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POLSKA GAZETA LEKARSKA
P R A C E  ORYGINALNE.

W łodz im ierz  M IK U ŁO WS KI .  W a r s z a w y .

O roli ki ły  w  et.ioloK.ii rozstrzeni o sk rze low ych  u dzieci.

Ze szpi ta la  Karol a  i Mar j i  dla dzieci  w W a r s z a w i e .
Lek.  Nacz. :  Prof .  L)r. W ł a d y s ł a w  S  z e j n a c li.

W  r. 1924 w Pe d i a t r i i  Polskie.i  a w  r. 1926 w  Polskie j  Gazec ie  
Lekarski ej  ogłos i łem d w a  p rz yp ad k i  r ozs t rzen i  o sk r z e l o w y c h  
u dzieci  k i lo wych .  W  obu p r z y p a d k a c h  p r z y p i s y w a ł e m  kile role 
Pośrednio  usp os ab ia ją cą  do r oz woj u  roz s t rze ni  —  a mianowi cie  
w z w i ąz k u  z d ą żno śc i ą  k r ę t k a  do p r o c e s ó w  marskich ,  k t ó re  na 
t erenie  p ł u cn y m  i a t w o  p r o w a d z ą  do rozs t rzen i  oskrzel i .  A b y  p r o ­
ces  taki  mó gt  się ro zwi nąć ,  p o t r z e b n y  j es t  czynnik  bezpośredni ,  
k tó reg o p r o w o k a c y j n a  rola jes t  r ówni c  w a ż n a .  Cz ynnik i em b e z ­
pośr edni m j es t  zakażeni e,  jakiem w  wi e ku  dz iec i nnym najczęśc i ej  
Jest  k o k l us z o we  zapalenie  ptuc.

W  a r t y k u l e  s w o i m  w  Polskie j  Gazec ie  Lekarskie j ,  w  R e v ue  
Eranę.  de Pe di a t r i e  1926 i w  Sc hwe iz .  Mediz.  W oc h .  1927, p o d d a ­
łem dyskus j i  p r a cę  A r m a n d a  D e 1 i 1 e „o etjologji  rozs t rzeni  
o s k r z e l o w y c h  u dzieci"  i s t a r a ł em  się w y k a z a ć  na jego w ł a s n y m  
niater ja le ,  j ak  wybi tną ,  a  niedocenioną role w tej chorobie  o d ­
g r y w a  koklusz ,  k tó r eg o  n a w r o t y  są częs to f a ł szywi e  jako gruź l i ca  
r o zp o zn a wa n e  — , a k t ór e  p r o w a d z ą c  do przewl ekłego ki lkoletniego 
z ak aże ni a  p ł ucne go  —  s t w a r z a j ą  p r zez  to s a mo  wa r un k i  dla r o z ­
woju r ozs t rzen i  o sk r z e l o w y c h .  Jeżel i  p r o ce s  p r z e w l e k łe g o  z a p a ­
lenia piuc kok lu sz owe go  t oczy  sic na  terenie  k i łowym,  k t ó ry  
z n a t u r y  u spos ab i a  do mar skośc i ,  to wa r un k i  do p ows ta ni a  
r ozs t rzen i  o s k r z e l o w y c h  są j eszcze  lepsze.  Ar tykuł  mój  by t  p r z y ­
c zy nk i em  do et jologji  i p a t o g e n e z y  r ozs t rzeni  o sk r z e l o w y c h  
n dzieci  i do maga !  się p o t r z e b y  uwzględnienia  c zynni ka  b e z p o ­
ś redniego,  k t ó r y m  na jczęśc ie j  j es t  z ak aże ni e  os t re  ko kl usz owe  
z m o za i ką  n a s t ę pn y ch  z ak a że ń  w t ó r n y c h  o ra z  c zy nn ik a  p o ś r e ­
dniego,  k t ó r y m  częs to  jes t  ki ta  kons t yt uc j ona lna .  Z a p a t r yw a ni u  
moje mu p r zy zn a !  z as adn icz o  s ł uszność  D u k e n w  monograf i i  
swoje j  o r oz s t rze nia ch  w  wi eku  dz iec i ęcym w  r. 1928. Od czasu  
ogł oszen i a  mo je go  poglądu,  k t ó r y  nie by ł  w o l n y  od w p ł y w u  m o ­
jego z n ako mi te go  mis t r za  P  o s p  i s  c li i 11 a, a r ówn o cz eś n i e  od 
w p t y w u  s z k o ł y  f rancuski e j  H u t i n e 1 a, o pu bl iko wał em s z e re g  
Prac,  s t a r a j ą c  się k o ns e kw e nt n ie  w y k a z a ć  n i ez wykł ą ,  a n i edoc e­
nioną w  pedjat r j i  polskiej  w a ż n o ś ć  tych d wó c h  z aka że ń  dla całej  
kliniki dziecka.

P r z y p a d k i ,  k tó r e  poniżej  p r z y t a c z a m  por usza j ą  z nowu z a ­
gadnienie  k i ły  w ro d z o n e j  i jej poś r edn i ą  roię w  et jologji  r o z ­
s t rzeni  o s k r z e l o w y c h  u dzieci .  P o r u s z a j ą  one  j edn ak  nie tyle 
m a r s k o ś ć  k i lową,  ile rolę c n d o kr y na ln ą  ki ty w p o w s t a w a n i u  r o z ­
st rzeni  o s k r z e l o wy c h .  P o z n a w a n i e  kliniki ki ty  w ro d z o n e j  musi  
k a żd eg o l ek ar za  n a p r o w a d z i ć  na w ni o se k  o po t rzeb ie  u wz gl ęd ni e ­
nia w a żn e j  roli z aka że n i a  pr zez  k rę te k  ukł adu  naczyt i iowo-roś l in-  
nego i d ok r e wn e g o .  W  p r a c y  s w oj e j  w  No w.  Lek.  1931 o roli ki ły 
w  procesac l i  c h or o b o wy c h ,  na ś l ad u j ąc y ch  p rz ewl e k l e  zapa lenie  
w y r o s t k a  r o b a c z k ow e go ,  s t a r a ł em  się podkreś l ić  znaczenie  z a ­
ka że nia  p r zez  kile z w o j ó w  s y m p a t y c z n y c h ,  c zy  g r u c zo ł ó w do- 
k rc w n y c h ,  nic tylko dla o b j a w ó w  pse udo ap end ik ul an i ych ,  ale t akże  
dla r óż ny ch  postaci  coelialgji  t. i. bólów b r zucha ,  c zy  n i eż yt ów 
grubej  kiszki ,  i mi t u j ąc ych  n e u r o - a r t r y t y z m  a u lecza lnych pod 
w p ł y w e m  leczenia  p rz ec iwk i t owe go .

W  myśl  teorj i  C a s t e x a  n i em ał y  o dse tek  co liiis  i pcrico litis  
m a  s wo ja  p r z y c z y n ę  w r ozszer zen i u i atoni i  kiszek,  spo wod owa ne j  
przez n iedo mo gę  gru czo łó w d okr ewn ych .  Rozszer zen i e  k i szek ma  
za sku t ek  zas tó j  t reści  p o k ar mo w ej  i w  nas t ęps twie  p roc es y  z a ­
palne b ł on y śluzowej  c z y  surowicze j  jelit. J a k  w  p rzewodz i e  po­
k a r m o w y m  napięcie  ( to n u s),  a w zwi ązku  z tern zdolność  do s k u r ­
czu i e l a s t ycz no ść  śc i any  ż o łą d ka  c z y  kiszek,  zależna jest  od 
ró wn owag i  i iktadu na cz yniowo- roś l inne go  i dokr ewnego ,  tak sarno 
własności  e las tycznośc i  ukł adu tętniczego,  c z y  żylnego,  c zy  osk rz e ­
lowego stoją  w pewniej korelacj i  z r ó wn o w a g ą  endokr yn al ną .

Ja kkol wi ek  rozszerzenie  tętnicy (a n e u ry sm a )  i rozs t rzeń 
oskrzel i  (b ro n c lw c ta sis)  są  sku t ki em i ze j śc iem procesu z apa lnego  
tętnicy,  c z y  oskrzela ,  to j ednak w  k a ż d y m  p odr ęczn iku  anatomi i  
Patologicznej  c z y t a  się opinję P  e i s e r a, k t ó r y  z w ł a s z c z a  w  o d­
niesieniu do r ozs t rzen i  o s k r z e l o w y c h  d ziec i ęcych  dom ag a  się 
uwzgl ędni eni a  t akże  możl iwośc i  w r o dz o ne j  s ł abośc i  ścian o s k r z e ­

lowych,  a  wi ęc  mo me n tu  k ons t yt uc j ona lnego ,  usp os ab ia ją ce go  do 
schorzenia  tkanki  e las t yczne j  czyl i  clastopat j i .

W  b o g a t y m  opisie r óż n yc h  dyst rof i j  k os t nyc h,  anomal i j  r o z ­
woj owy ch ,  s t y g m a t ó w  degen er ac yj ny cl i ,  inf an t yl izmów,  w ł a ś c i ­
w yc h typowi  kons t yt uc j i  ki łowej ,  s p o t y k a m y  się r ó w n i e ż  z opi ­
sem s chor zen i a  tkanki  e las tycznej ,  czyli  elastopat j i ,  c zę s t o  n o t o ­
wanej  u osob n ik ó w z ki tą w ro d z o n ą .  J a k  dys t ro f je  kos t ne ,  liipo- 
trofje, i nf anty l i zmy i t. p. znieksz ta ł ceni a  w  kons t yt uc j i  ki towej  
mają s w o ją  ge nez ę  e n d ok r yn a l n ą  —  podobnie  i e la s t opat ja  może  
być  pochodzenia  d o kr e wn eg o .  W  teorj i  L eopol da  L ć v i ‘ego c ho ­
dzi łoby w  elastopat j i  o n iedomogę  p rzysadki .  S z e r e g  a u t o r ó w  p o ­
c z ą w s z y  od S e e o p i sy wa ł  e las topat j ę  jako ,,n i edobór  dz iedz i czny" ,  
częs to rodz inny .  T u f f i e r  n a z y w a !  tę w a d ę  n i ed obo re m tkanki  
pod st awo we j ,  G l c n a r d  odnosi ł  do b r ak u  tkanki  e l a s t ycz ne j  
ptozy n a r z ą d ó w  w e w n ę t r z n y c h ,  K 1 i p p e 1 i j ego uczeń B u i s- 
s o n  wyp o wi ad a l i  się za  o gó l ny m  c h a r a k t e r e m  tego cierpienia,  w y ­
kazując j ak  c zęs t o  współ i s t ni ej ą  ze s ob ą  r óż ne  ptozy,  p rzepukl iny ,  
r ozs t rzeń  żołądka,  żylaki ,  r o z e dm a  ptuc,  r oz s t r ze ń  o s k r z e l o wa .
0  o d i n w  os ta tn ie j  swoje j  monograf j i  poda ł  s y n t e zę  e lastopat j i  
jako dyst rof j i  ogólnej .  Nie w c h o d z ą c  w  k r y t y k ę  teorj i  G o d i ti a, 
czy  L e v  i ‘ego wol no  n am z a u w a ż y ć ,  żc e las t opat ic ,  w  postaci  
rozsze r zen i a  tętnic,  s p o t y k a  się ze szczególną  c zę s t ośc ią  u osobni ­
k ó w k i ło w yc h  ( H e l l e r .  M a l i n s t e n ,  B e n d a,  B a n i e  r, B o z- 
z o 1 o,  A l l a n  i t. p.).  Z drugie j  s t r o n y  żylaki  z wł as z cz a  u o se s­
ków na głowie  z d o b yt y  sobie od cza su  E o n  r u i  e r a  z nami enną  
pod wzgl ędem r o z p o z n a w c z y m  w a r t o ś ć  s t y g m a t u  ki łowego,  
a wreszcie  częs t ość  r ozs t rzeni  o sk rz el owyc h u osobni ków ki lowych 
nie ulega r ówni eż  dla wielu a u t o r ó w  żadnej  wątpl iwości .  B r c n  a s 
n a zy wa  r oz s t rze ni e  os k r z e l ow e  c z w a r t y m  o b j a w e m  t r ia dy  H u t- 
c h i n s o n a  —  ki ty  w r o dz o ne j  u dzieci .  C a  d c  i Z a  m b o n  u za ­
leżniają te r ozs t rzenie  od ki ły t rzeciorzędnej ,  L e t u 11 c i D a 1- 
s a c c, F a v r c ,  H u t i n e 1, L a  p i n ,  S c h 1 e s i n  g  e r, S o k o ­
ł o w s k i  i inni uz na j ą  ich z w ią ze k  e t io logiczny z kilą.

Jeżel i  wi ec  w  e lastopat j i  w og ól e  m ożn a  d o s z u k i w a ć  się na 
w z ó r  innych dyst rof i j  g e n ez y  e nd ok ry na l ne j  —■ to t akże  w  ela­
stopatj i  miej scowej ,  j aką jes t  r o z s t r ze ń  oskrzel i ,  w y d a j e  się s p r a ­
wą dopuszcza lną  —- ś ledzenie  zwi ąz ku  e nd okr yna l ncgo ,  z wł as z cz a  
u osob ni ków z ki łą  wr od z on ą ,  k t ór a  jak w i a d o m o  z t ak ą  c z ę s t o ­
ścią a t a k u j e  wł aśn ie  układ  g r u c z o ł ó w  wy dz i e l an i a  w e w n ę t r z n e g o .

P r z y p a d e k  1. W i t o l d  M . '), 12 mies i ęcy  (Nr.  prot .  25891) 
p rz yby ł  29. VIT. 1930 do szpi ta la  z p owo du  c h o r o b y  g or ą cz ko we j ,  
t rwa jące j  od 8 dni, w ś r ó d  w y m i o t ó w  i z łyc h z ic lonych s to lców.  
W y w i a d y  r odzinne  nie s t w i e r d z a j ą  poronień  n matki ,  ani śmierc i  
r odz eńs t wa .  Dziecko jest  j ed yn ak iem,  matki  z d r o w e j  i ojca n a ł o­
g owe go  pi jaka.  P r z e b y w a  w  z łyc h w a r u n k a c h  m i e s z k an i o wy c h  
w  bar akac l i  dla b e z d om n yc h .  Z c h or ób  p r ze by t o  kokl usz  przed 
3-ma miesiącami .

Ba dan ie  s t w i e r d z a  z a h a m o w a n i e  w z r o s t u  i obniżenie  wagi .  
W z r o s t  68 cm ( zami as t  75 cm).  W a g a :  7.400 g (zamias t  10.200). 
Owłos ieni e  g t o w y  blond,  dość  rzadkie .  S ł a b e  owł os i enie  brwi .  
Ob rz ęk i  na  k o ń c z y n a c h  do l nych i na t w a r z y .  K oń c z y n y  m a r z n ą
1 sinieją pod w p ł y w e m  ch łodnego  p o wi e t r z a  pokoj owego .

W n ę t r o s t w o  obus t ronne  (c ryp to rch ism u s) i  z r esz tą  b r ak  t y p o ­
wy c h  s t y g m a t ó w  k i łowych .  Od de ch  p rz y sp i es z on y  48. T ę t no  144. 
Ciepło ta  do 39.2". St łumi enie  od k ą ta  l ewej  łopatki  ku dołowi ,  po 
kaszlu w y s ł uc h u j e  się po s t ronic  l ewej  s z m e r  o s k r z e l o w y  j ami s ty  
i m n ó s t w o  d r o b n o b a ń k o w y c h  d ź w ię cz ny c h  r zę że ń  i t r zeszczeń  
u p o d s t a w y  obu płuc.  Kaszel  wy bi tn ie  k ok lu sz owy ,  k o nw ui sy j ny  
częs to  p o ł ąc zo n y  z obfi temi w y m io ta m i .  B r zu ch  wielki  47 cm,  
o mięśniach wiotkich,  w z d ę t y ,  o pępku  wysklep i oi i ym.  Na ścianie 
b r z u ch a  w y r a ź n y  r y s u n e k  ż y ł  r o zs ze rz on ych .  S t ol ec  ś l u z o w y  do 
6 r a z y  na dobc,  nieobfi ty.  b a r d zo  cuchnący.

Ba dani e  k r wi  s t w i e r d z a  l eu ko cy tozę  do 30.(100 b i ał ych  ciałek.  
L imf ocytoza  56%.  L ep ko ść  k r w i  z wi ęk s zo n a  1:8 (Hess) ,  białka  
w s u r o w i c y  7.59%. c zas  krzepni ęc i a  4‘, czas  k r w a w i e n i a  5‘. O d ­
czyn Aldricl ia .13* prz yśp ies zo ny .  C uk ru  na  czczo 0.70%n. po 
obciążeniu g lukozą  (50 g) w  p i e r w s z e j  godzinie  1.12%n, w  d r u ­
giej 1.25%(i, w  t rzecie j  0.69%o. Re ak c ja  g l ikemiczna  na skutek  
obciążenia  c u k r e m  wy no s i ł a  0.55%« z am ia s t  0.2 — 0.4%o. P r ó b a  
h e m o kl a s yc zn a  W id a l a  u j emna.  Op ad an ie  k r w i n e k  30‘, p r zyśp i c-

*) P r z y p a d e k  d e m o n s t r o w a n y  p rz cz cmn ic  na posiedzeniu kii- 
nicznem Pol sk ie go  T o w a r z y s t w a  P e d i a t r y c z n e g o  dn. 22. X. 1930 r.
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szoite.  Badani e  bakter io logiczne  p l woc iny  i 'katu na o be cn oś ć  
p r ą t k ó w  Kocha ujTmne.  O d c zy n  P i r ą u e t a  u jemny.  Odc zyn  W a s s e r ­
manna  i S a c h s a -G e or g i e go  w e  krwi  wybi tn ie  dodatni .  Odc zyn  
l eu k o c y t o w y  Gouina dodatni .  O dc zy n  W id a la  ujemny.  P o s i e w  
k r w.  i moczu  ujemny,  t r z y k r o t n e  r en tgenolog i czne  ba dani e  ptuc 
zmian nie w y k  izuje.

P rz e b i eg  c h or ob y:
Ciepłota  u t rzymuj e  sic pr zez  p i e r w s z y c h  li) dni w  g ran icach  

n i e r ówn ych  od .37 do 39". Stan  ptuc z mi enny ,  ale s ialc z doda tn i m 
wyniki<fri  ba dan i a  kl inicznego.  P r z e z  n a s t ę p n y c h  8 tygodni  dziecko 
naogoi  me gorączkuje ,  w y k a z u j ą c  ty lko c zasami  j edno lub d w u ­
dni owe  wys k ok i  c iepłoty,  p r z y c z e m  stan ptuc u t rzy muj e  się bez  
zmian —■ z dusznośc i ą  do 48, z t ę t ne m 108. P r z e z  p i e r ws ze  2 t y ­
godnie dz iecko l eczone  codzieta iemi  kąpie lami  g o r czyc zne mi  
i ae r ac j ą ;  nas tępnie  w  miar ę  z wi ę ks z a j ą c e g o  się w yk r z t u s za n i a  
ods t awi ono  kąpie ' e  i zac zę to  kurac j ę  p r z c c i w k i l o w ą  z począ tku  
wcierka tm szart icl ty,  a pot em pr zez  p odawani e  jodu.  O pr óc z  tego 
dz iecko pobi er a ło  digalen i w e r a n d o w a ł o .  S to lce  dz iecka  od 6 t y ­
godni  w y k a z u j ą  p o pr a wę .  S ta n  ogólny dz iecka  r ó wn i e ż  znacznie  
sic popr awi a.  W  pr zec iągu  3 mies i ęcy  p r z y b y w a  2 kg na wadze ,  
l icząc od zniknięcia o br z ęk ów.

Dnia 16. XI. 1,930 r. odchodzi  dz iecko ze szpi ta la  n iewyleczoi ic ,  
ule w stanic  p o p r a wy ,  z ab r a n e  za  r e w e r s e m  przez  m a t k ę  do domu 
t. j. do b a r a k ó w .  P o  5 dniach w r a c a  do szpi ta la  w  stanie  ciężkim 
z c iepłotą  do 4tJ“, z t ę t nem 180, w  s pa z m a c h  kasz lu  k ok l us zowe go ,  
z dusznośc i ą  60, z be zs e nn oś c ią  i z sinicą.  S t an  ptuc,  p rz y  b r aku  
st łumienia,  w y k a z u j e  m n ó s t w o  r zężeń  d ź wi ę c z n y c h  u obu p o ds ta w .  
Stolce  częs te ,  wolne ,  ś l uzowe ,  cuchnące .  W  moczu  o dc zyn  d wu-  
a z o w y  dodatni ,  urobi l inogeii  dodatni .  Ba dani e  p l wo ci ny  i kału 
w k i erunku p r ą t k ó w  Kocha u j emne.  P o n o w n y  spa de k wagi  do 
7.200 g.

Dnia 29. XI. 19.30. zejście śmier te lne .  B e zp o ś r ed n i m  c zyn ni ­
kiem,  p o w o d u j ą c y m  p og or sz en ie  i śmierć ,  by t o  p r a w do po do b ni e  
św ie ż o  na b y t e  w bar akac l t  zaka że ni e  „ g r y p o w e " ,  s e zon owe  kt óre  
„ z a o s t r z y ł o "  d a w n y  p r o c es  płucny.

Rozpoznanie  kl iniczne b rz mi a ł o :  P cr tu ss is  —  Ibieuiuonui.
H ronchectusute , P o litis , L iw s congenita .

W y k o n a n a  1. XII. 1930 sekc ja  zwł ok  (Dr.  P  ó I t o r z y c k a) 
s t w i e r d z i ł a : B ronchopneunum ia , iii pnew nO niam  in lers lilia lem  vcr- 
ttm s yultrrfm is u triusip ic, p racc ipuc  lobi iu ferioris. B ro n ch ec ta s ia e  
c y lin J r ifo rm e s  lo b o n w i in feriortim , praccipuc sin istri E m p h ysefliti 
v iia r ic iis  pu lm onuni. S te a lo s is  rnyocardii. D ila ła tio  rc n tr icu li dcxlr:  
cord is. Y u iO sp is is  organorum  JnfillratiO a d iposa  sim p te x  i  o c a ls  
h epa lis. A d lu icsio n cs plcurac. H yp era cm ia  ccrcbri.

Kilkakrotnie  u j em n y  wyni k r entgenologi cznego ba dani a  płuc,  
{trzy u t r z y m u j ą c y m  się przez 3 mies iące  po Stroniu lewej  s zmer ze  
o sk r z e l o w y m  j ami s t ym,  pozwala ł  na r ozpoznanie  rozs t rzeni  o s k r z e ­
lowej,  t ak częs to s po t y k a n e g o  zejścia kokl uszowego zapalenia  ptuc. 
Wielki  b rz uch  z r oz s ze r ze ni em  ż\  t. podobni e  j ak r oz s t r ze ń  oskrzel i  
są  w y r a z e m  e las topat j i  t. j. s chor zen i a  tkanki  e las tycznej  w  ust roju.

P r z y p a d e k ,  pozornie  banaliry,  jes t  pod wielu wz gl ęda mi  intere­
sujący .  P o r u s z a  on z agadnien i e  wymi otów,  k tó r e  obok biegunki  
k ierują  dz iecko do szpi tala.  W y m i o t y  te s a  ek wi wal en te m kaszlu 
w kokluszu,  a nie o b j aw em ż o ł ą d k o w y m

Zaga dnie ni e  zależności  o br z ęk ów i n ieżytu  kiszek od z a k a ż e ­
nia kokluszowego,  c zy  od ki ty p ozos t aj e  o twa r łe m,  bo i jedno 
i drugie  z ak aże ni e  jes t  iclt częs ta  p rz y cz y na .

Sinica,  k r ye s t ez ja ,  z ah a m o w a n i e  wjt fostu i wagi ,  l npo tyro i dyzm 
p r zy  r ó w n o c z e s n y m  p r zewl ek ł ym nieżycie  ok rę żn i cy  i p r z y  wiel­
kim brzuchu,  p rz ed s t a wi ać  się m o g t y  fa łszywie  j ak o o b j aw y k o n ­
stytucj i  a r t ry t ycz nc j ,  podczas  g d y  w rzeczywis tośc i  chodzi ło o k o n ­
s t yt uc j ę  ki tową.  Ani kita,  ani koklusz  nie m o g ty  b y ć  w t ym przy ­
padku  przez  a n a t o ma  s ekcy jn i e  rozpoznane,  bo s t anowi ą  fakty  
tylko kl iniczne.  Je s t  to p r z y k ł a d  t r iumfu kliniki nad  a na t omi ą  p a ­
tologiczną j ak o dwr ot ni e  p r z y k ł a d e m  t r iumfu a n a t o m a  nad 
kl inicysta  byt  s twierdzony sekcy jn i e  b ra k  ana t omic zne go  nieżytu 
okrężni cy ,  mimo u t r z y m u j ą c y c h  Się p r zez  dtugi  okr es  czasu,  ob j a­
wó w biegunki  za  życia  dziecka.  P r z y p a d e k  jes t  poza  tem pr zy-  
c zy nk i em  do  z rozumien i a  mec han iz mu pows ta wa n ia  rozst rzeni  
o sk r z e l owy ch  pod w pt y we m  kokluszu na  terenie,  d o tk n ię t ym  z po­
wo du  ki ty  k ons t yt uc j ona lne j  e la s t opat ją  t. j. schorzeni em tkanki  
elas tycznej .

P  r z y  p h d 6 k 2 . S u r a  T . ' ),  Nr.  protok.  26633, lat  11, ras.y 
semickiej ,  c ó r ka  t r ag ar za ,  przyby ta do s-zpitala 9-go l is topada 
1930 r. z po wo du  od 4 dm t r wa ją ce j  gorą cz ki  do 40" dochodzące j ,

*) P r zyp ad ek '  d e mo n s t ro w an y  i o m a w i a n y  pr zezenut ie  na p o s i e ­
dzeniu klmiezi icm Pol sk i ego  T o w a r z y s t w a  P e d i a t r y c z n e g o  dnia 
18. III. 1931 i na posiedzeniu kl iniczneiu W a r s z a w s k i e g o  T o w a ­
r z y s t w a  Lek ar sk i eg o  dnia 14. IV. 1931 r.

z p o w o d u  kolki  w  p r a w y m  boku i w y m i o t ó w .  W y w i a d y  s t w i e r ­
dza j ą  p r z e by c ie  kokl uszu  w  1 ynj  roku,  o d r y  w  2-gim roku,  z ap a ­
lenia ptuc w 3-im roku życia.  Od  tego c za s u  dz iecko b y t o  z dr owe .  
Dwoje  r o d z e ń s t w a  z d ro w y c h .  Ma tk a  z d r ow a,  nie roniła,  ojciec 
lat  47 pobi er a  pensję inwal i dzką  z p o w o d u  s t w i e r d zo n eg o  na k o­
misj i  w szpi talu w o j s k o w y m  „ r o z sz e rz en ia  t ę t ni cy  gtówne.i  na 
tle m i a ż dż yc y " .

D z i ew c zy nk a ,  b r u n e t k a  n a  s w ój  wi ek  m at a  131 cm t za mi as t  
138 cm),  z odcliy l eniem w z r o s t u  5.(17-%, wy bi t n i e  c huda  o w a d ze  
b a r dz o  obniżonej  18.800 ( zamias t  31.500). S k ó r a  silnie o wt o- iona  
na grzbiecie ,  t ak że  na  pol iczkach,  na częśc iach  o b w o d o w y c h  
zimna,  na  d łoniach i p ode sz wac l i  mo kr a .  Ci epł ot a  40.8". Odezy uy 
t u be rku l i nowe  P i r q u c t a  i M a n t ou x  ujemne.  Żyły na  tułowiu,  na 
k r z yż ac h ,  na  kla tce  p i er s iowej ,  na br zuchu ,  na k o ń c zy n ac h  g ó r ­
nych  i na udach w yb i tn ie  r o zs ze rz on e,  t w o r z ą  na powiokacl t  
b r z u s z n y c h  t. zw.  caput M cdusae. Kościec drobny .  Gt owa  mata ,  
m icrocephaU a, w  olnvodzie 49 cm ( zamias t  52 cm).  S t a w y  wolne,  
mięśnie wiotkie,  gruczoły'  ch łonne  nic powi ększ one ,  t a r c z y c a  p r a ­
widłowa.  J ę z y k  s u c hy , obłożony'  P ow ie rz chn i a  j ę z y k a  przeds taw ia 
n i eregularne  bruzdy'  poprzeczne ,  k t óre  sk t ad a j ą  się na c h a r a k t e r y ­
s t y c z n y  obraz  t zw.  j ę z y k a  m o s z no we g o  —  lingua scrota lis .

Ce le m u z y s k a n ia  kontrol i  chudości  naszej  pacjentki  us t awi l i śmy 
ją obok z d r o w e j  r ówieśniczki  t ego  s a m eg o  wi ek u i tej s amej  rasy 
i w y k on a l i ś my  fotograf ię,  k tó r ą  od da la  k o n t ra s t  budowy obu 
dz ie wc zy ne k.

I<yc. 1.
C h o r a  Su r a  T.  lat  11 p o s t a wi o na  obok z d r o w e j  Leosi  U. hit 11.

Zdjęciu odda je  c hudość  naszej pacjentki .

Su r a  T. (nasza  chora)  Leosia  G. ( zdrowa) .
W z r o s t  131 cm 140 cm
W a g a  18.000 g 40 kg
Obwód g t owy  49 cm 54 cm
O bw ód  szyi  24 cm 31 cm
O b w ó d  ramienia  13 cm 23 cm
O b w ó d  p rz edr ami en i a  11.5 cm 20 cm
O b w ó d  uda 2.3 cm 4,3 cm
Obw'ód podudz ia  16.5 etn 38 cm

Ba dani e  wowmęt rzne :  o ddech  p r z yś p i es z on y  36, tętno 132. 
.Ponad k l at ką  p i er s io wą  po s t roni e  p r a w e j  z ty tu od grzebi eni a  
iepatki  ku do t owi  i z boku s t łumienie  ze w z m o ż o n e m  drżeni em 
g t o so we m,  ze s z m e r e m  o s k r z e l o w y m  i z nicl icznemi t r z e s z c z e ­
niami dźwięczneini .  KftJrzfel krótki ,  pneumoniczi iy .  Śledziona  nie- 
macalna .
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W / r o k .  s łuch bez  zmian.  Dno Bklt bez  zmian.  Ukiat l  n e r ­
w o w y  w y k a z u j e  w y b i t n ą  po budl iwość  a fek t yez ną .  Dziecko m ie wa  
w czas ie  p o b yt u  szpi ta l nego . m y / y  takiego podniecenia  i takich 
s p a z mó w ,  że  k i lkakr ot nie  musi  b y ć  u su w a n e  i i zo l owane  ze w s p ó l ­
nej sali szpi talnej .

W e  k r w i :  He moglob .  68% (tsahii), czerwon. \  cli c ia łek 4.300.000, 
n iatyeh ciałek 20.600, wielojąd-rz.  obojętnochl .  77%, pa leczk.  3%,  
l imf oc ytów 16%, m o n o c y t ó w  3%,  zasadocht .  1%. O d c z y n  W a s s e r ­
manna  dodatni  ( +  +  +  ); S a ch s a - G e o r g i e g o  dodatni  (-|— f-J. W  m o ­
czu:  o d c z y n  d w u a z o w y  dodatni  urobi i inogen obecny ,  urobi l ina.  
a ce ton  obecne, ,  c h l o r kó w mat o  2 .5%te

Rozpo zna nie :  P nin im onia  lobi iirfcr. pulm . d e z lr i  in ili&ividuo 
hcreilo -luetico .

P rz e b i e g  c h o ro b y:  P r z e z  p i e r w s z yc h  10 dni pobyt u w szpi talu 
dz iecko g or ącz ku je  od 39.4 do 40.8", a pr zez  n as t ę pn y c a t y  miesiąc  
39 W  7- ym dniu choroby,  a w 4-yrn pob yt u  pogorszenie ,  z n a c z ­
ny niepokój ,  maj aczen i e,  k r z y k  p r z y  sinicy i przy  tętnie p r /y ś p i e -  
sz on em 144, p r z y  ciśnieniu 90, lepkości  z wi ęks zone j  1:7 t l iess) .  
W  10-ym dniu c ho rob y d o ko na no  nakłucia  p r a w e j  klatki  p i er s io ­
wej  i w y d o b y t o  ptyn c y t r y n o w y  surowicz-o-wtókni kowy,  z a w i e ­
r a ją cy  w  pre pa ra c i e  i w  po s i e wa ch  pneumokoki

O d c z y n  Widala ,  posiewy k r w i  i moczu w k i erunku duru 
u.temne. P o d c z a s  g j y  24. XI. p ł y n  w y s i ę k o w y  o t r z y m y w a n y  n a­
kłuciem byt  j eszcze  w l ó k n i k o w y  —• to 27. XI. ulcgt  już / .ropieniu.  
W ropie ob ecne  pneumokoki .  Dnia  1. XII.  po j awia  się po s t ronie  
l ewej  od p o t o w y  k ą ta  łopatki  ku doiowi  s t łumienie  i t a m ż e  p r z e ­
w od n i c t w o  g ł o so w e  i d rżenie  w z m o ż o n e  p r z y  s z me rz e  o s k rz e l o ­
w y m .  S z m e r  o s k r z e l o w y  p r z yb ie r a  sz y bk o  c h a r a k t e r  j ami st y,  s ł y ­
szalny z w ł a s z c z a  po kaszlu.  Dziecko w y k r z t u s z a  p rzy  c zę s t y m  
kaszlu obfi ta wydz ie l inę  ś lu zo wo- r op na ,  k t ór a  c zęs t o  cuclune 
indolem.  W  plwocinie  białko,  b r a k  wł ók ien  e l a s t ycz nyc h,  b ra k  
p r ą t k ó w  Kocha,  l iczne dwoinki  g ra me d o d a t n i e  i g r o n k o wc e .  O d­
dech p r z y ś p i es zo ny :  36, tętno:  120. P o n a d  p r a w ą  s t r on ą  klatki  
Piers iowej  u t r zymu je  się w  d a ls z ym  ciągu s t łumienie  z os ł ab i e ­
ni em i z c zę ś c i o w e m  znies ieniem s z m e r ó w  O/ddechowych.  P r z e z  
3 tygod nie  l eczono k o n s e r w a t y w n i e  wy s ię k  p r a w o s t r o n n y  opłucnej  
z a p o m o c ą  aspi racj i  w  i lościach od 50 cm do 250 cm gęstej ,  z ie ­
lonej  ropy ,  w  o ds t ępac h  k i lkudniowych,  Z p ow o d u  r ó w n oc ze s ne j  
s p ra w y zapalnej  po s t ronie lewej,  na wet  mimo bezskutecznośc i  
l eczenia  aspi rac jami  — c hi r ur g nie kwapi !  się z w yl .onvwar . ie tn z a ­
biegu o p e ra cy jn e go  w  tak n i e k o rz y s t n yc h  w a ru n k a c h .  Dziecko 
t y m c z a s e m  p odu pa da  ka tas t ro f al ni e  na si lach przy u t r zy mu j ąc e j  
się g o r ą c z c e  39", spa da  2 kg  na wa dz e ,  w y k a z u j e  cor az  w i ę k sz ą  
as tenję  i b r a k  ape tytu .  S t an  ten z m u s za  nas  do jedyni ,  r acjonalnej  
i n te rwencj i  chi rurgicznej ,  k t óre j  dz iecko dn. 20. XII poddano.  
Dr.  W i ś n i e w s k i  wy k a n a ł  pl cnrot omję  yyraz z re sekc ją  żebra  
na w y s o k o ś c i  IX. ż e br a  w  znieczuleniu m i e j sc o we m 0 5 %  nowo-  
kainą.  Po  zabiegu o p e r a c y j n y m  ciepłota ,  w y k a z u j e  t endencj ę  do 
spadku ,  litrzy inuje się p r z ez  2 tygodnie  na poziomie p o d g o r ą c z k o ­
wy ni, a nas tępnie  przez  caiy mies i ąc  w granicach p r a wi dłowych .  
R ó wn o c z e śn i e  s t opn io wo  p op r a w i a  się s t an  ogól ny  i z j a wi a  się 
a pe ty t .  Stiumic-nię nad l e w e m  p ł u ce m  i s z m er  amfory czny u t r z y ­
mują  się prz ez  cuty grudzień,  s t y c ze ń  i po t owę  lutego,  wi ęc  przez  
2 i pól  mies iąca .  W' drugiej  połowie  lutego s t łumienie  traci  na 
intensy wności ,  s z m e r  j amisty przeel iodzi  w n ieok re ś l ony  i w pę- 
c h c i / ' k o w y ,  p o k r y t y  rzężeniami ,  a w mar cu  przy b r ak u  oddechu 
o s k r z e l o w e g o  s łysza lne  sk ąp e  rzężenia .  Kaszel  i w yk r z t u s z a n i e  
w hity ni i w  na s t ęp n yc h  mies i ącach  b a r d z o  skąpe.

P a d a n i e  k r wi  w y k a z u j e  w  grudniu l eukoeyt ozę  15.600. O p a ­
danie k r w i n ek  p rz yś p i es z on e  20‘ (Li i izeuinayer) .  Lepkoś ć  z w i ę k ­
szona  1:7 (Hess) .  O b j a w  As cl mcr a  dodatni .

Dnia 5. I. 1931 zas i rzy knięto .-.winkom plwocinę i rop, z j amy 
opłucnej .  15. II. w y k o n a n e  l e k c j e  nic wy kazały zmian gruŹBczych,  
rc/ . cierki  z g r u c z o ł ó w  i ze  śledziony ujemne.  T a k ż e  po s i ewy  p l w o ­
ciny i rojyy na p o ż y w k a c h  P e t r o w a  i Rogusk i eg o pozos t ał y  ujemne.

Met abo l i zm a p a r a t e m  Krogl ia:  1.250. Dnia 1S. I. zdjęcie r e n t ­
genologiczne  klatki  p ier s iowej  zmian nie w y k a z u j e .  Dnia 20. ]. 
w p r o w a d z i ł  Dr. R i e ii i ą ż e k 20 cm" lipjodolti do ieyvego oskrzela .  
Brencl iograf ja  po t wi er dz i ł a  o be cno ść  r ozs t rzeni  o sk r ze lo we j  w e l -  
kosei  jaja w  d o l no -p r zyś ro dk ow y m odcinku lew ego dolnego płatu.

O pr óc z  opi sanego zabiegu c h i r ur gi cz ne go  leczenie  polega ło na 
p o da w an i u  ś r o d k ó w  n a s e r c o w y c h ,  n apar s t ni cy ,  c y t r y n i a nu  sodu,  
jodku potasu,  a  nas tępnie  s to wa r so m  P o  6 t ygodmow ym okres ie  
b e / g o r ą c z k o w y m  o b s e r wo w al i ś m y  w z w i ą z k u  z podaniem s t o w a r -  
solu — w 12 dni po p i er wsze j  d a w c e  0.25 -  z j awi sko konf iktu 
l eczniczego,  k t ó ry  spo\vodoyvat  hiper term. ię do 40.2" z r ó w n o c z e s ­
nemu o b j aw a mi  g o r ą c z k o w e g o  n ieżytu  ż o ł ądk a  i ki szek or az  z a p a ­
lenia nt iedniczek nerkoyyych,  g u s tro -e n te r itis  f th r iiis , p y e iilis . bac- 
ti-riuriu. Kpizod ten t rwa t  2 tygodnie .  Konfl ikt  l eczniczy zosta ł  
o pa n o w a n y  przez  ko nse kwe nt ne  da lsze  s t osowani e  ś rodka .  Zr es z t ą

od 25 lutego s tan  b c zg or ą cz k ow e go  ozdrowicnia ,  przy gojącej  się 
ranie operacyjne j ,  przy'  d o s ko n a ł y m apetycie  i p r z y  b a r d zo  d o br y m 
stanie ogolnynt  poz wal a  na  “wypi san i e  dz iecka  dnia 18. III. 1931 do 
dointi.

Ro zpoznanie  nasze  b rz mi ał o:  P leuritis  puru inn iti d c x tra  m e tu -  
pneum onicu, B ro u ch ec ta s ia e  lobi in fer. pu lm . s in is tr i , U ie s  conge- 
Hitalis.

