c iep ło tach  i l ep szcm  p o ży w ien iu  n a w e t  ro zm n ażać ,  
szczegó ln ie  o ile d o s t a ły  się  ra ze m  z tern p o ż y w ien iem  do zb io r­
nika w o d y .  Próf .  W h i p p l e  poda je  s top ień  zan ikan ia  pa łeczek  
duru  b rz u sz n e g o  w  w o d z ie  w  z w y k ły c h  n a tu ra ln y c h  w a ru n k a c h :  
po tygodn iu  w o d a  m oże  z a w ie ra ć  30% p ie rw o tn e j  ilości b ak te ry j ,  
PO 2 tyg o d n iach  —  10%, po 3 tyg o d n iach  — 3% , a po miesiącu  lub 
G ty g o d n iach  1 % lub mniej.  C z a s  je s t  tu w id o czn ie  na jw ażn ie j­
szy m  c zynn ik iem .  Nie n a le ży  zapom inać ,  że  chociaż  n a w e t  ginie 
te 99%  b a k te r y j  po miesiącu ,  pozosta je  je szcze  1%, k tó ry  m oże  
s ta n o w ić  j e szcze  w ie lk ie  n ieb ezp ieczeń s tw o .  P o je d y ń c z e  w y p r ó ż ­
nienie c h o reg o  na dur b r z u s z n y  m oże  z a w ie r a ć  jeden biljon pa ­
łeczek ,  a  m o że  i w ięce j,  a 1% od tego  s ta n o w i  jeszcze  .10 miljo- 
nów, a w ięc  l iczbę dość  p okaźną ,  a b y  mieć w p ły w  na z d ro w o tn o ść .  
S ą  to dane  z d o św ia d c ze ń  lab o ra to ry jn y c h  w  n a tu rz e  pa łeczki  
duru  b rz u szn e g o  m ogą  w y k a z y w a ć  jeszcze  w ię k sz ą  d ługość  życia.

W y b u c h  epidemji na  sk u te k  użycia  zak a żo n e j  w o d y  miał 
w  w ie lu  p r z y p a d k a c h  c h a r a k te r  n a g ły :  w  c iągu kilku dni z ac h o ro -  
wu.ie w ię k sz a  l iczba osób, ale  l iczba ta w k r ó tc e  z a c z y n a  się 
sz y b k o  zm n ie jszać .  O b s z a r  epidem ji  z a z w y c z a j  p o k r y w a  się 
z o b sz a re m  w o d n y m .  K la sy czn y m  p rz y k ła d e m  b y ł  w y b u c h  epi­
demji w  H am b u rg u  w  roku  1892. F p idem ja  c h o le ry  z ja w i ła  się 
na  te ren ie  m ias ta ,  z a o p a t r y w a n y m  w  w o d ę  z jednego  z a k a żo n e g o  
ź ród ła ,  g d y  w są s ied n iem  m ieście  Altonie , k tó re  b y ło  z a o p a t r y ­
w a n e  w  w o d ę  z innego  ź ró d ła  n iez an ieczy szczo n eg o ,  b y ły  ty lko  
sp o ra d y c z n e  p rz y p ad k i  choroby',  z aw leczo n e j  z H am b u rg a .

W  m iarę  tego, jak z a leż n o ść  p o m ię d z y  d o s ta rcz an ie m  dobrej  
w o d y  do picia a z d ro w o tn o śc ią  zo s ta je  lepiej ro zu m ian a  i lepiej 
o cen iana ,  w ięce j  uw agi p ośw ięca  się  jakośc i  w o d y .  D o b rą  w o d ę  
uzy sk u je  się p rz ez  jej c ze rp an ie  z n iez an ie cz y sz cz o n eg o  ź ró d ła  
lub p rz e z  o c zy szc za n ie  w o d y  z n iep e w n e g o  ź ró d ła .  W  w y n ik u  z a ­
stąp ien ia  w o d y  n ieczy s te j  do picia p rzez  w o d ę  odpow iedn ią ,  śm ie r ­
te lność  od  chorób ,  ro z p o w sz e c h n ia n y c h  p rzez  w o d ę ,  zm nie jsza  
się  dość  znacznie ,  p rz y c z y n ia ją c  się do podnies ien ia  z d ro w o tn o śc i  
osiedla ,  co z o s ta ło  zupełnie  w y r a ź n ie  w  p r a k ty c e  u jaw nione .

W  S ta n ac h  Z jednoczonych  A m ery k i  P ó łn o c n e j  w sp ó łc z y n n ik  
um ie ra lnośc i  od duru  b rz u szn e g o  n iew ątp l iw ie  d o s ta rc z a  na jlep­
szy ch  w s k a z ó w e k  co do jakości  w ó d  publicznych ,  z k tó ry c h  ludność  
k o r z y s t a  do picia. N a s tęp u jąca  tab lica  D ra  K o b e r s ‘a z jego p ra cy  
(1908) p. t. . .U trzy m an ie  ży c ia  i z d ro w ia  p rz e z  u lepszen ie  z a o p a ­
t rzen ia  w  w o d ę “ z e s ta w ia  d ane  s t a ty s ty c z n e  z 61 m iast  a m e r y ­
k ańsk ich  za la ta  1902— 1906.

P rz e c i ę tn a  u m ie ra ln o ść  od duru  b rz u szn e g o  na 100,000 ludności 
dla m iast ,  k o rz y s ta ją c y c h  z ró ż n y ch  ro d z a jó w  w ó d  do picia.

4 m ias ta  k o rz y s ta ją c e  z w o d y  g ru n to w e j  (duże  s tudn ie)  18,1
18 m ias t  k o r z y s ta ją c y c h  z wód, g ro m ad z o n y ch  w  zb iorn ikach

rz e c zn y c h  lub z rz ek  18,5
8 m ia s t  k o rz y s ta ją c y c h  z w ó d  z m a ły ch  jez ior 19.3
7 m ias t  m a ją cy c h  w o d ę  z wielkich jez ior 32,8
5 m ias t  k o rz y s ta ją c y c h  z a r ó w n o  z w o d y  p o w ierzchn iow ej ,

jak  i g ru n to w e j  45,7
19 m iast  k o rz y s ta ją c y c h  z z an ieczy szczo n e j  w o d y  rz ec zn e j  61,1

Z z e s ta w ien ia  tego  jes t  zupełn ie  widoczne ,  że w o d y  g ru n to w e  
i i l t ro w an c  s ta n o w ią  n a jp e w n ie jsz e  ź ró d ło  z ao p a trzen ia .  W o d y

p o w ie rzc h n io w e ,  c zy  to z rzek  c zy  z jezior, m o g ą  d o s ta rc z a ć  
w odę  do b rą ,  ale  ź ró d ła  te  m o g ą  zn aczn ie  ła tw ie j  p o d legać  zan ie ­
czyszczan iu .

N a jp raw d o p o d o b n ie j  n a jb a rd z ie j  u d e rz a ją c y  w p ł y w  na zm nie j­
szen ie  się  duru  b rz u szn e g o  z o s ta ł  w y w o ła n y  p rz ez  o czy szc za n ie  
w ó d  zan iec z y sz cz o n y ch .  W  p r z y p a d k u  w p r o w a d z e n ia  f i l t row an ia  
wody, zm nie jszen ie  się chorób  t. zw. w odnych  p raw ie  z aw sze  
miato m ie jsce .  N a w e t  tam, gdz ie  os ied la  b y ty  ty lk o  c zęśc io w o  
z a o p a t r y w a n e  w  w o d ę  o c z y szc za n ą ,  w p ł y w  tego  m o m en tu  na 
um iera lność  od duru  b rz u szn e g o  b y ł  godny  uwagi.

I lustruje to n a s tęp u jąc a tab l ica :

m ias ta 1907 1908 1909 1910
Colum bus ,  Ohio 38.3 110,5* 20,0 18,1 na 100.000
New  O rleans ,  La 55,5 33,1 28,4* 31.5
Louisvil!e, Ky 67,9 44.2 42,0* 31,7
P i t tsburg li ,  P a 130,8* 46,6 24,0 27,8
Philade lph ia ,  Pa 60,7 35,5* 22,3 17,5

Z ak ład  o czy szc za n ia  w o d y  w  C o lum bus  zo s ta ł  u ru c h o m io n y  
pod koniec  1908 roku, w y s o k a  u m ie ra ln o ść  w  tym  roku tłumaczy ' 
się  p a n o w an ie m  epidemji.  Z a k ła d y  o c zy szc za n ia  w  m iastach  N ew  
O r le an s  i Louisvil le  z o s t a ły  u ru ch o m io n e  w  1909 roku. W  P i t ts -  
bu rgu  i Filadelfii  z a k ła d y  te o tw o rz o n o  ko le jno  w la tach  1907 
i 1908. L ecz  w  ż a d n y m  z tych  m ias t  ca la  ludność  nie b y ła  z a o p a ­
t rzo n a  w  o c z y s zc zo n ą  w odę .

Dane s ta ty s ty c z n e ,  d o ty c z ą c e  d u ru  b rz u szn e g o  m ias ta  Cin- 
cinnati,  Ohio da ją  na jba rdz ie j  p rz e k o n y w u ją c y  a rg u m e n t  co do 
znaczen ia  o c zy szc za n ia  w ó d  zan iec z y sz cz o n y ch .

L iczba  p rz y p a d k ó w  c h o ro b y  i śm ierc i  od  duru  b rz u szn e g o :

W o d a  n ie f i l t row ana  ze s t a r e g o  W o d a  f i l t ro w an a  z n o w e g o
zak ład u  zak ład u

19(14 1905 1906 ra ze m  1908 1909 1910 ra ze m
za  3 la ta  za 3 1.

p rz y p a d k ó w  1464 746 1940 4332 235 218 183 636
c h o ro b y

p rz y p a d k ó w  270 155 239 664 67 45 21 133
śm ierc i

L iczby  za  rok  1907 pominięto,  b o w ie m  w roku  tym  d o s t a r ­
czano  w o d ę  m iastu  z a r ó w n o  ze  s t a ry c h ,  jak i n o w y c h  w o d o c iąg ó w .  
Jeże l i  l iczby  te  o d n ies iem y  do 100.000 ludności,  o t r z y m a m y  jeszcze  
lepsze  p o ró w n a n ie  z innemi danem i s ta tys tycznem u.

Za 3 la ta  p rzed  w p ro w a d z e n ie m  Za 3 lata  po w p ro w ad z en iu
f i l t row an ia  w o d y  f i l t row ania  w o d y

p rzec ię tn a 1908 1909 1910
p rzy p ad k i  cho ro b y 417 67 62 50.0
p rz y p ad k i  śmierci 64 19 13 5.7

P r o c e n to w a  re d u k c ja  w s tosunku do p rzec ię tn e j

p rzy p ad k i  c h o ro b y — 84 85 88,0
p rz y p ad k i  śm ierc i — 70 80 91.0

H e  r i n g  i F u l l e r  w  s p ra w o z d a n iu  sw em  o o czy szc za n iu  
w o d y  do picia w  m ieśc ie  M o n trea l  p rz y ta c z a ją  tablicę, w s k az u jąc ą  
na w p ły w  o c zy szc za n ia  zap o m o cą  f i l t rów  na u m iera lność  od duru  
b rz u szn e g o  w  sz e re g u  m ias t  a m e ry k ań sk ic h .

U m iera ln o ść  od du ru  b rz u sz n e g o  na  100 000 ludności w  m ia ­
stach ,  k o rz y s ta ją c y c h  z w o d y  f i l t row anej .

R ok u ru c h o m ię - p rzed  fil- po w pr. p rzed  po wpro\v_ 
M iasta  n ia  z ak ład u  tro w a n ie m  f i l t r .  f i l tr .  f iltró w .

lic zb a  l a t  do oblicz . u m ie ra ln o ść  
p rz e c ię tn .

f i l t ry  p iask o w e

1899 10 9 90 22
1893 7 15 114 25
1907 8 1 133 47

filtry m echan iczne

1907 5 5 47 15
1908 4 1 50 16
1908 11 1 78 20
1902 5 7 32 10
1904 5 5 100 38
1899 2 8 76 22
1905 7 4 19 14

Albany, U. Y. 
L a w re n c e ,  Mess 
P i t tsb u rg ,  P a

B ingham pton ,  N. Y. 
Cincinnati ,  Ohio 
C olumbus,  Ohio 
P a te r s o n ,  U. Y. 
W a te r to w n ,  U. Y. 
York , P a  
Hobokcn ,  N. J.
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S to su n e k  p o m ięd zy  z a o p a tr z e n ie m  w  z a n ie c z y sz cz o n a  w o d ę  
i p ew n em i  c h o ro b am i  p rz ew o d u  p o k a rm o w e g o ,  innemi niż dur  
b rzu szn y ,  jes t  w ięce j  lub mniej z ac iem niony .  U m iera lność  n ie­
m o w lą t  od b iegunki  i n ieży tu  k iszek  jes t  p raw d o p o d o b n ie  b e zp o ­
średnio  lub p ośredn io  w y n ik iem  picia w o d y  z an ieczy szczo n e j ,  
chociaż  inne p r z y c z y n y  częśc ie j  p o w o d u ją  śm ierć .  O koło  85% 
śm ie r te ln y c h  p rz y p a d k ó w ,  z a n o to w a n y c h  jako  b iegunki  i n ieży t  
k iszek  w  u r z ę d o w e j  s t a ty s ty c e  a m e ry k a ń s k ie j  p r z y p a d a  na dzieci 
w  w ieku  poniżej  2 lat. Dr. Mc L a  u g li i n podaje ,  że b a rd zo  
częs to  p rz y p a d k i  d u m  b rz u szn e g o  u dzieci w  tak im  w ieku  są  
n ie p ra w id ło w o  o k re ś lan e  i b ra n e  za  n ieży t  k iszek, to sa m o  da się 
Pow iedz ieć  i o c z e rw o n c e .  P o t r z e b n e  są  sz c z e g ó ło w e  badan ia ,  
a b y  s tw ie rd z ić  p r a w d z iw ą  p rz y c z y n ę  nad m ie rn e j  um ieralności  
dzieci od  n ież y tu  k iszek  i biegunki.  W  m ia s ta ch  a m e ry k a ń s k ic h  
z ludnośc ią  poniżej 50.0UU, bez  z a n ie d b a n y c h  dzie lnic  i w ię k sz eg o  
Przem yś lu ,  n ieży t  k iszek  pow o d u je  u dzieci w  w ieku  poniżej 2 lat  
Ponad 11)0 p r z y p a d k ó w  śm ierc i  na  100.000, co w sk az u je  na p ano­
wanie  os t re j  c h o ro b y  p rz e w o d u  p o k a rm o w eg o ,  k tó re j  m ożna  
z ap o b ieg ać  temi sam em i  sposobam i,  jak  i d u row i b rzu szn em u .  J e s t  
rz ec zą  p ra w d o p o d o b n ą ,  że  w  tak ich  m ias tach  w ła śc iw e  p r z y m u ­
so w e  z a s to s o w a n ie  sp o s o b ó w  z ap o b ie g a w c z y c h  p rz ec iw k o  d urow i 
b rz u szn e m u  z m n ie js zy ło b y  u m ie ra lność  od n ieży tu  k iszek  do 
liczby mniejszej  niż 41) na 100.000. A kcja  p ro f i lak ty czn a  m u sia łab y  
uw zg lęd n iać  zak ładan ie  in s ta lacy j  dla z ao p a tr z e n ia  w  w odę  
c z y s tą  do picia i w ła śc iw y c h  s y s te m ó w  k an a l izacy jnych ,  z w a l ­
czanie  a n ty s a n i ta rn e g o  us tępu  i w  r ó w n y m  stopniu n iebezp iecznej  
P ły tk ie j  studni.

Dur b rz u sz n y  s ta l  się  r z a d sz y m  w  wielu  m ias tach  A m eryk i.  
Nie m ożna ,  o czy w iśc ie ,  dow odz ie ,  że  zm nie jszen ie  to zos ta ło  sp o ­
w o d o w a n e  ty lk o  o czy szc za n iem  w o d y  do picia. C zęść  tego 
zm nie jszen ia  um ieralności  z tej cho ro b y  na leży  p rz y p is a ć  w p ro w a ­
dzeniu san i ta rn e j  o c h ro n y  zlewni, a w  n ie k tó ry ch  w ię k sz y ch  
m ias tach  i ba rdz ie j  p o s tę p o w y c h  gm inach  i sa n i ta rn e j  kontro li  
m leka, w  szczegó lnośc i  p a s te ry z ac j i  m leka .  D ok ładn ie  je s zc ze  n ie ­
w iadom o, w  jakim stopniu  p o m o g ły  tu ta j  szczepienia ;  kon tro la  
nosicieli,  k o n t ro la  ż y w n o śc i  i s to p n io w e  u lepszan ie  ogó lnych  w a ­
r u n k ó w  sa n i ta rn y ch .  N iew ątp l iw ie  jednak  w p ł y w  f i l t row an ia  i de ­
zynfekc ji  w o d y  na zm nie jszen ie  się duru  b rz u szn e g o  b y t  zn ac z ­
nie w ięk szy ,  niż w sz y s tk ic h  innych  sp o s o b ó w  zap o b ieg a w c zy c h .

S t a ty s ty k a  śm ie r te ln o śc i  w  m ieście  C incinnati  w y k a z u je  zu ­
pełnie w y ra ź n ie ,  że p rze jśc ie  od u ży c ia  z an iec z y sz cz o n e j  w o d y  do 
u ż y tk o w a n ia  w o d y  o czy szc zo n e j  w y w o ła ło  tak że  w ie lk ie  zm iany  
w  liczbie śm ie r te ln y c h  p rz y p a d k ó w  z c ze rw o n k i ,  b iegunki i n ie­
ży tu  k iszek  u osób w wieku p ow yżej  2 la t :

W o d a  n ief i l t row ana  ze  s ta re g o  W o d a  fi l t row ana  z n o w eg o  
z ak ład u  zak ład u

1904 1905 1.906 razem  1908 1909 1910 ra ze m
za  3 la ta  za  3 1.

C z e rw o n k a  27 21 22 70 9 11 5 25
b ieg u n k a  i

n ież y t  k iszek  152 167 174 493 90 60 71 221

R o k  1907 z o s ta t  pom in ię ty ,  g d y ż  w te d y  d o s ta rcz an o  do m ias ta  
Wodę z a ró w n o  zc s ta reg o ,  jak i n o w e g o  zakładu.

Z tab l icy  tej d o w iad u jem y  sic. że po w p ro w a d z e n iu  f i l t ro w a ­
nia w o d y  zm nie jszen ie  za  o k re s  3 lat  c ze rw o n k i  w s to su n k u  do 
ok resu  p rz ed  f i l t row an iem  w y n o s i  64,3%, a  b iegunki i n ieży tu  
k iszek 55,1%.

