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Przyczynki do chirurgii drég zotciowych.
W sprawie nowotworéw drég zéitciowych.

Liczne prace z zakresu chirurgii drég zéiciowych stwierdzaja,
ze sprawy nowotworowe, a zwtaszcza rak, cze$ciej niz do niedawna
Przypuszczano, stanowili istotna przyczyne schorzehA drég zo64-
ciowych. W grupie tycii schorzen najczesciej spotykamy raka
Pecherzyka zdétciowego, podczas gdy rak przewodéw zéiciowych
nalezy do przypadkéw rzadszych; korzystajagc z okolicznosci, ze
operowatem Kkilka przypadkéw raka przewod6éw zdéiciowych, po-

zwalam sobie na tern miejscu poruszy¢ szereg kwestyj, ktére
nasunety sie w zwigzku z tg sprawag.
Pierwszy przyktad nowotworéw drég zdiciowych to rak bro-

dawki Yatera. .lak wiadomo, nie wszyscy autorzy zgadzajg sie
w sprawie pierwotnego punktu wyjsScia raka w okolicy brodawki
Vatera. (li. V.) Rcndu, Merkei uwazajg go za raka dwunastni-
cy, Durand, Pardel Donati, Borelius za raka przewodu
z6tciowego (choledochtis) B artli za raka przewodu trzustkowego,
Hanot za raka wspdlnego dla dwéch przewoddéw.

Przyczyna tych zdan podzielonych jest ta okoliczno$¢, ze na-
wet badania drobnowidowe nie moga wykaza¢ w utkaniu raka Ii.
V. elementéw histologicznych, swoistych dla wyzej wspomnianych
tworéw anatomicznych. Makroskopowo, jak wiadomo, rak Ti. V.
przedstawia sie rozmaicie, poczynajagc od ptaskiego owrzodzenia
w obrebie B. V., a wiec ubytku tkanek, do nadmiernego wybujania,
ktore wypukta sie do $wiatta dwunastnicy badz to w postaci so-
lidnego guzka badz tez w postaci kosmkowatych wyro$li. Uwazam,
ze te cechy mogg nam da¢ pewne podstawy do okre$lenia pierwot-

nego punktu pochodzenia raka B. V., a mianowicie: przypadki
ptaskicli owrzodzern nalezatoby predzej uwaza¢ za pochodzace
z dwunastnicy, wystajgce za$ nad poziom brodawki brodawczaki,

czy tez solidne guzki nalezatoby uwaza¢ za sprawe, wychodzacy
z samych przewodéw zétciowych. W przypadku operowanym prze-
zemnie rak B. V. przedstawiat sie jako guzek wielkosci orze,cha
laskowego, tkwigcy do $wiatta dwunastnicy, zbitoSci znacznej, obty,
tak, ze przy badaniu, po otwarciu jamy brzusznej, budzit w pierw-
szej chwili podejrzenie, ze to kamien ugrzazt w okolicy brodawki;
badanie zgtebnikiem od strony przewodu zo6tciowego wykazato
drozno$¢ przewodu w tern miejscu i to naprowadzito na podejrze-
nie nowotworu. Po otwarciu dwunastnicy okazato sie, ze owrzodze-
nie na btonie $luzowej ograniczato sie tylko do powierzchni guzka
w okolicy li. V.. pozostata cze$¢ dwunastnicy zmian nie przedsta-

wiata, co uprawnito mnie do rozpoznania pierwotnego raka B. V.
Odnos$nie do przebiegu Kklinicznego pozwole sobie zwrécic
uwage na sprawe nastepujaca. Powszechnie spotykamy twierdze-

B. V. wystepuje bardzo wecze$nie zo6ttaczka
Melcliior nazywa jg najwcze$niejszym
i najwazniejszym objawem i zgadza sie z Kauschftm, ktéry na-
zywa raka B. V. najkorzystniejszym pod wzgledem rozpoznaw-
czym rakiem narzadéw wewnetrznych, ze wzgledu na ten trwaty
charakter zdéttaczki. Na podstawie utasnych spostrzezen nie inoge
sie na to zgodzi¢; drozno$¢ przewodu zoéiciowego byta w moim
przypadku zachowang, co pozwolito mi wykluczy¢ do pewnego
stopnia uwiezgniecie kamienia w przewodzie zéiciowym i napro-

nie, ze przy raku
trwata, nicustepujaca;

wadzito na rozpoznanie raka B. V. Spotkatem podobne przypadki
u Lannois i Cournionta, ktérzy opisali przypadek, gdzie
otwdr przewodu tkwigcy ws$réd utkania nowotworu raka B. V.

uietylko nie byt zwezony, lecz przeciwnie wyraznie ziat i byt roz-
szerzony; podobny przypadek opisuje Descos i Beriel gdzie,
pomimo daleko posunietego bujania raka B. V. wzdtuz przewodu
z6tciowego, zottaczki ani innych objaw6éw zatrzymania z6tci po-
wyzej nowotworu nie byto. Ws$r6d tych innych objawéw wymie-
niajg autorzy rozszerzenie drég zotciowych wogéble, a szczegdlnie
rozszerzenie i powiekszenie pecherzyka zoétciowego. .lak to jeszcze
Courvoisier twierdzit, nie bywa przy raku 13 V. zgrubienia
i skurczenia pecherzyka, ktére to zmiany wystepuja przy kamicy
z6tciowej, jako skutek wielokrotnie powtarzajacych sie i przetnija-
jacych spraw zapalnych tego narzadu. Pod tym wzgledem mozna
zrobi¢ pewne zastrzezenie, a mianowicie: jak to bylo w moim
przypadku, — i przy raku brodawki B. V. sprawy zapalne moga
wystepowa¢ w pecherzyku zoétciowym, powodujac zgrubienie i na-

pieczenie jego $cian. Badanie mikroskopowe $cian pecherzyka wy-
cietego w moim przypadku wykazato $lady przebytych zapalen
pod postacig drobnokoniérkowych naciekéw, ztuszczen przyblonka,
wys$cielajacego jego wnetrze i rozw6j w S$cianie tkanki tgcznej,
bliznowatej, wykazujgcej miejscami zwyrodnienie szkliste. W zwia-
zku z temi sprawami zapalnemi w przebiegu klinicznym spostrze-
gano przemijajagce podwyzszenia cieptoty, ktére pierwotnie brano
za objaw stan6w zapalnych pecherzyka zoétciowego na tle kamicy
lub samoistnych i te wtasnie nawroty, wystepujace co 3 lub 4 tygod-
nie pomimo leczenia, zdecydowaty o potrzebie nieodzownej operacji.

Opisane zmiany zapalne w pecherzyku zoétciowym przy raku
B. V. w przypadku Moriana ttlumaczy Melchior jako na-
stepstwa istniejgcej jednocze$nie kamicy zotciowej. M6j przypadek
moze by¢ dowodem, ze i bez kamicy z6iciowej przy raku B. V.
pecherzyk zétciowy moze wykazywaé¢ zmiany zapalne o charakte-
rze przewlektym. Nie uwazam tego zresztg za nic osobliwego, gdyz,
jezeli zapalenie pecherzyka z6iciowego wogdéle moze wystepowac
bez istnienia kamieni zoétciowych, a takie przypadki spotykatem
do$¢ czesto wsréd mego materjatu klinicznego, tembardziej uwa-
zam za mozliwe wystepowanie zmian zapalnych w pecherzyku
z6tciowym przy raku B. V. ktéry moze utrudnia¢ odptyw z6tci,
powodowaé jej zastdj, a wiec warunek sprzyjajacy zapaleniu pe-
cherzyka zétciowego. Zatrzymanie zéici i stojace w zwigzku z niem
zapalenie pecherzyka zdéiciowego moze mie¢ okresowy charakter,
jak to byto w moim przypadku, gdzie po okresach zaostrzenia za-
palenia, wystepujacego z nasileniem zoéttaczki lub tez bez tiiej, przy-
chodzity okresy poprawy; cieptota obnizata sig, bole ustgpowaty,
z6ttaczka rowniez zmniejszata sie lub ustepowata catkowicie. Ten
okresowy przebieg zaostrzen sprawy chorobowej, wystepujacy
w przebiegu raka B. V., moze da¢ w rezultacie obraz zmian analo-
gicznych do spotykanych przy kamicy zdéiciowej, a wiec zgrubie-
nie i skurczenie pecherzyka zoétciowego, powiekszenie watroby,
zmiany w jej zbitosci.

Jak wida¢ z powyzszych uwag, rozpoznanie r6zniczkowe raka
B. V. moze napotyka¢ na znaczne trudnos$ci, zwtaszcza w poczatko-
wych okresach; doda¢ tutaj musze, ze w okresach pézniejszych,

kiedy rak B. V. osiagnie znaczniejsze rozmiary, wptyw mecha-
niczny na drozno$¢ przewodu zdéiciowego straci swoj charakter
okresowy i zéttaczka wystapi w postaci zdecydowanej, o chara-

kterze statym, wzglednie postepujacym. Przy zjawieniu sig¢ obja-
woéw chartactwa rozpoznanie sprawy nowotworowej bedzie tatwem,
znaczenia jednak praktycznego nic bedzie to miato, gdyz doszczet-
na operacja bedzie w tych warunkach najcze$ciej niemozliwa z po-
wodu zbyt daleko idacego rozgatezienia raka.

Uwzgledniajgc powyzsze uwagi odnos$nie do przebiegu klinicz-
nego raka B. V. doj$¢ nalezy do wniosku, ze w poczatkowych okre-
sach, a wiec wtedy, kiedy mozliwo$¢ doszczetnej operacji jest
najwiecej prawdopodobna, mozemy nie spotyka¢ charakterystycz-
nych cccii dla odréznienia raka B. V. od sprawy zapalnej o cha-
rakterze przewlektym, dotyczacej pecherzyka zdiciowego w zwig-
zku z kamicag zd6itciowa luli bez niej. Rak B. V. moze dawac¢ typowy
obraz kliniczny cholecystitis clironicu esacerbans. Dopiero mitopsia
in vivo umozliwia rozpoznanie wczesne i to jak w naszym przy-
padku z pewnemi trudno$ciami.

Czy wczesne rozpoznanie ma w przypadkach raka B. V. do-
nioste znaczenie dla sprawy leczenia tego cierpienia? Jak dotad
mamy bardzo skape statystyki zabiegdw doszczetnych, wykony-
wanych w przypadkach raka B. V. Sprawa chorobowa posuwa sie
zwykle szybko, obejmuje okolice, — wystepuja nacieki w sasie-
dnich narzgdach; znane sa przypadki gdzie $mieré¢ nastgpita po
uptywie 8-miu tygodni od zjawienia sie pierwszych objawoéw Kkli-
nicznych; liaogét sprawa trwa diuzej. Statystyka doszczetnie ope-
rowanych wynosi wedle Melchiora 20 przypadkéw, z tego
50% umarto, w 4-cli przypadkach po operacji szybka odnowa, za-
ledwie w 6-ciu przypadkach wyniki po operacjach dobre. Okazuje
sie. ze te nieliczne dobre wyniki operacyjnego leczenia raka B. V.
dotyczyty przypadkow operowanych wczes$nie, gdzie zabieg ogra-
niczat sie do wyciecia brodawki wraz z otoczeniom; niepomySine
zejécia operacji odnoszg sie gtéwnie do tycli przypadkéw, gdzie
potrzeba byto wykona¢ poprzeczne wyciecie dwunastnicy wraz
z 13 V. Jak wiadomo, mamy dwa gtéwne typy operacji dla raka
13 V.: 1) Colla, Kausciia i Kelira — poprzeczne wyciecie
dwunastnicy, 2) $rédkiszkowc wyciecie nowotworu. Pierwszy typ
operacji, w ktérej wykona¢ nalezy poprzeczne wyciecie cze$ci dwu-



754

liastnicy, wymaga zespolenia kiszek z Zzotgdkiem, z trzustka i ze-
spolenia pomiedzy petlami kiszek i pecherzykiem Zzétciowym,
a wiec cztery zespolenia, — okazuje si¢ technicznie bardzo ciezkim
i dla chorego zbyt wyczerpujagcym; potwierdza to statystyka, gdyz
$miertelno$¢ bezposrednia pooperacyjna jest bardzo znaczna;
oprécz tych technicznych trudnosci zle wyniki po tym typie ope-
racji zalezaty niewatpliwie od tego, ze stosowano go w przypad-
kach dalej posunietych u chorych wiecej wyniszczonych. Typ drugi
operacji daje wyniki bez poréwnania lepsze i stwarza warunki da-
leko wiecej zblizone do prawidtowych, technicznie bedac tatwym
i prostym. Przy stwierdzonych zmianach w woreczku, do wtasci-
wego zabiegu na B. V. dodajemy wyciecie pecherzyka, cholecy-
stektomje, wyciecie za$ nowotworu B. V. odbywa sie $rédkiszkowo:
po uruchomieniu dwunastnicy sposobem Kocher-Vautriua,
nacinamy $ciane wzdtuz naprzeciwko guzka, po usunieciu jego wraz
z otaczajacg $luzéwka zdrowg, wsuwamy dren gumowy do pozo-
statej czeSci przewodu zo6tciowego w kierunku dudu$ hepaticus,
drugi koniec drenu wprowadzamy do S$wiatta dwunastnicy; prze-
wod trzustkowy wszywamy do dwunastnicy. Wynik w moim przy-
padku byt pod kazdym wzgledem dobry, rana doraznie zagoita sie,
po uptywie 6-ciu miesiecy chora zgtosita sie do kontroli bez zad-
nych skarg, na wadze- przybrata 14 kg. Badanie mikroskopowe
guzka wykonane w Zaktadzie Anatomii Patologicznej Uniwersy-
tetu J. K. wykazato: Carcinoma gelaiinosum.

WniosKki.

1) Obraz makroskopowy
$ciwe rozpoznanie.

2) Rak B. V. w okresach wczesnych moze wystepowac¢ wsrdd
objawéw klinicznych, catkowicie nasladujgcych zapalenia peche-
rzyka zéiciowego z obostrzeniami, z przemijajagcg zOttaczka, prze-
mijaigcemi wzniesieniami cieptoty, atakami kolki watrobowej.

raka B. V. moze utatwia¢ nam wta-

3) leszcze w czasie operacji obraz raka B. V. moze przypo-
mina¢ przewlekle zapalenie pecherzyka zétciowego, ktére moze
faktycznie mu towarzyszy¢.

4) Tylko wczesne operacje raka B. V. majg szanse powo-
dzenia.

5) I'xcisio transduodciuilis daje wyniki bezpo$rednie, a takze

trwate, lepsze, anizeli operacja typu Cotta Kans clia. pomija-
jac bowiem mniejsze obrazenie i uraz operacyjny stwarza wa-
runki anatomiczno-topograficzne zblizone do prawidtowych.

Druga grupe nowotworéw drég zotciowych stanowig raki
przewodu zo6tciowego wsp6lnego (cl. clioledoclius) w jego czesci
obwodowej. W tych przypadkach nie zawsze mozemy by¢ pewni
rozpoznania $cistego, a to dlatego, ze klinicznie nie zawsze mozna
odrézni¢ nowotw6r w Obrebie gtowy trzustki od jej zapalenia prze-
wlektego. bez badania drobnowidowego. W tych przypadkach, gdy
guz w okolicy gtowy trzustki nie da sie usung¢, a wiec gdzie
§ciste rozpoznanie nie jest mozliweni. stosujemy zespolenie miedzy
drogami z6lciowemi a przewodem pokarmowym, — zotgdkiem lub
dwunastnicg. Nad temi przypadkami nie zatrzymuje sie dtuzej.
Sprawa jest jasna; tam gdzie mamy do czynienia z nowotworem
zto$liwym, operacja zespolenia daje polepszenie iluzoryczne, prze-
mijajace; w przypadkach przewlektego zapalenia trzustki, daja-
cego obraz guza warunkujgcego niedroznos$¢ przewodu zoétciowego,
zespolenie daje nieraz poprawe stala.

W przypadkach nowotworéw w obrebie gtowy trzustki, nada-
jacych sie do leczenia na drodze operacyjnej doszczetnej znang
jest metoda operacyjna zalecana przez Sauve Desjardinsa,
opisana na jednym z naszych Zjazdéw Chirurgéw przez Nowa-
kowskiego. Operacja ta, pomimo racjonalnego swego zalozenia,
w praktyce daje kolosalng S$miertelno$¢ bezposredniag. Melchior
nie przytacza ani jednego przypadku wyleczenia trwatego. Zabieg
ten, jak wiadomo, wymaga wielokrotnych zespolen 1) pomiedzy
pecherzykiem zétciowym a jelitem, 2) miedzy Zzotadkiem a jelitem,
3) jelitem a trzustka, 4) miedzy dwoma petlami jelita; wyciecie
poprzeczne dwunastnicy i trzustki wymaga podwigzania art. pan-
creaiico-duOdenulis, art. pylorica, art. gaslro-duodenalis i gatazki
art. splenica. W konsekwencji tego ten typ operacji ma narazic¢
warto$¢ jedynie teoretyczng.

W przypadku operowanym przeze mnie plan postepowania byt
nastepujacy: po stwierdzeniu, ze powodem zatrzymania zo6tci w dro-
gach zoétciowych i pecherzyku, ktéry zawierat okoto pot litra ptynu,
nie sg kamienie, lecz guz w obrebie gtowy trzustki, opr6znitem
przez naktucie pecherzyk: po uruchomieniu dwunastnicy, odstoni-
tem gtowe trzustki, ktéra pozostawata w $cistym zwigzku z obwo-
dowym koficem przewodu zétciowego (d. clioledoclius) i dwunast-
nicg. Przewdd zdétciowy zostat odciety, do dudu$ hepaticus zato-

zono saczek, gtowe trzustki wraz z koncern cl. clioledoclius od-
cieto od pozostatej cze$ci trzustki, na przekroju widoczny byt
przewo6d trzustki (d. Wirsinmianus). Nastepnie wycieto w dwu-

nastnicy okno na tylnej jej S$cianie, w miejscu odpowiadajacein
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Przyro$nietej gtowie trzustki obejmujacej wraz z nowotworem
dolny odcinek d. clioledoclius; w otwdr ten wielko$ci dwuztotowki
wprowadzono dren, tgczacy cl. hepaticus i wszyto calym poprzecz-
nym przekrojem pozostata trzustke jednym rzedem szwoéw; w ten
spos6b oba przewody t. j. cl. hepaticus i cl.Wirswigiunus znalazty
sie w potaczeniu z dwunastnicg. Zdajac sobie sprawe z niewystar-
czalnos$ci jednego rzedu szwow, zespalajacych przecietg trzustke
z dwunastnicg, a wiec narazonych na dziatanie soku trzustkowego,
dla ochrony i wzmocnienia tych szwéw zuzytem kolosalny, bo
mieszczacy okoto pol litra zo6tci, worek zoéiciowy, doszczetnie
oprozniony; worek ten przedstawiat si¢ jak fartuch zwisajacy
z pod watroby. Tym naturalnym fartuchem obszytem dwunastnice,
pokrywajac nim réwniez dren tgczacy cl. hepaticus z dwunastnica;
w ten sposob cale pole operacyjne na miejscu zrekonstruowanego
potaczenia drég zdiciowych, trzustki i dwunastnicy zostato osto-
niete jak namiotem woreczkiem zo6tciowym. W kierunku do otworu
sieciowego (foramen Wiuslowi), a wiec do miejsca gdzie mogta
nagromadza¢ sie krew, wprowadzitem pasemko gazy, poza tein
rane operacyjna w powtokach zaszytem w zupetnos$ci. Przebieg po-
operacyjny byt bez powiktan. Po usunigciu gazy, rana zagoita sie
catkowicie, zo6ttaczka wkrotce ustgpita, chora opuscita szpital
w dobrym stanic. Badanie mikroskopowe wycietego guza, wycho-
dzgcego z dolnego odcinka cl. clioledoclius wykazato raka gruczo-
towatego (Adenocarcinomai.

Przytoczony przyktad raka przewodu zo6tciowego daje nam
podstawe do pewnych wnioskéw, a wigc: co sie tyczy objawow
klinicznych, to na pierwszy plan wybija sie z6ttaczka stale nara-
stajgca, bez podniesienia cieptoty, powiekszony wybitnie woreczek
z6tciowy bez kolki i innych objaw6éw zapalnych; teoretycznie sg
mozliwe objawy zapalne przy zastoju z6ici, lecz jak to statystyka
Kelira, obejmujaca jego wiasnych 20 przypadkéw, wykazuje, na-
lezg one do rzadko$ci. Rozpoznanie przed operacjag ograniczato sig
zaledwie do stwierdzenia przeszkody mechanicznej w drogach z6it-
ciowych ponizej odejscia przewodu pecherzykowego td. cysticus).
Charakter zo6ttaczki — pomatu, ale za to stale potegujacej sie bez
atakéw, moégt nasuwaé podejrzenie nowotworu. Leczenie polegato
na usunieciu guza. obejmujgcego obwodowy odcinek przewodu z64-
ciowego wraz z cze$cig trzustki; nalezato uzyskaé nowe potaczenie
drég zotciowych i trzustki z przewodem pokarmowym. Ubytek
w dwunastnicy nadawat sie znakomicie do wszczepienia do niego
trzustki, odptyw za$ zétci do dwunastnicy lub zotgdka mozna byto
uzyskaé¢ przez potaczenie pecherzyka zétciowego z temi narzg-
dami. Wybratem inng droge — a mianowicie, opierajac sie na do-
brych wynikach t. zw. wewnetrznego saczkowania drég zoétciowych
(innere Druincige), zalecanego u nas przez Scliraintna, Zawad z-
kiego i innych, zastosowatem, w wyzej podanym przypadku ze-
spolenie gérnych drég zo6tciowych z dwunastnicag przy pomocy
drenu gumowego, a pozostawiony pecherzyk zdéiciowy, w danym
wypadku kolosalnych rozmiaréw, zostat uzyty do ostony plastycz-
nej Aowowytworzonych potaczen trzustki i drég zo6tciowych z prze-
wodem pokarmowym. To praktyczne zastosowanie zmienionego
nawet woreczka zo6tciowego nalezy zawsze mie¢ na uwadze
i w przypadkach operacji na drogach zéiciowych nic zawcze$nie
zaczyna¢ Cholccystektomje, gdyz woreczek moze przydac¢ sie badz
to do zespolenia, badZz tez do pokrycia plastycznego nowowytwo-
rzonych zespolen, na podobienstwo tego, jak nieraz pokrywamy
szwy zespolen siecig; woreczek znacznie powiekszony znakomicie
nadaje sie do takiego celu.