Ryc.  2 .
Zdjęcie 21. I. 1931. p rzed p r owa d ze n ie m lipjodolii.

R ozpoznanie  j a m y  rozs t rzeniowej  yy l ewem ptucu w y m a g a ł o  
r óżn iczkowani a  z gruź l i cą  i z promienicą .  Z opisu chor oby  yyynika,  
że- nie inogta  t u  wchodzić  yv gr ę  j a ma  t. j. ca verh u  gruźl icza,  ta bo­
wiem d a t ab y  b y ł a  o br a z  p o z y t y w n y  na  zdjęciu ren tge no wsk ie m 
i nie po t r ze b owa l i b yś my  uc iekać  się do p om oc y  lipjodolii.  W y k l u ­
c za jąc  gruźl icę u a pods t awi e  ba dań  bakter iologiczny cli i biologicz-

Ryc .  3,
Zdjęcie 21. I. 1931. po wpr ow adz en i u  i ipjodoln.

nych chodzi ło na m o pot rzebę  wykl uczen ia  rozs t rzeni  oskrzelowej  
pochodzenia  gruźl iczego.  R oz s t rze ń  gruźl icza  bowiem,  jak i nie- 
gruźl i cza  nie jest  tatyyo uchw'ytna w zdjęciu r en tgenowski em i w y ­
m a g a  w-ypetnienia p ł yn em kont ras towy m, alty dać  na le ży ty  obraz.  
W y k l u c z a l i ś m y  r oz s t rze ń gruźl icza me  na pods t awi e  Roentgena,  
ale na  pods t awi e  u j emn yc h o d cz yn ó w t uberkul inowych i u jemnych  
bad ań  ba k te r io l og i cz nyc h i biologiczny ch. Jan i ę  promieniczą  można  
hyto w y k l u c z y ć  nie tylko na  pods t awi e  Roentgena,  k t ó ry  yv promie-  
niey da ję  ob ra z  p o z y t y w n y ,  ale p r z ed e ws z yś tk i em  na pods t awi e  
u j emn eg o ba dani a  bakte r io l ogi cznego r opy,  nie w s k a z u j ą c e j  obec­
ności  z ia ren  proinienicoyyych,

Dok.  nasi .
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P r .  J a n  SOSI N,  st. a sys t en t .  L w ó w .

F'rzyczynek do spraw y uchyłków cew k i  m oczow ej.

Z Ins ty tu tu  Anatomi i  Pa t olog i czne j  U. J.  K.

W r o d z o n e  uchyłki  cewk i  m o c z o w e j  na le żą  do zmian s t o s u n ­
k owo  rzadkich,  u kobi et  n a w e t  do b a r dz o  rzadkich .  Ze wzgl ędu 
na to, j ako też. na dość  t r u d n y  do w y t ł u m a c z e n i a  m ec han iz m 
p o w s t a w a n i a  t ych  uc hyłków,  s z e r e g  a u t o r ó w ,  jak B u r c k h a r d t ,  
D e n k, B o k u  j, L  li r I i c li, (]  r u b e r, M a y e r ,  N e u g e b a u e r, 
S u t e  r, S m i r n o w', T  i ni o f e c  w, s t a r a ł o  się z e b r a ć  wi ę ks z ą  
i lość p r z y p a d k ó w  ce l em wyj aśn i en i a  ich p o w s t a w a n i a .  U t n k  
zebra!  najwięce j  ' p r z y p a d k ó w  z p i ś mi en n i c t wa  da wni ej szego ,  bo 
SU, z c z a s ó w  z a ś  os t a tn i ch  S m i r n o w  50 p r z y p a d k ó w  u c hy łk ów 
cewki  moczowej .

P r z y p a d e k  nasz  s t wi e r dz i l i ś my  u r o l n ik a  P.  J.  lat  38, k t ó ry  
z m a r ł  n a  Oddziale  u r o l og i czn ym P a ń s t w o w e g o  Szpi ta l a  P o w s z e c h ­
nego w e  L w o wi e ,  w  krót ki  c z a s  po pr zybyci u.

S e k c j a :  L. prot .  sekc.  417/30. Zwł oki  m ę ż c z y z n y  w z r o s t u  
ś redn i ego  o b ud o wi e  ciula dobrej ,  o od ż ywi en i u  ba r dz o  licliem. 
S t ęże ni e  pośmi er t ne  mięśni  w  całości  u t rz ym an e ,  s a m e  mięśnie 
miernie  rozwinię te .  S k ó r a  j es t  bl ada  z niel icznemi  p lam ami  po ­
śm ie r t ne mu  Na dolnej  p owi e r zc hn i  w o r k a  m o s z n o w e g o  s t w i e r d z a  
się d w a  wyp u kł e mu ,  p r z es un i ę te  nieco ku s t roni c  p r a we j .  S k ó r a  
w  obr ęb ie  tych wy p u k l e ń  jes t  wy g ł a d z o n a ,  śc iończ ai a  i s i nawa ,  
a  za  d o t y k i e m  s t wi e rd za  się opór ,  p o c h o d z ą c y  od cial  o b cy ch  
( kamienic) ,  w  ty cii wyp uk l cn i ac l i  się z na j du j ąc ych .  U l o w a  i t w a r z  
są umiarowe ,  ż a d n y c h  wy bi tn ie j szych  zmi an  nie w y k a z u j ą .  Cz as zk i  
nic o t wi er ano .  Kla tka  p i e r s i o w a  j es t  bez  zmi an  w id oc zny ch .  Pi l ica 
Po o t wa r c i u  klatki  pie r s iowej  nic zac ią ga ją  się z p o w o d u  z a r o ś n i ę ­
cia p r a w i c  c a ł k o w i t e g o  obu jam opl ucnowycl i .  W  mie j scach nie- 
z rośnię tycl i  p iuoa  s ą  nieco p o r o z d y m a n e .  P ł u c a  s ą  powi ększ one ,  
blade,  za  uc i sk iem z a l e w a j ą  się obf i tym,  p i en i s t ym p ł yn em.  W  dol ­
n ym piacie p łu ca  . lewego zna j duj ą  się ogn i ska  c i emn o-wi śn io we ,  
b e zpo wi e t rz ne ,  k ruc he ,  k tó re  się ze  so bą  z l e wa ją .  O s k rz e l a  p r a ­
widłowej  szerokości ,  m a j ą  p rz ek rwi o ną  i rozpulclli iioiią błonę ś lu­
z ową ,  p o k r y t ą  obfi tą  t reścią  ś l uz owo - r op ną .  T c h a w i c a  jest  w  dol ­
nej części  r ó wn i e ż  p r z e k r w i o n a  i p o k r y t a  wy dz ie l i ną  ś luz owo-  
r opną .  G r u c z o ł y  ch łonne  klatki  piers iowej ,  a s zc zególn i e  okolo-  
t e h a w i c o w e  i oko io o sk r ze lo we ,  s ą  umie,  py l ic owo  zmienione.  
Os ie r dz i e  zmian nic w y k a z u j e ,  jedynie  w  w o r k u  o s i e rd z i o wy m  
znajduje  się n i eznacznie  z w i ęk s z o n a  i lość p r z e ź r o c z y s t e g o  i nieco 
b u r s z t y n o w e g o  płynu.  S c r c c  w  w y m i a r z e  p o p r z e c z n y m  jes t  r o z ­
s ze rzone .  T ę t n i ca  p ł uc na  bez  zmi an  wi d oc zn yc h .  Ujście żylnc 
p r a w e  roz sz e r z on e ,  p r z e p u s z c z a  t r z y  palce.  P rz e d s i o n e k  i ko mo ra  
p r awa ,  j ako  też przeds i onek  l ewy,  są r oz sze rz one  i nieco p r z e ­
rosić.  Mi ęs i eń  s e r c o w y  jes t  b l a d y  i k r u c h y .  S r ódpi er s i e  tylne  jest  
bez  zmian.  Ś l u z ó w k a  j a m y  ustne j  j es t  blada.  Btona  ś luz owa  
g a r d ł a  i p r z e ł y ku  r ó wn i e ż  jes t  blada.  T a r c z y c a  pomnie j szona,  
blada,  d r obnoz ia r ni s ta .  J a m a  b r z us zn a  i o t r z e w n a  zmian nie w y ­
kazu j ą  po za  nieco z w i ę ks zo ną  ilością p ł yn u  p r z eź r o c z y s t e g o  
/. odc ie ni em b u r s z t y n o w y m .  Śledz i ona  jes t  p owi ęks zon a,  jej t o ­
r e b k a  ni eco m a r s z c z y  się,  na  p rz ekr oj u  j es t  s z a r o - r ó ż o w a w o -  
wi śn i owa ,  z r ą b  l ąc z l i o t ka n ko wy  nieco się z az n ac za ,  mią ższ  zbiera  
się na nożu.  N a d n e r c z a  s ą  dość niate  i blade.  Nerki  są  powi ększone ,  
t o r e bk a  icli jes t  silnie napięta,  po przec ięc iu  b rzegi  ne rek  się 
wywi j a ją .  W  kor ze  znajdują  się r opnie  wielkości  z ia r na  prosa,  
o t oczone  c i e m no -w iś n i ow ą  o b w ó d k ą  i w y s t ę p u j ą  grupami ,  usada-  
wi ające tn i  się w  wi ększ ej  ilości w  z akr es i e  dolnych biegunów 
nerki .  Mie jscami  p owi e r zc hn i a  icli jes t  pozac ią ga na .  Na p r zekr oj u  
miąższ  n e r e k  w y k a z u j e  n i e r ó w n o m i e r n y  r y s un e k  i n i e r ó w n o ­
mie rne  ukr wi cn ie .  Miedniczki  są  silnie r o zs ze rz one ,  ś l uz ó wk a  icli 
j es t  brud i io -z i el onawa,  p r z e kr w i on a ,  p o k r y t a  l ieznemi  w y b r o c z y ­
nami  i b r u dno- r op i i ym  c u c h n ą c y m  nalotem.  M o e z o w o d y  są 
z nacznie  r o zsze rz one ,  a icli b ł ony  ś lu zo we  p r z e d s t a wi a j ą  podobny 
obraz ,  ,iak b t ona  ś lu z o w a  miedni czek  n e r k o w y c h .  Sa i ne  ściany 
m o c z o w o d ó w  p r zy b ie r a j ą  na  p r zekr oj u  z ie l onawe  z abarwi en i e .  
P ę c h e r z  m o c z o w y  jes t  p o wi ęk sz ony ,  śc iana  jego jost zgrubia ła  
i b e le c z k o wa t a .  Bi oua  ś lu z owa  r ó w n i e ż  zgr ub i a ł a  w y k a z u j e  bia-  
i awe,  p a s m o w a t o  p r z e b i e g a j ą c e  zgrubienia ,  k t ó re  t w o r z ą  j akby  
sia tkę ,  w  oczkacl i  k t ór ej  znajdują  się mie j sca  silnie p rz ekr wi one ,  
m a j ą c e  odcień  b r ud i ia wy .  Mocz,  w y p e ł n i a j ą c y  p ęcher z,  jes t  m ęt ny  
i c uchną cy .  W ą t r o b a  j es t  znacznie  powi ększ ona ,  p r z y b i e r a  odcień 
b r i m a t n a w y ,  Mada,  l śniąca  na  powi er zc hni  p r zekr oj u  i dość  k ruc ha .

P ę c h e r z y k  żółc i owy,  wie lkości  odpowiednie j ,  jest  w y p e ł n i o n y  
miernie  w y s y c o n ą  żółcią.  Ś l u z ó w k a  i p o wi e rz ch n i a  jego są  g ł ad ­
kie,  lśniące.  Drogi  ż ółc iowe  są d rożne.  T r z u s t k a  jes t  bez  zmian 
wi doc zn yc h.  Ż o ł ąd ek  jes t  nieco roz s ze r zo n y ,  błona  ś luz owa  jego 
jes t  b l ada  z  odc ieniem s z a r a w y m ,  w yb i tn ie  g r os z k o w a n a ,  po­
k r y t a  obf i tym b i a ł a w y m  ś luzem i c zę śc io w o  pośmi er tn i e  rozmi ęka .  
Je l i t a  dość  si lnie wz dę t e ,  blade,  poza  tein zmian nic wy ka zu j ą .

S t e r c z  jes t  wielkości  odpo wi edn ie j  i nie w y k a z u j e  zmian wi ­
docznych.

P r ą c i e :  nabłonek,  p o k r y w a j ą c y  żo lą dź  p rą c i a  j es t  zmęt nia ły ,  
a  p o w i e r zc h n i a  jego jesrt n i e r ó wn a .  C e w k a  m o c z o w a :  po o t wa rc i u  
c ewki  m o c z o w e j  w  części  błoniastej ,  bl iżej  p ę c h e r z a  m o cz o we g o ,  
s t w i e r d z a  się l i s t e w k o w a t e  nieco s i a t ko w at o  w z g l ę d e m  siebie u ło­
żone  zbl i z i iowacenia,  m i ę dz y  k t ór emi  znajdują  się d robne ,  dość 
g ładkie  zagłębienia .  N a  p r a w o  i poniżej  w z g ó r k a  nas i enn eg o 
(co llicu ltis sem in a lis )  zna j du j e  się o twó r  w r z ec i on o wa t y ,  o b r ze ­
g ach  do ść  gładkich.  O ś  tego w r z e c i o n o w a t e g o  o t w o r u  przebi ega  
mnie j wi ęce j  r ó wn o le g łe  do osi  dtugie j  cewk i  moc zo we j .  W y m i a r y  
o t w o r u  w y n o s z ą  w  osi długiej  14 mm,  w pop rz ec zne j  7 mm,  
świa t ło  jego b e zpo ś r ed ni o  po o t wa r c i u  c ewk i  j es t  zamkn ię t e  k a ­
mieniem,  u s a d o w i o n y m  pod o t w o r e m  w  ubyt ku.  Fig.  1. p r z ed s t a wi a  
ten o t w ó r  po usunięciu kamienia ,  sa m u c hy łe k  p r z yp o mi n a  w o r e ­
cze k  n i er ó wn o mi er n ie  p owypukl ai i y ,  t w o r z ą c y  t r zy  j amki ,  p o ł ą ­
czone  ze sobą  w ą sk i e mi  kanal ikami .  Jan i ka ,  p rz y le g a j ą ca  do 
o t w o r u  c e wk i  m o cz o we j ,  j es t  owal na ,  n a j w i ę k s z y  w y m i a r  owal u 
jest  r ó w n o l e g ł y  do osi  cewki .  Nie posiada  o na  p r a w i e  ż ad nyc h 
d r ug o r z ę d n y c h  w ypu kl eń .  D r ug a  j amk a u sa d ow i on a  jes t  nieco 
na p r a w o  pod p i e r w s z ą  i p o łąc zo na  jes t  z nią kanal ikiem 
o ś r ed n ic y  6 mm,  p o ł ożo ny m w  pobl iżu pr zed ni ego  b ieguna  j amy.  
P o s t a ć  jej różni  się od p ie rw sz e j  tein,  że śc ian y jej posiadają  już 
ki lka n i e z n a c z n y c h  w y pu k le ń .  T r z e c i a  z kolei  j am ka  j es t  okoto  19 
r a z y  wi ę ks z a  od obu poprzedni ch  i pos i ada  b a r d z o  l iczno w y p u ­
kłemu w t ó r n e .  P o ł ą c z o n a  jes t  ona.  podobni e  j ak obie poprzedni e,  
z a p o m o c ą  kanal ika ,  ma j ą ce g o  r ó wn i e ż  6 111111 ś r ed n i cy  i t akże
u mi esz cz on eg o w  pobl iżu p rz ed n ie go  b i eg un a  nerki .  Śc iany  ca ł ego  
u c hy łk a  są  gładkie .  Dla w y k a z a n i a  b u d o w y  d r o b n o w i d o w e j  w y ­
cięto z k a żd e g o  wypuklc i i i a  po sk r awk u .

Fig.  I. C e w k a  m o c z o w a  z w i d o c z n y m  o two r em,  s t a n o w i ą c y m  
wejście  d o  uchyłka .

B a d a n i e  d r o b n o w i d o w c  w y k a z a ł o ,  co n as t ępu j e :  
W y c i n e k  zc ś c ian y j amki  u c hy łk a  n a j w y ż e j  położonej ,  w y c i ę t y  po 
st ronię  p r a w e j  i z boku,  p o k r y t y  jest  nab ł onk ie m w i e l o w a r s t w o ­
w y m  płaskim,  w c i s k a j ą c y m  się soplami  w w ca l e  d o b rz e  u t r z y ­
ma n ą  w a r s t w ę  b r o d a w k o w a t ą  b ł ony  śluzowej .  W a r s t w a  n a ­
b ł onka  na jbardzie j  p o w i e r zc h ow ni e  poł ożona  jes t  z rogowac i nta ,  
p r zy cz ei n  g r ubo ść  jej nie jes t  ws z ęd z i e  j e d n a k o w a ;  są miejsca,  
w  k t ó r y c h  jes t  ona  l edwie  zaz nac zona ,  w  innych  z n ow u miej scach 
komór ki  tej w a r s t w y  z luszcza j ą  się lub też  pod pos t ac i ą  bl aszek  
o d r y w a j ą  się (a r t e fakt ) .  Ol ębsz c  w a r s t w y  tego n ab łonku  w y k a ­
zują  po dobne  ułożenia,  juk w  naskó rk u,  w  szczególności  wcal e
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dobrze  jes t  w i doc zn a  w a r s t w a  kolczas ta .  W  w a l e c z k o w a t e j  w a r ­
s twie  n ab łonka ,  a wi ęc  gr an ic zą ce j  z t k an ką  ł ąc zną  b ł ony  ś l uz o­
wej,  s t w i e r d z a  się gdz ieniegdzie  z ia renka  b r u d n o - ż ó l t a w e g o  b a r ­
wika .  I lość j ego  w  r ó ż n y c h  mie j scach jes t  r óżna,  gdz ieniegdzie  
n a w e t  z nac zn a .  W ś r ó d  t kanki  łącznej  p odn a b ł on ko we j  s t w i e r d z a  
się u tkanie  dość  wiotkie ,  z aś obn e  w komórki ,  n iek t óre  z pier- 
w os z cz em  silnie się b a r w i ą c e m  e ozyną ,  w  n i ek t ó r ych  z a ś - s t w i e r ­
dza się b a r w i k  w y ż e j  wspomniany . W błonie ś luzowej ,  szczególnie  
w w a r s t w i e  p o d b r o d a w k o w e j ,  są  obfi te i po r oz sz e r z an e  na cz yn i a

a b
Lig. 2 . S k ra w e k  ze  śc ia n y  u c h y łk a ,  a) wyś c ie l a j ą c y  nabłonek wie­
l o w a r s t w o w y  plaski,  z z a z n ac zo n ą  w a r s t w ą  b r o d a w k o w ą ,  w y c i ę t y  
z- g ór ne j  jamki  uchyłka ,  b) n ab ło ne k  z w y g ł a d z o n ą  w a r s i w ą  b r o ­
d a w k o w ą ,  w y c i ę t y  z najniżej  położonej  jamki  uc hy łk a :  Mikrofot .

k rwi onośne ,  głębiej  z a ś  s tw i e r d z a  się p r zek ro j e  mięśni  gładkich.  
W  g łębsze j  w a r s t w i e  b ł ony  ś l uzowej  ś'tw ierd/.a się z a l edw ie  
gdzieniegdzie  w ś r ó d  wł óki en  ł ą c z n o t k a n k o w y c h  złogi  soli silnie 
zasado ch łon ni e  się b a rwi ąc e ,  n i ewąt pl iwie  soli w a p n i o w y c h ,  do- 
1 koła  k t ó r y c h  zna j du ją  się b a r d z o  niel iczne nacieki  d rob nok o-  
m ó r k o w e .  W  t y c h  miej scach są  obfi tsze w ł ók na  klejorodne,  p r z y ­
b ie r ające  w y g l ą d  szkl is ty.  Lig.  2 a. p r z e d s t a w i a  mikrofotograf ię  
tego s k r a w k a .  W y c i n a k  ze ś rodkowej ,  t. .i. drugiej  jamki ,  p r z e d ­
s t a wi a  o b r a z  zupełnie  p o dob ny ,  d la tego dla uniknięcia  po wt a r za ni u
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Fig.  3. S c h e m a t  p rz ek r o j u  p opr zec zn ego  uchyłka  błonias te j  części  
c ewk i  mocz owe j .  U. —  c e w k a  m oc zo wa .  I— VI k on t ur y  kamieni

m o c z ow yc h .

się nie b ę d z i e m y  go przytacz-ać.  W y c i n e k  ze  śc ian y jamki  uchj  tka 
na jwiększe j  i najniżej  położonej  jes t  wy ś c i e l o n y  r ówn ie ż  n ab ło n­
kiem w i e l o w a r s t w o w y  m płaskim,  k t ó r y  t akż e  na powi erzchni  
ulega z ro go wa ce n iu .  Nabł onek  ten j edna k  m a  znacznie  mniej  
w a r s t w ,  jest  przeto znacznie  c ieńszy,  j ak w  j am ka ch  Wyżej  poło­
żonych.  P r a w i e  ws z y s tk i e  w a r s t w y  k o m ó r e k  s ą  sp ł aszczone;

w a rs tw a  cy l i nd r ycz na ,  t. j. granicząc . ,  z tk .mk ą lą<. zną,  z a t rac a  
miejscami  s w o ją  p os t ać  waleczk-owatą .  W a r s t w a  b r o d a w k o w a  
b ł ony  ś l uzowej  jes t  p r a w i e  zupełn ie  w y g ł a d z o n a  a s a m a  błona  ś lu­
z o w a  w y k a z u j e  b u d o w ę  dość  s k ą p o - k o m ó r k o w ą  i s k ł ad a  się pr ze-  
d e ws z y s t k i e m  z wars- tw wł ók ien  ł ą c z n o t k a n k o w y c h ,  dość r ó w n o ­
legle w z g l ę d e m  siebie u łożonych  k t ó re  w  głębi  p r ze d s t a wi a j ą  już 
beleczki  szkl iste.  N a cz y ń  k r w i o n o ś n y c h  jes t  znaczn i e  mniej ,  ani ­
żeli w  s k r a w k a c h  poprzedni ch ,  a św ia t ł o  ich p r z ed s t a wi a  się pod 
postacią  szczelin,  w yś c i e l ony ch  ś ródbl onki em,  w c i śn i ę t y m między

Fig.  4. Sc h ema t  u c hy łk a  w rzucie na  p łas z cz yz n ę  s t r za ł kową .  
I— VI, o br ys y  kamieni  moczow y cli. cc —  cia ła  j amis te,  u —  cewka  

moczowa.  .1 —  j ądr o.

buleeziki. 10 śc ieńczenie  n a b ł o n k a  jako t eż  uwar rs t wowie ine  się 
wł óki en  tkanki  ł ącznej  i z a c h o wa n ie  się n a c z y ń  krwionośny ch jest  
n a s t ęp s t w em  od s t r on y  świ a t ł a  uchy tka, po st ęp uj ące go  ucisku,  
w y w a r t e g o  na j ego  ścianę.  Ucisk ten pochodzi  n i ewąt p l iw . e  od 
kamieni ,  wy p e ł n i a j ą c y c h  ten uchyłek .  Rozumi e  się s a m o pr zez  się, 
że ten ucisk jes t  n a j wi ęks zy  w  c zęśc iach  uchy łka  najniżej  po ł o­
żonych,  to też  z mi an y w  najniżej  po ł ożo ny ch  śc i anach  uchyłka  
muszą  b y ć  na jwiększe .  Co  do ilości  kamieni ,  to jest  ich 6 ; w y ­
pełnia ją  one  c a ł kowi ci e  św ia t ł o  uchyłka .  Ro z mi e sz cz o ne  są one 
w ten sposób,  że  w  obu g ór n y c h  j a m k a c h  u c hy ł ka  znajduje  się po 
j e dn ym  kamieniu,  w  dolnej  zaś ,  na jwię ksz ej ,  c z t er y.  Ula d o k ła d­
nego pr z eds t awi en ia  u łożenia  i pos taci  kamieni ,  j ako  t eż  ksz ta ł tu  
sa meg o uchyłka ,  z r e k o n s t r u o w a ł e m  sc he ma ty ,  wie lkości  nThie.i

Fig.  5. Kamienie  z uchyłka .  Fot .

więcej  naturalnej ,  z k t ó r y c h  j eden p r z ed s t a wi a  p r zek ró j  p op r ze cz ny  
(Fig.  3), a  drugi  r zu t  u c hy ł ka  na p ł as zc zy zn ę  s t r z a ł k o w ą  (Fig. 4). 
Lin je w y k r e s k o w a n e  p r ze d s t a wi a j ą  g r an ic e  kamieni .  P o s t u ć  p o ­
s z cze gó l nyc h  kamieni  j es t  wi do c zn a  na fotografj i ,  k t ó r a  p r z e d s t a ­
w ia  je w  pomniej szeniu 1 : 0,75 (3/4), (Fig.  5). C i ęż a r  kamieni  
w  s tanie  s u c h y m  w yn o s i  70 g. C o do ich ch emi cz neg o składu,  to 
s k ł a d a j ą  się  one p r z e w a ż n i e  z fosforanu w a p n i o w e g o  z n i eznaczną  
domi esz ką  w ę g l an u  wapnia .  W  w o r k u  m o s z n o w y m  po s t roni e  p r a ­
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w ej, t. j. tej, w  której  mieści  się u chyłek ,  s t w i e rd za  sic b a r dz o  
silnie r ozwi nię ta  t kankę  Liczną,  wyp e łn ia j ąc ą  wo l ne  p rz es t r zen ie  
mie dz y wypukl emai ni  uchyłku.  J ą d r o  p r a w e  jes t  odpecl inię te  ku 
p r zodo wi  prz ez  dolną czyść u c hy ł ka  i oddzie lone  od  niej  s to s un­
k o w o  ba rdzo  cienką,  bo w y n o s z ą c ą  2 mm  ścianką.  Zmian w id o c z ­
nych  w j ądr ach  się nie s t wi er dza .

R o z p o z n a n i e  a n a t o m  o -  p a t o l o g i c z n e :  D iw r tic u  
lam congenitu tn  p u rtis  p ro sta tiea e  s in u s urogen ita lis  et litluasia  
eiasdein . C y s to - p ye lo n ep h r itis  puru len ta . H yp ertro p liia  intisciiluris 
vesicae urinuriue. T ttm or lienis subacutiis. B ro n ch o p u eu m o n iu  con- 
llttens lobi in terio ris p u lm o n is  sin isiri. l im p h y se m a  et o e tlem a  pid- 
tnonttm . T ru cheobronch itis  m u co  —  pu ru len ta  d iffu sa . D ilatatio  et 
Itypertropliiu  m in o ris g ra d tts  cortlis d e x tr i . M eteo rism u s.

K p i  k r y  z a :  U osobnika  młodego,  na  tle na jpra wdop odo bn i e j  
w r o d z o ne g o  u c hy ł ka  c ewk i  mocz owe j ,  p r z y sz ło  do t wo r z e n i a  się, 
w  zakr es i e  tegoż,  z ł o gó w soli w a p i e n n y c h  (kamieni  m o c z o w y c h )  
i. w miarę  p owi ęks zan ia  się ich, do u t rudnien i a  o d da w a n i a  moczu,  
co w nas tęps twie  pociągnęło za  sobą  ws tępuj ące  zapalenia  d ró g  
mocz owyc h,  a  wkońeu s a m y c h  nerek.  Śmi er ć  p r zyśp i es zy ł o  od-  
oskr ze l owe  zapalenie  płuc.

Ogólnie  biorąc,  uchyłki  cewki  moczowej  m o ż n a  podziel ić  na 
p ra wdz i we  i rzekome.  Z a  p r a wd z i we  na leży  u w a ż a ć  t akie  uchyłki ,  
k tóre  są wyśc i e lone  t ak i m s a m y m  nabłonki em i po si ad aj ą  takie 
sa me  śc iany,  j ak  c e w k a  m o c z o w a .  J a k  poniżej  z r o z w a ż a ń  z o b a ­
c zy m y ,  ocenienie r odza j u  u c hy łka  cewki  nie jes t  t ak  łatwe,  j ak 
w innych n a rz ąd ac h .  Za  uchyłki  r ze ko me  u w a ż a  się  uchyłki ,  k tóre  
po ws ta ją  na  tle przebicia  do cewki  moczowej  p r oc es ów c hor obo­
wy ch ,  t o c z ąc y ch  się w jego s ąs i edz t wi e ,  n. p. przebi ci e  s e r o w a t e g o  
gu za  gruźl iczego,  k t ór y,  po opróżnieniu,  da  j amę  k o mun iku ją cą  ze 
świa t łem cewki  moczowej ,  przebicie tor bie l kowat o z mi en ionego  gru 
czołu s t e rcza ,  przebicie torbieli gruczołu  C o w p e r a  i wr eszcie  p r z e ­
bicie torbieli  skó rz as t e j .  Co do u ch ył kó w r z ek om ych ,  p ows ta ł yc h  
na  tle gruźl i czem,  to s t wi er dzen ie  jego poc ho dze ni a  jes t  ł atwe,  g d y ż  
s p r a w a  jest  u mie jsc owi ona  z wy cz a jn i e  w części  s t e r cz owe j ,  śc i any  
uchy łka  są p osz arp an e ,  n i ep ok ry t e  nabłonkiem,  o twór ,  k om uni ku j ą cy  
ze świa t ł e m cewki ,  p os i ada  brzegi  p o s z a r p a n e ;  uc hy łk ó w takiego 
pochodzenia  m o ż e  być  kilka.  Co  do u c h y ł k a  r zekomego,  po ws ta łeg o 
na tle przebicia  s t e r cz a  torb ie lowato  zmienionego,  to r oz s t r z y g a -  
j ąeem jes t  w y k a z a n i e  n ab ł onk a  cy l ind r ycz ne go ,  wy ś c i e la j ą c eg o  
uchyłek ,  wz gl ędni e  s t w ie r dz en ie  innych  torbiel i  w s t erczu ,  ze 
względu n a  moż l iwość  metaplazj i  n ab łonka  na  tle c zyn ni ków d r a ż ­
niących,  j ak  mocz,  kami en ie  m oc zo we  i d o ł ą c za j ąc e  się p r o ce sy  z a ­
palne.  Brzegi  o two ru  k om un ik u j ą ce g o  s ą  mniej  lub więcej  posz ar -  
paTe,  pon i eważ  p o w s ta ł y  one n a  tle przebicia.  Podobni e  p rz eds t awi a  
się uchyłek,  po ws ta ł y  w n as t ęp s t wi e  przebicia torbiel i  gruczołu 
Co wp e ra .  Co  do  uc hy ł ków,  p o w s t a ł y c h  na  tle torbieli  s kó rz as t ye h ,  
to w y k a z a n i e  ich poc hodze nia  jes t  t rudnie j sze ,  p on i eważ  po w y ­
próżnieniu t reści  torbieli  m oż e  p o zo s t ać  uch ył ek  wyś ci e l on y n ab łon­
k iem w i e l o w a r s t w o w y m  płaskim,  t. j. t akim,  j ak im wyś ci e l ona  jes t  
c e wk a  mocz owa .  W  takim razie  do ro zp ozn an ia  r óż ni czk owego  po­
zos t ał oby z ac ho wa ni e  się b r ze gó w o t wor u k omu ni ku ją ce go  z cewką  
m ocz ową ,  k t ó r y  w' t y m  r azie  powinien b y ć  p osz a rp a ny ,  j ed n ak  ze 
względu na  to, że  s p r a w a  t r w a  z w y cz a j n i e  b a r dz o  długo i sku t k i em 
d oł ączen i a  się p r o c e s ó w  z ap a ln y ch  na na j r oz ma i t s ze m tle, jako też 
ws ku te k  b l iznowacenia ,  nie m oż na  o p i e r ać  się  na  s a m e m  z a c h o­
waniu się b r zegó w ot woru .

Ze względu na c z a s  po ws ta wa ni a ,  m o ż n a  podziel ić  uchyłki  na 
uchyłki  n ab yt e  i wr odzone .  Uchyłki  nabyte ,  podobnie  j ak  inne 
uchyłki ,  m ożn a  podziel ić,  ze względu na  mec han iz m po ws ta wa ni a ,  
na  uchyłki  z po c iągan i a  i wy p yc h an i a .  Uchyłki  z poc ią gan i a  po­
ws ta j ą  w  nas t ęps twie  bl iznowacenia  p r oc es ów t ocz ąc yc h  się w o to­
czeniu i p oc iągan i a  śc i any  cewki  moczowej .  Uchyłki  z w yp y c h a n i a  
p ows ta ją  na tle z w ę ż e ń  cewk i  mocz owe j ,  p r z y  istniejąeein,  bądź  
pows ta ł em,  ograniczaniem osłabieniu o toczenia  cewki  moczowej .  
P r z y  r ównomi er nośc i  r oz ch odz en ia  się c iśnienia w  p ł ynach  
w miejscu t akiem,  musi  p rz y jś ć  do wyp uk l en ia  się cewki  moczowej  
w d a ne m miejscu,  zwł aszcza ,  jeżeli to ciśnienie t r w a  c zas  d łuższy.  
Uchyłki  wr odzone  są n a d e r  rzadkie ,  istnienie ich u do w a d n i a j ą  prace 
R. M a y e r  a, k t ó r y  opisuje uchyłki  cewki  mocz owe j  tt s t a r s z y c h  
p ło d ów i u n o w o r o d k ó w .  Uc hy łk i  w r o d z o n e  w y s t ę p u j ą  częściej  
u m ęż cz yz n,  na tomi as t  b a r dzo  r z a d k o  u kobiet .  W y s t ę p u j ą  one 
w linii ś r od kow ej  i na dolnej  powierzchni  cewki ,  najczęściej  w części  
jamistej  cewki  moczowej  (pars ca vern o sa  ure th ra e),  i to częściej  
w przedni m,  j ak w  t y l ny m odcinku tej części .  Wie l kość  ich może 
b yć  różna,  od wielkości  m i g d a ł k a  do pięści.  S ą  one p o k r y t e  n a ­
b łonkiem w i e l o w a r s t w o w y m  płaskim,  n i ez r og o wa c i a ły m,  p o ł ożo ­
n ym na w a r s t w i e  tkank oł ącz ne j  b r o d a w c z a k o w a t e j  (K a u f m a n n). 
Nabł onek mo że  być  r ówni eż  nieco cof nię ty  w  z różn i cz kowa ni u  
( M a y e r ) .  O t wó r ,  p r o w a d z ą c y  do c ewk i  m o cz o w e j ,  powi n i en by

mieć brzegi  gładkie .  Mo gą  się one  s k ł a d a ć  z  ki lku j a m e k  (jak 
w p r z y p ad k u  o p i s a ny m  przez  Kr. Ne ugebauer a) .

Jeżel i  chodzi  o p o ws ta w an i e  u c h y ł kó w w r o d z o ny ch ,  to istnieje 
s z e r e g  teory.i. S u t e r odnosi  p o w s t a w a n i e  u c h y ł k ó w  do  p o w s t a ­
wa n ia  p i er wo tny ch  k i es zone k poc hodze nia  e k tode rma lnego .  Je dną  
z n a j da wn i e j sz y ch  jes t  t eor ja  Vei l lemiera ,  k t ó r a  p o ws ta w an i e  uc hy ł ­
ków' odnosi  do  n iedos ta t ecznego  z amkni ęc ia  się rynienki ,  k t óra  jest  
z awi ązk ie m cewki  mo czowej  ( 8 - 1 2  tydzień rozwoj u) .  P o w s ta je  to 
w ten sposób,  że w ryn i ence  po ws ta je  szczel ina,  a  s kó r a  z a m y k a  
się całkowdcie,  czyli  coś  w  r odza j u  we wn ę t r z ne g o  spodz i ec twa  
(I typ o sp a d ia ).  T eg o  r odza j u  p rz y pu sz cz en i e  nie p o k r y w a  się j ednak 
w zupełności  z p r oc ese m r o z wo j owy m.  G d y b y  tak było,  j ak  s łusz­
nie z a u w a ż a  j eden z autorów' ,  n a le ża ł ob y  się sp o dz i ew ać  częs t ych  
kombinacy j  ze spo dz iec twem,  czego d o t y c h c z a s  ż aden  z au to rów 
nie z au wa ż y ł ,  j ak m og łe m s t wi erdz i ć  na pods t awi e  d o s t ę pny ch  uh 
prac.  W r e s z c i e  t r zec i ą  teor. ią j es t  t eor ja Kauf inanna.  Kaufmann 
t ł uma cz y po ws ta wa ni e  uc hy łkó w z as t o j em  moczu,  skutkiem opóźnio­
nej k omunikac j i  m i ę dz y  częścią  t r zo no wą  a częśc ią  żołędz i ową  
cewki  moczowej .  Kauf mann  wychodzi  mianowic ie  z założenia,  że 
niema oddz ie l nych  z a w i ą z k ó w  dla części  t rzonowej  i dla części  ż o­
łędziowej  p rą ci a  cewki  moczowej ,  że część  cewki  moczowej  t rzonu 
pr ąc i a  wcześnie j  u z ys ku j e  s we  świat ło,  nim prz yj dz ie  do o twar ci a  
jej w' części  żołędziowej .  Zas tawki ,  s t wi e rd za n e  w zakr es i e  przedniej  
śc i any  uc hyłka ,  m i a ł y b y  być  pozos t ał ośc i ą  tej p opr zedni o i s tniejącej  
z a po r y ,  czy  j ed n ak  c e w k a  m o cz o w a  w ten sposób  pows ta j e ,  nie 
wi emy.

W e d ł u g  m eg o  zd an i a  n a l e ż a ł o b y  s z uk a ć  p r z e d e w s z y s t k i e m  
p r z y c z y n y  p o ws t aw a ni a  u c h y łk ó w  w z abur zen i ach  r oz wo j owy ch  
w  z ak r es i e  n a r z ą d ó w ,  o k t ó r y c h  z p ewn e i n  p r a w d o p o d o b i e ń s t w e m  
wiemy,  że i s tnia ły w okres i e  rozwoju ,  względnie  wys tę pu ją  u osob­
nika doj rza łego .  Co do tych  narządów' ,  k t óre  wy s t ęp u ją  w okres ie  
r o zw oj o wy m ,  to m a m  n a  myśl i  p r z ed e ws z ys tk i em  tak z w a n e  zatoki  
(h tctiitae) cewki  moczowej ,  a w szczególnośc i  za t okę  wielką ( lita n ia  
m a g n a ), k t ó r a  ze wzgl ędu na  umie j scowi en i e  mogłaby o dp owi a da ć  
u ch y ł k o m  s t w i e r d z a n y m  w p rz ed ni m odcinku części  j amis te j  cewki .  
Jeżel i  chodzi  o z ab ur z en ia  w zakr es i e  na rzą dó w s t wi e rd za n yc h  
u osobni ka  doj rza łego,  to m am  na  myśl i  ł ag i ewk ę  s t e r c z o w ą  ( w s i ­
a d a  p ro s ta tica  ve l u tr ia ilu s  m a sa ilin iis ) ,  k t ó ra  jes t  pozosta łośc ią  
d ol nych  odcinków'  przewodów'  Miillera,  z. k tó r yc h  u kobiety w y ­
k sz t a ł ca  się pochwa.  P rz e m a w i a  to za  możl iwośc ią  p ows ta ni a  w tein 
mie j scu zabur zeń  r o z w o j o w y c h .  Uchył ek ,  p o w s t a j ą c y  na  tle z a bu ­
r z e ń  w  tern miejscu,  o d p o w i a d a ł b y  uchyłkom,  s t w i e r d z a n y m  w  c z ę ­
ści s t e r czowej  cew'ki moczowej .  Wr es z c i e  na leża ł oby  wzi ąć  pod 
u wa g ę  moż l iwość  p oj awia ni a  się z abur zeń  r o zw o j o w y c h  w czas ie  
w y t w a r z a n i a  się g ru czo ł ów C owp e ra ,  k t ór e  o d p o w i a d a ł y b y  u c h y ł ­
kom,  s t w i e r d z a n y m  w' części  b łonias te j  cewk i  m o cz o we j ,  a między 
niemi i uchyłkowi  p owy ż e j  opi sanemu.  Moż na  nowiem przypuścić ,  
że w' okres i e  r o z w o j o w y m  nie ro zwi ną ł  się nabłonek j e d n o w a r ­
s t w o w y  sześc i enny ,  t. j. taki,  jaki  p os i ada  gr uc zo ł  C o w p e r a ,  lub 
d w u r z ę d o w y  m i g a w k o w y ,  wy śc i e l a j ąc y  ł agiewkę s t e r cz ową ,  a miej ­
sce jego za j muje  nabłonek w yś c ie la j ą c y  cewkę  mo cz ową .  W i e m y  
przecież ,  j ak  wielką sk ł onność  do  p ok r y w a n i a  u by t k ó w  ma już d o j ­
r za ł y  nabłonek cewki  moczowej ,  tein wi ększą  powinien  mieć  n a ­
błonek  ten w  okres ie  r o zwo j owy m.