D an e  b ę d ąc e  w  n a szem  ro zp o rz ą d ze n iu  w y ra ź n ie  w sk az u ją  
na to, że  cho le ra ,  dur b rzu szn y ,  c z e rw o n k a  i w sze lk ie  z a b u r z e ­
nia p rz ew o d u  p o k a rm o w e g o  m ogą  p o w s ta w a ć  na sk u tek  picia 
Wody zak a żo n e j  i że  m ożna  ró w n ież  p rz y p u szc z ać ,  że  i inne c h o ­
ro b y  m o g ą  się s z e rz y ć  tą drogą .  W p ły w  o c zy szc za n ia  w o d y  na 
zm nie jszen ie  się um ieralności  od c h o ró b  innych  niż cho le ra  i dur 
b rz u sz n y  by t  s tu d jo w a n y  p rzez  W .  T. S  e d g w  i c k ‘a  i S c o t t  
M a c N u 1 1 ‘a. W s k a z u j ą  oni, że  w  la tach  1893— 94 11. F. M i l l s  
z L a w re n c e ,  Mass.,  i Dr. R e i n c k c z H a m b u rg a  z au w aży li  z u ­
pełnie n iezależn ie  od siebie sp a d e k  ogólnej śm ier te lności  w  k a żd y m  
z tych  m ias t  w  w y n ik u  u lepszen ia  zao p a trz e n ia  w  wode.  Prof.
S  c d g w  i c k i jego w sp ó łp ra c o w n ic y  zebra li  l iczne d ane  s t a ­
ty s ty c z n e  śm ier te lności  i nazw a l i  zb ieganie  się  obniżenia  się 
śm ier te lnośc i  z w p ro w a d z e n ie m  o c z y szc za n ia  w o d y  z jaw isk iem  
„M ills-R einckc" .  W  roku  1904 z n a n y  inżyn ie r  a m e ry k a ń s k i  Allen 
H a z e n dat w  s w y m  o d czy c ie  w y g ło sz o n y m  na M ię d z y n a ro d o ­
w y m  Zjeździć  Inżynierii  w  St. Louis  l ic z b o w y  w y r a z  temu zja­
w isku, a  m ianow ic ie :  ,,gdzie  uda ło  się un iknąć  jedne j  śm ierc i  od 
duru  b rz u szn e g o  p rz e z  d o s ta rcz en ie  lepszej w o d y ,  tam  pew nej  
liczbie śm ierc i ,  p ra w d o p o d o b n ie  2 lub 3, z innych  p o w o d ó w  dało 
się t e ż  un ik n ąć11. S e d g w i c k  i M a c N u t t  n azw a l i  tę  fo r ­
m ułkę  t e o r ją  H a z e n a  i w y w n io s k o w a l i  ze  s tud jów , jakie p rz e ­
p row adzil i ,  że  to tw ie rd zen ie  w y d a je  się b y ć  s lu szn em  i u z asad -  
nioiicm, a le  n iekonieczn ie  śc is lem . S tosunki ,  jak ie  ci uczeni o p r a ­

cowali ,  ró ż n i ły  s ię  dość  znaczn ie .  N a p rzy k la d ,  w  H am burgu  po
z ap ro w a d z en iu  f i l t ro w an ia  w o d y ,  zm nie jszen iu  się  jednej śm ierc i  
z duru  b rz u szn e g o  od p o w iad a ło  zm nie jszen ie  się 15,8 śm ierc i  
z in nych  p r z y c z y n ;  w  L a w re n c e ,  M ass  ten  s to su n e k  w y n ió s ł  
1:4,4; w  Lowell ,  Alass —  1:6,0, w  A lbany ,  N. Y. —  1:4,1,
w  Binglianiton 1:1,5. Z danych ,  k tó re  ci b a d ac ze  zeb ra l i  w  s to ­
sunku  do c h o ró b  p łucnych ,  m o żn a  w y c ią g n ą ć  w sk az ó w k i ,  upo­
w ażn ia jące  do s z e rs z y c h  s tu d jó w  w  tej dziedzinie. Inne czynnik i  
poza w o d ą ,  jak już  w s k a z y w a łe m ,  m o g ty  o d e g ra ć  p o w a ż n ą  rolę 
w  zm nie jszen iu  się  ogólnej śm ier te lnośc i .  Do tego  p rz y c z y n i ła  się 
tak ż e  n o w s z a  i g łę b s z a  z n a jo m o ść  sp o so b ó w  z a p o b ieg a w c zy c h ,  
chociaż  p r a w d z iw e  p r z y c z y n y  w ie lu  c h o ró b  są  jeszcze  n ieznane. 
J e s t  r z e c z ą  p ra w d o p d o b n ą ,  żo n iek tó re  z n ich m o g ą  b y ć  także  
p rz en o sz o n e  p rz e z  z an ie c z y sz c z o n ą  w o d ę  do picia.

Inżyn ie r  a m e r y k a ń s k i  .1. W . F i l m  s, k t ó r y  tak  sz e ro k o  ujął  
te  zag adn ien ia  w  swoicl i  p racach ,  p odkre ś la ,  że  usunięcie  z a r a z ­
k ó w  z w o d y  m o że  b y ć  bezp o ś red n im  p o w o d e m  zm nie jszen ia  się 
śm ier te lności ,  g d y  pośredn i  m oże  pochodzić  ze  zw ięk szo n e j  ż y ­
ciowej o dpornośc i  ludzk iego  organ izm u, w y tw o r z o n e j  p rz ez  u ż y t ­
k ow an ie  c zy s ts z e j  w o d y  do picia. N a jp raw d o p o d o b n ie j  oba  te 
czynniki  o d g ry w a ją  rolę w  k ie ru n k u  zm n ie jszen ia  śm ier te lnośc i ,  co  
j e szcze  silniej w sk az u je  na  znaczen ie  czy s te j  w o d y  do picia dla 
podnies ien ia  z d ro w o tn o śc i  ogólnej ludności.

OCENY I SPRAW OZDANIA.

K. K o l i e :  D ic p rim d re  V irriS ek th cit. P sych o p a lh o lo g isch e ,
k lin isch e  m u l gen ea lo g isch e  U n tersuchungcn , B a n d  I, S u m m lim g  
p sy c h iu tr isc h er  and  neu ro lo g isch cr E in zch la rs le lh m g en . Se i tcn  257. 
Y erlag  G. Thiem e. Leipzig  1931, R. M. 25.

N ow e w y d a w n ic tw o  p e r jo d y c z n e  w ię k sz y c h  m onograf i i  z  po ­
g ran icza  neurologii  i psych.iatr.ii, w y c h o d z ą c e  jako  in a u g u r a c y jn y  
tom I p rz y  m iesięczn iku  „ F o r t s c h r i t t e  fur die g e sa in m te  N euro lo ­
gie, P s y ch ia t r ie  und ilirer ( i ren z g eb ic te 11 pod re d a k c ją  B o s t ro e m a  
z  M o n ach iu m  i L a n g e g o  z W r o c ła w ia .  W y d a w n ic tw o  to m a  o b e j ­
m o w a ć  w e d łu g  p r z e d m o w y  w ię k sz e  o ry g in a ln e  s tudja,  nie m og ące  
się zm ieścić  w  z w y k ły c h  r a m a ch  w s p o m n ia n eg o  czasop ism a.  
J a s n a  rzecz,  że  m onograf ie  te  w y p a d a ją  w  cenie  o wie le  d rożej  
od ba rdz ie j  w  handlu  ro z p o w sz ec h n io n y ch  z e s z y tó w  m ies ięcznych ,  
regu la rn ie  w  druku  w y c h o d z ą c y c h ,  a jak w  d a n y m  raz ie  cena  
jednej  tej m onografi i  p r z e k ra c z a  poniekąd  cenę  ro c zn ą  m ie­
sięcznika.

T em at ,  jaki ob ra ł  sobie  K o l i e ,  d ocen t  k i loński:  paranoia  pri- 
m ariu  sen  orig iiu iria , jes t  b a rd zo  w ś ró d  p sy c h ia t r ó w  ak tua lny ,  
pos iada  o g ro m n e  p iśm ien ic tw o ,  a zo s ta ł  po raz  p i e r w s z y  do- 
k tadn ie  z an a l iz o w a n y  w  ró ż n y c h  w y d a n ia c h  „Psych.ia tr j i“ 
K r  a  e p e 1 i n a. Autor,  a b y  nie ro z sz e rz a ć  z by tn io  ram  książki, 
w y o d rę b n i ł  z  pa rano i  p a ra f ren ję ,  p s y c h o z y  p ien ia c tw a  i po ­
k re w n e  p sychopa tie ,  k tó re  z am ie rz a  o m ó w ić  w  innej p ra c y ,  jako 
n iena leżąee  zgodnie  z w y n ik a m i  b a d ań  gen ea lo g iczn y ch  do g ru p y  
pa rano iczne j.

M a tc r ja t  do p ra c y  sw ej  cze rp a ł  K o l i e  n ie ty lko  z w ła sn e j  
kliniki, a le  p ra w ie  z w s z y s tk ic h  n iem ieck ich  klinik u n iw e r s y te c ­
kich. o ra z  z blisko lim z a k ł a d ó w  p a ń s tw o w y c h  dla u m y sło w o  
ch o ry ch  i p r z y tu łk ó w  dla e h ro n ik ó w  p sy c h o ty cz n y ch ,  a p rzed e -  
w s z y s tk ie m  k o rz y s ta ł  w  b ad an iach  g e n ea lo g ic zn y c h  z m o nach i j ­
skiej E o rsc h u n g san s ta l i t  fiir P sy ch ia tr io .

26 tablic  genea lo g iczn y ch  ozdab ia  p racę ,  k tó ra  pochłonę ła  
au torow i pod auspicjam i prof. S t e r z a  catc 4 lata ,  p rz y  p om ocy  
su b sy d iu m  pańs tw ow ego ,  w e d łu g  z g ó ry  p o w z ię ty ch  zam ierzeń  
tw o rz e n ia  a rc h iw u m  im iennego  dok ładn ie  o p ra c o w a n y c h  b io g ra ­
f icznych h is to ry j  chorób.

P o  w yk lu czen iu  ró żn y ch  n iep e w n y c h  i o b ja w o w y c h  postaci 
u ro jen io w y ch  p o z o s ta ło  c zy s ty c h ,  g o to w y c h  do z u ż y tk o w a n ia  
200 p rz y p a d k ó w  p a rano i  z w y k łe j ,  pa ran o i  p ien iaczej  i p sy ch o p a ty j  
p a ran o icz n y c h .  J a k  da lece  r z a d k ą  jes t  ta,  tak  częs to  ro z p o zn a ­
w a ln a  j ed n o s tk a  nozologiczna ,  w  sw e j  czy s te j  form ie,  dowodzi  
c h o ćb y  ta  okoliczność,  że  K r a  e  p e 1 i n, s am  tw ó rc a  n o w o c z e s ­
nej nauk i  o chorobach  uro jen iow ych ,  w sw oim  m a te r ia le  m o n a ­
ch ijsk im  w y n o s z ą c y m  za lat  18 okoto 30.000 p rzy jęć ,  po zo s taw ił  
d o k ładne  no ta tk i  z a led w ie  w  19 p rz y p ad k a ch ,  co s tan o w i 0,07% 
psychoz .  Mniej w ięce j  analogicznie  się  p rz e d s ta w ia  m atc rja t  
B o n  h o  e f  t e r  a z drugiej n a jw ięk sze j  kliniki n iemieckiej.  
B erlina .

Z 66 p rz y p a d k ó w ,  p o d c h o d zą cy c h  p sy chopa to log iczn ie  i kli­
nicznie pod pojęcie paranoi ,  jak  ją opisał K r a  e p e 1 i n, a po 
nim L a n g e  i K o l i  r e r  p ra w ie  w e  w s z y s tk ic h  (62) s tw ie rd zo n o  
p ie rw o tn e  idee i s y s te m y  u ro jen iow e  w  psychoz ie  o c h a r a k te r z e  
e n dogennym . P a ra f r e n ic y ,  jak  się okaza ło  s ta ty s ty c z n ie ,  z acho-  
ro w u ją  dość  późno, w  90% m iędzy  35 a 45 rok iem  życia ,  nic po-
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s iada ją  b u d o w y  leptosom icznej ,  w y k a z u ją  p raw ic  z a w s z e  w iększe  
iub mnie jsze  zab u rz en ia  w  obręb ie  g r u c z o łó w  ro z ro d c z y ch ,  są  
z t em p eram en tu  syn ton ikam i lub cykJołyin ikami i s to ją  in te lektu­
alnie w y ż e j  p rzec ię tnego  poziomu, a p rzeb ieg  ich c h o r o b y  o d zn acza  
się  w e d łu g  dan y ch  k a ta m n e s ty c z n y c h  p ro g n o z ą  ł ag o d n ą  p e r s o ­
nalnie i społecznie .

O dpow iedź  na p y tan ie ,  d laczego  sch izo fren ia  p a ra f re n ic zn a  
rożni się od innych  schizofrenii ,  jes t  nie ła tw a .  P a ra n o ja ,  w  k tó ­
rej według  L a n g e g o  m nie jszą  o d g r y w a  rolę c h a ra k te r ,  o toczen ie  
i p rzeżycie ,  jak pod łoże  i g o to w o ść  u ro jen io w a ,  s ta n o w i  o ty le  
pojęcie nozologiczne, że w s z y s tk ie  p rz y p a d k i  p rz eb ieg a ją  sy m p to -  
inatologicznie jed n ak o w o ,  w y k a z u ją  g enezę  s y s te m u  u ro jen io ­
w ego ,  a  p rak tyczn ie  p o s iad a ją  id en ty czn e  znaczenie .  P a ra f r e n ic z n a  
po s tać  pa rano i  K r a e p e 1 i n a s tan o w i  czę s to  łag o d n ą  p o s ta ć  
schizofrenji  B 1e u I e r a.

N ie ty p o w e  p a ra f re n je  są  ró żn eg o  rodzaju ,  s ta n o w ią  lub r e ­
p rezen tu ją :  1) p sy c h o z ę  o k re so w ą ,  2) jed e n  z e ta p ó w  n a  tle  po ­
przednich  w y b u c h ó w  schizofrenji ,  3) w s tę p  do o k re só w  k o ń c o ­
w y c h  schizofrenji .  P r ó c z  p ie rw sze j  z ty c h  grup, k tó re j  o p ra c o ­
w an ie  oddzie lne  z ap o w ia d a  K o l i e ,  w s z y s tk ie  inne pa ra f re n je  
n a leżą  do koła  sch izo fren icznego .  S tu d ja  g enea log iczne  okazu ją  
się  w  tej dz iedzinie  z n ak o m item  uzupełn ien iem  p r a c y  p sy c h o p a -  
tologiczrio-klinicznej.  T y le  w  g łó w n y c h  z a r y s a c h  z a w ie ra  p ie rw sz a  
p o ło w a  książki. B a rd z ie j  n u ż ąc ą  i j ed n o c ze śn ie  ba rdz ie j  p o d s ta ­
w o w a  jes t  d ru g a  czę ść  m onograf i i  p o św ięco n a  d o k ładne j  kazu-  
is tyce.  Chodzi  w  niej a u to ro w i  o to, a b y  z historji  ch ro n iczn y ch  
c h o ró b  u m y s ło w y c h ,  o b e jm u jąc y ch  c za se m  u jednego  chorego ,  
b łą d z ąc e g o  p rz e z  dz iesią tk i  lat  po ró żn y ch  z ak ład ach ,  liczne 
a n a m n e z y  i k a ta m n e z y  i se tki s t ron ic  teks tu ,  w y d o s ta ć  lub u s ta ­
lić „ ty p “ a rc h iw a ln y ,  o p a r ty  na p e w n y m  s ta ły m  sch em ac ie .  
A brzmi ó w  sc h e m a t  u au to ra  w  p rzyb liżen iu :  1) B udow a  ciała,  2) 
C h o ro b y  so m a ty c zn e ,  3) Z a t ru c ia  (alkohol, n iko tyna ,  morfina),  4) 
S fe ra  p łc iow a,  5) S w o is to ś ć  o so b o w o śc i  (dane  ogólne, analiza  
m o w y  i pisma), 6) D an e  s a d o w o - lek a rsk ie ,  7) B iograf ia  ok resu  
p r z e d o b se rw a c y jn e g o ,  8) H is to r ia  c h o ro b y  łączn ie  ze  w s z y s tk ie m i  
an am n ez a m i  i ka tam n ezam i.

P o d a n ie  imion i n azw isk  nieuleczaln ie  c h o ry c h  u ła tw ia  p ra c ę  
lek a rzo w i,  do k tó re g o  się dosta je  ch ron ik -parano ik .

/ / .  / / /g /e r  ( W a rsz a w a ) .
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Z. 15 — 16. —  1930.
J a c ą u e s :  C ontribu tion  d la p h ysio io g ia  n o rm a le  de  1'oreille 

m o yen n e .
W e d łu g  H e l  m  li o l t  z a  fale  g łosow e  d o ch o d zą  do u cha  w e ­

w n ę t rzn eg o  za  p o śred n ic tw em  błony  bębenkowej,  kosteczek  s łucho­
w y ch  i ok ienka  owalnego .  Autor  w y s tę p u je  p rzec iw  tej teorji p rze ­
w o d zen ia  fal i p r z y ta c z a  2 fak ty ,  w y ja śn ia ją c e  jego s tan o w isk o :

ł ) Jeżeli  p rz y  k a ta r z e  w y s ię k o w y m  u cha  ś ro d k o w eg o  powoli 
u su w a m y  płyn  z j a m y  bębenkowej,  to słuch nie u lega  żadnej  z m ia ­
nie mimo, że  ok ienko  owalne uw aln ia  się z p łynu .  D opiero  z chwilą , 
k ied y  ok ienko  o k rą g łe  s ta je  się  wolne, słucli nagle  w raca .

2) Jeżeli  w jam ie  bębenkow ej opróżn ionej  p rzez  ropienie, p r z y ­
ło ż y m y  ku leczkę  w a ty  z am oczone j  w g l iceryn ie  do o k ien k a  o w a l­
nego, to s łuch się nie zmienia.  J e d n a k  p rz y  zetkn ięc iu  kuleczki  
z okienkiem o k rą g łe m  n a s tęp u je  w yb i tną  p o p ra w a  słuchu. Autor 
t łu m a c z y  to w ten sposób, że dzięki g łębokości n iszy  ok ien k a  ok rą -  
g łego —  kuleczka  z w a ty  nic dochodzi  aż  do głębi tej n iszy  lecz 
z a m y k a  w  niej p ew ną  m a łą  ilość p o w ie trz a ;  w ten sposób zosta je  
jak  g d y b y  z rek o n s t ru o w a n a  m in ia tu ro w a  j a m a  bębenkowa,  co 
s p r z y ja  p rzew odzen iu  fal g łosow ych .