Trzecia grupe nowotwordw drég zoéiciowych stanowig raki
przewodu pecherzykowego i watrobowego; teoretycznie moznaby
rozpatrywac¢ tu dwie grupy osobno, wedle danych anatomicznych,
w praktyce jednak przewdéd pecherzykowy jest tak bliskim sa-
siadem przewodu watrobowego, ze nowotwory tych dwéch prze-
wodoéw trudno rozgraniczy¢; guz przewodu pecherzykowego bar-
dzo szybko przechodzi na prz. watrobowy, da.igc t. zw. Konfliicnz-
ccirdiioina (Kelir). Przypadek taki operowatem, rozpoznanie tnozli-
wcm byto dopiero w czasie zabiegu. Klinicznie przedstawiat sig
on jako zapalenie woreczka zodiciowego, a wiec liczne ataki bolu,
powiekszenie woreczka zdtciowego bez zoéttaczki, z podwyzkami
cieptoty. Przy operacji znaleziono wielki worek zétciowy
w zrostacli z kamieniami i ropnag tre$cig ptynna; w miejscu po-
taczenia przewodu pecherzykowego i watrobowego stwierdzono
guz, zamykajacy $wiatto przewodu pecherzykowego, nic tamu-
jacy jednak odptywu zoétci do dwunastnicy. Wobec tego nie byto
zadnych danych do klinicznego rozpoznania, a nawet podejrzywa-
nia nowotworowej natury cierpienia przed operacjg. Zabieg po-
legat na usunieciu pecherzyka zo6iciowego wraz z prz. pecherzy-
kowym i czeSciowem wycieciu poprzccziiern prz. watrobowego:
lezgce wzdtuz zyty wrotnej gruczoty chtonne réwniez usunigto.
Dosrodkowy odcinek d. hepaticus potaczono z cl. clioledoclius
sagczkiem gumowym, ktéry poprowadzono przez B. V. az do
dwunastnicy; cze$¢ drenu, przebiegajagcg pomiedzy hepaticus
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i sieciag. Przebieg operacyjny
wykazato raka gruezo-

luzny tkanka
mikroskopowe

i choledoclius obszyto
bez powiktan. Badanie
towatego.

Przypadek ten nasuwa pewne uwagi, a wiec co do patogenezy:
tak czesto omawiana sprawa wspoétzaleznosci nowotworéw drdg
z6tciowych i kamieni zoétciowych znajduje tu pewne oSwietlenie.
Odno$nie do raka przewod6éw pecherzykowego i watrobowego to,
jakkolwiek w naszym przypadku byty kamienie w woreczku z6t-
ciowym. w obrebie d. cysticus i heputicus kamieni nie znaleziono;
zgadza sie to z zestawieniem innych autoréw n. p. Zesas, na
31 przypadki raka przewodu watrobowego, tylko w czterech
znalazt kamienie: trafnie zauwaza Kehr, ze nalezy uwzgledniaé
te okoliczno$¢, ze w 10% wszystkich sekeyj u dorostych spoty-
kamy kamienie z6tciowe, a Zesas roéwniez blisko w 10% swo-
ich przypadkéw raka przewodu watrobowego spotkat kamienie,
czyli ze niema podstaw w tern zestawieniu do stwierdzenia
wspo6tzalezno$ci raka drog zoétciowych i kamicy zéiciowej.

Odnos$nie do objawow Kklinicznych, to jak wyzej wspomnia-
tem, w naszym przypadku rak niczem nie zdradzat swej obec-
nosci — obraz zwyktej kamicy pecherzyka z6iciowego bez nie-
drozno$ci przewodu watrobowego i zétciowego wspoélnego. S to-
dziewa¢ sie nalezato, ze przy dalszem bujaniu nowotworu prze-
wodu watrobowego z6ttaczka wreszcie wystgpitaby, chociaz nie
bezwarunkowo, wiemy bowiem, ze nie zalezy ona wytacznie ol
niedroznosci. Wyczekiwanie zoéttaczki jako objawu dla bezwarun-
kowego wskazania do operacji datoby wynik fatalny — ope-
racja doszczetna bytaby sp6zniona: w naszym przypadku w sa-
siedztwie zyty wrotnsj nacieczonc gruczoty chtonne byty ciezkicm
Powiktaniem, nierokujacom dobrego wyniku.

Zastosowanie w naszym przypadku zespolenia przewodu
watrobowego i z6éiciowego wspélnego zapomocg drenu gumowego
t. zw. ,innere. Drainuge"” albo Tubugc lub Rohrdruinugc (Kelir)
dato wynik, bezposrednio po operacji, dobry. Jak wiemy sposéb
ten zalecany przez Verlioogena Jenckeia, Wilnisa ma
Hofmeistra, Duvala

wielu zwolennikéow jak n. p.

Schramma, Steindla Zawadzkiego i innych. Spotkat
sie on jednak z pewneini zastrzezeniami n. p. Sclinitzler
opisuje dwa przypadki, jeden zakoriczony $miercig, gdzie dren

powodowal zaburzenia ze strony trzustki, uciskajac na przewod
trzustkowy. Finsterer obawia sie powstawania dookota drenu
inkrustacyj, mogacych warunkowaé¢ powstanie kamieni, i przyta-
cza. ilustrujagcy to zastrzezenie, przypadek Frund a, gdzie po
uptywie dwéch lat od chwili zatozenia drenu do przewodu z64-
ciowego wsp6lnego wobec atakéw cieptoty z dreszczami i z64-
taczkag wykonang relaparotomja wykazata dren, grubo inkrusto-
wany osadem z6ici. W' naszym przypadku wynik bezpos$redni byl
dobry, o dalszych losach chorej brak wiadomos$ci: nie przesa-
dzajac tej sprawy nalezy podnie$¢ trafno$¢ uwag Sclinitzlera
i I7Tinsterera, jako tez pomystowy projekt Waltzla wuzy-
wania rurek, ulegajacych zczasem wessaifu; wobec tego za
racjonalny spos6b nalezy uwaza¢ zespolenie drég zo6tciowych
bezposrednie; taczenie za$ drenem bedzie wskazanem w osta-
tecznosci, jak méwi Kelir jako , NothbeheU". Dla zastosowania
zespolenia bezposSredniego wymagane sa odpowiednie warunki —
innemi wczesny okres

a wiec niezbyt wielki ubytek — stowy,
choroby i niezbyt daleko posuniete zmiany w drogach z6t-
ciowych.

Streszczajagc wywody powyzsze na podstawie podanych

przypadkéw raka drég zétciowych moge zauwazyé:

1 Rak drdég zéiciowych nie jest choroba zbyt rzadka.

2. Klinicznie bardzo czesto brak wszelkich objawéw réznicz-
kowych dla rozpoznania raka drég zoétciowych w odrdéznieniu od

kamicy zo6tciowej lub zapalenia woreczka z6tciowego, ktére to
cierpienia moga wystepowac¢ jednocze$nie z rakiem drog
z6tciowych.

3. Leczenie
drodze operacyjnej
4. Wobec trudnosci

raka drég zo6tciowych moze by¢ doszczetnem na
tylko we wczesnych okresach cierpienia.
rozpoznawczej nie nalezy zwlekaé, celem

uzyskania rozpoznawczych objawoéw raka, natomiast, zgodnie
z zasadami leczenia kamicy zoiciowej, kazdy przypadek z obja-
wami przewlektego zapalenia woreczka z6iciowego nalezy ope-

rowaé, gdyz mozliwo$s¢ raka drég zotciowych nalezy czesciej
bra¢ pod uwage.
5. Celem wyrdwnania ubytku po operacjach doszczetnych

raka drég zotciowych, najlepiej jest stosowaé zespolenie bez-
posSrednie; w wypadkach zbyt wielkich ubytkéw mozna stosowac
z powodzeniem wypetnienie ubytkéw rurkami gumowemi (innere
Dralnage) przyczem woreczek zdétciowy znakomicie nadaje sie do
okrywania tych ubytkéw, jako tez miejsc zespolen.
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WYKLAD KLINICZNY.

Dr. M. WII.LRNKO i Dr. D. WOLBERGF.R. Chetm.
Szpiczak mnogi (Mycloma multipleyl).
Opis przypadku.

S. H. krawiec lat 49. Wywiad rodzinny: rodzice zmarli w po-
desztym wieku z nieznanych choremu przyczyn. Zona kilkakrotnie
ronita, przedtem i potem miata dzieci zdrowe; troje dzieci zyje
zdrowych, jedna dziewczynka zmarta w O6smym roku zycia na
poptonicze zapalenie nerek.

Wywiad osobisty: z wyjatkiem przebytego w roku

1919 duru wysypkowego byt zawsze zdrowy. Przed dwoma laty

wystapity béle ciggnace w catej lewej konczynie dolnej, trwa-
jace przez dwa tygodnie. Od tego czasu chory az do wiosny
1931) nie miat zadnych dolegliwo$ci i, czujgc sie zdrowym, odda-
wat sie swym normalnym zajeciom zawodowym. W tym to cza-

sie zaczgt skarzy¢ sie na poczatkowo wedrujace bole kosci klatki
piersiowej i czaszki. Bo6le z czasem potegowaly sie tak dalece,
ze, kiedy schylat sie przy pracy, z trudnoScig mogt sie poOzZniej

wyprostowaé. Z czasem bdéle tutowia przybieraty charakter b6lu
opasujgcego caty tutéw. Wowczas nie byty one zbyt wielkie,
i przy zlej, wilgotnej pogodzie nasilenie bdéléw byto wieksze,

zalezno$¢ od pogody
chory u siebie nu

ale bardziej state; wykazywaty one tez
W pbéznych miesigcach wiosny 1930 zauwazy!

obojczyku lewym guzek, ktéry przy ucisku go bolat i ktéry
potroche utrudniat ruchy lewej konczyny gérnej; w tym czasie
skarzyt sie chory na ogélne ostabienie, wupadek sit i rzekome
schudniecie mimo dobrego #taknienia. Z temi skargami zgiosit sie
do jednego z nas (Wi) <chory poraz pierwszy 2S. VI. 1930.
Stwierdzono woéwczas ograniczone, kostne zgrubienie na lewym

prawie jaja gotebiego w poblizu stawu oboj-
miernie bolesne na ucisk, nadto niedo-
krewno$§é miernego stopnia i szmery czynno$ciowe nad sercem.
Podejrzywajac w pierwszej chwili trzeciorzedne zmiany kitowe
ze wzgledu na umiejscowienie cierpienia i ze wzgledu na pewne
w tym kierunku wskazéwki wywiadéw rodzinnych, zalecono
szary przylepiec na guz, picie jodu i zgltoszenie sie po dwocli
tygodniach. Wobec braku jakiejkolwiek poprawy po dwoéch ty-
godniach  zrodzito sie przypuszczenie specjalnego cierpienia
kostnego i wobec tego przesiany zostat chory do rentgenologa
(Wo) dla dokonania zdje¢ ko$ci czaszki i tpiowia. Chory nie
zastosowal sie do mych wskazoéwek i zgtosit sie ponownie do-
piero z koncem lutego 1931 Dodatkowe wywiady wykazaty, ze
chory w ciggu tych kilku miesiecy odwiedzat wiciu lekarzy
miejscowych, ktédrzy mieli podobno stwierdzi¢ cierpienie sercowe,
w koncu wyjechat do szpitala do Warszawy, tam byt rzekomo
wielokrotnie przes$wietlany i po kilkutygodniowym pobycie
tamze wré6cit do domu. Stale lezy w 16zku, skarzy sie obecnie na
ogromny upadek sit. tak, ze ledwie moze na krétki czas sie
podnie$¢. Bolesnos¢ kosci, jak uprzednio. Od czasu do czasu
nudno$ci i obfite wymioty trwajacc 1 do 2 dni bez bolesci zo-
tadkowych. poczem znowu poprawa i dobre taknienie. Rodzaj
pokarmu nie wptywa ani na nudnosci, ani na wymioty. Wy-
préznienie normalne. Na zaburzenia ze strony moczu nie skarzy
sie. Bolow gtowy nie ma.

obojczyku wielkoSci
ezykowo-mostkowego,

Badanie przedmiotowe dnia 28 |Il. 1931. Mezczyzna
wysoki 158 cm, ciezaru przeszto 52 kg, robi wrazenie chorego,
) Wedtug odczytu w zwiagzku lekarzy P. P. obwdéd Chetm

sekcja naukowa w dniu 19. V. 1931 roku.
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bardzo zmeczonego cztowieka. Cieptota ciata prawidtowa (30,4%)-
Ilkanka ttuszczowa, jako tez miesna, w znacznym stopniu zanikta.
Skéra i widoczne btony $luzowe su bardzo blade bez odcienia
z6ttaczkowego. Wybroczyn ani na skérze, ani na btonach $luzo-
wych nie stwierdza sie. Jezyk bez widocznych zmian zanikowych.
Uzebienie wykazuje liczne braki, dzigsta sg nieco rozpulchnione.

larczyca jest liiepowiekszona. Czaszka prawidiowej wielkosci,
nie wykazuje nigdzie nieréwno$ci w postaci wypukled lub
wklesnieé, tylko w okolicy koséci potylicznej wykazuje wieksza

tkliwo$¢ na opukiwanie i ucisk. Przy opukiwaniu czaszka daje
wszedzie odgtos wypukowy sttumiony, nigdzie bebenkowy (objaw
bchlesingera ujemny). W zakresie nerwéw mobzgowych zmian nie
stwierdza sie. Zrenice réwne, miernie szerokie, oddziatywaja
szybko na $wiatto i akomodacje. Zadnych zaburzed ze strony
czucia. Gruczoty chionne nigdzie nie sg powiekszone. Klatka pier-
siowa jest dobrze wysklepiona; w gruczotach sutkowych nie wy-
czuwa sie chorobowych zmian, nie wykazuje sie réwniez zad-
nych znieksztatcenn tutowia, miednicy i konczyn. Na lewym oboj-

czyku, tuz przy mostku, wyczuwa sie ograniczone zgrubienie
wielkoSci jaja gotebiego o twardej spoistosci, niedajace sie od
koéci oddzieli¢, miernie bolesne na ucisk i na opukiwanie, skora

nad nim jest przesuwalna, niezro$nieta ze zgrubieniem. Na V-tem
prawem zebrze, na granicy chrzastki i kosci, znajduje sie ogra-
niczona wyniosto$§¢ kostna ksztattu podtuznego dl. 6 cm, o tych
samych wtasnoséciach, jak uprzednio opisana wypukio$¢. Na VI,
VI i IX Zzebrze po stronie lewej, w odlegtosci szeroko$ci dtoni
od kregostupa, wyczuwa sie réwniez poszczegblne, ograniczone
okragtawe zgrubienia dochodzace do wielko$ci orzecha lasko-
wego o wtasnos$ciach jak uprzednio; podobng zmiang kostng wy-
kazuje sie na siédrnem lewem Zzebrze nieco blizej ku przodowi.
Przy ucisku obu nacieklych czes$ci kosci nie wyczuwa sie perga-
Poza tern stwierdza

minowego trzeszczenia (objaw Assmana).
sie bardzo silng bolesno$¢ opukowga i uciskowg wyrostka inieezy-
kowatego mostka, wszystkich zeber na catej diugosci po stronie

pierwszych szesciu kregéw piersiowych zwtaszcza V i VI,
i Sredniej trzeciej cze$ci, wsze-
zmian. Inne kosci diugie
uciskowej ani widocznych

lewej,
uda prawego na granicy gornej
dzie bez widocznych, wyczuwalnych
i ptaskie nie wykazujg ani tkliwosci
zmian. W ptucach objawy lekkiego niezytu. Serce w granicach
prawidtowych; nad wszystkiemi miejscami ostuchowcnn stwier-
dza sie miekki szmer skurczowy, drugie tony nie sg zaakcento-
wane. Tetno jest stabo napiete, rytmiczne, dochodzi do stu ude-
rzen na minute. Sledziona jest wypukowo nicpowiekszona, nie-
macalna. Watroba wypukowo siega do tuku Zzebrowego, okolica
watroby tkliwa przy ucisku. W okolicy zotadka, jako tez w reszcie
jamy brzusznej, nie wyczuwa sie zadnych zmian. Przy badaniu

przez kiszke stolcowg wyczuwa sie nicbolesny stercz o pra-
widtowej wielko$ci, odpowiedniej spoistosci, oba ptaty réwno
wielkie bez Zzadnych wyniosto$ci lub guzowato$ci. Wypréznienie
codzienne samoistne bez dolegliwosci o wygladzie normalnym.
Oddawanie moczu bez trudno$ci. Odruchy $ciegniste podwyz-
szone, patologicznych odruchéw brak (Babinski, O-ppenheim,
Rossolimo). Zaburzen w czuciu, jtikotez ostabienia sity ruchowej

koAczyn nie stwierdza sie.

Badanie moczu: biatko Bence-.lones‘a w bardzo duzej
ilosci, zreszta ani chemicznie, ani mikroskopowo zmian nie wy-
kazano. Kilkakrotne badanie moczu w ciagu trzech tygodni wy-

kazywato zawsze obfita obecno$¢ biatka Bence-.lones‘a przy braku
biatka surowicy krwi (albuminy, globuliny) lub innych sktadnikéw
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f) limfocytéw 16%, g) rnonocytéw i przejSciowych 11%, h) pla-
zmatycznych brak.

Ze wzgledu na sprzeciw chorego i jego ogdlne ostabienie nie
mozna byto dokona¢ badania treSci zotgdkowej naczczo i po
$niadaniu prébnem, natomiast zbadano wymiociny, ktérych roz-
biér dat nastepujacy wynik (Dr. Zabtudowska): Tresc
wodnisto-$luzowa, barwy kremowo-zé6ttej, kwasota og6lna 44"
rowna sie 0,16%, HO! wolny nieobecny, HC1 zwigzany 8 =
0,029%. Odczyn benzydynowy na krew ujemny, odczyn na kwas

mlekowy stabo dodatni.

Badanie mikroskopowe: tres¢ badana mikroskopowo
sktada sie z nielicznych nabtonkéw, licznych kulek ttuszczowych
roznej wielko$ci, nielicznych ziaren skrcbji, bardzo licznych
drozdzy i dtugich bakteryj (Opler-Boas).

Badanie rentgenologiczne: zdjecie klatki piersio-
wej wykazuje liczne ogniska wyjasnienia, rozsiane prawie po

wszystkich zebrach. Ogniska majg ksztatt okragty lub owalny, sa
roznej wielko$ci, dochodzg nieraz do wielkos$ci orzecha wtoskiego

(IX zebro po stronie lewej), nie wykazujg tendencji do zlewania
sie i nie przekraczajg tez nigdzie obrebu istoty korowej. Zebra
wygladajg jakby przedziurawione. Naogé6t jest brak odczynéw
ze strony tkanki kostnej, moze nieznaczne tylko w obrebie
wiekszych ognisk. Obraz Zzeber przypomina drewno stoczone
przez czerwie. Poza zebrami stwierdza sie podobne ogniska
w niektérych goérnych kregach piersiowych i w lewym talerzu

biodrowym. Zdjecie rentgenologiczne zotagdka nie wykazuje wi-
docznych zmian.

Przebieg choroby: 15 Ul. W obrebie uktadu kostnego
zadnych nowych zgrubien nie stwierdza sie.

20. 1. Chory od dwéch dni wymiotuje po kazdym przyjeciu
pokarméw, ws$réd nudnosci, bez boleSci zotgdkowych; znaczne

ostabienie wzrastajace z dnia na dzien; tetno stabo wyczuwalne,
110 uderzeA na minute, chory stale na $rodkach nascrcowych.

27. 1ll. Wymioty nie ustepujg, coraz bardziej postepujace
ostabienie serca i ogo6lne wyczerpanie. Cieptota prawidiowa.

31. Il I:xitus.

W przypadku opisanym rozpoznaliSmy szpiczaka mnogiego
(myelomu multiplex) = rnorbus Kuhleri = zbiér objawéw Kahlera,
zdajac sobie jednak sprawe, ze przy braku wyniku sekcyjnego
badania nie mamy bezwzglednej pewnos$ci i nie potrafimy usunac
wszelkich rozpoznawczych =zastrzezen. Stusznie tez zaznaczaja
niektérzy autorzy, ze przy wytacznie klinicznej obserwacji roz-
poznanie winno brzmie¢ ,mnogie nowotwory szpiku kostnego”,
gdyz, wedlug Hirsclifelda, miesak szpiku kostnego daje ten
sam obraz kliniczny, a réwniez nastepowe przerzuty kostne
z pierwotnego nowotworu zto$liwego bardzo matego i umiejsco-
wionego niekiedy w miejscu niedostepnem klinicznemu badaniu,
nie zawsze daja sie wykluczy¢.

Zanim uzasadnimy nasze rozpoznanie kliniczne, pozwolimy so-
bie w krdtkosci przedstawi¢ istote tego cierpienia, jego kliniczny
przebieg, zmiany anatomo-patologiczne i histologiczne i stosunek
tego cierpienia do choréb narzagdéw krwiotwdérczych z jednej
strony i do nowotworéw z drugiej.

Przez szpiczaka rozumiemy ograniczone,
twory lub nowotwory — nie przesadzajac jednak ta nazwga ich
przynaleznos$ci nowotworowej — w szpiku kostnym, ktdre skta-
dajg sie z komoérek narzadéw krwiotwdrczych. Powstajg wiec
szpiczaki przez samoistne bujania komdrek szpiku kostnego. Te
rzadkie twory wystepuja pierwotnie réwnocze$nie przedewszyst-

rzadziej rozlane

patologicznych. kiem w zebrach, kregach i kosciach czaszki, rzadziej w kosciach
Badanie krwi, wykonane dnia 10. Ill. 1931 naczczo. dtugich, sg one rdéznej wielko$ci, biato-z6lte lub brunatnawe,
(Dr. Zabiludow sk a). przetkane nieraz wybroczynami i tnartwiczemi ogniskami: czesto
1) llo§¢ czerwonych ciatek 1,885.000. 2) Hemoglobina (Sahli{® twory nie ograniczaja si¢ do szpiku kostnego, lecz sladem
35%. 3) Wskaznik hemoglobiny 0,93, ciatka czerwone w prepara- Prawdziwych —zioSliwych nowotworéw niszcza tkanke kostna
tach barwionych wykazuja nieznaczng pojkilocytoze i anizocy- | Wychodzac pod okostng, przebijaja ja, rozprzestrzeniajac sie
toze, stabsze zabarwienie pojedynczych krwinek, trzy normo- rozlewnie w tkanke otaczajaca. ) ) )
blasty i jeden mcgaloblast na trzy przejrzane preparaty. 4) Ilosé Szpik kostny naokoto guzéw zwykle jest czerwony. Szpiczaki
ciatek biatych 8.000 w jednym inm® Stosunek ciatek biatych:  rzadziej daja rzekome przerzuty do innych narzadow, jak wa-
a) myeloblastéw 1,5%, b) myelocytéw 1,5%, c) leukocytéw obo-  troba, —nerki, tarczyca, jajniki, $ledziona, jadra, gruczoty,
jetnochtonnych 54% w tern pateczkowatych 8%, segmentowa- migdatki. Budowa histologiczna tych tworéw nie jest jednolita,
nych 46%, d) zasadochtounych brak, e) kwasochtonnych 1%, Stwierdza si¢ histologicznie =~ wtdknista tkanke podstawowsa,
w ktorej rozsiane sg komdrki krwiotwdrcze, przyczetn rzadziej sa

i) inonocytéw i przejSciowych 6%, g) limfocytow matych 27%,
h) limfocytéw S$rednich 5%. i) komérek plazmatycznych 4%.
Badanie krwi dnia 30. Ill. 1931 (Dzien przed $miercia).
1) Czerwonych ciatek 1.235.000. 2) Hemoglobiny 30%. 3) Wskaznik
hemoglobiny 1.21. Czerwone ciatka w preparatach barwionych
wykazujg znaczng anizocytoze i pojkilocytoze, 1 normoblast
w dwoéch preparatach. 4) Ilo$¢ ciatek biatych 12.800 w 1 mim'.
5) Stosunek ciatek biatych: a) myelocytow 1%, b) leukocytow
obojetnochtonuych pateczkowatych 15%, c¢) 1 o. segmentowa-
nych 56%, d) zasadochtounych 0,5%, e) kwasochtonnych 0.5%,

komoérek szpiku kostnego, da-
szpiczaknw, cze$ciej za$
komoérek szpikowych.

reprezentowane wszystkie gatunki
jac t. z. mieszano-komérkowe formy
stwierdza sie przewage pewnego gatunku
Zaleznie wiec od wytgcznosci lub przewagi pewnego gatunku
komérek, stwierdzamy histologicznie szpiczaki limfocytarne.
rnyelocytowe, myeloblastyczne, plazinatyczuc, przyczem we Kkrwi
obwodowej niekiedy wykaza¢ mozemy komoérki plazinatyczuc,
jakto opisali Aschoff, Gluzinski i Reichenstein lub
crytroblastyczne szpiczaki zwane inaczej erytroblastomatami.