Co  do n as t ęps tw,  jakie p ows ta ją  w p r z y p a d k a c h  istnienia 
uc hyłka ,  to są  to p r z e d e w s z y s t k i e m  s t a ny  zapalne ,  p o w s t a j ą c e  na 
tle d r ażn i en i a  p r z ez  z a l eg a ją cy  mocz,  t wor zen ia  kamieni  i d o łą c z a ­
nia się r óż n yc h  d r obnous t ro j ów,  j ak  z i a r en ko wce  rzeżączk i  ( Timo-  
feew) i i nnych.  J e g o  ro dz aj u  s p r a w y  m o g ą  p o wo d o w a ć  z jednej  
s t r o n y  tworzen i e  się p rze tok p rzez  wor ek  m os z n o w y ,  z drugiej  s t r o ­
ny p o ws ta j e  ut rudnienie  w o dda wan iu  moczu i w nas t ęps twie  ws tę pu ­
jące  obus t ronne  zapalenie  d r óg  m o cz o w y c h  i nerek.  Uc hył ek  opi sany  
u w a ża m  za uchyłek  p r a w d z i w y ,  wr od zo ny ,  poni eważ  świa t ło  jego 
jest  wyśc i e lone  nabłonkiem w i e lo w a r s t w o w y m  płaskim,  u ł ożonym 
na b r o d a w c z a k o w a t e m  podśc ie l i sku t k an ko- ł ąc zno we m,  co o dp o ­
wi ada  znami on om u c h y ł kó w w r o d z o n y c h  we dł ug  Ka ut ma nna .  Nie­
z nac zn e  z r ogo wa ce n i a  n ab ł onk a  po wi e r zc ho wn eg o na le ży  odnieść  
do zmi an  nas t ępowych ,  w y w o ł a n y c h  kamieniami .  U s ad ow ion y on 
jes t  na dolnej  powi er zc hni  c e wk i  m o cz o w e j ;  o t w ó r  ł ą c zą c y  go 
z c ewk ą  m o cz o w ą  m a  o b r y s  gładki ,  d ro bn e  n ierówności  bowiem 
na le ży  u w a ż a ć  za  z m i a n y  nas tępowe.
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SPRAW OZDANIA Z KAZUISTYkl 1 S P O S O B Ó W  LECZENIA.

■>r. Leon GANGEL.  W a r ę ż .

Kilka u w a g  o poszczepieinie iii  zapa leniu  m ózgu  (encepliali t is  pos t-  
vaecinalis )  na  tle o b se rw a c j i  dzieci szczep io n y ch  i d w ó c h  p r z y p a d ­

kó w  tego  sch o rzen ia  w lipcu 1931.

I.

■luz, p rawi e  dziesięć  lat za j mu je  się świa t  lekarski  nowa, i z a g a d ­
kową pod wielu wz gl ęd ami  j ednos tka  c hor obową  n e r w ow e go  sys tę  
niu dziecięcego,  wys tę pu j ąc ą  bezsprzecznie  w zwi ąz ku  z s zczep ie ­
niem dzieci  przec iw ospie.  P o d c z a s  g d y  w krajacl i  z achodnich  z d o ­
łano poczyni ć  l iczne o h ; e n \ a c j c  i zeb ra ć  na we t  odpowiedni  ma t er j a l  

t a t y s t y c z n y  t y c z ą c y  e n ce p iu m ti .s p M lya cd n a lif;  ( e . p .), u nas  za i n­
te resowani e  t y m  prob l emem,  k t ó r y  jest  b a r dzo  c i e ka w y n ie ty lko  
P»d w z gl ęd e m e t io logicznym,  r o z p o z n a w c z y m  i leczniczym,  ale też 
społecznym,  jes t  t ak mate ,  iż „kłomio mnie do ogłoszenia  tych uwag.

Ca te  pi śmiennictwo lekarskie  zna  d o t ych cza s  42(1 przy padków 
e. /)., co w y d a j e  się b y ć  cyf rą  s t os un ko wo  b ar dzo  małą ,  jeżeli z wa-  
W m y  ile iml jonów dzieci  rocznie  podlega  p r z y m us o we mu  szczep ie ­
niu przeciw ospoweinu.

r Ni e  ulega wątpl iwości ,  że  duża  ilość p rz y p  i dków została  nie­
r oz pozna na  i i i ieogtoszona,  o r az  że siatyst j ffca zos t ał a  dokł adni e  
Pr ze pr owad zo na  w kilku j edynie  kra jach.  1 t ak w  Anglji  od grudni a  
1922 do  p a ź dz i c r mk a  1927 z an o t o wa n o  93 p rz y p ad k ó w .  W  Holandi i  od 
% c a  1923 do roku 1928 s t wi e r dzon o 200 pr zypadków'  e, p. (Łiastian- 
sec,  T e r  bu gli, Bijl,  Aldershoff) .  W  N i e m c ze c h  z eb ra ł  E c k s t o i n  
do r . 1929 93 pr zypadków'  z Niemiec,  a z Po l sk i ,  Węgi er ,  Szwajcar i i ,  
Bulgar j i ,  . laponji  9 p r z y p a d k ó w .  Kilka p r z y p a d k ó w  e. p ■ ogłosili  
L t i c k s c b ,  L e i  n e r  i P  r i e s e 1. W - T y r o l u  zebrał  D a s e r  U 
Przypadków'  w latach 1925 -1928.

W  r. 1929 z os t a ł a  w Austr i i  p r ze p r o w a d z o n a  u r zędowa  s t a t y ­
s tyka ,  k t ó r a  poda ję  w ia do moś ć  o 28 p r z y p a d k a c h ;  z tego 14 p r z y ­
pa da  na Wiedeń ,  a 14 na  dolną Aus t r i ę  We dl e  tej s t a t ys ty k i  okres  
wy l ęgan i a  t rwa  9— 11 dni od dnia zaszczepienia.  B y t y  też ok re sy  
- — 4 i 5 dniowe.  W s z y s t k i e  p rz y p a d k i  t y cz y ł y  dzieci  po raz  p i er wszy  
szczepionych,  Rcyvak c yn owa ny c h  byto  mato,  ale zawsszc s t an owi ły  
na jc ięższe  p rz yp adk i .  N a j w i ęk s za  ilość z ac ho rowa ń p rz y p ad a ł a  na 
dzieci  w w ieku od (> - 7  lat.  T a  os t a tn i a  cecha pozos t aj e  w sprzecz  
ności z danemi  s ta t .ys tycznemi  F.cksteina,  wedle k tórego  na jwiększa  
ilość z ac h or owa ń  t yc zy ł a  się dzieci w wieku od 1 2 lat.

Byłoby b a r dz o  c iekawe  p r z e pr o wa d z i ć  u n as  s t a t y s t y k ę  odpo ­
wiednią  t embnrdzic j ,  iż nie byłoby to połączone  z w' ielkiemi t ru d no ­
ściami.

LI.

Szczepienie  ochr onne  wy ko n a n e  tego roku w okręgu wnręzkim,  
w k t ó r y m  ja prak tykuj ę,  da ło  mi możność  z a o b s e r w o w a n i a  d wóc h 
- i c ka w yc h  z jawisk.

1) U dużej  ilości dzieci ,  s zc zep ionych  pora ź  pi erwszy,  wys tą pi ła  
w 8— 10 dniu po szczepieniu t. j. w chwili  k i edy krostki  (ptPstuiae) 
już w y k a z y w a ł y  da leko posuni ę tą  dą żn oś ć  do gojenia się, wy s ok a  
g or ączka ,  se nność  i niechęć do chodzenia .

Chodz i ł o tu p rz ewa żn i e  o dzieci w 2-gim roku życia.  Sian  ten 
t rwa ł  2 3 dni i us tępował  bez jakiegokolwiek lcczęnLi.  'I akie obja-
w y z nane  są l ek ar zom p r a k t y k o m  oddawma i byty  t łumaczone  p r z e ­
d ł użoną  r eakcją  na  szczepienie  ochronne.  Dopiero  teraz,  kiedy p r o ­
blem e. p. zyska !  na zmicz.eniu i p i śmienni ct wo lekarskie  w y k a zu j e  
coraz  większe  za i n t er esowa ni e  t y m  problemem,  nie jes tem w stanie  
Pozbyć Uę tej myśl i ,  czy nie są to wł aśni e  takie por onne  for my 
*. I>. Dzieci  te bow iem w  por ówna ni u  z p r z y p a d k a m i ' e. p., k tóre  
Poniżej  opiszę,  w y k a z y w a ł  takie s t any,  j ak  g dy b y  to była  etiCeph 
P ostyiirc . eti ininintuiC. C i e k a w e  jest,  żc nie tylko ja jako l ekarz,  ale 
i matki  k t óre  n ie jednokrotnie  już widz ia ły szczepione dzieci,  w y ­
czuwał y,  że dzieje się coś  n i ez wykł ego  i z w r a c a ł y  się zaniepokojone  
z tego powodu o p or adę  l ek ar ską  do mnie.  W y s u w a ł y  p r zy te m 
mniemanie ,  c zy  p r z y p ad k . c m  k r w o w m n k a  nie był a  zbyt  mocna,  co 
o dpowi ada  o ba wo m rodziców'  w inny ch kra jach ,  o czein wspomi na ją  
autOrowie .us t r jaccy.  Na l eży  rodziców'  uspokoić,  g d yż  mogłoby 
' ię z d a r z y ć  w przyszły m roku,  żc rodzice  mimo p rz y mu s u  s zc ze ­
pienia zac zę l iby  Hę z o b a w y  niechętnie odnosić  do t ego zabiegu 
i uc hyla ć  się od tego obowi ązku .

2) P i e r w s z y  prz.' padek  C. p. t yczy!  się W ł a d z i a  C., 9 letniego 
eblopca  z W.,  k t ó r y  w 8-5 m dniu.  po szczepieniu powt órnem,  z a c h o­
r owa ł  Tv§S0 <l burz l i wych o b i aw ów o p on owy ch :  w y mi o ty ,  ból głowy,  
s z t ywn oś ć  karku,  g o r ą cz k a  3.9" C. Na t rzeci  dzień c ho rob y zos ta łem 
z a w e z w a n y  do dz iecka  i s t wi erdz i łem;  cieptota 39.8° C, n i e p r z y ­
t omność,  przeczul ica  sk óry ,  t wa r z  silnie zaczerw lemona,  k a r k  
sz t ywny,  g ł owa  zgięta w tył,  Kernig  dodatni ,  odruch kol anowy 
Silnie wzmożo ny .  4- ty d / i cn  ch or ob y:  re teu tio  ifftnae, k tó r a  się

u t r z y m y w a ł a  przez  2 dni o r a z  d r ga wk i ,  kolosalne  napięcie mięśni  
grzbietu i kończyn tak g ó r n y c h  j ak i dolnych.  P r a w a  k o ń c zy na  
gór na  t. j. ta,  n a .k t ór ej  byto  w y k o n a n e  szczepienie  ochronne,  o g r o m ­
nie bolesna na  na j l że j szy  dot yk.  Kros tki  nic w y k a z u j ą  najmniej szej  
dążności  do z as ychania .  Ciepłota  38.8" C. Dziecko nicprzy tomne,  śpi 
głęboko i tylko p r z y  dotknięem p r a w eg o  r ami en ia  p lącze  głośno.  
llru d yca rd ia .  5- ty  dzień:  Ciepłota  o pa dł a  do n o r m y  dziecko nie­
pr zy tomne,  mocz  o dda je  ale pod siebie.  Od czasu  do cza su  w y k o ­
nuje c h or ea tyc zn e  r uc h y  lewą k oń c zy n ą  górną ,  k tó r ą  podnosi  w kie­
r unku do g ł owy;  lewą rękę  składa  w pięść  i ,,p oka zu je  f igę“ , j ak 
to określ i ło otoczenie  chorego.  Ruch ten w yk onu je  co ki lka minut  
bez żadnej  podniety  zeyynętrznęj.  P r óc z  tego w yk on u je  dziwne r u ­
chy wa rg am i  i j ęzyki em,  j ak  g d y b y  ssało.  Ten  s t an  u t r zy mu j e  się 
do 8-go dnia,  w k t ó r y m  u z ys ku j e  p r zy to mn oś ć ,  r oz po zn a je  o t ocz e­
nie, jeszcze nie mówi ,  ale w s kaz uj e  na p r awe  *ramię, iż go boli i nie 
pozwala  się dotknąć .  W  9- tym dniu c ho rob y z ac zy n a  mówić,  podnosi  
głowę,  ale p odczas  r o z mo w y  Milicje się zbytnio i to niedorzecznie .  
Następuje  o kr es  uzdrowi eni a,  p odczas  k tór ego  goją  się kros tki  Po  
kilku dniach śmiech ustaje ,  ale dz iecko dos t a je  usposobienia  płacz­
liwego.  P o  da l s zyc h  3 dniach jes t  zupelmc z d r ow e  i o dd aj e  s.ię z w y ­
k ły m zabayyom dziecięcym,  Stan  u m y s ł o w y  z ad owa la j ący .

Leczenie  było  objawoyye.  Upus t  krwi ,  lód nu głowę,  urot ropina ,  
cardutea. P r o p o z y c j a  w y k o n a n i a  z a s t r z y k u  ze s u r ow i c y  ojca,  po 
uprzedi i iem zaszczepieniu go przeciyy ospie,  spo t ka ła  się ze sp rz ec i ­
we m ze s t r o n y  ojca '  t ak że mu si a ł em z tego leczenia  z r e z y g n o w a ć  
(Hekmaim) .

Drugi  p r z y p a d e k  < p. t y c z y  się Ma. .u H. z P..  5 letniej  d z i ew­
czynki ,  k tó r a  yv 10- t y m  dniu po szczepieniu ochroni łem przeciw 
ospie z ac h or o wa ła  yyśród objaw ów miernej  gorączki  i bólów głowy.  
Ch or a  ta p r zed  rokiem i przed d w o m a  laty w' okres ie,  kiedy są w y ­
ki ,nywane  szczepienia  me  b y ł a  szczepioną  z powodu k r z t uś ca  z na-  
s t ęp owe m zapaleniem pluć,  a p r zed  r ok i em z po wodu d r g a w e k  z nie­
znanej  bl iżej  p r z y c z y n y  ( rz ek o mo  mi a ł y  b y ć  s p o w o d o w a n e  przez 
glisty).  D rg a wk i  te miały,  po odejściu wielkie j  ilości gl ist  cdby tnicą 
i ustami ,  ustąpić.  R ówn ie ż  t e r a z  w  3- im dniu choroby'  po zażyciu 
sui i toniny odszedł  z ka lem c a ł y  ktąb  ascaridc-; (yv ilości 23). W  d r u ­
gim dniu c ho rob y dz iecko traci  p r zy t omno ść ,  śpi głęboko,  wys tę pu je  
niedowład obu do l nych k ońc zyn ,  re ien tio  nrinae  o r az  p r z y m u s o w e  
pa t rzenie  j ednem okiem ( lewem) w j edną  s t ro nę  (Z w u n g sc lh u u n ).  
Go r ąc zk a  37.7" C. W  6- ym  dniu c hor oby  c x ilu s  letu lis.

III.

Mamy'  z a t em w p ie rw sz ym  o p i s a ny m  p r z y p a d k u  do czynienia  
/  encephuU iis p o sty  accina lis  o postaci  złożonej ,  bo zaczą ł  się ten 
p rz yp ad ek  j ako  pos t ać  meii ingeali ia,  w c iągu c h or o b y  yyykazywał  
w y r a ź n e  cechy'  somnolencj i  o ra z  postaci  koi iwulsyjnej  i i ieury t ycz ­
nej.  Mimo yyszystko zakończenie  było szczęśl iwe.  W  d rug im p r z y ­
padku,  k t ó r y  był  pur cxcellence  semio- i i iedowładny,  mimo,  iż 
postać  ta  pod yyzględcm r o kowa ni a  jest  zayysze we dł ug  a u to r ów  
(Zapper t )  szczęśl iyysza,  dosz ło  do zejścia śmier te lnego.  W  p ie rw sz ym  
prz y pa dk u  jest  j eszcze  c iekawa  ta  okol iczność,  żc ehodzi to o chłopca 
powt órni e  szczepionego,  co jes t  w' sprzecznośc i  ze s t a t y s t y k ą  po­
c zyni ona  co do w y s tę p ow a ni a  e. p., yv której  dowiedzione  zostało,  
że najczęściej  p ra wi e  yyystępuie ona  u dzieci  po r az  p i e r w sz y  s z c ze ­
pionych.  W  zyyiazku ze szczepieniem jest  w a ż n y  i w a r t  z ano t owa nia  
fakt,  że p rócz  t y d i  dyyócb przy p a d k ó w  c. p. c a ł y  sz ere g  dzieci  z a ­
cho ro wał  pod pos tacią  f o r m y  poronnej ,  j ak to pod 1) opisałem.  
Ś wi a d c z y  to o e p i demicznym c h a r a k t e r ze  choroby.  Co się t ycz y 
z wi ąz ku  tej c ho r ob y  z  od ra  i k rz tu śćc em muszę  s twierdzić,  że yv re ­
jonie tym,  yv k t ó r y m  poczyni łem obserwacje. ,  f ak tyczn i e  na wiosnę 
tego roku s z e r zy ł a  się epidemicznie  odra.

P iśm ien n ie  iw o:
.1. Z a p p e r t :  Wien.  med.  W och en se hr i i t  Nr.  4, 193(1.

L u c k s c h :  KI. Woehe nsc hr i f t  Nr.  4. str .  1990. —  T. L a 1 k i e-
w i c z  i 1. R o t b f e l d :  Dtscl ie Zei tscbr.  f. Nervci ihei lkuiide Bd.  85. 
S. 269, 1925. — E r n s t  S t r a u s s  l e r :  Wien .  mcd.  Wochs chr .  Nr.  30 
i 31, 1931. —  L e y  a d i t i :  Lxt ra i (  des  Annales  de 1'liistitut Rasfeur  
(Becemb.  1930. T o m e  XI.V. p. 073). —  .1. Z a p p e r t ,  Wien.  med.  
W oc hs c hr .  Nr.  45, 1930. -■ D o r r :  He rp es  u. Lnceplnilitis,  l agi i i ig 
d. dtsch.  Vereinigimg fiir Mikrobiologie  in b r nn kf ur t  a. M. 1925. — 
M. H e k m a n n : La P r e ss e  Medicale Nr.  42. 1930. Aeademie  de me-
dccine.  —  L. C o r n i 1 i P.  K i s s e l :  Rcv.  Neur.  1930. t. 1. Nr.  2.
str.  107. —  L. F i e d l e r :  Zei tscbr.  f. Kinderhei lk Bd.  42, H. 3/4, 
S. 330. 1920. —• L. ( i i 1 d e in e i s t e r u. K. H c r z b e r g :  Dtsch.  
med.  Woch en sc hr .  .Ig. 53, Nr.  4, S. 138, 19-27. —  (i. K o c h :  Dlsch.  
med.  W o c he n sc h r .  .Ig. 53, Nr.  4, S. 148, 1927. —  R. K r a u s :  Wien.  
KI. WOchschr .  Ig .  40. Nr.  6. S. 185, 1927. —  S. S c h o e n  b o r u :  
LItscb. med.  Woch e ns ch r .  Jg.  53. Nr.  21, S. 870, 1927. L u c k s c h :  
S i t z img d. Vercins  dtsch.  Arz t e  P ra g .  1927. ■ R e i n i o l d :  38. Tag.
d. dtsch.  Gesc l schaf t  f. Kinderhei lk in Bu da pes t  1927. C u  r t
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15 o e n li e i ni: KI. Wocl ienschr .  Jg.  6. Nr.  33. S. 1552, 1927.  V a n
B o t i d w i j k  B a s t i a n s e e :  Neder l andsch.  t i jdschr .  v. geneesk.—• 
W.  t \  W i n k l e r :  Zentrall).  f. Kinderhei lk.  20, H. —  L e i  n e r :  
Med.  Klinik 1926 Nr. 12. — E. 0 1 a n z m . a n . i i :  Sc hwe iz .  med.  W o -  
cliensclir.  Jg.  57, Nr.  7, Nr 1-15, 1927. —  W.  K c r l :  Arcli.  f. 
Der mat ol  u. Syphi l i s  l id.  148, H. 3, S. 610. 1925.

HKiJENA 1 W YCHOW ANIE E1ZYCZNE.

Dr. Wi t ol d RENNI.  Bielsko.

Przyrost wagi i wzrostu  u uczniów szkół  średnich w Bielsku  
w  latach 1929— 1931.

Z mi a ny  w  w a d z e  cia ła  sa  w a ż n y m  i l oś c i owy m miernik iem 
s t anu  z dr o wi a  n ie ty lko  p r zy  c h or o b a c h  p r z ew l ek ły c h ,  ii. p. p r zy  
gruźl icy,  ale i dla o s o bn i kó w z d ro w y c h ,  szczególni e  u do r as t a j ąc e j  
młodzieży,  a  r ó w ni e ż  dla c a ł y c h  grup ludności ,  u. p. dla całej  k l asy  
szkolnej .  P r z y r o s t  w a g i  nie j es t  tu wie lkośc i ą  s ta lą ,  z al eżną  tylko 
od wieku,  lecz  zmienia  się w  szcrokicl i  g r an ic ac h  za leżnie  od st anu 
zd r owi a  i w a r u n k ó w  ż yc i owyc h,  l epszego lub g o r s z eg o  od ży wi an i a  
i t. p. Dl a te go  n ie do s t a t ec zn y p r z y r o s t  wagi  w s k a z u j e  nam,  że 
dz ia ła ją  jakieś  czynniki  szkodl iwe,  t rze ba  je w y k r y ć  i usun ąć  za-  
p om oc ą  od powi ed ni ch  z a r z ą d z e ń  higienicznych.

Na  z a ł ąc z on ym  w y k re s ie  wi dz imy,  jaki  by ł  p r zec ię tny  p r z yr os t  
wz ros t u  i wagi  dla p osz cze gólnyc h klas  na jp r zó d  w r oku 1929/30. 
u g ó r y  dla gimu.  polskiego,  u dotu d l a  gimn.  niemieckiego.  Otóż 
p r z yr o s t  wz r os t u  w  obu szkotacl i  by ł p r a w i e  j ed n ak o wy ,  t ylko o pól 
c e n t y m e t r a  więcej  na  k o r z y ś ć  gimn.  niemieckiego,  n a to mi as t  w p r z y ­
roście wagi  wodzimy p o wa żn e  różnice.  YV gimn.  nicmieckiein p r z y ­
r os t  wagi  wy nos i  w  n i żs z yc h  k lasach 3 ' / *—  4 kg przecię tnie  na 
ucznia,  a  w w y ż s z y c h  1 —  2 '/» kg,  w  gimn.  pol skiem w n i ższych
k l as ac h  ty lko  2 —-21/» kg,  a  w  w y ż s z y c h  widz imy,  że  w klasach 
VI b i VII a  n a w et  ubył o uczn i om n a  wadze ,  przec ię tnie  po 3U lub l/s 
kg na  ucznia.  S ką d i n ą d  dowiedzia łem się, żę w innych (polskich) 
szk oł ac h  s po t y k a  się to s a m o  z jawisko,  mianowi cie  ubyt ek  wagi  
p od c za s  r oku  szkolnego.  U b y t e k  t en w y r ó w n u j e  się p odc za s  w a -  
ka cy j  letnich.  Rz ec zy wiś c i e ,  p od c za s  w a k ac y j  w s zy s t k i m  uczniom 
p rz y b y ł o  n a  wadze ,  lecz i tu ty l ko  w n i żs zy ch  k lasach  p r z y r o s t  wagi  
w  g i mn a z j um  polskiem i nicmieckiein byt  j e d n a k o w y ;  w w y ż s z y c h  
kl as ac h  pol skiego gimn.  p r z y r o s t  wagi  p r zec ię tn ie  byt  o 1—2 kg 
mnie j szy ,  niż w  nicmieckiein;  ( w y k r e s  w a k a c y j n y  nie jes t  z a ł ą ­
czony) .

T a k i e g o  u j emn eg o z jawi ska ,  —- m a ł eg o  p r zy r os t u  lub ubyt ku  
wagi  p od c za s  roku szkolnego,  —  t o r ują ce go  d r og ę  c hor obo m p rz e­
wlekłym,  na leża ł oby  i m o ż n a  unikać ,  t embardz ie j ,  że  w  nicmieckiein 
g i mn a z j um  tego z j a w is ka  niema .  P r z y c z y n ą  jes t  tu g or sz e  o d ż y ­
wianie  uczni ów polskiego gimn.  o ra z  p r zemęczen i e  f izyczne.  Uczni o­
wie w  z naczne j  większości  d o jeż dża ją  codziennie  koleją  do  szkoły ,  
p r z y c z e m  i do  stacj i  m a j ą  częs to da le ką  drogę ,  więc  p od ró ż  t rwa
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W  Bielsku są dwie  duże  s z k o t y  średnie,  po 500—700 uczniów 
w każdej ,  g i mna zj um  polskie i g i mna zj um niemieckie  i ich p o r ó w n a ­
nie jes t  n a d e r  poucza jące ,  t em bardzie j ,  że p r z y  znaczne j  ilości 
u czn i ów d o t r z y m a n y  jes t  war unek ,  n iezbędny  p r z y  b a dan iac h  s t a ­
t y s t ycz nych ,  mianowi cie  o pe r owa ni e  dos t a teczni e  wielkiemi  l iczbami.  
W  gimn.  nicmieckiein z b a d a n o  dwukr ot n i e  w c iągu roku 388 (bez 
ó sm yc h  k las  i bez  uczennic) ,  a  w gimn.  polskiem 574 uczniów 
i obl iczono ś redni  p r z y r o s t  dla każdej  k l a s y  osobno.

Gi mnaz jum  polskie mieści  sic we w s p an i a ł ym  n o w y m  budynku,  
u r z ą d z o n y m  w ed ł ug  w y m a g a ń  higjeny,  z dużą  sa l ą  g i mna st yc zn ą ,  
p ływalnią ,  g a r de ro b ą  i wsze lkiemi  i iowoczesnemi  u r ządz en i ami ,  lecz 
uczniowie  p oc hodzą  ze  sfer  n i ez amoż ny ch ,  są  to p rz ewa żn ie  dzieci 
r zemieś ln ików,  ko le j a rz y ,  r o b o tn ik ó w i włośc ian ,  mi es z ka ją cy c h  
p oz a  mias t em.  G i mn az j um  niemieckie  mieści  się  w b ud ynk u już  s t a ­
rym,  p rzepe łn i onym,  bez  wentylacj i  i t. p., ale uczniowie  pochodzą  
ze sfer  z amo żn e go  mie jsc owego  mie sz cz ańs t wa .  G imnaz ja  są ośmi o­
k l as owe  i k a ż d a  kl asa  m a  po d w a  lub t r zy  równolegle  odd zia ły :  
w gimn.  i r iemieckiem oddzia ły ,  z a c z y n a j ą c  od czwar t ej  kl asy ,  po­
dzielone są  na  k l as ycz ne  i m a t e m a t y c z n e ,  os ta tnie  oznac zone  na 
w y k r e s i e  cyf rą  a rabską .

godzinę  i więcej .  Lekc je  g i mnas t yk i  są  f orsowne,  ho sa l a  g i m n a ­
s t y c z n a  jes t  w z or o wo  u r z ą d z o n a  i obficie w y p o s a ż o n a  w p r z y b o r y  
g imn as t yc zne ,  wi ęc  uczniowie nie po t rzebują  w y c z e k i w a ć  swej  k o­
lejki ( w t y m  czas ie  m o g ą  odpocząć) ,  lecz  w s z y s c y  p r a w i e  j edn o­
c ześnie  ćwiczą.  B a r d z o  lekki ubiór  ć wi cz eb ny  z mu s z a  ich do c ią ­
głego ruchu,  ż eby  im nie było  zimno.  P o  lekc jach są  g r y  i z a b a w y  
na  boisku,  o r az  hufiec,  a  uczniowie,  c z e ka ją cy  na  swój  pociąg,  
s p ę d za j ą  c zas  g r a j ą c  w pi tkę nożną.  W r es z c i e  od czasu  do czasu 
s ą  z a w o d y  pływacki e,  na rc i ar skie  i inne o r a z  ćwiczenia  p r z y g o t o ­
w a wc ze  do nicli. Z d a w a ł o b y  się,  że t ak ie  ćwiczeni a  cielesne p o­
w i n n y  z a o s t r z y ć  a p e t y t  i p o p r a wi ć  s t an  o d ży w i a n i a  c h łopc ów,  lecz 
oka za ło  się, że  n a o d w r ó t  po z b y t  f o r so wn ych  ćwiczeniach uczeń 
m a ty lko  wielkie pragnienie ,  a nie chce się niu jeść.

Z a r z ąd z en i a  h igieniczne celem p o p r a w y  wagi  uczniów b y ł y  
p rz ewa żn ie  j ednos tkowe ,  t. j. t rzeba  by ł o u każd eg o z osobna  s t wi er ­
dzić jaki  jest  a pe ty t  i t rawienie ,  jaki  o d po c zy n ek  i sen,  jakie  ć wi ­
czenia cielesne i inne d od a tk o we  zajęcia  i dać  mu odpowi ednie  po­
r a d y  liigjeiiiezne,  a  c z a se m  i lekarskie.  . lako z a r z ą dz en i e  ogólne 
z as to s owa no  doż ywi an i e ,  uczniowie o t r z y m y w a l i  śniadanie,  sk ł a ­
da ją ce  się zc  szklanki  mleka  i bulki,  za  niską cenę,  a  wielu bez-
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Płatnie.  T y c h  śniadań w y d a n o  w c iągu kilku mies ięcy  10000. Dalej  
uczniowie s ł abowici  i c ie rp iący na  n ied o ma g an i a  przewl ekle  byli 
zwalniani  z ciężkich ćwiczeń,  t. j. p odc za s  lekcji g i mna st yk i  ćwi ­
czyli  mało,  a  więcej  p r z y p a t r y w a l i  się i odpoczywal i .

Wy ni k i  b y t y  b a r dz o  dobre,  j ak  wi d ać  z w y k re s u  za  rok szko l ny  
1930/31. W i d z i m y  tu, że w g i mn az ju m polskiem w w y ż s z y c h  k l a­
sach już  n iema wca l e  u b yt ku  wagi ,  lecz jest  p r z y r o s t  około l l/s kg 
na ucznia.  W  średnich k l asach  p r z y r o s t  wynos i  około 3'/a kg,  więc  
o k i logr am więcej ,  niż w  roku popr zedni m.  Ty l ko  w  na jniższych 
klasach p r z yr o s t  wagi  jes t  t rochę  mnie j szy ,  niż w roku poprzednim,  
są  to n o wo p rz y by l i  uczniowie,  k t ó r y m  j eszcze  nie wyj aśn i ono  po­
t rzeby  l epszego o d ży w i a n i a  i t. d. Na t omi as t  w niemieckiem g i m n a ­
zjum,  gdzie nie by ł o takich z ar ządzeń ,  p r z yr o s t  wagi  był  w p r z y ­
bliżeniu taki,  j ak  w  r oku popr zedni m,  na wet  t rochę gorszy.

P o u c z a j ą c y m  jest  równi eż  w yn i k  wa że ni a  1.3 uczennic  z s iódmej  
klasy.  G i m n az j u m  polskie było dawniej  koedu kac yj ne ,  obecnie uczen­
nice p o z os t a ł y  tylko w  n a j w y ż s z y c h  klasach.  Ot óż  oka za ło  się, 
że w  c iągu rok u u czennicom ubył o na w a d z e  po ki lka k i logr amów.  
T y l k o  u j ednej  p r z yb y ł o  pól kg,  u innej  z nów ubyło  7 kg i t. p. 
Przec i ęt ni e  każde j  ubyło  okoł o 2'!-< kg.  P r z y c z y n ą  tak wielkiego 
spa dk u wagi  b y t y  cele k osme tyc zne ,  mianowic ie  chęć z ac howa ni a  
smuklej  linji, ws ku te k  czego uczennice  s t a r a ł y  się jeść możl iwie 
mato.  Jes t  to p r zy k ł a d  wpł ywu,  jaki  w y w i e r a j ą  na siebie członkowie 
zespołu ( kl asy  szkolnej ) ;  j ak  j a k a ś  myś l  s taje  się modną,  to w s z ys c y  
się jej p o d da j ą  i taki c zynni k s t a je  się d e c y d u j ą c y m  również  dla 
wagi  ciała.  U ch ł op có w takim m o d n y m  czyn ni k i em jes t  uprawi ani e  
r óż n yc h  spor tów.

Na j t r udni ej szem z ad an i em p rz y  badani ach  s t a t y s t y c z n y c h  jest  
zebranie  niater ja lu,  t r zeba  też un i kać  r óż nych  omyłek,  m o gą cy ch  
zmienić wyniki .  W ię c  ko nt r o l owano  często wagi ,  młodzież  wa żono  
podczas  lekcji g i mn as t yk i  w s t ro ju  ć wi czebnym,  ( tylko uczennice 
w a żo no  o ba  r a z y  w  innetn ubraniu) ,  s p r a w d z a n o  w c i ąż  o d c z y t y ­
wanie  w y n i k ó w  na  wz ro s t o mi e r zu  i wadze ,  o r az  z ap i sy w an i e  na  
k a r t a c h  zdrowia ,  wreszcie  pi lnowano,  a b y  mł odzież  nie robi ła r óż ­
nych sz tuczek,  w r odza j u  s t a wi an i a  p o kr y j o mu  nogi na  wa dz e  po d­
czas  wa ż e n i a  ucznia,  ż eby  z w ię k s z y ć  w a g ę  kolegi.  K or z y s t a m  tu 
ze sposobnośc i ,  ż eb y z ło ż yć  sz cz e r e  p odz iękowanie  w szys tk i m p a ­
nom pr of es or om gimnastyki ,  szczególnie  panu Bor yczce ,  za  c zy nn ą  
ws p ó łp r a c ę  p r z y  w y k o n y w a n i u  p om ia r ów i pi lnowaniu młodzieży.

LIST DO REDAKCJI.

O ćwiczen iach a n a to m iczn y ch  studentów m edycyny.

Od s ze re gu  lat ta s p r a w a  jest  t e m a t e m  b a r dz o  l icznych 
d ys kus y j  i n a r ze kań ,  p on i ew aż  c or az  wi ę k s z y  b r a k  niaterjalu 
s e kc y j ne go  daje  się o d c z u w a ć  na w s z ys tk i ch  un i we rsy te t ac h ,  
a  u nas zaś  d op ro wa dz i !  już n a w e t  k i lkakrotnie  do n ieporozumień 
m ię dz y  s t uden tami  m e d y c y n y .  Nie ulega c h y b a  żadne j  wątpl iwości ,  
że z p o wo d u  c or az  w i ę k s z eg o  b r ak u  b e z d o m n e g o  prole tar i a tu,  
w niedalekiej  p r zysz ł oś ci  b r a k  z wł o k  do ć wi cz eń  a na t omi czny ch  
będzie  j es zc ze  wi ększ y .  Grozić  będzie  w ó w c z a s  n a p r a w d ę  handel  
zwłokami ,  p r o w a d z o n y  p r zez  s z a n t aż ys tó w.  Z nane  są poszczególne  
p rzypadki ,  w k t ó r y c h  znamienici  a n a t o m ow i e  (jak Alber t  H a l l e r ,  
Eelfks P l a t e r  i inni) w y k ra d a l i  t ru py  ludzkie dla dokonania  
sekcji .  Z n a n y  jes t  t eż  z llistorji m e d y c y n y  p r zy pa de k ,  w k t ó r y m  
z b y t  g o r l iw y  ba da cz  m e d y c y n y  i ch i ru rg  angielski  płaci ł  za 
zwł oki  z br odnia rzom,  a ci dla z ysk u dopuszcza l i  się s ze re gu  m o r ­
d er s t w.  Obecnie  z aś  c z y t a m y  w  dz iennikach (Neues  Wien.  Jou rna l  
z 4. III. 1931), że w  ins ty tuc ie  ana t omi i  prof. L e n h o s s e k a  
w  Bud ap es zc ie  — publ iczność z w r a c a  się z po gr óż kami  w  s t ronę  
a s y s t e n t ó w  i s ł u c ha cz y  m ed y c y n y ,  za j ę t yc h  w y k o n y w a n i e m  
sekcyj .  Nie m o żn a  też  p rz yp us zc z ać ,  a b y  l iczba s tu d e n t ó w m e d y ­
c y n y  mia ła  się na p rz ys z ł o ść  zmniejszać.  Tc  więc okol iczności  
z m us z a j ą  do z a s t a n ow ie n i a  się n ad  p ro b l em em  dos t a r cz an i a  zwł ok  
s e k c y j n yc h  i poddania  go na leży t e j  k r y t y c e .  Chcę  j edna k  z g ó r y  
z az na cz yć ,  że osobiście  ani z j aki chkolwiek  pobudek religi jnych,  
ani t eż  z m o t y w ó w  e t y c zn y ch  nie j es t e m p r z ec iw n y  s ekc jo m n a u ­
k o w y m .  W r ę c z  przec iwnie ,  d ą żą c  do s t a łego  pos tępu w ie dzy  
i poznania  ludzkiego,  w y r a ż a m  usi lne życzenie ,  a ż e b y  w s z y s c y  
zmarl i  po dd a wa ni  byli autopsj i  naukowej  i a b y  w ten sposób s t u ­
denci  mieli  d os t a t e cz n ą  s pos ob no ść  do ćwi cz eń  se k cy jn yc h  na 
z wł ok ac h .  Ze  nic jest  to c z c z y m  f r a z e s e m  z mej s t r ony ,  może 
Pos łużyć  fakt,  że j eszcze  przed ki lku l a t y zap i sa łe m swoje  zwłoki  
do ć wi cz eń  a na to mi cz ny c h  t u t e j s z ym  s t ude nt om m e d y c y n y  i pi smo 
z tein p r zez nac ze ni em,  podpi sane  pr zeze  mnie  i moja  najbl iższą 
rodzinę zos ta ło  w  t y m  celu już w ó w c z a s  o dda ne  T - w u  m e d y k ó w  
ż ydowski ch .

P r z y p a t r z m y  się t er az  k r ót ko  h i s t or yc zn em u r o z wo j o wi  sekcyj  
n auk owy ch ,  a z o b a c z y m y ,  że w c z a s a c h  s t a r o ż y t n y c h  i później  
jeszcze,  d o k o n y w a n o  ty lko  s e kc yj  z w i e r z ą t  Dopi er o w  wi ek ac h  
ś rednich zac zę to  s e k c j o n o w a ć  z wł oki  ludzkie,  lecz  o t w a rc i e  zwł ok  
przez  l eka rza  by ł o t ak r zą dk ie m w y d a r z e n i e m  w  świec ie  l ekarskim,  
że uczeni  i chciwi  w i e d z y  s tudenci  od bywa l i  c z ę s t ok r oć  p ie lgrzymki  
do dalekich miast ,  b y  choć  raz  w  życiu p r z y p a t r z y ć  się takiej  
publ icznej  demons t r ac j i  na ukowej ,  a  znamienici  a r ty ś c i  uwiecznial i  
sekcje z w ł o k  w  s w y c h  dz ie łach sztuki  malarskie j .