Z p o w y ż sz y ch  fak tó w  a u to r  w y c iąg a  wniosek, że p rzew odzen ie  
głosu o d b y w a  się d ro g ą  p o w ie trzn ą  i to pop rzez  okienko okrąg łe .

Z. 17— 18.
P  o r t m  a  n  n, D e s p o n s e t  R c t r o u r e y :  Les seaucllcs

yes lih u la ires d e  1‘encephu lite  ćp idćm iuue.
Z aburzen ia  p rzeds ionkow e s p o ty k a n e  w chorobie  P a rk in so n a  

w y s tę p u ją  z jeszcze  w ięk szą  s ta ło śc ią  w n as tęp s tw ie  n agm innego  
zapa len ia  m ózgu .  Z aburzen ia  te  w y w o łu ją :  1) o b jaw y  podm io tow e: 
z a w r o ty  g ło w y ;  2) o b ja w y  p rz ed m io to w e :  z ab u rzen ia  rów now ag i  
c ia ła  i z m ia n y  ok o -ru ch o w e:  3) o b ja w y  c zy n n o śc io w e  c h a r a k te r y ­
zu jące  się zm ianam i pobudliwości p rzeds ionkow ej  a  mianowic ie  
g łównie  zniesieniem  lub zm nie jszen iem  tejże  pobudliwości.
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A 1 e x a n d r e R c j t o : I)u  C h o les tea to m e . D es princ ipes nou- 
vea u x  d u n s la therupeiitio iie  ilu ch o lestea to m e .

N ajbardz ie j  c h a r a k te r y s ty c z n a  cecha  p e r la k a  jes t  —  zdan iem  
a u to ra  —  jego  z a w a r to ś ć  c h o le s te ry n y .  A u to r  u w a ż a  z a  s łu szn e  z a ­
p a try w an ie  L au ten sch lag era ,  w edług  k tó reg o  czynnik iem  n isz cz ąc y m  
w pe r laku  jes t  d z ia łan ie  chem iczne c h o le s te ry n y  a  nie uc isk  m e ­
chan iczny  guza ,  ja k  do n ied a w n a  m niem ano .  C h o le s te ry n a  jest  
obecną w  ró żn y ch  częśc iach  o rg an izm u ,  tak ż e  w  żółci,  k rw i  i n a ­
sieniu m ęskiem , ale nigdzie  n iem a  jej ty le  co w perlaku  ucha 
środ k o w eg o .  W  n o rm a ln y m  n ask ó rk u  z n a jd u je  się  10.6% cho les te ­
ry n y ,  n a to m ias t  w  per laku  dochodzi  do 18—23%. N ask ó re k  zm ien ia  
się w perlaku  w odpow iednich  w a ru n k a c h :  tenii s a  wilgoć i b rak  
tlenu. Z tego p r a k ty c z n y  wniosek dla leczenia  ropnego  zapa len ia  
ucha ś ro d k o w eg o :  u su w ać  wilgoć, w y s u s z a ć  ucho, d o s ta rc z a ć  mu 
tlenu. P r z y  już  w y tw o rz o n y m  perlaku  n a leży  w y k o n y w a ć  jeszcze  
jedna  c zy n n o ść  a  m ianowic ie  u su w ać  ch o le s te ry n ę .  A u to r  czyni 
to z ap o m o ca  c z te ro ch lo rk u  w ę g la  C CU (p ro d u k t  dz iegc iow y) ,  
w k tó ry m  ch o le s te ry n a  się  ro zp u szcza :  ś rodek  ten nie d rażn i  ucha 
(w odróżn ien iu  od a lkoholu i ch loroform u, k tóre  też  ro z p u szc z a ją  
cho les te rynę)  a  c h o rzy  z n o szą  go b a rd zo  dobrze.

W ła s n o ś ć  ro z p u sz c z a ją c ą  czteroch lo rku  m o żn a  też w y z y sk a ć  
do ro z p o zn an ia  pe r laka .  A u to r  czyni  to w  ten sposób ,  że z a ­
puszcza  c z te ro c h lo rek  do ucha na 10— 15 minut, poczem  go w y ­
c iąga i m iesza  w  e p ru w e tc e  z odpow iedn iem i o d czy n n ik am i;  je ­
żeli p łyn  ten z a w ie r a  ch o le s te ry n ę ,  w ó w c z a s  n a b ie ra  c h a r a k t e r y ­
s ty c zn e g o  zie lonego koloru,  k tó re g o  nasi lenie  jest  p ro p o rc jo n a ln e  
do ilości ch o le s te ry n y .

C o ni e F e r r a n : Du ró le  (lu ta b a g ism e  co m m e  ag en t d 'aggra -  
v u tio n  d es  su n li lć s .  Z. 19.

P rz e z  „ tabag ism e"  ro zu m ie  au tor  u ż y w an ie  ty ton iu  i po b y t  
w  lokalach  z ad y m io n y ch .  C zy n n ik  ten zda je  się  nie m ieć w p ły w u  
na uszy  z d ro w e ,  jednak  m oże  sp o w o d o w a ć  w y b i tn e  pogorszen ie  
c h o ró b  ucha  ś ro d k o w e g o  a p rz e d e w sz y s tk ie m  w e w n ę t rz n e g o .  
P ra w d o p o d o b n ie  chodzi tu o z ab u rzen ia  n e r w o w o - o d ż y w c z e .  C ho­
rz y  z upośledzen iem  słuchu powinni  w ię c  b ezw z g lęd n ie  unikać  
ty toniu .

D a  11 d i n-C 1 a V a u d : P ro ced e  d 'e v id em en t d e s  a m y g d a le s
par V e lec tro -coagu la tion . Z. 20.

U cho ry ch ,  c ie rp iący ch  na p rz ew le k le  zapa len ie  m ig d a tk ó w  
a nie m o g ąc y ch  się  z d e c y d o w a ć  na w y lu sz c ze u ie  m ig d a tk ó w  s to ­
suje a u to r  e lek tro k o ag u lac ję .  N a leży  jed n ą  e lek tro d ę  w p ro w ad z ić  
do głębi k ry p t  a d ru g ą  (czy n n ą )  a ta k o w a ć  pow ie rzch n ię  m igda l-  
ka. N aogó t  jedno pos iedzen ie  w y s t a r c z a  a  w yn ik i  są  dobre .

D u t li c i 11 e t d e  L a m o  t li e: L es  in jec tio n s sc lero sa n tcs , 
ira item en t dc  c lw ix  des h y p er tro p h ie s  dc la im itiueuse nosale, sans  
m u llo rm u tio n s  o sse ttses  so u s-ja cen te s . Z. 22.

A u to r  jes t  p rz e c iw n y m  re sek c jo m  i k a u te ry z a c j i  muszli  n oso ­
w y c h  w  p r z y p a d k a c h  c z y s te g o  p rz e ro s tu  b ło n y  śluzow ej.  
W  mie jsce  tych  z a b ieg ó w  po leca  w s t r z y k iw a n ia  5% u re tan u  chi­
niny, co pow odu je  śc iągn ięc ie  się  a p rz ez  to zm nie jszen ie  b ło n y  
śluzowej.  W' 7 5 —80% p rz y p a d k ó w  osiągn ię to  pom yślne  wyniki .

S e e o u s e  et  R e t r o u v e y :  L es in jec tio n s  in tru truchća les  
dc lipiodol. Z. 24.

W s t r z y k iw a n ia  lipjodolu do t c h a w ic y  m ają  znaczen ie  lecznicze  
i ro z p o zn a w c ze .  Z w ła s z c z a  w  p rz y p a d k a c h  k a ta r ó w  ro p n y ch  
oskrzeli  w y w ie r a j ą  one k o r z y s tn y  w p ły w  na p rzeb ieg  cho ro b y ,  
p o w o d u ją  zm nie jszan ie  się kasz lu  i w ykrz tus i l i ,  p o p ra w ę  ogólnego  
s tanu  i obniżenie  t e m p e ra tu ry .  R o z p o zn a w c zo  o d g ry w a ją  w a ż n ą  
rolę w  p rz y p a d k a c h  z w ę ż e ń  oskrzeli  i c ia ł o b cy ch  w osk rze lach  
tudzież  w  p rz y p a d k a c h  jam  p łucnych .  N a tom ias t  w s t r z y k iw a n ia  
lipjodolu do ropni płuc  daja  ren tgeno log iczn ie  w y n ik  n iep ew n y ,  
p o n iew aż  o tw ó r  ropn ia  m oże  b y ć  zam k n ię ty  p rzez  w y d z ie l in ę ;  
o b r a z y  doda tn ie  są  c iemne, o k o n tu rac h  pnlicyklicznych.

T ec h n ik a  w s t r z y k iw a l i :  is tnie ją  2. d rog i :  na tu ra ln a  p rzez
głośnię i z e w n ę t r z n a  poprzez  t ch a w icę  wzgl .  b łonę  t a re z o w o -  
pierście im ą.  N ieb ez p ie c ze ń s tw a  w s tr z y k iw a l i  sa  minim alne :  tylko 
w  b a rd z o  rzadk ich  p rz y p ad k a ch  p rzy ch o d z i  do z a b u rz eń  p łucnych  
(zapa len ie  plue), jeszcze  rz a d sz e  sa  o b ja w y  za t ru c ia  jodow ego.

Dr. J. S p ira  (Kraków).

RUCH W  TO W ARZY STW A CH  LEKARSKICH. -  ZJAZDY.  

L w o w sk ie  T o w a r z y s tw o  lekarskie.

XX  p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 19 c z e r w c a  1931. 
P r z e w o d u . :  Kol. J.  M a r i s c h l e r .

Na w s tę p ie  Koi. P r z e w o d n i c z ą c y  w y g ło s i ł  w spom nien ie  
Pośm ier tne  o b y ły m  członku T w a  ś. p. W .  H o j n a c k i m ,  k tó reg o  
Pam ięć  obecni uczcili  p rz ez  pow stan ie .

1. O d czy tan ie  p ro tokó łu  z p o p rzedn iego  posiedzenia .

2. Kol. W .  Z i e m b i c k i p rz ed s ta w i!  zdjęcia  ren tg e n o w sk ie  
p r z y p a d k ó w :  a) ig ły  w polu p lucncm , po łkn ię te j  p rz ez  osobę  neu-  
ro p a ty c zn ą ,  k tó ra  w celu zm y le n ia  lek a rzy ,  kilka dni później wb i ta  
sobie d ru g ą  igtę pod pierś, p o k azu jąc ,  że w ten sposób  w y s z ła  igła  
p o łkn ię ta  ( w y k o n a n e  p o n o w n e  zd jęc ie  ren tgen ,  w y k a z a ło  to sam o  
położenie  igły  po łkn ię te j) ;  b) n o w otw oru  w okolicy  w pus tu  ż o łąd k a  
z rów noczesnem i rozleglemi zm ian am i w  p łucach  na tle gruż liczeni,  
k tó re  ren tg e n o lo g  u w a ż a ł  za  p r z e r z u ty  n o w o tw o r o w e ;  c) z n a c z ­
nego s topnia  z w ę ż e n ia  p rz e ły k u  na tle zmian k i łow ych ,  z u s tą ­
pieniem o b ja w ó w  po leczeniu sw ois tem ,  o ra z  d) p rz e d s ta w i ł  p r z y ­
p ad ek  z n a c zn e g o  p rzem ie sz c ze n ia  s e rc a  ku ty ło w i  p o m ię d z y  k r ę ­
gosłup a ło p a tk ę  le w ą  — po zapa len iu  opłucnej,  — co d a w a ło  
o b ja w y  w y s ię k u  z ty lu  po s t ro n ic  lewej.

W  d y s k u s j i  Kol. P i s e k :  p rz y p a d e k  p rzem ie sz c ze n ia  se rca ,  
p rzem ie sz c ze n ia  s ta łeg o ,  —  na leży  do w y ją tk o w y c h .  O ile mi znana  
l i te ra tu ra ,  p o w ied z ia łb y m ,  że  to unikat,  (już po de m o n s tra c j i  p rz e ­
g ląd n ą łem  zb iór  Notlmagla,  tom  15. tom 12, p race  J i i rg en sen a ,  
S c h ró t te ra ,  V ic ro rd ta ,  zb iór  Z ic insena  (tom VI, s t ro n a  20U), P e te r a ,  
ł iu c h a rd a  i w i. i nigdzie nie z n a laz łem  opisu podobne j  n ie p ra w i ­
dłowości) .  P r z y  f izyka lnem  bad an iu  nie u lega  żadnej  w ą tp l iw ośc i ,  
że se rc e  j e s t  p rzem ie sz c zo n e  mniej w ięce j  w  jed n y m  poziomie 
w p ro s t  ku ty łow i,  m oże  nieco ku linji p ach o w e j  ty lne j ,  lew ej.  
P o d k re ś l ić  n a le ży  b r a k  Wszelkich o b ja w ó w  p o d m io to w y c h  — d u sz ­
ność m inim alna  w y s i łk o w a ;  z re sz tą  m im o n iew ątp l iw ie  zmien ionej  
topografii  g łó w n y c h  pni n a c z y n io w y c h ,  mimo lekk iego  sk rz y w ie n ia  
k ręg o s łu p a  p ie r s io w eg o  ku st ron ie  p ra w e j  —  żad n y c h  p o d m io to ­
w y c h  o b ja w ó w  p a to log icznych .  D laczeg o  u jednego  ch o reg o  d robne  
zag ięc ie  ż y ły  puste j  g ó rn e j  czy  dolnej,  d ro b n e  p rz em ieszczen ie  
luku tę tn icy  g łó w n e j  i t. d. w y t w a r z a  już n ie raz  zn aczn e  dolegli­
wości  —  n a w e t  g d y  te z m ian y  zw olna  się r o z w in ę ły  —  a u innych  
c h o ry ch  —  jak  w  p rz e d s ta w io n y m  p rz y p ad k u ,  —  żad n y c h  niem a 
o b ja w ó w  — p o zo s ta je  rz e c z ą  n iew yjaśn ioną .

Kol. M a r i s c h l e r  p rz y p u szc z a  na p o d s ta w ie  badan ia  t izy- 
kainego ,  że m oże  tu w ch o d z ić  po n ad to  w  ra ch u b ę  ro z sze rz en ie  
oskrzela .  Celem  w y jaśn ien ia  tej k w c s t j i  w s k a z a n a  jes t  b roncho-  
grafja .

Kol. 'i'. O s t r o w s k i  b ra k  o b ja w ó w  p rz y  tak  znaczncrn  p r z e ­
m ieszczen iu  s e rc a  t łu m a c z y  sobie  powolt iem  p o s tę p o w a n ie m  p rz e ­
m ieszczen ia  w  p r z y p a d k a c h  na t le  zapa lnem , p o ccz as  g d y  po 
sz tucznej  odm ie  p rzem ie sz c ze n ie  ś rń d p ie rs ia  w y s tę p u je  nagle. W o ­
bec  b rak u  dolegliwości  nie widzi w p rz e d s ta w io n y m  p rz y p ad k u  
w s k a z a n ia  do e w e n tu a ln e g o  zab iegu  operacy jn eg o .

Kol. A. F a l k i e w i c z  w  z w iąz k u  z p rz em ó w ien ie m  Koi. P  i- 
s e k a  w sp o m in a  o badan iach  nad z ach o w an iem  sio c iśnienia  żyl- 
nego pod w p ły w e m  p rz em ieszczen ia  se rca  i sk rę ce n ia  tegoż  dookoła  
osi p ionow ej  po jedno lub d w u s tro n n e j  odm ie  sz tu czn e j ,  p rz e p ro ­
w a d z o n y c h  w r a z  z Kol. H o r n u n g i e m  w  Klinice w e w n .  B adania  
o w e  w y k o n a n e  u c h o ry ch  z ró ż n y m  s topniem  p rzem ie sz c ze n ia  
se rc a  i w  ró żn y m  czasie  po w y s tą p ien iu  p rz em ie sz c ze n ia  w y k a ­
za ły .  że  w z r o s t  c iśnienia  ż y ln eg o  w  tych  p rz y p a d k a c h  jest nie­
znaczny ,  s ięga  ś red n io  2—4 cm s łupa  w o d y  ponad  poziom norm alny .

Kol. S  c h r a in m nie widzi w  p rz y p ad k u  p rz ed s ta w io n y m  
w s k az an ia  do zab iegu  o p e rac y jn e g o .