Nr. 39. 1931
przyezem nie sktadaja sie one wytacznie z czerwonych ciatek
jadrzastych krwi, lecz tworza tylko pojedyncze wyspy z tych
tworéw ztozone. Nadmieni¢ wypada, ze w niektérych wypad-
kach, gdzie zaréwno obraz kliniczny, jak i makroskopowy ana-

tomo-patologiczny przemawiajag za szpiczakiun, stwierdza sic, ze
guzy histologicznie sktadaja sic z komdrek miesakowatych
okragtych lub wrzecionowatych. W tych razaclt mamy wiec do
czynieniu z ogniskami miesakowatenn w szpiku kostnym. Kili-
nicznie odrézni¢ te dwa obrazy — mytlotna i sarcoma szpiku
kostnego — nie podobna, jakto wuprzednio juz zaznaczylismy,
*"zpiczaki bez wzgledu na ich przynalezno$¢ gatunkowa wyste-

puja zwykle mnogo, rzadziej w jednem miejscu, moéwimy
woéwczas 0 szpiczaku samotnym, i wykazujag agresywny, msz-
czacy charakter. W kosciach, dotknigtych szpiczaku m zanika

w znacznej mierze substancja gabczasta,
tyczn  moze w dalszym ciggu przebié
zuje, ze takze morfologicznie typowe szpiczaki moga przekro-
cz\¢ granice okostny i bujaé juzto bezposrednio w okolmy
miejsca przebicia, juz tez dawac przerzuty w odlegtych od pier-
wotnych guzéw miejscach. Inni natomiast twierdzg, ze szpiczaki
ograniczaja sie wytacznie do uktadu kostnego, o ile za$ docho-
dzi do zniszczenia i przebicia okostny, woéwczas zaliczy¢ trzeba
te twory juz do t. z. myelosarkomatoz; tkanka bujajagca wycho-
dzaca ze szpiku kostnego sktada sie z niedojrzatych jego komé-
rek, zblizonych budowa swg do komoérek macierzystych szpiku
kostnego, jakto wida¢ z nietypowej budowy histologicznej guza.
Wobec zupetnie narazie ciemnej etjologji, wobec nieokre$lonego
Scisle obrazu anatoinopatologiczncgo i histologicznego nauka
w obecnej chwili nic moze okreéli¢, czy =zaliczy¢é m.tn.*) do
uog6lnionych schorzen catego systemu krwiotwdrczego, czy tez
zaliczy¢ je do nowotworéw. Pojedyncze spostrzezenia bowem
wykazujg pewne cechy uogdlnionego réwnocze$nie schorzenia
catego uktadu, jak tez i pewne cechy wtasciwe wytgcznie no-
wotworom zto$liwym. Jednem stowem nauka dotychczas nic
rozstrzygneta, czy myeloma mimo swej nazwy jest leukoza
a wiec schorzeniem podobnoin do biataczki prawdziwej lub rzekomej,
czy tez leukomatem, a wiec schorzeniem nowotworowem, czy tez

kora, a guz myelotna-
i okostng. Hart wyka-

czent§ posredniem miedzy wymieitionemi schorzeniami. Przy
tn. m. bujanie wystepuje w wielu miejscach szpiku kostnego
rownoczes$nie; yv pewnych wypadkach, o ktérych wspomina

Aprikosoff i Morowitz (pojedyncze spostrzezenia) stwier-

*) myeloma multipley w skréceniu = ,m.m".
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dzono histologicznie rozlane bujanie szpikowe, gdzie wogolc nic
byto ograniczonych guzéw. Powyzsze cechy przypominajg uogo6l-
nione schorzenia uktadu krwiotwérczego. W  czestszych jednak
wypadkach m.ni. wytwarza w szpiku guzy ograniczone, majace
agresywny, zto$liwy charakter. Kos$ci zbstajg zniszczone, prze-
dziurawione, guzy po przebiciu okostny wrastajg w otoczenie,
niekiedy tez — jakto juz o tern byta wzmianka — powstajg
przerzuty w innych tkankach. W tych przypadkach m.m. przy-
pomina nowotwdr ztos$liwy. We krwi obwodowej bardzo rzadko
stwierdzamy zmiany biataczkowe. Widzimy wiec, ze w przypad-
kach tn.m mamy czesto ptynne przejscia miedzy uog6élmonemi

schorzeniami
i prawdziwa),

uktadu krwiotwdrczego (biataczka rzekoma
a nowotworami zto$liwemu Nic tez dziwnego, ze
jedni autorzy zliczaja m.m. do Schorzehn biatnezkowycli Ilub
rzekomobiataczkowych, podczas, gdy inni zaliczajg m.m. do no-
wotworéw, podobnie jak i trzecia grupa uczonych uwtrza biaLc/.ki
za zto$liwe nowotwory. Ribbert n p. zalicza do nowotworéw
wszelkie guzy poyystajace z elementéw szpiku kostnego i gru-
czotéw chtonnych, a wiec guzy ztozone z myelocytéw, myelo-
blastow, limfocytéw, limfoblastow lub komérek plazmatycznych,
nadajagc im nazwc nowotworéw, zaleznie od komérek macierzys-
tych: limfocytom, limfoblastom, myelont, plazmom przyezem
biataczke réwniez uwaza jako schorzenie nowotworowe. \\ edlug
Naegeliego zas m.m. jest tylko schorzeniem miejscowem
szpiku kostnego w przeciwienstwie do biataczek, ktére sg wedtug
niego uogélnionemi schorzeniami uktadu krwiotwoérczego. Wedtug
Naegeliego ni tn. jest chorobg analogiczng do limfo — cw.
leukosarkomatozy, gdzie wuktady sa zajete miejscowo, a nie
rownocze$nie w cato$ci, jak urzy biataczkach; m.m. wykazuje
wprawdzie pozornie rozrost nowotworowy, nosi pozornie agre-
sywny charakter, przebija tkanke kostng, okostng, wrasta w oto-
czenie pozornie jak nowotwor ztosliwy, w przeciwieristwie jednak
do prawdziwych nowotworéw zto$liwych, nie niszczy wedtug
Naegeliego mies$ni, jak to czyniag prawdziwe nowotwory zto-
Sliwe, ktore wrastajac w jaka$ tkanke réwmoczcénie jg niszcza:
tym wie¢ rodzajem bujania 'wykazuje m.m. podobieAstwo raczej
do guzéw napotykanych przy biataczkach. Naege li wiec uwaza,
ze przy m.m. istnieje rozrost pozornie podobny do rozrostu no-
wotworéw zto$liwych, z tg jednak zasadniczg rbéznica — i w tern
podobieristwo do biataczek —e ze nienta bezwzglednego przeni-
kania i niszczenia tych tkanek, w ktére guz wrasta. Jak zawitym
i niejasnym jest stosunek m.m. do uog6lnionych schorzen uktadu
krwiotwdrczego z jednej, a do nowotworéw zto$liwych z drugiej
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strony, niech postuza rozbiezne zapatrywania jeszcze innych  dolegliwosci i w innych stawach: prawym biodrowym, obydwu
badaczy. Rusticky odkrywca anatomo-patologicznego obrazu $rodstopi i we wspomnianym juz stawie tokciowym.

m.m. nazywa go nieztosliwym przerostem szpiku kostnego Rok rocznie kuracje w zdrojowiskach, jak Ciechocinek,
w $cislem tego stowa znaczeniu. Zahn, Grawitz, Abriko- Piszczany przynoszg ulge — i to niezawsze, jedynie przemijajagco —
soff i inni zaliczaja je do limfosarkorndw. P appenlicim po- co zreszta ze wzgledu na charakter schorzenia byto do przewi-

waga na polu choréb krwi uwaza rn.m, za pewng odmiane rze-
komej biataczki. P allauf, Lubarsch i inni uwazajg go jako
cierpienie raczej bialaczkowe. Benda zalicza m.m. do nowo-
tworéw, a Schridde uwaza je za nowotwory z podobiefstwem
do biataczek. Herxheimer, Kaufmann i Hofmann za-
liczajg m.rn. do pierwotnych nowotworéw szpiku kostnego,
Hirschfeld wuwaza je znowu jako aleukemiczne leukocytomy.
Stern berg widzi w nich przerost szpiku kostnego, przyznaje
im jednak samoistne stanowisko zblizone do nowotworéw. Do-
rnarus specjalnie zwraca uwage na postacie przej$ciowe i mie-
szane miedzy biataczkg prawdziwg a rn.m. moéwiac o S$cistym
zwigzku wewnetrznym tych cierpien. Oto zbiér pogladéw, ktére
dosadnie wskazujg, jak trudnym i zawitym jest problem m.m.
w ich stosunku do choréb uktadu krwiotwdrczego i nowotwordéw.

Anatomo-patologicznie pierwszy Rusticky opisat m.m
w roku 187.1, inni autorzy spostrzegali pézniej pojedyncze ledwie
przypadki, gdyz cierpienie to jest bardzo rzadkie. Obraz kliniczny
za$ przedstawi! i opisat poraz pierwszy w roku 1889 Kaliler,

stagd m.m. nosi nazwe choroby Kalilera lub zbioru objawoéw
Kable ra, cho¢ jak po6zniej wykazat Hirschfeld, przypadek
Kahlera nie byt wiasciwie myelomatem, lecz wedtug badania
anatorno - patologicznego  ws$rdédbloniakiem. O s ler, klinicysta

angielski, nazywa m.m. myeloplastyczng albumozurjg z powodu
czestej obecnos$ci przy tern cierpieniu odkrytego przez Bence-
.kmes‘a w roku 1848 ciata biatkowego dajacego pewne charakte-
rystyczne reakcje.

Dok. nast.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Roman BORNSTEN. L6dz - Ciechocinek.

Hydrops genu intcrmittens.

Z dwéch wzgledéw na uwage zastuguje przypadek, ktéry ni-
niejszem opisaé zamierzam: bezwzgledna rzadko$¢ wystepowania
jednostki chorobowej poraz pierwszy opisanej przez Koeniga
w r. 1887 jako Hydrops genu intcrmittens, oraz ze wzgledu na
wspotistniejgce wielostawowc schorzenie, ktore, by¢ moze, w pato-
genezie danego przypadku okresowego obrzeku kolan odgrywa
pewng role, stworzywszy uprzednio stan, przez francuskich lekarzy
jako ,,terruin speciul” okre$lony, a polegajagcy na wzmozonej per-
cepcji tkanki tgcznej (okotostawowej) w stosunku do jaddow.

Pacjentka lat 27 z zawodu nauczycielka, niezamezna. Wywiady
rodzinne hez znaczenia. W dziecinstwie przechodzita krztusiec,
odre, zotzy, zapalenie ucha wewnetrznego. W roku 191(1 chorowata
w ciggu dwéch tygodni na czerwonke, otrzymywata réwniez za-
strzykniecia, czy surowicy — niewiadomo. Tuz po cofnieciu sie
sprawy chorobowej w jelitach powstato, (i tygodni trwajgce, ostre
zapalenie wszystkich wiekszych staw6w. Surowicy nie stosowano.
Zima 1921 1921 r. chora poczuta strzykanie w réznych stawach,
jednakze bez znaczniejszych dolegliwos$ci; jednocze$nie wystapity
lekkie obrzeki. Wiosng tegoz roku sprawa ulegta obostrzeniu
i rozszerzeniu; w ciggu 5-ciu tygodni pacjentka zmuszona byta do
pozostawania w t6zku, cieptota ciata podwyzszona, zajecie stawoéw
skokowych, kolanowych, krzyzowo-biodrowych i tokciowych.
Mierne dolegliwosci pozostalty w stawach kolanowych, jedynie
czasami odzywaty sie i inne stawy. Wiosng 1922 r. chora poraz
trzeci przechodzita ostre zapalenie stawdw (2 tygodnie), lecz jedy-
nie juz kolanowych. Po spadku cieptoty pozostaty wyrazne dole-
gliwosci kolan czasem nawet obrzeki. Stosowano zastrzykniecia
mleka z wynikiem przejSciowym. Zimg 1922—1923 r. pacjentka
spostrzegta pewna regularno$¢ w wystepowaniu swych dolegli-
wosci kolanowych. Przy podwyzszonej og6lnej cieptocie powstaje,
kilka dni trwajgcy, obrzek prawego kolana. Po cofnieciu sie zmian
lokalnych réwniez i stan ogélny chorej jest zadowalajgcy. Jednak-
ze juz po Kkilku dniach ta sama sprawa powtarza si¢ z zajeciem
kolana lewego. Po pewnym czasie cykl powtarza sie utartym
torem. Po kuracji w Solcu oraz w Piszczanacli (r. 1923) pewna
ulga, cho¢ krotkotrwata. Jesieniag dolegliwos$ci wracaty juz w po-
przedniem nasileniu. W roku 1925 powstat ostry i po dzi§ dzien
trwajacy obrzek prawego stawu tokciowego, silne bdle, brak pod-
wyzszonej cieptoty.

W ciagu ostatnich pieciu fat poza wzmozeniem sig¢ nasilenia
sprawy chorobowej w stawach kolanowych —e obrzeki dosiegaty
juz tego stopnia, ze utrudniatly chodzenie — wystapity znaczne

dzenia. Niewiele tez ulgi przyniosty metody leczenia fizykalnego
oraz leczenie draznigce.

Obecnie co 9 dni wystepuje obrzek prawego stawu kolano-
wego (stan podgoraczkowy), cieptota miejscowo podwyzszona,
wysiek osigga juz ten stopien, iz utrudnia chodzenie i daje przy-
kre uczucie napiecia skéry. W koncu drugiego dnia nastepuje co-
fanie sie sprawy chorobowej. Jednocze$nie zjawia sie obrzek
lewego stawu kolanowego, trwajacy roéwniez 2 dni. Nastepuje
pieciodniowa przerwa i cykl powtarza sie od poczatku. Oto krzywa

cieptoty jednego takiego, dziewieciodniowego okresu:

[y
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+ obrzek prawego kolana mierny, + + silny
O obrzek lewego kolana mierny, OO silny.

Samopoczucie pacjentki poza lekkietn uczuciem cigzenia gtowy
jest wzglednie dobre. Boéle gtowy wystepuja rzadko. Tezyzna
zyciowa zachowana. Sen dobry. Waga utrzymana. taknienie wcale
dobro, szczeg6lnie w okresach bezgoraczkowych. Brak objawoéw
podmiotowych ze strony przewodu pokarmowego, narzgdu odde-
chowego oraz krgzenia. Miesigczkowanie od 14 roku zycia, skape,
trwajgce 3 dni, poczatkowo co 4 tygodnie. Od kilku za$ lat bywaja
okresy mniej wiecej trzymiesieczne, w ktérych miesigczkowanie
wystepuje co 2, 3 i 4 tygodnie, skape, trwajgce zawsze 3 dni.

Alkoholu i nikotyny nie uzywa. Choréb wenerycznych nie prze-
chodzita.
Pacjentka wzrostu $redniego, budowa kos$¢ca prawidiowa,

stan odzywiania $redni, podécidlka ttuszczowa miernie rozwinieta.
Zabarwienie spojowek i dzigset blado-r6zowe. Narzady we-
wnetrzne — poza nacieczcnicm szczytu prawego —mbez zmian.
Obrzek i unieruchomienie cze$ciowe prawego stawu tokciowego,
nieznaczne ograniczenie ruchéw biernych w prawym stawie bio-
drowym, wrazliwo$§¢ na ucisk prawego stawu krzyzowo-biodro-
wego. Zdjecie rentgenowskie wykazuje: Szpary obu stawéw kola-
nowych zwezone. Brzegi powierzchni stawowych zaostrzone.
Obok brzegéw stawowych po stronie zewnetrznej w obu stawach
kolanowych widoczne wytwarzanie sie wypustek kostnych. Na
zdjeciach bocznych widaé nieregularno$ci zarysu kostnego po
stronie tylnej obu kitykciéw kosci udowych. Cze$ci miekkie okoto-
stawowe zageszczone.

Rozpoznanie: przewlekty stan zapalny ze S$cieficzenietn
chrzastek stawowych i tagkotek oraz ze znieksztatceniami kostnemu

Badanie moczu sktadnikéw patologicznych nie wykazuje. Ba-
danie krwi wskazuje na mierng niedokrwisto$¢ (hemoglobiny 56%,

wskaznik barwikowy 0.7, oligochromja, pojkilocytoza). Odczyn
Wassermanna — ujemny. Kwas moczowy we krwi prawidiowy.
Natomiast czas opadania krwinek — 17 minut (Linzeimicier). co

przy danych klinicznych — pomijajac Hydrops genu intermittens —
wskazuje na zapalny proces stawowy. Dodatni za$ wynik od-
czynu zlepnego z pateczkami Flexnera (1/800) okre$la juz S$cisle
charakter owego zapalenia.

Postawienie trafnego rozpoznania zar6wno danego przypadku,
jak i analogicznych, nie nasuwa zadnych trudno$ci i postawione
byé moze d distance, oczywista, o ile pamietamy o istnieniu okre-
sowego obrzeku kolan. A priori mozna wykluczy¢ inne schorzenia,
jak gruzlice stawéw, gosciec, kite i t. p. Pomijajac caty szereg
opisanych powyzej objawéw oraz badan pomocniczych, do posta-
wienia rozpoznania wystarcza zawsze wystepujacy i najbardziej
charakterystyczny objaw okresowos$ci, trafnie tez nazwany przez
Schlesingera ,,Kalcndersymptom™. Zdjecie rentgenologiczne wypada
zazwyczaj ujemnie. Dodatni za$ wynik w danym przypadku przy-
pisa¢ nalezy wytgcznie procesowi zapalnemu, toczacemu sie
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zreszta i w innych stawach, ktéry to proces wywotany zostat przez
Pateczki czerwonkowe Flexnera. Nic ulega zadnej watpliwosci, iz
zdjecie innych stawéw datoby wynik analogiczny, a nawet w pra-
wym stawie tokciowym wykazatoby zmiany bezwzglednie dalej
Posuniete.

Czy w danym przypadku istnieje zwigzek przyczynowy miedzy
czerwonka, wzglednie Polyurthritis dysenterica a okresowym obrze-
kiem kolan, trudno orzec. By¢ moze, iz jady pateczek Flexncra,
Wzglednie powstate w nadmiarze ciata odpornosciowe, w sposob
odmienny zaatakowaty stawy kolanowe bezpos$rednio, badz tez —
co jest bardziej prawdopodobne — posrednio poprzez chorobowo
zmienione gruczoty wewnetrznego wydzielania, w pierwszej linji
jajniki.

Nie mozna tez wykluczy¢ istnienia obydwdch dr6g zadziatania.
Oczywista jest to luzna hipoteza. Patogeneza Hydrops nenu inter-
Mittens jest i pozostaje ciemna. Faktem jest, iz schorzenie to spo-
B'ka sie niemal zawsze u osobnikéw o wyraznem podtozu neuro-
Patycznem. Schicsinger na zasadzie opisanych przez siebie
Pieciu chorych, pochodzacych z jednej i tej samej rodziny, dopa-
truje sie przyczyny schorzenia w zaburzeniu gruczotéw o we-
"netrznem wydzielaniu. Spostrzegano wzgledng poprawe po sto-
sowaniu preparatéw jajnikowych. Wobec niewielkiego jednak ma-
teriatu klinicznego, nie mozna jeszcze wyciggnag¢ ostatecznych
Whnioskéw, tak, iz sprawa patogenezy zaréwno jak i leczenia pozo-
staje nadal otwarta.

Lr. Irena CZERNECKA, asystent kliniki. Lwow.

Przyczynek do leczenia tnbarem gruzlicy chirurgicznej.

Z Kiliniki chirurgicznej U. J. K
Dyr.: Prof. Dr. Schramm.

W Nr. 3. Zentralblatt fur Chirurgie w roku 1928, ogtosit dr.
Driigg swoje uwagi 0 nowym przeciwgruzliczym preparacie,
noszacym nazwe ,,Tubar", a poleconym przez prof. Striib la. Pre-
parat ten rézni sie od tuberkuliny o wiele wiekszag zawarto$cia
ciat niebiatkowych, a przedewszystkiem lipoidéw. Sporzadzony
on jest z pratkéw gruzliczych hodowanych na specjalnych po-
zywkach i niejako tuczonych lipoidami i irinemi ttuszczami. Dzigki
Uprzejmosci p. prof. Striibla otrzymatam wymieniony preparat
t mogtam go zastosowa¢ w trzech przypadkach tylko, gdyz nie-
wielka ilo$¢ nie pozwalata na czestsze podawanie.

Pozwole sobie przytoczyé opis przypadkéow, w ktérych wy-
mieniony preparat stosowatam.

