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Wiodzimierz MIKULOWSKI. Warszawy.
O roli kity w etioloKii rozstrzeni oskrzelowych u dzieci.

Ze szpitala Karola i Marji dla dzieci w Warszawie.
Lek. Nacz.: Prof. L)r. Wtadystaw Szejnacli

W r. 1924 w Pediatrii Polskie.i a w r. 1926 w Polskiej Gazecie

Lekarskiej ogtositem dwa przypadki rozstrzeni oskrzelowych
u dzieci kilowych. W obu przypadkach przypisywatem kile role
Posrednio usposabiajagcg do rozwoju rozstrzeni — a mianowicie

w zwigzku z daznos$cig kretka do proceséw marskich, ktére na
terenie ptucnym iatwo prowadza do rozstrzeni oskrzeli. Aby pro-
ces taki mogt sie rozwingé, potrzebny jest czynnik bezpoéredni,
ktérego prowokacyjna rola jest réwnic wazna. Czynnikiem bez-
posrednim jest zakazenie, jakiem w wieku dziecinnym najczesciej
Jest kokluszowe zapalenie ptuc.

W artykule swoim w Polskiej Gazecie Lekarskiej, w Revue
Erane. de Pediatrie 1926 i w Schweiz. Mediz. Woch. 1927, podda-
tem dyskusji prace Armanda Delile ,o etjologji rozstrzeni

oskrzelowych u dzieci" i staratem sie wykazaé¢ na jego wiasnym
niaterjale, jak wybitng, a niedoceniong role w tej chorobie od-
grywa koklusz, ktérego nawroty sa czesto fatszywie jako gruZlica
rozpoznawane —, a ktére prowadzac do przewlektego kilkoletniego
zakazenia ptucnego — stwarzajg przez to samo warunki dla roz-
woju rozstrzeni oskrzelowych. Jezeli proces przewlektego zapa-
lenia piuc kokluszowego toczy sic na terenie kitowym, Kktéry
z natury usposabia do marskos$ci, to warunki do powstania
rozstrzeni oskrzelowych sa jeszcze lepsze. Artykut méj byt przy-
czynkiem do etjologji i patogenezy rozstrzeni oskrzelowych
n dzieci i domaga! sie potrzeby uwzglednienia czynnika bezpo-
Sredniego, ktérym najcze$ciej jest zakazenie ostre kokluszowe
z mozaika nastepnych zakazen wtérnych oraz czynnika posre-
dniego, ktérym czesto jest kita konstytucjonalna. Zapatrywaniu
mojemu przyzna! zasadniczo stusznos¢ Duken w monografii
swojej o rozstrzeniach w wieku dzieciecym w r. 1928. Od czasu
ogtoszenia mojego pogladu, ktéry nie byt wolny od wptywu mo-
réwnocze$nie od

jego znakomitego mistrza Pospiscliilla, a
wptywu szkoty francuskiej Hutinela, opublikowatem szereg
Prac, starajac sie konsekwentnie wykaza¢ niezwyktg, a niedoce-

niong w pedjatrji polskiej waznos$¢ tych dwoéch zakazen dla catej

kliniki dziecka.

Przypadki, ktére ponizej przytaczam poruszaja znowu za-
gadnienie kity wrodzonej i jej poSrednig roie w etjologji roz-
strzeni oskrzelowych wu dzieci. Poruszajg one jednak nie tyle

marsko$¢ kilowa, ile role cndokrynalng kity w powstawaniu roz-
strzeni oskrzelowych. Poznawanie Kkliniki kity wrodzonej musi
kazdego lekarza naprowadzi¢ na wniosek o potrzebie uwzglednie-
nia waznej roli zakazenia przez kretek uktadu naczytiiowo-ro$lin-
nego i dokrewnego. W pracy swojej w Now. Lek. 1931 o roli Kity
w procesacli chorobowych, nasladujgcych przewlekle zapalenie
wyrostka robaczkowego, staratem sie podkre$li¢ znaczenie za-
kazenia przez kile zwojow sympatycznych, czy gruczotéw do-
krcwnych, nictylko dla objawéw pseudoapendikulaniych, ale takze

dla réznych postaci coelialgji t. i. béléw brzucha, czy niezytow
grubej kiszki, imitujgcych neuro-artrytyzm a uleczalnych pod
wptywem leczenia przeciwkitowego.

W mys$l teorji Castexa niematy odsetek coliiis i pcricolitis
ma swoja przyczyne w rozszerzeniu i atonii kiszek, spowodowanej
przez niedomoge gruczotéw dokrewnych. Rozszerzenie kiszek ma
za skutek zast6j treSci pokarmowej i w nastepstwie procesy za-
palne btony $luzowej czy surowiczej jelit. Jak w przewodzie po-
karmowym napigcie (tonus), a w zwigzku z tern zdolno$¢ do skur-
czu i elastyczno$¢ S$ciany zotladka czy kiszek, zalezna jest od
rownowagi iiktadu naczyniowo-roslinnego i dokrewnego, tak sarno
witasnosci elastycznos$ci uktadu tetniczego, czy zylnego, czy oskrze-
lowego stojg w pewniej korelacji z rownowaga endokrynalng.

Jakkolwiek rozszerzenie tetnicy (aneurysma) i rozstrzen
oskrzeli (bronclwctasis) sg skutkiem i zejSciem procesu zapalnego
tetnicy, czy oskrzela, to jednak w kazdym podreczniku anatomii
Patologicznej czyta sie opinje P eisera, ktéory zwhaszcza w od-
niesieniu do rozstrzeni oskrzelowych dzieciecych domaga sig
uwzglednienia takze mozliwosci wrodzonej stabo$ci $cian oskrze-

a wiec momentu konstytucjonalnego, usposabiajgcego do
elastycznej czyli clastopatji.

réznych dystrofij kostnych, anomalij roz-
wojowych, stygmatéw degeneracyjnycli, infantylizméw, wtasci-
wych typowi konstytucji kitowej, spotykamy sie réwniez z opi-
sem schorzenia tkanki elastycznej, czyli elastopatji, czesto noto-
wanej u osobnikéw z kita wrodzong. Jak dystrofje kostne, liipo-
trofje, infantylizmy i t. p. znieksztatcenia w konstytucji kitowej
majag swojg geneze endokrynalng — podobnie i elastopatja moze
by¢ pochodzenia dokrewnego. W teorji Leopolda L ¢vi‘ego cho-
dzitoby w elastopatji o niedomoge przysadki. Szereg autoréw po-
czawszy od S ee opisywat elastopatje jako ,,niedobdr dziedziczny",

lowych,
schorzenia tkanki
W bogatym opisie

czesto rodzinny. Tuffier nazywa! te wade niedoborem tkanki
podstawowej, Glcnard odnosit do braku tkanki elastycznej
ptozy narzagdéw wewnetrznych, Klippel i jego uczen Buis-

son wypowiadali sie za og6lnym charakterem tego cierpienia, wy-
kazujac jak czesto wspdtistniejag ze sobag rézne ptozy, przepukliny,

rozstrzen zotadka, zylaki, rozedma ptuc, rozstrzen oskrzelowa.
0 odin w ostatniej swojej monografji podat synteze elastopatji
jako dystrofji og6lnej. Nie wchodzac w krytyke teorji Goditia,
czy Levi‘ego wolno nam zauwazyé, zc elastopatic, w postaci

rozszerzenia tetnic, spotyka sie ze szczeg6lng czestoscig u osobni-
kéw kitowych (Heller. Malinsten, Benda Banier, Boz-
zolo, Allan it p.). Z drugiej strony zylaki zwtaszcza u oses-
kéw na gtowie zdobyty sobie od czasu Eon rui era znamienng
pod wzgledem rozpoznawczym warto$¢ stygmatu kitowego,
a wreszcie czesto$é rozstrzeni oskrzelowych u osobnikéw kilowych
nie ulega réwniez dla wielu autoréw zadnej watpliwos$ci. Brcn as
nazywa rozstrzenie oskrzelowe czwartym objawem triady H ut-
chinsona — kity wrodzonej u dzieci. Ca dc i Za mbon uza-
lezniajg te rozstrzenie od kity trzeciorzednej, Letullc i Dal-
sacc, Favrc, Hutinel Lapin, Schlesinger, Soko-
towski iinni uznajg ich zwigzek etiologiczny z Kilg.

Jezeli wiec w elastopatji wogdle mozna doszukiwaé sie na
wzo6r innych dystrofij genezy endokrynalnej —mto takze w ela-
stopatji miejscowej, jaka jest rozstrzen oskrzeli, wydaje sie spra-
wa dopuszczalng — $ledzenie zwigzku endokrynalncgo, zwtaszcza
u osobnikéw z kitg wrodzong, ktéra jak wiadomo z taka czesto-
§cig atakuje wtasnie uktad gruczotéw wydzielania wewnetrznego.

Przypadek 1 Witold M.'), 12 miesiecy (Nr. prot. 25891)
przybyt 29. VIT. 1930 do szpitala z powodu choroby gorgczkowej,
trwajacej od 8 dni, ws$r6d wymiotéw i ztych ziclonych stolcow.
Wywiady rodzinne nie stwierdzajg poroniefi n matki, ani $mierci
rodzenstwa. Dziecko jest jedynakiem, matki zdrowej i ojca nato-
gowego pijaka. Przebywa w ztych warunkach mieszkaniowych
w barakacli dla bezdomnych. Z chor6b przebyto koklusz przed
3-ma miesigcami.

Badanie stwierdza zahamowanie
Wzrost 68 cm (zamiast 75 cm). Waga: 7.400 g (zamiast 10.200).
Owtosienie gtowy blond, dos$¢ rzadkie. Stabe owlosienie brwi.
Obrzeki na konczynach dolnych i na twarzy. KohAczyny marzng
1siniejg pod wptywem chtodnego powietrza pokojowego.

Whnetrostwo obustronne (cryptorchismus)i zresztg brak typo-
wych stygmatow kitowych. Oddech przyspieszony 48. Tetno 144.
Cieptota do 39.2". Sttumienie od kata lewej topatki ku dotowi, po
kaszlu wystuchuje sie po stronic lewej szmer oskrzelowy jamisty
i mnéstwo drobnobarikowych dzZzwiecznych rzezen i trzeszczen
u podstawy obu ptuc. Kaszel wybitnie kokluszowy, konwuisyjny
czesto potgczony z obfitemi wymiotami. Brzuch wielki 47 cm,
o mie$niach wiotkich, wzdety, o pepku wysklepioiiym. Na $cianie
brzucha wyrazny rysunek zyt rozszerzonych. Stolec $luzowy do
6 razy na dobc, nieobfity. bardzo cuchnacy.

Badanie krwi stwierdza leukocytoze do 30.(100 biatych ciatek.
Limfocytoza 56%. Lepko$¢ krwi zwiekszona 1:8 (Hess), biatka
w surowicy 7.59%. czas krzepniecia 4 czas krwawienia 5‘ Od-
czyn Aldriclia .13* przy$pieszony. Cukru na czczo 0.70%n. po
obcigzeniu glukoza (50 g) w pierwszej godzinie 1.12%n, w dru-
giej 1.25%(i, w trzeciej 0.69%o0. Reakcja glikemiczna na skutek
obcigzenia cukrem wynosita 0.55%« zamiast 0.2 — 0.4%o0. Proéba
hemoklasyczna Widala ujemna. Opadanie krwinek 30°, przy$pic-

wzrostu i obnizenie wagi.

*) Przypadek demonstrowany przczcmnic na posiedzeniu Kii-
nicznem Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego dn. 22. X. 1930 r.
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szoite. Badanie bakteriologiczne plwociny i ‘'katu na obecno$¢
pratkbw Kocha ujTmne. Odczyn Pirgueta ujemny. Odczyn Wasser-

manna i Sachsa-Georgiego we krwi wybitnie dodatni. Odczyn
leukocytowy Gouina dodatni. Odczyn Widala ujemny. Posiew
krw. i moczu ujemny, trzykrotne rentgenologiczne badanie ptuc

zmian nie wyk izuje.

Przebieg choroby:

Cieptota utrzymuje sic przez pierwszych li) dni w granicach
nieréwnych od .37 do 39". Stan ptuc zmienny, ale sialc z dodatnim
wyniki<fri badania klinicznego. Przez nastepnych 8 tygodni dziecko
naogoi me goraczkuje, wykazujac tylko czasami jedno lub dwu-
dniowe wyskoki cieptoty, przyczem stan ptuc utrzymuje sie bez
zmian —az duszno$cig do 48, z tetnem 108. Przez pierwsze 2 ty-
godnie dziecko leczone codzietaiemi kapielami gorczycznemi
i aeracja; nastepnie w miare zwiekszajacego sie wykrztuszania
odstawiono kapie'e i zaczeto kuracje przcciwkilowg z poczatku
wcierkatm szarticlty, a potem przez podawanie jodu. Oprécz tego
dziecko pobierato digalen i werandowato. Stolce dziecka od 6 ty-
godni wykazujag poprawe. Stan ogdlny dziecka rdwniez znacznie
sic poprawia. W przeciggu 3 miesiecy przybywa 2 kg na wadze,
liczagc od znikniecia obrzekow.

Dnia 16. XI. 1,930 r. odchodzi dziecko ze szpitala niewyleczoiic,
ule w stanic poprawy, zabrane za rewersem przez matke do domu
t. j. do barakéw. Po 5 dniach wraca do szpitala w stanie cigzkim
z cieptotg do 4t)¢, z tetnem 180, w spazmach kaszlu kokluszowego,
z duszno$cig 60, z bezsenno$cig i z sinicag. Stan ptuc, przy braku
sttumienia, wykazuje mnoéstwo rzezen dzwigcznych u obu podstaw.

Stolce czeste, wolne, $luzowe, cuchngce. W moczu odczyn dwu-
azowy dodatni, urobilinogeii dodatni. Badanie plwociny i katu
w kierunku pratkéw Kocha ujemne. Ponowny spadek wagi do
7.200 g.

Dnia 29. XI. 19.30. zejécie S$miertelne. Bezpos$rednim czynni-
kiem, powodujgcym pogorszenie i $mieré, byto prawdopodobnie
Swiezo nabyte w barakaclt zakazenie ,grypowe", sezonowe Kktore
,zaostrzyto" dawny proces ptucny.

Rozpoznanie kliniczne brzmiato: Pcrtussis — Ibieuiuonui.
Hronchectusute, Politis, Liws congenita.

Wykonana 1 XII. 1930 sekcja zwitok (Dr. Péltorzycka)
stwierdzita: Bronchopneunumia, iii pnewnOniam inlerslilialem vcr-
ttms yultrrfmis utriusipic, praccipuc lobi iuferioris. Bronchectasiae
cylinJriformes lobonwi inferiortim, praccipuc sinistri Emphysefliti
viiariciis pulmonuni. Stealosis rnyocardii. Dilatatio rcntriculi dexlr:
cordis. YuiOspisis organorum JnfillratiO adiposa simptex iocals
hepalis. Adluicsioncs plcurac. Hyperacmia ccrcbri.

Kilkakrotnie ujemny wynik rentgenologicznego badania ptuc,
{trzy utrzymujacym sie przez 3 miesiace po Stroniu lewej szmerze
oskrzelowym jamistym, pozwalat na rozpoznanie rozstrzeni oskrze-
lowej, tak czesto spotykanego zejscia kokluszowego zapalenia ptuc.
Wielki brzuch z rozszerzeniem 2\t podobnie jak rozstrzeh oskrzeli
sq wyrazem elastopatji t j. schorzenia tkanki elastycznej w ustroju.

Przypadek, pozornie banaliry, jest pod wielu wzgledami
sujagcy. Porusza on zagadnienie wymiotéw,
kierujg dziecko do szpitala.
w kokluszu,

intere-
ktére obok biegunki
Wymioty te sa ekwiwalentem kaszlu
a nie objawem zotadkowym

Zagadnienie zalezno$ci obrzekéw i niezytu kiszek od zakaze-
nia kokluszowego, czy od kity pozostaje otwartem, bo i jedno
i drugie zakazenie jest iclt czesta przyczyna.

Sinica, kryestezja, zahamowanie wjtfostu i wagi, Inpotyroidyzm
przy rownoczesnym przewlektym niezycie okreznicy i przy wiel-
kim brzuchu, przedstawia¢ sie mogty fatszywie jako objawy kon-
stytucji artrytyczncj, podczas gdy w rzeczywisto$ci chodzito o kon-
stytucje kitowa. Ani kita, ani koklusz nie mogty by¢ w tym przy -

padku przez anatoma sekcyjnie rozpoznane, bo stanowig fakty
tylko kliniczne. Jest to przyktad triumfu kliniki nad anatomig pa-
tologiczng jak odwrotnie przyktadem triumfu anatoma nad

klinicysta byt stwierdzony sekcyjnie brak anatomicznego niezytu
okreznicy, mimo utrzymujacych Sie przez dtugi okres czasu, obja-
wow biegunki za zycia dziecka. Przypadek jest poza tem przy-
czynkiem do zrozumienia mechanizmu powstawania rozstrzeni
oskrzelowych pod wptywem kokluszu na terenie, dotknietym z po-

wodu kity konstytucjonalnej elastopatjg t. j. schorzeniem tkanki
elastycznej.

Przyphd6k 2. Sura T.'), Nr. protok. 26633, lat 11, ras.y
semickiej, co6rka tragarza, przybyta do s-zpitala 9-go listopada

1930 r. z powodu od 4 dm trwajacej goraczki do 40" dochodzacej,

*) Przypadek' demonstrowany i omawiany przezenutie na posie-
dzeniu kImieziicm Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego dnia
18. Il. 1931 i na posiedzeniu kliniczneiu Warszawskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego dnia 14. IV. 1931 r.
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z powodu kolki w prawym boku i wymiotéw. Wywiady stwier-
dzajg przebycie kokluszu w 1ynj roku, odry w 2-gim roku, zapa-
lenia ptuc w 3-im roku zycia. Od tego czasu dziecko byto zdrowe.

Dwoje rodzeAstwa zdrowych. Matka zdrowa, nie ronita, ojciec
lat 47 pobiera pensje inwalidzka z powodu stwierdzonego na ko-
misji w szpitalu wojskowym ,rozszerzenia tetnicy gtéwne.i na

tle miazdzycy".

Dziewczynka, brunetka na swo6j wiek mata 131 cm tzamiast
138 cm), z odcliy leniem wzrostu 5.(17-% wybitnie chuda o wadze
bardzo obnizonej 18.800 (zamiast 31.500). Skéra silnie owto-iona
na grzbiecie, takze na policzkach, na cze$ciach obwodowych
zimna, na dtoniach i podeszwacli mokra. Cieptota 40.8". Odezy uy
tuberkulinowe Pirqucta i Mantoux ujemne. Zyly na tutowiu, na
krzyzach, na klatce piersiowej, na brzuchu, na kofczynach gor-
nych i na udach wybitnie rozszerzone, tworzg na powiokaclt
brzusznych t. zw. caput Mcdusae. Kosciec drobny. Gtowa mata,
microcephaUa, w olnvodzie 49 cm (zamiast 52 cm). Stawy wolne,
miesnie wiotkie, gruczoty' chtonne nic powiekszone, tarczyca pra-
widlowa. Jezyk suchy, obtozony' Powierzchnia jezyka przedstaw ia
nieregularne bruzdy' poprzeczne, ktére sktadajg sie na charaktery-
styczny obraz t zw. jezyka mosznowego — lingua scrotalis.

Celem uzyskania kontroli chudos$ci naszej pacjentki ustawilismy
ja obok zdrowej réwies$niczki tego samego wieku i tej samej rasy
i wykonalismy fotografie, ktéra oddala kontrast budowy obu
dziewczynek.

I<yc. 1.

Chora Sura T. lat 11 postawiona obok zdrowej Leosi U. hit 1L
Zdjeciu oddaje chudo$¢ naszej pacjentki.

Sura T. (nasza chora) Leosia G. (zdrowa).
Wzrost 131 cm 140 cm
Waga 18.000 g 40 kg
Obwdéd gtowy 49 cm 54 cm
Obwod szyi 24 cm 31 cm
Obwéd ramienia 13 cm 23 c¢m
Obwéd przedramienia 11.5 cm 20 cm
Obwéd uda 23 cm 43 cm
Obw'éd podudzia 16.5 etn 38 cm
Badanie wowmetrzne: oddech przy$pieszony 36, tetno 132
.Ponad klatkg piersiowg po stronie prawej z tytu od grzebienia
iepatki ku dotowi i z boku sttumienie ze wzmozonem drzeniem
gtosowem, ze szmerem oskrzelowym i z niclicznemi trzeszcze-
niami dzwieczneini. Kftirzfel krétki, pneumonicziiy. Sledziona nie-
macalna.
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W/rok. stuch bez zmian. Dno BkIt bez zmian. Ukiatl ner-
wowy wykazuje wybitng pobudliwo$¢ afektyezng. Dziecko miewa
w czasie pobytu szpitalnego .my/y takiego podniecenia i takich
spazméw, ze kilkakrotnie musi by¢ usuwane i izolowane ze wspo6l-
nej sali szpitalnej.

We krwi: Hemoglob. 68% (tsahii), czerwon.\ cli ciatek 4.300.000,
niatyeh ciatek 20.600, wielojad-rz. obojetnochl. 77%, paleczk. 3%,
limfocytéw 16%, monocytéw 3%, zasadocht. 1%. Odczyn Wasser-
manna dodatni (+ + + ); Sachsa-Georgiego dodatni (-|—f-J. W mo-

czu: odczyn dwuazowy dodatni urobiiinogen obecny, urobilina.
aceton obecne,, chlorkéw mato 2.5%te
Rozpoznanie: Pninimonia lobi iirfcr. pulm. dezlri in ili&ividuo

hcreilo-luetico.