3. Kol. H i i a r o w i c z  p rz e d s ta w i ł :
a) p rz y p a d e k  a p ik o liz y  p o łą czo n ej z  p lom bą s z c z y tu  płuca p ra ­

w ego  w y ko n a n e j u chore j p rz y s łan e j  z Hołoska.  W sk a z a n ie m  do 
operac ji  b y ła  gruźlica ,  d o ty c z ą c a  p ra w ie  w y łą cz n ie  szczy tu  p r a ­
w ego ,  a m ianow ic ie  dość  d uża  jam a.  U ch o re j  w y k o n a n o  już u p rz e ­
dn io  w Z ak o p a n em  bezskuteczne  p ró b y  o d m y  o ra z  przec ięc ie  nerwu 
p rz ep o n o w e g o .  O p e rac ję  w y k o n a n o  m eto d ą  w ła sn ą  z cięcia h a k o ­
w a tego  od ty łu ,  z w ró co n eg o  w y p u k ło śc ią  na  z ew n ą trz ,  p rz e n ik a ­
jącego  wiązki m ięśn ia  k ap tu ro w eg o  i o d p ie ra jąceg o  część  jego  p r z y ­
czepu od łopatk i  z nas tęp o w em  w y chy len iem  mięśni ro m b o w y c h  na 
tępo. W y c ię to  roz legle  żeb ro  3 e, 2 e, i 1 e aż  do  obo jczy k a ,  o ddz ie ­
lono jeszcze  ręczn ie  opłucną ścienną od re sz tek  żeber, a  tak  po­
w s ta łą  w ie lka  jam ę  w ype łn iono  szcze ln ie  wielkim k a w a łe m  tkanki  
t łuszczow ej w łasne j,  wziętej  z  pod s k ó r y  na  brzuchu pacjentk i  
z re sz tą  dobrze  odżyw ionej .  S zcze ln y  szew mięśni po n ad  plomba. 
P rz e b ie g  p o o p e ra c y jn y  idealny. P o k a z  ren tg en o g ra in ó w  p rzed  i po 
operac ji ;  na  ty m  osta tn im  widoczne  cale  pole płucne a ż  do żebra  
trzec ieg o  jed n o s ta jn ie  zac iem nione  przez  p rzeszczep io n ą  plombę 
t łu szczow ą.  F iz y k a ln e  o b jaw y  k a w e r n y  u s tą p i ły  mie jsca  zupełnem u 
stłumieniu .  S ta n  dem o n s tro w an e j  chorej  d o skona ły .  Na znaczenie  
i w a r to ść  pneum olizy  o ra z  p lom bow anie  z ap a tru je  się m ów ca  n a ­
s tępu jąco :  Nie jes t  ona  w  s tan ie  z as tąp ić  to rak o p las ty k i  zupełnej, 
ze  względu na n iebezp ieczeńs tw a  odd z ie lan ia  w ięk szy ch  p a r ty j  
p łu ca  i kon ieczności  u ży w an ia  wielkich plomb pa raf inow ych ,  p rz e d ­
s ta w ia jąc y c h  liczne u jem ne s t rony .  N a tom ias t  petne uzasadnien ie  
m a apikoliza  z p lombą jako  1) d o p e łn ia jąca  op e rac ja  po to rakop la -  
s ty c e  2) po n ieuda tych  p ró b ach  kom pres j i  sz c zy tu  p łuca  zap o m o ca  
odm y, 3) w  n iek tó ry ch  p rz y p ad k a ch  podgojonej  g ru ź licy  o g ra n i ­
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czonej do k a w ern  szczy to w y ch ,  p o d t r z y m u ją c y c h  wydziel inę  i go ­
rączk ę .  Co do w y b o ru  inate rja lu  do p lo m b o w an ia  jes t  m ó w c a  z w o ­
lennikiem w łasne j  tkank i  t łu szczo w ej ,  k tó r a  w g a ja  się  d o b rze  
n a w e t  p rz y  n iecatkiern a se p ty c zu y n i  p rzeb ieg u ,  a  w e d łu g  b ad ań  
L e x e ra  i R eh n a  zachow uje  sw e  p e łn o w ar to śc io w e  w łasnośc i  tkanki  
t łuszczow ej .  W a ż n ą  rz e c z ą  jest  techn ika  apikolizy ,  k tó ra  w in n a  
b y ć  po łączona  z roz leg łą  r e se k c ją  g ó rn y c h  t rze ch  żeb e r ,  a to 
w  celu uniknięcia p rz ed a rc ia  śc ian  k a w e r n y ;  cięcie w inno  g w a ­
r a n to w a ć  d o b ry  d ostęp  do sz c zy tu  i m ocne  z am knięc ie  m ięśn io w e  
zap lo m b o w an e j  j a m y  —  w aru n k i  spe łn ione  p rz ez  m e to d ę  p r z e d ­
stawioną. 2) C h o rą  52 letnią, u k tórej  doko n an o  resekcji  p rz e ły k u  
na w yso k o śc i  ju g u lu m  z p ow odu  b l izn o w a teg o  z w ę ż e n ia  jako  p i e r w ­
s z y  akt  c zo fag o p la s ty k i  p rzedniej  sp o s o b em  R o u x - L e x e r a ;  w s k a ­
zaniem  do operac ji  by ło  zw ężen ie  b a rdzo  znaczne ,  nie d a ją ce  się 
p rze jść  na jc ieńszą  sondą  i rozpoznan ie  p r a w d o p o d o b n e  — ra k  p r z e ­
łyku  w o b e c  d w u k ro tn ie  s tw ie rd z o n e g o  u jem nego  W a s se rm a n n a .  
W  znieczuleniu a w e r ty n o w e m  odsłon ięto  p rz e ły k  n a  szyi ,  re sek u ją c  
część  z w ę ż o n ą  p rz ez  guz  w ie lkośc i  o rz e c h a  w ło sk ieg o ,  p o c ze m  
odcinek  dolny zam k n ię to  p rz ez  w g łob ien ie ,  g ó rn y  w y w le c z o n o  na 
szyi,  jako  o tw ór  p rzy sz łe j  p las tyk i .  B a d an ie  m ik ro sk o p o w e  s tw ie r ­
dziło w w y c ię ty m  guzie  z m ian y  p rz e w le k łe  zapa lne ,  k tó re  odp o ­
w iada ją  mimo u jem ne j  R. W .  zejśc iu  s p r a w y  sw ois te j .

b) P r z y p a d e k  p e r la k a  (c h o le s tea tu m a )  j a m y  czołowej p raw ej  
u m ęż cz y z n y  33-letn.,  k tó r y  zgłosił  s ię  do kliniki z powodu w y p u ­
kłemu okol icy  n a doczodo low ej  p raw ej ,  p rzem ie sz c ze n ia  gałki ocznej 
w dół i n a z e w n ą t r z  o ra z  n iedrożnośc i  p rzew o d u  n osow ego  p raw eg o .  
R o e n tg e n  w y k a z a ł  zn ac zn e  ro z d ęc ie  jam y  c zo ło w e j  p ra w e j  wre 
w sz y s tk ic h  k ie ru n k a ch  o ra z  w y p e łn ien ie  jej  c ien iem  d ość  in ten-  
zy  w nyni.

R o zp o zn a n ie :  M u k o c e k ?  P r z y  ope rac j i  s tw ie rdzono ,  iż jam a  
jes t  w y p e łn io n a  p l a s ty c z n ą  m a s ą  b a r w y  b ru n a tn a w e j ,  silnie k r w a ­
w ią c ą  p rz y  w y ly ż c c z k o w y w a n iu .  Usunię to  pe łn ą  g a r ś ć  p o w y ż s z y c h  
mas, d o c h o d zą c  do śc icńcza łyc l i  śc ian  ko losa ln ie  ro z d ę te j  jamy, 
s ięga jące j  d a leko  w  g łąb  czaszki,  k r w o to k  o p a n o w an o  tam ponadą .  
O m ów ien ie  etjologji  a n a to m ii  i kliniki p e r la k ó w .  P r z y p a d e k  p rz e d ­
s ta w io n y  n a le ży  do w ie lk ich  rzadkośc i .

W  d y s k u s j i  p rzem aw ia l i  Kol. W ę g r z y n o w s k i  i Kol. T. 
O s t r o w s k i .

4. Kol. G r u c a :  P o k a z y  z  za k re su  ch iru rg ii p la s ty c zn e j k o ń c zy n .
a) P rzy p a d e k  p la s ty k i s ta w u  b iodrow ego .
.1. K. lat.  36. od 16 lat  dolegliwości w biodrze .  O s ta tn io  bóle 

nocne, p rzy k u rc z ,  og ran iczen ie  ruchom ości .  R en tgenolog iczn ie  zan ik  
s z p a ry  s taw o w e j  o ra z  o b ja w y  zn iepu o d ab n ia jąceg o  zapa len ia
0 typie  p rz e ro s to w y m .

29. XI. 1929 w y k o n a n o  p la s ty k ę  s taw u  b iodrow ego.  Obecnie 
s t a w  zupełnie  n iebolesuy ,  ru c h y  bez ogran iczeń ,  s t a ty k a  k o ń c zy n y  
p raw id łow a .

li) P rzy p a d e k  n a w y k o w e g o  zw ich n ięc ia  ram ien ia .
A. S. lat  28. od t rze ch  lat n a w y k o w e  zw ichnięc ie  ramienia ,  

w y s tę p u ją c e  kilka r a z y  do roku .  13. XII. 1930. w y k o n a n o  op e rac ję  
spo so b em  O u d a r d ‘a  (zaszczep ien ie  i p rzed łużen ie  ku  dołowi w y ­
ro s tk a  k ruczego  łopatk i) .  Od tego  czasu  zwichnięc ie  nie p o w tó rzy ło  
się  —  ru c h y  k o ń c zy n y  p ra w id ło w e .  Z ab ieg  ten jes t  b a rd z o  p ro s ty
1 ła tw y .

c) P rzy p a d e k  zw ich n ięc ia  w ro d zo n eg o  biodra.
N. W . lat 17, od pięciu lat  bóle w  b iodrze  p r z y  chodzeniu.  

O s ta tn io  bóle rów nież  w nocy .  K o ń c zy n a  sk ró c o n a  —  o dw odzen ie  
ogran iczone .  R en tgenolog iczn ie  —  p a n ew k a  p laska ,  g łów ka  m ało  
z d e fo rm o w a n a  op iera  się  o m iednicę  ponad  panew ką .

P r z e d  pięciu m ies iącam i w y k o n a n o  u chorej  p la s ty k ę  dachu 
panew ki  sp o so b em  L a n c e ‘a  —  z m o d y f ik o w a n y m  p rz e z  a u to ra :  
o dch y len ie  e la s ty cz n e j  b laszk i  z m iednicy  tak, że p o k ry to  całą  
g łó w k ę  od g ó r y  —  w y p e łn ie n ie  p o w s ta łe j  szcze l iny  w ió ra m i  kost-  
nerni i p odpa rc ie  p ie rw sze j  b laszki d ru g ą  p ro s to p ad łą ,  w k l in o w a n ą  
w  m iednicę  —  obecn ie  p o w s ta ł  so l idny  —  pó lku lis ty  dacii nad  
g łó w k ą .  R u c h y  biodra ,  ,iak p rz ed  zab ieg iem . O b ja w u  T ren d e le n -  
b u rg a  b rak .

d) M. N. la t  19. P rz e d  dwu la ty  am p u ta c ja  p rz ed ra m ie n ia  po ­
w yżej  n a d g a r s tk a  po ska leczen iu  g ran a tem .  lJ rzed 6 m iesiącam i 
w y k o n a n o  u ch o reg o  p las ty k ę  k iku ta  sposobem  K ruckenbe rga  
i u tw o rz o n o  z kości łokc iow e j  i p ro m ien io w ej  p rz ez  ro zszczep ien ie  
i p rzeszczep ien ie  mięśni —  p a rę  szczy p iec  — k tó re  c h o ry  d o w o l­
nie o tw ie ra  i z a m y k a  —  m oże  b ra ć  i u t r z y m y w a ć  n a w e t  c iężkie 
p rz ed m io ty  i m a d oskona le  czucie .

W  ten sposób  p rz e o b ra ż o n a  k o ń c zy n a  zm nie jsza  w  z n a c z n y m  
stopniu  c iężk ie  k a le c tw o ,  jak ie  s tan o w i  odjęcie dłoni.  O s ta tn io  
z a o p a trz o n o  cho reg o  w  p ro te z ę  typu  Fusaroli ,  k tó re j  pa lcam i ch o ry  
p o ru sz a  dow oln ie  zapornocą  ru c h ó w  ro z szc z ep io n y ch  kośc i  p rz e d ­
ram ien ia .

5) Kol. K n o s s o w  i R o s e n b u s c ii wygłosi l i  w y k ła d  p. t. 
O dzia łan iu  żó lc io p cd n em  w ód tru sk a w icc k ic h  i w p ły w ie  ich na  \r.v- 
d zie la n ie  m o czu . (Pol. Gaz. Lek. nr. 29—30. 1931).

XXI p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  o d b y te  dnia 26 c z e r w c a  1931 r.
P r z e w o d n ic z ą c y :  Kol. J .  M a r i s c h 1 e r.

ł. O d c z y ta n ie  p ro to k o łu  z o s ta tn ieg o  posiedzen ia .
2. Kol. H i l a r o w i e z  p rz e d s ta w i ł :  l >rep a ru t w ie lk ieg o  g u za  

u zy sk a n e g o  o p era cy jn ie . Guz leżał p o z a o t r z e w n o w o  w y p e łn ia ją c  
ca ły  b rzuch ,  a z o s ta ł  u sunię ty  (Prof.  S c h r a m  m) po nacięciu 
o t r z e w n y  i uc iąż l iw em  oddzie leniu  go od nerki,  t rzus tk i ,  esicy, 
n a cz y ń  b io d ro w y c h .  G uz  p r z e d s ta w ia  się  jako  ś lu zak o -m ięsak .

W  d y s k u s j i  p rz em aw ia ł  Kol. S c łi r a ni m p o d n o sząc  n iek tó re  
s z c ze g ó ły  d iag n o s ty c zn e  i t rudnośc i  o p e ra c y jn e  w  tym  p rzy p ad k u .

3. Kol. K r a s o w s k a  z ad e m o n s tro w a ła  f la s z k ę  M a rio tta , ja ko  
p r z y r z ą d  re g u lu ją cy  c iśn ien ie  iv k la tce  p iersio w ej.

4. Kol. G r o c li o w a 1 s k i: D e m o n s t rac ja  p rz y p a d k u  r o z s tr z e n i  
o sk r z e lo w y c h  ze  zg o rze lą ,  leczonych  o d m ą  sz tu czn ą  o ra z  ś ro d k am i 
ba lsam icznein i  i d czy n iek c y jn em i  z d o b ry m  wynikiem .

5. Kol. G r u c a  p rz e d s ta w ia :  1) D w a p r z y p a d k i  g ru ź lic y  łokc ia , 
leczo n e  re se k c ją  i bezp o śred n ią  p la s ty k ą  sta w u .

a) S. H., ła t  29, od roku  c h o ry .  Z n iesien ie  ruchom ości ,  zanik  
mięśni i o b rz ęk  s t a w u  łokc iow ego .  R en tg en o lo g iczn ie  zn iszczen ie  
p o w ie rzch n i  s t a w o w y c h  i k ły k c i  z w y r a ź n e m i  ob jaw am i  d em ar-  
kacji  czę śc i  c h o ry ch  szkie le tu .

12. IV. ]93U w y k o n a n o  u c h o re g o  r e se k c ję  z  r ó w n o c z e sn ą  p la­
s ty k ą  s ta w u .  P o  6 ty g o d n ia c h  c h o ry  zac zą ł  p r a c o w a ć  na roli i p r a ­
cuje d o ty ch czas .  Zgięcie  łokcia  je s t  obecnie  p ra w id ło w e  —  w y ­
p ro s to w a n ie  p ra w ie  zupełne,  p r o n a c ja  p ra w id ło w a ,  sup inac ja  nieco 
og ran iczona .  D o leg liw ośc i  nie m a żad n y ch .  R en tgeno log iczn ie :  
g ładk ie ,  sk le ro ty c z n e  p o w ie rzc h n ie  n o w e g o  s taw u .

b) K. D. lat 21. C h o ra  od d w u  lat . O b ja w y  tiin g u s cubiti 
z p r z e to k ą  i w y b i tn e m  o g ran iczen iem  ruch ó w .

P r z e d  dw u m ies iącam i w y k o n a n o  r e sek c ję  i p la s ty k ę  s taw u .  
C h o ra  o d e sz ła  (z S a n a t .  K a sy  c h o ry ch )  po dw u  ty g o d n ia c h  i z a ­
n ied b a ła  leczenia.  O becn ie  r a n y  zgo jone .  Z gięcie  c zy n n e  do k ą ta  
p ro s te g o  — w y p r o s to w a n ie  do k ą ta  ok. 30", p ro n a c ja - su p in a c ja  bez 
o g ran iczeń .  Dolegliwości nie m a  ż ad n y ch .  S ta n  s ta le  p o p raw ia  się.

P r z y p a d k i  te są  z ap rz ec ze n iem  d a w n e g o  d o gm atu ,  że nie w o lno  
w y k o n y w a ć  p las ty k i  p r z y  istnieniu n iezagojone j  s p r a w y  sw o is te j  
w  s taw ie .

2) P rzy p a d e k  g ru ź lic y  k o śc i u d o w ej ( s ta w u  b io d ro w eg o ). M. E. 
iat .18, od 4 m ies ięcy  bóle w  biodrze.  R entgeno log iczn ie :  The. 
c y s tie a  colli e t cap itis  fem o ris . W  obrębie  szy jk i  i g łówki u d a  sz e ­
reg  jam  od w ie lkości  g rochu  do w ie lkości  o rz ec h a  w ło sk ie g o  — 
łąc z ą c y c h  się  ze sobą ,  i d o c h o d zą cy c h  do c h rzą s tk i  s ta w o w e j .  
U ch o re j  z m a teg o  cięcia w z d łu ż  k r ę ta r z a  w ie lk iego  o d d lu to w an o  
z e w n ę t r z n ą  b laszkę  k rę ta rz a ,  w y ty ż e c z k o w a n o  t r e ść  jam i w y p e ł ­
niono je w ió ram i kostnem i,  p o b ran em i  z kości p iszcze low e j .  P o  
dw u  tyg o d n iach  ch o ra  m ogła  bez  bólu s t a w a ć  w  gipsie. O becn ie  
R oen tgen  w y k a z u je ,  że w ió ra  k o s tn e  z ie w a ją  się  w jedną  m asę  
i w y p e łn ia ją  j a m y  w  szy jce .  —  R uchom ość  chorego  s ta w u  bez 
ogran iczeń .

3) P rzy p a d e k  g ru ź lic y  s to p y .  K. lat 18. Od dwu lat g ruź lica  
I kości ś róds top ia ,  I kości k l inow ej i ló d k o w a te j ,  leczona  u s ta le ­
n iem i n a św ie t lan iem  b e z  p o p ra w y .  W  chwili  p rzy jęc ia  roz leg ły  
o b rzęk  i zn iszczen ie  c h o ry ch  kości. P r z e d  dw u  m ies iącam i u su ­
nięto  ch o re  części  szk ie le tu  łączn ie  z o k a la jąc ą  je z ia rn iną .  
77' m ie jsce  u b y tk u  w szcze p io n o  odp o w ied n ie j  d ługości,  s z e ro k ą  ok. 
l ' / s  cm p ły tk ę  z kości p iszcze low ej .  I^łytka w g o i la  się b ez  po­
w ik łań .  P o  6 ty g o d n ia c h  ch o ry  zdjął  gips i z ac zą ł  chodzić.  Obecn ie  
do leg liw ości  nie m a żad n y ch .  S to p a  jest  u s ta w io n a  jednak  nieco 
w  pronacji,  g d y ż  c h o ry  p rz e d w c z e ś n ie  p r z e r w a ł  leczenie.

4) P rzy p a d e k  zła m a n ia  s z y jk i  k o śc i u d o w ej. H. \V., ła t  75, 
p rz ed  tyg o d n iem  u p ad la  i d o zn a ła  m ię d z y k rę ta rz o w e g o  z łam an ia  
kości udow ej  lew ej  z od łam an iem  częśc i  k r ę t a r z a  wie lk iego .  P o  
6 dniach z łam an ie  z łożono  na s tole  o r to p e d y c z n y m  bez  uśpienia  
i w  zn ieczu len iu  m ie jsc o w cm  n o w oku iną  — z łączo n o  odłam ki za-  
p o m o cą  g w o ź d z ia  S te in m a n n a  — p rz e w ie rc o n e g o  p rz ez  skórę .  
Zdjęcie  r e n tg e n o w sk ie  w y k a z u je  idea lne  z łożen ie .  Od 3 dnia  po 
z łożen iu  ch o ra  w  gipsie s iada.  Dolegliwości  ze  s t ro n y  z łam an ia  
nie m a  żad n y ch .  P o w y ż s z y  sposób  leczen ia  je s t  b a rd zo  p ro s ty  
i ł a tw y .