Przypadek I Chory, lat 29, o mnogich ogniskach gruzli-
czych gruczotowych, kostnych, stawowych i ptucnych, zgtosit sie
na klinike z rozlegtg gruzlica stawu kolanowego, trwajacg po-
dobno od roku. W czerwcu 1927 roku wykonano u niego resekcje
stawu kolanowego, przyczem natrafiono na gtebokie daleko sie-
kajace gruzlicze zacieki w cze$ciach migkkich. Zacieki te wy-
tyzeczkowano. W 3 tygodnie po zabiegu opuszcza chory Kklinike
z rang zgojong. Zgtasza sie ponownie w po6t roku pézniej, z po-
wodu pojawienia sie duzej przetoki ropnej w okolicy kiykcia
zewnetrznego. Zrobiono zdjecie rentgenowskie, ktére wykazato:

""" stawowych kolana lewego przylegaja
Scisle do siebie szczeg6lnie w bocznych czeSciach. Powyzej, po
obu stronach obwodowej 1/4 trzonu zwapniato naloty okostnowe.

W listopadzie wykonano ponowny zabieg, polegajacy na szc-
rokiem otwarciu przetoki i mozliwie doktadnem wytyzeczkowaniu
jej. Nastepowe leczenie polegato na przeptukiwaniu rany woda
jodowg, wstrzykiwaniu do wnetrza mieszanki jodoformowej, na-
Swietlaniu lampg kwarcowa. Mimo to wydzielina stale bardzo
obfita, zrostu miedzy powierzchniami kostnemi nic stwierdza sie,
jama nie wypetnia sie ziarning. Do poczatku marca poprawy nie
byto. Wtedy to zaczetam stosowa¢ tubar w zastrzykach pod-
skérnych co drugi dzien. Po poszczeg6lnych zastrzykach nie
mozna byto stwierdzi¢ zadnego odczynu, ani ogdlnego, ani miej-
scowego, wystepowaty tylko lekkie béle w jamie brzusznej,
W kilka godzin po wstrzyknieciu. W potowie kwietnia pojawita
sie zdrowa ziarnina. W potowie maja po skonczeniu pierwszej
serji wstrzykiwali, rana prawie zupetnie zgojona, na noge zato-
zono gips z okienkiem nad okolica dawnej przetoki. Chory
opuscit klinike w stanie dobrym. Po roku zgtosit sie do kontroli
i wtedy stwierdzono mocny kostny zrost w kolanie, bez $ladu
boiesnosci, inne ogniska gruzlicze w stanie znacznej poprawy,
ogblny stan zupetnie dobry.

Przypadek Il. Chora lat 30, zadnych chorédb dawniej nie
Przechodzita. Przed rokiem =zaczeta odczuwaé bdle w ramieniu
lewem, przybierajgce stale na natezeniu, wtedy tez wystapit
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obrzek ramienia i upo$ledzenie ruchéw. Lekarz, u ktérego chora
zasiegneta porady, wykonal punkcie tego stawu, po Kktérej wy-
tworzyta sie wkrdtce w tern miejscu przetoka ropna, do$¢ obficie
sgczaca. W krotkim czasie powstaty dwie nowe przetoki. Wobec
statego pogarszania sie sprawy chorobowej, a przedewszystkiem
bardzo silnych bo6léw, chora zgtasza sie na klinike. Badaniem
stwierdza sie obrzek okolicy stawu ramieniowego, siegajacy do
potowy ramienia. Od przodu, tuz kolo brzegu migénia piersiowego
duzego, trzy przetoki ropne. Ruchy tak czynne, jak bierne zu-
petnie zniesione, proby ich za$ sg bardzo bolesne. Zdjecie rentge-
nowskie wykazuje znaczne odwapnienie kosci ramieniowej i wy-
rostka szczytowego. U chorej tej zastosowano zastrzyki tubaru,
co drugi dzien i wstrzykiwania mieszanki jodoformowej do
przetok. Po kazdym zastrzyku tubaru chora odczuwata ulge,
béle w ramieniu zmniejszaty sie. Po 10 wstrzyknieciach boéle
mniejsze, przetoki nieco sie zaciggnety, na brzegach okazata sig
zdrowa ziarnina. Chora opuscita klinike, a do dalszego leczenia
miata sie zgtasza¢ ambulatoryjnie. Po skonczeniu I serji, wiec 34
zastrzykow mozna byto stwierdzi¢, ze przetoki zagoity sie zupet-
nie, obrzek sie cofngt, bolesno$¢ znacznie mniejsza, ruchomosé
czeSciowo wrdcita. Roentgen natomiast wykazat: zanik i zmiany
destrukcyjne kosci ramieniowej lewej, w jednej trzeciej gornej.
Kontury gtéwki i trzonu nieostre, zatarte. Liczne ogniska roz-
rzedzenia. Wyrostek stawowy topatki wykazuje identyczne
zmiany.

Przypadek Il to duze Ilympliomula colli, na ktore
wstrzykniecia tubaru zadnego wptywu nie wywarty, tak ze
wreszcie skierowano je do naSwietlania rentgenowskiego.

Liczba chorych u ktérych stosowatam tubar byta bardzo
skromna (przyczyne tego podatam na poczatku), jednakze dos¢
charakterystyczne dziatanie jego skionito runie do tego tymcza-
sowego doniesienia o moich spostrzezeniach.

Przygladajac sie zatem dziataniu tubaru nalezy mu przyznaé
pewne dobre cechy, a mianowicie brak odczynu ogdlnego i miej-

scowego, tak niepozadanego u gruzlikéw, wptyw na niektére
objawy sprawy chorobowej, a wiec cofanie sie objawéw po-
wierzchownych. Do tych zaliczy¢é mozna gojenie sie przetok,
pobudzenie ziarniny do bujania, ustgpienie cze$ciowe boiesnosci.

W przypadkacli opisanych musiano postugiwaé sic i innemi $rod-
kami, jak wstrzykiwaniami mieszanki jodoformowej, naswietla-
niami lampa kwarcowga, co byto koniecznetn ze wzgledu na

ciezki stan chorych, ale tez i zacierato do pewnego stopnia obraz
dziatania tubaru. Za wade niejako mozna by uwazaé to ze przy-
czyniajac sie do ustepowania niektérych objawédw klinicznych
daje nam ztudzenie poprawy, podczas gdy w rzeczywisto$ci spra-
wa chorobowa nie ulegta zahamowaniu. Z tego zatem wynika, ze
podobnie jak i inne preparaty przeciwgruzlicze nie wptywa na
czas rozwoju choroby.

Tubar stosuje sie w rozciciczeniach 1 na tysiagc miljonéw, | na
sto mil. i t. d. do 1 na 10.000, co drugi dzien, zaczynajac od 1/4
cm® i zwiekszajac kazdorazowo dawke o 1/4. Z kazdego rozcien-
czenia daje sie 4 zastrzyki. Pierwsza serja sktada sie z 34 za-

strzykdw, potem nastepuje Kkilkutygodniowa przerwa i znowu
powtarza sie zastrzyki.

WYKLADV | ODCZYTY.
luz. Mag. Z. RUDOLF. Warszawa.

Zaopatrywanie w wode a zdrowotnos¢ ).

Dzisiejsza inzynieria sanitarna jest oparta na naukowych zdo-
byczach, ktére juz w zesztym stuleciu tak wielce sie przyczynity
do podniesienia komfortu i bezpieczenstwa zycia ludzkiego. Do
zdobyczy tych nalezy przedewszystkiem zaliczy¢ to zrozumienie,
ze nagromadzenie nieczystosci jest niebezpieczno dla ludzi, ze
rézne choroby moga sie szerzy¢ réznemi drogami i ze sg wywo-
tywane przez drobnoustroje.

Najwiekszg potrzebg nowoczesnego osiedla jest zaopatrzenie
w wode. Bez wody zycie miasta i wsi jest niemozliwe. Nastepng
najwazniejszg potrzebg jest usuwanie nieczysto$ci, w szczeg6l-
nosci nieczystosci zawierajacych ludzkie wydaliny, a wiec i za-
razki chorobotwércze. Mozna zy¢ bez wielu udogodnien ostatniej
doby, ale nic mozna sobie wyobrazi¢ dzisiaj egzystencji bez sto-
sowania urzadzen sanitarnych. Praca inzyniera sanitarnego nic
moze by¢ niczeni zastagpiona. W dodatku do pracy, niezbednej dla
utrzymania zycia w wielkich miastach, inzynier sanitarny stwarza

’) Referat wygtoszony na XIlIl Zjezdzi¢ Gazownikéw i Wodo-
ciggowcow Polskich w maju 1931 r. w Warszawie.
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dla matego miasta, dla osiedla wiejskiego, dla instytucyj publicz-
nych i prywatnych nieruchomos$ci urzadzenia sanitarne, ktore
umozliwiaja wygodne w nich przebywanie i sg czesto uwazane
za niezbedne.

Ksztatcenie sie i stale doskonalenie w stuzbie inzynierii sani-
tarnej jest oddaniem sie pracy, ktora daje wiecej bezposrednich
korzys$ci ludzko$ci, niz jakikolwiek inny rodzaj inzynierii, a moze
i niejeden inny rodzaj zawodu.

Zaopatrzenie w wode.

Zarazki chorobotwércze moga w réznych warunkach i w r6z-
nych miejscach znajdowac¢ sie w wodzie, przyczem specjalnie zastu-
guja tu na uwage przecinkowce cholery i pateczki duru brzusznego,
a takze pewne pasorzyty.

Progi, ktéremi te zarazki dostaja sie do organizmu ludzkiego
sg wielorakie, jedng z nich stanowi woda. Zarazki dostajg sie
do wody czasem zupetnie przypadkowo, przez pranie bielizny
chorego tuz przy studni, przez spuszczanie nieczysto$ci do rzeki
ze statkow i t. p. Rzadko znajdujemy w naszym kraju warunki,
ktéreby sprzyjaty rozwojowi zarazkéw cholery lub duru brzusz
nego w wodzie (brak czeéci pozywnych, niska cieptota), ale i w na-
szym klimacie moga sie zarazki w pewnych warunkach dtuzej
utrzymywaé¢ w wodzie. Czasokres zycia zalezy od warunkéw ze-
wnetrznych; w czystej wodzie studziennej w cieptocie 10" C prze-
cinkowce cholery pozostaja przy zyciu niedtuzej jak 3 dni, a pa-
teczki duru brzusznego niedtuzej niz 8—14 dni. W warunkach
sprzyjajacych, w powierzchniowych wodach mogg sie te zarazki
przy wyzszych cieptotach i lepszcm pozywieniu nawet rozmnazac,
szczeg6lnie o ile dostaty sie razem z tern pozywieniem do zbior-
nika wody. Prof. Whipple podaje stopiefi zanikania pateczek
duru brzusznego w wodzie w zwyktych naturalnych warunkach:
po tygodniu woda moze zawiera¢ 30% pierwotnej ilosci bakteryj,
PO 2 tygodniach — 10%, po 3 tygodniach — 3%, a po miesigcu lub
G tygodniach 1% lub mniej. Czas jest tu widocznie najwazniej-
szym czynnikiem. Nie nalezy zapominaé, ze chociaz nawet ginie
te 99% bakteryj po miesigcu, pozostaje jeszcze 1%, ktédry moze
stanowi¢ jeszcze wielkie niebezpieczeristwo. Pojedyrncze wyproz-
nienie chorego na dur brzuszny moze zawiera¢ jeden biljon pa-
teczek, a moze i wiecej, a 1% od tego stanowi jeszcze .10 miljo-
néw, a wiec liczhe do$¢ pokazng, aby mie¢ wptyw na zdrowotnos$¢.
Sa to dane z do$wiadczenn laboratoryjnych w naturze pateczki
duru brzusznego moga wykazywaé jeszcze wiekszg diugo$¢ zycia.

Wybuch epidemji na skutek wuzycia zakazonej wody miat
w wielu przypadkach charakter nagty: w ciaggu Kkilku dni zachoro-
wu.ie wieksza liczba oséb, ale liczba ta wkrétce zaczyna sig
szybko zmniejszaé. Obszar epidemji zazwyczaj pokrywa sie
z obszarem wodnym. Klasycznym przyktadem byt wybuch epi-
demji w Hamburgu w roku 1892. Fpidemja cholery zjawita sie
na terenie miasta, zaopatrywanym w wode z jednego zakazonego
zrédta, gdy w sasiedniem mieScie Altonie, ktore byto zaopatry-
wane w wode z innego Zrédta niezanieczyszczonego, byty tylko
sporadyczne przypadki choroby', zawleczonej z Hamburga.

W miare tego, jak zalezno$¢ pomiedzy dostarczaniem dobrej

wody do picia a zdrowotno$cig zostaje lepiej rozumiana i lepiej
oceniana, wiecej uwagi poswieca sie jakosci wody. Dobrg wode
uzyskuje sie przez jej czerpanie z niezanieczyszczonego zrddta

lub przez oczyszczanie wody z niepewnego zrédta. W wyniku za-
stagpienia wody nieczystej do picia przez wode odpowiednig, $mier-
telno$¢ od chordb, rozpowszechnianych przez wode, zmniejsza
sie do$¢ znacznie, przyczyniajac sie do podniesienia zdrowotnosci
osiedla, co zostato zupetnie wyraznie w praktyce ujawnione.

W Stanach Zjednoczonych Ameryki Péinocnej wspdtczynnik
umieralno$ci od duru brzusznego niewatpliwie dostarcza najlep-
szych wskazowek co do jako$ci wod publicznych, z ktérych ludnosé
korzysta do picia. Nastepujgca tablica Dra Kobers‘a z jego pracy
(1908) p. t. ..Utrzymanie zycia i zdrowia przez ulepszenie zaopa-
trzenia w wode“ zestawia dane statystyczne z 61 miast amery-
kanskich za lata 1902— 1906.

Przecietna umieralno$¢ od duru brzusznego na 100,000 ludnosci

dla miast, korzystajacych z r6znych rodzajéw wo6d do picia.
4 miasta korzystajace z wody gruntowej (duze studnie) 18,1
18 miast korzystajacych z wéd, gromadzonych w zbiornikach
rzecznych lub z rzek 18,5
8 miast korzystajacych z wéd z matych jezior 19.3
7 miast majacych wode z wielkich jezior 32,8
5 miast korzystajacych zaréwno z wody powierzchniowej,
jak i gruntowej 45,7
19 miast korzystajacych z zanieczyszczonej wody rzecznej 61,1

Z zestawienia tego jest zupetnie widoczne, ze wody gruntowe
iiltrowanc stanowig najpewniejsze Zzrédto zaopatrzenia. Wody
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powierzchniowe, czy to z rzek czy z jezior, mogg dostarczac
wode dobrg, ale Zrédta te moga znacznie tatwiej podlegaé zanie-
czyszczaniu.

Najprawdopodobniej najbardziej uderzajacy wptyw na zmniej-
szenie sie duru brzusznego zostal wywotany przez oczyszczanie
wod zanieczyszczonych. W przypadku wprowadzenia filtrowania

wody, zmniejszenie sie¢ choréb t. zw. wodnych prawie zawsze
miato miejsce. Nawet tam, gdzie osiedla byty tylko czeSciowo
zaopatrywane w wode oczyszczang, wptyw tego momentu na

umieralno$¢ od duru brzusznego byt godny uwagi.

llustruje to nastepujaca tablica:

miasta 1907 1908 1909 1910
Columbus, Ohio 38.3 110,5* 20,0 18,1 na 100.000
New Orleans, La 55,5 33,1 28,4* 31.5
Louisville, Ky 67,9 44.2 42,0* 31,7
Pittsburgli, Pa 130,8* 46,6 24,0 27,8
Philadelphia, Pa 60,7 35,5* 22,3 17,5

Zaktad oczyszczania wody w Columbus zostal uruchomiony
pod koniec 1908 roku, wysoka umieralno$¢ w tym roku ttumaczy'
sie panowaniem epidemji. Zaktady oczyszczania w miastach New
Orleans i Louisville zostaty uruchomione w 1909 roku. W Pitts-
burgu i Filadelfii zaktady te otworzono kolejno w latach 1907
i 1908. Lecz w zadnym z tych miast cala ludno$¢ nie byta zaopa-
trzona w oczyszczong wode.

Dane statystyczne, dotyczace duru
cinnati, Ohio dajg najbardziej przekonywujgacy argument
znaczenia oczyszczania wod zanieczyszczonych.

brzusznego miasta Cin-
co do

Liczba przypadkéw choroby i $mierci od duru brzusznego:

Woda niefiltrowana ze starego Woda filtrowana z nowego

zaktadu zaktadu
19(14 1905 1906 razem 1908 1909 1910 razem
za 3 lata za 31l
przypadkéw 1464 746 1940 4332 235 218 183 636
choroby
przypadkow 270 155 239 664 67 45 21 133
Smierci
Liczby za rok 1907 pominieto, bowiem w roku tym dostar-

czano wode miastu zaréwno ze starych, jak i nowych wodociggow.
Jezeli liczby te odniesiemy do 100.000 ludnos$ci, otrzymamy jeszcze
lepsze poréwnanie z innemi danemi statystycznemu.

Za 3 lata po wprowadzeniu
filtrowania wody

Za 3 lata przed wprowadzeniem
filtrowania wody

przecietna 1908 1909 1910
przypadki choroby 417 67 62 50.0
przypadki $mierci 64 19 13 5.7
Procentowa redukcja w stosunku do przecigtnej
przypadki choroby - 84 85 88,0
przypadki $mierci — 70 80 91.0
Hering i Fuller w sprawozdaniu swem o0 oczyszczaniu

wody do picia w miesScie Montreal przytaczaja tablice, wskazujacga
na wptyw oczyszczania zapomocg filtrow na umieralno$¢ od duru
brzusznego w szeregu miast amerykanskich.

Umieralno$¢ od duru brzusznego na 100 000 ludno$ci w mia-
stach, korzystajacych z wody filtrowanej.
Rok uruchomie- przed fil- po wpr. przed po wpro\v_
Miasta nia zaktadu trowaniem  filtr. filtr. filtrow.
liczba lat do oblicz. umieralnos$¢
przecietn.
filtry piaskowe
Albany, U. Y. 1899 10 9 90 22
Lawrence, Mess 1893 7 15 114 25
Pittsburg, Pa 1907 8 1 133 47
filtry mechaniczne
Binghampton, N. Y. 1907 5 5 47 15
Cincinnati, Ohio 1908 4 1 50 16
Columbus, Ohio 1908 1 1 78 20
Paterson, U. Y. 1902 5 7 32 10
Watertown, U. Y. 1904 5 5 100 38
York, Pa 1899 2 8 76 22
Hobokcn, N. J. 1905 7 4 19 14
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Stosunek pomiedzy zaopatrzeniem w zanieczyszczona wode
i pewnemi chorobami przewodu pokarmowego, innemi niz dur
brzuszny, jest wigcej lub mniej zaciemniony. Umieralno$¢ nie-

mowlat od biegunki i niezytu kiszek jest prawdopodobnie bezpo-

Srednio lub posrednio wynikiem picia wody zanieczyszczonej,
chociaz inne przyczyny czeS$ciej powodujg $mieré. Okoto 85%
Smiertelnych przypadkéw, zanotowanych jako biegunki i niezyt

kiszek w urzedowej statystyce amerykanskiej przypada na dzieci
w wieku ponizej 2 lat. Dr. McLaugliin podaje, ze bardzo
czesto przypadki dum brzusznego u dzieci w takim wieku sg
nieprawidtowo okre$lane i brane za niezyt kiszek, to samo da sie

Powiedzie¢ i o czerwonce. Potrzebne sa szczegétowe badania,
aby stwierdzi¢ prawdziwa przyczyne nadmiernej umieralnosci
dzieci od niezytu kiszek i biegunki. W miastach amerykanskich

z ludnodcig ponizej 50.0UU, bez zaniedbanych dzielnic i wigekszego
Przemys$lu, niezyt kiszek powoduje u dzieci w wieku ponizej 2 lat
Ponad 11)0 przypadkéw $mierci na 100.000, co wskazuje na pano-
wanie ostrej choroby przewodu pokarmowego, ktoérej mozna
zapobiega¢ temi samemi sposobami, jak i durowi brzusznemu. Jest
rzecza prawdopodobng, ze w takich miastach wtasciwe przymu-
sowe zastosowanie sposobdw zapobiegawczych przeciwko durowi
brzusznemu zmniejszytoby umieralno$¢ od niezytu kiszek do
liczby mniejszej niz 41) na 100.000. Akcja profilaktyczna musiataby
uwzglednia¢ zaktadanie instalacyj dla zaopatrzenia w wode
czystag do picia i wtasciwych systeméw kanalizacyjnych, zwal-
czanie antysanitarnego ustepu i w réwnym stopniu niebezpiecznej
Ptytkiej studni.

Dur brzuszny stal sie rzadszym w wielu miastach Ameryki.
Nie mozna, oczywisécie, dowodzie, ze zmniejszenie to zostatlo spo-
wodowane tylko oczyszczaniem wody do picia. Cze$¢ tego
zmniejszenia umieralno$ci z tej choroby nalezy przypisa¢ wprowa-
dzeniu sanitarnej ochrony zlewni, a w niektérych wiekszych
miastach i bardziej postepowych gminach i sanitarnej kontroli
mleka, w szczeg6lnoséci pasteryzacji mleka. Doktadnie jeszcze nie-
wiadomo, w jakim stopniu pomogty tutaj szczepienia; kontrola
nosicieli, kontrola zywnos$ci i stopniowe ulepszanie ogdlnych wa-
runkéw sanitarnych. Niewatpliwie jednak wptyw filtrowania i de-
zynfekcji wody na zmniejszenie sie duru brzusznego byt znacz-
nie wiekszy, niz wszystkich innych sposobéw zapobiegawczych.

Statystyka $miertelnosci w miescie Cincinnati wykazuje zu-
petnie wyraznie, ze przejsScie od uzycia zanieczyszczonej wody do
uzytkowania wody oczyszczonej wywotato takze wielkie zmiany
w liczbie $miertelnych przypadkéw z czerwonki, biegunki i nie-
zytu kiszek u oséb w wieku powyzej 2 lat:

Woda niefiltrowana ze starego Woda filtrowana z nowego

zaktadu zaktadu
1904 1905 1.906 razem 1908 1909 1910 razem
za 3 lata za 31l
Czerwonka 27 21 22 70 9 1 5 25
biegunka i

niezyt kiszek 152 167 174 493 90 60 71 221

Rok 1907 zostat pominiety, gdyz wtedy dostarczano do miasta
Wode zaréwno zc starego, jak i nowego zaktadu.

Z tablicy tej dowiadujemy sic. ze po wprowadzeniu filtrowa-
nia wody zmniejszenie za okres 3 lat czerwonki w stosunku do

okresu przed filtrowaniem wynosi 64,3%, a biegunki i niezytu
kiszek 55,1%.