Przebieg choroby: Przez pierwszych 10 dni pobytu w szpitalu
dziecko gorgczkuje od 39.4 do 40.8", a przez nastepny caty miesiac
39 W 7-ym dniu choroby, a w 4-yrn pobytu pogorszenie, znacz-
ny niepokéj, majaczenie, krzyk przy sinicy i przy tetnie pr/yspie-

szonem 144, przy ci$nieniu 90, lepko$ci zwiekszonej 1:7 tliess).
W 10-ym dniu choroby dokonano naktucia prawej klatki piersio-
wej i wydobyto ptyn cytrynowy surowicz-o-wtéknikowy, zawie-

rajacy w preparacie i w posiewach pneumokoki

Odczyn Widala, posiewy krwi i moczu w kierunku duru
u.temne. Podczas gjy 24. Xl. ptyn wysiekowy otrzymywany na-
ktuciem byt jeszcze wldknikowy — to 27. XI. ulcgt juz /.ropieniu.
W ropie obecne pneumokoki. Dnia 1. XIl. pojawia sie¢ po stronie
lewej od potowy kata topatki ku doiowi stiumienie i tamze prze-
wodnictwo gtosowe i drzenie wzmozone przy szmerze oskrzelo-
wym. Szmer oskrzelowy przybiera szybko charakter jamisty, sty-
szalny zwtaszcza po kaszlu. Dziecko wykrztusza przy czestym
kaszlu obfita wydzieling $luzowo-ropna, Kktéra czesto cuclune
indolem. W plwocinie biatko, brak witoékien elastycznych, brak
pratkéw Kocha, liczne dwoinki gramedodatnie i gronkowce. Od-
dech przyé$pieszony: 36, tetno: 120. Ponad prawg strong klatki
Piersiowej utrzymuje sie w dalszym ciggu sttumienie z ostabie-
niem i z czeSciowem zniesieniem szmer6w O/ddechowych. Przez
3 tygodnie leczono konserwatywnie wysiek prawostronny optucnej
zapomoca aspiracji w ilosciach od 50 cm do 250 cm gestej, zie-
lonej ropy, w odstgpach kilkudniowych, Z powodu réwnoczesnej
sprawy zapalnej po stronie lewej, nawet mimo bezskutecznosci
leczenia aspiracjami — chirurg nie kwapi! sie z wyl.onvwar.ietn za-
biegu operacyjnego w tak niekorzystnych warunkach. Dziecko
tymczasem podupada katastrofalnie na silach przy utrzymujacej
sie gorgczce 39", spada 2 kg na wadze, wykazuje coraz wiekszg
astenje i brak apetytu. Stan ten zmusza nas do jedyni, racjonalnej
interwencji chirurgicznej, ktérej dziecko dn. 20. XII poddano.
Dr. Wisniewski wykanal plcnrotomje yyraz z resekcjg zebra
na wysokoséci IX. zebra w znieczuleniu miejscowem 05% nowo-
kaing. Po zabiegu operacyjnym cieptota, wykazuje tendencje do
spadku, litrzy inuje sie przez 2 tygodnie na poziomie podgoraczko-
wy ni, a nastepnie przez caiy miesigc w granicach prawidtowych.
Réwnoczes$nie stopniowo poprawia sie stan og6lny i zjawia sie
apetyt. Stiumic-nie nad lewem ptucem i szmer amfory czny utrzy-
mujg sie przez cuty grudzien, styczen i potowe lutego, wiec przez
2 i p6l miesigca. W' drugiej potowie lutego sttumienie traci na
intensy wnos$ci, szmer jamisty przeeliodzi w nieokre$lony i w pe-
chci/'kowy, pokryty rzezeniami, a w marcu przy braku oddechu
oskrzelowego styszalne skape rzezenia. Kaszel i wykrztuszanie
w hity ni i w nastepnych miesigcach bardzo skape.

Padanie krwi wykazuje w grudniu leukoeytoze 15.600. Opa-
danie krwinek przy$pieszone 20° (Liiizeuinayer). Lepko$¢ zwiegk-
szona 1:7 (Hess). Objaw Asclmcra dodatni.

Dnia 5. I. 1931 zasirzy knieto .-.winkom plwocine i rop, z jamy
optucnej. 15. Il. wykonane lekcje nic wy kazaty zmian gruZBczych,
rc/.cierki z gruczotédw i ze $ledziony ujemne. Takze posiewy plwo-
ciny i rojyy na pozywkach Petrowa i Roguskiego pozostaty ujemne.

Metabolizm aparatem Kroglia: 1.250. Dnia 1S. I. zdjecie rent-
genologiczne klatki piersiowej zmian nie wykazuje. Dnia 20. ]
wprowadzit Dr. Rieiiigzek 20 cm" lipjodolti do ieyvego oskrzela.
Brencliografja potwierdzita obecno$¢ rozstrzeni oskrzelowej wel-
kosei jaja w dolno-przysrodkowy m odcinku lewego dolnego ptatu.

Oprécz opisanego zabiegu chirurgicznego leczenie polegato na
podawaniu $rodkéw nasercowych, naparstnicy, cytrynianu sodu,
jodku potasu, a nastepnie stowarsom Po 6 tygodmow ym okresie
be/gorgczkowym obserwowaliSmy w zwigzku z podaniem stowar-
solu — w 12 dni po pierwszej dawce 0.25 - zjawisko konf iktu
leczniczego, ktdéry spo\vodoyvat hiperterm.ie do 40.2" z réwnoczes-
nemu objawami goraczkowego niezytu zotadka i kiszek oraz zapa-
lenia ntiedniczek nerkoyyych, gustro-enteritis fthriiis, pyeiilis. bac-
ti-riuriu. Kpizod ten trwat 2 tygodnie. Konflikt leczniczy zostat
opanowany przez konsekwentne dalsze stosowanie $rodka. Zresztg
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od 25 lutego stan bczgoraczkowego ozdrowicnia, przy gojacej sie
ranie operacyjnej, przy' doskonatym apetycie i przy bardzo dobrym
stanie ogolnynt pozwala na fypisanie dziecka dnia 18. Ill. 1931 do
dointi.

Rozpoznanie nasze brzmiato: Pleuritis puruinniti dcxtra metu-

pneumonicu, Brouchectasiae lobi infer. pulm. sinistri, Uies conge-
Hitalis.
Ryc. 2.
Zdjecie 21. 1. 1931. przed prowadzeniem lipjodolii.

Rozpoznanie jamy rozstrzeniowej yy lewem ptucu wymagato
rézniczkowania z gruzlicg i z promienica. Z opisu choroby yyynika,
ze- nie inogta tu wchodzi¢ y gre jama t. j. caverhu gruzlicza, ta bo-
wiem databy byta obraz pozytywny na zdjeciu rentgenowskiem
i nie potrzebowaliby$Smy ucieka¢ sie do pomocy lipjodolii. Wyklu-
czajac gruzlice ua podstawie badan bakteriologiczny cli i biologicz-

Ryc. 3,

Zdjecie 21. 1. 1931. po wprowadzeniu iipjodoln.

nych chodzito nam o potrzebe wykluczenia rozstrzeni oskrzelowej
pochodzenia gruzliczego. Rozstrzen gruzlicza bowiem, jak i nie-
gruzlicza nie jest tatyyo uchw'ytna w zdjeciu rentgenowskiem i wy-
maga w-ypetnienia ptynem kontrastowy m, alty da¢ nalezyty obraz.
Wykluczali$my rozstrzen gruzlicza me na podstawie Roentgena,
ale na podstawie ujemnych odczyndédw tuberkulinowych i ujemnych
badan bakteriologicznych i biologiczny ch. Janie promieniczag mozna
hyto wykluczy¢ nietylko na podstawie Roentgena, ktéry w promie-
niey daje obraz pozytywny, ale przedewszy$tkiem na podstawie
ujemnego badania bakteriologicznego ropy, nie wskazujacej obec-
nosci ziaren proinienicoyyych,

Dok. nasi.
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Pr. Jan SOSIN, st. asystent. Lwow.

F'rzyczynek do sprawy uchytkéw cewki moczowej.

Z Instytutu Anatomii Patologicznej U. J. K

Wrodzone uchytki cewki moczowej nalezg do zmian stosun-
kowo rzadkich, u kobiet nawet do bardzo rzadkich. Ze wzgledu
na to, jako tez. na do$¢ trudny do wytlumaczenia mechanizm

powstawania tych uchytkéw, szereg autoréw, jak Burckhardt,
Denk Bokuj, Llirlicli (Jruber, Mayer, Neugebauer,
Suter, Smirnow, Tiniofecw, starato sie zebra¢ wieksza
ilo§¢ przypadkéw celem wyjasnienia ich powstawania. Utnk
zebra! najwiecej 'przypadkéw z pismiennictwa dawniejszego, bo
SU, z czas6w za$ ostatnich Smirnow 50 przypadkéw uchytkéw
cewki moczowej.

Przypadek nasz stwierdziliSmy u rolnika P. J. lat 38, ktory
zmart na Oddziale urologicznym Panstwowego Szpitala Powszech-
nego we Lwowie, w krétki czas po przybyciu.

Sekcja: L. prot. sekc. 417/30. Zwioki mezczyzny wzrostu
Sredniego o budowie ciula dobrej, o odzywieniu bardzo licliem.
Stezenie pos$miertne miesni w catoSci utrzymane, same mies$nie
miernie rozwiniete. Skéra jest blada z nielicznemi plamami po-
§miertnemu Na dolnej powierzchni worka mosznowego stwierdza
sie dwa wypuktemu, przesuniete nieco ku stronic prawej. Skora
w obrebie tych wypuklen jest wygtadzona, $ciofnczaia i sinawa,
a za dotykiem stwierdza sie opdr, pochodzacy od cial obcych
(kamienic), w tycii wypuklcniacli sie znajdujacych. Ulowa i twarz
sa umiarowe, zadnych wybitniejszych zmian nie wykazujg. Czaszki
nic otwierano. Klatka piersiowa jest bez zmian widocznych. Pilica
Po otwarciu klatki piersiowej nic zaciggajg sie z powodu zaro$nie-
cia prawic catkowitego obu jam oplucnowycli. W miejscach nie-
zro$nietycli piuoa sg nieco porozdymane. Ptuca sg powiekszone,
blade, za uciskiem zalewaja sie obfitym, pienistym ptynem. W dol-
nym piacie ptuca .lewego znajdujg sie ogniska ciemno-wisniowe,
bezpowietrzne, kruche, ktére sie ze soba zlewajg. Oskrzela pra-
widtowej szerokosci, majg przekrwiong i rozpulclliiioii
zowa, pokryta obfitg treScig $luzowo-ropng. Tchawica jest w dol-
nej czeéci rowniez przekrwiona i pokryta wydzieling $luzowo-
ropng. Gruczoty chtonne Kklatki piersiowej, a szczegolnie okolo-
tehawicowe i okoiooskrzelowe, sa umie, pylicowo zmienione.
Osierdzie zmian nic wykazuje, jedynie w worku osierdziowym
znajduje sie nieznacznie zwiekszona iloS¢ przezroczystego i nieco
bursztynowego ptynu. Scrcc w wymiarze poprzecznym jest roz-
szerzone. Tetnica ptucna bez zmian widocznych. Ujscie zylnc
prawe rozszerzone, przepuszcza trzy palce. Przedsionek i komora
prawa, jako tez przedsionek lewy, sg rozszerzone i nieco prze-
rosi¢. Miesien sercowy jest blady i kruchy. Srodpiersie tylne jest

bez zmian. Sluzéwka jamy ustnej jest blada. Btona $luzowa
gardta i przetyku rowniez jest blada. Tarczyca pomniejszona,
blada, drobnoziarnista. Jama brzuszna i otrzewna zmian nie wy-

kazuja poza nieco zwigkszong iloscia ptynu przezroczystego
/. odcieniem bursztynowym. Sledziona jest powiekszona, jej to-
rebka nieco marszczy sie, na przekroju jest szaro-r6zowawo-
wisniowa, zrab laczliotkankowy nieco sie zaznacza, migzsz zbiera
sie na nozu. Nadnercza sa do$¢ niate i blade. Nerki sg powiekszone,
torebka icli jest silnie napieta, po przecieciu brzegi nerek sig
wywijaja. W korze znajdujg sie ropnie wielko$ci ziarna prosa,
otoczone ciemno-wisniowg obwdédka i wystepuja grupami, usada-
wiajacetni sie w wiekszej ilosci w zakresie dolnych biegunéw
nerki. Miejscami powierzchnia icli jest pozaciggana. Na przekroju
migzsz nerek wykazuje nierédwnomierny rysunek i nieréwno-
mierne ukrwicnie. Miedniczki sa silnie rozszerzone, $luzéwka icli
jest brudiio-zielonawa, przekrwiona, pokryta lieznemi wybroczy-
nami i brudno-ropiiym cuchnacym nalotem. Moezowody s3
znacznie rozszerzone, a icli btony $luzowe przedstawiajg podobny
obraz, ,iak btona $luzowa miedniczek nerkowych. Saine $ciany
moczowod6w przybieraja na przekroju zielonawe zabarwienie.
Pecherz moczowy jest powiekszony, $ciana jego jost zgrubiata
i beleczkowata. Bioua $luzowa rdéwniez zgrubiata wykazuje bia-
iawe, pasmowato przebiegajace zgrubienia, ktére tworzg jakby
siatke, w oczkacli ktérej znajduja sie miejsca silnie przekrwione,
majace odcien brudiiawy. Mocz, wypetniajacy pecherz, jest metny
i cuchngcy. Watroba jest znacznie powiekszona, przybiera odcien
brimatnawy, Mada, I$niaca na powierzchni przekroju i do$¢ krucha.

Pecherzyk zotciowy, wielkosci odpowiedniej, jest wypetniony
miernie wysycong z6tcig. Sluzéwka i powierzchnia jego sg gtad-
kie, I$nigce. Drogi zo6tciowe sg drozne. Trzustka jest bez zmian
widocznych. Zolgdek jest nieco rozszerzony, blona $luzowa jego
jest blada z odcieniem szarawym, wybitnie groszkowana, po-
kryta obfitym biatawym $luzem i cze$ciowo poSmiertnie rozmigka.
Jelita do$¢ silnie wzdete, blade, poza tein zmian nic wykazuja.

41. 1931
Stercz jest wielko$ci odpowiedniej i nie wykazuje zmian wi-
docznych.
Pracie: nabtonek, pokrywajacy zoladZz pracia jest zmetniaty,

a powierzchnia jego jesrt nier6wna. Cewka moczowa: po otwarciu
cewki moczowej w czeéci bloniastej, blizej pecherza moczowego,
stwierdza sie listewkowate nieco siatkowato wzgledem siebie uto-
zone zbliziiowacenia, miedzy ktéremi znajdujg sie drobne, dos$¢
gtadkie zagtebienia. Na prawo i ponizej wzgérka nasiennego
(collicultis seminalis) znajduje sie otwdr wrzecionowaty, o brze-
gach dos$¢ gtadkich. O$ tego wrzecionowatego otworu przebiega
mniejwiecej rownolegte do osi dtugiej cewki moczowej. Wymiary
otworu wynosza w osi dtugiej 14 mm, w poprzecznej 7 mm,
Swiatto jego bezpos$rednio po otwarciu cewki jest zamkniete Kka-
mieniem, usadowionym pod otworem w ubytku. Fig. 1. przedstawia
ten otwor po usunieciu kamienia, sam uchytek przypomina wore-
czek nieréwnomiernie powypuklaiiy, tworzacy trzy jamki, pota-
czone ze soba waskiemi kanalikami. Janika, przylegajaca do
otworu cewki moczowej, jest owalna, najwiekszy wymiar owalu
jest réwnolegty do osi cewki. Nie posiada ona prawie zadnych
drugorzednych wypukleri. Druga jamka wusadowiona jest nieco
na prawo pod pierwsza i potaczona jest z nig kanalikiem
o $rednicy 6 mm, potozonym w poblizu przedniego bieguna jamy.
Posta¢ jej rézni sie od pierwszej tein, ze S$ciany jej posiadajg juz
kilka nieznacznych wypuklen. Trzecia z kolei jamka jest okoto 19
razy wieksza od obu poprzednich i posiada bardzo liczno wypu-
ktemu wtérne. Potgczona jest ona. podobnie jak obie poprzednie,
zapomocg kanalika, majgcego réwniez 6 1M S$rednicy i takze
umieszczonego w poblizu przedniego bieguna nerki. Sciany catego
uchytka sa gtadkie. Dla wykazania budowy drobnowidowej wy-
cieto z kazdego wypuklciiia po skrawku.

Fig. I. Cewka moczowa z widocznym

wejscie do uchytka.

otworem, stanowigcym

Badanie drobnowidowc wykazato, co nastepuje:
Wycinek zc $ciany jamki uchytka najwyzej potozonej, wyciety po
stronie prawej i z boku, pokryty jest nabtonkiem wielowarstwo-
wym ptaskim, wciskajagcym sie soplami w wcale dobrze utrzy-
mang warstwe brodawkowatg btony $luzowej. Warstwa na-
btonka najbardziej powierzchownie potozona jest zrogowacinta,
przyczein grubo$¢ jej nie jest wszedzie jednakowa; sg miejsca,
w ktorych jest ona ledwie zaznaczona, w innych znowu miejscach
komérki tej warstwy zluszczajg sie lub tez pod postacig blaszek
odrywajg sie (artefakt). Olebszc warstwy tego nabtonku wyka-
zujg podobne utozenia, juk w naskorku, w szczegdlno$ci wcale
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dobrze jest widoczna warstwa kolczasta. W waleczkowatej war-
stwie nabtonka, a wiec graniczacej z tkankg taczng btony $luzo-
wej, stwierdza sie gdzieniegdzie ziarenka brudno-zéltawego bar-
wika. Ilo$¢ jego w rdznych miejscach jest rdézna, gdzieniegdzie
nawet znaczna. WS$ro6d tkanki tacznej podnabtonkowej stwierdza
sie utkanie do$¢ wiotkie, zasobne w komdrki, niektoére z pier-
woszczem silnie si¢ barwigcem eozyna, w niektérych za$-stwier-
dza sie barwik wyzej wspomniany . W btonie $luzowej, szczegdlnie
w warstwie podbrodawkowej, sa obfite i porozszerzane naczynia

a b
Lig. 2. Skrawek ze $ciany uchytka, a) wysScielajacy nabtonek wie-
lowarstwowy plaski, z zaznaczona warstwa brodawkowga, wyciety
z gornej jamki uchytka, b) nabtonek z wygtadzong warsiwg bro-

dawkowg, wyciety z najnizej potozonej jamki uchytka: Mikrofot.
krwiono$ne, gtebiej za$ stwierdza sie przekroje miesni gtadkich.
W gtebszej warstwie blony Sluzowej $twierd/.a sie zaledwie
gdzieniegdzie ws$réd widkien tgcznotkankowych ztogi soli  silnie
zasadochtonnie sie barwigce, niewatpliwie soli wapniowych, do-
lkota ktérych znajdujg sie bardzo nieliczne nacieki drobnoko-

moérkowe. W tych miejscach sg obfitsze wtdékna klejorodne, przy-
bierajace wyglad szklisty. Lig. 2a. przedstawia mikrofotografie
tego skrawka. Wycinak ze S$rodkowej, t. .. drugiej jamki, przed-
stawia obraz zupeinie podobny, dlatego dla unikniecia powtarzaniu

i

i

i

Fig. 3. Schemat przekroju poprzecznego uchytka btoniastej czesci
cewki moczowej. U. — cewka moczowa. |—VI kontury kamieni
moczowych.

sie nie bedziemy go przytacz-aé. Wycinek ze $ciany jamki uchj tka
najwiekszej i najnizej potozonej jest wys$cielony rdwniez nabton-
kiem wielowarstwowy m ptaskim, ktéry takze na powierzchni
ulega zrogowaceniu. Nabtonek ten jednak ma znacznie mniej
warstw, jest przeto znacznie cieAszy, jak w jamkach Wyzej poto-
zonych. Prawie wszystkie warstwy komoérek sa sptaszczone;
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warstwa cylindryczna, t. j. graniczac., z tk.mka la<zng, zatraca
miejscami swoja posta¢ waleczk-owatag. Warstwa brodawkowa
btony $luzowej jest prawie zupetnie wygtadzona a sama btona $lu-
zowa wykazuje budowe do$¢ skapo-komdrkowa i sktada sie prze-
dewszystkiem z wars-tw witokien tgcznotkankowych, do$¢ rowno-
legle wzgledem siebie utozonych ktére w gtebi przedstawiajg juz
beleczki szkliste. Naczyrn krwiono$nych jest znacznie mniej, ani-
zeli w skrawkach poprzednich, a $wiatto ich przedstawia sie pod
postacig szczelin, wyscielonych s$rdédblonkiem, wcisnietym miedzy

Fig. 4. Schemat uchytka w rzucie na ptaszczyzne strzatkows.
I—VI, obrysy kamieni moczow ycli. cc — ciata jamiste, u — cewka
moczowa. 1 — jadro.

buleeziki. 10 $ciefczenie nabtonka jako tez uwarrstwowieine sie
widékien tkanki tacznej i zachowanie sie naczyn krwiono$ny ch jest
nastepstwem od strony $wiatta uchy tka, postepujgacego ucisku,
wywartego na jego $ciane. Ucisk ten pochodzi niewatpliw.e od
kamieni, wypetniajacych ten uchytek. Rozumie sie samo przez sie,
ze ten ucisk jest najwiekszy w cze$ciach uchytka najnizej poto-

zonych, to tez zmiany w najnizej potozonych $cianach uchytka
musza by¢ najwieksze. Co do iloSci kamieni, to jest ich 6; wy-
petniaja one catkowicie $wiatto uchytka. Rozmieszczone sa one

w ten spos6b, ze w obu gérnych jamkach uchytka znajduje sie po
jednym kamieniu, w dolnej za$, najwiekszej, cztery. Ula doktad-
nego przedstawienia utozenia i postaci kamieni, jako tez ksztattu
samego uchytka, zrekonstruowatem schematy, wielko$ci nThie.i

Fig. 5. Kamienie z uchytka. Fot.

wiecej naturalnej, z ktérych jeden przedstawia przekrdj poprzeczny
(Fig. 3), a drugi rzut uchytka na ptaszczyzne strzatkowa (Fig. 4).