5) p rz y p a d e k  zg n iecen ia  IV . k ręg u  lęd źw io w eg o . J. P.,  la t  20.
p rzed  6 ty g o d n iam i p rzy g n ie c io n y  śc ianą  doznał  z łam an ia  t rzonu  
i w y ro s tk ó w  s ta w o w y c h  IV. k rę g u  lęd źw io w eg o ,  p rz y cz em  k rą g  
w  całośc i  z o s ta ł  w y s u n ię ty  ku ty łow i.  Z chw ilą  p rzy jęc ia  is tn ia ły  
o b jaw y  n ied o w ład u  obu ko ń czy n  do lnych  bez  z ab u rz e ń  czucia .

U ch o reg o  w y k o n a n o  lam inek tom ję  p rz y  k tó re j  s tw ie rd zo n o  
pęknięcie  o pony  tw a rd e j  na  w y s o k o śc i  z łam ania .  77 'ypadnięte  k o ­
rzonki  euuda eąitina z ro śn ię te  b y ły  z kostn iną .  K orzonki  o c z y s z ­
czono  z z ia rn iny ,  o d p ro w a d z o n o  do w o r k a  opony  tw a rd e j ,  oponę 
ze szy to .  Do c z te re c h  tygodni  w s z y s tk ie  o b ja w y  u s tąp iły  p ra w ie  
zupełnie.
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T eg o  rodza ju  po w ik łan ie  z łam an ia  n a le ż y  do sp o s t r z e ż e ń  b a rd zo  
r zadkich.

6. Kol. A. F a l k i e w i c z  p rzed s taw i ł  38-letnią ch o rą  z  n ie ­
d o krw is to śc ią  z ło ś liw ą  B ierm era , u k tórej  w o kres ie  p o g o rszen ia  
‘‘■leinjj (ilość c. c z e rw .  1,200.000 w  inni3) w y s tą p i ły  o b ja w y  os tre j  
P sychozy ,  k tó re  u t r z y m y w a ły  się  p rzez  5 dni, poczem  w ra z  z po- 
P raw ą  o b razu  k rw i  us tąp iły .  N astępnie  om ów ił  p o k ró tce  o b ja w y  
ze s t ro n y  s y s te m u  n e r w o w e g o  w p rzeb ieg u  amemji z łoś liwej.

7. Kol. O l s z e w s k i  p rz ed s ta w i ł  ch o reg o  z  ro d zin n ą  żó łta c zk ą  
M onolityczną , u k tó reg o  s tw ie rd zo n o  w s z y s tk ie  ty p o w e  o b ja w y  dla 
lcgo sc h o rzen ia .  N astępn ie  o m ó w ił  p o k ró tce  rozpoznan ie  ró ż n ic z ­
kowe i n o w sze  pog lądy  na e tjologję  schorzen ia .

8. Kol. H i l a r o w i c z  p rz e d s ta w i ł :  a) C h o rą  u k tó rej  do k o ­
pano nacięcia  p rzew o d u  żó łc io w eg o  w spó lnego  w c zęśc i za d w u -  
u astn ico w ej (ch o łed o ch o to m ia  re tro d u o d en a lis)  celem usunięcia  
w ie lk iego p o jed y n c ze g o  kam ien ia .  P o  ro zsze rzen iu  b ro d a w k i  Va- 
L r ą  z a p o m o c ą  d y la ta to r jó w ,  z a s z y to  o tw ó r  w  p rz ew o d z ie  w  zu ­
pełności.  S z y b k ie  w y le c z e n ie  bez  u t r a ty  żółci.  M ó w ca  o m aw ia  z a ­
lety  z a m y k a n ia  p ie rw o tn e g o  nac ięc ia  p rz ew o d u  ż ó łc iow ego  w spó l-  
Pego bez  d re n o w a n ia  tegoż  na z e w n ą t r z  o raz  s p r a w ę  ro z sze rz an ia  
b ro d a w k i  Y a te ra  s to so w a n e g o  w  os ta tn ich  czasacli  co raz  częśc ie j  
Pa klinice.

b) P r z y p a d e k  t. zw. d e g a stro e n te ro s to m iza c ji  t. j. usunięcia  ze­
spolenia  żo łądkow o-je l i tow ego  u chorej 20-letniej. U chorej  tej 
Po za  kliniką za ło żo n o  zespo len ie  o raz  w y k o n a n o  a p en d ek to m ję  
Przed 5-ciu la ty .  P o  p ew n e j  p o p ra w ie  w y s tą p i ły  n o w e  dolegli­
wości,  w  os ta tn ich  c za sa ch  z w ła s z c z a  w y m io ty .  R ocntg . :  o d ź w ie r -  
Pik d ro żn y ,  bulbus  p r a w id ło w y ,  zespolen ie  n ieczynne ,  B ra k  loka l­
nej bo lesnośc i,  k w a s o ta  n iska,  p ró b a  benz. w  ka le  u jemna. R o z ­
poznanie:  „ ch o ro b a  g a s t ro e n te ro s to m i ju a " ,  nie w rz ó d  t r a w ie n n y  
ielita  czczego!  —  O p e ra c ja  p o tw ie rd z i ła  b ra k  w rz o d u  jelita , o raz  
Wrzodu lub z w ężen ia  w  o dźw iern iku  i d w u n as tn icy .  Oddzielenie  
ż o łąd k a  od jeli ta  i z a s z y c ie  o b y d w u  o tw o r ó w  w  p o p rz ek  do osi 
długiej.  P r z e b ie g  d o b ry ,  do leg liw ości  us ta ły .  O m ó w ien ie  is to ty  
' et.iologji . .ch o ro b y  g a s t ro en tc ro s to in i jn e j" ,  k tó ra  z d a rz a  się w  r a ­
zie n ieo p a t rz n e g o  za ło żen ia  zespo len ia  p r z y  b ra k u  w rz o d u  naj­
częśc ie j  a) u c h o ry c h  z innem sc h o rze n iem  im itu jącem  o b ja w y  
Wrzodu, b) u c h o ry c h  (kobiet)  h i s te ry c zn y c h ,  c) u c h o ry ch  c ic r-  
P iących  na ch ro n ic zn y  k a ta r  żo łąd k a .  W  w szy s tk ich  tych  w y p a d ­
kach  s ta n  c h o ry c h  p o p ra w ić  m ożn a  p rz ez  p lan o w e  usunięcie  
szko d l iw eg o  i n iep o t rzeb n eg o  zespo len ia .  M e to d y k ę  tegoż  znorm ali ­
z o w an o  na klinice L w ow sk ie j .

c) P r z y p a d e k  to ra k o p la s ty k i ca łk o w ite j  u chorego  26-letniego 
w y k o n a n e j  z pow odu wielkiej jam y ,  j ak a  po w s ta ła  po przebiciu 
n a z e w n ą t r z  ro p n iak a  gruź liczego  opłucnej  lewej,  pow ik łan eg o  
n ad to  p o łączen iem  z k a w e r n ą  i o sk rze lem .  S tan  ch o reg o  p rzed  o p e ­
ra c ją  b a rd zo  ciężki. T o ra k o p la s ty k ę  z aczę to  od tylu,  z da leka  od 
przetok i,  u su w a ją c  żeb ra  od 10— 1 na znacznej  p rzes t rzen i ,  poczcm 
jam a  zm n ie jszy ła  się  znaczn ie  p rz y  w y b i tn e j  p o praw ie  ogólnej.  
O b ecn ie  celem  w y le c z e n ia  p ozos ta łe j  jeszcze  jam y  usunięto  żeb ra  
z przodu ,  g ran iczące  z p rze to k ą  i o tw ar to  resztkę  ja m y ,  u z y sk u ją c  
tern d a lsze  zap ad n ięc ie  się  jej śc ian  o raz  c h o reg o  płuca.  P o z o s ta ła  
jeszcze  p rz e to k a  w y d z ie la ją c a  jedynie  śluz z oskrze la ,  a w ięc  p rz e ­
toka  osk rze low a ,  k u rc z ą c a  się jed n a k  co raz  bardziej .  S tan  chorego  
obecn ie  b. do b ry .  P o k a z  3-eli r e n tg e n o g ram ó w .

W  d y s k u s j i  Kol. P i s e k :  u jed n eg o  z moich c h o ry ch  z w r z o ­
dem  d w u n a s tn ic y  — z d a w a ło  się  od dw u  łat już w y le cz o n eg o  —  
n astąp i ło  w  p o d ró ż y  koleją  14 maja p rzeb ic ie ;  n a ty c h m ia s to w a  na 
p row incji  w y k o n a n a  op e rac ja  w s k u te k  z ro s tó w  zm usiła  o p e ra to ra  
do n a k ry c ia  w rz o d u  siecią  mnie jszą  i p r z y  nadm iern ie  w z d ę ty m  
żo łądku  do w y k o n a n ia  g as t ro en te ro s to m j i  przedniej .  10. dnia  p rz y  
id ea ln y m  przeb iegu  c h o ry  popełnił b łąd  d ie te tyczny ,  (objadł się) 
w  n a s tę p s tw ie  czego  w y s tą p i ły  zno w u  c iężkie  p rzy p ad ło śc i  ga-  
stropleg.ii. Z t ru d em  uda ło  się c h o reg o  u t r z y m a ć  p rz y  życ iu  i w  tym  
stan ic  p r z y b y ł  do L w o w a ,  P o  k i lkudniowej p o p raw ie  w y s tę p u ją  
z n ó w  o b ja w y  gastropleg.ii  i „ circukis v itio su s"  tak, że o k a za ła  się 
kon ieczność  powtórne j  operac ji  k tórej dokonał  Kol. R u f f. W id ać ,  
że g a s t ro c n te ro s to m ja  mim o w s z y s tk o  czę s to  zaw odz i .

Kol. R u f f w y jaśn ia ,  że  w  p rz y p ad k u  om ó w io n y m  przez  Kol. 
P i s e k a  w y k o n a n o  na prowincji  po p rzeb iciu  w rzo d u  g as t ro -  
c n te ro s to m ję  n iedobrze  i niepotrzebnie,  zam ias t  z aszy c ia  w rzodu .

Kol. T. O s t r o w s k i  w  z w iąz k u  z p rz y p ad k iem  nacięc ia  p rz e ­
w o d u  ż ó łc io w eg o  w sp ó ln eg o  i w y d o b y c ia  kam ien ia  w y p o w ia d a  się 
raczej za  c h o lcdochoduodenoanas tom ozą ,  a p rzec iw  rozsze rzan iu  
b ro d a w k i  V a tc ra .  W  zw iązk u  z p rzy p ad k iem  zupełnej  to r a k o ­
p las tyk i  u w a ż a  is tn ie jącą  u tego  ch o reg o  od 2 lat p rze to k ę  
o s k rz e lo w ą  na z e w n ą t r z  za  o b jaw  k o rz y s tn y ,  w s p o m a g a ją cy  le­
czenie.

Kol. W ę g r z y n o w s k i  udziela ki lku w y ja śn ień  w  zw iązk u  
Z p rzy p ad k iem  to rak o p las ty k i  zupełnej.

Kol. H i l a r o w i c z  w  o dpow iedz i  Kol. O s t r o w s k i e m u  
zazn ac za  że  dy la tac j i  b ro d a w k i  Y a te ra  nie w y k o n u je  n igdy  w raz ie  
s tw ardn ien ia  okolicy tejże, w zględnie  całej  g ło w y  t rzus tk i  i w tych  
ra za ch  w y k o n u je  chętn ie  zespolen ie  p rz e w o d u  ż ó łc io w eg o  z d w u ­
nastn icą .  W  w y p a d k u  p r z e d s t a w ia n y m  o b ra n a  m etoda  b y ła  naj­
p ros tszą ,  n a jk ró tsz ą  i dla chorej,  z r e sz tą  b a rd zo  w ynędzn ia łe j ,  
na jlepszą .

8. Kol. N a r ó g p rz ed s ta w ia  p rz y p a d e k  p la s ty k i z  p r ze s zc ze p ie ­
n iem  w olnego  p ła ta  p r z y  zro śc ie  p o w iek  z  ro g ó w ką .

A . F a łk icw ią f, s e k re ta rz  d o roczny .

T o w a r z y s tw o  Lekarskie W arszaw sk ie .

P r o t o k ó ł  u r o c z y s t e j  A k a d e m j i  ku uczczeniu  pamięci 
ś. p. P r o f e s o r a  B ro n is ła w a  S a w ick ieg o ,  o d b y te j  w dniu 2 c z e r w c a
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ze w sp ó łu d z ia łem  W y d z ia łu  L e k a rsk ieg o  U n iw e rsy te tu  W a r s z a w ­
skiego, T o w a r z y s t w a  C h i ru rg ó w  Polsk ich ,  T o w a r z y s t w a  C h iru r ­
g icznego W a r s z a w s k ie g o  i T o w a rz y s tw a  L e k a rsk ieg o  Siedleckiego.

P r e z e s :  W ito ld  O r ł o w s k i .

1) Kol. P r e z e s ,  z ag a ja jąc  A kadcm ję ,  w z y w a  o b e cn y c h  do 
uczczen ia  pam ięc i  Z m a r łeg o  p rz e z  p o w s ta n ie  i jedn o m in u to w ą  
chwilę  skupienia .

2) Kol. A. L e ś n i o w s k i  w y g ło s i ł  p rz em ó w ien ie  p. t. „S. p. 
B ro n is ław  S aw ick i  jako  lek a rz  i p ro feso r  U n iw e rsy te tu " .

3) Kol. W. Ł a p i ń s k i  skreś l i ł  d z ia ła lność  sp o łe cz n o - le k a rsk ą  
ś. p. B ro n is ła w a  S aw ic k ie g o  (s t re szc z en ie  w ła sn e ) .

D ziała lność  l e k a rsk o -sp o łe cz n a  ś. p. B ro n is ła w a  S aw ick ieg o  
b y ła  s a m o rz u tn e m ,w p ro s t  kon iecznem , uzupełn ien iem  Je g o  p ra c y  
lek a rsk o -z aw o d o w e j .  Szp ita l  dla S a w ic k ie g o  b y ł  u m iło w a n y m  te ­
renem  p ra c y  klinicznej w  n a js z e r s z e m  jej ujęciu, a ro z w ó j  szp i ta l ­
n ic tw a  s ta n o w i ł  z a ra z e m  tro sk ę  od z a ra n ia  do ko ń ca  dzia łalnośc i  
lekarsk ie j  Saw ick iego .

P ro w a d z i ł  S aw ick i  p ie rw sz e  d w ad z ie śc ia  p a rę  lat  sw ej  p r a c y  
zaw o d o w o -sz p i ta ln e j  w  na jc ięż szy ch  w a r u n k a c h  po litycznych ,  
w  o k res ie  zupełnego  zan iedban ia  szpitali W a rsz a w sk ic h ,  w czas ie  
r z ą d ó w  n a w sk ró ś  b iu ro k ra ty c z n y c h ,  t. zw .  W a r s z a w s k ie j  R u d y  
Miejskiej  D o b ro czy n n o śc i  Publ iczne j.  W  sz e re g u  a r ty k u łó w  w  pis­
mach lek a rsk ich  poddaje  Saw ick i  rzeczo w ej ,  a  jed n ak  os tre j  
i o p a r te j  na  g ru n to w n e j  z iia jom om ości  p rzedm io tu ,  k r y ty c e  ca łą  
ó w c ze sn ą  g o sp o d a rk ę  szp ita lną .  P o d  nacisk iem  opinji publicznej  
lekarsk ie j  i w p ro s t  k a ta s t ro fa ln y c h  s to su n k ó w ,  w ła d z e  rosy jsk ie  
po blisko 40-Ietnich n ieudo lnych  r z ąd a ch  R a d y  Miejskiej  D o b ro ­
czynności  Pub l iczne j  p rz e k a z a ły  w  r. 1907 Szp i ta le  W a r s z a w s k ie  
M a g is t ra to w i  m. W a rsz a w y ’, k tó r y  p rz e p ro w a d z i ł  w k r ó tc e  sz e re g  
p o ż y te cz n y c h  ulepszeń.

W o b e c  zm ien ionych  na k o rz y ść  w a r u n k ó w  rozw ija  S a ­
wicki w  tej dziedzinie  w  d a lszy m  ciągu ż y w ą  dzia łalność ,  w y ­
su w a ją c  c a ły  sz e re g  p o s tu la tó w  p o ż y te cz n y c h .  S aw ick i  o ga rn ia ł  
g ru n to w n ie  ca ło ść  zagadn ień  szp i ta lnych  i znał doskona le  szpi­
ta ln ic tw o  E u ro p y  zachodn ie j ;  zy sk a ł  też  sobie w  tej dz iedzinie  
wielk i  posłuch  i a u to r y t e t  w  sp o łeczeń s tw ie ,  dzięki l icznym g ru n ­
tow nie  o p ra c o w a n y m  o d c z y to m  i re fe ra tom .  B y ł  założyc ie lem  
Sekcji  S zp i ta ln ic tw a  p rz y  T o w .  Lek. W arsz . ,  z  k tó re j  p rz y  .lego 
n a jczynn ie jszy in  w sp ó łu d z ia le  p o w s ta ło  w  r. 1930 Po lsk ie  To­
w a r z y s tw o  S zp i ta ln ic tw a.  B y ł  n a jp ra co w itsz y m  i pe łn y m  inic ja­
t y w y  członkiem  pozosta łe j  w  r. 1917 R a d y  Szpita lnej —  o rganu  
d o ra d cz eg o  p rz y  W y d z ia le  Szp i ta ln ic tw a  i Opieki Społecznej.

N a leży  s tw ie rdz ić ,  że jeżeli Szp ita ln ic tw o W a rsz a w sk ie  o s ią ­
gnęło  w osta tn ich  p a ru  d z ie s ią tk ach  lat poz iom  obecny,  to s ta ło  
się to  w wielkiej m ie rze  dzięki n iezm ordow ane j  akcji  p ro p a g a n ­
dowej Sawickiego.