Dane bedace w naszem rozporzadzeniu wyraznie wskazujg
na to, ze cholera, dur brzuszny, czerwonka i wszelkie zaburze-

nia przewodu pokarmowego mogg powstawa¢ na skutek picia
Wody zakazonej i ze mozna réwniez przypuszcza¢, ze i inne cho-
roby moga sie szerzy¢ ta drogg. Wpltyw oczyszczania wody na
zmniejszenie sie umieralnos$ci od chor6éb innych niz cholera i dur
brzuszny byt studjowany przez W. T. Sedgwick@ i Scott
MacNull‘a. Wskazujg oni, ze w latach 1893—94 11 F. Mills
z Lawrence, Mass., i Dr. Reinckc z Hamburga zauwazyli zu-
petnie niezaleznie od siebie spadek ogdlnej $Smiertelnosci w kazdym
z tych miast w wyniku ulepszenia zaopatrzenia w wode. Prof.
Scdgwick i jego wspétpracownicy zebrali liczne dane sta-
tystyczne $miertelno$ci i nazwali zbieganie sie obnizenia sie
Smiertelno$ci z wprowadzeniem oczyszczania wody zjawiskiem
»Mills-Reinckc". W roku 1904 znany inzynier amerykanski Allen
Hazen dat w swym odczycie wygtoszonym na Miedzynarodo-
wym Zjezdzi¢ Inzynierii w St. Louis liczbowy wyraz temu zja-
wisku, a mianowicie: ,gdzie udato si¢ unikngé jednej $mierci od
duru brzusznego przez dostarczenie lepszej wody, tam pewnej
liczbie $mierci, prawdopodobnie 2 lub 3, z innych powodéw dato
sie tez uniknag¢ll Sedgwick i MacNutt nazwali te for-
mutke teorja Hazena i wywnioskowali ze studjow, jakie prze-
prowadzili, ze to twierdzenie wydaje sie by¢ slusznem i uzasad-
nioiicm, ale niekoniecznie $cislem. Stosunki, jakie ci uczeni opra-
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w Hamburgu po
sie jednej $mierci

Naprzyklad,
zmniejszeniu

cowali, réznity sie do$¢ znacznie.
zaprowadzeniu filtrowania wody,

z duru brzusznego odpowiadato zmniejszenie sie 158 Smierci
z innych przyczyn; w Lawrence, Mass ten stosunek wyni6st
1:4,4; w Lowell, Alass — 1:6,0, w Albany, N. Y. — 141,
w Binglianiton 1:1,5. Z danych, ktére ci badacze zebrali w sto-

sunku do chor6b ptucnych, mozna wyciagna¢ wskazowki, upo-
wazniajace do szerszych studjéw w tej dziedzinie. Inne czynniki
poza wodg, jak juz wskazywatem, mogty odegra¢ powazng role
w zmniejszeniu sie ogdlnej $miertelnosci. Do tego przyczynita sig
takze nowsza i gtebsza znajomo$¢ sposobéw zapobiegawczych,
chociaz prawdziwe przyczyny wielu choréb sg jeszcze nieznane.
Jest rzecza prawdopdobng, zo niektére z nich moga by¢ takze
przenoszone przez zanieczyszczong wode do picia.

Inzynier amerykanski .1 W. Film s, ktéry tak szeroko ujat
te zagadnienia w swoicli pracach, podkre$la, ze usuniecie zaraz-
kéw z wody moze byé bezposrednim powodem zmniejszenia sie
$miertelnosci, gdy posredni moze pochodzi¢ ze zwiekszonej zy-
ciowej odporno$ci ludzkiego organizmu, wytworzonej przez uzyt-
kowanie czystszej wody do picia. Najprawdopodobniej oba te
czynniki odgrywaja role w kierunku zmniejszenia $miertelnosci, co
jeszcze silniej wskazuje na znaczenie czystej wody do picia dla
podniesienia zdrowotnos$ci og6lnej ludnosci.

OCENY | SPRAWOZDANIA.

K. Kolie: Dic primdre VirriSekthcit. Psychopalhologische,
klinische mul genealogische Untersuchungcn, Band I, Summlimg
psychiutrischer and neurologischcr Einzchlarslelhmgen. Seitcn 257.
Yerlag G. Thieme. Leipzig 1931, R. M. 25.

Nowe wydawnictwo perjodyczne wiekszych monografii z po-
granicza neurologii i psych.iatr.ii, wychodzace jako inauguracyjny
tom | przy miesieczniku ,Fortschritte fur die gesainmte Neurolo-
gie, Psychiatrie und ilirer (irenzgebictel pod redakcjg Bostroema
z Monachium i Langego z Wroctawia. Wydawnictwo to ma obej-
mowaé¢ weditug przedmowy wieksze oryginalne studja, nie mogace
sie zmie$ci¢ w zwyktych ramach wspomnianego czasopisma.
Jasna rzecz, ze monografie te wypadajg w cenie o wiele drozej
od bardziej w handlu rozpowszechnionych zeszytéw miesiecznych,

regularnie w druku wychodzacych, a jak w danym razie cena
jednej tej monografii przekracza poniekgd cene roczng mie-
siecznika.

Temat, jaki obrat sobie Kolie, docent kiloAski: paranoia pri-

mariu sen origiiuiria, jest bardzo w$réd psychiatréw aktualny,
posiada ogromne piSmienictwo, a =zostat po raz pierwszy do-
ktadnie zanalizowany w ro6znych wydaniach »,Psych.iatrji“
Kraepelina. Autor, aby nie rozszerza¢ zbytnio ram ksigzki,
wyodrebnit z paranoi parafrenje, psychozy pieniactwa i po-
krewne psychopatie, ktére zamierza omoéwi¢ w innej pracy, jako
nienalezagee zgodnie z wynikami badan genealogicznych do grupy
paranoicznej.

Matcrjat do pracy swej Kolie

czerpat nietylko z wtasnej

kliniki, ale prawie z wszystkich niemieckich klinik uniwersytec-
kich. oraz z blisko lim zaktadéw panstwowych dla umystowo
chorych i przytutkéw dla ehronikéw psychotycznych, a przede-

wszystkiem korzystat w badaniach genealogicznych z monachij-
skiej Eorschungsanstalit fiir Psychiatrio.

26 tablic genealogicznych ozdabia prace, ktéra pochtoneta
autorowi pod auspicjami prof. Sterza catc 4 lata, przy pomocy
subsydium panstwowego, wedtug z géry powzietych zamierzen
tworzenia archiwum imiennego doktadnie opracowanych biogra-
ficznych historyj choroéb.

Po wykluczeniu réznych niepewnych i objawowych postaci
urojeniowych pozostato czystych, gotowych do zuzytkowania
200 przypadkéw paranoi zwyktej, paranoi pieniaczej i psychopatyj
paranoicznych. Jak dalece rzadka jest ta, tak czesto rozpozna-
walna jednostka nozologiczna, w swej czystej formie, dowodzi
choéby ta okoliczno$¢, ze Kraepelin sam twérca nowoczes-
nej nauki o chorobach urojeniowych, w swoim materiale mona-
chijskim wynoszacym za lat 18 okoto 30.000 przyjeé, pozostawit
doktadne notatki zaledwie w 19 przypadkach, co stanowi 0,07%
psychoz. Mniej wiecej analogicznie sie przedstawia matcrjat
Bon ho efter a =z drugiej najwiekszej kliniki niemieckiej.
Berlina.

Z 66 przypadkéw, podchodzacych psychopatologicznie i Kkli-
nicznie pod pojecie paranoi, jak ja opisat Kraepelin a po
nim Lange i Kolirer prawie we wszystkich (62) stwierdzono
pierwotne idee i systemy urojeniowe w psychozie o charakterze
endogennym. Parafrenicy, jak sie okazato statystycznie, zacho-
rowujg do$¢ pézno, w 90% miedzy 35 a 45 rokiem zycia, nic po-
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siadajag budowy leptosomicznej, wykazujg prawic zawsze wigksze
iub mniejsze zaburzenia w obrebie gruczotéw rozrodczych, sa
z temperamentu syntonikami lub cykJotyinikami i stojg intelektu-
alnie wyzej przecietnego poziomu, a przebieg ich choroby odznacza
sie wedtug danych katamnestycznych prognoza tagodnag perso-
nalnie i spotecznie.

OdpowiedZz na pytanie, dlaczego schizofrenia parafreniczna
rozni sie od innych schizofrenii, jest nie tatwa. Paranoja, w kto-
rej wedlug Langego mniejszag odgrywa role charakter, otoczenie

i przezycie, jak podfoze i gotowo$¢ urojeniowa, stanowi o tyle
pojecie nozologiczne, ze wszystkie przypadki przebiegajg sympto-
inatologicznie jednakowo, wykazuja geneze systemu urojenio-

wego, a praktycznie posiadajg identyczne znaczenie. Parafreniczna

posta¢ paranoi Kraepelina stanowi czesto ‘tagodnag postac
schizofrenji B leulera.
Nietypowe parafrenje sg réznego rodzaju, stanowig lub re-

prezentuja:
przednich wybuchdéw
wych schizofrenji. Précz
wanie oddzielne zapowiada

1) psychoze okresowga, 2) jeden z etap6w na tle po-
schizofrenji, 3) wstep do okreséw korco-
pierwszej z tych grup, ktoérej opraco-
Kolie, wszystkie inne parafrenje
nalezg do kota schizofrenicznego. Studja genealogiczne okazujg
sie w tej dziedzinie znakomitem uzupetnieniem pracy psychopa-
tologiczrio-klinicznej. Tyle w gtéownych zarysach zawiera pierwsza
potowa ksigzki. Bardziej nuzacg i jednocze$nie bardziej podsta-
wowa jest druga cze$¢ monografii poSwiecona doktadnej kazu-
istyce. Chodzi w niej autorowi o to, aby z historji chronicznych
choréb umystowych, obejmujacych czasem u jednego chorego,

btadzacego przez dziesigtki lat po réznych zaktadach, liczne
anamnezy i katamnezy i setki stronic tekstu, wydosta¢ lub usta-
lic ,typ“ archiwalny, oparty na pewnym stalym schemacie.

A brzmi 6w schemat u autora w przyblizeniu: 1) Budowa ciata, 2)
Choroby somatyczne, 3) Zatrucia (alkohol, nikotyna, morfina), 4)
Sfera piciowa, 5) Swoisto$§¢ osobowos$ci (dane og6lne, analiza
mowy i pisma), 6) Dane sadowo-lekarskie, 7) Biografia okresu
przedobserwacyjnego, 8) Historia choroby #tacznie ze wszystkiemi

anamnezami i katamnezami.
Podanie imion i nazwisk nieuleczalnie chorych utatwia prace
lekarzowi, do ktérego sie dostaje chronik-paranoik.
/1. Illgler (Warszawa).
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Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Chirurgia Kliniczna, tom 1ll, zeszyt 1, z roku 1931: J. Kr o-
towski: Badanie przemiany weglowodanowej i jego znaczenie
w schorzeniach chirurgicznych trzustki. — F. Skubiszewski:
Pézne zmiany anatomopatologiczne trzustki w nastepstwie jej
martwicy. — 1 Kanarek: O przerzutach wola zto$liwego. —
St. Nowicki: Polipowato$¢ odbytnicy. — J. Zaremba: Ope-
racje wytwoércze stawow sztywnych.

Zdrowie, rok XLVI, nr. 13—14, z 1 sierpnia 1931: Pamietnik
Zjazdu Higienistow Polskich — Gdynia 21 i 22 czerwca 1931. —
K. Karaffa-Korbull, F. Kaspcrowicz i A Safare-

wicz: Nadz6r nad artykutami zywnoséci i przedmiotami uzytku
w Polsce. — K. Dietrich: Samorzadowa organizacja Stuzby
Zdrowia matych miast i wsi. — KI. Lazarowie z: Sprawa
zabudowy osiedli z punktu widzenia zdrowotno$ci publicznej. —

A Krysinski:

P. Gantkowski:
tach portowych. — J.
portu i miasta portowego. —
choréb zakaznych w portach

Stan sanitarny wojewédztwa pomorskiego. —

Zapobieganie chorobom spotecznym w mias-
Batko: Organizacja wtadz sanitarnych
Ll Seczyc: O zwalczaniu ostrych
i miastacli portowych. — W. Bo r-

kowski: Zapobieganie chorobom wenerycznym i zwalczanie
nierzadu w portacii i miastach portowych. — K. Pomianow -
ski: Wodociggi i kanalizacja Gdyni. — Z. Rudolf: Urzadze-
nia techniczno-sanitarne w portach i miastach portowych. — E.
Katkowski: Zadanie sanitarnej techniki w porcie i miescie
portowem.

Wiedza lekarska, rok V, zeszyt 8, z sierpnia 1931: M. Gir-
szowicz: W sprawie leczenia ,Policythacmia rubra'l prepara-
tami $ledziony. — Fr. Sieni cki: O leczeniu zapalen ptuc
u dzieci.

WiudomoSci iannaceutycznc, rok LVI11, nr. 36, z 6 wrze$nia
1931: E. Hermanowska i L. Morawska: Badanie lekéw
zapomocg papierk6w z odczynnikami. — Sprawy zawodowe.

Wiadomos$ci weterynaryjne, rok XIIl, tom X, Nr. 133, z sierp-
nia 1931: K. Lopatynski: Zaparcia typu okreznicy i jelita

Slepego u koili.
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Lekarz wojskowy, rok XII, tom 18, nr. 1/2 z lipca 1931: J.
Celarek i S. Stetkiewicz: Szczepienia ochronne anatok-
syna tezcowg i kombinacjg szczepionki tyfusowej z anatoksyng. —
W. Lind eman: Krzywa oddechowa. — A. Zamlynska:

Badanie wydolnos$ci uktadu krazenia. — J. Fogler i B. Bar-
ten bach: Badania nad warto$cig leczniczg tlenu wprowadzo-
nego droga pozaptucng. — C. Rymkiewicz: W sprawie bada-
nia bakteriologicznego wydzieliny z szyjki macicy.

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VIII, nr. 36, z 3-go
wrze$nia 1931: Z, Srebrny: Zagajenie Akademii ku czci $. p.
Dr. Kazimierza Dtuskiego. — Cz. Wroczymski: Kazimierz
Dtuski jako cztowiek i lekarz. — H. Rygi er: Dr. Kazimierz
Dtuski jako prezes Polskiej Konfederacji Pracownikéw umysto-
wych. —s M. Skokowsk a-Rudolfowa: Metody rozpozna-

wania, klasyfikacji i leczenia suchot ptucnych w sanatorium Tru-
deau. — Z. Swider: Spostrzezenia nad naciekami wczesnemi. —
H. J. Land au: Nowsze prace z dziedziny gruzlicy (Streszcz.
zbi6ér.). — B. Glass: Praca spoteczna na sali gruzliczej.
Dziennik urzedowy lzb Lekarskich, rok II, Nr. 9, z 1 wrze$nia
1931: Z Izb lekarskich terytorialnych. — Listy cztonkéw Izb Le-
karskich: krakowskiej, lwowskiej, td6dzkiej, poznansko-pomorskiej,

warszawsko-biatostockiej, uprawnionych do gtosowania do Rady.

Pcdjalrju Polska, tom XI, zeszyt 3, za maj i czerwiec 19.31L:
T. Mogit ni cki: Diagnostyczne i prognostyczne znaczenie ba-
dania cukru w ptynie mézgowo-rdzeniowym u dzieci w przebiegu
zapalen opon mézgowo-rdzeniowych. — W. Gtowacka:
Z praktyki szczepieh przeciwbtoniczych w przychodni P. Z. H. —
St. Gutentag: Szczepienia ochronne przeciwplonicze w szko-
tach powszechnych m. todzi i ptonica wéréd dzieci uodpornio-
nych. — H. Kadys: Przyczynek do leczenia ptonicy. — R. Ra-
czynski: Przypadek osteochondrotna multiplex u chtopca 7-let-
niego. — 1L Friiltaufowa: Zaburzenia taknienia u dzieci.

Przeglad zdrojowo-kgpieiowy, rok XX, nr. 9, z 1 wrzeénia
19,31: A. Mes ter: Z wycieczki naukowej do Francji. — L. Kor-
czynski: Warsztaty pracy dla fachowcéw przemystu uzdro-
wiskowego. — St. Lewicki: Préba uregulowania diety w pol-
skich zdrojowiskach. — K. Keilhack: Pochodzenie geologiczne
i znaczenie torfowisk.

Nowiny spoieczno-lekurskie, rok V, nr. 17, z 1 wrze$nia 1931:

Wybory do Izb Lekarskich. — Cz. Wroczynski: Praktyka
lekarska a medycyna spoteczna. — Z zycia Zwigzku lekarzy Pan-
stwa Polskiego. — Sprawy kas chorych.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo francuskie.
Rcvue de Laryngologie, d'Otologie et de Rhinologie.
Z. 15— 16. — 1930.

Jacaues: Contribution d la physioiogia normale de 1'oreille
moyenne.

Wedtug Hel mliolt za fale gtosowe dochodzg do ucha we-
wnetrznego za poSrednictwem btony bebenkowej, kosteczek stucho-
wych i okienka owalnego. Autor wystepuje przeciw tej teorji prze-
wodzenia fal i przytacza 2 fakty, wyjasniajace jego stanowisko:

t) Jezeli przy katarze wysiekowym ucha $rodkowego powoli
usuwamy ptyn z jamy bebenkowej, to stuch nie ulega zadnej zmia-
nie mimo, ze okienko owalne uwalnia sie z ptynu. Dopiero z chwilg,
kiedy okienko okragte staje sie wolne, stucli nagle wraca.

2) Jezeli w jamie bebenkowej opr6znionej przez ropienie, przy-

tozymy kuleczke waty zamoczonej w glicerynie do okienka owal-
nego, to stuch sie nie zmienia. Jednak przy zetknieciu kuleczki
z okienkiem okragtem nastepuje wybitng poprawa stuchu. Autor
tlumaczy to w ten sposéb, ze dzieki giebokos$ci niszy okienka okra-

gtego — kuleczka z waty nic dochodzi az do gtebi tej niszy lecz
zamyka w niej pewng mata ilo$¢ powietrza; w ten sposéb zostaje
jak gdyby zrekonstruowana miniaturowa jama bebenkowa, co

sprzyja przewodzeniu fal gtosowych.

Z powyzszych faktéw autor wycigga wniosek, ze przewodzenie

gtosu odbywa sie drogg powietrzng i to poprzez okienko okragte.
Z. 17— 18.

Portmann, Despons et Rctrourey: Les
yeslihulaires de Zlencephulite ¢pidémiuue.

Zaburzenia przedsionkowe spotykane w chorobie Parkinsona
wystepuja z jeszcze wiekszg statoScia w nastepstwie nagminnego
zapalenia moézgu. Zaburzenia te wywotuja: 1) objawy podmiotowe:
zawroty gtowy; 2) objawy przedmiotowe: zaburzenia réwnowagi
ciata i zmiany oko-ruchowe: 3) objawy czynno$ciowe charaktery-
zujace sie zmianami pobudliwosci przedsionkowej a mianowicie
gtdwnie zniesieniem lub zmniejszeniem tejze pobudliwosci.

seaucllcs
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Alexandre Rcjto: I)u Cholesteatome. Des principes nou-
veaux duns la therupeiitioiie ilu cholesteatome.

Najbardziej charakterystyczna cecha perlaka jest — zdaniem
autora — jego zawarto$¢ cholesteryny. Autor uwaza za stuszne za-
patrywanie Lautenschlagera, wedtug ktérego czynnikiem niszczacym
w perlaku jest dziatanie chemiczne cholesteryny a nie ucisk me-
chaniczny guza, jak do niedawna mniemano. Cholesteryna jest
obecng w rdéznych cze$ciach organizmu, takze w zoétci, krwi i na-
sieniu meskiem, ale nigdzie niema jej tyle co w perlaku ucha
srodkowego. W normalnym naskérku znajduje sie 10.6% choleste-
ryny, natomiast w perlaku dochodzi do 18—23%. Naskérek zmienia
sig w perlaku w odpowiednich warunkach: tenii sa wilgo¢ i brak
tlenu. Z tego praktyczny wniosek dla leczenia ropnego zapalenia
ucha $érodkowego: usuwac¢ wilgo¢, wysusza¢ ucho, dostarcza¢ mu
tlenu. Przy juz wytworzonym perlaku nalezy wykonywac jeszcze
jedna czynno$¢ a mianowicie usuwa¢ cholesteryne. Autor czyni
to zapomoca czterochlorku wegla C CU (produkt dziegciowy),
w ktédrym cholesteryna sie rozpuszcza: S$rodek ten nie drazni ucha
(w odréznieniu od alkoholu i chloroformu, ktére tez rozpuszczaja
cholesteryne) a chorzy znosza go bardzo dobrze.

Wtasno$¢ rozpuszczajaca czterochlorku mozna tez wyzyskaé
do rozpoznania perlaka. Autor czyni to w ten sposéb, ze za-
puszcza czterochlorek do ucha na 10—15 minut, poczem go wy-
cigga i miesza w epruwetce z odpowiedniemi odczynnikami; je-
zeli ptyn ten zawiera cholesteryne, woéwczas nabiera charaktery-
stycznego zielonego koloru, ktérego nasilenie jest proporcjonalne
do ilosci cholesteryny.

Conie Ferran: Du réle (lu tabagisme comme agent d'aggra-
vution des sunlilés. Z. 19.

Przez ,tabagisme” rozumie autor uzywanie tytoniu i pobyt
w lokalach zadymionych. Czynnik ten zdaje sie nie mie¢ wpitywu
na uszy zdrowe, jednak moze spowodowa¢ wybitne pogorszenie
choréb ucha S$rodkowego a przedewszystkiem wewnetrznego.
Prawdopodobnie chodzi tu o zaburzenia nerwowo-odzywcze. Cho-
rzy z upoéledzeniem stuchu powinni wiec bezwzglednie unikaé
tytoniu.

Dandin-Clavaud: Procede
par Velectro-coagulation. Z. 20.

U chorych, cierpigcych na przewlekle zapalenie migdatkow
a nie mogacych sie zdecydowaé¢ na wyluszczeuie migdatkéw sto-
suje autor elektrokoagulacje. Nalezy jedng elektrode wprowadzié
do gtebi krypt a druga (czynnag) atakowaé¢ powierzchnie migdal-
ka. Naogo6t jedno posiedzenie wystarcza a wyniki sg dobre.

Dutlicillet de Lamo tlie: Les injections sclerosantcs,
iraitement dc clwix des hypertrophies dc la imitiueuse nosale, sans
mullormutions ossettses sous-jacentes. Z. 22.

d'evidement des amygdales

Autor jest przeciwnym resekcjom i kauteryzacji muszli noso-
wych w przypadkach czystego przerostu btony $luzowej.
W miejsce tych zabiegéw poleca wstrzykiwania 5% uretanu chi-

co powoduje $ciggniecie sie a przez to zmniejszenie biony
W' 75—80% przypadkéw osiaggnieto pomys$ine wyniki.
Retrouvey: Les injections intrutruchéales

niny,
Sluzowej.

Seeouse et
dc lipiodol. Z. 24.