Linje wykreskowane przedstawiajg granice kamieni. Postu¢ po-
szczegblnych kamieni jest widoczna na fotografji, ktéra przedsta-
wia je w pomniejszeniu 1:0,75 (3/4), (Fig. 5). Ciezar kamieni

w stanie suchym wynosi 70 g. Co do ich chemicznego sktadu, to
sktadajg sie one przewaznie z fosforanu wapniowego z nieznaczng
domieszka weglanu wapnia. W worku mosznowym po stronie pra-
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wej, t j. tej, w ktorej miesci sie uchytek, stwierdza sic bardzo
silnie rozwinieta tkanke Liczna, wypetniajacq wolne przestrzenie
miedzy wypuklemaini uchytku. Jadro prawe jest odpecliniete ku
przodowi przez dolng czy$¢ uchytka i oddzielone od niej stosun-
kowo bardzo cienka, bo wynoszacg 2 mm $cianka. Zmian widocz-
nych w jadrach sie nie stwierdza.

Rozpoznanie anatom o- patologiczne: Diwrticu
lam congenitutn purtis prostatieae sinus wurogenitalis et litluasia
eiasdein. Cysto- pyelonephritis purulenta. Hypertropliia intisciiluris
vesicae urinuriue. Tttmor lienis subacutiis. Bronchopueumoniu con-
littens lobi interioris pulmonis sinisiri. limphysema et oetlema pid-
tnonttm. Trucheobronchitis muco — purulenta diffusa. Dilatatio et
Itypertropliiu minoris gradtts cortlis dextri. Meteorismus.

Kpi kry za: U osobnika miodego, na tle najprawdopodobniej
wrodzonego uchytka cewki moczowej, przyszto do tworzenia sie,
w zakresie tegoz, ztog6éw soli wapiennych (kamieni moczowych)

i. w miare powiekszania sie ich, do utrudnienia oddawania moczu,
co w nastepstwie pociggneto za soba wstepujace zapalenia drég

moczowych, a wkoneu samych nerek. Smier¢ przy$pieszyto od-
oskrzelowe zapalenie ptuc.
Og6lnie biorac, uchytki cewki moczowej mozna podzieli¢ na

prawdziwe i rzekome. Za prawdziwe nalezy uwazaé¢ takie uchyiki,
ktére sa wyscielone takim samym nabtonkiem i posiadaja takie
same $ciany, jak cewka moczowa. Jak ponizej z rozwazan zoba-
czymy, ocenienie rodzaju uchytka cewki nie jest tak tatwe, jak
w innych narzadach. Za uchytki rzekome uwaza sie uchytki, ktoére
powstajg na tle przebicia do cewki moczowej proceséw chorobo-
wych, toczacych sie w jego sasiedztwie, n. p. przebicie serowatego
guza gruzliczego, ktéry, po oprdznieniu, da jame komunikujaca ze
Swiattem cewki moczowej, przebicie torbielkowato zmienionego gru
czotu stercza, przebicie torbieli gruczotu Cowpera i wreszcie prze-
bicie torbieli skoérzastej. Co do uchytkéw rzekomych, powstatych
na tle gruzliczem, to stwierdzenie jego pochodzenia jest tatwe, gdyz
sprawa jest umiejscowiona zwyczajnie w cze$ci sterczowej, $ciany
uchytka sga poszarpane, niepokryte nabtonkiem, otwoér, komunikujacy
ze Swiattem cewki, posiada brzegi poszarpane; uchytkéw takiego
pochodzenia moze by¢ kilka. Co do uchytka rzekomego, powstatego
na tle przebicia stercza torbielowato zmienionego, to rozstrzyga-
jaeem jest wykazanie nabtonka cylindrycznego, wys$cielajgcego
uchytek, wzglednie stwierdzenie innych torbieli w sterczu, ze
wzgledu na mozliwo$¢ metaplazji nabtonka na tle czynnikéw draz-
nigcych, jak mocz, kamienie moczowe i dotgczajgce sie procesy za-
palne. Brzegi otworu komunikujgcego sg mniej lub wiecej poszar-
paTe, poniewaz powstaty one na tle przebicia. Podobnie przedstawia
sie uchytek, powstaty w nastepstwie przebicia torbieli gruczotu
Cowpera. Co do uchytkéw, powstatych na tle torbieli skoérzastyeh,
to wykazanie ich pochodzenia jest trudniejsze, poniewaz po wy-
préznieniu tre$ci torbieli moze pozosta¢ uchytek wyscielony nabton-
kiem wielowarstwowym ptaskim, t. j. takim, jakim wyS$cielona jest
cewka moczowa. W takim razie do rozpoznania r6zniczkowego po-
zostatoby zachowanie sie brzegéw otworu komunikujgcego z cewka
moczowg, ktoéry w tym razie powinien by¢ poszarpany, jednak ze
wzgledu na to, ze sprawa trwa zwyczajnie bardzo dtugo i skutkiem
dotgczenia sie procesdw zapalnych na najrozmaitszem tle, jako tez
wskutek bliznowacenia, nie mozna opiera¢ sie na samem zacho-
waniu sie brzegéw otworu.

Ze wzgledu na czas powstawania, mozna podzieli¢ uchytki na

uchytki nabyte i wrodzone. Uchytki nabyte, podobnie jak inne
uchytki, mozna podzieli¢, ze wzgledu na mechanizm powstawania,
na uchytki z pociggania i wypychania. Uchytki z pociggania po-

wstajg w nastepstwie bliznowacenia proceséw toczacych sie w oto-
czeniu i pociggania $ciany cewki moczowej. Uchytki z wypychania
powstajg na tle zwezen cewki moczowej, przy istniejgeein, badz
powstatem, ograniczaniem ostabieniu otoczenia cewki moczowej.
Przy réwnomiernos$ci rozchodzenia sie cisnienia w ptynach
w miejscu takiem, musi przyj$¢ do wypuklenia sie cewki moczowej
w danem miejscu, zwtaszcza, jezeli to cisnienie trwa czas diuzszy.
Uchytki wrodzone sg nader rzadkie, istnienie ich udowadniajg prace
R. Mayer a, ktéry opisuje uchytki cewki moczowej tt starszych
ptodéw i u noworodkéw. Uchytki wrodzone wystepuja czesciej
u mezczyzn, natomiast bardzo rzadko u kobiet. Wystepujg one
w linii $rodkowej i na dolnej powierzchni cewki, najczesciej w czesci
jamistej cewki moczowej (pars cavernosa urethrae), i to czeSciej
w przednim, jak w tylnym odcinku tej cze$ci. Wielko$¢ ich moze
byé ro6zna, od wielkosci migdatka do piesci. Sg one pokryte na-
btonkiem wielowarstwowym ptaskim, niezrogowaciatym, potozo-
nym na warstwie tkankotgcznej brodawczakowatej (Ka ufmann).
Nabtonek moze byé rdwniez nieco cofniety w zrézniczkowaniu
(Mayer). Otwér, prowadzacy do cewki moczowej, powinienby
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mie¢ brzegi gtadkie. Moga si¢ one sktada¢ z Kkilku
w przypadku opisanym przez Kr. Neugebauera).

Jezeli chodzi o powstawanie uchytkéw wrodzonych, to istnieje
szereg teory.i. Suter odnosi powstawanie uchytkéw do powsta-
wania pierwotnych kieszonek pochodzenia ektodermalnego. Jedng
z najdawniejszych jest teorja Veillemiera, ktéra powstawanie uchyt-
kéw' odnosi do niedostatecznego zamkniecia sie rynienki, ktéra jest
zawigzkiem cewki moczowej (8-12 tydzien rozwoju). Powstaje to
w ten sposéb, ze w rynience powstaje szczelina, a skéra zamyka
sie catkowdcie, czyli co$ w rodzaju wewnetrznego spodziectwa
(Itypospadia). Tego rodzaju przypuszczenie nie pokrywa sie jednak
w zupetnos$ci z procesem rozwojowym. Gdyby tak byto, jak stusz-
nie zauwaza jeden z autoréw', nalezatoby sie spodziewaé czestych
kombinacyj ze spodziectwem, czego dotychczas zaden z autoréw
nie zauwazyt, jak mogtem stwierdzi¢ na podstawie dostepnych uh
prac. Wreszcie trzecig teor.ig jest teorja Kaufinanna. Kaufmann
ttumaczy powstawanie uchytkdow zastojem moczu, skutkiem op6znio-
nej komunikacji miedzy cze$cig trzonowa a cze$cig zotedziows
cewki moczowej. Kaufmann wychodzi mianowicie z zalozenia, ze
niema oddzielnych zawigzk6éw dla czes$ci trzonowej i dla cze$ci zo-
tedziowej pracia cewki moczowej, ze cze$¢ cewki moczowej trzonu
pracia wczes$niej uzyskuje swe $wiatto, nim przyjdzie do otwarcia
jej W czeSci zotedziowej. Zastawki, stwierdzane w zakresie przedniej
Sciany uchytka, miatyby by¢ pozostatosScia tej poprzednio istniejacej
zapory, czy jednak cewka moczowa w ten sposob powstaje, nie
wiemy.

Wedtug mego zdania nalezatoby szuka¢ przedewszystkiem
przyczyny powstawania uchytkéw w zaburzeniach rozwojowych
w zakresie narzagdéw, o ktérych z pewnein prawdopodobiefstwem
wiemy, ze istnialy w okresie rozwoju, wzglednie wystepujg u osob-
nika dojrzatego. Co do tych narzadéw', ktére wystepujag w okresie
rozwojowym, to mam na mys$li przedewszystkiem tak zwane zatoki
(htctiitae) cewki moczowej, a w szczeg6lnosci zatoke wielkg (litania
magna), ktéra ze wzgledu na umiejscowienie mogtaby odpowiadac
uchytkom stwierdzanym w przednim odcinku cze$ci jamistej cewki.
Jezeli chodzi o zaburzenia w zakresie narzadéw stwierdzanych
u osobnika dojrzatego, to mam na mys$li tagiewke sterczowg (wsi-
ada prostatica vel utriailus masailiniis), ktéra jest pozostatosScig
dolnych odcinkéw' przewodéw' Miillera, z ktérych u kobiety wy-
ksztatca si¢ pochwa. Przemawia to za mozliwo$ciag powstania w tein
miejscu zaburzen rozwojowych. Uchytek, powstajgcy na tle zabu-
rzen w tern miejscu, odpowiadatby uchytkom, stwierdzanym w cze-
§ci sterczowej cew'ki moczowej. Wreszcie nalezatoby wzigé pod
uwage mozliwo$¢ pojawiania sie zaburzeA rozwojowych w czasie
wytwarzania sie gruczotéw Cowpera, ktére odpowiadatyby uchyt-
kom, stwierdzanym w cze$ci btoniastej cewki moczowej, a miedzy
niemi i uchytkowi powyzej opisanemu. Mozna nowiem przypuscic,
ze W okresie rozwojowym nie rozwinat sie nabtonek jednowar-
stwowy sze$cienny, t. j. taki, jaki posiada gruczot Cowpera, lub
dwurzedowy migawkowy, wyscielajagcy tagiewke sterczowa, a miej-
sce jego zajmuje nabtonek wyS$cielajagcy cewke moczowa. Wiemy
przeciez, jak wielkg sktonno$¢ do pokrywania ubytkéw ma juz doj-

jamek (jak

rzaty nabtonek cewki moczowej, tein wiekszg powinien mie¢ na-
btonek ten w okresie rozwojowym.
Co do nastepstw, jakie powstaja w przypadkach istnienia

uchytka, to sg to przedewszystkiem stany zapalne, powstajgce na
tle draznienia przez zalegajacy mocz, tworzenia kamieni i dotacza-
nia sie réznych drobnoustrojow, jak ziarenkowce rzezaczki (Timo-
feew) i innych. Jego rodzaju sprawy moga powodowaé¢ z jednej
strony tworzenie sie przetok przez worek mosznowy, z drugiej stro-
ny powstaje utrudnienie w oddawaniu moczu i w nastepstwie wstepu-
jace obustronne zapalenie drég moczowych i nerek. Uchytek opisany

uwazam za uchytek prawdziwy, wrodzony, poniewaz S$wiatio jego
jest wyscielone nabtonkiem wielowarstwowym ptaskim, utozonym
na brodawczakowatem pod$cielisku tkanko-tgcznowem, co odpo-

wiada znamionom uchytkéw wrodzonych wedtug Kautmanna. Nie-
znaczne zrogowacenia nabtonka powierzchownego nalezy odnie$¢
do zmian nastepowych, wywotanych kamieniami. Usadowiony on
jest na dolnej powierzchni cewki moczowej; otwér +taczacy go

z cewka moczowa ma obrys gtadki, drobne nieréwnosci bowiem
nalezy uwaza¢ za zmiany nastepowe.

Pismiennictwo:

Kr. Su ter: A. ClAar. 87, 198. — Timofeew: A. Cliir. 92,
19-100. — Denk. Z f Uroi. 6, 1912. Heft S. — Wulsten. 1 Z f

uroi. Chirurg. 22. 1922. S. 287. — Neugebauer Kr. Brum. Beitr.
Bd. 132, S. 719. — A v. Lichtenberg, F. Voelclicr. H. W ild-
bolz. Handbuch der Urologie. B. 111
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYkl 1 SPOSOBOW LECZENIA.

mr. Leon GANGEL. Warez.

Kilka uwag o poszczepieinieiii zapaleniu mézgu (enceplialitis post-
vaecinalis) na tle obserwacji dzieci szczepionych i dwéch przypad-
kéw tego schorzenia w lipcu 1931

mwz, prawie dziesie¢ lat zajmuje sie Swiat lekarski nowa, i zagad-
kowg pod wielu wzgledami jednostka chorobowa nerwowego syste
niu dzieciecego, wystepujaca bezsprzecznie w zwigzku z szczepie-
niem dzieci przeciw ospie. Podczas gdy w krajacli zachodnich zdo-
tano poczyni¢ liczne oh;en\acjc i zebra¢ nawet odpowiedni materjal
tatystyczny tyczacy encepiumtis pMlyacdnalif; (e. p.), u nas zain-
teresowanie tym problemem, ktory jest bardzo ciekawy nietylko
P»d wzgledem etiologicznym, rozpoznawczym i leczniczym, ale tez
spotecznym, jest tak mate, iz ,ktomio mnie do ogtoszenia tych uwag.

Cate piSmiennictwo lekarskie zna dotychczas 42(1 przy padkéw
e. /)., co wydaje sie by¢ cyfrg stosunkowo bardzo mata, jezeli zwa-
Wmy ile imljonéw dzieci rocznie podlega przymusowemu szczepie-
niu przeciw ospoweinu.

r Nie ulega watpliwo$ci, ze duza ilo$¢ przyp idkdw zostata nie-
rozpoznana i iiieogtoszona, oraz ze siatystjffca zostata doktadnie
Przeprowadzona w kilku jedynie krajach. 1tak w Anglji od grudnia
1922 do pazdzicrmka 1927 zanotowano 93 przypadkéw. W Holandii od
%ca 1923 do roku 1928 stwierdzono 200 przypadkéw' e, p. (Liastian-
sec, Terbugli, Bijl, Aldershoff). W Niemczech zebrat Eckstoin
do r. 1929 93 przypadkéw' z Niemiec, a z Polski, Wegier, Szwajcarii,
Bulgarji, .laponji 9 przypadkéw. Kilka przypadkéw e. pm ogtosili
Ltickscb, Leiner i Priesel W-Tyrolu zebrat Daser U
Przypadkéw' w latach 1925 -1928.

W r. 1929 zostata w Austrii przeprowadzona urzedowa staty-
styka, ktora podaje wiadomos$¢ o 28 przypadkach; z tego 14 przy-
pada na Wieden, a 14 na dolng Austrie Wedle tej statystyki okres
wylegania trwa 9— 11 dni od dnia zaszczepienia. Byty tez okresy
-—4 i5 dniowe. Wszystkie przypadki tyczyty dzieci po raz pierwszy
szczepionych, Rcyvakcynowanych byto mato, ale zawsszc stanowity
najciezsze przypadki. Najwieksza ilo$¢ zachorowan przypadata na
dzieci w wieku od (>-7 lat. Ta ostatnia cecha pozostaje w sprzecz
nosci z danemi stat.ystycznemi F.cksteina, wedle ktérego najwigksza
ilos¢ zachorowan tyczyta sie dzieci w wieku od 1 2 lat.

Bytoby bardzo ciekawe przeprowadzi¢ u nas statystyke odpo-
wiednig tembnrdzicj, iz nie byloby to potaczone z w'ielkiemi trudno-
$ciami.

L.

Szczepienie ochronne wykonane tego roku w okregu wnrezkim,
w ktéorym ja praktykuje, dato mi mozno$¢ zaobserwowania dwoch
-ickawych zjawisk.

1) U duzej ilosci dzieci, szczepionych poraz pierwszy, wystapita
w 8—10 dniu po szczepieniu t j. w chwili kiedy krostki (ptPstuiae)
juz wykazywaty daleko posunietg dgazno$é¢ do gojenia sige, wysoka
goraczka, senno$¢ i nieche¢ do chodzenia.

Chodzito tu przewaznie o dzieci w 2-gim roku zycia. Sian ten
trwat 2 3 dni i ustepowat bez jakiegokolwiek lcczenLi. 'l akie obja-
wy znane sg lekarzom praktykom oddawma i byty ttumaczone prze-
dtuzong reakcjg na szczepienie ochronne. Dopiero teraz, kiedy pro-
blem e. p. zyska! na zmicz.eniu i piSmiennictwo lekarskie wykazuje
coraz wigksze zainteresowanie tym problemem, nie jestem w stanie
Pozby¢ Ue tej mysli, czy nie sg to wiadnie takie poronne formy
* I= Dzieci te bowiem w poréwnaniu z przypadkami'e. p., ktére
Ponizej opisze, wykazywat takie stany, jak gdyby to byta etiCeph
Postyiirc. eti ininintuiC. Ciekawe jest, zc nietylko ja jako lekarz, ale
i matki ktére niejednokrotnie juz widziaty szczepione dzieci, wy-
czuwaty, ze dzieje sie co$ niezwyktego i zwracaty sie zaniepokojone
z tego powodu o porade lekarska do mnie. Wysuwaty przytem
mniemanie, czy przypadk.cm krwowmnka nie byta zbyt mocna, co
odpowiada obawom rodzicéw' w inny ch krajach, o czein wspominaja
autOrowie .ustrjaccy. Nalezy rodzicow' uspokoi¢, gdyz mogtoby
'ie zdarzy¢ w przyszty m roku, zc rodzice mimo przymusu szcze-
pienia zaczeliby He z obawy niechetnie odnosi¢ do tego zabiegu
i uchyla¢ sie od tego obowigzku.

2) Pierwszy prz.' padek C. p. tyczy! sie Wiadzia C., 9 letniego
eblopca z W., ktéry w 8-5m dniu. po szczepieniu powtérnem, zacho-
rowat Tv8S0d burzliwych obiawéw oponowych: wymioty, bél gtowy,
sztywno$¢ karku, gorgczka 3.9'C. Na trzeci dzien choroby zostatem
zawezwany do dziecka i stwierdzitem; cieptota 39.8°C, nieprzy-

tomno$¢, przeczulica skoéry, twarz silnie zaczerw lemona, kark
sztywny, gtowa zgieta w tyt, Kernig dodatni, odruch kolanowy
Silnie wzmozony. 4-ty d/icn choroby: reteutio ifftnae, ktéra sie
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utrzymywata przez 2 dni oraz drgawki, kolosalne napiecie mie$ni
grzbietu i konczyn tak gé6rnych jak i dolnych. Prawa kofczyna
goérna t. j. ta, na.ktérej byto wykonane szczepienie ochronne, ogrom-
nie bolesna na najlzejszy dotyk. Krostki nic wykazujg najmniejszej
daznosci do zasychania. Cieptota 38.8" C. Dziecko nicprzy tomne, $pi
gteboko i tylko przy dotknieem prawego ramienia placze gtosno.
llrudycardia. 5-ty dzien: Cieptota opadta do normy dziecko nie-
przytomne, mocz oddaje ale pod siebie. Od czasu do czasu wyko-
nuje choreatyczne ruchy lewg kofnczyng g6rna, ktéra podnosi w kie-
runku do gtowy; lewa reke skiada w pies¢ i ,pokazuje fige“, jak
to okreslito otoczenie chorego. Ruch ten wykonuje co kilka minut
bez zadnej podniety zeyynetrznej. Procz tego wykonuje dziwne ru-
chy wargami i jezykiem, jak gdyby ssato. Ten stan utrzymuje sig
do 8-go dnia, w ktérym uzyskuje przytomno$¢, rozpoznaje otocze-
nie, jeszcze nie mowi, ale wskazuje na prawe *ramie, iz go boli i nie
pozwala sie dotkng¢é. W 9-tym dniu choroby zaczyna moéwié, podnosi
gtowe, ale podczas rozmowy Milicje sie zbytnio i to niedorzecznie.
Nastepuje okres uzdrowienia, podczas ktérego goja sie krostki Po
kilku dniach $miech ustaje, ale dziecko dostaje usposobienia ptacz-
liwego. Po dalszych 3 dniach jest zupelmc zdrowe i oddaje s.ie zwy-
ktym zabayyom dziecigcym, Stan umystowy zadowalajacy.

Leczenie byto objawoyye. Upust krwi, 16d nu gtowe, urotropina,
cardutea. Propozycja wykonania zastrzyku ze surowicy ojca, po
uprzediiiem zaszczepieniu go przeciyy ospie, spotkata sie¢ ze sprzeci-
wem ze strony ojca' tak ze musiatlem z tego leczenia zrezygnowa¢
(Hekmaim).

Drugi przypadek < p. tyczy sie Ma..u H. z P.. 5 letniej dziew-
czynki, ktéra w 10-tym dniu po szczepieniu ochronitem przeciw
ospie zachorowata yys$rdd objaw 6w miernej goragczki i bolow glowy.
Chora ta przed rokiem i przed dwoma laty w okresie, kiedy sg wy-
ki,nywane szczepienia me byta szczepiong z powodu krztu$Sca z na-
stepowem zapaleniem plué, a przed rokiem z powodu drgawek z nie-
znanej blizej przyczyny (rzekomo miaty byé spowodowane przez
glisty). Drgawki te miaty, po odejsciu wielkiej ilosci glist cdby tnica
i ustami, ustgpi¢. Réwniez teraz w 3-im dniu choroby' po zazyciu
suiitoniny odszedt z kalem caty ktab ascaridc-; (yv ilosci 23). W dru-
gim dniu choroby dziecko traci przytomno$¢, $pi gteboko, wystepuje
niedowtad obu dolnych konczyn, reientio nrinae oraz przymusowe
patrzenie jednem okiem (lewem) w jedng strone (Zwungsclhuun).
Gorgczka 37.7"C. W 6-ym dniu choroby cxilus letulis.