Obecnie  z aś  ż y j e m y  w s z y s c y  w tum pr ze św ia dc ze n i u ,  że 
studium a na t omi i  o pi sowej  b y ł o b y  n iemożl iwe,  jeś l iby s tudenci  
m e d y c y n y  nie w y k o n y w a l i  k i lka kr o t ny ch  ć wi c z e ń  a n a t om ic zn y ch  
na z w ł o k ac h  ludzkich.  R o z w a ż m y  nieco bl iżej  to p rz ekona nie ,  czy  
nie jest  ono dziś już  tylko i mani em się p r zeż yt e j  t r adycj i .  P r a w d ą  
jest,  że w s t a r oży tn ośc i  z rodzi ło  się niejedno mylne  z a p a t r y w a n i e  
i pojęcie ana t omic zne  o ciele ludzkiem,  p o n i ew a ż  s t u d i o w a n o  a n a ­
tomie j edyni e  na  z wi e r z ę t a ch ,  najczęściej  na świniach,  r z adk o na 
psach lub małpach.

P r a w d ą  jes t  również,  że  w  k r a j a c h  o r i en t al nych ,  gdzie  nie 
uczą a na t omi i  na  z w ł o k a c h  ludzkich,  w i e d za  i s z t uka  l e ka r sk a  nie 
os i ągnęł y t ak  w y s o k i e g o  poziomu r o zw o j o we g o ,  j ak  u nas  na  z a ­
chodzie.  L ec z  p r a w d ą  jest  też,  że  w  dz is ie j szych w a r u n k a c h  s t u ­
dent  m e d y c y n y  może  n a br ać  b. ś c i s ł ych  wi ado mo śc i  anatomj i  bez 
osob i s t ych  ć w ic ze ń  s e k c y jn y c h  i że  w ł a ś c iw i e  t ak się dzieje.  
P os i a d a m y  b o w i e m  dla w s z ys t k i c h  n a r z ą d ó w  ludzkich tuk dosko ­
nałe p r e p a r a t y  b ą dź  n a t u r a l n e  b ą dź  t eż  sz t uczne ,  a nasze  l iczne 
a t l asy  i zdjęcia  a na t omiczne ,  z r ob ione  z n a t u r y  są  tak doskona l e  
i dla k a żd e g o  ł a t wo  p r zy s t ęp ne ,  że  s t ud en t  n a p r a w d ę  mo że  w y ­
u c zyć  się ana t omj i  bez  w ł a s n o r ę c z n y c h  ć w i cz e ń  a na t omi czny ch .
I w  r z ec zyw is t oś c i  u c z y m y  się ana t omj i  ba rdz i ej  s k o m pl i k ow a n yc h  
sz l ac he t nyc h  n a r z ą d ó w ,  j ak ucha,  oka,  nosa,  n a r z ą d ó w  p ł c i owy ch  
i t. p. z p r e p a r a t ó w  i r y s u n k ó w ,  g d y ż  p r e p a r o w a n i e  icli na le ży  do 
specjalnej  umie ję tnośc i  i j es t  po ł ąc zon e  z t rudnośc iami  i długiem,  
mozolnem p r z y g o t o w a n i e m  się. W  A m e r y c e  s t udenci  m e d y c y n y  
uczą się też ana t omj i  op i sowej  bez  ć w ic ze ń  a na tom ic zn yc h ,  tak 
s amo  na  u n i w e r s y t e t ac h  f rancuskich,  gdzie  pr of esor  lub jego 
a s ys t enc i  w y k o n y w a j ą  sekcje ,  d e m on s t r u j ą c  a n a t o mj ę  g r upom 
s t udentów.

P r z e p i s y  r egulami nu s t ud j ów w y m a g a j ą  z a z w y c z a j  3—4 ć w i ­
czeń s e k c y j n y c h  w  j e dn e m pół roczu.  To j ed n a k  w o b e c  dzis ie j szego 
br aku  zwł ok  i z wi ęks z on e j  l iczby s t ud e n t ów  nie da się p r z e p r o ­
wadzić .  U pr z y t o m n i j my  sobie,  jak p r z ec ię t ny  s t ud en t  m e d y c y n y  
pr zys t ępu j e  do ć wi cz en ia  a na tom ic zn ego  i jakie z niego odnosi  
korzyści .  Albo nie jes t  on j eszcze  p r z y g o t o w a n y m  do sekcj i  i robi 
tylko swó j  p re par a t ,  bo p r z ys z ł a  na niego kolej,  a lbo  zna on już 
d obr ze  b u d ow ę  a na to mi cz ną  danej  częśc i  ciała,  i w ó w c z a s  chce 
się j ak na jp r ędze j  p oz b yć  s w e g o  p r ze pi so we go  p r e p a r a t u ;  w  obu 
r aza ch  wi ęc  niewiele  z s we j  sekcji  się nauczył ,  bo n a p r a w d ę  
w y u c z y ł  się anatomj i  z g o t o w y c h  p r e p a r a t ó w  i z a t l asu a n a t o m i c z ­
nego.  Jeśl i  z aś  s t wi e rdz im y,  że  sekc je  są niejako p r z y g o t o w a n i e m  
do p r zysz ł e j  c zynnoś ci  ch i rurgicznej  l ekarza ,  to k a żd y  l ekar z  
p r z y zn a  mi rację ,  jeśli t wi er dz ę ,  że  z r e g u la mi n ow yc h  ć wi cz eń  
s e kc y jn y ch  dz iś  c h y b a  nikt  nie p r z y s p o r z y  sobie sp ra wn oś ci  i t ech­
niki operacyjne j .  Kto chce  z o s t ać  op er a t o re m,  musi  inaczej  się 
ćwi czyć  na  zwłokach,  albo na  zwierzętach,  wy k o n u j ą c  operac je  
p r z y g o t o w a w c z e .  T o te ż  na n i ek tó rych  u n i w e r s y t e t ac h  z ag r an ic z ­
nych,  z w ł a s z c z a  a m e r y ka ńs k ic h ,  ć wi cz ą  się też  s tudenci  w o pe­
r acjach na z wi er zę t ach ,  a  to samo da łoby  się ł a t wo  t akże  u nas 
wprowadzić .  Ka żd y  i ns t ytu t  a n a t o mi c zn y  pos i ada  dziś t ak znaczną  
ilość d o b r y ch  p r e p a r a t ó w  a na to mi cz ny ch ,  że  k o r z y s t a j ą c y  z nicli 
s tuden t  o wiele  wi ęce j  i ł a twie j  n au cz y  się anatomji ,  niż z mo­
zolnych,  a n i ek i edy  n a w et  niebezpi ecznych ćwiczeń anatomicznych .  
Iluż to m e d y k ó w  już się s ka lec zy ło  p r z y  se kc ja ch  i poważni e  
z t ego  p ow o d u  z ac h or o wa ło .  Ć wi cze ni a  se kc yjn e  są b. w a ż n e m  
p r z y g o t o w a n i e m  do s ekcy j  n a u k o w y c h  p a to l og i cz nych  oraz  sani ­
t a r ny c h  i s ą d o w y c h ,  k tó r yc h  w y k o n y w a n i e  jest  n ie od z own ą  po­
t rze bą  dla s t ud en ta  m ed y c y n y .  Mimo to p r z y w ią zu je  się do tych 
os ta tnich ć w ic ze ń  o wiele mnie j szy  r y g o r  i znaczenie ,  w y s t a r c z a  
b o wi e m  dla s t ud en ta  tylko jedno takie osobi s te  ćwiczenie ,  a ż e b y  
b y ć  d o p u s z c zo n ym  do  e gzami nu  z anatomj i  patologicznej  lub med.  
są dowe j .  S ą d z ę  z at em,  że i ćwi czen i a  s e kc yj ne  z anatomj i  opi sowej  
d a d zą  się bez  usz cze rb ku  dla w y k s z t a łc en i a  s t ud e n t ó w  og ra ni czy ć  
do mnie j szych r oz mi ar ów,  aniżel i  to dziś obowiązuje .

Dla poznani a  b u d o w y  cia ła  ludzkiego p os i ad am y  dziś oprócz  
ana t omj i  dzięki  pos t ępom w i e d z y  i w y n a l a z k o m  nauki  d w a  w a ż n e  
czynniki ,  zapo i noca  k t ó r y c h  u c z y m y  się anatomj i  na ż y w y m  
or ga niz mi e  i dzięki  k t ó r y m  s pr o s t o wa l i ś m y  j uż  też niejedno mylne  
pojęcie naszej  d o t y ch c z a s o w e j  anatomj i  t rupiej .  \V c za sa ch  ś re dn i o­
wi ecznych ,  niemal  do p o t o wy  19. wieku,  by ł o to dla l ek ar za  n a d­
z w y cz a j  w a ż n e m  ź r ód łe m w ie dzy ,  jeśli choć  r az  mógł  się p r z y ­
p a t r z y ć  sekcj i  zwłok.  W  c za sa ch  dzis ie j szych operują  l ekarze
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c.zień w dzień,  w e  ws zy s t k i ch  szpi ta lach,  kl inikach,  sa na to r i ac h  
i p o d o bn y ch  z ak ła da c h  na ws z ys tk i ch  odc inkach  i najgłębiej  
umi esz cz ony ch  o r g an ac h  ustroju ludzkiego i dzięki  tyin l icznym 
i z a w i t y m  zab i ego m o p e r a c y j n y m  poznal i śmy lepiej b u d o w ę  a n a ­
tomiczna,  aniżel i  pr zez  sekcje.  P r a w d z i w y  p r z e ł o m  w poznaniu 
anatomi i  ż y w e g o  ust roju ludzkiego z a w d z i ę c z a m y  też c u d o w n y m  
promieniom r e nt ge nowsk im.  P r z eś wi e t l a j ą c  b o wi e m  ciato,  p r o ­
mienie r en tg e no ws k i e  da ty  nam p r a w d z i w y  o br a z  ksz ta ł tu  i po ł o­
żenia o r g a n ó w  w  ust roju ż y j ą c y m  o r a z  zmian,  jakim one  w  c h o r o ­
bach  podlegają.  W a ż n e  te ś rodki  poznani a  b y ł y  d a w ni e j  l eka rzom  
i s tude ntom n ie pr z ys t ępne  i zupełnie  n ieznane .  Jeśl i  dziś p os t a wi l i ­
b y ś m y  sobie pytanie ,  co dla ba dan i a  i l eczenia  c h o r y ch  u w a ż a ć  
na leży  za ważni e j sze ,  w y k o n y w a n i e  sekcji  czy  p r z eś w ie t l a n i a  
r e ntgenowski e ,  i z k t ór ej  z ty  cii d w ó c h  met od b adan ia  uc zą cy  
się może  więce j  s k o rz y s t a ć ,  n i ejednokrotn ie  m us i e l i byśmy w  t ym 
w y p a d k u  p i e r w s z e ń s t w o  iprzyznać promien i om r en t ge n ows k i m,  
k tóremi  pos ł uguj ą  się dziś n a w e t  a n a t o m ow i e ,  z a w d z i ę c z a j ą c  im 
poznanie  p r a w d z i w y c h  postaci  i położenia  n a r z ą d ó w  w  z w ł o k a c h  
ludzkich.

Na po ds t awi e  p o w y ż s z y c h  r o z w a ż a ń  d o ch od z i my  do wniosku,  
że ćwiczenia  ana t omi czne  m e d y k ó w  nie m a j ą  już  dz iś  tego wiel ­
kiego znaczenia ,  jakie p r z y z n a w a n o  im w czasach,  gdy  b y ł y  naj ­
wa żn i e j s z y m  ś ro dk i em  dla s t ud j ów  anatomi i  i chirurgi i .  Mo żn a  je 
z a t em  o g r a n i cz yć  d o  mn ie j sz ych  r o z m i a r ó w  i nic p owi nn y one b yć  
m ia r od a j n ym  czynnikiem,  c zy  s t ud en t  m e d y c y n y  może  b yć  do ­
p us zc zo ny m  do e gzami nu  z anatomj i  opi sowej  lub nic, juk to dziś 
j eszcze  p r z e wa ż n i e  się dzieje.  Na dsz ed ł  j uż  czas,  a ż e b y  wy dz i a ł y  
l eka rsk i e  wz ię t y  pod r o z w a g ę  b r a k  mat e r j a ł u  se k cy jn e go  i z re fo r ­
m o w a ł y  pod t y m  w z g l ę d e m  w a r u nk i  eg za mi nu  z anatomj i  opi ­
sowej .  W t e d y  u s t aną  godne  p o ż a ł o w a n i a  walki  i s z a n t a ż e  o zwłoki  
o ra z  kłótnie i bójki  w ś r ó d  s tu d en tó w.  P or u sz an i  tę r zecz  w  gronie 
l eka rzy ,  a ż e b y  i oni ją dokładniej  roz waż yl i  i s w o j ą  opinie w y p o ­
wiedziel i .  R o z s t r zy gn i ęc i e  mus imy z o s t aw i ć  w y d z i a ł o m  lekarskim,  
nie po ruc za ć  go j edn ak  j ed yn i e  a n a t o mo m,  g d y ż  w y r o k  ze  s t r on y 
s a m y c h  spec ja l i s tów nie będzi e  n a p e w n o  b ezs t r onn y.  P od ob ni e  jak 
j e s zc ze  n i gdy  filolog s t a r o ży t no śc i  nie g l o s o w a ł  za  usunięciem 
j ę z y ka  s t a r o g r cc k i c g o  z p r o g r a m u  nauki  szkól  ś rednich.

Dr. J. 1'els (Lwów) .

OCENY 1 SPRAW OZDANIA.

L u y s  O c o r g c s :  T ru ile  d e s  M a la d ies  des V e s ia ile s  sem i- 
nales. W y d a n e :  Par i s ,  Ua s to n  Doiu e t  Comp.  IWO r. S t ron  300, 
Rycin 113 i 2 tabl ice k ol or owe .  Ce na  50 fr. fr.

Dzieło o p a r t e  na  40 l etniem doświa dc ze niu  au tora ,  s t a r a  się 
r o z s ze r z y ć  nasze  wi ad omoś c i  z z ak r es u  a na t omj i  i fizjologii pęclie- 
i z y k ó w  nas i ennych .  R ó w n i e ż  pa tologia  tego o r ga nu  za j muje  b a r ­
dzo ż y w o  autora ,  k t ó r y  s twi e r dza ,  że  w  z n a c z n y m  odse tku  p r z y ­
pa dk ó w,  p r z y c z y n a  p r z e w l e k a n i a  się r zeżączk i  u m ę ż cz y zn  tkwi  
w  zaka że ni u p ę c h e r z y k ó w  nas i ennych.

Do n i e d a w n e g o  c za s u  c a l a  u w a g a  w e n e r o l o g ó w  b y ł a  s k on ­
c e n t r o w a n a  na  gruczo l e  k r o k o w y m .  Dopiero p r a ce  a u to r a  z roku 
1913, w s k a z a ł y  n a  po t rze bę  zajęc ia  się t a kż e  p ę c h e r zy ka m i  
nasionnemi .

Ks iążka  dzieli się na  dzies ięć  rozdzi ał ów,  z k t ó r y c h  d w a  
p i e r w sz e  z a w i e r a j ą  a na t omię  i fizjologię p ę c h e r z y k ó w  nas iennych.  
W  t rzec i m rozdziale  p odane  są  sp os o by  b adan i a  tych  g r uczo ł ów.  
W  c z w a r t y m  jes t  o m ó wi o n a  c al a  sp e rm a to -c y s lit is  z wy j ą t k i e m 
gruźl iczej .  W  k o ń c o w y c h  u s t ęp ac h  jes t  m o w a  o gruźl icy,  raku,  
kile, u sz kodzeni ach  p r z e z  uraz,  o torbie lach  i ka mi en iach  p ę ch e ­
r z y k ó w  nas i ennych.

Rzecz  p i sa na  j es t  s t yl em j as nym,  z aj mującym,  a na k a żd y m 
k r ok u u wy d a t n i a  się o l b r zy m i e  osobi s te  d oświ adc ze ni e  1. u v s ‘a.

O s o b n y  dział  s t a n ow i ą  w s k a z ó w k i  t echn i czne  dla wesiku-  
l ektomji  i operacj i  w  p r z y p a d k a c h  gr uź l i cy  n a r z ą d ó w  płciowych.  
O p r a c o w a ł  ten dział  i z aopa t r z y!  w  l iczne ry c in y  Dr.  Victnr  
P  a  u c h c t.

K ru c zy ń sk i  (Lwów) .

Dr.  S. R u b i n  r o t :  Z a ry s  ren tg en o lo g ii, w y d a n y  w W a r s z a ­
wie,  w  1931 r.

P i e r w s z e  pol ski e  dzieło obe jmuj ąc e  ca ł ość  rentgenologi i  t. j . : 
I wi ad omoś ci  t echniczne,  II r ad i od i ag nos tyk ę  kl iniczną i iii r a d i o ­
te rap ię  kl iniczną.

D y s p o z y c j a  po sz cze gólnyc h części  jest  b a r d z o  prze j rzys ta ,  
styl  pros ty ,  zwi ęz ły .

T e k s t  i lustruje około 400 r e n t g e n o g r a m ó w ,  r y s u n k ó w  s c h e m a ­
t y c z n y c h  i tabel .

Dzieło p oda je  og romn ie  dużo  wi adomości ,  ale jest  r zeczą  z r o ­
zumiałą ,  że c a ł ość  rentgenologi i  ujęta  w szczupłe  r a m y  440 st ron
nie m oż e  b yć  s z cze gó ło wo  w yc ze rp an a.

„ Z a r y s  r en tgenologi i "  ma  wi ęc  o g r o m n ą  w a r t o ś ć  j ako  z es t a ­
wienie  ca ł ok sz ta ł tu  w i e d z y  rentgenolog i czne j  i nada j e  się, jaK 
Słusznie a u to r  w  tytule  z az nac za ,  dla m e d y k ó w  i l ekarzy ,  p r a g n ą ­
c y ch  zaznaj omić  się z tą o g r o m n ą  dzisiaj  dz iedziną  wi edzy  l eka r ­
skiej.  Dla l e k a r z a - r en t ge n o l og a  nie w y s t a r c z y ,  nie może  bowi em 
dać mu t ych  d r o b i a z g o w y c h  w y j a śn i eń  i uzupełnień,  po k t óre  się 
do dzieła  spe c ja lne go  z w r a c a .

Dr. Z o fia  C zy że w sk a .

B I B L J O G R A F J A .

Artykuły oryginalne w czasopismach.
Piśm iennictwo polskie.

N o w in y  L e k a rsk ie ,  rok X U i l .  z e s zy t  18, z 15 wr ześ n i a  1931: 
P.  (] a n t k o w  s k i: Ś. p. dr.  Hipolit  Lniski.  —  S. O k o n i e w s k i :  
Pa t olog j a  i t e r ap ja  os t re j  r zeż ąc zk i  męskie j  cewki  m ocz owe j  
w  świe t le  n o w o c z e s n y c h  badań.  — Dr. Ł e p k o w s k i :  Wyniki  
leczenia  gruź l i cy  płuc w y r w a n i e m  n e r w u  p r ze po n owe g o .  —  L. 
N i c z y p c r o w i c z :  S t a t y s t y k a  o p e r o w a n y c h  r a k ó w  su t ka  na 
p ods t awi e  mat er j a łu  kliniki poznańskie j .

L e k a rz  D olski, rok  VII, Nr.  9, z 1 wr ześ nia  1931: .1. B r z o z a :  
O p r z ys z ł o ść  pol skiego sani tar i atu .  —  W .  C h o d ź k o :  Gruźl ica  
wi e j ska  a  gruź l i ca  miejska.  —  St .  R u d z k i :  U s t a w o d a w c z a  wa lka  
z gruź l i cą  (e. d.). —  St.  K a p u ś c i ń s k i :  W  spr awi e  tytułu s p e ­
cjal isty.  R oz por zą dze ni e  P r e z y d e n t a  Rz-pli tej  o organizacj i  i funk­
c jonowani u i ns t ytucy j  ubezp i ec zeń  spo ł ecznych .

W a rs za w sk ie  c za so p ism o  leka rsk ie , rok VIII, nr.  38, z 17 
wr z eś n i a  1931: M. S z o u r :  Ba d an i a  z dz iedz i ny d iagnos tyk i  c z y n ­
n ośc iowe j  układu k rą że ni a  k r wi  (dok.).  -— M. S z o u r :  () n owe j  
p róbi e  wy do l no śc i  układu kr ą że n i a  krwi .  —  A. R y t e l :  W s p ó ł ­
c z e sn y  s t an  p o g l ą d ó w  na  et jologję i p a t o g e ne zę  c ierpień s t a w o ­
w y c h  (st reszcz .  pogl.).  —  B. N i-k 1 e w  s k i i R. Z w i e r z e  h o  w-  
s k i :  W s t ę p n e  ba dani a  nad s tosowani em ś rodków tępienia  much 
w oborniku.

W ia d o m o śc i fa rm a c e u ty c zn e ,  rok LWI U, nr.  38, z 20 w rześnia 
1931: K a r a f f a - K o r b u t t :  O nauczan i u higieny na w y dz i a ł ac h  
f a r m a c e u t y c z n y c h  u n i w e r s y t e t ó w  polskich (dok.).  —  S p r a w y
z a w o d o w e .

N o w in y  sp o le czn o -le ku rsk ie ,  r ok  V, nr. 18, z 15 wr z eś n i a  1931: 
Cz.  W r o c z y ń s k i :  P r a k t y k a  l ek ar ska  a  m e d y c y n a  społeczna.

W ie d za  leka rska , rok  V, nr.  9, z r. 1931: W.  R o s c n k r a n z :  
R rz ck wi t an i e  u kobiet  i m ęż cz yz n.  —  W.  G ł o w a c k a :  W  s p r a ­
wie  p o w s t a w a n i a  e nce p ha l i tó w p ow a kc yn a ln y ch .

P rzy ro d a  i tech n ika , rok X, nr .  7 ,z wr ześ nia  1931: B o ż y d a r  
S z a  b u n i c w  i c z:  O n owe j  tcorji  dz ia łania  us t ro ju  n e r w o w e g o  
(tcorj i  W ei s s a ) .  —  J . B o r o w i k :  P r z e g l ą d  p ra c  d ok o na n yc h  
w  dziale ekonoiti ji  i organizac j i  r y b a c t w a  w  B ydg os z cz y .  A. M o- 
r y ń s k i :  F a u n a  c iep l ar ni ana  i jej pochodzenie .  — A. ł .  l i s t o ­
w i e  c k  i: N a u k o w e  z agadnien i a  lotu Riccard ' a .

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśm iennictwo amerykańskie .
American .lournal of Obstetrics and G ynecology.

Vol. XX. Nr.  3. W r z e s i eń ,  1930.

S. B. D. A b e r 1 e, Ar.  H. M o r s e ,  W.  R.  T  l i o m p s o  n, 
E.  H.  P i t n e y  (New Haven,  C o n n ) : S to su n e k  w agi ło ży sk a , p ę p o ­
w in y  i blon d o  w agi p łodu  w porodach  p ra w id ło w ych  i p r z e d ­
w c ze sn y ch .  Zes tawi eni e  a u to r ó w  obejmuje  4129 p r z y p a d k ó w  i w y ­
kazuje,  że s tosunek wagi  ł o ż y s ka  do wagi  płodu nic jes t  wiel ­
kośc ią  s ta łą ,  lecz, że i stnieją różnice  odnośnie  do pici płodu.

W .  C. D a n f o r t h ,  R.  M.  G r i e r  (Evans ton,  Il l inois):  R o z ­
biór k r y ty c z n y  124 p rzy p a d k ó w  ciecia cesa rsk ieg o  s z y jn e g o .  Na 
0175 p o r odów w  czas ie  od 1922 - 1929  roku w oddzia le  poł ożni czym 
Szpi ta la  w E v an s t o n  w y k o n a n o  124 r a z y  cięcie cesar sk i e  w do l nym 
odcinku macicy,  a 57 r a z y  cięcie cesarski e  k lasyczne.

Og ó ł e m śmi er te lność  m at e k  wyn o s i ł a  2,2%,  w poszczególnych 
z a ś  g rupa ch  różni ła  się znacznie,  g d y ż  z 57 o p e ro wa ny c h  cięciem 
ces ar sk ie m klasycznern z ma r ł o  3, co czyni  5,2%,  z aś  z o pe ro wa-
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nycli cięciem c es a rs k i e m sz y j ne m z m a r ł a  ty lko  j edna ;  czyni  to 
0,8%. Ś mi er t e l no ść  dzieci  w tej Krupie wynos i  3,2%.  Co do w s k a ­
zań,  to o p e r o w a n o  66 r a z y  z po wo du  ścieśnionej  miednicy,  14 r a z y  
Do raz  wt ór y,  17 r a z \  z p owodu z at ru ć  c ią żowych ,  4 r a z y  z po- 
■ odu c hor oby  serca ,  raz  z powodu p r zed wc zes nego  odklejenia  się 
ł ożyska,  5 r a z y  z po wodu guzów'  w m ie dn i cy  mat ej  i raz  z po­
wodu gruź l i cy  pfuc, przetoki  prostmcow'o-pochw'owej ,  guza  t a r c z y c y  
i 5 r a z y  z powo du  popr zedni ch  oporacyj  p l a s ty c zn y ch  na  kroczu.

A u t o r z y  są zwolennikami  cięcia c es ar sk i ego  szy j nego ,  gdy ż  
śmier te lność  m at e k  jest  mniejsza,  a  nas tępnie  mniej sze  jes t  n i ebez­
pieczeństwo pęknięcia  m ac icy  w' czas ie  na s tę pne go  porodu.  Ciecia 
cesarski e  k l a s y cz n e  n a to mi as t  na da ją  sie dla opcracyj ,  k t ór e  z m u ­
szeni  j e s t e ś m y  w y k o n a ć  na  począ tku  czynnośc i  porodowej  lub n a ­
wet  p rzed  jej wys tą pi en i em.

C. O Mc.  C o r m i c k  (Indianopol is Ind. ) ;  N o w y  p r z y r z ą d  do  
uśpienia  ogó lnego  e terem  p r z e z  odb y tn ice . (Z 2 ryc inami ) .

E. R e i s  (Chicago,  111.): R o p ien ie  i r  g ruczo le  p ie rs io w ym  w y ­
w alane w s tr z y k iw u n ia m i lipjodolu  (w celach r oz po zn awc zyc h) .  
Opis p r z y p a d k u  uzupełniony 3 fotograf iami .

H. J.  T  u m e n (Phi ladclphi . i ,  P a . ) : „ P o lycy tiw m ia "  i c zę śc io w e  
zam kniecie  ven u e  i:avae in ier. Opis p r z y p a d k u  d o t y c z ą c y  36 letniej 
murzynki .

Cl. B. L u l i  (Plńladelpl i ia,  P a . ) :  A ca rd ia ca s ucephulus  (wedł .
klasyf .  B i r n ba um a  - Blacker a) .  Opis p rz y p a d k u  z ryciną.

.1. .1. G i l i  (Chicago,  111): C a łko w ite  w y n ic o w a m e  m a c icy . Opis  
P r z y p a dk u  d o t y c z ą c y  150-funtowej  pierwias tki  r oz wi ązane j  zapo-  
niocą operacj i  kleszczowej .  W y ni c o wa n i e  nas tąpi ło  w czasie prób 
wyduszen i a  p r zy kl e j one go  ł ożyska ,  a  t o w a r z y s z y ł  mu si lny ws t rząs .  
Bo repozycj i  w y t a mp on o wa nO macicę  i ws t r z ykn i ę t o  pi tui t rynę.  
Oz i es ią tego dnia  kobieta  ta opuści ła  szpital .

K. W iś la ń sk i  (1 wów) .

Piśmiennictwo niemieckie.
Arehiv fur Gynaekologie.

T.  139 Z. 1 i 2.
T  c r - G a  b r i c 11 a n: Z esta w ien ie  s ta ty s ty c z n e  z  m ie jsk ieg o , 

cen tra lnego  am b u la to riu m  t. zw . B u ty rk i  w M o skw ie . Ma ter ja ł  
z lat  192,3 i 1924 obejmuje  1120 p r z y p a d k ó w ,  k tó r e  dzieli au tor  na 
3 g rupy.  Do g r u p y  p i e rw s ze j  zal icza chore ,  u k tó r yc h  w y k o n a n o  
sz tucz ne  p r z e r w a n i e  ciąży,  do drugi ej  te, u k t ó r y c h  w y k o n a n o  
Poród p r z e d w c z e s n y ,  a do t rzeciej  te, u k tó r yc h  poronienie  n a ­
stąpi ło po r ó ż n y ch  z ab i eg ac h  w c w n ą t r z m a c i c z n y c h ,  lub po zaży 
waii iu r ó ż n y c h  l eków.

Naj l iczniejsza jes t  grupa  p i er wsza ,  obe jmuj ąca  chore ,  u k t ó ­
rych sz tucznie  w y k o n a n o  p r z e r w a n i e  c i ą ży  i to na jczęśc ie j  przed 
u p ł y w e m  2’A mies.  ciąży.  Ilość p i e r wi as t e k  r on i ąc ych  jes t  4— 5 
krotnie  mnie j sza  aniżel i  wi e lor ódek .  Z kobiet ,  które  przebyły  
sz tucz ne  poronienie,  bl isko p o ł o w a  cierni  na n a s t ę p s t w o  tegoż  
z p ow od u  r ó ż n y ch  powi kł ań ,  zaś  z tych.  k tó r e  samois tn ie  roni ły,  
ty lko  czę ść  c z w a r t a .  P o ł o w a  kobiet ,  k tó r e  sz tucznie  w y w o ł a ł y  
u s iebie  poronienie,  cierpi  na skutki  tego i to w poł owi e  na b e z ­
pośrednie  powikłania .  Z p owi kł ań  bezpoś re dn i ch  po por on i emach  
najczęściej  p r z y d a r z a  się zapa lenie  o r g a n ó w  r odny ch  i ogólne 
w y c z e r p a n i e  jako n a s t ę p s t w o  długot r wał y cli k r w a w i e ń  ma c i cz ­
nych.  J a k o  późnie j sze  skutki  por on i eń  wy l i cz a  a u to r  zaburzen i a  
w  mi es iączkowaniu ,  niepłodność,  poronienia  i po r od y  p r z e d ­
wc ze s ne ,  os łabienie  p łc iowe,  neuras tenie ,  hister ję,  zaos t r zen i e  
■,pravt k a t a r a l n y c h  w  sz c zy t ac h  płuc i p r oc es  g ruź l i czy  tak w  płu­
cach j ak  i w  g r uczo ł ach .  Rzadz ie j  jako późniejsze  p o w :kłania po 
poronieniu p r z y d a r z a j ą  się c iąża  z c wn ą t r zm ac ic zn a .  s t a ły  b rak  
r egularności ,  p r zeczu l ica  p ł ci owa ,  wr e s z c i e  zapalenie  pę cher za  
i nerek.

P ow ik ł an ia  s p r a w y  g r uz l i c/ e j  u kobiet  r oniących p rz ydar za j ą  
się na jczęśc ie j  pod koniec  2-go m. c iąży  lub później ,  a objawia ją  
się ró wn oc ze śn i e  z n ac z n y m  spadki em cia łek c z e r w o n y c h  i h e m o ­
globiny t ak pr zed  jak i po poronieniu.

V ó g e l :  O peracje  p o ło żn icze  tu zw ią zk u  z  p ło d a m i n ie ży w a  
u ro d zo n em i. Ma t e r j a ł  s t a t y s t y c z n y  z .Kliniki i Leningradzie ,  p r z e d ­
s t a w i a j ą c y  c z ę s t o ść  s t o so w an i a  r óż nych  z a b i e gó w celem r o z ­
wi ą za n i a  k o b i e t y  rodzącej .  W j  kazu.ie on w y r a ź n ą  t endencję  
c o r a z  w ię k s z e g o  z naczen i a  c ięcia  c es a rs k i e go  k os z t em o p e r ac j ą  
p oc hwowych .  Autor  nic sądzi  atoli ,  aby cięcie ces ar sk i e  w  p r z y ­
szłości  zas tąpić  miało w s z y s t k i e  o per ac je  od st rony pocliyyy. 
Pr zemawi a-  p r ze c i w k o  t emu okol iczność,  że w  ten sposób odse tek  
o p e r ac j ą  wzmógłby '  się znacznie ,  a tern s a m e m  chor oh l i wość  
i ś mi er t e lnoś ć  mat ek .  Może j edyną  korz yśc i ą  t ak i ego  s t anowi ska  
b y ł o b y  u r odzen i e  wi ęk sz ej  ilości dzieci  ż y w y c h ,  co do peyynego 
stopnia  w y r ów n ał o b y '  niebczpieczcńs tyyo cigcia cesarski ego,  na 
Jakie b ą dź  co bą dź  m at k a  j es t  n a r aż ona .  Z o pe r ac ją  k l es zc zy  
wys okich ,  t r u d n y m  o b ro t em  z n a s t ę p o w e m  w y d o b y c i e m  ptodu

i z wy mó ż dż c i i i em  k o n k u r o w a ć  będzie  cięcie Cesarskie zaws ze  
skutecznie .

N e  u m a n n :  Co w ie m y  ó  d ro d ze  ro zw o jo w e j za ro d ka  lu d z ­
k iego . Ba d a n i a  całej ,  n iepr zer wane j  serj i  skrayvkóyv maleńkich 
zarodkóyy ludzkich (w mater j ide  a u to r a  na jd ł uższe  5 mm)  w y k a ­
zuje jv o g o n o w y m  odcinku jeli ta,  w mioscncl iymie krezki ,  w n a ­
sadzie  k rezki  i poniżę ,  pola g r u c zo ł ó w  p ł c i o wy c h  duże,  p ęch e rz y-  
k owa te  komór ki  z a r o d k o w e  (,,pieryvotiie komó rk i  p łc i owe" ,  —  
„entoderma-lne komó rk i  wę d r u j ą c e" ,  —  ,,c x tra reg io n d rc  G enital- 
zeilen"). W  d a l s z ym  wzr ośc ie  z a r od ka  s twi er dz i ć  m oż na  m a. mwe  
zwi ększan ie  S'ię l iczby tych  k omór ek .  P o  z różn i cz k owa n iu  g o­
nady w  jądro  lub jajnik nie mógł  au tor  już w y k a z a ć  tych k o­
mórek.  Ilość ich zmni ej sza ła  się już u z a r o d k ó w  o długości  
12,5 -mm. O pr óc z  miej sc  na  ws tępi e  wy mi en i on yc h  zn aj dywa ł  
au t or  te  komór ki  r ówn i eż  w  bezpoś redt i i em sąsiedztyvie ao r t y  
brzusznej  i w  ka na l ikac h wz gl ędni e  k łę bk a ch  p r a n e r c za .  Nie mógł  
znaleść  ż ad n y c h  cech mor fo log i cznych  p r z e m a w i a j ą c y c h  za  c z y n ­
iłem w ę d r o w a n i e m  tych  k om ór ek ,  ani też  postaci  d ow od z ą c y c h  
dzielenia się jąder .  Kont ro lne  ba dani a  z a r o d k ó w  mysich  wy k a ­
zały,  że  k o m ó r e k  t ych  n iema na p e w n e  pr zed  8 dniem r ozwoju.

Na p o d s t a w i e  p o w y ż s z y c h  w y n i k ó w  ba-dań s t w ie r dz a j ąc y ch ,  
że nie m oż na  w y k a z a ć  ż adn eg o b ezpo śr ed ni ego  zjyiązkn tych  ko­
mó re k  z k omó rk ami  płciowcni i ,  m i e j s co we mi  i że nie udało się 
to n a w e t  w  d o św i ad c ze n ia c h  na zyvierzętach,  śledzący cli rozyvój 
za r od ka  aż  do s t ad jum br ó zd k owa ni a ,  sądzi  autor ,  że nie można  
k om ór ek  t ych  u w a ż a ć  za  komó rk i  pł ci owe  p i er wotn e .  Wo b ec  
br aku  c zy n ny c h  r u c h ó w  u w a ż a  n a z w ę  tych  k o m ó r e k  „ eu t oder -  
malne ko mó rk i  w ę d r u j ąc e"  za  zby t śmiałą  i u w a ż a  za właściyyszą 
na zwę  „ duże  p ę c l i e r z yk ow a tc  komór ki  z a r o d k o w e  ‘ (g ro sse  blasige  
łim b ryo n a lze llen ).

Na p od s t a wi e  d o t y c hc za s ow y  cli b a d ań  a u t o r a  jako t eż  i innych 
b ad ac zy  nie m ożn a  m ó w i ć  o n i e p r z e r w a n y m ,  his tologicznie  s t wi cr -  
dzonyąn r o zwo j u  z a r o d k a  u z w i e r z ą t  s s ąc y ch  i u człowieka .

Z a p a t r y w a n i e  to nie w y k l u c z a  w c a l e  uznania  nauki  o rozwoju  
zarodka ,  podkr eś l a  ono tydko, iż nie jest  r z e c zą  doyyiedzioną,  aby 
w m owi e  b ę d ąc e  komór ki  b y ł y  p r a k o m ó r k a m i  p t e k w e m i .

Dopóki  b r a k  jest  t ego do wodu,  me mamy prayva p r z y jm o w a ć  
c ha r a k t e r u  tych  Komorek za  r zec z  p ewn ą.  W y n i k a  z tego,  żc 
b ł ędem jes t  w y p r o w a d z a ć  z tych  k o m ó r e k  gen ez ę  n o w o t w o r ó w ,  
gdy ż o icli późnie j szych losach nic nie wi emy.

K. B. (Lwów) .

Medizinische Klinik.

Nr.  8. —  19.31.

N. H c n n i k :  N o w e badania d ia g n o s tyc zn e  i leczen ie  sch o rzeń  
żo łą d ka .  Me t od a  d o b y w a n i a  t reści  ż o łą d ko we j  sondą  d w u n a s t n i ­
czą  porcjami ,  p r z ez  p rzec iąg  całego trayvieni«, posiada  w  w y p a d ­
kach,  j ak  u le m  d u o d en i , g a s tr il is  errosiw a  znaczenie  rozpoznayycze,  
przez na głe  podniesienie się k r zy wej  yyydzielania k w a s u  solnego,  
w  obe cn oś ci , i  innych t y p o w y c h  o bj aw ów.  P r ó b a  l i i s t amiuowa po-,  
z wa l a  odróż.nić achyl ję  poc hodze nia  o r ga nic zne go  od pseudo-  
achylji.  Hi s t ami na  b owi em,  omijając n e r wy ,  d ro gą  Immoralną  
działa w p r o s t  n a  komór ki  g r u c zo ł ó w dna,  wi ęc  w p r z y p ad k a c h  
pseudoacl iyl j i  na s t ępu je  wy dz i el an i e  k w a s u  solnego.  Nie jest  to 
j ednak pcyyna met od a .  Chromos-kopia ż o ł ą d k ow a  polega  na w p r o ­
wa dze ni u do  k r wi ob ieg u cze rwi eni  obojętnej ,  k tó r a  u ludzi z nad-  
k wa ś n o ś c i ą  wy d z i e l a  się do ż o łą dka  b. s zybko,  wolniej  p r z y  p r a ­
wi d ł owe j  kwa soc ie ,  najs łabie j  wz gl ędni e  w ca l e  nic p r zy  medo-  
kwaśnośc i ,  c zy  ach.vl.ii. G a s t r os ko p ia  yy r ęk ac h  dośyyiadczoncgo 
b a d a c z a  p r z es t a j e  b y ć  n i ebezpieczną,  pozyyalając bezpoś redni o 
ok i em o b s e r w o w a ć  z mi any  błony śl. żo łądka,  z w ł a s z c z a  wc ze s ne  
s t adia  n a c i e kó w r a kowy ch ,  c z y  t eż  oyyrzodzcń t rawie nny ch .  D a ­
lej poz wa la  o b s e r w o w a ć  gojenie  się w r z o d ó w  t rawi en ny ch ,  
a p r z ca  to  p o z w a l a  ocen i ać  silę i pos t ęp  leczenia.  T er ap ia :  obok 
z n an eg o sposobu Si eppy  ego,  Bal int  podaje  duże  ilości a lka l iów 
aż  do zalka l izowani a  moczu,  n a l eż y  j ednak unikać  alkalozy' .  Omi ­
nięcie ż o łą d ka  w t or ze  t r a w i e n n y m  pr z ez  yyprowadzenie  sondy do 
jeli ta c ienkiego —• to sposób s t a r a j ą c y  się chronić  żo łą dek  przed 
urazami .