In te resow ał  się  też  Sawicki -— poza  Szp i ta ln ic tw em  —  Pczneini 
innenii zagadn ien iam i lekarsko-spo tecznem i,  ja k  np. K asa  W s p a r ­
cia  dla W d ó w  i S ie ró t  po lekarzach ,  rozw ój  p rz em y s łu  techn iczno-  
lekarskiego,  a  z w łaszc za  rozwój n asz y ch  zd ro jo w isk  i uzdrow isk ,  
k tó re  znal  d o b rze  i k tó r y m  sz e re g  p rac  poświęcił .  B y ł  też ini­
c ja to rem  u łożen ia  w y k a z u  o ry g in a ln y ch  p rac  polskich i wz ią ł  
c zy n n y  udzia ł w  o p raco w an iu  książki,  z aw ie ra ją ce j  taki w y k a z  
za  la ta  1831— 1890.

D zia ła lność  sp o łeczn a  S a w ic k ie g o  b y ła  n a tu ra ln y m ,  kon iecz ­
n y m  p r z e ja w e m  Je g o  na jg łęb szy ch  p ie rw ia s tk ó w  d u c h o w y ch :  
b y ły  niemi wielkie,  n a jc zy s ts ze  um iłow an ie  w ła sn e g o  Narodu 
i z tegoż  um iłow an ia  w y p ły w a ją c y  i n ieod łączn ie  z nicm z w ią ­
zan y  im p e r a ty w  czynu .  T eg o  nakazu  w e w n ę t rz n e g o  p rz e jaw em  
b y ła  owa. p rzez  cale  życie  cechu jąca  S aw ick ieg o ,  n iesp o ży ta  
siła  p o p ęd o w a,  k tó ra ,  udz ie lając  się  o toczeniu ,  by ła  ź ró d łem  wielu  
p o czy n ań  tw ó rc zy c h .
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P o z a  d z ia ła lnośc ią  lck a rsk o -sp o leczn ą ,  b ra l  Sawicki  udział 
w m ia rę  sił, możności,  środków , czasu, w wielu sp ra w a c h  n a tu ry  
ogólnej,;  m a jący ch  dobro  ogólne na  celu; np. a k c ja  o w y k ła d y  re- 
Jigji w  języku  polskim na Podlas iu ,  udzia ł  w W szeclis łow iańsk im  
Zw iązku  L ek a rzy ,  u t r z y m y w a ł  roz ległe  s tosunki  z Po lakam i,  p rze ­
l e w a j ą c y m i  na obczy źn ie ;  słowem, żył  w pełni ż y c iem  s w e g o  
Naiudu,  g o rąco  p rz e ż y w a ł  jego  pow o d zen ie  i trosk i .

U był jeden  z  na j lepszych  s y n ó w  N arodu ,  p rz ed s ta w ic ie l  na j­
godniejszy  d aw n eg o  pokolenia  dz ia łaczy ,  w z ó r  dla w c h o d z ą c e g o  
obecnie  w  życie  pokolenia  młodego.

4) Kol. P o d k ó l i n s k i  o d c zy ta ł  w  z a s tę p s tw ie  n ieobecnego  
kol. B ą c z k i e w i c z a  o d c z y t  p. t. „ K ar tk a  z dz ia ła lnośc i  ś. p. 
Prof.  B. S a w ick ieg o  na polu o b y w a te l sk ie m  i f i lan trop ijnem " 
(s t re szczen ie  w łasne).

W śró d  p rzem ów ień ,  p o św ię c o n y ch  tak w ie lo s tro n n e j  n au ­
k o w e j  dzia łalności ś. p. Prof .  B. Saw ick iego ,  niecli do zw o lo n em  
tu będzie  z a łąc z y ć  je szcze  jedno w sp o m n ien ie  z  dz ia ła lnośc i  uko­
ch an eg o  P ro fe so ra .  W spom nien ie ,  św ia d c z ą c e  o wielkie j,  zacnej  
Je g o  diis-zy, jako  o b y w a te la - P o la k a  i leka rza .

B y ło  to w  drug iej  po łow ie  1893 roku, a  w ięc  38 lat  temu, 
w ó w c z a s  nad K ró le s tw em  Po lsk iem , tą  po łac ią  naszej  O jczy zn y ,  
k tó ra  d osta ła  się pod z a b ó r  cara ,  z ac ią ż y ła  c iężka  rę k a  s a t r a ­
p ó w  rosy jsk ich .  D ą żn o ść  do rusyf ikacj i  k ra ju  sz ła  pośpiesznie ,  
a  pod p rz em o żn y m  p ro te k to ra te m  P a n i  G c n e ra ł -G u b e rn a to ro w e j  
Marji A n d re jew n y  H urko ,  C z e r w o n y  K rz y ż  ro sy jsk i  c o ra z  m o c ­
niej i silniej z aczą ł  się  ro zw ijać  i g a rn ą ć  pod s w e  op iekuńcze  
sk rzy d ła ,  n ie ty lko  s łab sze  w  c h a r a k te r z e  jednos tk i  polskie z in te ­
ligencji ,  a le  i lud biedny.

C z e r w o n y  K rz y ż  rosy jsk i  o tw ie ra ł  l iczne am b u la to r ia ,  lecz ­
nice i szpita le ,  s z e rz ą c  n a tu ra ln ie  w ś ró d  ludności polskiej  u z n a ­
nie dla m e d y c y n y  rz ą d o w e j  i w z b u d za jąc  w d z ięc zn o ść  dla jej 
p rzedstaw ic ie l i ,  a  n a tu ra ln ie  nie o p u sz c za ją c  k ażd e j  sposobnośc i  
do rusyfikacji.

W ó w c z a s  to sz e re g  w yb i tn ie jszych  jednos tek  spo łeczeńs tw a  
polskiego postanow ił  p rzec iw d z ia łać  tej robocie podstępnej  i p o ­
szed ł  w walce  tą  s a m ą  drogą .

Bez  s ta tu tó w  p isanych ,  d ro g ą  k o n sp i ra cy jn ą ,  z a w ią za ło  się 
g ro n o  ludzi pod cichą n a z w ą  „B ia łego  K r z y ż a "  i wzięło sobie 
za  zad an ie  tw o rz y ć  rów nież  a m bula to r ia ,  lecznice i szpita le  z ob­
sa d ą  n a tu ra ln ie  d obranego  pcrscmalu lekarsk iego ,  p ie lęgniarskiego 
i s łużebnego  z zadan iem  niety lko udzie lania  p o m o cy  leczniczej,  ale 
z a ra z e m  w nikan ia  w inne p o t r z e b y  m ate r ja ln e  i m oralne  biednej 
ludności  i o d z ia ły w an ia  na  nią.

P o d  auspicjam i tego  w ła śn ie  T o w a r z y s t w a  p o w s ta ł  szpita l  
d la dzieci p rz y  ul. O g ro d o w ej .  Gdy o rg a n iz a to r  tego Z akładu  
z w ró c i ł  się  do ś. p. D ra  S aw ick ieg o ,  w y łu sz c z y ł  mu zadan ia  i cele 
Z ak ładu ,  jednej m inu ty  Dr. S aw ick i  się  nie z a s ta n a w ia ł  i p r z y ­
r z e k ł '  s w ą  w sp ó łp ra c ę ,  jako ch iru rg ,  m a ło  p ow iedzieć  j ak o  chi­
ru rg ,  p rz e d e w sz y s tk ie m  jako  O b y w a te l -P o la k ,  a nad to  jako t r o ­
sk l iw y  Ojciec b iednego  ludu. J a k o  ó w c z e s n y  a s y s t e n t  kliniki chi­
ru rg iczne j ,  po zajęc iach  w  niej, dąży ł  on p rz ez  9 lat do Z akładu  
dla dzieci,  po łożonego  w  p rzec iw leg łe j  s t ro n ie  m ias ta ,  a b y  tam  nie­
raz  2— 3 godziny' s w e g o  d ro g o cen n eg o  czasu  nieść w ofierze  dla 
dobre j  s p r a w y ,  dla c ie rp iące j  dz ia tw y ,  a b y  s w ą  o jco w sk ą  r ęk ą  
koić  1 ich c ie rp ienia  i sz lache tne in  se rc e m  o d c zu w a ć  icli niedolę. 
A ileż to cennych  rad  i w s k a z ó w e k  już w ó w c z a s  udz ie lał  m ło d ­
szy m  kolegom , k tó rz y  się  przy' nim w  szpita l iku  zbierali .  S tw o ­
r z y ł  On tu p o w a ż n ą  p lac ó w k ę  chirurgj i  dz iecięce j  w  naszem  
mieście.

O b o w ią ze k  n ak ład a  sz c zy tn e  zadan ie ,  a b y  tu w  tej smutnej,  
a tak  u ro c zy s te j  chwili ,  dziś, o tej J e g o  dzia ła lnośc i  p rzypom nieć ,  
a b y  w  imieniu o w e g o  g ro n a  o b y w a te l i ,  z k tó reg o  już  dziś wielu  
nie żyje, / ło ż y ć  hołd  w d z ięcznośc i  za  w s p ó łp ra c ę  w  tych  ó w c z e ­
sn y ch  dążen iach ,  a w  imieniu b iednej,  polskiej dzia twy s to k ro ć  
d z ię k o w a ć  za  pracę ,  w ys iłek ,  w ied zę  i se rce ,  k tó re  tak hojnie  
udzielał  m łodem u pokoleniu polskiemu.

1 na  tern s tan o w isk u  wniósł On cen n e  p ie rw ia s tk i  S w e g o  
p ro m ien n eg o  ducha,  p ie rw ia s tk i  miłości chorego ,  um iłow an ia  z a ­
w o d u  i d a r  nauczania .

C ech y  te obok p ro s to ty  w sp ó łż y c ia  ko leżeń sk ieg o  budz iły  
w  o tac za jąc y ch  go uczucie  zaufan ia  i szacunku ,  dla  tw ó rc z e j  Je g o  
p ra cy ,  dla d o s to je ń s tw a  Je g o  ducha.

G d y  opuśc im y tę sa lę  i w y jd z iem y  pod w ra że n iem ,  ż e śm y  
obcow ali  z duchem  ś. p. P ro fe so ra ,  niecli lo tna  myśl nasza,  niecli 
d ź w ięc zn y  ton ż a ło sn y  n a sz y ch  serc ,  b ę d ą  p rzew o d n ik am i  ty ch  
uczuć, k tó re  k ie ru jem y  w  zaśw ia ty ,  a b y  do Niego dosz ły ,  ab y  
d a ły  dow ód,  że duch Je g o  c zy s ty ,  a czk o lw iek  odszed ł  od nas, 
ale prom ieniuje  w ś ró d  nas,  jako duch św ie t la n y ,  J e g o  b o w ie m  p ro ­
mienie jak za  życ ia  z iem skiego,  tak  i nadal  w zm ec ą ją  w ś ró d  
w sp o m n ień  z a rz ew ie  miłości O jczyzny ,  miłości ch o reg o  i m i ło ś ć  
w ie d z y .

N on o m nis m o r tu u s  cst.
5) Kol. W . S  z  u  m 1 a  ń s k  i p rz ed s ta w i ł  „D zia ła lność  ś. p. Dra 

B ro n is ław a  Sawickiego, ja k o  członka  R edakc ji  G a z e ty  L ek a rsk ie j"  
(p a trz  Pol.  Gaz. Lek. Nr.  26, r. 1931, str .  530).

6) Kol. A. J a r o s i ń s k i  w yg łos i ł  p rzem ów ien ie  p. t. „Ś. P- 
Br. Saw ick i  —  p ie rw sz y  członek  h o n o ro w y  T o w a r z y s t w a  L e k a r ­
sk iego  SiedlecKiego ( s t re szczen ie  w ła sn e ) .

P o d la s ie ,  gdz ie  się  urodził  i w y c h o w y w a ł  Dr Br .  Saw ick i ,  
b y ło  t e re n em ,  na  k tó r y m  s ta le  o d b y w a ła  się w a lk a  W sc h o d u  
z Zachodem .

W a lk a  ta  b e z k r w a w a  to c z y ła  się  d w o m a  łożyskam i —  lud 
siedlecki  p r z e c iw s ta w ia ł  się  p ra w o s ła w iu ,  inte l igencja  po d lask a  
p o d t r z y m y w a ła  ducha  w  n arodzie .  Dr.  Saw ick i  by ł  b a rd zo  z as łu ­
ż onym  w tej walce.

P o m i ja m  zas ług i  D ra  Saw ick iego  d la  P o d la s ia  wogóle ,  w sp o ­
m nę  ty lk o  o z as łu g ach  Jego  p r z y  tw orzen iu  i ro zw o ju  Tow. Lek. 
S ied leck iego  —  jedyne j  na  Po d la s iu  in s ty tuc j i  naukow ej  Polskie j ,  
p ow sta łe j  na  P o d la s iu  w czasacl i  n a sze j  niewoli .  G łów nie  z a w d z ię ­
cza jąc  energji  D ra  S aw ick ieg o ,  p lac ó w k a  ta  p o w s ta ła  i pom yśln ie  
się ro zw i ja ła .

T o w .  Lek S ied leck ie  p o w o ła ło  D r a  S a w ic k ie g o  na  sw eg o  
cz ło n k a  h o n o ro w eg o ,  s k ła d a ją c  tern hołd zas ługom  Jego .

Ś w ie t la n a  po s tać  D ra  Br.  S a w ic k ie g o  dla p r z y sz ły c h  pokoleń  
leka rsk ich  na Po d la s iu  pozostan ie  na  z a w s z e  w z o r e m  cno t  leka- 
rz a -P o la k a  i o b y w a te la .

S e k r e ta r z  d o ro c z n y ;  Ja n  R o g n sk i.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z t e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 9-go 
c z e r w c a  1931 roku.

P r e z e s :  W ito ld  O r ł o w s k i .

1) I^ro tokół posiedzen ia  n a u k o w e g o  z dnia 26 m a ja  przy ję to .
2) S e k r e ta r z  S t a ły  w y g ła s z a  w spom nien ie  o ś. p. D rz e  T a d e ­

uszu T r z c i ń s k i m  (s t re szczen ie  w ła sn e ) .
Dnia 31 m aja  1931 r.  zm a r ł  w  W a r s z a w ie  ś . p. T a d e u sz  

T rzc ińsk i ,  jeden z n a jd aw n ie jszy ch ,  bo od roku  1887, c z łonków  
c z y n n y c h  naszeg o  T o w a rz y s tw a .  S. p. T a d e u sz  T rzc ińsk i ,  u ro ­
d z o n y  w  W a r s z a w ie  w  roku  1857, po ukończen iu  g im naz jum  Ii-go 
w  mieśc ie  rodziitnem, w s tąp i ł  na w y d z ia ł  lekarsk i  U n iw e rsy te tu  
W a rs z a w s k ie g o ,  k tó r y  opuścił  po 6-letnicli  s tu d ja c h  ze  s topniem  
lek a rza .  Z razu  p rzez  pół roku  p r a c o w a ł  w  c h a r a k te r z e  a s y s t e n ta  
n a d e ta to w e g o  w  klinice te ra p eu ty c zn e j ,  p ro w a d z o n e j  p rz ez  Prof.  
L am bla ,  poczem  objął  s t a n o w isk o  lek a rza  z a k ła d ó w  g ó rn iczy ch  
w  S ta ra c h o w ic a c h ,  pozos ta jąc  t a m  p rz ez  pół roku. Z ko ń cem  
roku  1883 w y je ż d ż a  na s tu d ja  do  W iednia ,  gdzie  u c zę sz cz a  p rz e ­
w ażnie  do klinik chorób  w e n e r y c z n y c h  i sk ó rn y c h .  P o  6-cio  m ie ­
s ięcznym  pob y c ie  w e  W iedniu ,  p o w r a c a  do kraju,  aby  w  maju
1884 roku  objąć  k ie ro w n ic tw o  szp ita la  ś -go  D u cha  w  I ław ie ,  
w  ó w c ze sn e j  gubernji  P io t rk o w sk ie j .  Ale już w  lipcu n a s tęp n eg o
1885 r. p rzenosi  się do W a r s z a w y  i ro z p o cz y n a  tu w  c h a ra k te rz e  
w o lo n ta r iu sz a  p ra cę  w  klinice c h o ró b  w e n e r y c z n y c h  i sk ó rn y ch ,  
p o z o s ta jąc  p o d ó w c z a s  pod k ie ro w n ic tw e m  prof. T r a u tv e t t e r a .  
W  kw ie tn iu  1S86 roku  sta je  do k o n k u rsu  publicznego  na s ta n o ­
w isk o  o rd y n a to ra  w  szpita lu  św . Ł a z a r z a  w  W a r s z a w ie ,  i s ta n o ­
w isko  to o t rz y m u je  w  dniu 9 k w ie tn ia  1886 r.

Z eb ran e  p o w y ż e j  d a ty  i t e rm in y  m o g ły b y  z pozoru  m ów ić  
jedynie  o jak iem ś n iez a ra d n e m  rzucaniu  się  w  tę, czy  inną s t ronę ,  
ale  w istocie  sw e j  są  one o b ra ze m  doli, c zy  niedoli,  m łodego ,  s a ­
m odzieln ie  r w ą c e g o  się  ku w y ż y n o m ,  a ubogiego  lekarza ,  k tó ry  
bez  w a h a n ia  pode jm uje  się najc ięższej,  bo  w  szp i ta lach  p ro w in ­
c jonalnych, p ra c y  z aw o d o w ej ,  aby z d o b y ć  środk i  do bogacen ia  
sw e j  w ie d z y  w  odpow iednich  ś ro d o w is k a c h  w  W a r s z a w ie  i z a ­
g ran icą  Ze w ła śn ie  tak  było ,  n a jw y m o w n ie j  dow odz i  okoliczność., 
że  ś. p. T rzc iń sk i  tak  w cześn ie ,  g d y ż  już  w  30 roku  życia ,  zd o ­
b y ł  na  k onkurs ie  s t a n o w isk o  o rd y n a to ra .  Bo nie b y ło  to ła tw ą  
s p r a w ą  w ó w c z a s ,  gdyż ,  nie m ó w iąc  już o wie le  c ięższych ,  w  po- 
rów n ian iu  z dz is ie jszem u ogó lnych  w a r u n k a c h  k sz ta łcen ia  się le­
k a rzy ,  s ą d y  k o n k u rso w e  b y ły  p ro w a d z o n e  p rz ez  tak ich  Rosjan, 
jak p ro feso ro w ie  Lam bl,  W a l te r ,  czy T r a u ty e t t e r ,  a p rz y  w s p ó ł ­
udzia le  ludzi tej m iary ,  co Klink, Dunin,  P a w iń sk i ,  M a t lak o w sk i ,  
W a t r a s z e w s k i ,  k tó rzy ,  z n ó w  dla innych  zgo ła  celów , p rz y k ła d a ć  
jed n ak  musieli z w y k le  w y s o k ą  i s u r o w ą  m ia rę  do tej, od nie­
d a w n a  w te d y  w p ro w a d z o n e j  u nas,  instytucji.  To  t e ż ^ d l a  tych  
ł a tw y c h  do z rozum ien ia  w  ó w c z e sn y c h  w a r u n k a c h  n a sz eg o  ż y ­
cia, id eo w y ch  w zg lęd ó w ,  te  k o n k u r so w e  sady' b y ły  p ra w d z iw y m  
c zy śćcem ,  n a jeżo n y m  nieby łe  jakiemi t rudnośc iam i.