Mamy' zatem w pierwszym opisanym przypadku do czynienia
| encephuUiis postyaccinalis o postaci ztozonej, bo zaczat si¢ ten
przypadek jako posta¢ meiiingealiia, w ciagu choroby yyykazywat
wyrazne cechy' somnolencji oraz postaci koiiwulsyjnej i iieurytycz-
nej. Mimo yyszystko zakonczenie byto szczesliwe. W drugim przy-
padku, ktéry byt pur cxcellence semio-iiiedowtadny, mimo, iz
posta¢ ta pod yyzgledcm rokowania jest zayysze wediug autoréw
(Zappert) szczesliyysza, doszto do zej$cia $miertelnego. W pierwszym
przypadku jest jeszcze ciekawa ta okoliczno$¢, zc ehodzito o chtopca
powtérnie szczepionego, co jest W sprzecznos$ci ze statystyka po-
czyniona co do wystepowania e. p., y ktérej dowiedzione zostato,
ze najcze$ciej prawie yyystepuie ona u dzieci po raz pierwszy szcze-
pionych. W zyyiazku ze szczepieniem jest wazny i wart zanotowania
fakt, ze précz tydi dyyocb przy padkéw c. p. caly szereg dzieci za-
chorowat pod postacia formy poronnej, jak to pod 1) opisatem.
Swiadczy to o epidemicznym charakterze choroby. Co sie tyczy
zwigzku tej choroby z odra i krztu§écem musze stwierdzié, ze w re-
jonie tym, y ktérym poczynitem obserwacje., faktycznie na wiosne
tego roku szerzyta sie epidemicznie odra.

PisSmiennieiwo:

1l Zappert: Wien. med. Wochensehriit Nr. 4, 193(1
Lucksch: KI. Woehenschrift Nr. 4 str. 1990.— T. Lalki e-
wicz i 1 Rotbfeld: Dtsclie Zeitscbr. f. Nervciiheilkuiide Bd. 85.
S. 269, 1925. — Ernst Strauss ler: Wien. mcd. Wochschr. Nr. 30
i 31, 1931. — Ley aditi: Lxtrai( des Annales de 1'liistitut Rasfeur
(Becemb. 1930. Tome XI.V. p. 073). — 1 Zappert, Wien. med.
Wochschr. Nr. 45, 1930. -m Dorr: Herpes u. Lnceplnilitis, lagiiiig
d. dtsch. Vereinigimg fiir Mikrobiologie in brnnkfurt a. M. 1925, —
M. Hekmann: La Presse Medicale Nr. 42. 1930. Aeademie de me-

dccine. — L. Cornili P. Kissel: Rcv. Neur.1930. t. 1 Nr. 2
str. 107. — L. Fiedler: Zeitscbr. f Kinderheilk Bd. 42, H. 3/4,
S. 330. 1920. — L. (iildeineister u. K Hcrzberg: Dtsch.
med. Wochenschr. .lIg. 53, Nr. 4, S. 138, 19-27. — (i. Koch: Dlsch.
med. Wochenschr. .lg. 53, Nr. 4, S. 148, 1927. — R. Kraus: Wien.
KI. WOchschr. 1g. 40. Nr. 6. S. 185 1927. — S. Schoen boru:
Litsch. med. Wochenschr. Jg. 53. Nr. 21, S. 870, 1927. Lucksch:
Sitzimg d. Vercins dtsch. Arzte Prag. 1927. mReiniold: 38 Tag.
d. dtsch. Gesclschaft f. Kinderheilk in Budapest 1927. Curt
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Boenlieini: KI. Woclienschr. Jg. 6. Nr. 33. S. 1552, 1927. Van
Botidwijk Bastiansee: Nederlandsch. tijdschr. v. geneesk.—e
W. t\ Winkler: Zentrall). f. Kinderheilk. 20, H. — Lei ner:
Med. Klinik 1926 Nr. 12. — E. Olanzm.an.ii: Schweiz. med. Wo-
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HKIiJENA 1 WYCHOWANIE E1ZYCZNE.
Dr. Witold RENNI. Bielsko.

wzrostu u uczniow szkot Srednich w  Bielsku

w latach 1929— 1931.

Przyrost wagi i

Zmiany w wadze ciala sa waznym iloSciowym miernikiem
stanu zdrowia nietylko przy chorobach przewlektych, ii. p. przy
gruzlicy, ale i dla osobnikéw zdrowych, szczegdlnie u dorastajgcej
mtodziezy, a rowniez dla catych grup ludnosci, u. p. dla catej klasy
szkolnej. Przyrost wagi nie jest tu wielkos$ciag stalg, zalezng tylko
od wieku, lecz zmienia si¢ w szcrokicli granicach zaleznie od stanu
zdrowia i warunkéw zyciowych, lepszego lub gorszego odzywiania
i t. p. Dlatego niedostateczny przyrost wagi wskazuje nam, ze
dziataja jakie$ czynniki szkodliwe, trzeba je wykry¢ i usungé za-
pomocag odpowiednich zarzadzen higienicznych.
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Na zatgczonym wykresie widzimy, jaki byt przecietny przyrost
wzrostu i wagi dla poszczegélnych klas najprzéd w roku 1929/30.
u gory dla gimu. polskiego, u dotu dla gimn. niemieckiego. Otéz
przyrost wzrostu w obu szkotacli byt prawie jednakowy, tylko o pol
centymetra wiecej na korzy$¢ gimn. niemieckiego, natomiast w przy-
ro$cie wagi wodzimy powazne réznice. YV gimn. nicmieckiein przy-
rost wagi wynosi w nizszych klasach 3'/*— 4 kg przecigtnie na
ucznia, a w wyzszych 1 — 2'/» kg, w gimn. polskiem w nizszych
klasach tylko 2 —21» kg, a w wyzszych widzimy, ze w klasach
VI b i VIl a nawet ubyto uczniom na wadze, przecietnie po 3U lub I/s
kg na ucznia. Skadingd dowiedziatem sie, ze w innych (polskich)
szkotach spotyka sie to samo zjawisko, mianowicie ubytek wagi
podczas roku szkolnego. Ubytek ten wyréwnuje sie podczas wa-
kacyj letnich. Rzeczywis$cie, podczas wakacyj wszystkim uczniom
przybyto na wadze, lecz i tu tylko w nizszych klasach przyrost wagi
w gimnazjum polskiem i nicmieckiein byt jednakowy; w wyzszych
klasach polskiego gimn. przyrost wagi przecietnie byt o 1—2 kg

mniejszy, niz w nicmieckiein; (wykres wakacyjny nie jest zalg-
czony).

Takiego ujemnego zjawiska, — matego przyrostu lub ubytku
wagi podczas roku szkolnego, — torujgcego droge chorobom prze-

wlektym, nalezatoby i mozna unika¢, tembardziej, ze w nicmieckiein
gimnazjum tego zjawiska niema. Przyczyng jest tu gorsze odzy-
wianie uczniéow polskiego gimn. oraz przemeczenie fizyczne. Ucznio-
wie w znacznej wiekszos$ci dojezdzaja codziennie kolejg do szkoty,
przyczem i do stacji majg czesto dalekg droge, wiec podréz trwa
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W Bielsku sg dwie duze szkoty $rednie, po 500—700 uczniow
w kazdej, gimnazjum polskie i gimnazjum niemieckie i ich poréwna-
nie jest nader pouczajace, tem bardziej, ze przy znacznej iloSci
uczniéw dotrzymany jest warunek, niezbedny przy badaniach sta-
tystycznych, mianowicie operowanie dostatecznie wielkiemi liczbami.
W gimn. nicmieckiein zbadano dwukrotnie w ciggu roku 388 (bez
6smych klas i bez uczennic), a w gimn. polskiem 574 uczniéw
i obliczono $redni przyrost dla kazdej klasy osobno.

Gimnazjum polskie miesci sic we wspaniatym nowym budynku,
urzgdzonym wedtug wymagan higjeny, z duzg salag gimnastyczng,
ptywalnia, garderobg i wszelkiemi iiowoczesnemi urzadzeniami, lecz
uczniowie pochodzg ze sfer niezamoznych, sg to przewaznie dzieci
rzemie$lnikéw, kolejarzy, robotnikéw i wtosScian, mieszkajgcych
poza miastem. Gimnazjum niemieckie miesci sie w budynku juz sta-
rym, przepetnionym, bez wentylacji i t. p., ale uczniowie pochodza
ze sfer zamoznego miejscowego mieszczanstwa. Gimnazja sg o$Smio-
klasowe i kazda klasa ma po dwa lub trzy roéwnolegle oddziaty:
w gimn. iriemieckiem oddziaty, zaczynajac od czwartej klasy, po-
dzielone sa na klasyczne i matematyczne, ostatnie oznaczone na
wykresie cyfrg arabska.

godzine i wiecej. Lekcje gimnastyki sg forsowne, ho sala gimna-
styczna jest wzorowo urzgdzona i obficie wyposazona w przybory
gimnastyczne, wiec uczniowie nie potrzebujg wyczekiwac¢ swej ko-
lejki (w tym czasie moga odpoczac), lecz wszyscy prawie jedno-
cze$nie Cwiczg. Bardzo lekki ubi6ér ¢wiczebny zmusza ich do cia-
gtego ruchu, zeby im nie byto zimno. Po lekcjach sa gry i zabawy
na boisku, oraz hufiec, a uczniowie, czekajagcy na swoj pociag,
spedzajg czas grajac w pitke nozng. Wreszcie od czasu do czasu
sg zawody ptywackie, narciarskie i inne oraz ¢wiczenia przygoto-
wawcze do nicli. Zdawatoby sie, ze takie Cwiczenia cielesne po-
winny zaostrzy¢ apetyt i poprawi¢ stan odzywiania chtopcéw, lecz
okazato sie, ze naodwro6t po zbyt forsownych d¢wiczeniach uczen
ma tylko wielkie pragnienie, a nie chce sie niu jes¢.

Zarzadzenia higieniczne celem poprawy wagi ucznidw byty
przewaznie jednostkowe, t. j. trzeba byto u kazdego z osobna stwier-
dzi¢ jaki jest apetyt i trawienie, jaki odpoczynek i sen, jakie C¢wi-
czenia cielesne i inne dodatkowe zajecia i da¢ mu odpowiednie po-
rady liigjeiiiezne, a czasem i lekarskie. .lako zarzadzenie og6lne
zastosowano dozywianie, uczniowie otrzymywali $niadanie, skta-
dajgce sie zc szklanki mleka i bulki, za niskag cene, a wielu bez-
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Ptatnie. Tych $niadan wydano w ciggu kilku miesiecy 10000. Dalej
uczniowie stabowici i cierpigcy na niedomagania przewlekle byli
zwalniani z ciezkich ¢éwiczen, t. j. podczas lekcji gimnastyki ¢wi-
czyli mato, a wiecej przypatrywali sie i odpoczywali.

Wyniki byty bardzo dobre, jak wida¢ z wykresu za rok szkolny
1930/31. Widzimy tu, ze w gimnazjum polskiem w wyzszych kla-
sach juz niema wcale ubytku wagi, lecz jest przyrost okoto Il/s kg
na ucznia. W S$rednich klasach przyrost wynosi okoto 3'/a kg, wiec
o kilogram wiecej, niz w roku poprzednim. Tylko w najnizszych
klasach przyrost wagi jest troche mniejszy, niz w roku poprzednim,
sg to nowoprzybyli uczniowie, ktérym jeszcze nie wyjasniono po-
trzeby lepszego odzywiania i t. d. Natomiast w niemieckiem gimna-
zjum, gdzie nie byto takich zarzadzen, przyrost wagi byt w przy-
blizeniu taki, jak w roku poprzednim, nawet troche gorszy.

Pouczajgcym jest réwniez wynik wazenia 13 uczennic z siédmej
klasy. Gimnazjum polskie byto dawniej koedukacyjne, obecnie uczen-
nice pozostaty tylko w najwyzszych klasach. Ot6z okazato sie,
ze w ciaggu roku uczennicom ubyto na wadze po kilka kilogramow.
Tylko u jednej przybyto p6l kg, u innej znéw ubyto 7 kg i t p.
Przecietnie kazdej ubyto okoto 2!< kg. Przyczynag tak wielkiego
spadku wagi byty cele kosmetyczne, mianowicie cheé zachowania
smuklej linji, wskutek czego uczennice staraty sie jes¢ mozliwie
mato. Jest to przyktad wptywu, jaki wywieraja na siebie cztonkowie
zespotu (klasy szkolnej); jak jaka$ mys$l staje sie modng, to wszyscy
sie jej poddajg i taki czynnik staje sie decydujacym rowniez dla
wagi ciata. U chtopcéw takim modnym czynnikiem jest uprawianie
réznych sportow.

Najtrudniejszem zadaniem przy badaniach statystycznych jest
zebranie niaterjalu, trzeba tez unika¢ réznych omytek, mogacych
zmieni¢ wyniki. Wiec kontrolowano czesto wagi, mtodziez wazono
podczas lekcji gimnastyki w stroju ¢wiczebnym, (tylko uczennice
wazono oba razy w innetn ubraniu), sprawdzano wcigz odczyty-
wanie wynikéw na wzrostomierzu i wadze, oraz zapisywanie na
kartach zdrowia, wreszcie pilnowano, aby mitodziez nie robita réz-
nych sztuczek, w rodzaju stawiania pokryjomu nogi na wadze pod-
czas wazenia ucznia, zeby zwiekszy¢ wage kolegi. Korzystam tu
ze sposobnosci, zeby ztozy¢ szczere podzigkowanie wszystkim pa-
nom profesorom gimnastyki, szczeg6lnie panu Boryczce, za czynng
wspoOtprace przy wykonywaniu pomiaréw i pilnowaniu mitodziezy.

LIST DO REDAKCJI.

O ¢wiczeniach anatomicznych studentéw medycyny.

Od szeregu lat ta sprawa jest tematem bardzo licznych
dyskusyj i narzekan, poniewaz coraz wiekszy brak niaterjalu
sekcyjnego daje sie odczuwaé na wszystkich uniwersytetach,

a u nas za$ doprowadzi! juz nawet kilkakrotnie do nieporozumien
miedzy studentami medycyny. Nie ulega chyba zadnej watpliwosci,
ze z powodu coraz wiekszego braku bezdomnego proletariatu,
w niedalekiej przysztoéci brak zwlok do ¢éwiczen anatomicznych
bedzie jeszcze wiekszy. Grozi¢ bedzie wédwczas naprawde handel
zwtokami, prowadzony przez szantazystow. Znane sg poszczeg6lne
przypadki, w ktoérych znamienici anatomowie (jak Albert Haller,
Eelfks Plater i inni) wykradali trupy ludzkie dla dokonania
sekcji. Znany jest tez z llistorji medycyny przypadek, w ktédrym
zbyt gorliwy badacz medycyny i chirurg angielski ptacit za
zwtoki zbrodniarzom, a ci dla zysku dopuszczali sie szeregu mor-
derstw. Obecnie za$ czytamy w dziennikach (Neues Wien. Journal
z 4. II. 1931), ze w instytucie anatomii prof. Lenhosseka
w Budapeszcie — publiczno$¢ zwraca sie z pogrézkami w strone
asystentow i stuchaczy medycyny, zajetych wykonywaniem
sekcyj. Nie mozna tez przypuszczaé, aby liczba studentéw medy-
cyny miata sie na przyszto$¢ zmniejszaé. Tc wiec okolicznosci
zmuszaja do zastanowienia sie nad problemem dostarczania zwiok
sekcyjnych i poddania go nalezytej krytyce. Chce jednak z gory
zaznaczy¢, ze osobiscie ani z jakichkolwiek pobudek religijnych,
ani tez z motywow etycznych nie jestem przeciwny sekcjom nau-
kowym. Wrecz przeciwnie, dazac do stalego postepu wiedzy
i poznania ludzkiego, wyrazam usilne zyczenie, azeby wszyscy
zmarli poddawani byli autopsji naukowej i aby w ten sposéb stu-
denci mieli dostateczng sposobno$¢ do ¢wiczen sekcyjnych na
zwiokach. Ze nic jest to czczym frazesem 2z mej strony, moze
Postuzy¢ fakt, ze jeszcze przed kilku laty zapisatem swoje zwihoki
do ¢wiczen anatomicznych tutejszym studentom medycyny i pismo
z tein przeznaczeniem, podpisane przeze mnie i moja najblizsza
rodzing zostatlo w tym celu juz wéwczas oddane T-wu medykow
zydowskich.
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Przypatrzmy sie teraz krdtko historycznemu rozwojowi sekcyj
naukowych, a zobaczymy, ze w czasach starozytnych i po6zniej
jeszcze, dokonywano tylko sekcyj zwierzat Dopiero w wiekach
Srednich zaczeto sekcjonowa¢ zwtoki ludzkie, lecz otwarcie zwiok
przez lekarza byto tak rzadkiem wydarzeniem w S$wiecie lekarskim,
ze uczeni i chciwi wiedzy studenci odbywali czestokro¢ pielgrzymki
do dalekich miast, by cho¢ raz w zyciu przypatrzy¢ sie takiej
publicznej demonstracji naukowej, a znamienici arty$ci uwieczniali
sekcje zwtok w swych dzietach sztuki malarskiej.

Obecnie za$ zyjemy wszyscy w tum prze$wiadczeniu, ze
studium anatomii opisowej bytoby niemozliwe, jesliby studenci
medycyny nie wykonywali kilkakrotnych ¢wiczen anatomicznych
na zwtokach ludzkich. Rozwazmy nieco blizej to przekonanie, czy
nie jest ono dzi$ juz tylko imaniem sie przezytej tradycji. Prawda
jest, ze w starozytnos$ci zrodzito sie niejedno mylne zapatrywanie
i pojecie anatomiczne o ciele ludzkiem, poniewaz studiowano ana-

tomie jedynie na zwierzetach, najczeéciej na Swiniach, rzadko na
psach lub matpach.
Prawda jest rowniez, ze w krajach orientalnych, gdzie nie

uczg anatomii na zwitokach ludzkich, wiedza i sztuka lekarska nie
osiagnety tak wysokiego poziomu rozwojowego, jak u nas na za-
chodzie. Lecz prawdg jest tez, ze w dzisiejszych warunkach stu-
dent medycyny moze nabraé b. $cistych wiadomoéci anatomji bez
osobistych ¢wiczen sekcyjnych i ze wtasciwie tak sie dzieje.
Posiadamy bowiem dla wszystkich narzadéw ludzkich tuk dosko-
nate preparaty badZz naturalne badz tez sztuczne, a nasze liczne
atlasy i zdjecia anatomiczne, zrobione z natury sg tak doskonale
i dla kazdego tatwo przystepne, ze student naprawde moze wy-
uczy¢ sie anatomji bez wtasnorecznych ¢wiczen anatomicznych.
I w rzeczywisto$ci uczymy sie anatomji bardziej skomplikowanych
szlachetnych narzadéw, jak ucha, oka, nosa, narzadéw piciowych
it p.z preparatéw i rysunkéw, gdyz preparowanie icli nalezy do
specjalnej umiejetnosci i jest potaczone z trudnoS$ciami i dtugiem,
mozolnem przygotowaniem sie. W Ameryce studenci medycyny
uczg sie tez anatomji opisowej bez ¢wiczern anatomicznych, tak

samo na uniwersytetach francuskich, gdzie profesor Ilub jego
asystenci wykonywajag sekcje, demonstrujagc anatomje grupom
studentow.

Przepisy regulaminu studjéow wymagajg zazwyczaj 3—4 Cwi-

czen sekcyjnych w jednem poétroczu. To jednak wobec dzisiejszego
braku zwtok i zwiekszonej liczby studentéw nie da sie przepro-
wadzi¢. Uprzytomnijmy sobie, jak przecietny student medycyny
przystepuje do ¢wiczenia anatomicznego i jakie z niego odnosi
korzys$ci. Albo nie jest on jeszcze przygotowanym do sekcji i robi
tylko swo6j preparat, bo przyszta na niego kolej, albo zna on juz
dobrze budowe anatomiczng danej cze$ci ciata, i woéwczas chce
sie jak najpredzej pozby¢ swego przepisowego preparatu; w obu
razach wiec niewiele z swej sekcji sie nauczyt, bo naprawde
wyuczyt sie anatomji z gotowych preparatow i z atlasu anatomicz-
nego. Jesli za$ stwierdzimy, ze sekcje sa niejako przygotowaniem
do przysztej czynno$ci chirurgicznej lekarza, to kazdy lekarz
przyzna mi racje, jesli twierdze, ze z regulaminowych ¢&wiczen
sekcyjnych dzi$ chyba nikt nie przysporzy sobie sprawnos$ci i tech-
niki operacyjnej. Kto chce zosta¢ operatorem, musi inaczej sie
¢wiczy¢ na zwilokach, albo na zwierzetach, wykonujgc operacje
przygotowawcze. Totez na niektérych uniwersytetach zagranicz-
nych, zwtaszcza amerykanskich, éwiczg sie tez studenci w ope-
racjach na zwierzetach, a to samo datoby sie tatwo takze u nas
wprowadzi¢. Kazdy instytut anatomiczny posiada dzi$ tak znaczna
ilo§¢ dobrych preparatéw anatomicznych, ze korzystajgcy z nicli
student o wiele wiecej i tatwiej nauczy sie anatomji, niz z mo-
zolnych, a niekiedy nawet niebezpiecznych ¢wiczen anatomicznych.
lluz to medykow juz sie skaleczyto przy sekcjach i powaznie
z tego powodu zachorowato. Cwiczenia sekcyjne sa b. waznem
przygotowaniem do sekcyj naukowych patologicznych oraz sani-
tarnych i sadowych, ktérych wykonywanie jest nieodzowng po-
trzebg dla studenta medycyny. Mimo to przywigzuje sie do tych
ostatnich ¢éwiczen o wiele mniejszy rygor i znaczenie, wystarcza
bowiem dla studenta tylko jedno takie osobiste ¢wiczenie, azeby
byé dopuszczonym do egzaminu z anatomji patologicznej lub med.
sagdowej. Sadze zatem, ze i ¢wiczenia sekcyjne z anatomji opisowej
dadza sie bez uszczerbku dla wyksztatcenia studentéw ograniczyé
do mniejszych rozmiaréw, anizeli to dzi$§ obowigzuje.