Wstrzykiwania lipjodolu do tchawicy maja znaczenie lecznicze
i rozpoznawcze. Zwtaszcza w przypadkach kataréw ropnych
oskrzeli wywierajag one korzystny wptyw na przebieg choroby,
powodujg zmniejszanie sie kaszlu i wykrztusili, poprawe ogélnego

i obnizenie temperatury. Rozpoznawczo odgrywaja wazng
role w przypadkach zwezen oskrzeli i ciat obcych w oskrzelach
tudziez w przypadkach jam ptucnych. Natomiast wstrzykiwania
lipjodolu do ropni ptuc daja rentgenologicznie wynik niepewny,
poniewaz otwor ropnia moze by¢ zamkniety przez wydzieling;
obrazy dodatnie sg ciemne, o konturach pnlicyklicznych.

Technika wstrzykiwali: istnieja 2. drogi: naturalna przez
gto$nie i zewnetrzna poprzez tchawice wzgl. btone tarezowo-
pierScieima. Niebezpieczenstwa wstrzykiwali sa minimalne: tylko
w bardzo rzadkich przypadkach przychodzi do zaburzen ptucnych
(zapalenie plue), jeszcze rzadsze sa objawy zatrucia jodowego.
Dr. J. Spira (Krakéw).

stanu

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. - ZJAZDY.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

naukowe z dnia 19 czerwca 1931

Marischler.

XX posiedzenie
Przewodu.: Kol. J.

Na wstepie Koi. Przewodniczgcy wygtosit wspomnienie
Pos$miertne o bytym cztonku Twa § p. W. Hojnackim, ktorego

Pamie¢ obecni uczcili przez powstanie.
1. Odczytanie protokétu z poprzedniego posiedzenia.
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2. Kol. W. Ziembicki przedstawi! zdjecia
przypadkéw: a) igty w polu plucncm, potknietej przez osobe neu-
ropatyczng, ktéra w celu zmylenia lekarzy, kilka dni p6zniej wbita
sobie drugg igte pod pier$, pokazujgc, ze w ten sposéb wyszta igta
potknieta (wykonane ponowne zdjecie rentgen, wykazato to samo
potozenie igty potknietej); b) nowotworu w okolicy wpustu zotgdka
z rédwnoczesnemi rozleglemi zmianami w ptucach na tle gruzliczeni,
ktére rentgenolog uwazal za przerzuty nowotworowe; c) znacz-
nego stopnia zwezenia przetyku na tle zmian kitowych, z ustag-
pieniem objawoéw po leczeniu swoistem, oraz d) przedstawit przy-
padek znacznego przemieszczenia serca ku tytowi pomiedzy kre-
gostup a topatke lewa — po zapaleniu optucnej, — co dawato
objawy wysieku z tylu po stronic lewej.

W dyskusji Kol. Pisek: przypadek przemieszczenia serca,
przemieszczenia statego, — nalezy do wyjatkowych. O ile mi znana
literatura, powiedziatbym, Zze to unikat, (juz po demonstracji prze-
gladngtem zbiér Notlmagla, tom 15 tom 12, prace Jiirgensena,
Schréttera, Vicrordta, zbiér Zicinsena (tom VI, strona 20U), Petera,
tiucharda i w i. i nigdzie nie znalaztem opisu podobnej nieprawi-
dtowosci). Przy fizykalnem badaniu nie ulega zadnej watpliwosci,
ze serce jest przemieszczone mniej wiecej w jednym poziomie
wprost ku tytowi, moze nieco ku linji pachowej tylnej, lewej.
Podkresli¢ nalezy brak Wszelkich objawéw podmiotowych — dusz-
no$¢ minimalna wysitkowa; zreszta mimo niewatpliwie zmienionej
topografii gtéwnych pni naczyniowych, mimo lekkiego skrzywienia
kregostupa piersiowego ku stronie prawej — Zzadnych podmioto-
wych objawoéw patologicznych. Dlaczego u jednego chorego drobne
drobne przemieszczenie

zagiecie zyty pustej gornej czy dolnej,

luku tetnicy gtéwnej i t. d. wytwarza juz nieraz znaczne dolegli-
wosci — nawet gdy te zmiany zwolna si¢ rozwinety — a u innych
chorych — jak w przedstawionym przypadku, — zadnych niema

objawéw — pozostaje rzeczg niewyjasniona.
Kol. Marischler przypuszcza na podstawie badania tizy-

kainego, ze moze tu wchodzi¢ ponadto w rachube rozszerzenie
oskrzela. Celem wyjasnienia tej kwcstji wskazana jest broncho-
grafja.

Kol. 'i'." Ostrowski brak objawéw przy tak znaczncrn prze-

mieszczeniu serca ttumaczy sobie powoltiem postepowaniem prze-
mieszczenia w przypadkach na tle zapalnem, pocczas gdy po
sztucznej odmie przemieszczenie $rAdpiersia wystepuje nagle. Wo-
bec braku dolegliwosci nie widzi w przedstawionym przypadku
wskazania do ewentualnego zabiegu operacyjnego.

Kol. A. Falkiewicz w zwiazku z przeméwieniem Koi. P i-
seka wspomina o badaniach nad zachowaniem sio ci$nienia zyl-
nego pod wptywem przemieszczenia serca i skrecenia tegoz dookota
osi pionowej po jedno lub dwustronnej odmie sztucznej, przepro-
wadzonych wraz z Kol. Hornungiem w Klinice wewn. Badania

owe wykonane u chorych z r6znym stopniem przemieszczenia
serca i w rbéznym czasie po wystgpieniu przemieszczenia wyka-
zaty. ze wzrost cisnienia zylnego w tych przypadkach jest nie-

znaczny, siega $rednio 2—4 cm stupa wody ponad poziom normalny.
Kol. Schrainm nie widzi w przypadku przedstawionym
wskazania do zabiegu operacyjnego.
3. Kol. Hiiarowicz przedstawit:

a) przypadek apikolizy potgczonej z plombg szczytu ptuca pra-

wego wykonanej u chorej przystanej z Hotoska. Wskazaniem do
operacji byta gruzlica, dotyczaca prawie wylgcznie szczytu pra-
wego, a mianowicie do$¢ duza jama. U chorej wykonano juz uprze-
dnio w Zakopanem bezskuteczne préby odmy oraz przeciecie nerwu
przeponowego. Operacje wykonano metodg wtasng z ciecia hako-
watego od tytu, zwr6conego wypuktoscia na zewnatrz, przenika-
jacego wiazki miesnia kapturowego i odpierajacego czes$¢ jego przy-
czepu od topatki z nastepowem wychyleniem mie$ni rombowych na
tepo. Wycieto rozlegle zebro 3e, 2e, i 1e az do obojczyka, oddzie-
lono jeszcze recznie optucng $cienng od resztek Zzeber, a tak po-
wstatg wielka jame wypetniono szczelnie wielkim kawatem tkanki
ttuszczowej witasnej, wzietej z pod skdéry na brzuchu pacjentki
zresztg dobrze odzywionej. Szczelny szew mieéni ponad plomba.
Przebieg pooperacyjny idealny. Pokaz rentgenograindw przed i po
operacji; na tym ostatnim widoczne cale pole ptucne az do zebra
trzeciego jednostajnie zaciemnione przez przeszczepiong plombe
ttuszczowya. Fizykalne objawy kawerny ustapity miejsca zupetnemu
sttumieniu. Stan demonstrowanej chorej doskonaly. Na znaczenie
i warto$¢ pneumolizy oraz plombowanie zapatruje si¢ méwca na-
stepujgco: Nie jest ona w stanie zastgpi¢ torakoplastyki zupeinej,
ze wzgledu na niebezpieczenstwa oddzielania wigkszych partyj
ptuca i konieczno$ci uzywania wielkich plomb parafinowych, przed-
stawiajgcych liczne ujemne strony. Natomiast petne uzasadnienie
ma apikoliza z plombg jako 1) dopetniajaca operacja po torakopla-
styce 2) po nieudatych prébach kompresji szczytu ptuca zapomoca
odmy, 3) w niektérych przypadkach podgojonej gruzlicy ograni-
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czonej do kawern szczytowych, podtrzymujgcych wydzieling i go-
raczke. Co do wyboru inaterjalu do plombowania jest méwca zwo-
lennikiem wtasnej tkanki ttuszczowej, ktora wgaja sie dobrze
nawet przy niecatkiern aseptyczuyni przebiegu, a wedtug badan
Lexera i Rehna zachowuje swe petnowarto$ciowe wtasnosci tkanki
ttuszczowej. Wazng rzeczag jest technika apikolizy, ktéra winna
byé potaczona z rozlegta resekcjg gornych trzech zeber, a to
w celu unikniecia przedarcia $cian kawerny; ciecie winno gwa-
rantowa¢ dobry dostep do szczytu i mocne zamkniecie mig$niowe
zaplombowanej jamy — warunki speitnione przez metode przed-
stawiong. 2) Chorg 52 letnig, u ktorej dokonano resekcji przetyku
na wysokos$ci jugulum z powodu bliznowatego zwezenia jako pierw-
szy akt czofagoplastyki przedniej sposobem Roux-Lexera; wska-
zaniem do operacji byto zwezenie bardzo znaczne, nie dajgce sie
przejs¢ najciensza sonda i rozpoznanie prawdopodobne — rak prze-
tyku wobec dwukrotnie stwierdzonego ujemnego Wassermanna.
W znieczuleniu awertynowem odstonieto przetyk na szyi, resekujac
cze$¢ zwezong przez guz wielkosci orzecha wiloskiego, poczem
odcinek dolny zamknieto przez wgtobienie, gérny wywleczono na
szyi, jako otwor przysztej plastyki. Badanie mikroskopowe stwier-
dzito w wycietym guzie zmiany przewlekte zapalne, ktére odpo-
wiadajg mimo ujemnej R. W. zejSciu sprawy swoistej.

b) Przypadek perlaka (cholesteatuma) jamy czotowej prawej
u mezczyzny 33-letn., ktéry zgtosit sie do kliniki z powodu wypu-
ktemu okolicy nadoczodolowej prawej, przemieszczenia gatki ocznej
w dot i nazewnatrz oraz niedroznos$ci przewodu nosowego prawego.

Roentgen wykazatl znaczne rozdecie jamy czolowej prawej wre
wszystkich kierunkach oraz wypetnienie jej cieniem do$¢ inten-
zywnyni.

Rozpoznanie: Mukocek? Przy operacji stwierdzono, iz jama

jest wypetniona plastyczng masa barwy brunatnawej, silnie krwa-
wiagcg przy wylyzcczkowywaniu. Usunieto petng gar$¢ powyzszych
mas, dochodzac do S$cichczatycli $cian kolosalnie rozdetej jamy,
siegajacej daleko w gtagb czaszki, krwotok opanowano tamponada.
Omoéwienie etjologji anatomii i kliniki perlakéw. Przypadek przed-
stawiony nalezy do wielkich rzadkosci.

W dyskusji przemawiali Kol. Wegrzynowski i Kol. T.
Ostrowski.
4. Kol. Gruca: Pokazy z zakresu chirurgii plastycznej konczyn.

a) Przypadek plastyki stawu biodrowego.
1 K. lat. 36. od 16 lat dolegliwo$ci w biodrze. Ostatnio bdle
nocne, przykurcz, ograniczenie ruchomosci. Rentgenologicznie zanik

szpary stawowej oraz objawy zniepuodabniajagcego zapalenia
0 typie przerostowym.
29. XlI. 1929 wykonano plastyke stawu biodrowego. Obecnie

staw zupetnie niebolesuy, ruchy bez ograniczen, statyka konczyny
prawidtowa.

li) Przypadek nawykowego zwichnigcia ramienia.

A. S. lat 28. od trzech lat nawykowe zwichniecie ramienia,
wystepujgce kilka razy do roku. 13. XIl. 1930. wykonano operacje
sposobem Oudard‘a (zaszczepienie i przedtuzenie ku dotowi wy-
rostka kruczego topatki). Od tego czasu zwichnigcie nie powtdrzyto
sie — ruchy konczyny prawidtowe. Zabieg ten jest bardzo prosty
1 tatwy.

c¢) Przypadek zwichniecia wrodzonego biodra.

N. W. lat 17, od pieciu lat béle w biodrze przy chodzeniu.
Ostatnio béle réwniez w nocy. Konczyna skrécona — odwodzenie
ograniczone. Rentgenologicznie — panewka plaska, gtéwka mato
zdeformowana opiera sie o miednice ponad panewka.

Przed pieciu miesigcami wykonano u chorej plastyke dachu
panewki sposobem Lance‘a — zmodyfikowanym przez autora:
odchylenie elastycznej blaszki z miednicy tak, ze pokryto calg
gtéwke od gdéry — wypetnienie powstatej szczeliny wiérami kost-
nerni i podparcie pierwszej blaszki druga prostopadta, wklinowang
w miednice — obecnie powstat solidny — pdlkulisty dacii nad
gtéwka. Ruchy biodra, ,iak przed zabiegiem. Objawu Trendelen-
burga brak.

d) M. N. lat 19. Przed dwu laty amputacja przedramienia po-
wyzej nadgarstka po skaleczeniu granatem. IJrzed 6 miesigcami
wykonano u chorego plastyke kikuta sposobem Kruckenberga
i utworzono z kos$ci tokciowej i promieniowej przez rozszczepienie
i przeszczepienie mie$ni — pare szczypiec — ktére chory dowol-
nie otwiera i zamyka — moze bra¢ i utrzymywaé nawet ciezkie
przedmioty i ma doskonale czucie.

W ten spos6b przeobrazona kohAczyna zmniejsza w znacznym
stopniu ciezkie kalectwo, jakie stanowi odjecie dtoni. Ostatnio
zaopatrzono chorego w proteze typu Fusaroli, ktérej palcami chory
porusza dowolnie zapornocg ruch6w rozszczepionych kosci przed-
ramienia.

5) Kol. Knossow i Rosenbuscii wygtosili wyktad p. t
O dziataniu z6lciopcdnem woéd truskawicckich i wptywie ich na \r.v-
dzielanie moczu. (Pol. Gaz. Lek. nr. 29—30. 1931).

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

39. 1931

naukowe odbyte dnia 26 czerwca 1931 r.
Marischler.

XXl posiedzenie
Przewodniczacy: Kol. J.

. Odczytanie protokotu z ostatniego posiedzenia.

2. Kol. Hilarowiez przedstawit: I>eparut wielkiego guza
uzyskanego operacyjnie. Guz lezal pozaotrzewnowo wypetniajgc
caty brzuch, a zostal usuniety (Prof. Schram m) po nacigciu
otrzewny i ucigzliwem oddzieleniu go od nerki, trzustki, esicy,
naczyn biodrowych. Guz przedstawia sie jako $Sluzako-miesak.

W dyskusji przemawiat Kol. Sctiranim podnoszac niektdre
szczego6ty diagnostyczne i trudno$ci operacyjne w tym przypadku.

3. Kol. Krasowska zademonstrowata flaszke Mariotta, jako
przyrzad regulujgcy cisnienie iv klatce piersiowej.

4. Kol. Grocliowalski: Demonstracja przypadku rozstrzeni
oskrzelowych ze zgorzelg, leczonych odmg sztuczng oraz $Srodkami
balsamiczneini i dczyniekcyjnemi z dobrym wynikiem.

5. Kol. Gruca przedstawia: 1) Dwa przypadki gruzlicy tokcia,
leczone resekcjg i bezpos$redniag plastykg stawu.

a) S. H., tat 29, od roku chory. Zniesienie ruchomosci, zanik
mie$ni i obrzek stawu tokciowego. Rentgenologicznie zniszczenie
powierzchni stawowych i kiykci z wyraznemi objawami demar-
kacji cze$ci chorych szkieletu.

12. IV. 193U wykonano u chorego resekcje z réwnoczesng pla-
styka stawu. Po 6 tygodniach chory zaczat pracowac¢ na roli i pra-
cuje dotychczas. Zgiecie tokcia jest obecnie prawidiowe — wy-
prostowanie prawie zupeitne, pronacja prawidtowa, supinacja nieco
ograniczona. Dolegliwosci nie ma zadnych. Rentgenologicznie:
gtadkie, sklerotyczne powierzchnie nowego stawu.

b) K. D. lat 21. Chora od dwu Ilat. Objawy
z przetoka i wybitnem ograniczeniem ruchéw.

Przed dwu miesigcami wykonano resekcje i plastyke stawu.
Chora odeszta (z Sanat. Kasy chorych) po dwu tygodniach i za-
niedbata leczenia. Obecnie rany zgojone. Zgiecie czynne do kata
prostego — wyprostowanie do kata ok. 30", pronacja-supinacja bez
ograniczen. Dolegliwosci nie ma zadnych. Stan stale poprawia sie.

Przypadki te sa zaprzeczeniem dawnego dogmatu, ze nie wolno
wykonywaé plastyki przy istnieniu niezagojonej sprawy swoistej
w stawie.

2) Przypadek gruzlicy ko$ci udowej (stawu biodrowego). M. E.
iat .18, od 4 miesiecy bdéle w biodrze. Rentgenologicznie: The.
cystiea colli et capitis femoris. W obrebie szyjki i gtéwki uda sze-
reg jam od wielkosci grochu do wielko$ci orzecha witoskiego —
taczacych sie ze sobg, i dochodzacych do chrzgstki stawowej.
U chorej z matego ciecia wzdtuz kretarza wielkiego oddlutowano
zewnetrzng blaszke kretarza, wytyzeczkowano tre$s¢ jam i wypet-
niono je widrami kostnemi, pobranemi z kos$ci piszczelowej. Po
dwu tygodniach chora mogta bez bélu stawaé w gipsie. Obecnie
Roentgen wykazuje, ze wi6ra kostne ziewajg si¢ w jedng mase
i wypetniajg jamy w szyjce. — Ruchomo$é chorego stawu bez
ograniczen.

3) Przypadek gruzlicy stopy. K. lat
| kosci $rodstopia, | kosci klinowej i lédkowatej, leczona ustale-
niem i naSwietlaniem bez poprawy. W chwili przyjecia rozlegty
obrzek i zniszczenie chorych kosci. Przed dwu miesigcami usu-
nieto chore czesci szkieletu tgcznie z okalajagcg je ziarning.
77 miejsce ubytku wszczepiono odpowiedniej diugosci, szeroka ok.
I''s cm ptytke z koSci piszczelowej. I™tytka wgoila sie bez po-
wiktan. Po 6 tygodniach chory zdjat gips i zaczat chodzi¢. Obecnie
dolegliwo$ci nie ma zadnych. Stopa jest ustawiona jednak nieco
w pronacji, gdyz chory przedwczes$nie przerwat leczenie.

4) Przypadek ztamania szyjki kos$ci udowej. H. \V., tat 75,
przed tygodniem wupadla i doznata miedzykretarzowego ztamania
kosci udowej lewej z odtamaniem cze$ci kretarza wielkiego. Po
6 dniach ztamanie ztozono na stole ortopedycznym bez uS$pienia
i w znieczuleniu miejscowcm nowokuing — ztgczono odiamki za-
pomocg gwozdzia Steinmanna — przewierconego przez skore.

tiingus cubiti

18. Od dwu lat gruzlica

Zdjecie rentgenowskie wykazuje idealne ztozenie. Od 3 dnia po
ztozeniu chora w gipsie siada. Dolegliwo$ci ze strony ztamania
nie ma zadnych. Powyzszy spos6b leczenia jest bardzo prosty

i tatwy.

5) przypadek zgniecenia IV. kregu ledZwiowego. J. P., lat 20.
przed 6 tygodniami przygnieciony $ciang doznat ztamania trzonu
i wyrostkow stawowych 1V. kregu ledzwiowego, przyczem Kkrag
w catosci zostal wysuniety ku tytowi. Z chwilg przyjecia istniaty
objawy niedowtadu obu korczyn dolnych bez zaburzen czucia.

U chorego wykonano laminektomje przy ktérej stwierdzono
pekniecie opony twardej na wysokos$ci ztamania. 77'ypadniete ko-
rzonki euuda egitina zro$niete byty z kostning. Korzonki oczysz-
czono z ziarniny, odprowadzono do worka opony twardej, opone
zeszyto. Do czterech tygodni wszystkie objawy ustgpity prawie
zupetnie.
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Tego rodzaju powiktanie ztamania nalezy do spostrzezen bardzo
rzadkich.

6. Kol. A. Falkiewicz przedstawit 38-letnig chorg z nie-
dokrwistoscig zto$liwg Biermera, u ktérej w okresie pogorszenia
“mleinjj (ilo$¢ c. czerw. 1,200.000 w inni3) wystapity objawy ostrej
Psychozy, ktére utrzymywaty sie przez 5 dni, poczem wraz z po-
Prawg obrazu krwi ustgpity. Nastepnie omoéwit pokrétce objawy
ze strony systemu nerwowego w przebiegu amemji zto$liwej.

7. Kol. Olszewski przedstawit chorego z rodzinng z6ttaczka
Monolityczng, u ktérego stwierdzono wszystkie typowe objawy dla
Icgo schorzenia. Nastepnie omoéwit pokrétce rozpoznanie réznicz-
kowe i nowsze poglady na etjologje schorzenia.

8. Kol. Hilarowicz przedstawit: a) Chorg u ktérej doko-
pano naciecia przewodu zo6tciowego wspdlnego w cze$ci zadwu-
uastnicowej (chotedochotomia retroduodenalis) celem usuniecia
wielkiego pojedynczego kamienia. Po rozszerzeniu brodawki Va-
Lra zapomocg dylatatorjow, zaszyto otwo6r w przewodzie w zu-
petnosci. Szybkie wyleczenie bez utraty zétci. Méwca omawia za-
lety zamykania pierwotnego naciecia przewodu zoétciowego wspol-
Pego bez drenowania tegoz na zewnatrz oraz sprawe rozszerzania
brodawki Yatera stosowanego w ostatnich czasacli coraz cze$ciej
Pa klinice.

b) Przypadek t. zw. degastroenterostomizacji t. j. usuniecia ze-
spolenia zotgdkowo-jelitowego u chorej 20-letniej. U chorej tej
Po za klinikg zatozono zespolenie oraz wykonano apendektomje
Przed 5-ciu laty. Po pewnej poprawie wystgpity nowe dolegli-
woséci, w ostatnich czasach zwtaszcza wymioty. Rocntg.: odzwier-

Pik drozny, bulbus prawidtowy, zespolenie nieczynne, Brak lokal-
nej bolesno$ci, kwasota niska, préba benz. w kale ujemna. Roz-
poznanie: ,choroba gastroenterostomijua™, nie wrz6d trawienny

ielita czczego! — Operacja potwierdzita brak wrzodu jelita, oraz
Wrzodu lub zwezenia w odZwierniku i dwunastnicy. Oddzielenie
zotgdka od jelita i zaszycie obydwu otworéw w poprzek do osi
dtugiej. Przebieg dobry, dolegliwo$ci ustaty. Omdwienie istoty
' et.iologji ..choroby gastroentcrostoinijnej”, ktéra zdarza sie w ra-
zie nieopatrznego zatozenia zespolenia przy braku wrzodu naj-
cze$ciej a) u chorych z innem schorzeniem imitujgcem objawy
Wrzodu, b) u chorych (kobiet) histerycznych, c¢) u chorych cicr-
Pigcych na chroniczny katar zotgdka. W wszystkich tych wypad-
kach stan chorych poprawi¢ mozna przez planowe usuniecie
szkodliwego i niepotrzebnego zespolenia. Metodyke tegoz znormali-
zowano na klinice Lwowskiej.

c¢) Przypadek torakoplastyki catkowitej u chorego 26-letniego
wykonanej z powodu wielkiej jamy, jaka powstata po przebiciu
nazewnatrz ropniaka gruzliczego optucnej lewej, powiktanego
nadto potgczeniem z kawerng i oskrzelem. Stan chorego przed ope-
racjg bardzo ciezki. Torakoplastyke zaczeto od tylu, z daleka od
przetoki, usuwajac zebra od 10— 1 na znacznej przestrzeni, poczcm
jama zmniejszyta sie znacznie przy wybitnej poprawie og6lnej.
Obecnie celem wyleczenia pozostatej jeszcze jamy usunieto zebra
z przodu, graniczace z przetoka i otwarto resztke jamy, uzyskujac
tern dalsze zapadniecie sie jej $cian oraz chorego ptuca. Pozostata
jeszcze przetoka wydzielajgca jedynie $luz z oskrzela, a wiec prze-
toka oskrzelowa, kurczaca sie jednak coraz bardziej. Stan chorego
obecnie b. dobry. Pokaz 3-eli rentgenogramow.