D ruk iem  ogłosił  ś. p. T rzc iń sk i  n a s tęp u jące  p ra ce :
a) O leczeniu  przym io tu  zap o m o cą  g łębokich  w s trzy  k iwań 

p o d sk ó rn y c h  żó łtego  tlenku rtęci.  W a r s z a w a .  1887.
Bj Kilka s łó w  o leczeniu rzeżączk i .  W a r s z a w a ,  1892.
c) W  sp ra w ie  sa lw arsan o - te rap j i .  W a r s z a w a ,  1924
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d) P o g lą d y  k o sm o g en iczn e  M ick iewicza .  W a r s z a w a ,  1901.
W  życiu  n a szeg o  T o w a r z y s t w a  ś. p. T rzc ińsk i  b ra l  ż y w y  

i w y b i tn y  udział,  z a ró w n o  w  roli p re legen ta ,  jak i u czes tn ik a  d y ­
sk u sy j  n ad  s p r a w a m i  ty cz ąc e m i  się  zagad n ień  p ie rw sz o rz ę d n e g o  
znaczenia .  D ziś  m oże  się to w y d a ć  p rzesad ą ,  ale  w  sw o im  cza-  
s ' e b y ty  to  zagadnien ia ,  p o ru sza jące  n a jw ię k sz e  u m y s ły  w  ś w ię ­
cie leka rsk im , jako  b ę d ąc e  w y r a z e m  w ie lk iego  postępu,  a  u nas,  
lu> b y w a ł y  p rz ed m io te m  w s z e c h s t ro n n y c h  i g łębok ich  ro z w aż a ń ,  
u t r z y m a n y c h  z a w s z e  na w y so k im  poziom ie  n a u k o w y m .

W  ty ch  w a ru n k a c h  m óg t  ś. p. T rzc iń sk i  z a b ty sn a ć  n iep o sp o ­
litymi cech am i sw e g o  um ysłu .  B y t  bow iem  Z m arły ,  obok  dużej 
W iedzy lekarsk ie j ,  obok  n ie z w y k łe j  zn a jo m o śc i  ludzi i życia,  
o b d a rzo n y  w ro d z o n y m ,  wie lk im  ta le n te m  k r a so m ó w c z y m ,  a w p ro s t  
U rodzonym  b y ł  p re leg en tem .  Z ła tw o śc ią  u jm o w ał  w  k ażd e m  
sw em  p rzem ó w ien iu  jądro  rz e c z y  i z n ieu b łag an ą  logiką, a  bez  
r o z p ra sz a n ia  u w ag i  s łu c h a c z y  na d ru g o rzę d n e  szczeg ó ły ,  p r o w a ­
dził go jasną  d ro g ą  do zw ięź le  s fo rm u ło w a n y c h  w n io sk ó w .  Jeże l i  
P rzy p o m n ę  dziś, że ś. p. T rzc iń sk i  b y t  z n a w c ą  filozofii s t a r o ż y t ­
nej, a  p rz e d e w sz y s tk ie m  w ie lb ic ie lem  D c m o k ry ta  i A ry s to te le sa ,  
Jeżeli p rzy p o m n ę ,  że  b y t  P o lak iem  ży w io ło w o ,  w p r o s t  nam ię tn ie  
m iłu jącym  p rzesz ło ść  naszą ,  z a r ó w n o  jak  i ten wielki sk a rb ,  j a ­
kim jes t  n a sz a  m o w a ,  to ja sn em  się staje ,  d laczego  p a n o w a ł  
z aw sze  nad  s łuchaczam i,  d laczeg o  z a w s z e  budził  w  nich podnio- 
śle jsze  uczucia  i myśli.

P r z e z  skon ś. p. T a d e u sz a  T rzc iń sk ieg o  opuści! nas  ze w sze ch  
miar w y b i tn y  lek a rz  w a r s z a w s k i ;  s z c z e rz e  o d d an y  w ie d zy  z a w o ­
dowej.  g o rą co  m iłu jący  Po lskę ,  s t rz eg ł  pięknie  i zacnie  godnośc i  
naszeg o  stanu.  U czc i jm y  pam ięć  Je g o  p rz ez  pow stan ie .

3) P r e z e s  o d czy tu je  w y k a z  p rac  n a d e s ła n y c h  do Biblioteki 
T o w a rz y s tw a .

4) P r e z e s  o d c zy tu je :  a) z ap ro szen ie  na  n a d z w y c z a jn e  posie ­
dzenie R a d y  Ins tu ty tu  R a d o w e g o  im. M. S k łodow sk ie j-C ur ie .  D e ­
leg o w an o  prof. A. L eśn io w sk ieg o :

b) zaw iad o m ien ie  o Z jeżdzie  A n a to m iczn y m :
c) p odzękow a t i ie  od p. P r o f e s o r o w e j  S aw ick ie j  dla Z arządu ,  

Przedstaw ic ie l i  U n iw e rsy te tu  i T - w a  C h i ru rg ó w  Polsk ich  za  u rz ą ­
dzenie i w z ięc ie  udzia łu  w  a k ad em ji  ku czci ś. p. Prof.  Dr.  Br. 
Saw ick iego .

N astępn ie  P r e z e s  poda je  do w iadom ości ,  iż k o led zy  S z e r sz y ń -  
ski i A m b ro z iew icz  zostal i  m ianow ani o rd y n a to ra m i  oddz ia łów  
ch iru rg iczn y ch  Szp i ta la  Dz. Je z u s  w  W a r s z a w ie :  kol. ( io reck i
habilitowali się w  zak re s ie  c h o ró b  w e w n ę t r z n y c h  na W y d z ia le  
L ek a rsk im  U. W .;  kol. P a s z k i e w i c z ,  w ic e p re z e s  T - w a  zosta ł  
W y b ran y  D z iekanem  W y d z ia łu  L ek a r sk ie g o  U. W.

5) Kol. A. M a ń k o w s k i  w y g ło s i ł  o d c zy t  p. t. „Zdro jow iska  
i u z d ro w isk a  B it łga r j i“ (s t re szc z en ie  w ła sn e ) .

P re le g e n t  w  k ró tk im  re fe rac ie  o z d ro jo w isk ach  i u z d ro w is ­
kach Bułgarj i ,  z w r a c a  u w a g ę  cz ło n k ó w  W a r s z a w s k ie g o  Towa­
r z y s tw a  L ek a rsk ieg o  na ten j e szcze  m ało  z n an y  z ak ą te k  E uro p y ,  
o raz  na  b liższe  stosunki ,  k tó re  m ogą  być  b a rd zo  p o ż y te cz n e  i dla 
Bułgarj i  i dla Polski.

B u łg ar ja  posiada  b a rd z o  liczne sk a r b y  p r z y ro d y  w  postac i  
zdro jow isk ,  uzd ro w isk ,  m orsk ich  plaż. —  A by  dać  pojęcie  o ro z ­
m ia rach  tych  s k a rb ó w ,  dość  pow iedzieć ,  że na  p rzes t rz en i  w ie lo ­
kro tn ie  mniejszej  niż Po lska ,  —  B u łg ar ja  posiada  137 zdro jów . 
Ich w a r to ś ć  leczn icza  już od  d a w n y c h  c z a só w  znaną  jest  ludności.  
W o d ę  z ty ch  z d ro jó w  s to su je  się  sku teczn ie  w  ro z m a i ty c h  c h o ro ­
bach. N iek tóre  zd ro jo w isk a  zn an e  b y ty  jeszcze  R zym ianom  za 
c z a s ó w  ich p a n o w an ia  na  p ó łw y sp ie  B a łkańsk im . Z dro jo w isk a  
B ułgarj i  o d zn acza ją  s ię  p rz e w a ż n ie  tem, że  są  a k ra to te rm a m i  
o ro zm a ite j  ciepłocie,  o d  20—86° C (S a p a re w s k i  Zdrój);  sk ład n i­
k ó w  m in e ra ln y c h  z a w ie ra ją  te  a k r a to te r m y  m ało, ale  czę s to  są  
ra d jo -a k ty w n e .

D ru g ą  c h a r a k te r y s t y c z n ą  c e c h ą  z d ro jo w isk  Bułgar j i  jes t  to, 
t e  w o d ą  ź ró d e ł  w y d o b y ła  się na po w ie rzch n ię  ziemi sa m a  p rz ez  
się , a  nie przy" p om ocy  w ie rcen ia .  Aczko lw iek  w o d ę  zd ro jo w ą  
u ż y w a  się  p r z e w a ż n ie  do kąpieli,  —  jed n a k że  w  ca ły m  sz e re g u  
zd ro jo w isk  w o d ę  tę piją, jak t iap rzy k ła d  w  B ańkoch ,  G órne j  Bani,
Kniażewie,  Kjnstendillu. Hisarji i innych. W y ją tk o w o  do picia s to ­
so w an o  w o d ę  ze ź ró d ła  Miriczleri ,  k tó ra  pod w zg lęd em  sk ład n i­
k ó w  ch em icz n y ch  p odobna  b y ła  do w o d y  k a r lsb ad zk ie j .  W o d ę  tę 
e k sp o r to w a n o  ze z d ro jo w is k a  po całe j  Bułgarj i .  Obecnie,  po t r z ę ­
sieniu ziemi, ź ró d ło  to znikło, n a to m ias t  podobne  ź ród ło  z jawiło
się w innej okolicy.  —  N aród  bu łgarsk i  b a rd zo  jes t  p r z y z w y c z a ­
jony" do u ż y w a n ia  kąpieli w  ro z m a ity c h  z d ro jo w isk ach  i c zę s to  ko ­
rz y s t a  z nich, n a w e t  bez  kontro li  lekarsk ie j .  —  Co do lek a rzy ,  — 
to w s k u te k  b ra k u  śc iśle  p rz e p ro w a d z o n y c h  o b s c rw a c y j  nad 
ch o ry m i,  o ra z  b ra k u  śc is ły ch  i sy s te m a ty c z n y c h  ro z b io ró w  s a ­
m ych  wód, — lek a rze  n iez b y t  silnie og ran icza ją  w a ru n k i  k o r z y ­
stan ia  z tej lub innej kąpieli;  jed n ak że  dla n iek tó ry ch  zd ro jó w  
Wieloletnia p ra k ty k a ,  o ra z  p rz e p ro w a d z o n e  bad an ia  chem iczne  i fi­

zy cz n e  usta li ły  m niej lub w ięce j  śc is łe  w sk azan ia .  Builgarja po­
s iada  s z e re g  p laż  m orsk ich ,  p r z e d e w s z y s tk i e m  W a rn ę ,  B u rg a s  
i Anchiolo z M e se n w r ją .  N a jw ięk szem  p o w o d zen iem  c ieszy  się 
W a rn a ,  k tó ra ,  poza  m alo w n iczem  po łożen iem , d o b rz e  u rządzonem i 
łaz ienkami, p ły tk ą  i p ia s z c z y s tą  p lażą ,  ł ad n y m  p a rk iem  nad  nią — 
jes t  je s z c z e  o to czo n a  w ie ń ce m  o g ro d ó w  w in o g ro n o w y c h ,  co um o­
żliwia gośc iom  W a r n y  w  s ie rpn iu  i w rz eśn iu ,  k o rz y s ta n ie  z k u r a ­
cji w in o g ro n o w e j .  — W  B ułgar j i  n iem a  sp ec ja ln y ch  uzdrow isk ,  
jeżeli p o m in ie m y  d w a  spec ja lne  sa n a to r ia  dla c h o ry c h  gruź li­
czy ch  —• w  T ro jan ie  i I sk recie .  S ą  to s a n a to r ja  p a ń s tw o w e ,  z k tó ­
rych  k o rz y s ta ją  p r z e w a ż n ie  u rzęd n icy  p a ń s tw o w i .  N a to m ias t  
w szędzie  w  B ułgarj i  m ożn a  sp o tk ać  m ie jsco w o śc i  nad a jące  się  
do w y p o c zy n k u .  C a łe  w y b r z e ż e  D una ju :  Widin,  Ł o m  Po lanka ,  
Som ow it ,  R u sz c zu k  —  w  pó łnocnej  B u łgar j i ;  w  ś ro d k o w e j  B u ł ­
garji :  S z y p k a ,  T ren ,  Jam b o ł ,  Sofja  i jej  okolice ;  w  po łudn iow ej  
Bułgarj i :  C zam  K orja ,  Jundoł ,  R y lsk i  K la sz to r  i jego  okolice — 
są  to m a lo w n icze  m ie jscow ości ,  gdz ie  za tanie  p ien iądze  m o żn a  
mieć  m ieszkan ie  i u t rzy m an ie  p rz ez  c a ły  letni sezon, k o rz y s ta ją c  
z c z y s te g o  p o w ie trz a ,  rzec zn y c h ,  a lbo  z d ro jo w y c h  kąpieli,  o d ż y ­
w ia jąc  się z n ak o m ity m  b u łg a rsk im  jo g u r tem ,  róźnem i ja rz y n am i  
i ow ocam i,  k tó re  tu są  b a rd zo  tanie.

J e d y n e  z a s tr z e ż e n ie  czyn i  p re le g en t  co do kom fortu .  I^zadko 
w  Bułgarj i  m ożna  zna leść  z d ro jo w isk o  z ad o ść  czy n iące  w y m a ­
ganiom co do e u ropejsk iego  kom fortu .  —  W  zam ian  za  to tu ry s ta  
spo tka  p iękne  k ra jo b ra zy ,  up rze jm ą  i gośc inną  ludność, z d ro w e  
i tan ie  u t r zy m an ie  i p ożyw ien ie ,  a p rz e d e w sz y s tk ie m  nie będzie  
ofiarą  ch c iw eg o  z d z ie r s tw a ,  na  k tó re  częs to  s k a r ż ą  się  rodacy ,  
z w ie d z a ją c y  obce,  a  n a w e t  i o jczy s te  uzd row iska .

Kilka, p rz e d s ta w io n y c h  p rz ez  p re legen ta ,  o b ra zó w  uzupełniło  
k rótki opis sz e re g u  w a ż n ie js zy c h  z d ro jo w isk  i u zd ro w isk  Bułgarji .

6) Kol. W ł.  B i l i ń s k i  zdał  „ S p ra w o z d a n ie  z  p o d ró ż y  do 
u zd ro w isk  i zd ro jo w isk  zag ran ic z n y ch .  C zęść  111, A us tr ja  i S ło ­
w a c ja "  (dokończenie )  ( s t re cz cz en ie  w ła sn e ) .

P re le g e n t  zdaje  sp ra w o z d a n ie  z  o ś ro d k ó w  leczn iczych  w  B a-  
denie pod W ie d n iem  i w  T ren czy n ie .

7) Kol. B. S a b a t  zda ł  „ S p ra w o zd a n ie  z V. Z jazdu M ię d zy ­
n a ro d o w e g o  fiz jo terapii  w  L eodjum ".  (S t re szczen ie  w ła sn e ) .