Dla poznania budowy ciata ludzkiego posiadamy dzi§ oproécz
anatomji dzieki postepom wiedzy i wynalazkom nauki dwa wazne
czynniki, zapoinoca ktérych uczymy sie anatomji na zywym
organizmie i dzieki ktérym sprostowalismy juz tez niejedno mylne
pojecie naszej dotychczasowej anatomji trupiej. \VV czasach $rednio-
wiecznych, niemal do potowy 19. wieku, byto to dla lekarza nad-
zwyczaj waznem zrodtem wiedzy, je$li choé¢ raz mégt sie przy-
patrzy¢ sekcji zwlok. W czasach dzisiejszych operujg lekarze
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f:.zieﬁ w dzien, we wszystkich szpitglach, kI_inikach, .sana.toria.ch_ Dzieto podaje ogromnie duzo wiadomoséci, ale jest rzecza zro-
i podobnych zaktadach na wszystkich —odcinkach i najgtebiej  ;,miatg, ze catosé rentgenologii ujeta w szczupte ramy 440 stron
umieszczonych organach ustroju ludzkiego i dzieki tyin licznym nie moze byé szczegétowo wyczerpana.

i zawitym zabiegom operacyjnym poznaliSmy lepiej budowe ana-
tomiczna, anizeli przez sekcje. Prawdziwy przetom w poznaniu
anatomii zywego ustroju ludzkiego zawdzieczamy tez cudownym
promieniom rentgenowskim. PrzeSwietlajgc bowiem ciato, pro-
mienie rentgenowskie daty nam prawdziwy obraz ksztattu i poto-
zenia organdéw w ustroju zyjacym oraz zmian, jakim one w choro-
bach podlegaja. Wazne te $rodki poznania byty dawniej lekarzom
i studentom nieprzystepne i zupetnie nieznane. Je$li dzi$ postawili-
by$my sobie pytanie, co dla badania i leczenia chorych uwaza¢é
nalezy za wazniejsze, wykonywanie sekcji czy prze$Swietlania
rentgenowskie, i z ktérej z tycii dwédch metod badania uczacy
sie moze wiecej skorzysta¢, niejednokrotnie musielibySmy w tym
wypadku pierwszeristwo iprzyzna¢ promieniom rentgenowskim,
ktéoremi postugujg sie dzi§ nawet anatomowie, zawdzieczajac im
poznanie prawdziwych postaci i potozenia narzadéw w zwtokach
ludzkich.

Na podstawie powyzszych rozwazan dochodzimy do wniosku,
ze C¢wiczenia anatomiczne medykéw nie maja juz dzi$ tego wiel-
kiego znaczenia, jakie przyznawano im w czasach, gdy byty naj-
wazniejszym S$rodkiem dla studjow anatomii i chirurgii. Mozna je
zatem ograniczy¢ do mniejszych rozmiaréw i nic powinny one by¢
miarodajnym czynnikiem, czy student medycyny moze by¢ do-
puszczonym do egzaminu z anatomji opisowej lub nic, juk to dzi$
jeszcze przewaznie sie dzieje. Nadszedt juz czas, azeby wydziaty
lekarskie wziety pod rozwage brak materjatu sekcyjnego i zrefor-
mowaty pod tym wzgledem warunki egzaminu 2z anatomji opi-
sowej. Wtedy ustang godne pozatowania walki i szantaze o zwioki
oraz ktotnie i bojki wsrod studentéw. Poruszani te rzecz w gronie
lekarzy, azeby i oni ja doktadniej rozwazyli i swojg opinie wypo-
wiedzieli. Rozstrzygniecie musimy zostawi¢ wydziatom lekarskim,
nie porucza¢ go jednak jedynie anatomom, gdyz wyrok ze strony
samych specjalistdw nie bedzie napewno bezstronny. Podobnie jak
jeszcze nigdy filolog starozytno$ci nie glosowal za usunigciem
jezyka starogrcckicgo z programu nauki szko6l $rednich.

Dr. J. l'els (Lwow).

OCENY 1 SPRAWOZDANIA.

Maladies des Vesiailes semi-
IWO r. Stron 300,

Luys Ocorgcs: Truile des
nales. Wydane: Paris, Uaston Doiu et Comp.
Rycin 113 i 2 tablice kolorowe. Cena 50 fr. fr.

Dzieto oparte na 40 letniem doswiadczeniu autora, stara sie
rozszerzy¢ nasze wiadomos$ci z zakresu anatomji i fizjologii peclie-
izykéw nasiennych. Réwniez patologia tego organu zajmuje bar-
dzo zywo autora, ktéry stwierdza, ze w znacznym odsetku przy-
padkéw, przyczyna przewlekania sie rzezaczki u mezczyzn tkwi
w zakazeniu pecherzykéw nasiennych.

Do niedawnego czasu cala uwaga wenerologow byta skon-
centrowana na gruczole krokowym. Dopiero prace autora z roku
1913, wskazaty na potrzebe zajecia sie takze pecherzykami
nasionnemi.

Ksigzka dzieli sie na dziesie¢ rozdziatéw, z ktérych dwa
pierwsze zawierajg anatomie i fizjologie pecherzykéw nasiennych.
W trzecim rozdziale podane sg sposoby badania tych gruczotéw.
W czwartym jest omoéwiona cala spermato-cyslitis z wyjatkiem
gruzliczej. W koncowych ustepach jest mowa o gruzlicy, raku,
kile, uszkodzeniach przez uraz, o torbielach i kamieniach peche-
rzyk6w nasiennych.

Rzecz pisana jest stylem jasnym, zajmujacym, a na kazdym
kroku uwydatnia sie olbrzymie osobiste doSwiadczenie 1 uv s‘a.

Osobny dziat stanowig wskazowki techniczne dla wesiku-

lektomji i operacji w przypadkach gruzlicy narzadéw piciowych.
Opracowat ten dziat i zaopatrzy! w liczne ryciny Dr. Victnr
Pauchct

Kruczyriski (Lwow).

Dr. S. Rubin rot:
wie, w 1931 r.

Pierwsze polskie dzieto obejmujgce cato$¢ rentgenologii t. j.:
| wiadomoséci techniczne, Il radiodiagnostyke kliniczng i iii radio-
terapie kliniczna.

Dyspozycja poszczeg6lnych
styl prosty, zwiezty.

Tekst ilustruje okoto 400 rentgenogramow,
tycznych i tabel.

Zarys rentgenologii, wydany w Warsza-

czeSci jest bardzo przejrzysta,

rysunk6w schema-

»,Zarys rentgenologii" ma wiec ogromng warto$¢ jako zesta-
wienie catoksztattu wiedzy rentgenologicznej i nadaje sie, jaK
Stusznie autor w tytule zaznacza, dla medykéw i lekarzy, pragna-
cych zaznajomi¢ sie z tg ogromng dzisiaj dziedzing wiedzy lekar-
skiej. Dla lekarza-rentgenologa nie wystarczy, nie moze bowiem
da¢ mu tych drobiazgowych wyjasnien i uzupetnien, po ktére sie
do dzieta specjalnego zwraca.

Dr. Zofia Czyzewska.
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S. B. DD Aberle, Ar. HO Morse, W. R Tliompso n,
E. H Pitney (New Haven, Conn): Stosunek wagi tozyska, pepo-
winy i blon do wagi ptodu w porodach prawidtowych i przed-
wczesnych. Zestawienie autoréw obejmuje 4129 przypadkéw i wy-
kazuje, ze stosunek wagi tozyska do wagi ptodu nic jest wiel-
ko$cig statg, lecz, ze istniejg r6znice odno$nie do pici ptodu.

W. C. Danforth, R M. Grier (Evanston, lIllinois): Roz-
biér krytyczny 124 przypadkéw ciecia cesarskiego szyjnego. Na
0175 porodéw w czasie od 1922 -1929 roku w oddziale potozniczym
Szpitala w Evanston wykonano 124 razy cigcie cesarskie w dolnym
odcinku macicy, a 57 razy ciecie cesarskie klasyczne.

Ogétem $miertelno$¢ matek wynosita 2,2%, w poszczegdlnych
za$ grupach ro6znita sie znacznie, gdyz z 57 operowanych cieciem
cesarskiem klasycznern zmarto 3, co czyni 5,2%, za$ z operowa-
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nycli cieciem cesarskiem szyjnem zmarta tylko jedna; czyni to
0,8%. Smiertelno$¢ dzieci w tej Krupie wynosi 3,2%. Co do wska-
zan, to operowano 66 razy z powodu S$cieSnionej miednicy, 14 razy
Do raz wtéry, 17 raz\ z powodu zatrué¢ cigzowych, 4 razy z po-
modu choroby serca, raz z powodu przedwczesnego odklejenia sie
tozyska, 5 razy z powodu guzéw' w miednicy matej i raz z po-
wodu gruzlicy pfuc, przetoki prostmcow'o-pochw'owej, guza tarczycy
i 5 razy z powodu poprzednich oporacyj plastycznych na kroczu.

Autorzy sa zwolennikami ciecia cesarskiego szyjnego, gdyz
Smiertelno$¢ matek jest mniejsza, a nastgpnie mniejsze jest niebez-
pieczenstwo pekniecia macicy wW czasie nastepnego porodu. Ciecia
cesarskie klasyczne natomiast nadajag sie dla opcracyj, ktére zmu-
szeni jesteSmy wykonaé¢ na poczatku czynno$ci porodowej lub na-
wet przed jej wystgpieniem.

C. O Mc. Cormick (Indianopolis
u$pienia ogdlnego eterem przez odbytnice.

Ind.); Nowy przyrzad do
(Z 2 rycinami).

E. Reis (Chicago, 111): Ropienie ir gruczole piersiowym wy-
walane wstrzykiwuniami lipjodolu (w celach rozpoznawczych).
Opis przypadku uzupetniony 3 fotografiami.

H. J. Tumen (Philadclphi.i, Pa.): ,,Polycytiwmia” i czesc
zamkniecie venue i:avae inier. Opis przypadku dotyczacy 36 letniej

murzynki.

Cl. B. Luli (Plnladelpliia, Pa.): Acardiacas ucephulus(wedt.
klasyf. Birnbauma - Blackera). Opis przypadku z rycing.

1 1 Gili (Chicago, 111): Catkowite wynicowame macicy. Opis

Przypadku dotyczgcy 150-funtowej pierwiastki rozwigzanej zapo-
niocg operacji kleszczowej. Wynicowanie nastgpito w czasie prob
wyduszenia przyklejonego tozyska, a towarzyszyt mu silny wstrzas.

Bo repozycji wytamponowanO macice i wstrzyknieto pituitryne.

Oziesigtego dnia kobieta ta opuscita szpital.

K. Wislanski (1 wéw).
Pismiennictwo niemieckie.
Arehiv fur Gynaekologie.
T. 139 Z 1i 2

Tcr-Gabricllan: Zestawienie statystyczne z miejskiego,
centralnego ambulatorium t. zw. Butyrki w Moskwie. Materjat

z lat 192,3 i 1924 obejmuje 1120 przypadk6éw, ktére dzieli autor na
3 grupy. Do grupy pierwszej zalicza chore, u ktérych wykonano

sztuczne przerwanie cigzy, do drugiej te, u ktéorych wykonano
Por6d przedwczesny, a do trzeciej te, u ktérych poronienie na-
stgpito po réznych zabiegach wcwngtrzmacicznych, lub po zazy

waiiiu réznych lekéw.
Najliczniejsza jest grupa pierwsza, obejmujgca chore, u kté-
rych sztucznie wykonano przerwanie cigzy i to najczesciej przed

uptywem 2’A mies. ciazy. llos¢ pierwiastek ronigcych jest 4—5
krotnie mniejsza anizeli wielorédek. Z kobiet, ktére przebyty
sztuczne poronienie, blisko potowa cierni na nastepstwo tegoz
z powodu roznych powiktan, za$§ z tych. ktére samoistnie ronity,

tylko cze$¢ czwarta. Potowa kobiet, ktoére sztucznie wywotaty
u siebie poronienie, cierpi na skutki tego i to w potowie na bez-
posrednie powiktania. Z powiktan bezposrednich po poroniemach
najczesciej przydarza sie zapalenie organdéw rodnych i ogdélne
wyczerpanie jako nastepstwo diugotrwaty cli krwawien macicz-
nych. Jako po6zZniejsze skutki poronien wylicza autor zaburzenia
w miesigczkowaniu, nieptodno$¢, poronienia i porody przed-
wczesne, ostabienie piciowe, neurastenie, histerje, zaostrzenie
mpravt kataralnych w szczytach ptuc i proces gruzliczy tak w ptu-
cach jak i w gruczotach. Rzadziej jako poéZniejsze pow:ktania po
poronieniu przydarzajg sie cigza zcwngtrzmaciczna. staty brak
regularno$ci, przeczulica piciowa, wreszcie zapalenie pecherza
i nerek.

Powiktania sprawy gruzlic/ej u kobiet ronigcych przydarzaja
sie najczeSciej pod koniec 2-go m. cigzy lub pdzniej, a objawiaja

sie¢ réwnocze$nie znacznym spadkiem ciatek czerwonych i hemo-
globiny tak przed jak i po poronieniu.

Végel: Operacje potoznicze tu zwigzku z ptodami niezywa
urodzonemi. Materjat statystyczny z .Kliniki i Leningradzie, przed-
stawiajacy czesto$¢ stosowania roéznych zabiegéw celem roz-
wigzania kobiety rodzacej. W] kazu.ie on wyraznag tendencje

coraz wiekszego znaczenia cigcia cesarskiego kosztem operacja
pochwowych. Autor nic sadzi atoli, aby ciecie cesarskie w przy-
szto$ci zastagpi¢ miato wszystkie operacje od strony pocliyyy.
Przemawia- przeciwko temu okoliczno$¢, ze w ten sposéb odsetek
operacjg wzmdgiby' sie znacznie, a tern samem chorohliwo$¢

i Smiertelno$¢ matek. Moze jedyng korzys$cig takiego stanowiska

bytoby urodzenie wiekszej ilosci dzieci zywych, co do peyynego
stopnia wyréwnatoby' niebczpieczcAstyyo cigcia cesarskiego, na
Jakie badZz co badz matka jest narazona. Z operacja kleszczy

wysokich, trudnym obrotem z nastepowem wydobyciem ptodu

ioweaty,
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i z wymozdzciiiem konkurowaé¢ bedzie ciecie Cesarskie zawsze

skutecznie.
Ne umann:

Co wiemy 6 drodze rozwojowej zarodka ludz-

kiego. Badania catej, nieprzerwanej serji skrayvkdyv malenkich
zarodkoéyy ludzkich (w materjide autora najdtuzsze 5 mm) wyka-
zuje jv ogonowym odcinku jelita, w mioscncliymie krezki, w na-

sadzie krezki i ponize, pola gruczotéw piciowych duze, pecherzy-
kowate komérki zarodkowe (,,pieryvotiie komoérki piciowe", —
.entoderma-Ine komorki wedrujgce”, — ,,cxtraregiondrc Genital-

zeilen™). W dalszym wzroscie zarodka stwierdzi¢ mozna ma.mwe

zwiekszanie Sie liczby tych komoérek. Po zrézniczkowaniu go-
nady w jadro lub jajnik nie mégt autor juz wykazaé¢ tych ko-
morek. 1lo$¢ ich zmniejszata si¢ juz u zarodkéw o diugosci
12,5 -mm. Oprécz miejsc na wstepie wymienionych znajdywat
autor te komorki réwniez w bezpoSredtiiem sasiedztyvie aorty
brzusznej i w kanalikach wzglednie kiebkach pranercza. Nie madgt

znale$¢ zadnych cech morfologicznych przemawiajacych za czyn-
item wedrowaniem tych komérek, ani tez postaci dowodzacych
dzielenia sie jader. Kontrolne badania zarodkéw mysich wy ka-
ze komérek tych niema na pewne przed 8 dniem rozwoju.
Na podstawie powyzszych wynikdéw ba-dan stwierdzajacych,
ze nie mozna wykaza¢ zadnego bezpos$redniego zjyigzkn tych ko-

moérek z komoérkami piciowcnii, miejscowemi i ze nie udato sie
to nawet w doswiadczeniach na zyvierzetach, $ledzacy cli rozyvdj
zarodka az do stadjum brézdkowania, sadzi autor, ze nie mozna
komoérek tych uwaza¢ za komorki piciowe pierwotne. Wobec
braku czynnych ruchéw uwaza nazwe tych komoérek ,eutoder-

malne komérki wedrujgce” za zbyt $mialg i uwaza za wihasciyysza
nazwe ,duze peclierzykowatc komoérki zarodkowe ‘ (grosse blasige
timbryonalzellen).

Na podstawie dotychczasowy cli badan autora jako tez i innych
badaczy nie mozna méwié¢ o nieprzerwanym, histologicznie stwicr-
dzonyan rozwoju zarodka u zwierzat ssacych i u cztowieka.

Zapatrywanie to nie wyklucza wcale uznania nauki o rozwoju
zarodka, podkres$la ono tydko, iz nie jest rzecza doyyiedziong, aby
w mowie bedace komoérki byty prakomoérkami ptekwemi.

Dopéki brak jest tego dowodu, me mamy prayva przyjmowac
charakteru tych Komorek za rzecz pewna. Wynika z tego, zc
btedem jest wyprowadza¢ z tych komoérek geneze nowotwordéw,

gdy z o icli p6zniejszych losach nic nie wiemy.
K. B. (Lwoéw).
Medizinische Kilinik.
Nr. 8. — 1931
N. Hcnnik: Nowe badania diagnostyczne i leczenie schorzen
zotadka. Metoda dobywania treSci zotgdkowej sonda dwunastni-

czg porcjami, przez przecigg catego trayvieni«, posiada w wypad-
kach, jak ulem duodeni, gastrilis errosiwa znaczenie rozpoznayycze,
przez nagte podniesienie sie krzywej yyydzielania kwasu solnego,
w obecnos$ci,i innych typowych objawéw. Préba liistamiuowa po-,

zwala odréz.ni¢ achylje pochodzenia organicznego od pseudo-
achylji. Histamina bowiem, omijajagc nerwy, drogag Immoralng
dziata wprost na komoérki gruczotéw dna, wiec w przypadkach
pseudoacliylji nastepuje wydzielanie kwasu solnego. Nie jest to

jednak pcyyna metoda. Chromos-kopia zotgdkowa polega na wpro-
wadzeniu do krwiobiegu czerwieni obojetnej, ktéra u ludzi z nad-
kwasnoscig wydziela sie do zotgdka b. szybko, wolniej przy pra-
widtowej kwasocie, najstabiej wzglednie wcale nic przy medo-
kwasnosci, czy ach.vlii. Gastroskopia yy rekach dosyyiadczoncgo
badacza przestaje by¢ niebezpieczng, pozyyalajac bezposrednio
okiem obserwowa¢ zmiany btony $l. zotadka, zwiaszcza wczesne
stadia naciekéw rakowych, czy tez oyyrzodzch trawiennych. Da-
lej pozwala obserwowaé gojenie sie wrzodéw trawiennych,
a przca to pozwala oceniaé¢ sile i postep leczenia. Terapia: obok
znanego sposobu Sieppy ego, Balint podaje duze ilosci alkaliow
az do zalkalizowania moczu, nalezy jednak unika¢ alkalozy'. Omi-
niecie zotgdka w torze trawiennym przez yyprowadzenie sondy do
jelita cienkiego —e to sposéb starajgcy sie chroni¢ zotgdek przed
urazami.

Gutfeld: Wnioski z Smiertelnych przypadkéw po szczepieniu
gruzliczem w l.ubecc. Poniewaz jako pozywki do hodowania BCG.
uzyto podtoza niewykonanego wedtug przepisu Calmctteki, wiec
w tym przypadku wykonano szczepienie nie sposobem Calmette‘a,
lecz modyfikacja jego, co absolutnie metody wtasciwej obcigzac
nie moze.

H. Straus: lucs zotadka. Po przedstawieniu
roby opisywanego przypadku, przeprowadza autor diagnoze
ré6zniczkowa, uwzgledniajac przedewszystkiem raka Zzotadka,
z ktérym lites ma najyyiecej yyspolnycli objawéyy. Poniewaz yvska-
zania lecznicze sa zupetnie inne w obu jednostkach, przeto tylko

liistorji
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w przypadkach zupetnie pewnych, zresztg b. rzadkich, mozna sto-
sowac leczenie przeciwkitowe.

L. Selt mann: Trujgce dziatanie psianki. Po uzyciu psianki
jako przyprawy do potraw zamiast pietruszki ogrodowej wysta-
pity u oséb, ktére te potrawy spozyty, objawy zatrucia w postaci
wymiotéw, béléw brzucha, ogélnych skurczéw miesni. W moczu
§lad biatka, pojedyncze krwinki, wateczki, leukocyty. Substancja
chemiczng wywotujacg to zatrucie jest prawdopodobnie alkaloid
zblizony do kominy.

Scheidel: Nastepstwa czerwonki u uczestnikébw wojny. Przy

ocenianiu nastepstw nalezy ocenia¢ objawy przedmiotowe, ponie-
waz dolegliwo$ci przedmiotowe czesto sg symulowane dla uzy-
skiwania wyzszych rent inwalidzkich. Po przebyciu czerwonki

moze istnie¢ wrazliwo$¢ catego przewodu pokarmowego na ciezej

strawne pokarmy, albo tez powstawaé¢ moga miejscowo blizny,
zaciaggniecia, stany kataralne, przerosty btony $luzowej, ropienia
czy owrzodzenia, wzglednie wyniszczenia, zaburzenia nerwowe,
anemja.