W dyskusji Kol. Pisek: u jednego z moich chorych z wrzo-
dem dwunastnicy — zdawato sie od dwu tat juz wyleczonego —
nastagpito w podrézy koleja 14 maja przebicie; natychmiastowa na
prowincji wykonana operacja wskutek zrostéw zmusita operatora
do nakrycia wrzodu siecia mniejszg i przy nadmiernie wzdetym
zotgdku do wykonania gastroenterostomji przedniej. 10. dnia przy
idealnym przebiegu chory popeinit biad dietetyczny, (objadt sig)
w nastepstwie czego wystapity znowu ciezkie przypadtosci ga-
stropleg.ii. Z trudem udato sie chorego utrzymac¢ przy zyciu i w tym
stanic przybyt do Lwowa, Po kilkudniowej poprawie wystepuja
zn6w objawy gastropleg.ii i ,,circukis vitiosus" tak, ze okazata sie
konieczno$¢ powtérnej operacji ktorej dokonat Kol. Ru ff Widag,
ze gastrocnterostomja mimo wszystko czesto zawodzi.

Kol. Ruff wyjasnia, ze w przypadku omdéwionym przez Kol.
Piseka wykonano na prowincji po przebiciu wrzodu gastro-
cnterostomje niedobrze i niepotrzebnie, zamiast zaszycia wrzodu.

Kol. T. Ostrowski w zwiazku z przypadkiem naciecia prze-
wodu zo6tciowego wspélnego i wydobycia kamienia wypowiada sie
raczej za cholcdochoduodenoanastomozg, a przeciw rozszerzaniu
brodawki Vatcra. W zwigzku z przypadkiem zupetnej torako-
plastyki uwaza istniejagcga u tego chorego od 2 lat przetoke
oskrzelowg na zewnatrz za objaw korzystny, wspomagajacy le-
czenie.

Kol. Wegrzynowski
Z przypadkiem torakoplastyki

udziela kilku wyjasnien w zwigzku
zupetnej.
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Kol. Hilarowicz w odpowiedzi Kol. Ostrowskiemu
zaznacza ze dylatacji brodawki Yatera nie wykonuje nigdy w razie
stwardnienia okolicy tejze, wzglednie catej gtowy trzustki i w tych
razach wykonuje chetnie zespolenie przewodu z6tciowego z dwu-

nastnicg. W wypadku przedstawianym obrana metoda byta naj-
prostsza, najkrotszg i dla chorej, zresztag bardzo wynedzniatej,
najlepsza.

8. Kol. Nar 6 g przedstawia przypadek plastyki z przeszczepie-

niem wolnego ptata przy zro$cie powiek z rog6éwka.
A. Fatkicwiaf, sekretarz doroczny.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Protokét uroczystej Akademji ku uczczeniu pamiegci
§. p. Profesora Bronistawa Sawickiego, odbytej w dniu 2 czerwca
1931 roku
ze wspoétudziatem Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Warszaw-
skiego, Towarzystwa Chirurgéw Polskich, Towarzystwa Chirur-
gicznego Warszawskiego i Towarzystwa Lekarskiego Siedleckiego.

Prezes: Witold Ortowski.
1) Kol. Prezes, zagajajac Akadcmje, wzywa obecnych do
uczczenia pamieci Zmartego przez powstanie i jednominutowga

chwile skupienia.

2) Kol. A. LeSniowski wygtosit przemdwienie p. t. ,S. p.
Bronistaw Sawicki jako lekarz i profesor Uniwersytetu".

3) Kol. W. Lapinski skreslit dziatalno$§¢ spoteczno-lekarska
§. p. Bronistawa Sawickiego (streszczenie wtasne).

Dziatalno$¢ lekarsko-spoteczna §. p. Bronistawa Sawickiego
byta samorzutnem,wprost koniecznem, uzupeinieniem Jego pracy
lekarsko-zawodowej. Szpital dla Sawickiego byt umitowanym te-

renem pracy klinicznej w najszerszem jej ujeciu, a rozw6j szpital-
nictwa stanowit zarazem troske od zarania do korfica dziatalnosci
lekarskiej Sawickiego.

Prowadzit Sawicki pierwsze dwadzie$Scia pare
zawodowo-szpitalnej w najciezszych  warunkach
w okresie zupetnego zaniedbania szpitali Warszawskich, w czasie
rzadéw nawskr6$ biurokratycznych, t. zw. Warszawskiej Rudy
Miejskiej Dobroczynnos$ci Publicznej. W szeregu artykutéw w pis-
mach lekarskich  poddaje Sawicki rzeczowej, a jednak ostrej
i opartej na gruntownej ziiajomomos$ci przedmiotu, krytyce cala
6wczesng gospodarke szpitalng. Pod naciskiem opinji publicznej
lekarskiej i wprost katastrofalnych stosunkéw, wtadze rosyjskie
po blisko 40-letnich nieudolnych rzgdach Rady Miejskiej Dobro-
czynnoéci Publicznej przekazaty w r. 1907 Szpitale Warszawskie
Magistratowi m. Warszawy’, ktéry przeprowadzit wkrétce szereg
pozytecznych ulepszen.

Wobec zmienionych na korzy$¢ warunkéw rozwija Sa-
wicki w tej dziedzinie w dalszym ciggu zywg dziatalno$¢, wy-
suwajac caly szereg postulatéw pozytecznych. Sawicki ogarniat
gruntownie cato$¢ zagadnien szpitalnych i znat doskonale szpi-
talnictwo Europy zachodniej; zyskat tez sobie w tej dziedzinie
wielki postuch i autorytet w spoteczeristwie, dzieki licznym grun-
townie opracowanym odczytom i referatom. Byt zatozycielem
Sekcji Szpitalnictwa przy Tow. Lek. Warsz., z ktérej przy .lego
najczynniejszyin wspoétudziale powstato w r. 1930 Polskie To-
warzystwo Szpitalnictwa. Byl najpracowitszym i petnym inicja-
tywy cztonkiem pozostatej w r. 1917 Rady Szpitalnej — organu
doradczego przy Wydziale Szpitalnictwa i Opieki Spotecznej.

Nalezy stwierdzi¢, Zze jezeli Szpitalnictwo Warszawskie o0sig-
gneto w ostatnich paru dziesigtkach lat poziom obecny, to stato
sie to w wielkiej mierze dzigki niezmordowanej akcji propagan-
dowej Sawickiego.

Interesowat sie tez Sawicki — poza Szpitalnictwem — Pczneini
innenii zagadnieniami lekarsko-spotecznemi, jak np. Kasa Wspar-
cia dla Wdow i Sier6t po lekarzach, rozwéj przemystu techniczno-
lekarskiego, a zwtaszcza rozwdj naszych zdrojowisk i uzdrowisk,
ktére znal dobrze i ktérym szereg prac posSwiecit. Byt tez ini-
cjatorem utozenia wykazu oryginalnych prac polskich i wzigt
czynny wudziat w opracowaniu ksigzki, zawierajgcej taki wykaz
za lata 1831—1890.

Dziatalno$§¢ spoteczna Sawickiego byta naturalnym, koniecz-
nym przejawem Jego najgtebszych pierwiastkébw duchowych:
byty niemi wielkie, najczystsze umitowanie wtasnego Narodu
i z tegoz umitowania wyptywajacy i nieodtgcznie z nicm zwia-
zany imperatyw czynu. Tego nakazu wewnetrznego przejawem
byta owa. przez cale zycie cechujgca Sawickiego, niespozyta
sita popedowa, ktéra, udzielajagc sie otoczeniu, byta Zrédiem wielu
poczynahA twdrczych.

lat swej pracy
politycznych,
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Poza dziatalno$cig Ickarsko-spoleczng, bral Sawicki udziat
w miare sit, moznos$ci, $rodkéw, czasu, w wielu sprawach natury
og6lnej,; majacych dobro ogdlne na celu; np. akcja o wyktady re-
Jigji w jezyku polskim na Podlasiu, udziat w Wszeclistowianskim
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5) Kol. W. Szumlanski przedstawit ,Dziatalno$¢ §. p. Dra
Bronistawa Sawickiego, jako cztonka Redakcji Gazety Lekarskiej"
(patrz Pol. Gaz. Lek. Nr. 26, r. 1931, str. 530).

Zwigzku Lekarzy, utrzymywat rozlegte stosunki z Polakami, prze- 6) Kol. A. Jarosifiski wygtosit przeméwienie p. t. ,S. P-
lewajagcymi na obczyznie; stowem, zyt w petni zyciem swego Br. Sawicki — pierwszy cztonek honorowy Towarzystwa Lekar-
Naiudu, goraco przezywat jego powodzenie i troski. skiego SiedlecKiego (streszczenie wtasne).

Ubyt jeden z najlepszych synéw Narodu, przedstawiciel naj- Podlasie, gdzie sie wurodzit i wychowywat Dr Br. Sawicki,
godniejszy dawnego pokolenia dziataczy, wz6r dla wchodzacego byto terenem, na ktérym stale odbywata sie walka Wschodu
obecnie w zycie pokolenia mitodego. z Zachodem.

4) Kol. Podko6linski odczytal w zastepstwie nieobecnego Walka ta bezkrwawa toczyta sie dwoma tozyskami — lud
kol. Bgczkiewicza odczyt p. t. ,Kartka z dziatalnosci $. p. siedlecki przeciwstawiat sie prawostawiu, inteligencja podlaska
Prof. B. Sawickiego na polu obywatelskiem i filantropijnem" podtrzymywata ducha w narodzie. Dr. Sawicki byt bardzo zastu-

(streszczenie wtasne).

Wsréd przemoéwienn, posSwieconych tak wielostronnej nau-
kowej dziatalnosci §. p. Prof. B. Sawickiego, niecli dozwolonem
tu bedzie zalgczy¢ jeszcze jedno wspomnienie z dziatalno$ci uko-
chanego Profesora. Wspomnienie, $wiadczgace o wielkiej, zacnej
Jego diis-zy, jako obywatela-Polaka i lekarza.

Byto to w drugiej potowie 1893 roku, a wiec 38
wowczas nad Krolestwem Polskiem, ta potacig naszej
ktora dostata sie pod zabo6r cara, zacigzyta ciezka reka satra-
pow rosyjskich. Dazno$¢ do rusyfikacji kraju szta pospiesznie,
a pod przemoznym protektoratem Pani Gcnerat-Gubernatorowej

lat temu,
Ojczyzny,

Marji Andrejewny Hurko, Czerwony Krzyz rosyjski coraz moc-
niej i silniej zaczat sie rozwija¢ i garng¢ pod swe opiekuicze
skrzydta, nietylko stabsze w charakterze jednostki polskie z inte-
ligencji, ale i lud biedny.

Czerwony Krzyz rosyjski otwierat liczne ambulatoria, lecz-
nice i szpitale, szerzac naturalnie ws$r6d ludno$ci polskiej uzna-
nie dla medycyny rzadowej i wzbudzajac wdzieczno$¢ dla jej
przedstawicieli, a naturalnie nie opuszczajac kazdej sposobnosci
do rusyfikacji.

Woéwczas to szereg wybitniejszych jednostek spoteczenstwa

polskiego postanowit przeciwdziata¢ tej
szedt w walce ta samg droga.

Bez statutow pisanych, droga konspiracyjna, zawigzato sig
grono ludzi pod cichag nazwa ,Biatego Krzyza" i wzieto sobie
za zadanie tworzy¢ roéwniez ambulatoria, lecznice i szpitale z ob-
sadg naturalnie dobranego pcrscmalu lekarskiego, pielegniarskiego
i stuzebnego z zadaniem nietylko udzielania pomocy leczniczej, ale
zarazem wnikania w inne potrzeby materjalne i moralne biednej

robocie podstepnej i po-

ludnosci i odziatywania na nig.
Pod auspicjami tego wtasnie Towarzystwa powstat szpital
dla dzieci przy ul. Ogrodowej. Gdy organizator tego Zaktadu

zwrécit sie do & p. Dra Sawickiego, wytuszczyt mu zadania i cele
Zaktadu, jednej minuty Dr. Sawicki sie nie zastanawiat i przy-
rzekt' swa wspoétprace, jako chirurg, mato powiedzie¢ jako chi-
rurg, przedewszystkiem jako Obywatel-Polak, a nadto jako tro-
skliwy Ojciec biednego ludu. Jako 6wczesny asystent kliniki chi-
rurgicznej, po zajeciach w niej, dazyt on przez 9 lat do Zaktadu
dla dzieci, potozonego w przeciwlegtej stronie miasta, aby tam nie-
raz 2—3 godziny' swego drogocennego czasu nie$¢ w ofierze dla
dobrej sprawy, dla cierpigcej dziatwy, aby swa ojcowska reka
koi¢ lich cierpienia i szlachetnein sercem odczuwac icli niedole.
A ilez to cennych rad i wskazéwek juz woéwczas udzielat mitod-
szym kolegom, ktérzy sie przy' nim w szpitaliku zbierali. Stwo-
rzyt On tu powazng placéwke chirurgji dzieciecej w naszem
miesdcie.

Obowigzek naktada szczytne zadanie, aby tu w tej smutnej,
a tak uroczystej chwili, dzi$, o tej Jego dziatalno$ci przypomnie¢,
aby w imieniu owego grona obywateli, z ktérego juz dzi$§ wielu
nie zyje, /tozy¢ hotd wdzigecznosci za wspoétprace w tych 6wcze-

snych dazeniach, a w imieniu biednej, polskiej dziatwy stokro¢
dziekowaé¢ za prace, wysitek, wiedze i serce, ktére tak hojnie
udzielat mitodemu pokoleniu polskiemu.

1 na tern stanowisku wni6ést On cenne pierwiastki Swego
promiennego ducha, pierwiastki mitosci chorego, umitowania za-
wodu i dar nauczania.

Cechy te obok prostoty wspdtzycia kolezenskiego budzity

w otaczajacych go uczucie zaufania i szacunku, dla twdérczej Jego

pracy, dla dostojenstwa Jego ducha.

Gdy opusécimy te sale i wyjdziemy pod wrazeniem, ze$Smy
obcowali z duchem $. p. Profesora, niecli lotna mys$l nasza, niecli
dzwieczny ton zatosny naszych serc, beda przewodnikami tych
uczu¢, ktére kierujemy w zadSwiaty, aby do Niego doszty, aby
daty dowod, ze duch Jego czysty, aczkolwiek odszedt od nas,

ale promieniuje wéréd nas, jako duch Swietlany, Jego bowiem pro-
mienie jak za zycia ziemskiego, tak i nadal wzmecajg ws$réd
wspomnieA zarzewie mitoSci Ojczyzny, mitosci chorego i mitosé
wiedzy.

zonym w tej walce.

Pomijam zastugi Dra Sawickiego dla Podlasia wogdle, wspo-
mne tylko o zastugach Jego przy tworzeniu i rozwoju Tow. Lek.
Siedleckiego — jedynej na Podlasiu instytucji naukowej Polskiej,

powstatej na Podlasiu w czasacli naszej niewoli. Gtéwnie zawdzie-
czajac energji Dra Sawickiego, placéwka ta powstata i pomySlnie
sie rozwijata.

Tow. Lek Siedleckie powotato Dra Sawickiego na
cztonka honorowego, sktadajac tern hotd zastugom Jego.

Swietlana postaé Dra Br. Sawickiego dla przysztych pokolen
lekarskich na Podlasiu pozostanie na zawsze wzorem cnot leka-
rza-Polaka i obywatela.

swego

Sekretarz doroczny; Jan Rognski.

Protokot posiedztenia naukowego z dnia

czerwca 1931 roku.
Witold Ortowski.

9-go

Prezes:

1) I1~rotok6t posiedzenia naukowego z dnia 26 maja przyjeto.
2) Sekretarz Staty wygtasza wspomnienie o $§. p. Drze Tade-
uszu Trzcinskim (streszczenie wtasne).

Dnia 31 maja 1931 r. zmart w Warszawie §. p. Tadeusz
Trzcinski, jeden z najdawniejszych, bo od roku 1887, cztonkéw
czynnych naszego Towarzystwa. S. p. Tadeusz Trzcinski, uro-

dzony w Warszawie w roku 1857, po ukoriczeniu gimnazjum li-go
w mieScie rodziitnem, wstapit na wydziat lekarski Uniwersytetu
Warszawskiego, ktéry opuscit po 6-letnicli studjach ze stopniem
lekarza. Zrazu przez pét roku pracowat w charakterze asystenta
nadetatowego w Kklinice terapeutycznej, prowadzonej przez Prof.
Lambla, poczem objat stanowisko lekarza zaktadéw goérniczych
w Starachowicach, pozostajac tam przez pét roku. Z korncem
roku 1883 wyjezdza na studja do Wiednia, gdzie uczeszcza prze-
waznie do klinik choréb wenerycznych i skérnych. Po 6-cio mie-
siecznym pobycie we Wiedniu, powraca do kraju, aby w maju
1884 roku obja¢ kierownictwo szpitala $-go Ducha w ltawie,
w O6wczesnej gubernji Piotrkowskiej. Ale juz w lipcu nastepnego
1885 r. przenosi sie do Warszawy i rozpoczyna tu w charakterze

wolontariusza prace w klinice choréb wenerycznych i skérnych,
pozostajac poddéwczas pod kierownictwem  prof. Trautvettera.
W kwietniu 1S86 roku staje do konkursu publicznego na stano-
wisko ordynatora w szpitalu $w. tazarza w Warszawie, i stano-
wisko to otrzymuje w dniu 9 kwietnia 1886 r.

Zebrane powyzej daty i terminy moglyby z pozoru moéwic

jedynie o jakiem$ niezaradnem rzucaniu si¢ w te, czy inng strone,
ale w istocie swej sg one obrazem doli, czy niedoli, mtodego, sa-
modzielnie rwacego sie ku wyzynom, a ubogiego lekarza, ktory
bez wahania podejmuje sie najciezszej, bo w szpitalach prowin-
cjonalnych, pracy zawodowej, aby zdoby¢ $rodki do bogacenia
swej wiedzy w odpowiednich $rodowiskach w Warszawie i za-
granica Ze wtasnie tak bylto, najwymowniej dowodzi okolicznos¢.,
ze §. p. Trzcinski tak wczeé$nie, gdyz juz w 30 roku zycia, zdo-
byt na konkursie stanowisko ordynatora. Bo nie byto to tatwg
sprawg wowczas, gdyz, nie méwiagc juz o wiele ciezszych, w po-
rownianiu z dzisiejszemu ogdlnych warunkach ksztatcenia sig le-
karzy, sady konkursowe byty prowadzone przez takich Rosjan,
jak profesorowie Lambl, Walter, czy Trautyetter, a przy wspoét-
udziale ludzi tej miary, co Klink, Dunin, Pawinski, Matlakowski,
Watraszewski, ktorzy, zndéw dla innych zgota celéw, przyktadac
jednak musieli zwykle wysoka i surowag miare do tej, od nie-
dawna wtedy wprowadzonej u nas, instytucji. To tez~dla tych
tatwych do zrozumienia w O6wczesnych warunkach naszego zy-
cia, ideowych wzgledéw, te konkursowe sady' byty prawdziwym
czy$écem, najezonym niebyte jakiemi trudnos$ciami.

Drukiem ogtosit §. p. Trzcinski nastepujace prace:

a) O leczeniu przymiotu zapomoca
podskérnych zéttego tlenku rteci. Warszawa. 1887.

Bj Kilka stéw o leczeniu rzezaczki. Warszawa, 1892.

c) W sprawie salwarsano-terapji. Warszawa, 1924

gtebokich wstrzy kiwan
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d) Poglady kosmogeniczne Mickiewicza. Warszawa, 1901.
W Zzyciu naszego Towarzystwa §$. p. Trzcinski bral zywy

i wybitny udziat, zaré6wno w roli prelegenta, jak i uczestnika dy-
skusyj nad sprawami tyczacemi sie zagadnien pierwszorzednego
znaczenia. Dzi$§ moze sie to wydaé przesada, ale w swoim cza-
s'e byty to zagadnienia, poruszajace najwigksze umysty w Swie-
cie lekarskim, jako bedace wyrazem wielkiego postepu, a u nas,
I bywaty przedmiotem wszechstronnych i gtebokich rozwazan,
utrzymanych zawsze na wysokim poziomie naukowym.

W tych warunkach mogt §. p. Trzcinski zabtysnaé¢ niepospo-
litymi cechami swego umystu. Byt bowiem Zmarty, obok duzej
Wiedzy lekarskiej, obok niezwyktej znajomosci ludzi i zycia,
obdarzony wrodzonym, wielkim talentem krasoméwczym, a wprost
Urodzonym byt prelegentem. Z tatwos$cia ujmowatl w kazdem
swem przemoOwieniu jadro rzeczy i z nieubtagang logika, a bez
rozpraszania uwagi stuchaczy na drugorzedne szczegdty, prowa-
dzit go jasng droga do zwiezle sformutowanych wnioskéw. Jezeli
Przypomne dzi$, ze §. p. Trzcinski byt znawca filozofii starozyt-
nej, a przedewszystkiem wielbicielem Dcmokryta i Arystotelesa,
Jezeli przypomne, ze byt Polakiem zywiotowo, wprost namietnie
mitujacym przeszto$¢ nasza, zaréwno jak i ten wielki skarb, ja-
kim jest nasza mowa, to jasnem sie staje, dlaczego panowat
zawsze nad stuchaczami, dlaczego zawsze budzit w nich podnio-
§lejsze uczucia i mysli.