V-ty  M ię d z y n a ro d o w y  Z jazd  Fiz jo terapji,  k tó ry  o d b j  t się 
w  Liege w  dniach od  14 do 18 w rz e ś n ia  1930 r., zg ro m a d z i ł  
około  700 u c ze s tn ik ó w  z 34 p a ń s tw  E u ro p y  i A m eryk i .  P o lsk ą  
de legac ję  re p re z e n to w a l i  oficjalnie: M in ister  B erton i ,  j ak o  p rz e d ­
s taw ic ie l  R ząd u  Po lsk iego ,  dr.  B. S a b a t  (W a rs z a w a ) ,  jako  p rz e ­
w o d n ic zą cy  delegacji  polskiej  i dr.  R a sz e ja  (Poznań) ,  jako se ­
k re ta rz  Komitetu Po lsk iego .  Na u ro c z y s te m  posiedzeniu  o tw a rc ia  
Zjazdu w ś ró d  m ó w  p o w ita ln y ch  d e le g a tó w  z ag ra n ic z n y ch  w imie­
niu Polski  p rz em aw ia !  dr. B ro n is ław  S a b a t ,  k tó ry  w m o w ie  sw ej  
podniósł  m o m en ty  h is to ryczne ,  łą c z ą c e  Belgję z Po lską ,  z w ła s z c z a  
w  r. 1830, w  k tó r y m  o b a  n a ro d y  p o d ję ły  w a lk ę  o rę żn ą  o sw o ją  
niepodleg łość ,  a tak ż e  podkreś l i ł  zas ługi lek a rz y  belgijskich około  
o rgan izac j i  m ię d z y n a ro d o w e j  w  dziedzinie  f izjoterapji .  L iczne re ­
f e ra ty  i k o m unika ty ,  w y g ło sz o n e  na zjeżdzie,  w sk az u ją  na w ie lką  
ró żn o ro d n o ść  t em a tó w ,  jak iem i za jm uje  się  n o w o c ze sn a  fizjote­
ra p ia  i na  roz leg łość  jej z ak re su .  W y k ła d y  te ocfbyły się  na 8-cli 
z eb ran iach  ogólnych  i na  19-tu posiedzen iach  s e k c y jn y c h .  Na jed ­
nem z posiedzeń  ogólnych  p rzew o d n ic zy !  p rezes  de legac ji  polskiej, 
na j ed n em  z posiedzeń  sek c y jn y c h  s e k r e t a r z  delegacji  polskiej. 
O b ra d y  se k c y jn e  b y ły  u ję te  w  5 sam od z ie ln y ch  grup, a m iano­
wicie: 1) sekc ję  k inez jo te rap j i  i w y c h o w a n ia  fizycznego, 2) sekc ję  
hydrologii  i k limatologii,  3) sek c ję  elektro logji,  4) sek c ję  a k ty n o -  
logji. Z P o la k ó w  w ygłos i l i  o d c z y ty :  1) Z borom irsk i  ( W a r s z a w a ) :  
„Energ ja  p rom ienna,  a  czynnik i  p o d s ta w o w e  z jaw isk  ż y c io w y c h  
(p o l im ery zac ja  i i z o m e ry z a c ja ) " ;  2) B ru n e r  ( W a r s z a w a ) :  ..() n ie ­
k tó ry c h  m odyfikac jach  tech n iczn y ch  p rz y rz ą d u  E insen‘a “ ; 3) B ru ­
ner  ( W a r s z a w a ) :  „O w s k az an ia ch  do f insenotcrapji  poza  g ruź licą  
s k ó r y " ;  4) R asze ja  (P o z n a ń ) :  „O  jon toforezie  ( techn ika  i w s k a ­
zan ia)" .  Na posiedzen iach  ogólnych  w y g ło sz o n o  r e fe ra ty  g łów ne  
na n as tęp u jące  te m a ty :  1) „O w sk az an ia ch  i w y n ik a ch  terapji  fi 
zy k a ln e j  w  schorzen iach  układu n e r w o w e g o "  (ref. D e lherm  i M o­
rel Kaim z P a r y ż a ) ;  2) „O jednoimiennie  jo n izo w an em  p o w ie trz u "  
(ref. S t r a s sb u rg e r ,  D e s s a u e r  i Happel  z F ran k fu r tu ) ;  3) „() t e r a ­
pji f izykalnej sch o rzeń  re u m a ty c z n y c h "  (ref. Van B reem en  z A m ­
s te rd am u  i G r n z b u r g  z Brukse l i) .  Je d n o  z posiedzeń  ogó lnych  
b y ło  pośw ięcone  ca łkow ic ie  s p r a w ie  nauczan ia  f izjoterapji .  R e ­
fe renci  g łów ni:  G unzburg ,  prof. f izjo terapji  imiw. w Brukseli  i prof. 
G ro e b e r  z  Je n y ,  p rzeds taw il i  w ynik i  an k ie ty  m ię d z y n a ro d o w e j ,  
p rz ep ro w a d z o n e j  w  sp ra w ie  nauczan ia  fizjoterapji  w u n iw e r sy ­
te tach ,  s tw ie rd za jąc ,  że nauczan ie  to naogól  jest n iedos ta teczne .  
Na p o d s taw ie  w y w o d ó w  re fe re n tó w  Zjazd uchwali!  n a s tęp u jące  
rezolucje ,  k tó re  p ostanow ił  ro zes łać  do r z ą d ó w  w s zy s tk ic h  p a ń s tw  
c y w i l izo w an y ch ,  do u n iw e r s y te tó w  i do k o rp o rac y j  lekarsk ich  po» 
szczeg ó ln y ch  n a ro d ó w :  1) F iz jo te rap ia  zajm uje  w c a ło k sz ta łc ie
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nauK leka rsk ich  m iejsce  ró w n o rz ęd n e  obok fa rm ako log i i  i c h iru r ­
gii; n au czan ie  jej, jako takiej,  ina o d b y w a ć  się teo re ty c z n ie  i p r a k ­
ty czn ie  d ro g a  w y k ła d ó w  i ćw icz eń  p ra k ty c z n y c h ;  2) F iz jo te rap ia  
j e s t  o b o w ią zk o w y m  p rzed m io tem  nauki p rzyna jm nie j  p rz ez  2 s e ­
m e s t r y  kliniczne, jak ró w n ież  p rzed m io tem  o b o w iązu jąceg o  e g z a ­
minu sam ois tnego ;  3) Nauka  f izjo terapii  p o w in n a  b y ć  w y k ła d a n a  
p rz e z  o sobnych  p ro feso ró w ,  k tó r z y  pow inni  m ieć  o so b is te  i m a ­
ter ia lne  w arunk i ,  um ożliw iające  n a le ży te  n au czan ie  i m o g ą  s a m o ­
dzielnie  ro z p o rz ą d za ć  p o t r z e b n y m  m ate r ja lem  c h o ry ch ;  4) Cele  
p o w y ż sz e  na jpew niej  dadzą  się o s ią g n ąć  p rz e z  s tw o rz e n ie  o so b ­
n ych ,  u n iw e rsy tec k ic h  in s ty tu tó w  f i z jo te rap eu ty czn y ch ,  k tó re  m o ­
gą  b y ć  z o rg an izo w an e  jako kliniki lub polikliniki. W  k a ż d y m  r a ­
zie in s ty tu ty  te p ow inny  b y ć  d ostępne  dla ch o ry ch  innych  klinik, 
j a k  również  dla cho rych ,  sk ie ro w an y c h  p rzez  lek a rzy  p r a k ty k u ­
jąc y ch ;  5) In s ty tu ty  p o w y ż sz e  p ow inny  b y ć  z ao p a trzo n e  we w s z y ­
stkie  u rząd zen ia ,  p o trzeb n e  do b ad ań  n a u k o w y c h  w  dziedzinie  
f izjoterapii .  Na zebran iu  d e leg a tó w  poszczeg ó ln y ch  p a ń s tw  n a s t ą ­
piło p rzek sz ta łcen ie  S ta łeg o  Kom ite tu  dla K ongresów  F iz jo te rap i i  
na  T o w a rz y s tw o  M ię d zy n a ro d o w e  Fiz jo te rap i i  z siedzibą  w  Belgji.  
N a jw ażn ie jsze  cele T o w a r z y s tw a  ujęto  w n as tęp u jące  p u n k ty :  
1) o rg a n iz ac ja  p r o p a g a n d y  m etod  f iz jo te ra p eu ty cz n y c h ;  2) pop ie ­
ran ie  badań n au k o w y ch  w z ak re s ie  f iz jo terap ii ;  3) p r z e p ro w a d z e ­
nia an k ie t  m ię d z y n a ro d o w y c h ;  4) p r o p a g a n d a  n au czan ia  f izjote­
rapii  w u n iw e rsy te tac h  i poza  u n iw ersy te tam i ;  5) o rg a n iz ac ja  k o n ­
g re só w  reg u la rn y ch  f iz jo te rap ii :  6) w a lk a  z p a r ta c tw e m  i zna-  
c h o rs tw em ;  7) n a w iąz an ie  łącznośc i  m ię d z y n a ro d o w e j  m ię d z y  roz- 
maitemi z rzeszen iam i i o rg an izac jam i  lekarskienti .  P o s tanow iono ,  
b y  k o n g re sy  m ię d z y n a ro d o w e  fiz jo terapii  o d b y w a ły  się  co  3 lata. 
Do Z a rz ąd u  T o w a r z y s t w a  zostali w y b ran i :  jako  p rezes  prof.  Dr. 
( iunzb tirg  (Belgja),  j ak o  w icep rezes i :  prof. Dr. C a rn o t  (F ra n c ja ) ,  
Dr.  M ac  Fee (St. Zjedn. A m e ry k i  Pó łn .) ,  prof. Dr. O roeber  (N iemcy),  
jako  s e k re ta rz ,  Dr. C a r lo s  H e u se r  (A rg en ty n a ) ,  Dr. S a b a t  (Po l­
sk a ) ,  Dr. D u b o is -T rep ag n e  (Belgja) i j ak o  sk a rb n ik  Dr. De Kcy- 
scr .  W  osta tn im  dniu Z jazd u  uczes tn icy  jego  odbyli  w y c ieczk ę  do 
Spa .  P re leg e n t  dzieli się  w rażen iam i i spos trzeżen iam i z tego z d ro ­
jowiska .  W resz c ie  p re legen t  o m aw ia  s t ro n ę  to w a rz y s k ą  Z jazdu, 
k tó ra  dzięki w szech s tro n n y m  s ta ra n io m  i gościnności u p rz e jm y c h  
g o sp o d a rz y  belgijskich b y ła  z o rg a n iz o w a n a  b a rd zo  dobrze.

W  d y s k u s j i  kol. O r ł o w s k i  p o d k re ś la  znaczen ie  dla po l­
sk iego  św ia ta  leka rsk iego  w y b o ru  P o la k a  na  w icep rezesa  T -w a  
M ię d zy n a ro d o w e g o  Fiz jo te rap i i .  U w aż a  za  konieczną  o rg an izac ję  
P o lsk ieg o  T -w a  f izjo terapii  i o f ia row uje  pom oc T - w a  L ek a rsk ieg o  
w tej p racy .

Zas t.  Sekre t.  D oroczn . .  K arol C h a d ko w sk i.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Z kraju.
U c z c z e n i e  z a s ł u g  Prof .  Dr. K. K a r a f f y-K  o r b u 11 a. 

G rono  uczniów , k o leg ó w  i wielbicie li  p ra c y  n a u k o w e j  prof. dr. 
K az im ierza  K ara f iy -K o rb u t ta ,  d y r e k to r a  zak ładu  h ig jeny U n iw e r ­
sy te tu  S te fana  B a to re g o  p o s tan o w iło  uczcić  jeg o  zas ług i  p rzez  
w y d a n ie  w sp ó ln eg o  zb ioru  p rac  na 25-lccie jego dzia łalności n au ­
k o w e j .  P ra c e  te w y s z ły ,  jako o so b n y  p o d w ó jn y  (15 i 16-ty) o 124 
s t ro n a c h  druku, z e s z y t  „ M e d y c y n y "  w a r sz a w sk ie j ,  ozdob iony  
p o r t r e te m  jubila ta .

O d s ł o n i ę c i e  p o p i e r s i a  śp.  dr a  K.  D ł u s k i e g o .  Jak  
się  do w iad u jem y ,  do Kom ite tu  o rg a n iz ac y jn eg o  IV Ogólnopolsk iego  
z jazdu  p rzec iw g ru ź l icz eg o  w  Z akopanem ,  zw ró c i ła  się  d ro w a  B r o ­
n is ław a  D łuska  z p rośbą ,  b y  w  ra m a c h  z jazdu o d b y ło  się  u ro ­
cz y s te  odsłonięc ie  pop iers ia  ś. p. d ra  K az im ierza  D łusk iego  w  S a ­
na to r ium  w o jsk o w em  w  Koście liskach. —  Kom itet  uchw ali ł  to 
uczyn ić  w  dniu 22 b. m. tj. w  t rzec im  dniu z jazdu o godzinie  
w p ó ł  do piątej  po południu.  W  czas ie  z jazdu odbędzie  się ró w n ie ż  
pośw ięcen ie  i o tw a rc ie  O ś ro d k a  z d ro w ia  gm iny  i u zd ro w isk a  Z a ­
kopane  w  b u d y n k u  k a s y  c h o ry ch ,  z ró w n o c ze sn e m  pośw ięcen iem  
n o w o w y b u d o w a n e g o  g m achu  k a s y  chorych .

S a n a t o r j u m  d l a  c h o r y c h  p i e r s i o w y c h  w  R u d c e  
(st. M rozy ,  woj. W a r s z a w s k ie )  ob n iży ło  od s ie rpn ia  r. b. o p ła ty  
od c h o ry ch  p rzec ię tn ie  o 1 zł., p o w ię k sz a jąc  jednocześn ie  ilość 
miejsc  tańszych .  T a k a  obn iżka  op łat  s ta ła  się m o ż l iw ą  m. i. dzięki 
znaczn ie  w iększe j  f rekw enc j i  c h o ry c h  niż p rz e w id y w a ł  b udże t  
i s p o w o d o w a n e j  tern zniżki k o s z tó w  g en era ln y ch .  C h o rz y  S a n a to ­
rjum k o rz y s ta ją  nadal z n a d e r  t ro sk l iw e j  opieki leka rsk ie j  (5 le­
k a r z y  sp ec ja l is tó w  na miejscu),  i obfitego, in d y w id u a ln eg o  o d ż y ­
wian ia ,  n ieogran iczonego  porc jam i  (5 r a z y  dziennie).

K a s y  c h o r y c h  w e d ł u g  n o w e g o  p o d z i a ł u  t e r y ­
t o r i a l n e g o .  W e d łu g  n o w e g o  podziału  te ry to r ia ln e g o  Kas C ho­
ry c h  w  P o lsce ,  n a jw ię k sz a  l iczbę u b ezp iec z o n y ch  po dokonaniu  
sca len ia  Kas,  p o s iad ać  będzie  K asa  o k r ę g o w a  w  W a rsz a w ie ,
m ianow ic ie  286.500 osób. Na d rug iem  m iejscu pod w zg lędem
ilości u b e zp ieczo n y ch  znajdzie  się  Kasa  o k r ę g o w a  w  Łodzi  —
207.500 ubezp ieczo n y ch ,  na  t rze c ie m  mie jscu  K asa  p o zn ań sk a  —
117.500 osób, na c z w a r t c m  K asa  w  S o s n o w c u  —  109.300 ubezp ie ­
czonych ,  n as tępn ie  zaś  ko le jno  K asy :  w  K ra k o w ie  — 77.000, w e  
L w o w ie  —  76.000, w  B y d g o s z c z y  58.000, w  C z ęs to c h o w ie  —
63.500, w  Gnieźnie  —  49.000, w  T a rn o b rz e g u  —  44.500, w  W iln ie  —
43.500, w  B ielsku  —  43.000, o raz  w  G ru d z iąd zu  42.000 ubezp ie ­
czo n y ch .  W  p o z o s ta ły ch  Kasacłi  l iczba  u b e zp iec z o n y ch  w y n ie s ie  
mniej niż 40.000 osób. N a jm nie jszą  l iczbę ubezp ieczonych ,  ty lko  
10.000 osób, p o s iad ać  będzie  K a sa  o k rę g o w a  w  Kowlu, p o z a tem  
c z t e r y  K a sy  p os iadać  b ę d ą  poniże j  15.000 u b ezp ieczonych ,  a  mia­
now ic ie :  w  Z ło czo w ie  — 13.000, w  P u ł tu sk u  —  14.000, w  B rześc iu  
n. B. —■ 14.500 i w B ro d n icy  —  15.000 osób .  P o d  w z g lęd e m  ilości 
K as sca lonych ,  na  p ie rw sze m  m ie jscu  znajdzie  s ię  K a sa  w i leń ­
ska,  k tó ra  obejmie  9 Kas d o ty cz ąc y c h ,  K a sy  w  B a ran o w ic z a c h  
i w  Sied lcach  obe jm ą  po 7 Kas,  z a ś  K a sy  o k r ę g o w e  w  W a r s z a w ie ,  
T arnopo lu ,  Pu ł tu sk u ,  O s tro w ie  i Kaliszu obe jm ą  po 6 k as  d o ty c h ­
c z a so w y c h .  T r z y  K a sy  o k rę g o w e ,  a m ianow ic ie  w  K rak o w ie ,  
B ielsku i w  G dyn i  o b e jm ą  ty lko  po d w ie  sca lone  Kasy.

W y b o r y  d o  Izb  L ekarsk ich .

Z a rz ą d  Izby  L ekarsk ie j  W a rsz a w sk o -B ia lo s to c k ie j  p oda je  do 
publicznej w iadom ości  sw y ch  członków, że w y z n a c z y ł  dz ień  w y ­
b o ró w  do R a d y  Izby IV kad en c ji  (1932— 34 r.) na  22 l is topada  
1931 r.

Z a rz ą d  Izby Lekarskie j  Lubelskiej  w y z n a c z y ł  dz ień  w y b o ró w  
do R a d y  Izby  IV kadencji  na  21 l is to p ad a  1931 roku. G d y b y  
z jak ich k o lw iek  p o w odów  w y b o r y  w  dniu o zn aczo n y m  nie o d b y ły  
się lub też p rzez  N aczelną  Izbę L ek a r sk ą  u z n an e  z o s ta ły  za  nie­
w ażne ,  d rugi  i o s ta te cz n y  termin w y b o ró w  do R a d y  Izby  L e k a r ­
skiej ozn acza  się  na  20 g rudn ia  1931 r.

Z a rz ą d  Izby Lekarsk ie j  K rakow sk ie j  w y z n a c z a  dzień w y b o ­
ró w  do R a d y  Izby IV kadencji  na  19 g ru d n ia  1931 r.

Z a rz ą d  Izby  L eka rsk ie j  Łódzkiej  w y z n a c z a  dzień w y b o ró w  do 
R a d y  Izby  IV kadencji  n a  13 g ru d n ia  1931 r.

Z a rz ąd  Izby  L eka rsk ie j  P o z n a ń sk o -P o m o rsk ie j  w y z n a c z a  dzień 
w y b o ró w  do R a d y  Izby IV kadenc ji  n a  5 g rudn ia  1931 r.

Z a rz ą d  Izby L ekarsk ie j  Lwowskiej  o g łasza  dz ień  w y b o ró w  do 
R a d y  Izby  trzechlecia  1932— 34 na 6 g ru d n ia  1931 r.

O dniu w y b o ró w  do R a d y  Izby  W ilcńsko-N ow ogrodzk ie j  b rak  
do tąd  wiadomości .

Zaw iadom ien ia  o te rm inach  w y b o ró w  p o w y ż sz y c h  z o s ta ły  p o ­
dane  przez  o dnośne  Z a r z ą d y  Izb ex  officio w  n u m erach  8—9 D zien­
nika U rz ęd o w eg o  Izb L ek a rsk ich .  T a m ż e  z o s ta ły  p o dane  l is ty  
członków, u p raw nionych  do g łosow an ia  w danej  Izbic z z a s t r z e ż e ­
niem, że zaża len ia  cz łonków  Izb p rzec iw  nieum ieszczen iu  lub um ie ­
szczeniu  n ieupraw nionych  do g ło so w an ia  w nos ić  n a leży  w c iągu dni 
10 od d a ty  og łoszen ia  l is ty  w Dzienniku U rzęd o w y m .

W o ln e  p o sa d y .

P o t r z e b n y  lek a rz  d o św iad czo n y  do Śn iad o w a ,  W o j.  B iało­
stockie. P o ro zu m ieć  się  z ap teką .

Do o d d a n ia  szpita l  wiejski,  w  z a rz ą d  lub eksp loatac ję .  Obecnie  
łóżek  20 —  m oże  być  więcej.  A m bulator jum . Bliższe  sz czeg ó ły  
i w arunk i  do  om ówienia .

FIr. W a n d a  Ż ółtow ska.  - - Milanów, p. P a rc ze w .  —  W oj.  L u ­
belskie.

L ek a rz  z 10-Ietnią p r a k ty k ą  zmieni —  odstąp i  dobrą  p lacówkę 
od za ra z .

Dr. Heine Rudolf K saw ery .  —  Żuromin, W oj.  W arsz a w sk ie .

Ze św ia ta .

E p i d e m j a  p a r a l i ż u  d z i e c i ę c e g o  w N.  J o r k u .  
U rząd  zd row ia  w N. Jo rk u  opóźni! o tw a rc ie  pub l icznych  szkól 
now ojo rsk ich ,  sku tk iem  panu jące j  w ś ró d  dzieci w  w iek u  szkolnym  
epidem ji  pa ra l iżu  dziecięcego.

R ed a kc ja  o trzy m a ła :

H. S o ch a ń sk i. S tosunek  t a r c z y c y  do zab u rzeń  w k re w n y c h  g ru ­
czołów rozrodczycl i  z punktu  w idzen ia  m e d y c y n y  w ew nętrzne j.  
Odb. z Po lsk iego  A rch iw um  m e d y c y n y  w ew nętrzne j,  tom IX. ze­
s z y t  2 r. 1931,