Wilke: DosSwiadczenie z metoda guttadjuphot. Metoda po-
wyzsza, chociaz oddzielnie stosowana nie ma warto$ci diagno-
stycznej, to jednak obok innych badan, moze przy pewnym do-

Swiadczeniu, zwtaszcza w Kkile, sta¢ sie metodg pomocnicza.

Riebeling: Mikro-reakcja Mcinickego wyjasnienia tv ptynie
moézgo-rdzeniowym. Reakcja owa jest znacznie prostsza i wymaga
mniej czasu i moze by¢ stosowana w przypadkach luetycznych
z niewielkg stosunkowo pomytka bo 2%.

H Hamburger: Leczenie inhalacjami, ir
trunspulmina, schorzen gérnych drég oddechowych. Inhalacja ma
za zadanie utatwiaé zetkniecie sie leku z miejscem schorzenia.
W przypadkach przewlektych schorzeA gérnych dr6g oddecho-
wych transpulmina, rozpylana na btonach $luzowych, staje sie sil-
nym $rodkiem leczniczym.

szczegdlnosci

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Czestochowskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie z dnia 17 stycznia 1931 r.

Przewodniczy: prezes kol. Rozkowski.
1 Kol. Fretikenberg pokazat chorego z cze$ciowy
uszkodzeniem splotu barkowego i bélami pochodzenia prawdopo-

dobnie wspolczulnego.

Chory przed 8 tygodniami zostat uderzony bagnetem w prawg
okolice barkowga. Odczut silny bdél w catej korczynie gérnej. Po
< tygodniach badanie chorego wykazato: blizna 3 cm dtugosci
prostopadta do gérnego brzegu m. kapturowego prawego. Diton
prawa obrzmiata, zasiuiona, cieplejsza, niz po stronie lewej; na
ostatnich cztonkach kciuka i palca wskazujgcego gruba warstwa
nabtonka zrogowaciatego. Unoszenie przedramienia, zginanie
w stawie tokciowym, zginanie palca wskazujacego i kciuka i prze-
ciwstawienie kciuka upo$ledzone. Odruchy gtebokie zachowane.
Pas znieczulenia na wewnetrznej powierzchni przedramienia
wzdtuz koSci promieniowej. Na pierwszych dwéch palcach silna
przeczulica. Béle wzdtuz catej konczyny. Bezsenno$¢. Zwykite
$rodki przeciwbo6lowe nie sprawiaty zadnej ulgi choremu, raczej
pogorszenie. Pilokarpina nieco uspakajata béle, chory nie znosi! jej
jednak. Gynergen natychmiast uspakajat bdle na 3—4 godz. (po
ili amputki), na 8— 10 godz. (po catej ampuice). Chory otrzymat
fi zastrzykéw gynergenu. Bole prawie catkowicie ustgpity. Euko-
dal po odstawieniu gynergenu réwniez u$mierzat sporadycznie po-

wtarzajagce sie bdle. Jednocze$nie z boélami ustapity zaburzenia
ruchowe. Pas znieczulenia na przedramieniu pozostal. Rozpoznano
czesSciowe uszkodzenie splotu barkowego fn. axillaris. medianus

et musculo-culaneiis). Bole ustepujgce tak wybitnie pod wptywem
porazajgcej uktad wspdlczulny ergotaminy, nalezy uwazaé¢ za bdle
wspélczulne. Swiadcza o tern réwniez zmiany troficzne na palcach.
(Streszczenie wtasne).

Dyskusja: Kol. Sobol zapytuje, czy nie byt to przypadek
neuralgji i czy nie nasuwata sie my$l zastrzyku alkoholu.

Kol Rozkowski zaleca ostrozno$¢ w wuzyciu gynergenu,
gdyz po dluzszem stosowaniu spostrzegano zgorzel konczyn. Gy-
nergen tagodzi, albo usuwa niektére objawy choroby Basedowa,
natomiast przy bdlach trzewnych, ktére sg przewaznie pochodze-
nia wspétczulnego, gynergen pozostaje bez skutku.

Prelegent odpowiada, ze nic mozna byto zastrzykngcé
alkoholu, poniewaz nie byto wiadomo, jaki pien nerwowy jest po-
drazniony. Co do bélu trzewnego, nie ustalono, aby pochodzit on
tylko od n. wspétczulnego, gdyz i nerw biedny moze wywotywacé
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bél. 1~rzy bélach narzadéw wewnetrznych lepiej dziata atropina.
Zgorzel po zastrzykach gynergenu zdarza sie, ale bardzo rzadko.

2. Kol. Rosner (z Warszawy) wygtosit odczyt: ,,Postulaty
wspobtczesnej farmakoterapii z przyktadami na preparatach ,,Cilm".

Prelegent podkres$la, ze im bardziej poznajemy fizjolog,ie czto-
wieka, tern bardziej odsuwamy sie od dawnego empiryzmu w le-
czeniu i przechodzimy do terapji racjonalnej. Postepy chemji
i wspotpraca lekarzy, chemikéw i przyrodnikéw pozwalajg
w chwili obecnej $cis$le przewidywa¢ dziatanie na organizm ludzi
rozmaitych potaczen chemicznych. Rowniez i organoterapja opiera
sie na coraz bardziej pewnych podstawach, dzieki rozszerzeniu
sie naszych wiadomos$ci o gruczotach dokrewnych. Nastepnie pre-
legent omawia sktad i dziatanie poszczeg6lnych preperatow ,Ciba".

Dyskusja: Kol. tokczewski zapytuje w jaki sposéb dziata
mas¢ atochinolowa, a kol. Szaniawski czerhn sie rézni dziata-
nie kamfory i koraminy. Prelegent odpowiada, ze mas$¢ ato-
chinolowa doskonale wchtania sie przez skére, ze atochinol jest tu
rozpuszczony w lipoidzie. Koramina dziata podobnie, jak kamfora,
lecz dzieki rozpuszczalno$ci koraminy w wodzie i szybszemu
wchtanianiu sig, dziata znacznie szybciej.

3. Kol. tokczewski wygtosit z powodu zgonu prof.
nistawa Sawickiego ponizsze przemoéwienie.

W dniu 11 stycznia b. r. polska medycyna, a w szczegdlnosci
chirurgja, okryta sie nowga zatobg. W dniu tym zmart w 70 roku
zycia honorowy profesor Uniwersytetu Warszawskiego, cztonek

Bro-

honorowy wielu towarzystw lekarskich i naszego Czestochow-
skiego — Bronistaw Sawicki. Byt on z szeregu tych, co tworzg
kulture narodu.

Sawicki urodzit sie w r. 181 w Siedleckiein; gimnazjum

i uniwersytet ukonczyt w Warszawce. Po ukonczeniu studjow le-
karskich w r. 1883 pracowat w Kklinice prof. Jefremowskiego i juz
w 1886 r. otrzymat ordynature w szpitalu Dziecigtka Jezus.

Oto gar$¢ wspomnien osobistych z r. 190(1, kiedy kol. tokczew-

ski pracowat na Jego oddziale. Po wielkich i zasobnych szpita-
lach Petersburga stary szpital Dziecigtka Jezus czynit wrazenie
skromnego budynku. Takim byt i oddziat Sawickiego, sktadajacy

sie z sali Ifi-ej, nieduzego pokoju operacyjnego i matego pokoiku,
gdzie miescity sie laboratorium podreczne, przyrzady do steryli-
zacji, a zarazem i garderoba asystentéw. Pomimo tak skromnych
warunkéw na sali Ifi-ej od wczesnego rana do godz. 3 po potudniu

wrzata wytezona praca. O ile Polski w tym czasie nie byto na
rTr}napie, — byta Polska na sali Sawickiego. Posiadat on juz wéw-
czas swg sztuke w peini. Operacje w jamie brzusznej i ginekolo-
giczne, ktére stanowity przewazajaca wiekszos¢, wykonywa!
z nieskazitelng technika; z szeregu innych operacyj z wielka

umiejetnoscia wykonywang byta operacja wytuszczania gruczotéw
na szyi.

Sumienny i zadny wiedzy lekarz § p. Sawicki czesto wy-
jezdzal! zagranice, znal doskonale kliniki obce, i nowe zdobycze
gorliwie przenosit na nasz grunt. Jako doskonaty nauczyciel i kie-
rownik oddziatu, miat zawsze licznych asystentéw; w roku 1910
pracowali przy Nim: Antoni Le$niowski, Zaborowski. Witold Zu-
rakowski, Kossobudzki, Cykowski, Stanistawski, Kozicki: czestymi
go$émi byli lekarze innych specjalnosci. Janowski, Meczkowski,
Flatau, gdyz Sawicki dazyt zawsze do $cistego rozpoznaniu kaz-
dego przypadku drogg narad; tu rdwniez miat pole do pracy
Wactaw tapinski. Sawickiego cechowata na oddziele wysoka
zyczliwo$é dla wspdtpracownikéw: bez cienia zazdro$ci dawat
miodemu lekarzowi wszystko, co mogt, niemal odrazu pozwalat
asystentom operowaé, asystujagc sam, dbat bowiem nie o siebie,
lecz o rozwdj chirurgji w Polsce. Jako lekarz-patrjota zgdat pro-
wadzenia kart szpitalnych w jezyku polskim obok urzedowych
w jezyku rosyjskim. Jako zamitowany -naiiczycit:] prowadzit
w ciggu szeregu lat wyktady dla felczeréw, zaznajamiajac ich
z terminologig polskg. Co miesigc urzadzal w swem mieszkaniu
zebrania kliniczne dla pracujacych 'na oddziele lekarzy.

Bronistaw Sawicki zostawit tez duzo prac naukowych (oko-
to 4(1), ogtoszonych w rdznych czasopismach lekarskich. Prace te
mozna podzieli¢ na trzy grupy: prace naukowe, publicystyczne
i kazuistyczne. Szczegélnie cenne sg prace zmartego z dziedziny
szpitalnictwa, gdyz trudno znate$" w Polsce lekarza, ktéryby
lepiej znat sie na szpitalnictwie i bardziej odczuwat braki naszych
szpitali. Bardzo tez warto$ciowe sg prace jego z dziedziny bal-
neologii; znajdujemy tez ws$réd prac Sawickiego szereg' zyciory-
s6w zmartych lekarzy.

Poza dziatalnosScig lekarska réwniez duzo czasu -po$wieca!
$. p. Bronistaw Sawicki pracy na niwie spotecznej. Byt on organi-
zatorem i wspotzatozycielem Gazety Lekarskiej; nalezat do bardzo
czynnych cztonkéw ..Kasy wsparcia dla lekarzy podupadiych”.
Bral udziat we wszystkich zjazdach lekarskich w kraju i chirur-
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licznych zagranica. Byt cztowiekiem honorowym calego szeregu
Towarzystw Lekarskich, prezesem i sekretarzem statym Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego. Przed 3 laty duzo pracowat
W organizacji zwigzku lekarzy stowianskich i w s'prawie ta} przy-
jezdzat do Czestochowy.

.lako cztowiek, odznaczat sie bardzo zywym umystem, do-
wcipem, byt towarzyski i b. uczynny, co przy pociggajacej po-
wierzchownosci jednato mu sympatje Swiata lekarskiego i cho-
rych (Streszczenie wtasne)

Pamie¢ zmartego uczczono przez powstanie.

Sekretarz: Adam Borkowski.
Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.
3prawozdanie z posiedzenia nauko wtgo z dma
11 czerwca 1931 roku.
Przewodniczacy: Prof Dr. F. Walter.

Protok6t z ostatniego posiedzenia naukowego z dnia 3-go
czerwca b. r.-4ldczytam> i przyjeto.

Kol. Prezes wygtosit wspomnienie posmiertne o §. p. Dr.

Kwasnickim. prezesie i cztonku honorowym Tow. Lek. Krak,
Ktére obecni uczcidi przez powstanie.
Kol. Chtopicki demonstruje
moézgu z zaburzeniami psychiczncmi.

1) Chory lat 32, we wrze$niu ub. r. spadt podczas
z dachu. Przez 4 dni byt nieprzytomny. Po odzyskaniu przytom-
nosci nie styszat na prawe ucho, miat silne béle gtowy i wymioty.
Lekarze w szpitalu w Biatej stwierdzili ztamanie prawego oboj-
czyka i podstawy czaszki. Chory przez 4 tygodnie lezat w szpi-

dwa przypadki uszkodzeniu

(Autoreferat).

talu. Do Kliniki neurologicznej zgtosit sie ze skargami na bdle
gtowy, zawroty, szum w gtowie, tatwe meczenie sie. Potiun cl
liuim negut. W 17-tym roku zycia przy pracy w fabryce stracit
lewe oko.

Przedmiotowo: Zrenica prawa reaguje na S$wiatto i akomo-
dacje. Prawy fatld noso-wargowy w spokoju ptytszy, przy szcze-
rzeniu zeboéw prawy fald giebszy (contracturu). Wybitne upoSlc-
dzeme stuchu po stronie prawej. Obnizenie -czucia na prawej po

towie czaszki, siegajace z tylu ponizej granicy owtosienia,
a z przodu — dotnbojezyka. Psychicznie: drazliwi, pobudliwi
z lada powodu dostaje przi musowego ptaczu, od ktérego me
moze sie zadiui miara powstrzymaé —’’co sprawia mu wielka

przykro$¢. Badania dodatkowe: Wa z krwi i ptynu m-rdz. ujemny.
Nonnc-Apelt z ptynu m.-rdz. ujemny. Pleocytoza O. Dno oka i pole
widzema bez zmian. Z-iiiesieme pobudliwo$ci prawego nerwu
przedsionkowego. W tym przypadku, jak wogole w ciezszych
przypadkach uszkodzenia mézgu — maja miejsce réwnocze$nie
wszystkie trzy rodzaje uszkodzenia mézgu, wstrzas, uszko-
dzenie we wtasciwym tego stowa znaczeniu, wzglednie sthu-
czenie moézgu i jego ucisk. Obnizenie czucia, obejmujgce prawa
potowe czaszki i prawa potowe szyi, nosi raczej cechy uszko-
dzenia W o$rodkowym uktadzie nerwowi m — a wiec nalezy do
kategorji sttuczeA moézgu: nie mozna jednak przytem wykmiczy¢
mozliwo$ci zaburzen w czagsteczkowej budowie tkanki mézgowej,
ktéra ma wedtug Horntt leze¢ u podstawy wstrzagsu moézgu -
oraz objawow ucisku mézgu, na co wskazywatyby silne
béle gtowy i wi mioty pé wypadku. Interesujacym w tym przy-
Padku jest s-tan psychiczny chorego, a zwtaszcza zachowanie sie
jego sfery afektywnej. Jakkolwiek sprawa lokah/.owania afektéw
nalezy do najbardziej nieuchwytnych probleméw, to jednak w tein
zagadnieniu pos.adamy jeden niewatpliwi pewnik, a mianowicie,
ze sprawno$¢ i prawidtowy przebieg zycia afoktywnego zwigzane
sa z catoscig i nienaruszeniem mbzgu. Za ilustracje tego stuza
zaburzenia psychiczne w przebiegu mniej lub bardziej rozlegtych
'mian anatomicznych mézgu, w t. zw. psychozach organiczni cli,
gdzie spotykamy sie zazwyczaj z obrazem ,nieopanowania efe-

ktywnego" — ,inconlinentiu emotionalis” polegajagcego na znie-
sieniu, wzglednie upo$ledzeniu hamulcéw afektywnych i na unie-
zaleznieniu si¢ wskutek tego przejawoéw afektywnych od woli

danego osobnika. 0 ile sie uwzgledni, ze sfera afektywna dziecka
w najwczes$niejszych okresach ‘'.iego rozwoju wykazuje cechi po-
dobne, ze znamiennym brakiem hamulcéw afektywnych. z tatwem
narastaniem afektéw do stanéw maksymalnego nasilenia, ze cate
zycie afektywnie dziedka miesSci sie w formule ,wszystko albo
nic* —e to zrozumiata stanie sie analogja pomiedzy przejawami
Psychicznymi mézgu dziecka, majgcego w przysztosci wyrosna¢,
,udoskonali¢ sie" i wi tworzy¢ hamulce i mechanizmy rcgulujaci
przebieg afektéw, a moézgiem ludzi dorostych, ale z anatomicznemi
ub., fkami, a wiec i z irbiikami wzglednie upo$ledzeniem wytwo-
rzonych mechanizméw regulujacych.

pracYObjawy wzmozenia odruchéw S$ciegnistych w koriczynach
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2) Chory, lat 33, gérnik w pazdzierniku ub. r.
spadta mu na gtowe, wgniatajagc czaszke w prawej okolicy czo-
towej. Przez 4 dni byt nieprzytomny. Po 3 dniach operowany, po
2 tygodn. zaczat wstawaé, a po 3 — opuscit szpital. Po wyjsciu
ze szpitala silne bole gtowy, zawroty i ostabienia. Od czasu wy-
padku miat straci¢ pamieé. Pohnn cl Inem negut. Ozenit sie w 27
r. zycia. Zona 2 razy rodzita, poronienia 0. Przedmiotowo: uby tek
kostny, t migey, wielkosci $liwki w prawej okolicy czotowej.
Prawa Zzrenica szersza. Zrenice dobrze reagujg na $wiatto i przy
stosowanie sie. Puchy gatek ocznych prawidiowe. Oczoplasu
brak. Pnrwy dolny nerw twarzowy stabszy. Odruchy gtebdkie
lewej reki nieco zywsze jak na prawej rece. Odruch kolanowy lewy
zj, wszy od prawego. Possolimo po prawej stronie stabo dodatni.
Poza tern odruchéw patologicznych brak. Przy staniu z zamknie-
temi oczyma przechyla sie w strone prawg i Ku tytowi. Przy cho-
dzeniu z 'zamknietemi oczyma zbacza w prawo. Oziebianie chlor-
kiem etylu ubytku kostnego wywotuje zwiekszenie pochylania
sie chorego w prawo i nasila zbaczanie w prawo przy chodzeniu.
Oczoplasu i zbaczania rak pr/.y tein brak. Psychicznie: Apatyczny

milczacy, samorzutnie nie wypowiada zadnych skarg, njczem sig
nie interesuje, mys$li wolno i ocigezale, me wykazuje zupetnie
wtasnej inicjatywy. Badania dodatkowe: Wa z krwi i pt. m.-rdz.
ujemny. Noime-Apclt z pi. m.-rdz. ujemny. Dno oczu i pole wi-

dzenia prawidtowe. Upos$ledzenie stuchu lekkiego stopnia na ucho
prawe. Nadwrazliwo$é »pr. n. przedsionkowego.

W powyzszym przypadku, podobnie jak i w poprzednim mamy
najprawdopodobniej wszystkie 3 rodzaje uszkodzenia mézgu.
lewych
nalezy ttumaczy¢ stanem lekkiego uszkodzenia, wzglednie za-
draznienia drég piramidowyeh, przebiegajacych w poblizu upoSle-
dzonego prawego ptata czotowego.

UpoS$ledzenie prawej dolnej gatazki n.
by¢'-skutkiem uszkodzenia pr. ptatu czotowego jak to opisat
Herrmaun — jako wyraz uszkodzenia korowe! reprezentacji ru-
chéw mimicznych twarzy, dajgcych impulsy do obu policzkéw
wzglednie uszkodzenie odpowiednich drég —e gdyby istniato upo-
$ledzenie n. twarzowego i po przeciwnej stronie, jak w przypad-
kach Herrmanna — poniewaz jednak w naszym przypadku tak nie
jest, wiec prawdopodobniejszem wydaje sie uszkodzenie drég pira-
midowych w poétkuli lewej, zaczem przemawiatby rdédwniez objaw
Kossolimo na nodze prawej. Przechylanie sie chorego na strone
prawa i zbaczanie w prawo przy chodzeniu z "zamknigtemi oczyma
(bez kontroli wzroku), nasilajgce sie prz.j oziebianiu kostnego
ubytku w okolicy czotowej $wiadczy o uszkodzeniu drogi czo-
lowo-mostowo-mézdzkowej (fuscic.-ponio-cerebeUans), ktérego ca-
tos¢ zapewnia zachowanie kierunkowos$ci ruchow

Co do zaburzen psychicznych w naszym przypadku, to obraz
tych zaburzen jest ztozony — obok wyraznych zaburzen afek-
tywnych: apat.ii. braku zainteresowania Otoczeniem i nawet swoim
losem, stwierdzamy rdéwniez zaburzenia woli pod postacig braku,
wzglednie wybitnego obnizenia wszelkich impulséw psychicz-
nych — czyli t. zw. aspontanicziio$¢. W prawdzie i w tej asponta-
nicznosci mozna dopatrze¢ sie akcentéw afektywnych, poniewaz
wogdble przeprowadzenie $cistego podziatu pomiedzy sl ladnikami
afektow i woli jest b. trudne, a czestokro¢ wprost niemozliwe.
O ile chodzi o sfere afektywna, ktéra stanowi nictylko sktadnik
zwalajacy cata psychike lecz rédwniez ozy wiajacy poszczeg6hie
przezycia psychiczne okreslonym zabarwieniem afektywnem lub
lez wedtug obrazowego wyrazenia Pienkowskiego odgrywajacy
w psychice role ptaszczyzn, po ktéiwch z mniejszg lub wieksza
szybkos$cig tocza sie nasze przezycia i my$li - w zaleznosci od
kata nachylenia tych ptaszczyzn, to w naszym przypadku mamy
wybitne zwolnienie przezyé¢ 'psychicznych i wielkie ubéstw* wy-
posazenia afektywnego poszczeg6lnych przezyé. W sferze za$
woli, ktérej istotng cechg jest aktywno$¢, stwierdzamy tu wy-
bitne obnizenie witadnie tej aktywnosci.