Przez skon §. p. Tadeusza Trzcinskiego opusci! nas ze wszech
miar wybitny lekarz warszawski; szczerze oddany wiedzy zawo-

dowej. goragco mitujacy Polske, strzegt pieknie i zacnie godnosci
naszego stanu. Uczcijmy pamieé¢ Jego przez powstanie.

3) Prezes odczytuje wykaz prac nadestanych do Biblioteki
Towarzystwa.

4) Prezes odczytuje: a) zaproszenie na nadzwyczajne posie-
dzenie Rady Instutytu Radowego im. M. Skiodowskiej-Curie. De-

legowano prof. A. Le$niowskiego:

b) zawiadomienie o Zjezdzie Anatomicznym:

c¢) podzekowatiie od p. Profesorowej Sawickiej dla Zarzadu,
Przedstawicieli Uniwersytetu i T-wa Chirurgéw Polskich za urzg-
dzenie i wziecie udziatu w akademji ku czci §. p. Prof. Dr. Br.
Sawickiego.

Nastepnie Prezes podaje do wiadomos$ci, iz koledzy Szerszyn-
ski i Ambroziewicz zostali mianowani ordynatorami oddziatéw
chirurgicznych Szpitala Dz. Jezus w Warszawie: kol. (iorecki
habilitowali sie w zakresie choréb wewnetrznych na Wydziale
Lekarskim U. W.; kol. Paszkiewicz, wiceprezes T-wa zostat
Wybrany Dziekanem Wydziatu Lekarskiego U. W.

5) Kol. A. Mankowski wygtosit odczyt p. t.
i uzdrowiska Bittgarji“ (streszczenie wtasne).

Prelegent w krétkim referacie o zdrojowiskach i uzdrowis-
kach Butgarji, zwraca uwage cztonkéw Warszawskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego na ten jeszcze mato znany zakatek Europy,
oraz na blizsze stosunki, ktére moga by¢ bardzo pozyteczne i dla
Butgarji i dla Polski.

Butgarja posiada bardzo liczne skarby przyrody w postaci
zdrojowisk, uzdrowisk, morskich plaz. — Aby da¢ pojecie o roz-
miarach tych skarbéw, do$¢ powiedzie¢, ze na przestrzeni wielo-
krotnie mniejszej niz Polska, — Bulgarja posiada 137 zdrojow.
Ich warto$¢ lecznicza juz od dawnych czasdéw znang jest ludnosci.
Wode z tych zdrojow stosuje sie skutecznie w rozmaitych choro-

»Zdrojowiska

bach. Niektére zdrojowiska znane byty jeszcze Rzymianom za
czaséw ich panowania na po6twyspie Batkanskim. Zdrojowiska
Butgarji odznaczajg sie przewaznie tem, ze sa akratotermami

Zdrdj); sktadni-
ale czesto sg

0 rozmaitej cieptocie, od 20—86° C (Saparewski
kéw mineralnych zawierajg te akratotermy mato,
radjo-aktywne.

Drugag charakterystyczng cechg zdrojowisk Butgarji jest to,
te wodg Zzrédet wydobyta sie¢ na powierzchnige ziemi sama przez
sie, a nie przy" pomocy wiercenia. Aczkolwiek wode zdrojowg
uzywa sie przewaznie do kapieli, — jednakze w catym szeregu
zdrojowisk wode te pija, jak tiaprzykiad w Bankoch, Gérnej Bani,
Kniazewie, Kjnstendillu. Hisarji i innych. Wyjatkowo do picia sto-
sowano wode ze zrodta Miriczleri, ktéra pod wzgledem sktadni-
kéw chemicznych podobna byta do wody karlsbadzkiej. Wode te
eksportowano ze zdrojowiska po catej Butgarji. Obecnie, po trze-
sieniu ziemi, zrodto to znikto,natomiast podobne Zrédito zjawito
sie w innej okolicy. — Nard6d butgarski bardzo jest przyzwycza-
jony" do uzywania kapieli w rozmaitych zdrojowiskach i czesto ko-
rzysta z nich, nawet bez kontroli lekarskiej. — Co do lekarzy, —
to wskutek braku $cisle przeprowadzonych obscrwacyj nad
chorymi, oraz braku S$cistych i systematycznych rozbioréw sa-
mych woéd, — lekarze niezbyt silnie ograniczajg warunki korzy-
stania z tej lub innej kapieli; jednakze dla niektérych zdrojéw
Wieloletnia praktyka, oraz przeprowadzone badania chemiczne i fi-
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zyczne ustality mniej lub wiecej $ciste wskazania. Builgarja po-
siada szereg plaz morskich, przedewszystkiem Warne, Burgas
i Anchiolo z Mesenwrjg. Najwiekszem powodzeniem cieszy sig
Warna, ktéra, poza malowniczem potozeniem, dobrze urzadzonemi
tazienkami, ptytka i piaszczystg plazg, tadnym parkiem nad nig —
jest jeszcze otoczona wieAcem ogrodéw winogronowych, co umo-
zliwia gosciom Warny w sierpniu i wrze$niu, korzystanie z kura-
cji winogronowej. — W Butgarji niema specjalnych uzdrowisk,
jezeli pominiemy dwa specjalne sanatoria dla chorych gruzli-
czych —ew Trojanie i Iskrecie. Sa to sanatorja panstwowe, z kté-
rych korzystaja przewaznie urzednicy pafnstwowi. Natomiast
wszedzie w Butgarji mozna spotka¢ miejscowos$ci nadajace sie
do wypoczynku. Cate wybrzeze Dunaju: Widin, tom Polanka,
Somowit, Ruszczuk — w po6tnocnej Butgarji; w S$rodkowej But-
garji: Szypka, Tren, Jambot, Sofja i jej okolice; w potudniowej
Butgarji: Czam Korja, Jundot, Rylski Klasztor i jego okolice —
sg to malownicze miejscowosci, gdzie za tanie pienigdze mozna

mie¢ mieszkanie i utrzymanie przez caty letni sezon, korzystajac
z czystego powietrza, rzecznych, albo zdrojowych kapieli, odzy-
wiajac sie znakomitym butgarskim jogurtem, rdéznemi jarzynami
i owocami, ktore tu sg bardzo tanie.

Jedyne zastrzezenie czyni prelegent co do komfortu. 1*zadko
w Butgarji mozna znale$¢ zdrojowisko zado$¢ czynigce wyma-
ganiom co do europejskiego komfortu. — W zamian za to turysta

spotka piekne krajobrazy, uprzejma i go$cinng ludno$¢, zdrowe
i tanie utrzymanie i pozywienie, a przedewszystkiem nie bedzie
ofiarg chciwego zdzierstwa, na ktére czesto skarzg sie rodacy,

zwiedzajacy obce, a nawet i ojczyste uzdrowiska.

Kilka, przedstawionych przez prelegenta, obrazéw uzupetnito
krotki opis szeregu wazniejszych zdrojowisk i uzdrowisk Butgarji.

6) Kol. Wt Bilinski zdat ,Sprawozdanie z podrézy do
uzdrowisk i zdrojowisk zagranicznych. Cze$¢ 111, Austrja i Sto-
wacja" (dokonczenie) (streczczenie wtiasne).

Prelegent zdaje sprawozdanie z o$rodkéw
denie pod Wiedniem i w Trenczynie.

7) Kol. B. Sabat zdat ,Sprawozdanie z V. Zjazdu Miedzy-
narodowego fizjoterapii w Leodjum". (Streszczenie wtasne).

leczniczych w Ba-

V-ty Miedzynarodowy Zjazd Fizjoterapji, ktéry odbjt sie
w Liege w dniach od 14 do 18 wrze$nia 1930 r., zgromadzit
okoto 700 uczestnikéw z 34 panstw Europy i Ameryki. Polska
delegacje reprezentowali oficjalnie: Minister Bertoni, jako przed-
stawiciel Rzadu Polskiego, dr. B. Sabat (Warszawa), jako prze-
wodniczacy delegacji polskiej i dr. Raszeja (Poznan), jako se-

kretarz Komitetu Polskiego. Na uroczystem posiedzeniu otwarcia
Zjazdu ws$r6d mow powitalnych delegatéw zagranicznych w imie-
niu Polski przemawia! dr. Bronistaw Sabat, ktéry w mowie swej
podnidst momenty historyczne, taczace Belgje z Polska, zwtaszcza
w r. 1830, w ktéorym oba narody podjety walke orezng o swoja
niepodlegto$é, a takze podkreslit zastugi lekarzy belgijskich okoto
organizacji miedzynarodowej w dziedzinie fizjoterapji. Liczne re-
feraty i komunikaty, wygtoszone na zjezdzie, wskazujg na wielka
r6znorodno$¢ tematéw, jakiemi zajmuje sie nowoczesna fizjote-
rapia i na rozlegto$¢ jej zakresu. Wyktady te ocfbyty sie na 8-cli
zebraniach og6lnych i na 19-tu posiedzeniach sekcyjnych. Na jed-
nem z posiedzen ogdlnych przewodniczy! prezes delegacji polskiej,
na jednem z posiedzen sekcyjnych sekretarz delegacji polskiej.
Obrady sekcyjne byty ujete w 5 samodzielnych grup, a miano-
wicie: 1) sekcje kinezjoterapji i wychowania fizycznego, 2) sekcje
hydrologii i klimatologii, 3) sekcje elektrologji, 4) sekcje aktyno-
logji. Z Polak6w wygtosili odczyty: 1) Zboromirski (Warszawa):
»,Energja promienna, a czynniki podstawowe zjawisk zyciowych
(polimeryzacja i izomeryzacja)"; 2) Bruner (Warszawa): ..() nie-
ktorych modyfikacjach technicznych przyrzadu Einsen‘a“; 3) Bru-
ner (Warszawa): ,,O wskazaniach do finsenotcrapji poza gruzlica
skory"; 4) Raszeja (Poznan): ,O jontoforezie (technika i wska-
zania)". Na posiedzeniach ogo6lnych wygtoszono referaty gtéwne
na nastepujgce tematy: 1) ,,O wskazaniach i wynikach terapji fi
zykalnej w schorzeniach uktadu nerwowego" (ref. Delherm i Mo-
rel Kaim z Paryza); 2) ,,O jednoimiennie jonizowanem powietrzu"
(ref. Strassburger, Dessauer i Happel z Frankfurtu); 3) ,() tera-
pji fizykalnej schorzeA reumatycznych" (ref. Van Breemen z Am-
sterdamu i Grnzburg z Brukseli). Jedno z posiedzen og6lnych
byto posSwiecone catkowicie sprawie nauczania fizjoterapji. Re-
ferenci gtéwni: Gunzburg, prof. fizjoterapji imiw. w Brukseli i prof.
Groeber z Jeny, przedstawili wyniki ankiety miedzynarodowej,
przeprowadzonej w sprawie nauczania fizjoterapji w uniwersy-
tetach, stwierdzajac, ze nauczanie to naog6l jest niedostateczne.
Na podstawie wywodoéw referentow Zjazd uchwali! nastepujace
rezolucje, ktore postanowit rozestaé¢ do rzadéw wszystkich panstw
cywilizowanych, do uniwersytetéw i do korporacyj lekarskich po»
szczeg6lnych narodéw: 1) Fizjoterapia zajmuje w catoksztatcie
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nauK lekarskich miejsce réwnorzedne obok farmakologii i chirur-
gii; nauczanie jej, jako takiej, ina odbywa¢ sie teoretycznie i prak-
tycznie droga wyktadéw i ¢éwiczen praktycznych; 2) Fizjoterapia
jest obowigzkowym przedmiotem nauki przynajmniej przez 2 se-
mestry kliniczne, jak réwniez przedmiotem obowigzujgcego egza-
minu samoistnego; 3) Nauka fizjoterapii powinna by¢ wyktadana
przez osobnych profesoréow, ktérzy powinni mie¢ osobiste i ma-
terialne warunki, umozliwiajagce nalezyte nauczanie i mogg samo-
dzielnie rozporzgdza¢ potrzebnym materjalem chorych; 4) Cele
powyzsze najpewniej dadza sie osiggnal przez stworzenie osob-
nych, uniwersyteckich instytutéw fizjoterapeutycznych, ktére mo-
ga by¢ zorganizowane jako kliniki lub polikliniki. W kazdym ra-
zie instytuty te powinny by¢ dostepne dla chorych innych klinik,
jak roéwniez dla chorych, skierowanych przez lekarzy praktyku-

jacych; 5) Instytuty powyzsze powinny by¢é zaopatrzone we wszy-
stkie urzadzenia, potrzebne do badan naukowych w dziedzinie
fizjoterapii. Na zebraniu delegatow poszczegdlnych parnstw nasta-

pito przeksztatcenie Statego Komitetu dla Kongreséw Fizjoterapii
na Towarzystwo Miedzynarodowe Fizjoterapii z siedzibg w Belgji.
Najwazniejsze cele Towarzystwa ujeto w nastepujgce punkty:
1) organizacja propagandy metod fizjoterapeutycznych; 2) popie-
ranie badan naukowych w zakresie fizjoterapii; 3) przeprowadze-
nia ankiet miedzynarodowych; 4) propaganda nauczania fizjote-
rapii w uniwersytetach i poza uniwersytetami; 5) organizacja kon-
gres6w regularnych fizjoterapii: 6) walka z partactwem i zna-
chorstwem; 7) nawigzanie tagcznoéci miedzynarodowej miedzy roz-
maitemi zrzeszeniami i organizacjami lekarskienti. Postanowiono,
by kongresy miedzynarodowe fizjoterapii odbywaty sie co 3 lata.
Do Zarzadu Towarzystwa zostali wybrani: jako prezes prof. Dr.
(iunzbtirg (Belgja), jako wiceprezesi: prof. Dr. Carnot (Francja),
Dr. Mac Fee (St. Zjedn. Ameryki P6#n.), prof. Dr. Oroeber (Niemcy),
jako sekretarz, Dr. Carlos Heuser (Argentyna), Dr. Sabat (Pol-
ska), Dr. Dubois-Trepagne (Belgja) i jako skarbnik Dr. De Kcy-
scr. W ostatnim dniu Zjazdu uczestnicy jego odbyli wycieczke do
Spa. Prelegent dzieli sie wrazeniami i spostrzezeniami z tego zdro-
jowiska. Wreszcie prelegent omawia strone towarzyskg Zjazdu,
ktora dzieki wszechstronnym staraniom i gos$cinno$ci uprzejmych
gospodarzy belgijskich byta zorganizowana bardzo dobrze.

W dyskusji kol. Ortowski podkresla znaczenie dla pol-
skiego S$wiata lekarskiego wyboru Polaka na wiceprezesa T-wa
Miedzynarodowego Fizjoterapii. Uwaza za konieczng organizacje
Polskiego T-wa fizjoterapii i ofiarowuje pomoc T-wa Lekarskiego
w tej pracy.

Sekret. Karol Chadkowski.

Zast. Doroczn..

WIADOMOSCI BIEZACE.

Z kraju.

Uczczenie zastug Prof. Dr.
Grono uczniéw, kolegéw i wielbicieli
Kazimierza Karafiy-Korbutta, dyrektora zaktadu
sytetu Stefana Batorego postanowito uczci¢ jego zastugi przez
wydanie wspdlnego zbioru prac na 25-lccie jego dziatalno$ci nau-
kowej. Prace te wyszty, jako osobny podwoéjny (15 i 16-ty) o 124
stronach druku, zeszyt ,Medycyny" warszawskiej, ozdobiony
portretem jubilata.

K. Karaffy-Korbulla.
pracy naukowej prof. dr.
higjeny Uniwer-

Odstoniecie popiersia $p. dra K Dtuskiego. Jak
sie dowiadujemy, do Komitetu organizacyjnego IV Ogdlnopolskiego
zjazdu przeciwgruzliczego w Zakopanem, zwrdcita sie drowa Bro-
nistawa Dtuska z prosba, by w ramach zjazdu odbyto sie uro-
czyste odstoniecie popiersia §. p. dra Kazimierza Dtuskiego w Sa-
natorium wojskowem w Koécieliskach. — Komitet uchwalit to
uczyni¢ w dniu 22 b. m. tj. w trzecim dniu zjazdu o godzinie
wpo6t do pigtej po potudniu. W czasie zjazdu odbedzie sie réwniez
poswiecenie i otwarcie OS$rodka zdrowia gminy i uzdrowiska Za-
kopane w budynku kasy chorych, z rownoczesnem pos$wieceniem
nowowybudowanego gmachu kasy chorych.

Sanatorjum dla chorych piersiowych w Rudce
(st. Mrozy, woj. Warszawskie) obnizyto od sierpnia r. b. optaty
od chorych przecietnie o 1 zk, powigkszajac jednocze$nie ilos¢
miejsc tanszych. Taka obnizka optat stata sie mozliwg m. i. dzieki
znacznie wiekszej frekwencji chorych niz przewidywat budzet
i spowodowanej tern znizki kosztéw generalnych. Chorzy Sanato-
rjum korzystajag nadal z nader troskliwej opieki lekarskiej (5 le-
karzy specjalistéw na miejscu), i obfitego, indywidualnego odzy-
wiania, nieograniczonego porcjami (5 razy dziennie).
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chorych wedtug nowego podziatu tery-
Wedtug nowego podziatu terytorialnego Kas Cho-

Kasy
torialnego.

rych w Polsce, najwieksza liczbe ubezpieczonych po dokonaniu
scalenia Kas, posiada¢ bedzie Kasa okregowa w Warszawie,
mianowicie 286.500 os6b. Na drugiem miejscu pod wzgledem

znajdzie sie Kasa okregowa w todzi —
207.500 ubezpieczonych, na trzeciem miejscu Kasa poznanska —
117.500 os6b, na czwartcm Kasa w Sosnowcu — 109.300 ubezpie-
czonych, nastepnie za$ kolejno Kasy: w Krakowie — 77.000, we
Lwowie — 76.000, w Bydgoszczy 58.000, w Czestochowie —
63.500, w Gnieznie — 49.000, w Tarnobrzegu — 44.500, w Wilnie —
43.500, w Bielsku — 43.000, oraz w Grudzigdzu 42.000 ubezpie-

ilosci ubezpieczonych

czonych. W pozostatych Kasacti liczba ubezpieczonych wyniesie
mniej niz 40.000 os6b. Najmniejsza liczbe ubezpieczonych, tylko
10.000 os6b, posiada¢ bedzie Kasa okregowa w Kowlu, pozatem

cztery Kasy posiada¢ bedg ponizej 15.000 ubezpieczonych, a mia-
nowicie: w Ztoczowie — 13.000, w Puttusku — 14.000, w Brzesciu

n. B. —m 14500 i w Brodnicy — 15.000 oséb. Pod wzgledem iloSci
Kas scalonych, na pierwszem miejscu znajdzie sie Kasa wilen-
ska, ktéra obejmie 9 Kas dotyczacych, Kasy w Baranowiczach

i w Siedlcach obejmg po 7 Kas, za$ Kasy okregowe w Warszawie,
Tarnopolu, Puttusku, Ostrowie i Kaliszu obejmag po 6 kas dotych-
czasowych. Trzy Kasy okregowe, a mianowicie w Krakowie,
Bielsku i w Gdyni obejmg tylko po dwie scalone Kasy.

Wybory do Izb Lekarskich.

Warszawsko-Bialostockiej podaje do
ze wyznaczyt dzien wy-
na 22 listopada

Izby Lekarskiej
wiadomosci swych cztonkéw,
Izby IV kadencji (1932—34 r.)

Zarzad
publicznej
boréw do Rady
1931 r.

Zarzad lzby Lekarskiej Lubelskiej wyznaczyt dzien wyboréow
do Rady Izby IV kadencji na 21 listopada 1931 roku. Gdyby
z jakichkolwiek powodéw wybory w dniu oznaczonym nie odbyty
sie lub tez przez Naczelng lzbe Lekarska uznane zostaty za nie-
wazne, drugi i ostateczny termin wyboréw do Rady lzby Lekar-
skiej oznacza sie na 20 grudnia 1931 r.

Zarzad lzby Lekarskiej Krakowskiej wyznacza dzien wybo-
row do Rady lzby IV kadencji na 19 grudnia 1931 r.

Zarzad lzby Lekarskiej tédzkiej wyznacza dzien wyboréw do
Rady Izby IV kadencji na 13 grudnia 1931 r.

Zarzad lzby Lekarskiej Poznafnsko-Pomorskiej wyznacza dzien
wyboréw do Rady Izby IV kadencji na 5 grudnia 1931 r.

Zarzad lzby Lekarskiej Lwowskiej ogtasza dzien wyboréw do
Rady lzby trzechlecia 1932—34 na 6 grudnia 1931 r.

O dniu wyboréw do Rady lzby Wilcrisko-Nowogrodzkiej
dotagd wiadomosci.

Zawiadomienia o terminach wyboréw powyzszych zostaty po-
dane przez odnod$ne Zarzady lzb ex officio w numerach 8—9 Dzien-
nika Urzedowego Izb Lekarskich. Tamze zostaty podane listy
cztonkdédw, uprawnionych do gtosowania w danej lzbic z zastrzeze-
niem, ze zazalenia cztonkdéw Izb przeciw nieumieszczeniu lub umie-
szczeniu nieuprawnionych do gtosowania wnosi¢ nalezy w ciggu dni
10 od daty ogtoszenia listy w Dzienniku Urzedowym.

brak

Wolne posady.

Potrzebny lekarz doswiadczony do Sniadowa, Woj. Biato-

stockie. Porozumie¢ sie z apteka.
Do oddania szpital wiejski, w zarzad lub eksploatacje. Obecnie

t6zek 20 — moze by¢é wiecej. Ambulatorjum. Blizsze szczeg6ty
i warunki do omoéwienia.

Flr. Wanda Zottowska. - - Milanéw, p. Parczew. — Woj. Lu-
belskie.

Lekarz z 10-letnig praktyka zmieni — odstapi dobrg placéwke
od zaraz.

Dr. Heine Rudolf Ksawery. — Zuromin, Woj. Warszawskie.

Ze Swiata.

Epidemja paralizu dzieciecego w N Jorku.
Urzad zdrowia w N. Jorku opdzni! otwarcie publicznych szkol

nowojorskich, skutkiem panujacej ws$réd dzieci w wieku szkolnym
epidemji paralizu dzieciecego.

Redakcja otrzymata:

H. Sochanski. Stosunek tarczycy do zaburzen wkrewnych gru-
czotow rozrodczycli z punktu widzenia medycyny wewnetrznej.
Odb. z Polskiego Archiwum medycyny wewnetrznej, tom IX. ze-
szyt 2 r. 1931,