G u t f e l d :  W n io sk i z  śm ie r te ln y ch  przyp a d kó w  po szczep ien iu  
g ru ż lic zem  w  I.ubecc. P o n i e wa ż  j ako  pożywki  do ho dowa ni a  BCG.  
uż yt o  po dł oża  n i e w y k o n a n e g o  w e dł u g  przepi su  Calmct teki ,  wi ęc  
w  t y m  p r z y p ad k u  w y k o n a n o  szczepienie  nie sp os o be m C a l m e t t e ‘a, 
lecz mo dy f ik ac j ą  jego,  co absolutnie  m e t od y  w ł a ś c i w ej  obc iążać  
nie może.

H. S t r a u s :  I.ucs żo łą d ka . P o  pr zed st awi en iu  lii s tor  j i cho­
r o b y  o p i s yw a ne g o  p r z y p ad k u ,  p r z e p r o w a d z a  au tor  diagnozę 
różn ic zko wą,  uwzgl ędni aj ąc  p r z e d e w s z y s t k i e m  r ak a  żołądka,  
z k t ó r y m  lites  m a  najyyiecej yyspólnycli objawóyy.  P o n i e w a ż  yvska- 
zania  lecznicze  s a  zupełnie  inne w  obu j ednos tkach,  p rz et o  tylko
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w  p r z y p a d k a c h  zupełnie  pewn ych ,  z r e s z t ą  b. rzadkich,  m oż na  s t o ­
s o w a ć  l eczenie p rz ec iwk i t owe .

L. S e  l t  m a n n :  T ru ją ce  dzia ła n ie  psianki. P o  użyciu  psianki  
j ako p r z y p r a w y  do p o t r a w  z ami as t  pie t ruszki  o g r o do we j  w y s t ą ­
pi ły u osób,  które  te p o t r a w y  s poż ył y ,  o b j aw y z at ruc i a  w postaci  
w ym i o tó w ,  b ól ów brzucha ,  ogó l nych  s k u r c z ó w  mięśni .  W  moczu 
ślad białka,  po jed yn cze  krwinki ,  wa łec zk i ,  l eu koc yt y .  S ubs t a nc ją  
chemi czną  w y w o ł u j ą c ą  to z at ruc i e  jes t  p r a wd o po d ob n ie  alkaloid 
zbl i żony do kominy.

S c h e i d e l :  N a stęp stw a  c ze rw o n k i u u c ze s tn ik ó w  w o jn y .  P r z y  
ocenianiu n a s t ę p s t w  na le ży  ocen i ać  o b j a w y  p r z ed mi o t o we ,  ponie­
w a ż  dolegl iwości  p r z ed m io t ow e  c zę s t o  są s y m u l o w a n e  dla u z y ­
sk iwa ni a  w y ż s z y c h  rent  inwal idzkich.  P o  p rz ebyc iu  c ze r wo nk i  
może  i s tnieć  w ra ż l i wo ść  c a ł eg o  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o  na ciężej  
s t r a w n e  p ok a r m y ,  a lbo t eż  p o w s t a w a ć  mogą  mi e j sc owo  bl izny,  
zaciągnięcia,  s t a ny  ka ta r al ne ,  p r z e r o s t y  b ł ony  ś luzowej ,  ropienia 
c zy  o wr zod ze ni a ,  wz gl ędni e  wyn i sz c ze n ia ,  z ab ur zen ia  n e r w o w e ,  
anemja.

W i l k e :  D ośw iadczen ie  z  m e to d a  g u tta d ju p h o ł.  Me t od a  p o­
wy żs z a ,  choc i aż  oddzielnie  s t o s o w a n a  nie ma  war tośc i  d i agno­
st yczne j ,  to j ed na k  obo k innych  ba dań ,  może  p r z y  p e w n y m  do ­
świadczeniu ,  z w ł a s z c z a  w kile, s t ać  się m et odą  pomocniczą .

R i e b e l i n g :  M ikro -rea kc ja  M cin ickeg o  w y ja śn ie n ia  tv p łyn ie  
m ó zg o -rd ze n io w ym .  R e a k c j a  o wa  jest  znaczni e  p ro s t sz a  i w y m a g a  
mniej  czasu  i może  b y ć  s t o s o w a n a  w  p r z y p a d k a c h  l u e t yc zn yc h 
z niewie l ką  s t o s u n k o w o  p o m y ł k ą  bo 2 %.

H. H a m b u r g e r :  L eczen ie  inhalacjam i, ir s zc zeg ó ln o śc i
tru nspu lm ina , sch o rzeń  g ó rn y c h  dróg  o d d ech o w ych . Inha lac j a  m a  
za zadan ie  u ł a t wi ać  zetknięcie  się leku z mi ej scem schorzeni a.  
W  p r z y p ad k a c h  p r z ew l e k ły c h  sc ho rze ń  g ó rn y c h  d ró g  o d d e ch o ­
wych t ranspulmi na ,  r o zp y la n a  na  błonach ś l uz owy ch ,  s t a je  się sil­
n ym  ś ro dk i em  l eczniczym.

R UC H W  T O W A R Z Y S T W A C H  LEKARSKI CH.  —  ZJAZDY.

Częstoch ow skie  T o w a r z y s tw o  Lekarskie.

P o s i e d z e n i e  z  d n i a  17 s tyczn i a  1931 r.
P r z e w o d n i c z y :  p r eze s  kol. R o ż k o w s k i .

1. Kol. F r e t i k e n b e r g  poka za ł  c hor ego  z c zę śc io w y m  
u szko d zen ie m  splo tu  b a rko w eg o  i bólam i poch o d zen ia  p ra w d o p o ­
dobnie w sp ó lczu ln eg o .

C h o r y  pr zed  8 t ygodniami  z os t ał  u d er z o n y  b a g n e t e m  w p r a w ą  
okol icę b a r k o w ą .  Od czu ł  s i lny ból w całej  końc zy ni e  górne j .  P o  
•1 tyg odn ia ch  ba dani e  c ho r eg o  w y k a z a ł o :  bl izna 3 cm długości  
p r os t op ad ła  do g ór ne go  b r z eg u  m. k a p t u r o w e g o  p r a we g o .  Dłoń 
p r a w a  obrzmi ał a ,  zas iuiona,  cieplejsza,  niż po s t ronie  l ewej ;  na 
os ta tn ich  c zł onkach  kc iuka  i palca  w s k a z u j ą c e g o  g ru ba  w a r s t w a  
n ab ło nk a  z rog owa c i a ł e go .  Unos ze ni e  p r zedr ami en ia ,  zginanie 
w  s t a wi e  ł okc i owy m,  zginanie  palca  w s k a z u j ą c e g o  i kc iuka  i p r z e ­
c iws t awi en ie  k ciuka  upośledzone.  O d r u c h y  głęboki e  z ac h owa n e .  
P a s  znieczulenia  na  w e w n ę t r z n e j  p owi er zc hni  p rz edr ami en i a  
w z dł u ż  kości  promieniowej .  Na p i e r w s z y c h  d w ó c h  pa lcach si lna 
przeczul ica .  Bóle w z d ł u ż  całej  k oń c zy n y .  Bezs ennoś ć.  Z wy k ł e  
ś rodki  p r z e c iw b ó l ow e  nie s p r a w i a ł y  żadne j  ulgi chor emu,  raczej  
pogorszenie .  P i lokar pi na  nieco u s p a k a j a ł a  bóle,  c h o r y  nie znosi! jej 
j ednak.  G y n e r g e n  n a ty c h m i a s t  uspa ka ja ł  bóle na  3— 4 godz.  (po 
i !i ampułki ) ,  na 8— 10 godz.  (po ca ł ej  a mpuł ce ) .  C h o r y  o t r z y m a ł  
fi z a s t r z y k ó w  g yn er gen u.  Bóle p r awi e  c a ł kowi ci e  ustąpi ły.  Euko-  
dal po ods t awi en i u g y n e r g e n u  r ó w n i e ż  u śmi er za ł  sp or a dy cz n ie  po­
w t a r z a j ą c e  się bóle.  J e dno cze śn ie  z bólami  us t ąpi ł y z abur zen i a  
r u ch o we .  P a s  znieczulenia  na p rz ed ra mi en iu  pozostał .  Ro zpoznano  
c zę śc io we  uszkodzeni e  splotu b a r k o w e g o  fn . ax il!aris. m ed ianus  
et m u scu lo -cu la n e iis). Bóle u s t ępu jące  t ak wybi tnie  pod w p ł y w e m  
por aża ją ce j  układ w s pó l c z u l n y  e rg ota mi ny ,  na le ży  u w a ż a ć  za  bóle 
wspólczu lne .  Ś w i a d c z ą  o tern r ó wn i e ż  z mi any  t rof iczne na palcach.  
( St re sz cz en ie  wł asne) .

D y sk u s ja :  Kol. S o b o l  zapytuje ,  c zy  nie byt  to p r zy p a d e k  
neuralgj i  i c z y  nie n a s u w a ł a  się myśl  z a s t r z y ku  alkoholu.

Ko-1. R o ż k o w s k i  za leca  o s t r oż n oś ć  w użyciu g yner genu ,  
g dy ż  po d l uż s ze m s t osowan i u  s p o s t r z e ga no  zgorze l  końc zyn .  G y ­
nergen łagodzi ,  albo u suw a  n iektóre  o b j aw y  c ho rob y Ba se dowa ,  
n a to mi as t  p rz y  bólach t r ze w n y c h ,  k tó r e  są p rz ewa żn ie  po ch o dz e ­
nia współczu lnego ,  g y ne r ge n  pozos ta je  bez  skutku.

P r e l e g e n t  o dpowi ada ,  że nic mo żn a  by ł o z a s t r z y k n ą ć  
alkoholu,  p o n i ew a ż  nie było  wi ad omo ,  jaki pień n e r w o w y  jes t  po­
dr ażn i ony .  C o do bólu t r ze wn eg o,  nie ustalono,  a b y  pochodzi ł  on 
ty lko  od n. ws półczu lnego ,  g d y ż  i n e r w  b łędny  mo że  w y w o ł y w a ć

ból. l ^rzy  b ól ach  n a r z ą d ó w  w e w n ę t r z n y c h  lepiej dzia ła  a t ropina.  
Zgorze l  po z a s t r z y k a c h  g y n e r g e n u  z d a r z a  się, ale b a r d z o  r zadko.

2. Kol. R o s n e r  (z W a r s z a w y )  wyg ło si ł  o dc zy t :  „ P ostu la ty  
w sp ó łc ze sn e j fa rm a ko tera p ii z  p r zy k ła d a m i na prepara tach  „Cilm".

P r e le ge n t  podkr eś l a ,  że im bardzie j  poznaj emy fizjolog,ię cz ł o­
wieka,  tern ba rdz i ej  o d s u w a m y  się od d a w n e g o  e mp i ry zm u  w le­
czeniu i p r ze c h o d z i my  do t erapj i  r acjonalnej .  P o s t ę p y  chemji  
i w s p ó ł p r a c a  l ek a rz y ,  c h em i k ó w  i p r z y r o d n i k ó w  po zwal a ją  
w  chwil i  obecne j  ściśle p r z e w i d y w a ć  dzia łanie  na  o r g an iz m  ludzi 
r o zma i t y ch  p o ł ąc ze ń  chemi cz ny ch .  R ów ni e ż  i o r g a n o t e r ap j a  opiera  
się na c or az  ba rdz i ej  p e w n y c h  p o ds ta w ac h ,  dzięki  r ozsze r zen i u 
się n a s z y ch  w i ad omoś ci  o g ruc zo łac h  d o k r e w n y c h .  Nas t ępnie  p r e ­
legent  o m a w i a  sk ł ad  i dz ia łanie  poszczególnych p r e p e r a t ó w  „Ciba".

D y sk u s ja :  Kol. Ł o k c z e w s k i  z a p y t u j e  w jaki  sposób działa 
m a ś ć  a toc hi no lowa ,  a kol. S z a n i a w s k i  czerń się różni  dz ia ł a­
nie k a m f o r y  i k or ami ny .  P r e l e g e n t  o dpo wi ada ,  że m a ś ć  a t o ­
c hino l owa  doskona l e  wc hł an ia  się pr zez  skórę ,  że atochinol  jest  tu 
r o z p us zc z on y  w  l ipoidzie.  Ko ra min a  dzia ła  podobnie,  jak kamfora ,  
lecz dzięki  r oz puszcza l nośc i  k o r a m i n y  w w od z ie  i s z yb s z e m u  
wc hł an i an i u się, dzia ła  znaczn i e  szybcie j .

3. Kol. Ł o k c z e w s k i  wy g ło s i ł  z  p o wo d u  zgonu  prof.  B r o ­
n i s ł a w a  S a w i c k i e g o  poniższe  przemówienie .

W  dniu 11 s t yc zn i a  b. r. pol ska  m e d y c y n a ,  a w  szczególności  
chirurgja,  o k r y t a  się n o w ą  ż ał obą .  W  dniu t ym z ma r ł  w  70 roku 
życ i a  h o n o r o w y  pr of esor  U n i w e r s y t e t u  W a r s z a w s k i e g o ,  cz łonek 
h o n o r o w y  wielu t o w a r z y s t w  l ekar sk i ch  i na sz eg o  C z ę s t o c h o w ­
skiego — B r o n i s ł a w  Sawi ck i .  Był  on z s z e r eg u  tych,  co t w o r z ą  
kul turę  narodu.

Sawi cki  urodzi ł  się w r. 186(1 w  Si edleckie in ;  g i m na z j um  
i u n i w e r s y t e t  u koń czy ł  w  W ar sz awc e.  P o  ukończeniu  s t u d jó w le­
ka rski ch  w  r. 1883 p r a c o w a ł  w klinice prof.  J e f r e m o w s k i e g o  i już 
w 1886 r. o t r zy m a ł  o r d y n a t u r ę  w  szpi talu Dz iec ią t ka  Jezus .

Oto  g a r ść  w s p om ni e ń  oso bi s t yc h  z r. 190(1, kiedy kol. Ł o k c z e w ­
ski p r a c o w a ł  na J e g o  oddziale.  P o  wielkich i z a s o b ny ch  s zp i ta ­
lach P e t e r s b u r g a  s t a r y  szpi ta l  Dz iec ią tka  J ez us  czyni ł  wr aż en i e  
s k ro m ne g o  budy nku .  T a k i m  byt  i oddzia ł  Sawi ck ie go ,  s k ł a da ją cy  
się z sali Ifi-ej, n iedużego  pokoju o p e r ac y j ne g o  i m ał eg o pokoiku,  
gdzie mieśc i ły  się l a bo r a t o r i um  p odr ęcz ne ,  p r z y r z ą d y  do s t e r y l i ­
zacji ,  a z a r a z e m  i g a r d e r o b a  a s y s t e n t ó w .  P o m i m o  tak s k r o m n y c h  
w a r u n k ó w  na sali lfi-ej od w c z e s n e g o  r an a  do godz.  3 po południu 
w r z a ł a  w y t ę ż o n a  praca .  O ile Polski  w  t ym c zas i e  nie było  na 
mapie ,  — by ła  Po l sk a  na sali Sawi ck ie go .  P o s ia d a ł  on już w ó w ­
c za s  s w ą  sz t ukę  w  pełni.  Ope rac je  w jamie b r zuszne j  i g i n e k o l o ­
giczne,  k tó r e  s t a n ow i ł y  p r z e w a ż a j ą c ą  wi ększość ,  w y k o n y w a !  
z n i eskaz i t e lną  techniką;  z sz e re g u  innych o pe r ac y j  z  wie lką  
umie j ęt nośc ią  w y k o n y w a n ą  by ła  o p e r a c j a  wy t u s z c z a n ia  g r u c zo ł ów  
na szyi .

Su mi en ny  i ż ą d n y  w i ed zy  l ekarz  ś. p. Sawi cki  częs to  w y ­
jeżdża!  zagranicę ,  znał  doskona l e  kliniki obce,  i n o w e  z do by cz e  
gor l iwie  przenos i ł  na nasz  grunt .  J a ko  do sk on a ły  nauczyci e l  i k ie­
r owni k oddziału,  mia ł  z a w s z e  l icznych a s y s t e n t ó w ;  w  roku 19(10 
p ra cowa l i  p r z y  Nim:  Antoni  Leśniowski ,  Zab o ro ws k i .  Wi t o l d  Żu- 
r akowski ,  Kossobudzki ,  C y ko ws k i ,  S t an i s ła ws ki ,  Kozicki :  c zęs t ymi  
gośćmi  byl i  l eka rze  i nnych  specja lności .  J a n ow s ki ,  Męc zk ows ki ,  
Fla tau ,  g dy ż  Sa wi ck i  d ąży ł  z a w s z e  do śc i s ł ego rozpoznaniu  k a ż ­
dego p r z y p ad k u  d r og ą  n a ra d ;  tu r ó wn i e ż  miał  pole do pracy 
W a c ł a w  Łapiński .  S a wi c k i eg o  c e c h o w a ł a  na oddzie lę  w y s o k a  
ż y cz l i wo ść  dla w s p ó ł p r a c o w n i k ó w :  b ez  cienia z azdr ośc i  da wa ł  
mło d em u l ek ar zowi  ws z y s t k o ,  co mógł,  ni emal  o dr azu  pozwal ał  
a s y s t e n t o m  o p e r o w a ć ,  a s y s t u j ą c  sam,  dba ł  b o w i e m  nie o siebie,  
lecz o r oz wó j  chirurgj i  w  Polsce .  J a k o  l e ka r z - p a t r jo t a  ż ąd a ł  pro­
w a d ze n i a  ka r t  szpi ta l nych w  j ęzyku polskim obok u r z ęd o w y c h  
w  j ęzyku  rosyj skim.  J a k o  z a m i ł o w a n y  -naiiczycit:] p r owa dz i ł  
w  ciągu sz e re g u  lat  w y k ł a d y  dla fe lcze rów,  zaz na j ami aj ąc  ich 
z t ermi nolog i ą  polską.  C o  mies iąc  u r ządza ł  w s w e m  mieszkaniu 
z eb r a ni a  kl iniczne dla p r acu jąc yc h  'na oddziele  l ekarzy .

Br o n i s ł aw  Sa wi c ki  z os t aw i ł  też dużo prac  n a u k o w y c h  (oko­
ło 4(1), o g ło sz ony ch  w  r óż n yc h  c za s op i s ma ch  l ekarskich.  P r a c e  te 
mo żn a  podziel ić na  t r z y  g r u p y:  p r ace  n a uk o we ,  p ub l ic ys t yc zne  
i ka zu i s t yczne .  Szczególni e  cenne  są p r a ce  z ma r ł e g o  z dziedziny 
szpi ta lnic twa,  g dyż  t rudno  z na ł eś "  w Po l sc e  lekarza ,  k t ó r y b y  
lepiej  zna ł  się na  szpi ta lnic twie  i b ar dz i ej  o d c z u w a ł  braki  na sz ych  
szpital i .  B a rd zo  też w a r t o ś c i o w e  są p r a ce  jego z dz iedziny bal­
neologi i ;  zna j duj emy też w ś r ó d  pr ac  S a wi c k i eg o  sz e re g '  ż y c i o r y ­
s ó w  z ma r ły c h  l ekarzy .

P o z a  dzia łalnością  l e ka r sk ą  r ówn i eż  dużo czasu  -poświęca! 
ś. p. B r on i s ł aw  Sawi ck i  p r a c y  na  niwie  społecznej .  By ł  on o r ga ni ­
z a t o r e m  i w s p ó ł z a ło ż yc i e le m  G a z e t y  Lekar sk i e j ;  na leża ł  do b a r dz o  
c z y n n y c h  c z ł o n k ó w  . .Kasy w s p ar c i a  dla l e k a r z y  p odu pa dłyc h" .  
Br al  udział  we  ws zy s tk i ch  z jazdach  l ekarskich  w kra ju  i ch i rur -
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l i c z n y c h  zagranica .  Byt  c z ł owi ek i em h o n o r o w y m  c ał ego  s ze regu  
T o w a r z y s t w  L ekar sk i ch ,  p r e ze s e m  i s e k r e t a r z e m  s t a ły m T o w a ­

r z y s t w a  L e ka r sk i eg o  W a r s z a w s k i e g o .  P r z e d  3 laty  dużo p r a c o w a ł  
W organizac j i  z w ią zk u  l e k a rz y  s ł owi ańsk i ch  i w s 'prawie tą} p r z y ­
jeżdża ł  do C z ę s t o c h o w y .

. lako cz ł owi ek,  o dz nac za ł  się b a r dz o  ż y w y m  umy sł em,  d o­
wcipem,  był  t o w a r z y s k i  i b. uc zynny ,  co p r zy  poc ią ga j ące j  po­
wi e rz ch o wn oś c i  j edna ło  mu s ym p a t j ę  ś wi a t a  l ekar sk i ego  i c ho ­
rych ( S t re sz cz en i e  wł as ne )

P a m i ę ć  z m a r ł eg o  uc zc zono  pr zez  powstanie .

S ek r e t a r z :  A d a m  B o rko w sk i.

Krakowskie T o w a r z y s tw o  Lekarskie.

3'p  r a  w o z d a n i e z p o s i e d z e n i a  n a u k o  w t  g o z d ma  
1(1 c ze r wc a  1931 roku.

P r z e w o d n i c z ą c y :  Pr of  Dr.  F.  W a l t e r .

P r o t o k ó ł  z o s t a tn i ego  pos iedzenia  n a u k o w eg o  z dnia 3-go 
c z e r w c a  b. r.-4 ldczytam> i przyję to .

Kol. P r e z e s  wyg ło si ł  ws po mn i en ie  pośmi er t ne  o ś. p. Dr.  
K w a ś n i c k i m .  pr ezes i e  i cz łonku h o n o r o w y m  T o w.  Lek.  Krak,  
Które obecni  uczciJi p rzez  po ws tan i e.

Kol. C h ł o p i c k i  d emons t ru j e  d w a  p r z y pa dk i  u szko d zen iu  
m ó zg u  z  za b u rzen ia m i p sy c h ic zn c m i.  (Autoreferat ) .

1) C h o r y  lat  32, we  wr z eś n iu  ub. r. spadł  podczas  p r a cy  
z dachu.  P r z e z  4 dni by ł  n i ep rz y t om ny .  P o  odz yska niu  p r z y t o m ­
ności nie s ł ysz a ł  na  p r a w e  ucho,  miał  silne bóle g ł o w y  i wymi o t y .  
L e k a r ze  w szpi talu w  Białej  s twierdzi l i  z ł amani e  p r a w e g o  oboj ­
c z y k a  i p o d s t a w y  czaszki .  C h o r y  p rzez  4 t ygodnie  leżał  w szpi ­
talu. Do  kliniki neurologicznej  zgłosi ł  się ze s ka rg ami  na bóle 
g ł owy,  z a w r o t y ,  szum w  głowie ,  ł a t we  męczen i e  się. Potiun  cl 
liuim negut. W  17-tym roku życia  p r z y  p r a cy  w f ab ryc e  st raci ł  
l ewe  oko.

P r z e d m i o t o w o :  Źren i ca  p r a w a  reaguj e  na ś wia t ło  i a komo-  
dację.  P r a w y  fałd n o s o - w a r g o w y  w  spokoju p ły tszy ,  p rz y  s z c ze ­
rzeniu z ę b ó w  p r a w y  fałd g ł ęb s zy  (con tracturu ). W y b i t n e  upoślc-  
dzeme  słuchu po s t ronie  p r a we j .  Obniżenie  -czucia na p ra wej  po 
łowię  czaszki ,  s i ęga j ąc e  z tyłu poniżej  g r an ic y  owłosienia,  
a  z przodu  — d o ł,ńbo j ezyka .  P s ych ic zn ie :  d r a ż l i w i , pob udl iwi  
z l ada  p owo du  dos ta je  prz i  m u s o w e g o  płaczu,  od k t ó r ego  me 
może  się żadiui  mia r a  p o w s t r z y m a ć  —’ ’co s p r a wi a  mu wielka 
p r zyk roś ć .  Ba dani a  d o d a t k o w e :  W a  z k r wi  i p ł ynu  m - r d z .  ujemny.  
Nonnc-Apel t  z płynu m.-rdz.  u jemny.  P l e oc yt oz a  O. Dno o ka  i pole 
w i d z em a  b ez  zmian.  Z-iiiesieme pobudl iwośc i  p r a w e g o  n e r wu  
p r ze ds io nko we go .  W  t y m  p r zy pad ku ,  jak w ogo l e  w c ię żs zyc h  
p r z y p ad k a c h  usz kod zen i a  mózgu  —  maja  miejsce równo cze śn i e  
ws z ys tk i e  t r z y  r odzaje  u sz kodz eni a  mózgu,  w s t r z ą s ,  u szko­
dzenie  w e  w ł a ś c i w y m  tego s ł ow a  znaczeniu,  względnie  s t łu­
czenie mózgu  i j ego ucisk.  Obniżenie  czucia,  o be jm uj ąc e  p r a w a  
po ł owę  czaszki  i p r a w a  p o ł ow ę  szyi,  nosi  r aczej  cechy uszko­
dzenia  w' o ś r o d k o w y m  układzie  n e r w o w i  m —  a więc na leży  do 
kategor j i  s t ł ucz eń  mózg u:  nie możn a  j ednak p r z y te m  wykmiczyć 
możl iwośc i  z a b u r z e ń  w c z ą s t e c z k o w e j  b udowi e  tkanki  mózgowej ,  
k t óra  ma  w e d ł u g  Hornt t  leżeć u p o d s t a w y  w s t r z ą s u  mózgu  -  
o r az  o b j a w ó w  ucisku mózgu,  na co w s k a z y w a ł y b y  silne 
bóle g ł o w y  i w i  miot y pó w y p a d k u .  I n t e r es u j ąc ym  w  tym pr zy-  
Padku jest  s-tan p syc h i cz ny  chor ego ,  a z w ł a s z c z a  z ac howa ni e  się 
j ego s fe ry  a fek t ywne j .  J a k k ol w i e k  s p r a w a  lokah/ .owania  a fek t ów 
na leży  do najbardzie j  n i e u c h w y t n y c h  p r ob l emó w,  to j ednak w tein 
zagadnieni u p o s . a d a m y  jeden n i ew ąt p l i wi  pewnik,  a mianowicie ,  
że s p r a w n o ś ć  i p r a w i d ł o w y  p rz eb i eg  życia  a f ok t y wn e g o  zwi ąz an e  
są z całością  i n i enar uszen i em mózgu.  Za  i lus t rację  tego s tuża  
z ab ur zen i a  psych i czne  w przeb i egu  mniej  lub ba rdz i ej  roz ległych 
' m i a n  a na to mi cz ny c h  mózgu,  w t. zw.  psyc ho zac h  o r ga nic zn i  cli, 
gdzie s p o t y k a m y  się z a z w y c z a j  z ob r az em  „n ie opan owan i a  e fe­
k t y w ne g o"  —  ,,inconlinentiu  em o tio n a lis" p ol ega j ącego  na znie­
sieniu,  względnie  upośledzeniu h a mu l có w a f e k t y w n y c h  i na unie­
zależnieniu się w s k u t e k  tego p r z e j a w ó w  a f e k t y w n y c h  od woli  
d anego  osobnika.  0  ile się uwzględni ,  że s fera  a f e k t y w n a  dziecka 
w na jw cz eś n ie j sz y ch  ok re sac h  '.iego r oz woj u w y k a z u j e  cech i  po­
dobne,  ze z n am i e n n y m  br ak i em ha mu l có w a f ek t yw ny c h .  z ł a t we m 
na ra s t a n i em  a f e k t ó w  do s t a n ó w  m ak s y ma l n e g o  nasi lenia,  że całe 
życie  afektywnie dz iedka  mieści  się w formule  „ w s z y s t k o  albo 
nic" —• to z ro zu mi a ł a  s tanie  się analogja  pomi ędz y p rz ej awami  
Psychicznymi  mózg u dziecka,  m aj ące go  w pr zysz ł ośc i  wy ro s ną ć ,  
„udoskonal ić  s ię"  i w i  t w o r z y ć  h amul ce  i m e c h an i z my  rcgulująci  
p r zebieg  af ek t ów,  a mózgi em ludzi  doros łych,  ale z a na t omicznemi  
ub., fkami,  a wi ęc  i z irb.i ikami  wz gl ędni e  upoś l edzeniem w y t w o ­
r z o n y ch  m e c h a n i z m ó w  regulujących.

2) Chory ,  lat  33, górnik w  paźd zie rn i ku  ub. r. b r y ta  węgl a  
spadła  mu na  gł owę ,  w gn i a t a j ąc  czaszkę  w  p r a w e j  okol icy c zo ­
łowej.  P r z e z  4 dni był  n iep r zy to mn y .  P o  3 dniach o p e r o wa ny ,  po 
2 tygodn.  z aczą ł  w s t a w a ć ,  a po 3 —  opuści ł  szpital .  Po  wyjściu 
ze szpi ta la  si lne bole g ł o wy ,  z a w r o t y  i osłabienia.  Od czasu  w y ­
padku miał  s t racić  pamięć.  P o h n n  c l lnem  negut. Ożeni ł  się w 27 
r. życia.  Żona  2 r a z y  rodzi ła,  poronienia  0. P r z e dm io t ow o:  uby tek 
kostny,  t miąey,  wielkości  śl iwki  w  p r a we j  okol icy czołowej .  
P r a w a  ź renica  sz ers za .  Źren i ce  d ob rz e  reaguj ą  na ś wia t ło  i p r zy  
s t oso wan ie  się. P u c h y  ga łek  oc zny ch  p r a w i d ł o w e.  Oczopl ąsu  
brak.  P n r w y  dolny n e r w  t w a r z o w y  s ł abszy .  O dr u c h y  g łębdkie  
lewej ręki  nieco ż y w s z e  j ak  na prawej  ręce.  Odr uch  ko l an owy  lewy 
zj, w s z y  od p r aw eg o .  Po sso l i mo  po p r a w e j  s t ronie  s ł abo dodatni .  
P o za  tern o d r u c h ó w  pa to l og i cz nych  brak .  P r z y  staniu z zamkni ę-  
temi o c z y m a  p r zec hy l a  się w  s t ronę  p r a w ą  i Ku tyłowi .  P r z y  c h o­
dzeniu z ' zamkniętemi  o c z y m a  z ba cz a  w  p ra wo.  Oziębianie  c h l or ­
kiem etylu u b yt ku  kos t nego  wy w o ł u j e  zwi ęks ze nie  pochylania  
się c hor ego  w  p r a w o  i nasi la  z baczan i e  w p r a w o  p r z y  chodzeniu.  
Oczopląsu  i z baczan i a  r ak  pr/ .y tein brak.  P s y c h i c z n i e : Apa t yczny 
mi lczący,  s a mor zu t n i e  nie w y p o w i a d a  ż ad n yc h  ska r g,  njczem się 
nie interesuje,  myśl i  wol no  i ociężale,  me w y k a z u j e  zupełnie  
wł asne j  in ic j at ywy.  B ad an i a  d o d a t k o w e :  W  a z k r wi  i pł. m.-rdz.  
ujemny.  Noime-Apcl t  z pi. m.-rdz.  ujemny.  Dno oczu i pole wi ­
dzenia  p ra w id ło w e .  Upoś ledzenie  s łuchu lekkiego stopnia  na ucho 
p rawe.  N a d w r a ż l i w o ś ć  »pr. n. p r ze ds io nk owe go .

W  p o w y ż s z y m  p rz y pa dk u ,  podobnie  j ak  i w  popr zedni m m a m y  
na jp ra wdopodobni e j  ws z y s t k i e  3 rodz aj e  uszkodzeni a  mózgu.  
Obj awy wz m o ż e n ia  o d r u c h ó w  śc i ęgn i s t ych  w k o ń cz yn a ch  l ew ych  
należy t ł u m a cz y ć  s t a n em  lekkiego uszkodzeni a,  wz gl ędni e  z a ­
drażnienia  d róg p i ra mi d owy eh ,  p rz eb i eg a ją cy ch  w  pobl iżu upoś le­
dz onego p r a w e g o  pła ta  c zo ł owe go .

Upoś ledzenie  p r a w e j  dolnej  ga łązki  n. t w a r z o w e g o  mo gtob  
by ć ' - sk u t k ie m u szkodzeni a  pr.  płatu c zo ł o w e g o  jak to opisał  
H e r rma u n  —- jako w y r a z  u sz kodz eni a  ko rowe !  r eprezentac j i  r u ­
c hów mimi cznych  t w a r z y ,  d a ją c y c h  impulsy do obu pol iczków 
względnie  u sz kodz eni e  o dpowi ednic h dr óg  —• g d y b y  i s tnia ło upo­
ś ledzenie  n. t w a r z o w e g o  i po pr zec iwne j  s t ronie,  j ak  w  p r z y p a d ­
kach  H e r r m a n n a  — p on i eważ  j ed na k  w  n a s z y m p r z y pa dk u  tak nie 
jest,  więc p r awd opo dob ni e j sz em w yd a j e  się uszkodzeni e  d r óg  pi ra-  
m i d ow y ch  w  półkuli  lewej,  z ac z e m  p r zemaw ia łby  r ówni eż  ob j aw 
Kossol imo na nodze  pr a we j .  P r z e ch y l an i e  się c h o r eg o  na s t ronę  
p r a w a  i z baczan i e  w  p r a w o  p r z y  chodzeniu z "zamkniętemi o c zy m a  
(bez kont rol i  wz rok u) ,  nas i la jące  się prz.j oziębianiu kos t nego  
ubyt ku  w  okol icy c zo ł owe j  ś w i a d c z y  o uszkodzeni u drogi  czo-  
l o wo- mos t owo- mó żdż ko we j  ( fu sc ic .-p o n io -cereb eU a n s), k t ór ego  c a ­
łość z apewni a  z achowanie  k ierunkowości  ruchów

Co do z a b ur z eń  psyc hi cz nych  w  n a sz y m p rz y pa dk u ,  to obraz  
tych  z abu rz eń  jes t  z ł oż ony  —  obok  w y r a ź n y c h  z ab ur zeń  a fek ­
ty w n y c h :  apat.ii. b r ak u  z a i n t e r e so wa n ia  Otoczeniem i n a w e t  swoim 
losem,  s tw i e r d z a m y  równi eż  zabur zen i a  woli pod postacią  braku,  
wzgl ędni e  w y b i t n e g o  obniżenia  wsze l kich  i mpul sów p s y c h i c z ­
nych — czyli  t. zw.  aspontaniczi iość.  W p r awd z i e  i w  tej  a spont a-  
niczności  m o żn a  d o pa t r z e ć  się a k c e n t ó w  a f ek t yw ny c h ,  pon i eważ  
wogóle  p r z e p r o w a d z e n i e  śc i s ł ego podziału po między  sl ladnikami  
a f ek t ów i wol i  jes t  b. t rudne,  a c zę s t ok roć  w p r o s t  niemożl iwe.  
O ile chodzi  o sferę  a fe k t y wn a ,  k tó r a  s ta nowi  nictylko składnik 
zwalający c ał ą  psychikę lecz r ówn ie ż  oży w i a j ący  poszczegóhie  
p rz eż y c i a  psych i czne  okr eś l on ym zabarwi eni em a fek t ywn em lub 
leż według obr a zo we go  wy r aż en i a  P i eń kowsk i eg o o d g r y w a j ą c y  
w  p sych i ce  rolę p ł as zczyzn ,  po któiwch z mniejszą  lub wi ększą  
s z yb koś c ią  t oczą  się nasze  p rz eż yc i a  i myśl i  - w zależności  od 
ką ta  nachyl en i a  tych  p ł aszczyzn ,  to w n as z ym  p rz yp ad k u  m am y  
w yb i t ne  zwolnienie  p r z e ż y ć  ' psychicznych i wielkie  u b ó s t w *  w y ­
posażenia  a f e k t y w n e g o  po sz cze gólnyc h p r zeżyć .  W  sferze  zaś  
woli,  k tórej  i stotną  cechą  jes t  a k ty wn oś ć ,  s t w i e r d z a m y  tu w y ­
bi tne obniżenie  wł aśni e  tej a k t ywn ośc i .

Uszkod zen ie  g łówni e  p r a w e g o  płatu c zo ł ow e go  po zwa la  mim 
z p e w n e m  p r a w d o p o d o b i e ń s t w e m  odnieść  opisane z ab ur zen i a  
psychi czne  do tego g ł ó w n e g o  -ogniska,  pon ieważ  już  o m a w ia n e  
z ab ur zen ia  psychi czne  by ł y o p i s ywa n e  przy podobnych  un i Ms c owi e -  
niach sprawy c hor obowej .  Mu si my  jednak Odnosić się z wielką 
os t rożnośc ią  do l okal i zowania  s p r a w  psychi cznych,  a lbowiem 
p rz es a dn a  s c h e ma t y z a e j a  w  tej dziedzinie,  jak mówi  Wil son,  może  
przymieść wi ęce j  szkody" dla zgłębienia  c ał ego  zagadnienia,  niż 
pożytku.  P s y c h i c z ne  ( b j a w y  p r z y  s p r a w a c h  Ogniskowych mózgu 
na le ży  t r a k t o w a ć  tylko,  j ako  p e w n e  wi doc zne  sygnały z t  st rony 
s y s te mu  n e r w o w e g o ,  które  poz wo l ą  z c za se m bliżej w e j r ze ć  
W niezmiernie  z łożone  stosunki ,  d o t y cz ąc e  podł oża  a na t omi czn eg o 
p r z e ż y ć  ‘psychi cznych.

Kol. P a s z k o w s k i .  P a c j e n t k a  w wi eku  lat 14 p r zy b y ł a  do 
kliniki 12 kwi e t n i a  w s tanie  c iężkim;  by ta seirna,  p rz ymr o cz on a ,  
z dez or j en t owa na .  Na pyt an i a  o dp o wi a da ła  powoli ,  lecz sp ra wni e
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co do treści .  O d y  się p r z e s t a w a ł o  do niej  mówić ,  zas yp ia ła  na-  
t j  c hmi as t  budzi ł a  sic j ednak ł a t wo  pod w p ł y w e m  lekkich 
b od źców.  W nas t ro ju  by ł a  po godnym,  n a w e t  ż a r t o wa ł a .  Na żadne  
dolegl iwości  sic nie ska rży ł a .  Os o b y  z na j ome  p o z n a w a ł a  odr aza .

Neurologicznie  s t w ie r dz a ł o  się s z e r s z a  l ew a  ź ren i cę ;  r eakc ja  
źrenic na ś wia t ło  by ła  z ac h owa n a .  L e w y  ką ci k  ust  obniżony.  Usta 
przec iągni ęt e  w  p r a wo .  Oorze j  je o t wi e r a ł a  po  s t ronic  lewej ,  
• lęzyk z bacza ł  w lewo,  b y ł  silnie ob ł ożony .  K o ń c z y n y  l ewe  b y ł y  
zupełnie b ezwł ad ne .  Napięcie  mi ęśn io we  by ł o lekko w  nich w z m o ­
żone,  z w łas zc za  p r z y  w y p r o s t o w y w a n i u  r ami en i a  w s tawie  łokcio­
wy m.  Różnicy  w  o dr uc hac h  w  p o r ó w n a n i u  ze  s t r on ą  p r a w ą  nie 
udało się w y k a z a ć .  P o  st ronie  l ewej  w y r a ź n y  Babiński .  K oń c zy ny  
p r a w e  b y ł y  b ez  zmian.