Uszkodzenie gtéwnie prawego ptatu czotowego pozwala mim
z pewnem prawdopodobienstwem odnie$¢ opisane zaburzenia
psychiczne do tego gtéwnego -ogniska, poniewaz juz omawiane
zaburzenia psychiczne byty opisywane przy podobnych uniMscowie-
niach sprawy chorobowej. Musimy jednak Odnosi¢ sie z wielka
ostroznosciag do lokalizowania spraw psychicznych, albowiem
przesadna schematyzaeja w tej dziedzinie, jak moéwi Wilson, moze
przymie$¢ wiecej szkody" dla zgtebienia catego zagadnienia, niz
pozytku. Psychiczne (bjawy przy sprawach Ogniskowych mézgu
nalezy traktowa¢ tylko, jako pewne widoczne sygnaty zt strony
systemu nerwowego, ktére pozwolg z czasem blizej wejrzeé
W niezmiernie ztozone stosunki, dotyczace podioza anatomicznego
przezy¢ ‘psychicznych.

Kol. Paszkowski. Pacjentka w wieku lat
kliniki 12 kwietnia w stanie ciezkim; byta seirna,
zdezorjentowana. Na pytania odpowiadata powoli, lecz

twarzowego mogtob

14 przybyta do
przymroczona,
sprawnie

bryta wegla
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co do tresci. Ody sie przestawalo do niej moéwié¢, zasypiata na-
tj chmiast budzita sic jednak tatwo pod wptywem lekkich
bodZzcéw. W nastroju byta pogodnym, nawet zartowata. Na zadne
dolegliwos$ci sic nie skarzyta. Osoby znajome poznawata odraza.

Neurologicznie stwierdzato sie szersza lewa Zrenice; reakcja
zrenic na $Swiatto byta zachowana. Lewy kacik ust obnizony. Usta
przeciggniete w prawo. Oorzej je otwierata po stronic lewej,
elezyk zbaczat w lewo, byt silnie obtozony. Konczyny lewe byty
zupetnie bezwtadne. Napiecie miesniowe byto lekko w nich wzmo-
zone, zwtaszcza przy wyprostowywaniu ramienia w stawie tokcio-
wym. Réznicy w odruchach w poréwnaniu ze strong prawa nie
udato sie wykazaé. Po stronie lewej wyrazny Babinski. Konczyny
prawe byty bez zmian.

Odruchéw brzusznych nie udato sie wywotaé. Czucie bdlowe
upos$ledzone po lewej stronie ciata. Gtowe chetnie trzymata zwr6-
cong w strone prawga. Powieki stale zamkniete, na polecenie ich
nie otwierata, mimo iz inne polecenia wykonywata. Gatki oczne
trzymata zwr6cone w strone prawa. W strone lewa na polecenie
spojrze¢ nie potrafita. Z innych objawéw stwierdzono sztywnos$¢
karku, lekki opisthotomis. Kernig +. Brudzinski tonowy +. Cie-
ptota 37.3". Oddech miarowy, pogtebiony, chrapliwy. Tetno mia-
rowe, dobrze wypetnione i napiete, twarde. Ci$nienie krwi
160 MM Hg. Poza tem stwierdzono cierniio-brunatne zabarwienie
w linji $rodkowej brzucha, podobne zabarwienie na otoczkach
brodawek sutkowych, obecno$¢ cieczy- mlecznej w sutkach, od-
chody krwawe z pochwy i guz w jamie brzusznej, wychodzacy
z miednicy matej i siegajacy szczytem do potowy odlegtosci mie-
dzy- pepkiem i spojeniem lonowem.

Z wywiadéw dowiedzielismy sie,
nastu godzinami odbyta poréd kleszczowy, podczas ktérego byta
nieprzytomna i miata drgawki. Poniewaz podczas trwania tych
dgawek zauwazono w klinice ginekologiczno-potozniczej pewne
objawy ze strony uktadu nerwowego, przeto pacjentke wkrotce
po rozwigzaniu oddano nam. W pierwszym tygodniu pobytu w Kkli-
nice stan chorej stal sie jeszcze ciezszym: cieptota wzrosta do
38.5", tetno do 140 i utrzymywato sie na tym pozornie nawet
wtedy, gdy tomperatura spadata do 37°. Objawy oponowe nadal
utrzymywaty sie, senno$¢ wzrosta. Oddech chrapliwy, niekiedy
zaznaczony Cheync-Stokes. Ptyn moézgowo-rdzeniowy, pobrany
na drugi dziehn po przyjeciu, byt silnie krwawy, po odwirowaniu
ksantochromiczny. Poczgtkowe ciSnienie 40 mm Hg. Niemal co-
dziennie wykonywaliS$my naktucie ledZzwiowe. Réwnocze$nie prze-
ptukalismy przestrzen podpajeczynéwkowsag pitynem Ringera: raz
jeden wprowadziliSmy dokanalowo surowice przeciwpaciorkow-
cowg. W preparatach barwionych z osadu znajdowaliSmy duzo
ciatek czerwonych wytugowanych, znaczng ilo$¢ ciatek biatych,
pomiedzy ktéremi poczatkowo przewazaty leukocyty obo.ietno-
chtoimc, ustepujgce stopniowo miejsca limfocytom duzym i ma-
tym; w koncu znajdowalismy juz tylko same limfocyty mate.
Pleocytoza. wynoszaca poczatkowo 354, spadata stopniowo. Piynu
wypuszczaliSmy od 30 do 60 cm": ptyn stopniowo wyjas$niat sie,
natezenie ksantochromji malato. Posiewy pltynu moézgowordze-
niowego na pozywki po 48 godzinach okazaty sie jatowemi. W mo-
czu utrzymywato sie stale biatko: w osadzie znajdowaliSmy wa-
teczki ziarniste i szkliste, nabtonki nerkowe, ciatka czerwone lub
ich cienie. Pod koniec drugiego tygodnia leczenia cieptota spadla,
ustgpity objawy oponowe, cis$nienie krwi spadto do 115 mm Hg,
znikta senno$¢ i przymroczenie, wystgpita natomiast apatia, brak
wszelkich zainteresowan, pewnego rodzaju bezruch psychiczny.
Po uptywie miesigca w moczu znalezliSmy zaledwie kilka krwi-
nek czerwonych, poza tem mocz byt bez zmian. Inwoluc.ia poto-
gowa narzadéw rodnych, stan ktérych kontrolowat p. Goc. Keller,

ze pacjentka przed Kilku-

odbywata sie prawidtowo. Jes$li chodzi o strone neurologiczng
chorej, to przed miesigcem zauwazyliSmy ruchy w konczynie
dolnej lewej. W I(1 dni p6zniej zauwazyliSmy réwniez lekkie ru-

chy lewej konczyny gornej. Dzisiaj chora usituje juz chodzi¢, co
udaje sie jej przy pewnej pomocy. W stanic psychicznym brak
zmian, je$li chodzi o intelekt. W sferze uczuciowej zaznaczg sig
pewnego rodzaju incotincntia emotionalis, polegajagca na wystepo-
waniu nie dajgcego sie opanowaé, krepujgcego pacjentke $miechu,
a niekiedy niepows$ciggliwego ptaczu z pobudek btahych. Jesli
chodzi o rozpoznanie, to dzi§ mamy u chorej niedowtad lewej po-
towy ciata o typie torebkowym z zajeciem obu koAczyn, twarzy
i jezyka, ze wzmozeniem napiecia mie$Sniowego, ze wzmozeniem
odruchéw $ciegnistych, ze stopoplasem. z dodatnim Babinskim,
dodatnim Rossolimo i z polowiczem upo$ledzeniem czucia. Duza
obecno$¢ krwi w ptynie mézgowo-rdzeniowym S$wiadczy o krwo-
tocznem pochodzeniu sprawy. Co do lokalizacji, to mozna tu
myéle¢ albo o dwdch ogniskach: w okolicy torebki wewnetrznej
i blisko kory; albo tez o przebiciu ogniska krwotocznego z torebki
wewnetrznej do komory; za tern przemawiataby diugo trwajaca
senno$¢ i wzniesienie cieptoty, jakie wystepujg przy podraznieniu
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tych okolic. Dewiacja za$ gatek ocznych i gtowy wskazywataby
ng rozlegto$¢ ogniska krwotocznego. Powstanie silnie zaznaczo-
nych w tym przypadku objawéw oponowych nalezatoby ttuma-
czy¢ podraznieniem opon przez nagromadzenie si¢ krwi z koro-
wego ogniska, wzglednie z komory przez otwdér Monroe‘go do
przestrzeni podpajeczynéwkowej. Co do rokowania, to wydaje nam
sie, ze poprawa bedzie postepowata nadal ze wzgledu na miody
wiek pacjentki; czy nastapi restitutio ad integrtim, o tem méwi¢ mi
sie wydaje na razie rzeczg ryzykownag.

W dyskusji zabiera glos kol. Doc. Artwinski, ktéory
uwaza, ze jest to jeden z licznych obecnie wystepujgcych przy-
padkéw spraw krwotocznych w moézgu, nic majacych nic wspol-
nego z porodem; kilka podobnych przypadkéw pozostaje w lecze-
niu oddziatu choréb nerwowych.

Kol. Reiner zapytuje, czy u chorych byta badana reszta
azotowa we krwi, gdyz to mogtoby rozstrzygnaé sprawe czy
miata tu miejsce eklampsja — czy tez proces mdzgowo-oponowy.

Kol. Froinmer sadzi, ze podobne objawy wystepuja zwykle
na tle eklampsji, zapytuje o przebieg porodu i cigzy.

Kol. Paszkowski w odpowiedzi zaznacza, ze chorag przed
porodem byta zupetnie zdrowa i ze ginekologowie, obecni przy
porodzie przypuszczali, ze moze to by¢ eklampsja. Podczas .po-
rodu plam na skérze nie zauwazono.

Koi. Seidl wygtasza odczyt p. t.: , Najnowsze prady « wo-

dolecznictwie tu leczeniu zaburzen krazenia". (patrz Pol. Gaz. lek
Nr. 24 i 25 1931).

W dyskusji zabierali gtos kol. Doc. Zielifiski i prelegent.
Sprawozdanie z posiedzenia naukowego =z dnia
17. czerwca 1931 roku.

Przewodniczacy: Prof. Dr. F. Walter.

Protok6t z ostatniego posiedzenia naukowego z dnia lil-go

czerwca b. r. odczytano i przyjeto.

Kol. Dziuba przedstawia przypadek choroby Banga u 30-Icl-
niego lekarza weterynarii. IJo oméwieniu ctjologji i wynikéw ba-
dania klinicznego tej choroby, podkres$la niezwykle powiktanie ja-
kie w tym przypadku wystapito w postaci neurilis optica et reti-
nitis haemorhag. oculi sinistri (przypadek zostanie ogtoszony
drukiem).

Kol. Kowarzyk wygtosit odczyt p. t.: ,,Nowoczesne poglady
na mechanizm krzepniecia krwi". Prelegent omoéwit teorje Wcld-
schmidi-Leitza: identyczno$ci zaczynu wtdknikowego i trypsyno-
kinazy oraz poglady Bordefa i Fuclisa na mechanizm krzepniecia
krwi. W zwigzku z pracami Loeba i Bordeta prelegent przedsta-
wit problem specyficzno$ci biochemicznej widkuika, oraz bioche-

micznej diagnostyki raka i choréb zakaznych wedtug pogladéw
Fuclisa. Omawiajgc wtasnoséci protrombiny przedstawi! dowody
jej identycznos$ci z czeécig globulinowg dopetniacza. Nawigzujac
do prac Bordeta nad proserozymem i Howclla nad heparyng

przedstawit dowody braku wolnego komplementu we krwi kraza-

cej i zwrdécit uwage na zasadnicze znaczenie tych prac dla nie-

ktorych dziedzin fizjologii i patologii. (Praca ukaze sie w druku).
Sekretarz doroczny: Dr. St. Roman.

L odzkie Towarzystwo Lekarskie.

Protokot

1 Kol. Barcinski:
na nowotwory ztosliwe".

posiedzenia w dniu 6 maja 1931 r.

Epokowe odkrycie Gahaniego, odbie-
gajace zasadniczo od wszystkiego, co woéwczas znane byto
w nauce, stanowito punkt wyjscia dla badan nad $wiezo poznang
cnerg.ig elektryczng. Praca dwoch goneracyj postawita nas dzi$
wobec jednego z najpiekniejszych zastosowan cnergji elektrycz-
nej — rad.ia, ktérego fale elektromagnetyczne oplotty cata kule
ziemska. Fizyka i biologja wspo6tczesna dostarczyty dowodow
wspotmacierzystcgo pochodzenia wszystkich fal elektromagne-
tycznych i ich niezbedng obecno$¢ w organizacji wszelakich form
zycia S$wiata organicznego. Wszystkie fale elektromagnetyczne
gatunkowo sg identyczne, ro6znig sie tylko dtugoscig fali, wzgled-
nie ilosciag drgan na sekunde. Efekt biologiczny jest w stosunku
prostym do ilosci drgan na sekunde uzytej fali elektromagnetycz-
nej. Najdtuzsze falc elektromagnetyczne zwane falami Hertza uzy-
wane sga w telegrafie bez drutu i radjo. nastepnie idag promienie

cieplne i widzialne, p6zniej promienie utrafioletowe wreszcie pro-
mienie Roentgena i radu. Na samym koncu stojag promienie ultrg-
gainma, dochodzgce do kuli ziemskiej z astronomicznych odleg-

tosci — z drég mlecznych. Terenem dziatania promieni cieplnych,
widzialnych i ultrafioletowych jest drobina. Promienie Roentgena
i radu zaczepiajag bezpo$rednio atom w jego czes$ciach sktado-
wych, a mianowicie — elektron. Dziatanie pr. R. ma miejsce tam,

,,O promieniach Roentgena i ich wplywie
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gdzie zostaty one zaabsorbowane; zmiany przez nie wywotane
nie nosza specyficznego charakteru, idg w kierunku zwyktych
zmian biologicznych, obserwowanych przy samoistnern cofaniu sie

lub gojeniu proceséw fizjologicznych lub chorobowych, sa one
tylko wyrazniej zaakcentowane pod wzgledem szybkosci ich po-
wstawania. Tak zwana dawka draznigca promieni Roentgena,

ktora bytaby w stanie pobudzi¢ komérki do zywszej funkcji zycio-
wej, nie jest do dnia dzisiejszego dowiedziona, natomiast destruk-
cyjne dziatanie pr. R. jest znane oddawna i to ostatnie jest wy-
taczng wada dzisiejszej rentgeno-terapji. Promienie R. denaturuja
biatko komoérkowe i biatko $rodowiska, dziatanie ich jest w pierw-
szym rzedzie miejscowe, a towarzyszace mu czestokro¢ dziatanie
og6lne jest tylko powiktaniem, a nie stanowi istoty leczenia. Naj-
bardziej wrazliwe na promienie R. sa komorki morfologicznie
i funkcjonalnie mato zr6znicowane, o duzej zdolno$ci rozrodczej
i dajagce w swym nastepowym rozwoju karjokinetyczuym wiele
postaci pochodnych. Jest to prawo Bergonie i Tribondeau, dotyczy
ono w pierwszym rzedzie biatych i czerwonych ciatek krwi, ko-

morek naskdrka i elementéw komoérkowych nasiennych. Najmniej
wrazliwa na dziatanie promieni R. jest tkanka nerwowa. Wpiyw
promieni Roentgena na tkanki chore zasadniczo nic rézni sie od

takowego na tkanki zdrowe. Pr. R. sg jadem fizykalnym i réznig
sie od lekéw farmakologicznych tern, ze organizm przyjmuje je
biernie i nie ma na nie zadnego wplywu wyréwnawczego; rzadza
tym jadem tylko fizykalne prawa absorbcji, jest to lek miejscowy

i niespecyficzny o wybiérczem dziataniu, co jest skutkiem
réznicy wrazliwoséci poszczegélnych tkanek i komérek, a nawet
poszczegb6lnych okreséw zycia komérek na wszelkie wplywy
szkodliwe, miedzy innemi na promienie Roentgena. Dobre wyniki

wzglednie niepowodzenia leczenia promieniami R. zalezg w pierw-
szym rzedzie od technicznych i biologicznych mozliwoéci wyko-
rzystania tej réznicy wrazliwoséci tkanek.

Niestety, guzy o wysokiej wrazliwo$ci na promienie Roent-
gena, jak miesaki okragiokoniérkowe i t p. rzadko dajg sie wy-
leczy¢, poniewaz tatwo daja bardzo liczne przerzuty. Guzy o $red-
niej wrazliwos$ci, jak raki skéry i bton Sluzowych i guzy o matej

wrazliwosci, jak raki gruczotowe, wymagajg dawki, stojgcej na
granicy tolerancji zywej tkanki.
Metoda jednoczasowego naswietlania (,dawka rakowal)

utrzymata sie tylko przy leczeniu niektérych rakéw skéry, poza
tein zostata wyparta przez skuteczniejsze metody nasycania i me-
todg dtugich naswietlan Regaud-Coutard‘a. Metoda nasycania po-
lega na jednorazowem zastosowaniu duzej dawki, uzupetnianej
po pewnym czasie kilku matemi dawkami. Metoda francuska polega
na stosowaniu duzej iloSci energji promienistej o matem natezeniu,
roztozonej na dtugi czas. Do leczenia promieniami Roentgena na-
dajg sie guzy nieoperacyjne. Aczkolwiek efekt dziatania ich jest
w wiekszosci wypadk6éw przemijajacy, tern niemniej jest bardzo
cennym $rodkiem w niesieniu pomocy nieuleczalnym. Jedno z naj-
wiekszych niedomaga¢ rentgenoterapji jest brak oddziatéw szpi-
talnych, nastawionych na leczenie energjg promienistg. Leczenie to
jest $cisle zwigzane z licznemi zawiktanemi biologicziiemi reak-
cjami, ktérych poznanie i nalezyte praktyczne wykorzystanie jest
nie do pomys$lenia bez systematycznego i gruntownego stosowa-

nia nowoczesnych klinicznych ~metod badania. (Streszczenie
witasne).
Dyskusja. Kol. Frenkiel zapytuje, czy naSwietlanie tar-

czycy powoduje przeszkody w dalszem chirurgicznein leczeniu
tego cierpienia i jakie jest dziatanie promieni Roentgena na nowo-
tworj mébzgu.

Kol. He lm aii zapytuje, czy po naswietlaniu guzéw noso-gar-
dzieli i krtani nie obserwowatl prelegent wystepowania obrzeku
krtani. Wogdéle uwaza, ze przy nowotworach goérnych dr6g odde-
chowych naswietlanie promieniami Roentgena daje dobre wyniki,
za wyjatkiem nowotwordédw krtani.

Kol. Klozenberg zapytuje o dziatanie promieni
przy cierpieniach migdutkéw i parkinsonizmie.

Roentgena

Kol. linieli. Prof, Mayer z Wiednia w ostatniej swej pracy
ostrzega przed nasSwietlaniem migdatkéw, wskutek niszczenia
tkanki limfatycznej. Migdalki takie sktonniejsze sie staja do za-

paleri i ropni zamigdalkowych.
Kol. Garewicz Czy i do jakiego stopnia leczenie nowo-
tworéw naswietlaniem daje lepsze wyniki od metod operacyjnych?
Kol. Barcinski. W sprawie tarczycy Eiselsherg twierdzit,
ze po naSwietlaniu wystepujg zrosty, utrudniajace po6Zniejsza ope-
racje. Obecnie przy ostroznein dawkowaniu powiktan tych sie nie

spostrzega. Z nowotworéw moézgowych najlepiej reaguja na na-
Swietlanie guzy przysadki, gliomaty prawie zupeinie nie reaguja.
Po nasSwietlaniu nowotworéw krtani wystepuja czesto obrzeki.

Obecnie szkota francuska podaje 50—60% wyleczenia nowotwo-
réw krtani przy stosowaniu nowej metody stabych dawek. Migdalki
reagujag naog6t dobrze na naswietlanie, w piSmiennictwie podaja
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przewaznie dobre wyniki jezeli nie zmniejszania si¢ samych migdal-
kéw, to zmniejszania sie czestoSci angin. Prof. Meyer pierwszy
wystepuje w tej sprawie opozycyjnie. Leczenie choroby Parkin-
sona zaleznem jest réwniez od umiejetnego dawkowania, dziataja
dobrze drobne dawki. Granice operacyjno$ci nowotworéw ztosli-
wych zmniejszyty sie od czasu wprowadzenia terapji promiennej.

2. Kol. Wolkowyski pokazuje wykres tetna z
szprychowej i zyly szyjnej rzadkiego przypadku czestoskurczu
komorowego, ktory wystapit u chorego na zapalenie ptuc. W pi-
$miennictwie podane sa przypadki wystgpienia czestoskurczu ko-
morowego po podawaniu chininy. Dalsze stosowanie jej jest wtedy

przeciwwskazane. W demonstrowanym przypadku chory réwniez
otrzymywat chinine.
Kol. Dawidowiez pokazuje przypadek status viscerum

invcrsus totalis" z sercem po lewej stronic.

Protok6t posiedzenia z dnia 20 maja 1931 r.

Pokazy chorych. 1 Kol. Ury sou demonstruje przypadek uru-
chomienia ukrytej w organizmie infekcji przez zastosowany za-

strzyk mleka. W poszukiwaniu zrédta infekcji wyluszczono mig-
datki, poczoin cieptota nie spadla. Po usunieciu 4-eli zepsutych
zeboéw nastgpi! spadek temperatury. Usunieto jeszcze 6 zebdéw

poczem cieptota spadta definitywnie. Na mocy powyzszego usta-
lono rozpoznanie sepsis oralis.

Kol. Lajchter, ktéory usuwatl chore zeby, twierdzi, ze byty
to zeby napozo6r zdrowe, mialy jednak rozpadnieta miazge.

2. Kol. Banasz przedstawia przypadek urazu stawu tokcio-
wego u osobnika chorego na syringomyelitis zc zmianami patolo-
gicznemu w tymze stawie, bez zajecia innych stawow.

3. Kol. Bender wygtosit odczyt. ,,O pulpowaniu
serca" (Prakt. lek. dod. do P. Gaz. Lek. Nr. 39, 1931).

4, Kol. Szyfman wygtosit odczyt p. t. ,,Przypadek cukrzycy
typu nerkowego" (ukaze sie¢ w druku).

Dyskusja. Kol. 11c1lson obserwowal 7 przypadkéw diubetes
rmilis, analizuje przypadek kol. Szyfmana. Nazwe glykosurja re-
rtulis uwaza za niestuszng, w nerkach nie stwierdza sie bowiem
zmian chorobowych. Przytacza obserwowane przez siebie przy-
padki.