O d r u c h ó w  b r z u s z n y c h  nie uda ło  się w y w o ł a ć .  Cz uc i e  b ó l ow e  
upośledzone  po l ewej  s t ronie  ciała.  G ł o w ę  chętnie  t r z y m a ł a  z w r ó ­
coną  w  s t ro nę  p r a w ą .  P o w i e k i  s t a le  z amkni ęt e ,  na  polecenie  ich 
nie o t wi era ła ,  mimo iż inne polecenia  w y k o n y w a ł a .  Gałki  oczne  
t r zy m a ł a  z w r ó c o n e  w  s t r on ę  p r a w ą .  W  s t ro nę  l ew ą  na polecenie  
spo j r zeć  nie potraf i ła.  Z i nnych  o b j a w ó w  s t w i e r dz on o  s z t y w n o ś ć  
karku,  lekki  op isth o to m is . Kernig  + .  Brudziński  ł on o wy  + .  Ci e­
płota 37.3". Od de ch  m i a ro wy ,  pogłębiony,  chrapl iwy.  T ę t n o  m i a ­
rowe ,  dobr ze  w y pe ł n i on e  i napięte,  t w a rd e .  Ciśnienie krwi  
160 111111 Hg.  P o z a  t em s t wi erdzono  cierni io-brunatne zabar wi en i e  
w linji ś r o d k o w e j  b r zuch a ,  podobne  z a b a rw ie n i e  na o tocz kac h  
b r o d a w e k  s u t k o w y c h ,  o be cn oś ć  cieczy- mlecznej  w su t ka ch ,  o d ­
cho dy  k r w a w e  z p o c h w y  i guz w  jamie  brzuszne j ,  w y c h o d z ą c y  
z miednicy  małe j  i s i ęg aj ąc y  s z c z y t e m  do p o ł o w y  odległości  mię­
dzy- pępkiem i spojeniem l onowem.

Z w y w i a d ó w  dowi edz i e l i śmy się, że  pa cj en t ka  przed  ki lku­
nas tu  godz inami  o db y ł a  poród  k l es z cz ow y,  p odc za s  k t ó re go  by ł a  
n i ep r z y t o m n a  i mia ł a  d rg awk i .  P o n i e w a ż  p odczas  t r w a n i a  tych 
d g a w e k  z a u w a ż o n o  w  klinice g i nekol ogiczno-położniczej  p e w n e  
o b j a w y  ze  s t r o n y  u kł adu  n e r w o w e g o ,  p r ze t o  pa cj en tk ę  w k r ó t c e  
po roz wi ąz an i u  o d da no  nam.  W  p i e r w s z y m  t ygodniu  pob yt u  w kli­
nice s tan chore j  s t a ł  się j eszcze  c i ę żs z ym :  c iepło ta  w z r o s ł a  do 
38.5", t ę t no  do 140 i u t r z y m y w a ł o  się na  t ym pozornie n a w e t  
w t e d y ,  g d y  t o m p e r a t u r a  spa d a ł a  do 37°. O b j a w y  o p o n o w e  nadal  
u t r z y m y w a ł y  się,  s e nnoś ć  w z r o s ł a .  Od de ch  c hr ap l iwy ,  n iek i edy  
z a z n a c z o n y  C he y n c- S t o ke s .  P ł y n  m ó z g o w o - r d z e n i o w y ,  p o b r a n y  
na drugi  dzień po przyjęc i u,  b y t  si lnie k r w a w y ,  po o dwi r owa n iu  
k s an to chr omi cz ny .  P o c z ą t k o w e  ciśnienie 40 m m  Hg.  Niemal  c o­
dziennie w y k o n y w a l i ś m y  nakłuc i e  l ędź wi owe .  R ów no c z e ś n i e  p r z e ­
p ł ukal i śmy p r z e s t r z e ń  p o d p a j ę c z y n ó w k o w ą  p ły ne m Ri n ge ra :  raz  
j eden w p r o w a d z i l i ś m y  d o k a n a l o w o  s u r ow ic ę  p r z e c i w p a c i o r k o w -  
c ową .  W  p r e p a r a t a c h  b a r w i o n y c h  z osadu z na j do wa l i śm y dużo 
cia łek c z e r w o n y c h  w y ł u g o w a n y c h ,  z n a c z n ą  i lość c iałek białych,  
p om ię dz y  k tó rem i  p o c z ą t k o w o  p r z e w a ż a ł y  l e u k o c y t y  obo. iętno- 
chłoimc,  us t ęp ują ce  s t opn i owo  miejsca l imfocytom d u ż y m  i m a ­
łym;  w  końcu z n a j do wa l i śm y  już ty lko  s a m e  l imfocyty małe .  
P l e o cy t oz a .  w y n o s z ą c a  p oc z ą t k o w o  354, spa da ła  s t opn i owo.  P ł yn u  
w y p u s z c z a l i ś m y  od 30 do 60 cm":  ptyn s t op ni owo  wy j aś n i a ł  się, 
na tężenie  ksa nt och ro mj i  malało.  P o s i e w y  pł ynu  m ó zg o w o r d z e -  
n io w  ego na p o ż y w k i  po 48 godz inach  o k a z a ł y  się j a ł owemi .  W  mo­
czu u t r z y m y w a ł o  się s tale b ia ł ko :  w  osadzie  z n a j d o wa l i ś m y  w a ­
łeczki  z ia rn is t e  i szkl is te,  nabłonki  n e r k o we ,  c ia ł ka  c z e r w o n e  lub 
ich cienie.  P o d  koniec  d rug i ego  tyg odn ia  l eczenia  ciepłota  spadla ,  
us t ąpi ł y o b j a w y  o pon owe ,  ciśnienie k rwi  spad ł o do 115 mm Hg,  
znikła se nn ość  i p r zy mr oc ze ni e ,  w y s t ą p i ł a  n a t omi as t  apat ia,  b r ak  
wsze l kich  z a i n t e r e so wa ń ,  p e w n e g o  rod za j u  b e z r u ch  psychiczny.  
P o  up ł ywi e  mies i ąca  w  moczu  zna l eź l iśmy za l edwi e  ki lka k r w i ­
nek c z e r w o n y c h ,  poza  t em m oc z  b y ł  b ez  zmian.  Inwoluc.ia poło­
g o w a  n a r z ą d ó w  rodnych ,  s t an  k t ó r y c h  k o n t ro lo w ał  p. Goc.  Keller,  
o d b y w a ł a  się p r aw i d ł ow o .  Jeśl i  chodzi  o s t ron ę  neuro log i czną  
chorej ,  to p r zed  mie s i ące m z a u w a ż y l i ś m y  r uc hy  w  koń czyn i e  
dolnej  l ewej .  W  1(1 dni później  z a u w a ż y l i ś m y  ró wn i eż  lekkie r u ­
chy  l ewej  k o ń c z y n y  górnej .  Dzisiaj  cho ra  usi łuje już chodzić,  co 
udaje  się jej  p r z y  p ewn ej  p omocy .  W  stanic  psy c h i cz n ym  b r a k  
zmian,  jeśli chodzi  o intelekt .  W  sf er ze  u czuc iowej  z az n ac zą  się 
p e w n e g o  r odza j u  inco tin cn tia  em otiona lis, po lega j ąca  na  w y s t ę p o ­
wani u nie d a jącego  się o pa nowa ć ,  k r ę p u ją ce g o  pac j en t kę  śmiechu,  
a niekiedy n i ep owśc ią gl iwe go  płaczu z p obude k b ł ahych .  Jeśli 
chodzi  o r ozpoznanie ,  to dziś m a m y  u c hore j  n i edow ła d  l ewej  po­
t o w y  cia ła  o typie  t o r e b k o w y m  z za jęc iem obu kończyn ,  t w a r z y  
i j ęzyka,  ze w z m o ż e n i e m  napięcia  mi ęśn i owego ,  ze  w z m o że n ie m  
o d r u c h ó w  śc ięgni s tych ,  ze s t opopl ąsem.  z doda tn i m Babińskim,  
d oda tn i m Ross ol i mo i z po l owi cz em  upoś l edzen iem czucia.  Duża  
obe cno ść  k r wi  w  płynie  m ó z g o w o - r d z e n i o w y m  ś w i a d c z y  o k r w o -  
t ocz nem pochodzeniu  s p r a w y .  Co do lokal izacj i ,  to m o żn a  tu 
myś l eć  albo o d w ó c h  ogni skach :  w  okol icy t orebki  w e w n ę t r z n e j  
i bl isko k o r y ;  a lbo też  o przebiciu ogni ska  k r w o t o c z n e g o  z torebki  
w e w n ę t r z n e j  do k o m o r y ;  za tern p r z e m a w i a ł a b y  długo t r w a j ą c a  
s enność  i wzni es ien ie  c iepłoty,  jakie w y s t ę p u j ą  p r z y  podrażnieniu

t ych  okolic.  D e wi ac j a  z a ś  ga łe k  oc zny ch  i g ł o w y  w s k a z y w a ł a b y  
ną  roz leg łość  ogni ska  k r w o t o c z n e g o .  P o w s t a n i e  silnie z a z n a c z o ­
n yc h w  t ym p r z y p a d k u  o b j a w ó w  o p o n o w y c h  n a le ża ło by  t łu ma ­
czyć  p odr a żn ie ni e m opon p r zez  n a g r o ma d ze n ie  się krwi  z k o r o ­
w ego  ogniska,  wz gl ędni e  z k o m o r y  pr z ez  o t w ó r  M o n r o e ‘go do 
p r z es t r z en i  p o d p a j ę c z y n ó w k o w e j .  Co do r o k ow a ni a ,  to w y d a j e  nam 
się, że  p o p r a w a  będzie  p o s t ę p o w a ł a  nadal  ze wz g l ęd u  na młody 
wi ek  pacjentk i ;  c z y  nas tąpi  re stitu tio  ad in tegrtim , o t em mówi ć mi 
się w y d a j e  na razie  r z e c zą  r y z y k o w n ą .

W  d y s k u s j i  zab i era  glos kol. Doc.  A r t w i ń s k i, k t ór y 
u wa ża ,  że jest  to jeden z l icznych obecnie  w y s t ę p u j ą c y c h  p r z y ­
p a d k ó w  s p r a w  k r w ot o cz ny c h  w  mózgu,  nic m a j ą c y c h  nic w s p ó l ­
nego z p o r o de m;  ki lka p od obn yc h p r z y p a d k ó w  pozos t aj ę  w l ecze ­
niu oddzia łu c h o r ób  n e r w o w y c h .

Kol. R e i n e r  zapyt uj e ,  czy  u c h o r y ch  b y ł a  b a d an a  r esz ta  
a z o t o w a  w e  kr wi ,  g d y ż  to m o g ł o b y  r o z s t r z y g n ą ć  s p r a w ę  czy 
mia ła  tu miej sce  e klampsj a  —  c z y  też p r oces  m ó z g o w o - o p o n o w y .

Kol. F  r o in m e r sądzi ,  że  podobne  o b j a w y  w y s t ę p u j ą  z wy k le  
na tle eklampsj i ,  z ap yt u j e  o p rz eb ieg  por odu  i c iąży.

Kol. P a s z k o w s k i  w  odp owi ed zi  z a z n ac za ,  że  c hor ą  p r z e d  
p or o de m  b y ł a  zupełn ie  z d r o w a  i że g inekologowie ,  obecni  przy  
porodzie  pr zypuszcza l i ,  że może  to b y ć  eklampsja .  P o d c z a s  .po­
r odu plam na  s k ó r z e  nie z au wa żon o.

Koi. S e i d l  w y g ł a s z a  o d cz y t  p. t.: „ N a jn o w sze  p rą d y  «• w o ­
d o leczn ic tw ie  tu leczen iu  za b u rzeń  k rą że n ia ". ( pa t r z  Pol .  Gaz.  lek 
Nr.  24 i 25 1931).

W  d y s k u s j i  zabieral i  głos kol.  Doc.  Z i e l i ń s k i  i prelegent .

S p r a w o z d a n i e  z p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 
17. cze rwc a  1931 roku.

P r z e w o d n i c z ą c y :  Prof .  Dr.  F.  W a l t e r .

P r o t ok ó ł  z os t a tn i ego  pos iedzenia  n a u k o w e g o  z dnia lil-go 
c z e r w c a  b. r. o d cz y t a n o  i przyję to .

Kol. D z i u b a  p r z e d s t a w i a  p r z y p a d e k  cho ro b y  B ang  a u 30-lcl- 
niego  leka rza  w e te ry n a rii. IJ o omówi en i u ctjologji  i w y n i k ó w  b a ­
dania  kl inicznego tej chor ob y,  p od kr e ś l a  n i e z wy k l e  powi kł an i e  ja­
kie w  t y m  p r z y p a d k u  w y s t ą p i ł o  w  postaci  n eu rilis  op tica  e t reti- 
n itis  haem orhag . oculi s in is tr i  ( p r z y pa d ek  zos t an i e  og ł oszony  
drukiem) .

Kol. K o w a r z y k  wyg ło si ł  o dc zy t  p. t . : „N o w o czesn e  p o g lą d y  
na m ech a n izm  k rzep n ięc ia  k rw i" .  P re leg en t  omówi ł  t eor ję  Wcl d-  
s c hmid i -Le i tz a :  iden t ycznośc i  z ac z y n u  w t ó k n i k o w e g o  i t r y p s yn o -  
k i naz y  oraz  po gl ąd y  B o r d e f a  i Fucl i sa  na mec h an i zm  kr zepnięc ia  
krwi .  W  z w i ąz k u  z  p r aca mi  L oeba  i B o r d e t a  p r e l eg en t  p r z e d s t a ­
wił  p rob lem specyf iczności  biochemiczne j  włókui ka ,  o r az  b ioche­
micznej  d i agnos tyki  r a k a  i c h or ób  z a k a ź n y c h  w e d ł u g  po gl ąd ów 
Fucl isa.  O ma w i a j ą c  wł asno śc i  p r o t r o m b i n y  p rz eds t awi !  d o w o d y  
jej i den t ycznośc i  z częśc ią  g lobul i nową  dopełniacza .  Na wi ąz uj ąc  
do p r a c  B o rd e ta  nad p r o s e r o z y m e m  i Ho wcl l a  nad h e p a r y n ą  
p rz ed s t a wi ł  d o w o d y  b r a k u  wo ln eg o k ompl emen tu  w e  k rwi  k r ą ż ą ­
cej  i z w r óc i ł  u w a g ę  na zas ad ni cz e  znaczen i e  tych  p r ac  dla nie­
k t ó r y ch  dz iedzin fizjologii  i patologii .  ( P r a c a  u ka że  się w druku) .

S e k r e t a r z  d o r o cz ny :  Dr. S t. R om an.

Łódzkie T o w a r z y s tw o  Lekarskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w dniu 6 maj a  1931 r.

1. Kol. B a r c i ń s k i :  „O prom ien iach  R o en tg en a  i ich  w p ływ ie  
na n o w o tw o ry  z ło ś liw e" . E p o k o w e  o dkr yc ie  G a h a n i e g o ,  odbi e­
ga jące  z as adn icz o  od w s zy s tk i eg o ,  co w ó w c z a s  z n a ne  było 
w  nauce,  s t ano wi ło  punkt  wy jśc ia  dla  b a d a ń  nad św ie ż o  poznaną  
cnerg.ią e le kt ryczną .  P r a c a  d w ó c h  go ne r ac y j  pos t awi ła  n as  dziś 
w o b e c  j e dne go  z na jpięknie jszych z a s t o s o w a ń  cnergj i  e l e k t ry c z ­
nej — rad.ia, k t ó r eg o  fale e l e k t ro m a g n e t y c z n e  op l ot ł y  całą  kulę 
z iemską .  F i z y k a  i biologja w s p ó łc z es na  d o s t a r c z y ł y  d o w o d ó w  
w s p ó ł m a c i e r z y s t c g o  poc ho dze ni a  w s zy s t k i c h  fal e l e k t ro m a gn e ­
t y c z n y c h  i ich n iez będ ną  o b ecno ść  w organizacj i  ws ze lak i ch  form 
ż ycia  świa ta  o r gan icznego .  W s z y s t k i e  fale e l e k t r om a g n e t y c z n e  
g a t u n k o w o  są  i dentyczne ,  r óżnią  się ty lko  dł ugośc ią  fali, w z g l ę d ­
nie i lością d r ga ń  na sekundę .  Ef ek t  b i ologiczny jes t  w  s t osunku 
p r o s t y m  do ilości d r ga ń  na  s eku ndę  uży te j  fali e l e k t r o m a g n e t y c z ­
nej.  Na jd łuż sz e  falc e l e k t r o m a g n e t y c z n e  z w a n e  falami H e r t za  u ż y­
w a n e  są  w  telegraf ie  b e z  drutu  i radjo.  nas t ępn i e  idą promienie  
cieplne i widzialne,  później  promienie  u t ra f i ol et owe  w re s zc ie  p ro ­
mienie R oe n t g e n a  i r adu.  Na s a m y m  końcu  stoją  promienie  ul t rą-  
ga inma,  do chod zą ce  do kuli z iemskiej  z a s t ro n om ic zn y ch  od l eg­
łości — z dr óg  mlecznych .  T e r e n e m  dz ia łania  promieni  c ieplnych,  
wi dz ia lnych  i u l t ra f i ole towych  jest  drobina.  P r o mi e n i e  Roe nt ge na  
i r a du  zac ze pi a j ą  b e zp oś re dn i o  a tom w  jego częśc iach s k ł a d o­
wyc h,  a mianowi cie  — e lekt ron.  Działanie  pr.  R. ma mie j sce  tam,
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gdzie z os t a ły  one z a a b s o r b o w a n e ;  z mi an y pr z ez  nie w y w o ł a n e  
nie noszą  spe cy fi czne go  c h a ra k te r u ,  idą w k i er unku  z w y k ł y c h  
zmi an  biologicznych,  o b s e r w o w a n y c h  p r z y  samois tnern  cofaniu sie 
lub gojeniu p r o c e s ó w  f izjologicznych lub c h or o b o w y c h ,  są one 
tylko wy r a źn i e j  z a a k c e n t o w a n e  pod  w z gl ęd e m s z ybko śc i  ich p o ­
w s t a wa n i a .  T a k  z w a n a  d a w k a  d r aż n i ąc a  p romieni  Roe nt ge na ,  
k t ó r a  b y ł a b y  w  s tanie  pobudzić  komór ki  do ż ywsze j  funkcji  ż yc i o ­
wej ,  nie jes t  do dnia dz is ie j szego dowi edzi ona ,  n a t omi as t  d e s t r u k ­
cyjne dz ia łanie  pr .  R. jes t  z n an e  o d d a w n a  i to os ta tnie  jest  w y ­
łączną  wa dą  dz is ie j szej  r entgeno- te rapj i .  P romi en ie  R. d ena t ur ują  
białko k o m ó r k o w e  i białko ś r odo wi ska ,  dzia łanie  ich j es t  w  p i e r w ­
s z y m  rzędz ie  mie jsc owe ,  a t o w a r z y s z ą c e  mu  c z ę s t ok ro ć  działanie 
ogólne  jes t  ty lko  powi kł an i em,  a  nie s t a n o w i  i s toty l eczenia.  Naj ­
b ar dz i ej  w r a ż l i w e  na  promieni e  R. są  komór ki  morfologicznie  
i funkcjonalnie  mał o  z r óż n i co w an e ,  o dużej  zdolności  r o z ro dc z e j  
i d a ją ce  w  s w y m  n a s t ę p o w y m  r o zwo j u  k a r jo k i n e t y cz uy m wiele  
pos taci  p ochodnych .  J e s t  to p r a w o  Be rgo ni e  i T r ibonde au ,  d o t y cz y  
ono w  p i e r w s z y m  rzędz ie  b i a ł yc h  i c z e r w o n y c h  cia łek krwi ,  k o ­
m ó r e k  n a s k ó r k a  i e l e m e n t ó w  k o m ó r k o w y c h  nas i ennych.  Najmniej  
w r a ż l i w a  na  dzia łanie  promien i  R. jes t  t kanka  n e r w o w a .  W p ł y w  
promieni  R o e n tg e na  na  tkanki  c ho r e  z as adni cz o nic różni  się od 
t a k o w e g o  na  tkanki  z d r ow e.  P r .  R. s ą  j ad e m f i zyk al nym i różnią  
się od l ek ów f a rm ak ol og ic zn yc h  tern, że  o r gan izm p rz y jm uj e  je 
biernie i nie m a  n a  nie ż a dn e go  wp ł ywu  w y r ó w n aw c ze go ;  r zą dz ą  
t ym j ad e m tylko f i zykalne  p r a w a  absorbcj i ,  j es t  to lek m i e j s c ow y 
i n ies pecyf iczny  o wy bi ór c ze m działaniu,  co jes t  sku t ki em 
r óż n ic y  w r a ż l i wo śc i  p o sz c ze g ó l ny c h  t ka ne k  i ko mó re k ,  a  n a w e t  
p osz cz eg ó ln yc h  o k r e s ó w  ż yc i a  k o m ó r e k  na wsze l kie  w p ł y w y  
szkodl iwe,  m ię dz y  innemi  na promienie  Roe nt ge na .  Dobre  wyni ki  
wzgl ędni e  n ie po wo dz en ia  l eczenia  promieni ami  R. z a l eżą  w  p i e r w ­
s z y m  rzędzie  od  t ec hni cz nych  i biologicznych możl iwości  w y k o ­
r zy s t an i a  tej r óż n ic y  w r a ż l i wo śc i  tkanek.

Ni es te ty ,  g u z y  o wys o k i e j  wr a ż l i wo śc i  na promienie  R o e n t ­
gena,  j ak  mięsaki  o k r ą g i o k o n i ó r k o w e  i t. p. r z ad ko  dają się w y ­
leczyć,  p o n i ew a ż  ł a t w o  da ja  b a r d z o  l iczne p r ze r zu t y .  Gu z y  o ś r e d ­
niej wra żl i wośc i ,  j ak raki  s k ó r y  i błon ś l u zo wy c h  i guzy  o małe j  
wr aż l iwośc i ,  j ak  raki  g r uc zo łowe ,  w y m a g a j ą  dawki ,  s to jącej  na 
g r an ic y  tolerancj i  ż y w e j  tkanki .

Me t od a  j e d n o c z a s o w e g o  na świ et l an i a  ( „ d a wk ą  r a k o w ą 1') 
u t r z y m a ł a  się tylko p r z y  leczeniu n i ek tó r ych  r a k ó w  skó ry ,  poza 
tein z os t a ł a  w y p a r t a  p r z ez  s ku t eczn ie j sze  m e t o dy  na syc an i a  i m e ­
todą  długich n aś wi e t l ań  R e g a u d - C o u t a r d ‘a. Me tod a  n a sy c a n i a  po­
lega na  j e d n o r a z o w e m  z a s to s ow an i u  dużej  dawki ,  uzupełniane j  
po p e w n y m  c zas i e  ki lku matemi  d awkami .  Metoda  f rancuska  polega 
na  s tosowani u dużej  ilości energj i  promieni s te j  o m at em natężeniu,  
r oz łożonej  na  długi  czas.  Do  leczenia  pr omieniami  Roe nt ge na  n a ­
da ją  się g u z y  n i eo pe rac yj ne .  A czko lwi ek  efekt  dzia łania  ich jes t  
w wi ększośc i  w y p a d k ó w  przemi j a jący,  tern niemniej  jest  ba r dz o  
c e n n y m  ś ro d ki e m w  niesieniu p om o c y  nieuleczalnym.  J e dno  z n a j ­
w i ę k s z y ch  n i e d o m a g a ć  r en tgenote rap j i  jes t  b r ak  oddz ia łów szpi ­
talnych,  n a s t aw i on y ch  na  leczenie e ner g j ą  promieni s tą .  Leczenie  to 
jes t  ściśle z w i ą z a n e  z l icznemi  zawi k ł ane mi  biologiczi iemi r e a k ­
cjami,  k t ó r y c h  poznani e  i n a le ży t e  p r a k t y c z n e  w y k o r z y s t a n i e  jest  
nie do po my śl en i a  bez  s y s t e m a t y c z n e g o  i g r u n to wn e go  s t o s o w a ­
nia n o w o c z e s n y c h  kl inicznych met od  badania .  ( St reszczen i e  
wł asne ) .

D y sk u sja .  Kol. F r e n k i e l  zapy t uj e ,  czy  naświe t l anie  t a r ­
c z y c y  p owo du je  p r z e s z k o d y  w  da l szem chirurgicznein leczeniu 
t ego c ierpienia  i jakie j es t  dzia łanie  promieni  R oe nt ge na  na no wo-  
t w o r j  mózgu.

Kol. H e 1 m a ii zapytuje ,  c zy  po naświ et l ani u g uz ó w noso-ga r -  
dzieli i k r t ani  nie o b s e r w o w a ł  p re legen t  w y s t ę p o w a n i a  obrzęku  
kr tani .  W o g ó l e  u w a ża ,  że p r z y  n o w o t w o r a c h  g ór n yc h  dróg o d d e­
c h o w y c h  naświ et l an i e  p r omieniami  Roe ntge na  daje dobr e  wyniki ,  
za  w y j ą t k i e m  n o w o t w o r ó w  krtani .

Kol. K l o z e n b e r g  z apyt uj e  o dzia łanie  promieni  R oe nt ge na  
p rz y  c ie rpieniach m ig d u t k ó w  i parkinsonizmie .

Kol. l i n i e l i .  Prof ,  M a y e r  z Wiedni a  w  os ta tnie j  s w ej  p r a c y  
o s t r z e g a  p r zed  na świ e t l an i em mi gda tków,  w s k u te k  niszczenia  
tkanki  l imfatycznej .  Migdalki  takie  sk tonniej sze  się s taja do z a ­
paleń i ropni  z am ig d al k owy c h .

Kol. G a  r e w  i c z. C z y  i do j akiego s topnia  l eczenie n o w o ­
t wor ów naświ et l an i em da je  lepsze wyniki  od met od  o p e r a c y j n y c h ?

Kol. B a r c i ń s k i .  W  s p r a wi e  t a r c z y c y  E i se l sb er g  twierdzi ł ,  
że po n aświ et l an i u w y s t ę p u j ą  z r os t y ,  u t rudnia jąc e  późnie j sza  o pe ­
rację.  Obecni e  p r z y  os t rożnei n d a w k o w a n i u  powi k ł ań  tych się nie 
spos t r zega .  Z n o w o t w o r ó w  m ó z g o w y c h  naj lepie j  r eaguj a  na na ­
świe t lani e  g uz y  p rzysadki ,  g l iomaty  p r aw ie  zupełnie  nie reagują.  
Po  naświ et l ani u n o w o t w o r ó w  kr tani  w y s t ę p u j ą  częs to  obrzęki .  
Obecni e  szkoł a  f ra nc u sk a  podaje  50— 60% wy l ec ze n i a  n o w o t w o ­
r ó w  kr tani  p r z y  s t os ow an iu  n o we j  m e t o d y  s ł a by ch  d a w e k .  Migdalki  
reaguj ą  naogół  do br ze  na naświ et l ani e ,  w p i śmiennictwie  podają

pr zewa żnie  dobr e  wyniki  jeżel i  nie zmni ej szania  się s a m y c h  migdal -  
ków,  to zmnie jszania  się częs tośc i  angin.  Prof .  M e y e r  p i e r ws zy  
wy s t ęp u je  w  tej s p r a w i e  opozycyjnie .  L ec ze ni e  c h o r o b y  P a r k i n ­
sona z a l eżnem jes t  r ówn i eż  od umie j ęt nego  d a w k o w a n i a ,  działają 
dobrze  d rob ne  dawki .  Gr a ni ce  o per acy jnoś ci  n o w o t w o r ó w  złośl i ­
w yc h z mn ie j s zy ł y  się od cza su  w p r o w a d z e n i a  terapji  p r omiennej .

2. Kol. W  o 1 k o w  y  s k i poka zu j e  w y k r e s  t ę tna  z tętnicy 
s z p r y c h o w e j  i ż y ł y  szyjnej  r zadk ieg o p r z y p ad k u  c z ę s t o sk u rc zu  
k om or o we g o ,  k t ó r y  w y s tą p i ł  u c ho r eg o  na  z apa len i e  płuc.  W  pi­
śmiennic twie  p odane  są  p rz yp ad k i  wy s t ąp ie ni a  c z ę s t o sk u r cz u  ko-  
m o r o w e g o  po p o d a wa ni u  chininy.  Dal sze  s t o s ow a ni e  jej j es t  w t e d y  
p r z ec iw w sk a za ne .  W  d e m o n s t r o w a n y m  p r z y p a d k u  c h o r y  r ówni eż  
o t r z y m y w a ł  chininę.

Kol. D a  w  i d o w i e ź  pokazuje  p r z y p a d e k  s ta tu s  v isceru m  
in vcrsu s to ta lis"  z s e r c e m  po l ewej  st ronic.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia  20 m a j a  1931 r.

P o k a z y  ch orych . 1. Kol. U r y  s o u d emons t r uj e  p r z y p a d e k  u r u ­
chomi enia  uk ry t e j  w  or ga niz mi e  infekcji  p r z ez  z a s t o s o w a n y  z a ­
s t r z y k  mleka.  W  posz uk iwa ni u  ź r ód ła  infekcji  w y l u s z c z o n o  mig- 
dałki,  poczoin c iepło ta  nie spadla.  P o  usunięciu 4-eli  z ep su ty c h  
z ę b ó w  nastąpi !  s p a d e k  t em pe r a t u r y .  Usunię t o  j e szc ze  6 z ę b ó w 
poczem ciepłota  s pa dł a  def ini tywnie.  Na m o c y  p o w y ż s z e g o  u s t a ­
lono rozpoznanie  sep sis  oralis.

Kol. L a j c h t e r, k t ó r y  us uw ał  chore  z ęby ,  twierdzi ,  że  b ył y  
to z ę by  n a p o zó r  z d r o w e ,  m ia ł y  j ed n a k  r o zp adn ię t ą  miazgę.

2. Kol. B a n a s z p r z e d s t a w i a  p r z y p a d e k  ur azu  s t a w u  łokcio­
we g o  u osobnika  c hor ego  na  sy r in g o m y e lit is  zc zmi an ami  pa tolo­
gicznemu w  t y mż e  s t awi e,  b ez  zajęcia  innych s t a w ó w .

3. Kol. B e n d e r  wy gł os i ł  odczyt .  „O pulpowaniu i ruchomości  
s e r ca "  (Prakt .  lek. dod.  do  P.  Gaz.  Lek.  Nr.  39, 1931).

4. Kol. S z y f m a n  wygłos i ł  o dc z y t  p. t. „ P r z y p a d e k  c u k r z y c y  
typu n e rk owe go "  ( ukaże  się w druku) .

D y sk u sja .  Kol. 11 c 1 s o n o bse rwo wał  7 p r z y p a d k ó w  diubetes  
r m i l i s ,  anal izuje  p r z y p a d e k  kol. S z y f ma na .  Na zw ę  g ly k o su r ja  re- 
rtulis u w a ża  za nies łuszną,  w  ner kach  nie s twi e r dza  się bowiem 
zmian c h or o b o wy c h .  P r z y t a c z a  o b s e r w o w a n e  p r zez  siebie p r z y ­
padki.

Kol. K o c  e n  dodaje,  żc  w  rodzinie chorego,  op i sanego  przez  
kol. Sz y fm an a ,  nie b y ł o  p r z y p a d k ó w  c u kr zy c y .

Kol.  S z y f m a n  za  N o o r d e n e m  s k ł on n y  jest  u wa ża ć ,  że niema 
zasadni cze j  ró żn ic y  m ię dz y  p r z em i j a ją c ym  c u kr omoc ze in  a c u­
k rz ycą ,  jest  to ty lko r ó żn y  s topień  r oz woj u t ego s a m eg o  c ie r ­
pienia.

5. Kol. S z y f m a n  wygł os i !  o d c z y t  pod tyt . :  „ P rzyp a d e k  cho­
ro b y  W e ilu “ ( ukaże  s i ę  w druku) .

Kol. Z a ł ę s k i  uzupełnia  re ferat  kol. S z y f m a n a  z a r y s e m  ba k t e ­
riologii  i epidemjologj i  żół taczki  infekcyjnej ,  szczególnie j  z a ś  cho­
r oby  Wei la ,  wywoła ne j  przez  sp iro ch c ta  uodosa . Zar azk i  p r z e ­
noszą  się pr zez  szczur y.  Na zakończen i e  d emo ns t ru je  p r e p a r a t y  
mikr oskopowe,  ba r wi one  z ap o mo cą  s rebrzenia .

P  r o t o k ó I p o s i e d z e n i a  z dnia 27 m a j a  1931 r.

1. Kol. H e l  m a  n d emo ns t r u j e  c hor ą  47-letnią kobietę,  u której  
przed t y god ni em usunął  per \’ia s na tura les  —  dr ogą  b ro nc hosko -  
pi jną — ciało obce  —  k or o nk ę  p la ty n ową ,  k t óra  p r zy  ma ni pu l a­
c jach  d e n t y s t y  w  jamie ustnej ,  z os t a ł a  p r zez  pa cj en tk ę  a s p i r ow a ną  
i dos t a ta  się do dolnego odcinka  dr óg  o d de ch o wy c h .  Ob j awy ,  p r z y ­
p ad ko wi  t emu t o w a r z y s z ą c e  b y t y  ni eznaczne:  chora  p r ó c z  l ek­
kiego bólu w  kla tce  p i er s iowej  ż a dn y ch  innych  dolegl iwości  nie 
od cz uwa ł a .  W o b e c  n i eznacznej  dusznośc i  i s t wi e r dze ni a  zmian opił­
k o wy c h  i wys łuchowycl i  w dolnem piacie lewego ptuca,  pac j ent ka  
z os t a ł a  s k i e r o w a n a  do r entgenologa .  P r z e św i e t l en i e  w y k a z a ł o  o b ec ­
ność cia ła  obcego ,  uwdęzgniętego w lewem oskrzelu Jl -go rzędu 
p r z y  przejściu w oskrzele  i i i -go rzędu,  w przes t rzeni  o dpowi a­
d ające j  6-eniu m ię dz yże br zu .

W  ułożeniu chorej  n a w z n a k  z pr zeg i ęc iem g ł o w y  ku dołowi  
i w pr awo ,  po znieczuleniu ko ka ino- adr ena l inowem,  udało  się po 
w p r o w a d z e n i u  r u r y  b r onchoskopi jne j  i d oda tk ow ej  w y s u w a l n c j  d o­
s t r zec  na  odległości  30— 31 cm od z ę b ó w  b ł y s z c z ąc e  brzegi  k o ­
ronki ,  k t ó r a  szczelnie  p r zy l e g a ł a  do śc i anek  oskrzela .  P o  o d c h y ­
leniu g ór n eg o  b r z eg u  koronki  uda ło  się os t remi  s z cz yp c z y k a m i  
ciało obce  u c h w yc i ć  i w y d o s t a ć  n a z e wn ą t r z .  Zabieg,  k t ó r y  w r a z  
ze znieczuleniem t rwa ł  1,5 god zi ny  d o k o n a ny  zosta ł  p r z y  czynnej  
w s p ó ł p r a c y  kol. W ei s s b r u ma .  P a c j e n t k a  znios ła  z ab i eg  dobrze.  
Naza j ut r z  w ys t ą p i ł a  c h r y p k a  w s k ut ek  ob rz ęku  we.fścia do krtani .  
C h r y p k a  znikła  po 2 dniach,  us tępując  mie j sca  l ekkiemu n i eż y­
towi  oskrzel i .  Obecni e  c hor a  czuje się zupełnie  dobrze.  P r z y p a d e k  
d e m o n s t r o w a n y  na le ży  do  n i e z w yk ł y ch  i n iecodziennych,  t ak ze 
wz gl ęd u na głębokie  umie j scowienie  ciała  obcego  w  oskrze l u  !e-
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wejn,  a  więc węższem,  j ak i hraku c h a r a k t e r y s t j  c znych  objawów,  
z az wyc za j  uwięzgaięeiu ciał obcych  w tak głębokich odcinkach 
dr og  od de ch o wy c h  t o w ar zy sz ą cy c h .  D e mo n s t r ac ja  r e n t g e n o g r a m ó w  
i ciała obcego.

5. Kol. F r e n k i e l  p r z ed s t a wi a  p r z y p a d e k  w s p ól n y  z kol. 
D e n g l e m  — n o w o t w o r u  p o d o p o n o w e g o  na w y s o ko śc i  I) IX p o­
myślnie o p er o wa n e g o  w  znieczulę  nu inie. iscowem. Ope r ac j a  na- 
j t ąpną  w  4 miesiąee_ od p i e r w s z y c h  h o lo wy c h  o b j aw ów.  Badanie  
d r o b n ow i d ow e  (kol. Śc ies iński)  w.\ kaza ło  ne ur oma t .  W  3 t ygodnie  
po zabiegu ro zp ocz ęł a  się pos t ępu jącą  w c i ąż  p o p r a w a  r uc h ów k o ń ­
c zy n dolnych.  Obecnie  ba dan i e  w y k a zu j e  hipalgezje  w  g r an icach  
poprzedniej  analgezj i  o r az  obecność  s pa s t y c z n y c h  o dr u ch ów pr zy  
z ac ho wa ni u  w z m o ż o n e g o  napięcia  mięśni  i r u c h ó w  we  w s z ys t k i c h  
odcinkach.

.3 .  Kol. N u n b e r g  wygł os i !  o dc zy t  pod t y t . : „O ruchomości  
w y r o s t k a  r o b a c z k o w e g o " .  ( P r a c a  ukaże  się w  druku) .

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 3 c z e r w c a  1931 r.
1. Kol. F a l k o w s k i  wygłos i ł  od c zy t  pod t y tu ł em:  N ow e

p rą d y  w e w sp ó łc ze sn e j p syc lija lr ji.
Zr ozumi en i e  n o wo c ze s ne j  psycli.iatrji  jest  moż l iwe  jedynie  na 

tle r oz woj u t ego działu wi ed zy .  Zagadnienia ,  k t ó re  nur tują  o b e c ­
nie, z a j m o w a ł y  umysl . \  s t a r o ż y t n y c h  gr i  ków,  W ó w c z a s  dosz uki ­
wal i  się s i edl i ska duszy,  a  z a r a z e m  umiej scawial i  chor obę  w głębi  
bliżej  nieznanej  t kanki  ciała,  poniżej  d i af ragmy,  Hi pp okr a t es  u w a ­
żaj,  że mózg  j es t  n a r z ą d e m  poznani a  i w  nim lokal izują się c ho ro by  
psychiczne.  C z a s y  późnie j sze  p r zy n io s ły  naukę  o opętaniu,  dc mo-  
niźmie;  psych i czn ie  c h o r y  c z ł o wi ek  by ł  n a wi e d z o n y  c h or obą  przez  
z łego ducha,  s t ą d  to p r zekonanie ,  iż ka rami  o r a z  w y r z u c a n i e m  
tego z łego d u ch a  os iągnie  się w y z d r o w i e n i e  chorego .  S t ą d  ka ry ,  
więzienia,  k a jd a ny  dla c h o r y ch  psychicznie .  W y c h o d z ą c  z panują ­
c y c h  n a i w n y c h  za łożeń,  psyc l i j a t r zy  s t osowal i  t o r t u r y  i u m a r t w i e ­
nia, ż e by  w ten s pos ób  ulecz, \ć  c ho r yc h  ( k a f t a n y  krzes ła ,  łóżka,  
p r z y m u s o w e  stanie,  w i r ó w k a ,  po lewan ie  wodą .  w p a d an i e  do wody ,  
puszczanie  krwi ,  pi jawki) .

P r z e w r o t e m  w  psycluat r j i  i n o w ą  e r ą  by ł  rok 1793, kiedy 
Pine l  zd ją ł  p sych i czn ie  c h o r y m  k a jd any  w szpi talu Bi ce t re  w P a ­
r yż u ;  od P i ne la  r o z p o c z y n a  się psycl i j a t r j a  kl iniczna.  Klasyf ikacja  
P i ne ła  b y ł a  n i ezmiernie  pros ta ,  odróżni ł :  1) manję ,  2) manję  bez  
urojeń,  3) melanchol ję ,  4) otępienie,  5) i d jo tyzm.  U g r u n t o w a ł  i po­
s ta wi ł  na  t r w a ł y m  gruncie  tę n a ukę  Esciuirol.  P o d z i a ł  jego:
1) l i | )emonja,  2) mclauchol ja ,  3) manja,  4) monomanjtr ,  5) otępienie,
6 ) i djotyzm.

Klinikę c h o r ób  psyc h ic zn y ch  opar ł  Fsiąuirol na pods t awacl i  
s o m a t y c z n y c h  i p s ychol og icznych .  P l e ja da  uczni  Esąui ro l a ,  z po ­
ś ród  k t ó r y c h  w ym i en i ę  Beyle  a, k t ó ry  opisał  k l as yczn ie  porażenie  
pos t ęp uj ące  i Fol re ,  k t ó r y  uczył ,  iż należy b a d ać  i o b s e r w o w a ć  
p rz eb i eg  i r o z wó j  c hor ob y.  B a io rg e r  położył  podwal iny w  opisacli  
p s y c h o z y  inan j akah i o- depr esy  jnej.

W  o kr es i e  r oz woj u  ideal izmu met af i zycz nego  Scliel l inga,  filo­
zofii  na tura lne j  Oke na  i spekul acyjne j  filozofji Wolfa,  w epoce  
r oz woj u  r o m a n t y z m u  i m i s t yc y zm u w ys t ą p i ł a  na  w id ow ni ę  szkoł a  
psychologiczna ,  k t ó r ą  z w a l c z a ł a  później  szkoła  s o m a t y k ó w .

Heinrotl )  pa t r zy  na c h o r o b y  psych i czne  z punktu wi dzen i a  
ó wc z e s n e j  metaf izyki .  P o d s t a w ą  jego z a p a t r y w a ń  jes t  kwes t ja  
s wobody  woli  de te rmi ni zmu.  Grzccl i  i yvina w y w o ł u j ą  chorobę.

S z ko ł a  s o m a t y k ó w  u w a ża ł a ,  że c h or o b y  p sych i czne  m aj ą  po­
dłoże mat er i a lne .

' a) Jedn i  z No s se m uwa ża l i  c h o r o by  psyrcl i iczne jako s a m o ­
dzielne c h o r o b y  ze  s t a łemi  o br aza mi  klinicziiemi.

b) Ja kob i ;  n i ema  samod zi e l nyc h  cho rób  ps ych i cznych ,  są to 
nies ta łe  i zmi enne  o b j aw y s cho rz eń  s om a ty c z n y c h .

Umiej scowi eni e  c h or ób  p s y c h i c z n y c h : mózg,  rdzeń,  układ
ws pótc zu lny ,  naczynia  k r wi onośne ,  t r zewi a,  kości ,  ścięgna.

S ch or z en i e  k a żd e go  z n a r z ą d ó w  może  s k o j a rz yć  się ze s c ho ­
r zen i em psych i cznem.

Najbardz ie j  k on s e k w e n t n i e  zasady s o m a t yc zn e j  psychjat r j i  
p r z ep r o w a d z i ł  Fr idre ich.

Gr i es i nger :  p o d s t a w ą  ka żde j  choroby psych i cznej  j es t  p r o c es  
anatomo-pa t oiog i C7iiy, umie j scowi oi t y w  mózgu.  C z yn n oś ć  p s y ­
chiczna  o p a r t a  jes t  na  odruchach .  S t a n y  psychol ogiczne  nie są 
chorobami ,  lecz  o b j a w a m i  c h o r o b o w e g o  p r oc esu  mózgu .  Gr i es i nger  
znaczni e  p rzyczyni ł ,  się do tego,  że  nas t ąp i ło  zlanie się p s y  cli j a t r  ii 
i neurologi i  w  jedną całość.  W  Anglji Guli,  a  p r z e d e w s z y s t k i e m  
Conol ly  udowodni l i ,  iż ś rodki  k r ep uj ące  cho-rych są  zbędne ,  s t w a ­
rza j ąc  w  psychologi i  s po s o b y  leczenia o bo wi ą z u j ą c e  nas  obecnie,  
a to s y s t e m  n i ek r ępo wa ni a ,  w  k t ó r y m  w p ł y w  m o r a l n y  i w y c h o ­
w a w c z y  zas tąpi ł  ś rodki  p r z y m u s o w e .

M o r e l  opiera  s w e  b adani a  na z d o b y cz ac h  ant ropologi i  i b a ­
daniu  sze regu  pokoleń.  W p r o w a d z a  pojęcie typu de gene ra t a ,  k t ó ry  
w  p i e r w s z e m  pokoleniu,  z d ra d z a  n e r w o w o ś ć ,  sk ło nno ść  do p r z e ­

k r wi en i a  mózgu,  pobudl iwość ,  n i eo panowanie .  11 pokolenie :  nasi ­
lenie w s p o m n i a n y c h  o b j a w ó w ,  w y l e w y  k r wi  do mózgu,  padaczkę ,  
his ter ję ,  h i pochondr ję .  III pokolenie  chorob.,  p sych i czne  n i ebe z­
pieczne dla otoczenia .  IV pokolenie  najc ięższe  o b j a w y  c hor oby  
d em en iia  p ra eco y , głuchotę,  bezpłodność ,  id jo tyzm.  Sk ut ki em cho­
rób p sy c h i cz n yc h  jes t  p ogor szen i e  rasy.

M a n i a  n r o z ą m ą t  n a uk ę  Morela,  M e j n e r t  o p r ac ow a ł  k o­
mórki  ne rwowe.  Ps yc l i j a t r j a  s t anie  na t r wa ły ch  p o ds t aw a ch  j edynie  
wt edy,  k i edy zos tanie  z b ad a ny  n a r zą d ,  w k t ó r y m konc ent ru je  się 
życie psychiczne.  Us i łował  on p oznać  plan b udowy mózgu,  lecz nie 
uda ło  mu się  p r z e t ł u m a c z y ć  na  j ę z y k  a n a t omo- pa to l og i czny  zjawisk 
psyc hol og ic znyc h i p sychopa to l og i cznych .  Na u ka  jego poz os t a ł a  spe ­
kulacją.  Na s tę p cą  jego b ył  W  c r n i c k c ,  k t o r j  z  M e j n e r t c m 
usi łuje umie j scowi ć  p ro c es  c h o r o b o w y  p s yc hi cz ny  w  mózgu.

Zespól  o b j a w ó w  —  o br a z  kl iniczny za l eż y  od tego,  k t ór y 
z  a na t omof i z jo l og i cznych  u k ł a d ó w  uległ  zaburzen i u.  C h o r o b y  p s y ­
chiczne s ą  c ho ro bam i  mózgu.  Za-danie r ewizj i  i s t nie jących z a p a ­
t r y w a ń  spad ł o na G u d o 1 e ti a. D os kon ał y  z n aw c a  bu d owy  mózgu,  
k r y t y c z n y  o bse rwa to r ,  pogłębi ł  naukę  psychj at r j i  j ako  dy sc yp l i ny  
k l in i czne j , '

K o 1 b a u m i H a c k e r  usi łowali  s t w o r z y ć  kl iniczne jednostki  
c h o r o b o w e  pr zez  w y o dr ę bn i en i e  kniatonj i  i hebefrenji .

K r a e p e l i n  w  z nak omi ty  sposób  r o z b u d o w a ł  n a ukę  p sy -  
cli jatrji  kl inicznej ,  s t w a r z a j ą c  k lasyf ikac ję  p . .ych ja t ryezną  panującą  
s z e r oko  i obecnie  w  psychjat r j i ,  t w o r z ą c  s z e r e g  j ednos tek  Choro­
b o wy c h ,  wz o r u j ą c  się na m ed yc y n i e  soma tyc zne j .

Do jednej  j ednostki  c h o r o b o w e j  na leżą  te w y p a d k i  schorzenia  
psych i cznego ,  k t ór e  maj ą  tę sarną  et jologję,  to s a m o podłoże  a n a ­
t omiczne ,  t en s a m p r zeb i eg  i zejście.

Ba-dama N i s s l a  w  p e w n y m  stopniu u m o ż l i w i ^  p r acę  K r a e- 
p e 1 i n o w  i. N i s s l  wi er zy ł ,  iż c ho r ob y  psych i czne  są  chorobami  
mózgu.  Lecz  nikt  k ry t yc zn ie j  od niego nie pat r / .y ł  na s p r a w ę  i nikt 
o s t rożnie j  od niego nie p r z y s t ę p o w a ł  do p r z er zuce ni a  p omo st u  po- 
międz.t  b u d o w ą  inóżgu i kl iniką:  t ak im po mo s t em  mogła  b. \e j e d y ­
nie zd an i em jego,  z n aj omo ść  czynności  mózgu,

Ro c h e w  1912 r. s t w a r z a  pojęcie jedi.iO.Mki d r ug i eg o rzędu,  
u w a ż a  on, iż z es p o ł y  o b j a w ó w  c h o r o b o w y c h  są  u ta jone  w stanie 
z dr owi a ,  c h or ob a  je w y z w a l a .  R o c h e rozbił  j ednos tkę  nozolo-  
g iczną  na s z e r e g  z e s p o ł ów  zad aj ąc  w ten sposób  p i e r w s z y  cios 
jednol i tej  koncepcj i  Kraepel ina .

B o n h o f f e r ro zwi ną ł  na ukę  o p s yc ho zac h  re ak cy j nyc h .  
B l c u l c r  r o z s z e r z y ł  na ukę  Kraepel ina  i do o b j e k t y w n o  klinicznej  
psych j at r j i  w p r o w a d z i ł  na  n owo  p sy cho l og ic zn y sposób  n n ś K n i a ,  
opi era jąc  się na n au ka ch  Fr euda .  J a n c t, a po nim F r e u d  r o z ­
wijali  na ukę  o a u t o m a t y z m i e  i p r z e / y c i a c h  życia  n i eś wi ado mego  
i p odśw ia d om eg o .

J a s  p e r  s usi łował ,  s to j ąc  na gruncie nauki  Russer la  zas to ­
s o w a ć  fenome no l og i czny  spo sób  b adan i a  do psychja t r j i ,  przez  
s z c z e gó ł ow e  i d r o b i a z g o w e  b ad an i a  us i łował  ustal ić związki  przy 
c z y n o w e ,  w y t t u m a c z a l n e  w  pr zeb i egu  życ i a  psychicznego.

K r e t s c h m e r  zwr óc i ł  u w a g ę  na z w ią ze k  pomiędzy  b u d o w ą  
cia ta  i c h a r a k t e r u  o r az  s chor zen i ami  psychicznemu.

W  Po l sc e  s amodzi el ne  s t a n owi sk o  zajął  M a z u r k i e w i c z ,  
k t ó r y  p r z e c i w s t a w i a  s y s t e m  m n e s t y c z n o - k o j a r z e n i o w y  a u t o m a ­
t y c z n e m u  skł adn ikowi  psychiki .  P r z e ż y c i a  u c zuc io we  usi łuje M a- 
z u r k i e w i c z  umie j scowi ć  u p o d s t a w y  mózgu.

P i e ń k o w s k i  opisał  s z c z e g ó ł o w o  s tan  p s yc hi cz ny  c hor ych  
p ośp ią cz ko wyc h.

Jeżel i  chodzi  o zagadnienia ,  jakie s t o j ą  w o b e c  nauki  psychjat r j i  
o ra z  s p o s o b y  w  jaki  m aj ą  b yć  r o z s t r zy g an e ,  to m ożn a  je s fo r mu ­
ł o w a ć  w na s t ępu j ąc y  sposób:  Psyc l i j a t r j a  jest  i musi  p ozos t ać  
dysc yp l iną  kl iniczną,  b r a k  jej p o d s t a w  psychol ogicznych,  g d yż  n a­
uki psychologj i  ogólnej  p ows ze ch ni e  uznanej  j eszcze  niema.  P s y -  
ch.iatrja d ą ż y ć  będzie  do z b ad an ia  cech indy wi du al ny ch ,  k o n s t y ­
tucji c h a r a k t e r u  o so bn i kó w i s p o s ob ów  r e a g o w a n i a  ich na b odźce  
f izjologiczne w e w n ę t r z n e  i z ewn ę t r zn e .

W  d y sk u s j i  zabieral i  głos:  kol.  F r e n k i e l  i kol. K 1 o-
z e n b e r g.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia  17 c ze r wc a  1931 r.

1. Kol. B i b  e r  g a l  wygłos i ł  r e fe ra t  p. t.: „ Z a rys p a to g en e zy  
i terap ii k iły  w c ze sn e j"  (ukaże  się w druku) .

W  d y s k u s j i  —  kol. S o n n e n b e r g :  Ze s p r a w ,  p o r u sz o n j  cli 
p r zez  kok B  i b  e r g a 1 a, zagadnienie  odpor nośc i  p r zy  kile jest  
na jba r dz i e j  i n te resujące,  cho ci aż by  już dlatego,  że  dużo iest  w tej 
dziedzinie r z e c z y  j es zc ze  n i ewyja śn i onych .  Ni ezr ozumi ałe  jest,  na- 
p r z y k la d  d l aczego  w  kile t r zec i or zędne j ,  k i ed y  a le rgja  jes t  b ar dzo  
duża,  o dpo rn ość  jest  mata .  Dl acz ego  u z w i e r z ą t  doświ adc za ln yc h ,  
z a r a ż o n y c h  kitą,  o dp or no ść  t r w a  j eszcze  długo po wy le cz en iu  
z wi er zą t ? . . .  i t. d. i t. d.
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Mó w i ą c  o prze i s t oczeniach,  k t ó re  p r z e by ł y  zwi ązk i  a r senowe,  
zanim p o ws ta ł  t ak  b a r dz o  sko mp l ik ow an y ,  a  d os ko na ły  z wi ązek ,  
iak s a l w a r s a n ,  kol. B. w yr a z i ł  p rz ypu szc zen ie ,  że  uda się p r a w d o ­
podobnie  s k o n s t r u o w a ć  r ówni e  s ko m p l i k o w a n y  z wi ąz ek  b izmutu  
i w ten sposób  m o ż n a  będzi e  udoskona l ić  p r e p a r a t y  b i zmu towe .  
Z dani em kol. S o n n e n b e r g a  nie na leży  z tej  s t r o n y  z b y t  wiele  
oczekiwać ,  a to dlatego,  że dz ia łanie  p r e p a r a t ó w  b i zmut owych ,  
bez wz g lę du  na icli b u d o w ę  chemi czną ,  w  o s t a t e cz n y m  rezul tac ie  
z a w s z e  s p r o w a d z a ć  się będzie  ty lko  do działania,  p o w s ta j ąc y ch  
w or ga niz mi e  z w i ą z k ó w  p r o t e i n o w y c h  bizmutu,  a efekt  l eczniczy 
p o z o s t a w a ć  będzie  w  zależnośc i  od potencja łu met a l i cznego  bizmut u 
w  t ka nk a ch  i n a rzą dac h ,  .leżeli sole  n ie rozpuszcza l ne  b izmutu  dzia­
łają lepiej  od r o zp uszc za l nych ,  to dlatego,  że  w s k u t e k  d łuższe j  
re sc rbc j i  p o w s t a j ą  l epsze  wa r un k i  m a g a z y n o w a n i a  metalu,  co z n ó w  
w p ł y w a  na w z m i a n k o w a n e  napięcie  potenc ja lne .  Że efekt  l eczni ­
c zy  p r e p a r a t ó w  b i z m u t o w y c h  nic z a l eż y  od ich s t r u k t u r y  c h em i c z ­
nej dowodz i  już  c hoci ażby  d z ia ł an i e  M a gisterii b ism uth i, leku tak 
mało z łożonego,  a  t ak  energicznie  dz ia ła jącego.  ( St reszczen i e  
wł asne) .

Kol. S t c r  1 i n g. Ja k ie  d o w o d y  daje B l o c h ,  że  i djosynkraz ja  
jes t  w ro dz o ną  a le r g j ą ?  Kw es t j a  indywi dual izac j i  w s t osowani u 
leczenia  wi n na  mieć dokł adni e j sze  określenie.

Kol. H e l n i a n .  Kompl ikac je  b ł ę dn i k ow e  w e  w c z e s n y c h  o k r e ­
sach  ki ły  z d a r z a j ą  się c zę s t o  i są  p r zed mi ot em l icznych dociekań 
z a r ó w n o  oto logów,  j ak  i syf i l idologów.

Kol. K o c  e n  m a  wą t pl i wośc i ,  czy  w e  w c z e s n y c h  o b r a za ch  
kiły,  u j emn y w y n i k  b a da n i a  na krętki  wy dz i e l i ny  z owr z od ze n ia  
p i e r w ot ne g o  m oż e  w y k l u c z y ć  obe cn oś ć  zaka że ni a  ki lowego.

Kol. O 1 i k s m a  n pod kr eś l a  do bre  wyni ki  l eczenia  b i zmut em 
(klinika F o u r n i e r ‘a). P o t w i e r d z a ,  że  n a l e ż y  s t o s o w a ć  duże dawki  
s a i wa rs an u,  m ał e  da wki  m o g ą  dz ia łać  szkodl iwie .  S i a rka  sp rz y ja  
dzi laniu l ek ó w sw oi s t yc h .

Kol. F r e n k i e l .  T r u d n ą  s p r w ą  do r oz s t rzyg ni ęc ia  jest,  kiedy 
na le ży  u w a ż a ć  leczenie  sw oi s t e  za  ukończone .

Kol. K r y s z e k .  P r z y  ki le w c z e s n e j  i z a a t ak o wa n iu  s y s t e m u  
n a c z y n i o w e g o  duże  d a wk i  s a i w a r s a n u  są  p r ze c i w w s k a z a n e .

Kol. B i b  e r  g a I. S t o s o w a n e  p r z y  kile leki nie dzia ła ją  b ez ­
pośredni o na zarazki ,  lecz pobu dz aj ą  ty lko  si ły och ron ne  o i ga -  
nizmu.  Nieznalezienic  k r ę t k ó w  w  o wr z odz en i u  p rzy  W a s s e r m a n n i e  
dodatnim nie u w a ż a  j eszcze  za p e w n e  r oz pozna nie  ki ły czynnej .  
S p r a w a ,  kiedy a leży  u w a ż a ć  l eczenie  sw oi s t e  za  ukończone  jest  
t rudną  do ro zs t rzyg ni ęc ia  i obecnie  j eszcze  niejasną.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 24 c z e r w c a  19.11 r.

I .P o k a zy  chorych . Kol. G a r  l i ń s k i  p r z ed s t a wi a  a) p r zy pa de k  
wrodzonej  obus t ronnej  o p h ta lm op leg ia , ojciec m a  to s a m o  cierpie­
nie, P o r a ż o n e  są  pe wne  wł ókna  mięśniowe.  Dno oka  prawidłowe.  
W z r o k  doory .

b) P r z y p a d e k  owr z od ze n ia  osp owego  na  rogówce,  k tó r e  sp o ­
wo do wa ło  ślepotę.  Z a r a z e k  p r zen i es iony  z ranki  szczepienia  
ochronnego.

Kol. M o g i l n  i c k i  w zwi ązku  z  d rugi m poka ze m p rz y ta cz a  
p r z y p a d e k  z a r aż en ia  się d z iecka  od s t a r sz eg o  brata ,  k tóremu z a ­
szczepiono ospę ochronna,  dz iecko to zma r ł o  na ospę.

Ił. Kol.  li.  F  r e  n k  1 o w a i A. M a r g o 1 i s o w a wy gł os i ł y  r e ­
ferat :  „ W y s ię k i  ropne op łu cn e j u dzieci. P yo p n e u m o th o ra x  i ropn ie  
pluć u d ziec i nu  p o d sta w ie  n ia terja lu  S zp ita lu  A n n y  M arii z  o s ta t­
nich 211 la t"  (ukaza ło  się w  W a r s z .  Czas .  Lek.  Nr. 33. 1931).

D y sk u sja .  Kol. T e n e n b a u m  zapyt uj e ,  c zy  o bs e rwow ano  
ropnie oplucno-plucne.  U d e r z a  go i lość p r zyp adk ów ropni  opłucnej  
w roku 1.930. U  dor os ł yc h  p r z y pa dk i  te są  znacznie  rzadsze .  P r z e ­
toka optueno-phici ia  p o g ar sz a  rokowani e.

Kol. K a n t o r  z apyt uj e ,  c zy  p r z y  częs t ych  nakłuciach nie 
o bs e rw ow a no  r o po wi c y  śc ianek klatki  piersiowej .

Kol. M o g i I n i c k i p odkr eś l a  duż ą  pr acę  pre legentek  w ze ­
braniu tak obf i tego niaterjalu.  S t a t y s t y k a  p r zed wo je nn a  różni  się 
nieco od obecnej  ws ku te k  nie p r z y jm o wa n ia  przed  woj ną  ose skó w 
do szpi tala .  N a j w aż n i e j s z y m wni osk i em .iest s t osowani e  j ak na j ­
dłużej ,  szczególniej  w począ tkach,  m e t o d y  z ac howawcze j .

Kol. K n i c li o w  i e c k  i. Do leczenia  m e t o d ą  z a c h o w a w c z ą  
n ależy  mieć dużo  cierpl iwości .  Nakł uc i a  na le ży  robić często,  co 
ki lka dni.

Kol. K r y s z e k  zapytuje ,  czy  prelegentki  nie obs e rwow ał y  
p rz y  d ł u go t r w ał y ch  ropni ach k omp l i ka cy j  w inny cli na rządach .  
P n ciu n o th o ru y  da je  w s t r z ą s y  ogólne.

Kol. N u n b e r  g. Ro dz aj  z a r a z k ó w  m a mn ie j sz y  w pł y w na 
przebieg chor oby ,  niż inne czynniki .  Zabiegu ch i rurg i cznego  nie 
na leży  s t os o w ać  z b y t  wcześnie.

Kol. F  r e n k  1 o w a. Ropni  płucno-opł i icny nie ob se rwowano.  
U dzieci  specjalnie częs to  wy s t ęp u ją  ropniaki  opłucnej .  W ys tą p i e n i e

j a m y  ropnej  ( vom i(/ue) da je  dobre  r okowanie .  Nacieki  klatki  pier­
s iowej  po nakłuc i ach pr z ys pi es z a j ą  oper ac ję ,  c za s ami  uda je  się 
p r zec ze kać  i w  d a l s z y m  c iągu s t os o w ać  nakiucia.

Kol. M a r  g o l i  s o w a .  Zdani a  a u t o r ó w  s ą  podzielone co do 
szkodl iwości  wp ro wa dz en i a  powi et rza  do j a m y  opłucnej  podczas ,  
nakłucia,  p rz ewa żn i e  u wa ża j ą  to za  szkodl iwe.

III. Kol. K e i l s o n  —  p okazuj e  zdjęcia  r e n t ge no ws ki e  Liepato- 
l jeiiografji w e di u g  met ody  Rat ta .

S ek r e t a r z :  B. C zap lick i.

T o w a r z y s tw o  Lekarskie Zagłębia Dąbrowskiego.

P r o t o k ó ł  z e b r a n i a  n a u k o w e g o  z dn.  21 s t yc zn i a  1931.

1) Kol. S u c h o d o l s k i  ws po mi na  o wielkich z as ługach  d y ­
d a k t y c z n y c h  na  polu chi rurgicznein z ma r łe go  w W a r s z a w i e  ś. p. 
Dr a  Sawickiego,  k tó ry  w czas ie  okupacj i  rosyj skie j  prowadzi ł  w z o­
rowo szpi tal  na wys ok i m poziomie,  nie niżej  od poziomu klinik 
Un i we rsy te t u  Krakowskiego ,  p oz os ta wi ws zy  po sobie liczni, obecnie 
p rof es or ów Uni we rsy t e t u  w W a r s z a w i e .

P a m i ę ć  z ma r łe g o  uczczono pr zez  powstanie.
2) Kol. T  r a w i ń s k i :  p r z ed s t a wi a  a)  c hor ego  lat  ó(> po u su ­

nięciu o p e r a c y j n e m  p r ze r os l eg o gr uczo ł u kr okowego.  C h o r y  przed 
oper ac ją  cierpiał  na  mocne  u t rudnienie  w o dda wan iu  moczu.  O pe ­
r o w a n y  d wuc za so wo ,  p o zo s t aw ał  na  specjalnej  diecie,  zależnie  od 
wyn i ku  b adan ia  krwi  na  azot  pozab i ał kowy.  R a n a  op er ac y jn a  w y ­
goi ła się  dobrze,  c h o r y  mocz  o dd aj e  normalnie.

li) Ch ło pca  10-leti iiego, u k t ó r eg o  było z ł aman i e  kości  r a mi e ­
niowej  nad kłyk ci owej  ze z n a c zn e m przesuni ęc i em o dł amków.  L e­
czono z a c h ow a wc zo ;  unier uchomi ono  k oń czyn ę  w  ustawieniu m a ­
k s y ma ln e go  zgięcia w s tawi e  ł okc i owym,  przez  co odłamki ,  j ak  to 
potwierdzi ł  Roentgen,  w ró c i ł y  na  miejsce.  Z ros t  w  prostej  linji n a ­
stąpił ,  ch ł op ak  r ęk ą  r usz a  dobrze.

P r z e mi j a j ąc e  p or ażen ie  ne rwu łokciowego,  leczone energicznie  
ustąpiło bez śladu.

c) Dz iewc zy nk ę,  lat  12, z wyl ecz onem przez  z as tos owani e  
szwu k os t ne go  z ł a man iem lida z d uż em  p rzemieszczen iem o d ł a m ­
ków.  Zr os t  nas tąpi ł  idea lny (zdjęcie  r entgenowskie) ,  r uc hy  p r a ­
widłowe.

d) 2 p r e p a r a t y  o l br zymi ch  w y r o s t k ó w  r o b acz ko wy ch ,  w s tanie  
o s t re go  zapa leni a,  ze zgorze lą  ś luzówki  i w a r s t w  głębszych,  k a ż d y  
usuni ę ty  w końcu I-szej  d o b y  od począ tku  choroby.  O b j a w y  ana-  
tomopa t olog i czne  w y p r z e d z i ł y  o b j a w y  kliniczne.

c) P r e p a r a t  olbrzymiej  torbieli  j a jn ika  wa gi  10 kg.
Kol. P u  t e r  m a  n w  d y s k u s j i  nad  p r z e r o s ł y m  gruczoł em k r o ­

k o w y m  podnosi  b r a k  azotemj i  wobec  d ł ugot rwałej  ischurj i .
3) Kol. P o z n a ń s k i :  d e mo n s t ru j e  a) pac jenta  lat  26 z b ó ­

lem g a r d ł a  i u t r zy m u j ą c ą  się c h r y p k ą  —  rozpoznanie  p erich o m tr itis  
luctica. Ba d an i e  k rwi  na o dc zy n W a s s e r m a n n a  dodatnie,  po l epsze ­
nie z nac zn e  po kuracj i  swoistej .

h) Pa c je n tk ę  lat  85, z g uzem znac zn yc h r o z mi a r ó w prawej  g a r ­
dzieli,  w wycinku p ró b ny m s t wi er dzono  sa rcom a  aJvtiolare.

c) 2 p r z y pa dk i  ze zmi anami  gruź l i czemi  kr tani  z t o w a r z y s z ą c ą  
gruźl icą ,  ze z mi anami  uialcmi i da leko posuniętemi .

d) Ref er uj e  k r ó t k o  bez pokazu  o pacjentce  z Ities ccrcbri. 
W  krótk ie j  d y s k u s j i  zab i era j ą  głos  Kol. Kol. L i p s k i  i J  u r o w.

4) Kol. S u c h o d o l s k i :  demons t r uj e  pacjentkę ,  u której  przed 
pa r u mies i ącami  usuną ł  guz,  u mie j scowi ony  na  p r a w y m  talerzu 
b i o d r o w y m  ś r ódo t r zewn owo ,  nie b ę d ąc y  w zwi ąz ku  z p r z yd a t k am i  
i n a r z ą d a m i  j a m y  brzusznej .

5) Kol. S z t u k a :  de mons t r uj e  ten guz makr o sk o po wo ,  ( j u z  ten 
wielkości  dwu pięści,  owal ny,  o wej rzeniu  ga la re t owa łem,  w p r ze ­
kroju o utkaniu z raz ikowem,  o r a z  p r e p ar a t  m ik r os ko po wy,  k tórego  
b u d ow a  w s ka zu j e  na  z a r o d k o w e  pochodzenie  guza  z t. z w. „Iiori- 
s liu "  ogn i sk  z a r o d k o w y c h  z ab ł ąk an yc h,  na co ws kaz uj e  g ruc zo­
łowe jego utkanie.

W  krótkie j  d y sk u s j i  zabieral i  glos Kol. Kol. :  K o t a r s k i ,  
T  r a  w i ń s k i. W  o ł k o w  i c z.

6) Kol. F i c e n e s d emo ns t r u j e  a) p r e p ar a t  a na t omi czn y m a ­
cicy,  usunięte j  z p r z yd a t k am i  i w yr o s t k i e m  r o b a c z k o w y m .

oraz  b) pac j ent kę  z o b r a z e m  ciężkiej  anemj i  wt ór ne j  w p r z e ­
biegu ciąży.

Kol. P u  t e r  m a u  w d y sk u s j i  n a d  d ru gi m p r zy p ad k ie m radzi  
p rz y s t ąp i ć  do p rz e r wa n ia  c i ą ży  —  w razie s twi er dzen ia  ob j awó w 
złośl iwej  niedokrwis tości .

7) Kol. Z a h o r s k i :  d emon s t ru je  2 p ac j en t ów z p r zymi o t em:
a)  j ed ne go  z o bj awami  żo łądkowo- je l i towcmi .
b) d r ug i ego  z o bj awami  a r t re tycznemi ,
c) 2 p rz yp ad k i  z ak o ńc zo ne  i i ieoczekiwanci i i  zejściem,  z b ad a n e  

sekcyjnie.
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W  d y s k u s j i  nad  d r ug i m p r z y p a d k i e m  Kol. P u t e r m a n  poda je  
dok ł adne  sz cze gó ł y  pop rz edz a j ą ce  zejście śmier te lne  20-letniej  pa ­
cjentki.

8 ) Kol. L i p s k i ' :  de mons t r u j e  p r z y p a d e k  s ym pa te k to mj i  z b a r ­
dzo d o b r y m  wynikiem,  dokonanej  wskutek  nie d a ją c y c h  sic w y ­
leczyć  owrz od ze ń  podudzia .

Kol. 1 r a  w i ń s k  i ws po mi na  o ana l og icz nym prz y pa dk u .

P r o t o k ó ł  z e b r a n i a  n a u k o w e g o  z dn. 18 m a r c a  1931 r.

Kol. N a s i ł o w s k i :  1) P r z e d s t a w i a  dz iecko 3-mies ięczne  
z o b j aw a mi  opot iowcmi  u t rzymu jąc emi  się od 2-go dnia życia,  
j ako  w y r a z  w y n a c z y n i a n i a  m ó z g o w e g o  w czas ie  porodu.  Odc zyn  
W a s s e r m a n n a  u dz iecka  u jemny.

2) C h ł o pc z y ka  4-lct i i iego z p o r a że n ie m  s p a s t y c z n e m  k o ń c zy n  
dolnych,  (d ip leg ia  spastica ).

3) Kol. B i e ń  k o w s k i :  d e m on s t r u j e  c ho r eg o  lat  66 po op e ­
racj i  uwi ęzgniętc j  p r zep uk l i ny  w e wn ę t r z n e j ,  a  mianowi cie  pętli 
jeli ta cienkiego w  o t wo rz e ,  p r o w a d z ą c y m  do g łęboki ego  k anał u 
n i eusunię tego w o r k a  pr zep uk l in oweg o.

4) Kol. L i p n i c k i :  p r z e d s t a w i a  d w u  c ho ry ch  o p e r o w a n y c h  
z p o w o d u  pęknięcia  pętli  jeli ta c ienkiego,  w s k u te k  u r azu  w kopalni .

5) Kol. T r a w i ń s k i ;  po kazu j e  chor ego ,  u k t ó r ego  przed  
mie s i ące m usunięto ka mi eń  z nerki ,  p r z y c z c m  o m a w i a  w s k a z a n i a  
do operacj i  i rodzaj  operac j i .  Kamień zosta ł  usun i ę ty  po nacięciu 
miedniczki  ne rk owej ,  w  k tóre j  tkwi ł  t r ze ma  odnogami .

6 ) Dalej  o m a w i a  2 p r zyp adk i  r zadki ego  współ i s t ni eni a  gr uź l i cy
1 r a k a  s u t ka  o r az  r a k a  ż o ł ąd ka  i o l b r zymi ch  m i ę s a k ó w  obu j aj ni ków.

7) W  z as t ę p s t wi e  Kol. S z t u k i  poka zu j e  Kol. T r a w i ń s k i
2 kami en ie  żółc i owe,  b ę d ąc e  dok ładne mi  od l ew am i  w o r e c z k a  żół ­
c iowego .  Je de n  z t y ch  kamieni  odszedł  z ka tem,  drugi  usunięty 
operacyjnie .

8 ) Kol.  P o z n a ń s k i :  p r z ed s t a wi ł  c ho r eg o  z gruź l i cą  s t run 
g ł oso wyc h,  u k tó r eg o  głos  z naczn i e  się po pra wi ł  po leczeniu.

9) Kol. R y d e r  w y g ł a s z a  re fe ra t :  Moje  w r a ż e n i a  z W y s t a w y  
Higjeniczncj  w  Dreźnie .

Na tom pos iedzenie  zamknięto ,  odk łada jąc  da l s z y  ciąg 
r e f e r a t ó w  i dyskus j i  do n a s t ępn eg o posiedzenia .

P r o t o k ó ł  Z e b r a n i a  n a u k o w e g o  z dnia  22 kwietnia  1931.

1) Od c zy t a n i e  p r o t ok ó ł ów  z dwu osta tnich posiedzeń.
2) Kol. O s i ń s k i  d e mo n s t r u j e  p a cj en ta  z b a r dz o  rozleg ła  

g rzy b ic a  ( ta v u s )  na g ło w ie ,  z g łęb ok o s i ęga j ącą  m a r t w i c ą  sk ó ry  
mie j scami  d r ą ż ą c ą  do kości .

W  d y s k u s j i  co do terapj i  Kol. K o t a r s k i  radzi  z as to s ow ać  
cpilację i jodynę,  a nie s t o s o w a ć  n aświ et l ań  rentgenolog i cznych ,  
za  czem ró wn ie ż  p r z e m a w i a  Kol. W e l l e  i O s i ń s k i .

3) Kol. T  r a w i ń s k i  w y g ł a s z a  o dc z y t  o tg ży c z c e ,  i lus t rowany 
p ok a ze m 2-ch p r z y p a d k ó w  tg ź y c z k i  u d o ro s ły c h  po operacji wola. 
W  obu p r z y p a d k a c h  b y ł y  duże  p ł a t y  w ol a  p o z a m o s t k o w e .  U s u ­
nięto je i poza  t em dok on an o d w u s t r o nn e j  r esekc j i  kl inowej  sp os o­
bem Mikul icza.  W  obu też  p r z y p a d k a c h  t ęż y cz k a  w ys t ą p i ł a  po 
tygodniu,  n a p a d y  t y p o w e  p o w t ó r z y ł y  się 6 i 3 razy .  U s ta w a ł y  
n a ty ch mi as t  po ws t r z yk n ię c i u  doż yl ne m chlorku wa pni a  i w r e s z ­
cie us t ąp i ł y  zupełnie.  P r a w d o p o d o b n i e  t ę ż y c zk a  był a  tu w y r a z e m  
pr ze j śc iowej  n i edomogi  g r u cz o ł ó w p r z y t a r c z y c z n y  cli. Można  
p r zy pu szc zać ,  że część  ich z os t a ł a  w yc i ę t a  w r a z  z p łatami  poza-  
m os t kowe mi ,  a to pr zez  to, że o bn iży ł y  się one  za r o z r as t a j ą cy m  
się ku dołowi  p ł atem,  jako p r z y m o c o w a n e  do ich tylniej  po­
wierzchni .

W  k a ż d y m  razie,  jeżel i  tak się z darzy ło ,  to z a b r a k ł o  parę  
g r u c z o ł ó w  p r z y t a r c z y c z n y c h ,  a r esz t a  po kr ót k i m czas ie  dała 
sobie radę  i w y r ó w n a n i e  c z y nn oś c i o w e  w k r ó t c e  nastąpi ło.

4) Kol. T  r a w i ń s k i po kazu j e  oz dr owi eńc a ,  k t ór y przeszed ł  
c ig żk ie  p o w ikłan ia  iv przebiegli zapalenia  w y ro s tk a  rob a czko w eg o . 
M ę ż c z y z n a  20-letm,  p r z y b y ł  na oddzia ł  w 10 dniu cho rob y,  z r o z ­
leg ł ym nac i ek i em p r z y w y r o s t k o w y m .  W  da l s z ym  pr zeb iegu  n a ­
ciek ten zropiał ,  ropień  o t w a r t o  — znal ez i ono o lb rzy mi ą  jamę,  
s i ęga j ącą  b a r d z o  wys oko .  Nastąpi ł  o kr e s  powol ne go  gojenia się. 
Nagle  w drugi m t ygodniu  z głębi  r a n y  wy s t ąp i ło  obfite krwawienie ,  
p o c zą tk o wo  n i es po st rze żo ne  pr z ez  nikogo.  Z a t r z y m a n o  je przez  
mocne  w.\ t am po no wa n ie  j am y ropnia.  W  da ls zym tygodniu  jedno 
po dr ug iem d w a  b ar dz o  p o w a ż n e  k r wa wi en ia ,  k t ór e  s tan c ho reg o 
zrobi ły  g roź ny m.  W i d o c zn e  było,  że j eszcze  j edna  najmniejsza  
u t r a t a  krwi ,  s powoduje  n ap ewn o  zgon.  W o b ec  tego,  że 2. i 3. k r w a ­
wienia  wy s tą p i ł y  tuż po  sobie  — nie z d e c y d o w a n o  się o p e r o w a ć  
na t ak  w y k r w i o n y m  c h or y m.  Na t yc hm ia s t  z a s t o s o w a n o  p r z e t o ­
czenie  krwi .  K r e w  wzi ęt o  od ojca w  ilości 250 cm", bez  w s ze l ­
kich. upr zedni ch  badań .  Nas tąpi ł a  w y r a ź n a  p opr awa ,  już p o c z y ­
nając  od dnia n a s t ęp ne go  i os t a te cz ne  w y z d r o w i e n i e  chorego.

5) Kol. N a s i ł o w s k i  o m a w i a  p r z y p a d e k  z ło śliw eg o  
obrzglcu w ą tro b y  u 40-letniego robot nika  kopalni  węgla.  Autops ja  
j am y b rz uszne j  w y k a z a ł a  d w u k r o t n e  po wi ę ks z en i e  w ą t r o b y  
z ogni skami  mar twi cz emi .

6) Kol. F i c  e n  e s  o dc zy tu je  s p r a w o z d a n i e  za rok 1930 z od­
działu g inekol og i cznego  szpi ta la  K a s y  C h o r y c h  w S os n o w c u .  Cho­
r ych  b y ł o  w  ciągu r oku og ół em 719, w tej l iczbie:  z n o wo t w o r a m i  
dob ro t l i we mi  —  42 chore ,  ze z łoś l iwemi  —  22, z c iążą  z ew n ą t r z -  
mac icz ną  —  23. Z a b i e g ó w  p o ł ąc zo ny ch  z o t w a r c i e m  j amy  
b r zuszn ej  w y k o n a n o  14(1, z cze go :  c ięć  c es ar sk i ch  8, o pe r ac y j  
w y c i ęc ia  mac i cy  n a d p o c h w o w .  —  15, c a ł k o w i t e g o  —  1, przez  
p oc h w ę  9, spo s ob em  W e r t h e i m a  9.

Śmi e r t e l no ś ć  ś r ód  o p e r o w a n y c h  w y n i os ł a  1(1 (2,43%),  n a d­
mienić j ednak  należy,  iz w  wielu r az ac h  o p e r o w a n o  pr zypadki  
niemal  beznadzi e jne  ( rozlane,  ropne  zapalenie  o t rze wne j ,  daleko 
posunię te  p r zy pa dk i  r a k a  szyjki  mac i cznej  i t. p.).

W  krótkie j  d y s k u s j i  zabieral i  głos Kol. K o t a r s k i ,  W  o I- 
k o w  i e z,  T  r a w i ń s k i  i N a s i 1 o w s k i.

7) Kol. N a s i ł o w s k i  o m aw ia  p r zy p a d e k  ropnego  za p a la n a  
opon m ó zg o w o -rd ze n io w yc h  na tle  k iły  u n iem ow lęcia  7-m icsigcz-  
nego. Mimo ciężkiego s t an u dz iecko pod w p ł y w e m  swo is te go  
l eczenia  w y z d r o w i a ł o .

W  d y s k u s j i  zabieral i  glos Kol. G r u s z k i e w i c z, T r a w i ń- 
s k i, 1 n g s t e r.

8) Kol. S u c h o d o l s k i  p r z ed s t a wi a  3 p rep a ra ty  an a to m iczn e  
c ią ż y  zcw n ą trzm a c ic zn e j.

9) Kol. W  e I f e p r z e d s t a w i a  k ilka n a śc ie  k lis z  re n tg en o lo g icz­
n y ch  z p r acowni  r entgenologicznej  P o w i a t o w e j  Kasy  C h o r y ch  
w  S os n o w c u .

Se kr e ta rz . :  I)r. I'. S z la k a .  P re z e s :  Dr. K S u ch o d o lsk i.

Do R ed a kc ji „P o lsk ie j G a ze ty  L e k a rsk ie j" .

S z a n o w n y  Kolego!

O b j ą w s z y  d/.iat r e fe r a t ów w  d w u t yg od n i ku  t u te j sz y m „For t -  
schr i t t e  de r  Medizi iT,  u w a ż a m  sobie za  o b ow i ą z e k  z a po z na ć  c z y ­
te ln ików tego pi sma z naszemi  p racami  z dz iedz i ny  m e d y c y n y ,  
o k t ó r y ch  p i sma  tute j sze  b a r dz o  mato n i es te t y  podają  s p r a w o z d ań .  
\Y celu u r zec zyw is t n i en ia  z ami ar u  mojego z mus zon y jes tem,  o t r z y ­
mując  mat o ty lko  w y d a w n i c t w  polskich,  za W a s z e m  t a s k a w e m  
p o ś r e d n i c t w e m  z w r óc ić  się do k o l egó w w kraju z up r z e j mą  prośbą  
o p r z ys y ł a n i e  mi s w y c h  prac  w p r o s t  pod inoim a d r e s e m  albo d o  
r edakcj i  (Berl in W.  15 P a r i s e r  S t r a s s e  Nr. 1). W o b e c  wielkiego 
n a w a ł u  a r t y k u ł ó w  w  innych j ęz ykach ,  a u tor zy ,  ż y c z ą c y  sobie 
ż e b y  pr ace  ich w  kr ót kim czas ie  zos t a ł y  r e f e r owa ne ,  zec hcą  w  celu 
p rz yśp i es ze ni a  do ł ąc zy ć  krótkie  aut rareferaty w j ęz y ku  polskim.

Re dakc je  innych pisin l eka r sk i ch  w kraju u p r a s z a m  o ł a s k aw e  
p r z e d r u k o w a n i e  notatki  niniejszej.

Ł ą c z ą c  z ap ewn ien i e  po wa ża n i a ,  po zo st a j ę  z p o z dr o wi en i em  
kol eżeńsk iem

Dr. M. W o lf  lw im .

Roiak,  od s ze re gu  lat  z a mi es z ka ły  i p r a k t y k u j ą c y  w Berlinie.  
(Przy.p.  Red.).

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

W a rsza w a .
P o l s k i  K o n g r e s  R r z e  c i w a I k o h o I o w y.  Komitet  

O r g a n i z a c y j n y  K o n gr e só w P r z e c i w a l k o h o l o w y c h  w  Pol sce  pod 
p r z e w o d n i c t w e m  red.  J a n a  S z y m a ń s k i e g o  w  W a r s z a w i e  p os t ano­
wił ,  że X Polski  Kongr es  P r z e c i w a l k o h o l o w y  odbędzie  się w  K r a ­
kowie ,  w  dniach U,  12 i 13 pa źdz ie rn i ka  1931 r. Or ga ni za cj e  na  
miejscu Komi te t  po wi e rzy ł  p r ez es owi  k r a k o w s k i e g o  Ok r ęg u  Po l ­
skiego T o w a r z y s t w a  Wal k i  z Alkohol izmem „ T r z e ź w o ś ć ” , p. Ka­
z imi erz owi  Ka l inowski emu,  k t ó r y  z p o ś r ó J  m ie j s c o w y c h  dz ia łaczy 
a b s t yn en ck i ch  p o w o ł a ł  do ż yc i a  ścis ły Komi te t  W y k o n a w c z y .  
P r e z y d i u m  Komitetu ścis łego,  p r z y s t ą p i w s z y  do p r a c  p r z y g o t o ­
w a w c z y c h .  z a p r a s z a  do l icznego udziału w  Kongr es i e  z a r ó w n o  
l ekarzy ,  p ed ag og ó w,  soc jo logów,  k r y m in o lo g ów  i e ko no mi s tó w /.e 
ś w ia t a  n a u k ow eg o ,  j ako t eż  pub l i c ys t ów i dz ia ł ac zy  społ ecznych,  
p r a k t y k u j ą c y c h  ua wsze lkich  n i wa ch  p r a c y  publ icznej ,  jakie tylko 
m og ą  b yć  z a i n t e r e so wa n e  w a l k ą  z a lkohol izmem,  lub bezpoś redni o 
dotknię te  jego kieską.  P rz e w i d z i a n e  są  sekcje :  d usz pa s t e r sk a ,  pe ­
dagogiczna ,  kobieca,  l ekarska ,  kr yminologie/ma.  w o j s k o w a  i ogó 'na .  
Uc ze s t n i cy  Kongresu  k o r z y s t a ć  bę dą  ze  zniżek ko l ej owych ,  oraz  
u ł at wi eń  co do n o c l e g ów  i p rzy  z wi edz an i u z a b y t k ó w  Kr ako wa ,  
re ferenci  nad to  z z as i ł ków na k os z t a  podr óży .
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P o s i e d z e n i e  N a u k o w e  T  o w a r z y s t w  a  L e k a r ­
s k i e g o  W a r s z a w s k i e g o  o db i  to się dnia 29,  w r z eś n ia  1931 
roku.  Na p o rz ą d k u  dz ie n ny m:  1. A. Fidler :  P r z y p a d e k  bą b lo wc a  
w ą t r o b y .  2. J.  Rogusk i :  P r z y p a d e k  c ał kowi te j  u t r a t y  uwt os i en ia  po 
ost re j  chorobie  zakaźnej .  3. .1.1 W .  Gr ot t  i M.  P s t r y n o w s k i :  Z a k a ­
żanie dwunas t ni cy  i d ró g  ż ó ł c i ow yc h  wi e lko uś ćc em j e l i towym.
4. T.  B a r to s z e k :  Leczenie  zmmi cy .

Z P a ń s t w o w e j  S z k o ł y  li i g j e n y.  Kurs  dl i kierów ni- 
kow' i l eka r zy  O ś r o d k ó w  Z d r ow ia  . rozpocznie się w Pa ńs twow ej  
Szkole  Hi g ie ny  ( W a r s z a w a ,  Cho ci msk a  24), dnia 1-go październ ika  
r. b. i będz i e  t r w a ł  3 tygodnie .  Kurs  j es t  bezpiatn. i .  W p i s o w e  10 /!.

W  P a ń s t w o w e j  Sz kol e  Higjeny w yd any  zos ta ł  p laka t  -z z a ­
kr esu  h i gjeny  dziecka,  z a k wa l i f i ko wa n y  dla szkól  p r z ez  Komisje  
Min. W y z n .  Rei .  i Oś w.  Publ .  i dla instytucj i  sa n i ta rny ch  l eczni ­
czych.  s po łe cz ny ch  i k u l tu r a l n o - o ś w i a t o w y c h  pr z ez  Hep.  S łuż by  
Zd r owi a  Min. S p r a w  W e w n .

Z B a n k u  L e k a r z y  W z r o s t  w k ł a d ów .  Od os ta tn iego s p r a ­
wo z da n i a  Banku,  poda ją ce go  s ian  jego i n te r es ó w na 1 s i erpnia  
(vide No wi ny  Sp.-l .ek.  Nr.  1-3—.Ki), udz ia ły  wz r os ły  z 39 tys.  200 zl 
do 41 tys.  500 zl, z aś  wkł ady '  z 25 541 zt do 36.100 zt. co łącznie 
z 2.500 zt kapi t a łu  z a s o b o w e g o  ( wp i so we )  podnosi  obecne  kapi ta ły  
Banku  L e k a r z y  do kwoty- 80.000 złotych.  J a k o  fakt  po c i esz aj ący  
po dn i eś ć’, należy że z po cz ą t k i e m okr esu  p o w a k a c y j n e g o  w ś r ó d  
w k ł a d ó w  d r ob n y c h  m ożn a  -zanotować  i d w a  w k ł a d y  większo,  mi a­
nowic ie :  O b w ó d  C z ęs to c ho ws k i  Z wi ąz k u  wpi ac i ł  5.000 zt i kol.  dr. 
K. wp ła c i ł  2.000 zł. T a k  tedy na s za  l ek a r s k a  ins tytucja  s a m o p o ­
m o c y  z u i k ły  cli p o c z ą t k ó w  powoli ,  l ecz s tale,  d ź wi g a  się ku swy ni 
do ni os ł ym celom za sprawjj . '  co r az  lepszego i p ow sze chn ie j s ze go  
z rozumien i a  jej zadań.

K ra kó w .
Z a r z ą d  Biblioteki  T o w a r z y s t w a  L e k a r sk i eg o  Kr ak ows k i ego  

skł ada  se rd cą z ne  p o dz ię ko wa ni e  p. d r owi  L u d wi k ow i  W i l c z y  li­
s k i  e m u za  komple t  czasopi sm,  o f i a r o wa n yc h  Bibl iotece.

Z a k o ń c z e n i e  Z j a z d u  i n t e r u i s t ó w p o l s k i e  li 
w K r a k o w i e .  W  4-tyni  dniu z jazdu I n t e r n i s t ów polskich odbyt y 
się na s tę pu j ąc e  o d c / y . y :  prof.  Ko s ko ws k i e go  ( L wó w) ,  d ra  W ę ­
gierki  W a r s z a w a ) ,  d r a  G r o t t a  ( W a r s z a w a ) ,  d r a  M a r k e r t a  ( W a r ­
s z a wa ) ,  d r a  Sz cze kl i ka  ( Kr aków) ,  dra  Rosenbusc i ia  ( Lwów) ,  dra 
Szy i ma n a  (ł  ódź) .  P o  w y c z e r p a n i u  p r o g r a m u  n a u k o w e g o  uchwal i ł  
z jazd  n as tępu j ące  rezolucje :  „Z uwagi ,  że w  obrodacl i  zjazdu nad 
g oś ćc em  p o dk re ś l an o w  szczególności  s zkodl iwe  dzia łanie  wilgoci ,  
która  w p ł y w a  na  jego powstanie,  w y r a ż a  z jazd  pogląd,  że p r z y  bu­
dowie n owy c h  do mó w,  w  szczególności  dla robotników i p r a co w n i ­
ków u m v s ł o \ \ v c h  na leży  pr zeds i ęwz ią ć  wszelkie  ś rodki  zab ezp i ecz a­
jące  mi eszkan i a  p rzed  wi lgocią".  Nas t ępnie  z jazd  wyrazi !  życzenie,  
że oaJe i j f  się s t a rać ,  a b y  s t reszczenia  p r ac  już  z tego z jazdu z os t ał y  
o gł osz one  w  j ęz yku  f rancuskim,  .ce lem zapoznani a  p ra sy  z a g r a ­
nicznej  o ruchu n a u k o w y m  w  Pol sce .  IX z jazd In t er ni s t ów z amkn ął  
imieniem pr ezyd jum prof.  dr. La t ko ws ki ,  d y r e k t o r  kliniki l ek a r ­
skiej  U. .1. w  Kr akowi e ,  dz ię ku j ąc  w  s e r d ec z ny ch  słowacl i  p r e ­
zyd ium zjazdu,  gośc i om p r z y b y ł y m  do K r a k o w a  ze ws z ys tk i ch  
s t ron  Polski ,  a w  szczególności  w s z y s t k i m  pre legent om,  dzięk'  
k t ó r y m  z jazd ten stat  na w y s o k i m  poziomic.  W  p r zemówi en i u 
s wo je m podniósł  zas ługi  około  organizac j i  z j azdu p. dra  St .  K a r a ­
sińskiego j ako t eż  w s z ys tk i ch  w s p ó ł p r a c o w n i k ó w  kl inicznych.

Z kra ju .
Z a k o ń c z e n i e  z j a z d u  p r /  e c i w  g r u ż 1 i c z e g o w Z a ­

k o p a n e m .  W  t rzecim dniu ogólno-poiskiego zjazdu przec iw 
gruź l i czego p o ru sz o no  t e m a t y  ogólne,  a  to o Zako pa nem,  jako 
mie j scowości  kl ima tyczno- l ecznicze j .  Re fe r a t  na ten t ema t  w y ­
głosi ł  dr. J. Ż ycho ń z Z akopanego ,  a re fe r a t  p. t.: „Ubezpieczenie  
społ eczne ,  a gruź l i ca"  dr.  C z e s ł a w  W r o c z y ń s k i  z W a r s z a w y ,  
a k o t  re fe r a t  dr.  II. Wi l czyńsk i .  Pr ze dsu i wi ci e l  f rancuski ego min. 
z d r o wi a  dr. B o y \  wy gł os i ł  r e fe ra t  o s tosunka ch  ubc zp i eczen i owo-  
s po te cz ny ch  w e  Francj i .  P o  rcfera tacl i  w y w i ą z a ł a  się dyskus ja ,  
po której  uc hwa lo no  rezolucje ,  idące w  kie-runku zwal czani a  
gruźl icy.  Na tern o b r a d y  zostały z a m k n i ę t e , ' a  zjazd zakończony .  
Popoł udni u odbv! a  się podnios ła  u ro c zy s t o ść  odsłonięcia w s a n a ­
t or ium w o j s k o w e m  im. Marsz .  Pi lsu Jskiego w  Kościel i skach,  po ­
piers ia śp.  dr  Ka zi mi er za  Dłuskiego,  za ł ożyc i el a  tego p i er wsze go  
i n a j wspa ni a l sze go  sa na to r ju m p r z ec iw gr uź l i cz ego  w  Polsce.  Po 
i degr an i u pr zez  o r ki es t r ę  20 p. p. prelud.iutn Szopena ,  nastąpi ło 
odsłonięcie  popiers ia  tego pioniera  walki  z gruźl icą  w e  wn ę t r zu  
klatki  s c h od o we j  w  sana tor jum.  P i e r w s z y  z ab ra t  glos dr. Ster l ing,  
p r ze ds t a wi a j ą c  n i e s t r udz ony  ż y w o t  i zas ługi  śp. Dt uskwgo który 
p rz ed  3 lnt\ pełni ł  godność  p r z e w od n i cz ąc eg o  ogólnopolskiego 
zjazdu przec iwgr uźl iczego .  W  imieniu T o w a r z y s t w a  l ekarsk i ego

w Z a k op a n em  p r z em ó w i ł  dr.  Czapl icki ,  pik.  dr. Rudzki  w  z a ­
s tę ps t wi e  szefa  d e pa r t a me n t u  z d r o w i a  p r ze j ą ł  popiers ie  dr. 
Dłuskiego,  k t ó ry  ściśle b y ł  z w i ąz an y  z idea niepodległości  oraz  
był  w i e r n y m  t o w a r z y s z e m  Ma rsz .  Pi ł sudskiego.  Os ta tn i  p r z e ­
mówi ł  k o m en da n t  szpi ta la  ppłk.  dr.  C z a r n y ,  p rz yj mu jąc  pieczę 
w o j s k o w ą  nad popiers iem,  poczeni  nas tąpi ło  z wi edzan i e  
sana tor j um.

S a n a t o r j u m  w o j s k o w e  w R a j c z y .  Z dniem 1 listo­
pada  i-ifostanie o t wo r z o n e  Sa n a t o r j um  w o j s k o w e  dla c ho r yc h  na 
gruźl icę o f i ce r ów i po do f i ce ró w z aw o d o w y  cli, o ra z  dla icli r o ­
dzin.  S a na t o r i u m  będzie  mogło  pomieśc ić  100 c h or y  cli. S a n a t o r j um  
W o j s k o w e  iin. M a r s z a l k a  P i ł sudsk iego  w Z a k op a n em  będzie  nadal  
c zynne  dla c h o r y c h  płucnych,  zos tanie  j edynie  z wi nię ty  oddział  
wo j s k o w y  w sa na to r j um D- ra  Po toc kie go .  W  na jb hż s zy m czasie 
p r o je k t o wa n e  jest  o t w a rc i e  s ana to r j um nizinnego dla c h or y c h  na 
g r a / l i ce  w  Ot wo ck u.

l i k w i d a c j a  B a t a i j o n ó w S  a n i t a r n y c h. Z dniem 
1 październ ika  zos t aną  z l i kwi do wa ne  d o t y c h c z a s o w e  Batal iony 
Sani ta rne,  a w mie j sce  icli zos tanie  z o r g a n i z o w a n a  w k a ż dy m  
korpusie  k ad ra  mobi l i zacyjna,  p o d p o r z ą d k o w a n a  szpi ta lowi  o k r ę ­
gowe mu .  Ka dr y  niob,  b ę dą  spe ł nia ł y  w s zy s ik i e  zada nia  b a o n ów  
s ani ta rnych,  szkolenie  s z e r e g o w y c h  s łużby z dr owi a  i t. d.

Z w i ą z e k  I e k a r z y  Z J r o j o w  y c ii w S z c z a w n i c y  
na Wabi en i  Zebraniu w y br a ł  Z a r z ą d  na  rok 1931 i 1932 w  n a s t ę ­
pujący m s k t ad zG :  P r e z e s  Dr.  Rudol f  Kochlóffel.  w i c ep r e z e s  Dr.  
Wil he lm Kropaczek.  s e k r e t a r z  Dr.  R o m a n  Hannnersc l i l ag .  ska rbni k 
Dr. Br on i s ł aw Mohr ,  cz ł onek  W y d z i a ł u  Dr.  T ad e u s z  Wł yńs ki .  
Z wi ąz ek  L e k a r z y  na posiedzeniu w dniach 26-go i 31-go sierpni* 
br. p rzys t ąp i ł  do p r o p a g a n d y  sezonu  z im o we g o  leczn i czo- tu r y-  
s t yc zne go  w  S z cz a w n i c y ,  m aj ące go  t r w a ć  od 15 grudnia  do 
1 mar ca  i o dpowi ednio  u m o t y w o w a n e  pos tu la ty  s k i e r o w a ł  do Ko­
misji Z dr o j ow ej  w  S z c za w ni cy .

C li o r  o b y  z a k a ź, n 
dany cli).

e w P o l s c e. ( W e d ł u g  u r z ę d o w i .

Tydz en 23 Tydz ioń 2-1 Tydzień '25 Trdzi <ń i
Nraz\va chorób od til/T do od 7-13/VI od 14-20/VI od 21-27,\

S/VJ 1931 1931[ r. 1931 r. 1931 r.
zaCkłi.:zgon. zuch zgon. zacli. zgon., zauh.zgr

D ż u m a
O s p a 1 — 1 — —  — 1 1
C h o l e r a  a z j a t y c k a — — — — —  — — —
D u r  b r z u s z n y 123 3 163 8 154 14 228 13
R a r a d u r y 1 —
D u r  p l a m is ty 40 3 48 2 33 1 16 1
D u r  p o w r o t n y
C z e r w o n k a f i — 19 2 18 — 20 1
P ło n ic a 252 16 307 10 310 24 303 11
B ło n ic a 176 6 169 9 184 8 206 12
Zap .  op. m o z g .  ( n a g m in n e ) 14 7 8 2 18 4 19 4
O d r a 292 2 421 2 383 1 249 1
R ó ż a 63 1 75 1 56 1 60 1
K r z tu s i e c 104 7 103 6 238 4 98 —

S r a n i  ba — — 5 — i 1 5 —

G o r ą c z k a  p o ł o g o w a 17 4 19 6 25 6 35 7
T r ą d — — — — —  — — —

J a g l i c a 547 — 768 — 572 667 —

W ą g l ik 1 — 4 2 6 2 3 —

N o s a c i z n a
W ł o ś n ic a 6 — 22 — —  — — —
W ś c i e k l i z n a — 1 — 1 —  — 1
Z a t r u c i e  m ię s n e — — — — 5 — — —
C h o r o b a  H e in e  M e d in a — — — — —  — — —
T w a r d z i e l 1 — 2 — 1 2 —
Inne c h o r o b y  z a k a ź n e 80 2 87 4 79 1 68 3

C u k i e r  j a k o  p o w a ż n y  ś r o d e k  l e c z n i c z y .  C u k ie r  
s t a no wi  ińetylko niezbędny'  dla organ izmu ś ro d ek  o d ż y w c z y ,  po­
s iada  on też  b a r dz o  p o wa żn e  w a l o r y  jako ś r od ek  l eczniczy w  c h o­
r oba ch  serca ,  j u ż  w  1903 r. Miillcr na s ze re gu  pracacl i  d o ś w i a d ­
cza lnych  u  y ka za ł  dodatni  w p t y w  cukru  w  przeb i egu  niedomogi  
se rcowej .  Mięsień s e r c o w y  zuży w a  tern więcej  cukr u im b a rd / i e j  
jes t  c z y n n y  i d la tego wsze l kie  p r zyśp i eszen ie  akcj i  s e rca ,  sp o ­
t yk an e  p r z y  n iek t ór ych  postaciach wady s e r co w e j  częs t o us tępują  
po zużyc iu  pe wne j  ilości cukru.  Os ta t nio  Kist l i imos i Go wi e r  
j eszcze  r az  sprawdz i l i  p ow y ż s z e  twi erdzeni e .  W  t y m  celu w y ­
brali  oni takicli  s e r c o w o  chory ch, k t ó r zy  na ż adne  inne leczenie,  
d o t y ch c za s  u nich s to so wan e ,  nie reagowal i .  C h o r / y  l acy o t r z y ­
m y wa l i  p r z ez  8 — 10 dni po 80 gr  cukr u w n a s y c o n y m  r oz twor ze ,  
a po 20 minut ach w s t r z y k u j e  się im mat ę  ilości insuliny.  W  sze regu
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p r z y p a d k a c h  p o p r a w a  z j a w :a la  się,  c zasami  już  po dwócl i  dniach.  
Zn o wu  Loeper ,  L cmai r e  i Dej jas  w  swoich pracacl i  kl inicznych nad  
c ho ry mi  s e r c o w y m  (ogłoszenie  w  P r e s s e  Medic.  Nr.  81 z r oku
1930) podawal i  t y m  c h o r y m po 150 g s y r o p u  c u k r o w e g o  i s t w i e r ­
dzili wz mocni en i e  si ły s kur czu  se r ca ,  wi ę ks za  j ego  mia rowo ść ,  
zwolnienie  akcji  se rca ,  u s t ę p ow a ni e  z a b u r z e ń  c z y n n oś c i o wy c h  
i s p a d ek  ciśnienia.  W e d ł u g  d o ś w i a d cz eń  tych  a u t o r ó w  cukier  
w z m a c n i a  dzia łanie  ś r o d k ó w  n a s e r c o w y c h ,  k tóre ,  dzięki  temu,  
można  s t o s o w a ć  w mn ie j sz ych  d a w k a c h .  Z da ni em  p o w y ż s z y c h  
badac zy ,  z a p a s y  cukr u u s e r c o w o  c h or y c h  są  zmnie jszone ,  w o b e c  
tego l eczenie ich ma  po l egać  p r z e d e w s z y s t k i e m  na podnies ieniu 
z apa su  c ukr u  w  mięśniu s e r c o w y m  p rz ez  obfi te p o da w a n i e  cukr u 
w  r oz two rz e .

F u n d a c j a  S m o g u l e c k a  im.  B o g d a n a  H u t t e n -  
C z a p s k i e g o .  W  Nr.  208 Moni tora  P ol sk ie go  (z dii. 10 w r z eś n ia
1931) zos ta ł  o g ło sz o ny  s t a tu t  tej fundacji ,  z a t w i e r d z o n y  p r z ez  p. 
mini s t ra  w y z n a ń  re l igi jnych i o świ ec en i a  publ icznego.  F und ac ja  
ma  na  celu do st a rc za n i e  U n i w e r s y t e t o w i  W a r s z a w s k i e m u  i Po l i ­
t echnice  W a r s z a w s k i e j  ś r o d k ó w  na popi eranie  nauki  polskiej,  
a  mianowi cie  na  n a g r o d y  dla oby watel i  poLkich  i z apomogi  na 
p r a ce  n a u k ow e ,  w y n a l az k i  o ra z  odkr yc ia ,  p r z ez  nich dokonane ,  
jak r ó w ni e ż  na  w y d a w n i c t w a  w j ęzyku polskim.

Z e  św ia ta .
Z as łuż ony ,  w y p r ó b o w a n y '  przyjacie l  Polski ,  j e d o i  z n a j b a r ­

dziej  s ł a w n y c h  h i g ien i s t ów s z ko l nych  dr .  L. I) u f  e s t e l  z P a ­
ryża,  r e d ak t o r  mies ięcznika  „ L a  Me de ci nc  Sco l ai re" ,  zos t ał  od ­
z n a c zo ny  K r z y ż e m  K om a n d o r s k i m  „Po l on ia  Re s t i t u t a “ Dr.  Du-  
festel  na z ap r os ze n ie  R z ą du  P ol sk i eg o b a w i t  w Po l sc e  w  r. 1-929 
pr zez  2 tygodnie ,  z wi edz i ł  W y s t a w ę  P oz n a ń s k a ,  o r ga ni zac ję  
h igjeniczno-szkol iui  w  ki lku mi as t ach  w  Pol sce ,  napisał  w  prasie  
f rancuskie j  s z e r e g  a r t y k u ł ó w ,  wy g ł o s i ł  w  r ó ż n y ch  s t o w a r z y s z e ­
niach w  P a r y ż u  wiele  o d c z y t ó w  o t reśc i  n i ez wy k le  dla nas  po ­
chlebnej .  J e s z c z e  prz ed  woj na ,  bo w  r. 1910, na  kon gre s i e  mi ę­
d z y n a r o d o w y m  hi gjcny szkolnej  w  P a r y ż u ,  dr.  Dufestel  p r z y c z y ­
nił się do u t wo r z e n i a  sekcji  polskiej  l ekarzy  szko l nych  ze w s z y s t ­
kich t rzecl i  dzielnic,  pomimo s p r z ec i w u  pr zeds tawicie l i  p a ń s t w  
z a b o r c z y c h  i z a w s z e  podnosi !  us i łowania  na sz e  na  polu higieny 
szkolnej .

W Nr. 75. „La  P r e s s e  m e d i c j l e " ,  z 19. IX. b. r. R e m y  C o 11 i n, 
s e k r e t a rz  g e n er a ln y  l .Associat ion des  Anatomis tes ,  zda j e  s p r a w o z d a ­
nie z w a r s z a w s k i e g o  z jazdu A n a t o m ó w  w s t ówach  n a jwię ksz ego  
uznania  i p r z e s y ł a  Kol egom polskim s e rd ec z ne  po dz ię kowa ni e  za 
ws pa n i a le  przyjęc i e  .gości zag r an i cz ny ch .

M i ę d z y  n a  r o d o w y  K o n g r o s L c k a r e k. W  dniu w czo ­
r a j s z ym  r o zpo cz ął  sic w  Wie dni u m i ę d z y n a r o d o w y  k o n gr e s  l eka ­
rek,  o t w a r t y  p r z em ó wi en i em  l a u r e a t a  Nobla,  prof.  W a g n e r a -  
J a u r e g g a .  J e d n y m  z t e m a t ó w  jes t  kwest . ia roli lekarki  w kra jach  
e g zo t yc zn yc h ,  gdzie z w ł a s z c z a  chodzi  o z wa lc za n ie  r oż n yc h  b a r ­
b a r zy ńs k i c h  zabiegów.

U c z c z e n i e  z a s ł u g  n a u k o w y c h  C u r i e - S k ł o d o w -  
s k i e j .  P r z y  o twa rc i u  III m i ę d z y n a r o d o w e g o  k o n gr e s u  r ad i o l ogó w 
w  P a r y ż u  uczeni  ca ł ego  ś w ia t a  oddal i  z as łuż ony  hołd p. Cur ic-  
Sk t odows kie j .  W  Sorbonie ,  gdz ie  o d b y w a ł o  się w s t ę p n e  z ebr an ie  
kong re su ,  def i l owało  1.300 uczonych ,  u c ze s t n i k ó w  k ongr es u ,  przed  
s ł yn n a  na s za  r oda cz ka .  P r ó c z  t ego  pani  C u r i e - S k t o d o w s k a  o t r z y ­
mała  n a j w y ż s z e  odz nac ze ni e  A me r yk i  w  dziedzinie radu,  zos ta ła  
b o w i e m  u d e k o r o w a n a  wi elk i m z ł o t y m  m ed a le m a m e r y k a ń s k i e g o  
kol legjum rad io l ogów.  J e s t  to n a j w y ż s z e  odznaczen i e,  jakie A m e ­
r y k a  może  n a dać  yv tej  dziedzinie.  W r ę c z e n i e  odznaki  o dby ło  sic 
n i ez w yk l e  u ro czyśc ie  w  lokalu klubu rniędzyal . iatickiego w P a r y ż u .

M i ę d z y n a r o d o w y  Z w i ą z e k  P  r z c c i w  g r u ź 1 i c z y. 
Doroc zno  z eb ra ni e  Z ar z a d u  M i ę d z y n a r o d o w e g o  Z wi ąz ku  P r z e c i w ­
gruź l i czego,  k t ó r e g o  p r z e w o d n i c z ą c y m  j es t  obecnie  prof.  Fról ich 
(Nor wegi a) ,  o d by ł o  się w  P a r y ż u  9 l ipca p r z y  współudz i al e  p r z e d ­
s tawiciel i  17 p ańs t w.  Po s i edz en ie  a dmi ni s t rac yjne  r oz po cz ęł o  się 
o 10-ej godzinie.  D a t a  n a s t ęp ne go  Kongresu, ,  k tó ry  ma  się odby ć  
w  Ha dze ,  z os t a ł a  u s t a no wi o na  na dzień 6— 9 w r z e ś n i a  1.932 r. J a ko  
t e m a t y  obrad,  z g ł os zo ne  przez  s z e re g  p ań st w,  c z ł o n k ów  Zwiaz.ku,  
zostały w y b r a n e :  1) T e m a t  b io logiczny —  s to sune k pomiędzy  
al lergją a  odp or no śc ią  —  re fe re nt  zos tanie  podany później ,  2) T e ­
mat  kl iniczny —  Cbryzoterap . ia  ( leczenie złotem) ,  r e fe ren t  prof.  
Sajce (Barce lona) ,  3) Teaifct  s p o łe cz n y  —• Opi eka  posarmtory jna, 
r e fe re nt  —  Dr.  B. H. V os  (Hel lcndoorn) .  Zgodnie  z zas adą ,  p r z y ­
jętą w O s lo , ’ zos tanie  w y b r a n y c h  dla ka żde go  t ema tu  obok refe­
r e n t a  j e szc ze  10 w s p ó ł r e f e r e n t ó w  z r óż nych  k r a jów .  Pos ie dz en i e  
n a u k o w e  odb ył o  się w n o w y m  gmac hu  l ab or a t or i um dla ba da ń  nad

gruź l i cą  w  ins t ytuc i e  P a s t e u r ' a ,  który c z ł on k owi e  Z ar z a d u  z w i e ­
dzali  p o d  k i e r o w n i c t w e m  prof.  Ca lm et t e  a. T e m a t e m  pos i edzenia  by 1 
r e f e r a t  Dr.  S o p e r a  ( St a ny  Zjednoczone)  p.  t. „ P l a n - s U n d a r d  walki  
p r zec iwgr uź l icz ej " .  R e f e r a t  ten w o b e c  n i e p r z yb y ci a  Dr.  Sopcr . .  
zos t ał  w y g ł o s z o n y  o r zez  prof.  Opie ( S t a n y  Zjednoczone) .  Następnie  
prof.  Val t i s  (Grecja)  p r z e d s t a w i ł  e t a py  r o z wo j u  walki  z gruźl ica  
w  s w ej  ojczyźnie .  P o  o b y d w ó c h  r e f er a t ach  o d by ł a  sie dyskus ja ,  
w k tó re j  p r z y jm o wa l i  udzia ł  Prof .  Leon Be r na rd ,  s e k r e t a r z  g e n e ­
ra ln y  Z wi ązku ,  Prof .  Kund F a b e r  (Danja) ,  P u ł k o w n i k  Rudzki  (Pol ­
ska)  i inni.

N a u k o w y '  Z j a z d  P r z e c i w g r u ź l i c z y '  w  D a  v  o s. 
Z w i ą z e k  l e k a r z y  w  D a v o s  u r zą dz ą  w  dniach o d  5-go do 10-go 
pa źd zi e r n i ka  b. r. Zjazd Pr z e c i wg r u ź l i c z y .  Uczcili  i l ek ar ze  r óż nych  
k r a j ó w  p r zy rz ek l i  współudzia ł ,  o r a z  w y gł o sz e n i e  r e f e r a t ó w  
o a k tu a l n y c h  p r ob l em ac h  sch or ze ni a  i l eczenia  gruźl i cy.  M a m y  
nadzieje,  że  w i e l k a  i lość z a i n t e r e s o w a n y c h  l e k a r z y  s t awi  się 
w  Davos ,  z n a n y m  j uż  od d a w n a  c en t ru m leczenia  gruźl icy,  celem 
wy mi an y ’ zdań.  G ł ó w n e  r e f e ra ty :  1. R o z w ó j  i p r z e b i e g  gruź l i cy 
ptuc.  2. Gr uź l ica  pozaptucna .  3. L eczen i e  u c i sk owe  ( odma  i z. p.). 
P r o g r a m y  i bl iższe  wi ad omo śc i  w  Z wi ąz k u  l e k a rz y  w  Davós .

O p i e k a  h i g j e n i c z n o-l  e k a r s k a  w  s z k o 1 a c li p o l ­
s k i c h  n a  K o n g r e s i e  P a r y s k i m .  J e d n y m  z t r zech  g ł ó w ­
n y ch  t e m a t ó w  na  Kongr es i e  p e d a g o g ó w  szkól  ś r e d m e h  w  P a r y ż u  
(od 16— 24 l ipca r. b.) by ła  „Rola  l e ka r za  szko l nego  w  szkole 
średnie j " .  Dy sk us ja  p o p r z ed z on a  b y ł a  ankie tą ,  na  k tór a  k i lkanaście  
p a ń s t w  n ade s ła ło  odpowiedzi .  W  ki lkunas t u punkt ach  a nk i e t y  j- 
dano  s p r a w o z d a ń  z tego,  co na  tern polu poszczególne  p a ń s t wa  
zrobi ły,  j aką  rolę na le ży  p r z y z n a ć  l e ka r zo wi  s zko l nemu w  d y n a ­
mice s z ko l n i c t wa  'Średniego,  na  czem m a  po l egać  i s tota  j ego  czym- 
ności ,  j ego s to su ne k  do m ł o d z i e ż y , w  Jaki sp os ób  d o k o n y w a ć  w y ­
b or u  l e k a rz y  szkolnych,  j ak  ich d ok sz t a ł ca ć  i t. p. R ef er en te m tej 
s p r a w y  by ł  p. J o s e  Jul jo de B. Rodr igućs ,  p r of es or  nauk  biolo­
gicznych,  Po r t uga lczyk .  Ot óż  na  p od st awi e  l icznych odpowiedzi  
na ankietę,  k t ó r e  zos t a ł y  w y d r u k o w a n e  w  kilku'  n u m er a ch  k w a r ­
talnika  „Bul le tm i nternat ional  de s  f ćdera t ions  na t iona les  du p e r s o ­
nel de  1‘ense ig nc me nt  s econdai re  public",  (z Pol ski  odpowi edź  w y ­
d r u k o w a n ą  w  n u m er z e  32 z c z e r w c a  st ron.  77— 84 nades ła ł  n a ­
czelny'  w i z y t a t o r  higjeny'  szkolnej  w  Mi ni s t er s twie  W y z n a ń  Rel i ­
g i jnych i Oś wi ec en ia  Pu bl icznego) ,  r e f er en t  na j ednem z p lena r ­
n yc h  posiedzeń,  p oś wi ęc on yc h tej  sp ra wi e ,  publ icznie o świadczy ł ,  
żc z da n i em  j ego  -organizacja p r a c y  l ek a rz a  szko l nego  w  szkole,  
jego w s p ó ł p r a c a  z c ia łem nauczycielskicni ,  ze w s zy s t k i c h  k r a j ów  
niety lko E u r op y ,  ale i innych  części  świata* najlepiej  jes t  p os t a ­
wi ona  w  Pol sce .  W ś r ó d  polskiej  delegacj i ,  z łożonej  z 17 uc ze s t ni ­
k ów,  oś wiadczen ie  to, r z ec z  p ros ta ,  yyywola ło ż y w e  zadowolenie .

W  s t yczniu  r. b. rozpisał  I n s t y t u t  P a s t e u r a  w po­
radn iach  higjcny społecznej  o r a z  yvśród lekarzy'  i a ku sz er ek  42 d e ­
p a r t a m e n t ó w  a nkie t ę  co do w y n i k ó w  szczepienia  B C G  za lata 
1925— .1930, 114 poradni  szczepi ło  w  t y m  czasie 8.075 dzieci ,  zaś  
3S8 lekarzy'  i a ku sz e r e k  szczepi ło i sk on t ro l owa ło  23:746 dzieci,  
w  tern 4.978 w rodz inach  gruźl iczych,  a  17.768 w r odzinach p oz or ­
nie z dr o wy ch .  Śmi er te ln oś ć  ogólna  (z j akichkolwiek p r zy cz y n) ,  
k t ó r a  we  Fr anc j i  wyn os i  7.8% ogółu dzieci ,  m a j ą c y c h  mniej  niż 1 
rok,  wy n i o s ł a  t y l ko  2.5% w ś r ó d  dzieci  szczepionych BCG.  Godne  
uwagi  jest,  że wśr ód  579 dzieci  z rodz in  gruź l i czych,  szczepionych 
już  p r zesz ł o  4 lata  temu,  śmi e r t e l no ś ć  r ówn a się zeru.  J a k  widać 
z tego,  wyni ki  p r zesz ły  na jśmi el sze  oczekiwania ,  co w i nn oby  z a ­
chęcić do  s ze rok i ego  s t osowan i a  tej me t ody .  W  dniu 1 lipca 1931 r. 
s ń m a  F r a n c j a  l iczyła  354.000 dzieci ,  s z t ze p io n yc h  met oda  Ca lmet te-  
Guerin.

R ed a kc ja  o trzy m a ła .

G ra fow a K ornelia  „ l r idektomie  utid Lins cn ye r le tzu ng" .  Odb.  
z Zei t schri t t  f. Augenhei lkunde.  Bd.  74.

W y d a w n ic tw a  B ib lio te k i O kręg o w eg o  Z w ią zk u  K as ch o rych  
u ’ K ra k o w ie :

1) T o m  XXVIII  —  S tc ia n  W ilc zy ń sk i:  Ogródki  d / i a ł k o w e  j a­
ko z agadnien i e  społeczne.

2) Zc serj i  „ L e k a r z - P r a k t y k " .  S c r j a  IV. a) Z es z y t  17. M. Kia- 
s z y ń s k i:  R e u m a t y z m  (gościec)  w świet le  na jn o ws z yc h  badań.  Szkic 
dla I e k a r z y - p r a k t y k ó w :  b) z e s z y t  18. P r a c a  z b ior owa .  Z ag a dn ie ­
nie zwal cza ni a  gruź l i cy;  c) z e s zy t  19. P r a c a  zbiorowa.  P o d s t a w y  
opieki  n ad  m a t k ą  i dzieckiem,  a K a sy  chorych.

K a ra fla -K o rb u tt W .  „ Chc mj a  f a rma ce ut ycz na" .  W y d .  P a ń s t w ,  
w yd a w n i c t w a  ks i ążek  szk ol nych  w Ku r a t o r i u m O k r ę gu  szkolnego 
lwowskiego.  -

Btifhn S ta n is ła w ,  „ Tc or jn  i p r ak ty k a  s t oso wan ia  insul iny poza 
c u k r zy c ą" .  Odb.  z W ia do moś ci  l ekarskich  nr.  7. z r. 1931.