Kol. Koc en dodaje, zc w rodzinie chorego, opisanego przez
kol. Szyfmana, nie byto przypadkéw cukrzycy.

Kol. Szyfman za Noordenem skionny jest uwazaé, ze niema
zasadniczej r6znicy miedzy przemijajagcym cukromoczein a cu-
krzyca, jest to tylko rézny stopied rozwoju tego samego cier-
pienia.

5 Kol. Szyfman wygtosi! odczyt pod tyt.: ,,Przypadek cho-
roby Weilu* (ukaze sie w druku).

i ruchomosci

Kol. Zateski uzupetnia referat kol. Szyfmana zarysem bakte-
riologii i epidemjologji zo6ttaczki infekcyjnej, szczegdlniej za$ cho-
roby Weila, wywotanej przez spirochcta uodosa. Zarazki prze-

nosza sie przez szczury. Na zakonczenie demonstruje preparaty
mikroskopowe, barwione zapomocga srebrzenia.

Protokél posiedzenia z dnia 27 maja 1931 r.

1. Kol. Hel ma n demonstruje chorg 47-letnig kobiete, u ktorej
przed tygodniem usungt per \ias naturales — droga bronchosko-
pijng — ciatlo obce — koronke platynowga, ktéra przy manipula-

cjach dentysty w jamie ustnej, zostata przez pacjentke aspirowang
i dostata sie do dolnego odcinka dr6g oddechowych. Objawy, przy-
padkowi temu towarzyszace byty nieznaczne: chora précz lek-
kiego bo6lu w klatce piersiowej zadnych innych dolegliwo$ci nie
odczuwata. Wobec nieznacznej duszno$ci i stwierdzenia zmian opit-
kowych i wystuchowycli w dolnem piacie lewego ptuca, pacjentka
zostata skierowana do rentgenologa. Prze$wietlenie wykazato obec-
no$¢ ciata obcego, uwdezgnietego w lewem oskrzelu Jl-go rzedu
przy przejsciu w oskrzele iii-go rzedu, w przestrzeni odpowia-
dajacej 6-eniu miedzyzebrzu.

W utozeniu chorej nawznak z przegieciem gtowy ku dotowi
i w prawo, po znieczuleniu kokaino-adrenalinowem, udato sie po
wprowadzeniu rury bronchoskopijnej i dodatkowej wysuwalncj do-
strzec na odlegtosci 30—31 cm od zebéw blyszczace brzegi ko-
ronki, ktora szczelnie przylegata do $cianek oskrzela. Po odchy-
leniu gérnego brzegu koronki wudato sie ostremi szczypczykami
ciato obce uchwyci¢ i wydosta¢ nazewnatrz. Zabieg, ktoéry wraz
ze znieczuleniem trwat 1,5 godziny dokonany zostat przy czynnej
wspéipracy kol. Weissbhruma. Pacjentka zniosta zabieg dobrze.
Nazajutrz wystgpita chrypka wskutek obrzeku we.fScia do krtani.
Chrypka znikta po 2 dniach, ustepujagc miejsca lekkiemu niezy-
towi oskrzeli. Obecnie chora czuje sie zupeinie dobrze. Przypadek
demonstrowany nalezy do niezwyktych i niecodziennych, tak ze
wzgledu na glebokie umiejscowienie ciata obcego w oskrzelu le-

tetnicy
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wejn, a wiec wezszem, jak i hraku charakterystj cznych objawo6w,
zazwyczaj uwiezgaieeiu ciat obcych w tak gtebokich odcinkach
drog oddechowych towarzyszacych. Demonstracja rentgenogramoéw
i ciata obcego.

5 Kol. Frenkiel przedstawia przypadek wspélny z
Denglem — nowotworu podoponowego na wysokosci 1) IX po-
my$lnie operowanego w znieczule nu inie.iscowem. Operacja na-
jtapna w 4 miesigee_ od pierwszych holowych objawoéw. Badanie
drobnowidowe (kol. Sciesifiski) w.\ kazato neuromat. W 3 tygodnie
po zabiegu rozpoczeta si¢ postepujaca wcigz poprawa ruchéw kon-
czyn dolnych. Obecnie badanie wykazuje hipalgezje w granicach
poprzedniej analgezji oraz obecno$¢ spastycznych odruchéw przy
zachowaniu wzmozonego napiecia mie$ni i ruchéw we wszystkich
odcinkach.

.3. Kol. Nunberg wygtosi!
wyrostka robaczkowego".

odczyt pod tyt.: ,,O ruchomosci

(Praca ukaze sie w druku).

Protokét posiedzenia z dnia 3 czerwca 1931 r.

1 Kol. Falkowski wygtosit odczyt pod tytutem:
prady we wspoéiczesnej psyclijalrji.

Zrozumienie nowoczesnej psycli.iatrji jest
tle rozwoju tego dziatlu wiedzy. Zagadnienia, ktdre nurtujg obec-
nie, zajmowaty umysl.\ starozytnych gri kéw, Wdéwczas doszuki-
wali sie siedliska duszy, a zarazem umiejscawiali chorobe w gtebi
blizej nieznanej tkanki ciata, ponizej diafragmy, Hippokrates uwa-
zaj, ze mo6zg jest narzadem poznania i w nim lokalizujg sie choroby
psychiczne. Czasy pO6zniejsze przyniosty nauke o opetaniu, dcmo-
nizmie; psychicznie chory cztowiek byt nawiedzony chorobg przez
ztego ducha, stad to przekonanie, iz karami oraz wyrzucaniem
tego ztego ducha osiggnie sie wyzdrowienie chorego. Stad Kkary,
wiezienia, kajdany dla chorych psychicznie. Wychodzac z panuja-
cych naiwnych zatozen, psyclijatrzy stosowali tortury i umartwie-
nia, zeby w ten spos6b ulecz,\¢ chorych (kaftany krzesta, t6zka,
przymusowe stanie, wirdwka, polewanie woda. wpadanie do wody,
puszczanie krwi, pijawki).

Przewrotem w psycluatrji i nowag erg byt rok 1793, kiedy
Pinel zdjat psychicznie chorym kajdany w szpitalu Bicetre w Pa-
ryzu; od Pinela rozpoczyna sie psyclijatrja kliniczna. Klasyfikacja
Pineta byta niezmiernie prosta, odr6znit: 1) manje, 2) manje bez
urojen, 3) melancholje, 4) otepienie, 5) idjotyzm. Ugruntowat i po-
stawit na trwatym gruncie te nauke Esciuirol. Podziat jego:
1) li])emonja, 2) mclaucholja, 3) manja, 4) monomanjtr, 5) otepienie,
6) idjotyzm.

Klinike chor6b psychicznych opart Fsiguirol na podstawacli
somatycznych i psychologicznych. Plejada uczni Esauirola, z po-
§rod ktéorych wymienie Beyle a, ktéry opisat klasycznie porazenie
postepujgce i Folre, ktory uczyt, iz nalezy bada¢ i obserwowa¢
przebieg i rozwéj choroby. Baiorger potozyt podwaliny w opisacli

Nowe

mozliwe jedynie na

psychozy inanjakahio-depresy jnej.
W okresie rozwoju idealizmu metafizycznego Scliellinga, filo-
zofii naturalnej Okena i spekulacyjnej filozofji Wolfa, w epoce

rozwoju romantyzmu i mistycyzmu wystapita na widownie szkota
psychologiczna, ktéra zwalczata pézniej szkota somatykow.

Heinrotl) patrzy na choroby psychiczne z punktu widzenia
6wczesnej metafizyki. Podstawg jego zapatrywan jest kwestja
swobody woli determinizmu. Grzccli i yvina wywotujg chorobe.

Szkota somatykéw uwazata, ze choroby psychiczne maja po-
dtoze materialne.
' a) Jedni z Nossem uwazali choroby psyrcliiczne jako samo-
dzielne choroby ze statemi obrazami Kklinicziiemi.

b) Jakobi; niema samodzielnych choréb psychicznych,
niestate i zmienne objawy schorzenn somatycznych.

Umiejscowienie chordb psychicznych: moé6zg, rdzen,
wspotczulny, naczynia krwiono$ne, trzewia, kos$ci, $ciegna.

Schorzenie kazdego z narzadéw moze skojarzyé sie ze scho-
rzeniem psychicznem.

Najbardziej konsekwentnie
przeprowadzit Fridreich.

Griesinger: podstawag kazdej

uktad

zasady somatycznej psychjatrji
choroby psychicznej jest proces
anatomo-patoiogiC7iiy, umiejscowioity w médzgu. Czynno$¢ psy-
chiczna oparta jest na odruchach. Stany psychologiczne nie sg
chorobami, lecz objawami chorobowego procesu moézgu. Griesinger
znacznie przyczynit, sie do tego, ze nastgpito zlanie sie psyclijatrii
i neurologii w jedng cato$¢. W Anglji Guli, a przedewszystkiem
Conolly udowodnili, iz $rodki krepujace cho-rych sa zbedne, stwa-
rzajac w psychologii sposoby leczenia obowigzujgce nas obecnie,

a to system niekrepowania, w ktérym wptyw moralny i wycho-
wawczy zastapit Srodki przymusowe.
Morel opiera swe badania na zdobyczach antropologii i ba-

daniu szeregu pokolen. Wprowadza pojecie typu degenerata, ktory
w pierwszem pokoleniu, zdradza nerwowo$¢, skionnos$¢ do prze-

sg tdowaé w
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krwienia mézgu, pobudliwo$¢, nieopanowanie.
lenie wspomnianych objawoéw, wylewy krwi
histerje, hipochondrje. Il pokolenie chorob.,
pieczne dla otoczenia. IV pokolenie

1 pokolenie: nasi-
do mézgu, padaczke,
psychiczne niebez-
najciezsze objawy choroby

koemeniia praecoy, gtuchote, bezptodno$é, idjotyzm. Skutkiem cho-

réb psychicznych jest pogorszenie rasy.

Manian rozamat nauke Morela, Mejnert opracowat ko-
moérki nerwowe. Psyclijatrja stanie na trwatych podstawach jedynie
wtedy, kiedy zostanie zbadany narzad, w ktérym koncentruje sie
zycie psychiczne. Usitowat on poznaé plan budowy mézgu, lecz nie
udato mu sie przettumaczy¢ na jezyk anatomo-patologiczny zjawisk
psychologicznych i psychopatologicznych. Nauka jego pozostata spe-
kulacja. Nastepca jego byt W crnickc, ktorj z Mejnertcm
usituje umiejscowi¢ proces chorobowy psychiczny w mézgu.

Zesp6l objawéw — obraz kliniczny zalezy od tego, ktory
z anatomofizjologicznych uktadéw ulegt zaburzeniu. Choroby psy-
chiczne sg chorobami mézgu. Za-danie rewizji istniejacych zapa-
trywan spadto na Gud o letia. Doskonaly znawca budowy moézgu,
krytyczny obserwator, pogtebit nauke psychjatrji jako dyscypliny
klinicznej,"

Kolbaum i Hacker usitowali stworzy¢ kliniczne jednostki
chorobowe przez wyodrebnienie kniatonji i hebefrenji.

Kraepelin w znakomity sposéb rozbudowat nauke psy-
clijatrji Kklinicznej, stwarzajac klasyfikacje p..ychjatryezna panujaca
szeroko i obecnie w psychjatrji, tworzac szereg jednostek Choro-
bowych, wzorujgc sie na medycynie somatycznej.

Do jednej jednostki chorobowej nalezg te wypadki schorzenia
psychicznego, ktére maja te sarng etjologje, to samo podioze ana-
tomiczne, ten sam przebieg i zejscie.

Ba-dama Nissla w pewnym stopniu umozliwi® prace Kra e-
pelinowi Nissl wierzyt, iz choroby psychiczne sg chorobami
mézgu. Lecz nikt krytyczniej od niego nie patr/.yt na sprawe i nikt
ostrozniej od niego nie przystepowal do przerzucenia pomostu po-
miedz.t budowg indézgu i klinika: takim pomostem mogta b.\e jedy-
nie zdaniem jego, znajomo$¢ czynno$ci moézgu,

Roche w 1912 r. stwarza pojecie jedi.iO.Mki drugiego rzedu,
uwaza on, iz zespoty objawéw chorobowych sg utajone w stanie
zdrowia, choroba je wyzwala. Roche rozbit jednostke nozolo-
giczng na szereg zespotdéw zadajac w ten sposéb pierwszy cios
jednolitej koncepcji Kraepelina.

Bonhoffer rozwingt nauke o psychozach reakcyjnych.
Blculcr rozszerzyt nauke Kraepelina i do objektywno klinicznej
psychjatrji wprowadzit na nowo psychologiczny sposéb nné$Knia,
opierajagc sie na naukach Freuda. Janct a po nim Freud roz-
wijali nauke o automatyzmie i prze/yciach Zzycia nieSwiadomego
i podswiadomego.

Jas per s usitowatl, stojac na gruncie nauki Russerla zasto-
sowa¢ fenomenologiczny spos6b badania do psychjatrji, przez
szczeg6towe i drobiazgowe badania usitowat ustali¢ zwigzki przy
czynowe, wyttumaczalne w przebiegu zycia psychicznego.

Kretschmer zwrécit uwage na zwigzek pomiedzy budowa
ciata i charakteru oraz schorzeniami psychicznemu.

W Polsce samodzielne stanowisko zajat Mazurkiewicz,
ktory przeciwstawia system mnestyczno-kojarzeniowy automa-
tycznemu sktadnikowi psychiki. Przezycia uczuciowe usituje M a-
zurkiewicz umiejscowi¢ u podstawy mézgu.

Pienkowski opisat szczeg6towo stan psychiczny chorych
po$piaczkowych.

Jezeli chodzi o zagadnienia, jakie stojg wobec nauki psychjatrji
oraz sposoby w jaki maja byé rozstrzygane, to mozna je sformu-
nastepujacy sposoéb: Psyclijatrja jest i musi pozostac
dyscypling kliniczng, brak jej podstaw psychologicznych, gdyz na-
uki psychologji ogélnej powszechnie uznanej jeszcze niema. Psy-
ch.iatrja dazy¢ bedzie do zbadania cech indywidualnych, konsty-
tucji charakteru osobnikéw i sposob6w reagowania ich na bodZce
fizjologiczne wewnetrzne i zewnetrzne.

W dyskusji zabierali gtos: kol.
zenberag

Frenkiel i kol. Klo-

Protokét posiedzenia z dnia 17 czerwca 1931 r.

1 Kol. Bib er gal
i terapii kity wczesnej" (ukaze si¢ w druku).

W dyskusji — kol. Sonnenberg: Ze spraw, poruszonjcli
przez kok Bibergala zagadnienie odpornosci przy Kkile jest
najbardziej interesujace, chociazby juz dlatego, ze duzo iest w tej
dziedzinie rzeczy jeszcze niewyjasnionych. Niezrozumiate jest, na-
przyklad dlaczego w Kkile trzeciorzednej, kiedy alergja jest bardzo

wygtosit referat p. t.:

duza, odporno$¢ jest mata. Dlaczego u zwierzat doswiadczalnych,
zarazonych Kkitg, odporno$¢ trwa jeszcze diugo po wyleczeniu
zwierzat?... i t. d. it d

»Zarys patogenezy
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Moéwiac o przeistoczeniach, ktére przebyty zwiazki arsenowe,
zanim powstat tak bardzo skomplikowany, a doskonaty zwigzek,
iak salwarsan, kol. B. wyrazit przypuszczenie, ze uda sie prawdo-
podobnie skonstruowaé¢ rdédwnie skomplikowany zwigzek bizmutu
i w ten sposéb mozna bedzie udoskonali¢ preparaty bizmutowe.
Zdaniem kol. Sonnenberga nie nalezy z tej strony zbyt wiele

oczekiwa¢, a to dlatego, ze dziatanie preparatéw bizmutowych,
bez wzgledu na icli budowe chemiczng, w ostatecznym rezultacie
zawsze sprowadzaé sie bedzie tylko do dziatania, powstajacych

w organizmie zwigzkéw proteinowych bizmutu, a efekt leczniczy
pozostawac¢ bedzie w zaleznos$ci od potencjatu metalicznego bizmutu
w tkankach i narzadach, .lezeli sole nierozpuszczalne bizmutu dzia-
tajg lepiej od rozpuszczalnych, to dlatego, ze wskutek dtuzszej
rescrbcji powstaja lepsze warunki magazynowania metalu, co znéw
wptywa na wzmiankowane napiecie potencjalne. Ze efekt leczni-
czy preparatéw bizmutowych nic zalezy od ich struktury chemicz-

nej dowodzi juz chociazby dziatanie Magisterii bismuthi, leku tak
mato ztozonego, a tak energicznie dziatajgcego. (Streszczenie
wtasne).

ze idjosynkrazja
stosowaniu

Kol. Stcrling. Jakie dowody daje Bloch,
jest wrodzong alergjg? Kwestja indywidualizacji w
leczenia winna mie¢ doktadniejsze okreslenie.

Kol. Helnian. Komplikacje btednikowe we wczesnych okre-
sach kity zdarzajg sie czesto i sa przedmiotem licznych dociekan
zaréwno otolog6éw, jak i syfilidologow.

Kol. Koc en ma watpliwoséci, czy we wczesnych obrazach
kity, ujemny wynik badania na kretki wydzieliny z owrzodzenia
pierwotnego moze wykluczyé obecno$é zakazenia kilowego.

Kol. O liksman podkre$la dobre wyniki leczenia bizmutem
(klinika Fournier‘a). Potwierdza, ze nalezy stosowa¢ duze dawki
saiwarsanu, mate dawki mogag dziata¢ szkodliwie. Siarka sprzyja
dzilaniu lekéw swoistych.

Kol. Frenkiel. Trudng sprwa do rozstrzygniecia jest, kiedy
nalezy uwaza¢ leczenie swoiste za ukofczone.

Kol. Kryszek. Przy Kkile wczesnej i zaatakowaniu systemu
naczyniowego duze dawki saiwarsanu sg przeciwwskazane.

Kol. Bibergal Stosowane przy kile leki nie dziatajag bez-
posrednio na zarazki, lecz pobudzajg tylko sity ochronne oiga-
nizmu. Nieznalezienic kretkdw w owrzodzeniu przy Wassermannie
dodatnim nie uwaza jeszcze za pewne rozpoznanie Kkity czynnej.
Sprawa, kiedy alezy uwazaé leczenie swoiste za ukonczone jest
trudng do rozstrzygniecia i obecnie jeszcze niejasng.

Protokét posiedzenia z dnia 24 czerwca 1911 r.

I.Pokazy chorych. Kol. Gar linski przedstawia a) przypadek
wrodzonej obustronnej ophtalmoplegia, ojciec ma to samo cierpie-
nie, Porazone sg pewne widkna mieSniowe. Dno oka prawidtowe.
Wzrok doory.

b) Przypadek owrzodzenia ospowego na rogéwce,
wodowato $lepote. Zarazek przeniesiony z ranki szczepienia
ochronnego.

Kol. Mogiln icki w zwigzku z drugim pokazem przytacza

przypadek zarazenia sie dziecka od starszego brata, ktoremu za-
szczepiono ospe ochronna, dziecko to zmarto na ospe.

It. Kol. li. Frenklowa i A  Margolisowa wygtosity re-
ferat: ,,Wysieki ropne optucnej u dzieci. Pyopneumothorax i ropnie
plu¢ u dzieci nu podstawie niaterjalu Szpitalu Anny Marii z ostat-
nich 211 lat" (ukazato sie w Warsz. Czas. Lek. Nr. 33. 1931).

Dyskusja. Kol. Tenenbaum zapytuje, czy obserwowano
ropnie oplucno-plucne. Uderza go ilo$¢ przypadkéw ropni optucnej
w roku 1930. U dorostych przypadki te sg znacznie rzadsze. Prze-
toka optueno-phiciia pogarsza rokowanie.

Kol. Kantor zapytuje, czy przy czestych
obserwowano ropowicy $cianek klatki piersiowej.

Kol. Mogilnicki podkre$la duza prace prelegentek w ze-
braniu tak obfitego niaterjalu. Statystyka przedwojenna rézni sig
nieco od obecnej wskutek nie przyjmowania przed wojng oseskow
do szpitala. Najwazniejszym wnioskiem .iest stosowanie jak naj-
dtuzej, szczegdlniej w poczatkach, metody zachowawczej.

naktuciach nie

Kol. Knicliowiecki. Do leczenia metodg zachowawcza
nalezy mie¢ duzo cierpliwosci. Naktucia nalezy robi¢ czesto, co
kilka dni.

Kol. Kryszek =zapytuje, czy prelegentki nie obserwowaty

przy diugotrwatych ropniach komplikacyj w innycli narzadach.
Pnciunothoruy daje wstrzasy ogolne.

Kol. Nunberg. Rodzaj zarazkéw ma mniejszy wptyw na
przebieg choroby, niz inne czynniki. Zabiegu chirurgicznego nie
nalezy stosowaé¢ zbyt wczesnie.

Kol. Frenk lowa. Ropni ptucno-optiicny nie obserwowano.

U dzieci specjalnie czesto wystepujg ropniaki optucnej. Wystgpienie
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ktore spoluctica. Badanie krwi
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klatki
udaje

pier-
sie

jamy ropnej (vomi(/ue) daje dobre rokowanie. Nacieki
siowej po nakluciach przyspieszaja operacje, czasami
przeczeka¢ i w dalszym ciggu stosowa¢ nakiucia.

Kol. Mar goli sowa. Zdania autor6w sg podzielone co do
szkodliwo$ci wprowadzenia powietrza do jamy optucnej podczas
naktucia, przewaznie uwazajg to za szkodliwe.

Ill. Kol. Keilson — pokazuje zdjecia rentgenowskie Liepato-
ljeiiografji wediug metody Ratta.

Sekretarz: B. Czaplicki.

Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dagbrowskiego.

Protokét zebrania naukowego z dn. 21 stycznia 1931

1) Kol. Suchodolski wspomina o wielkich zastugach dy-
daktycznych na polu chirurgicznein zmartego w Warszawie $. p.
Dra Sawickiego, ktéry w czasie okupacji rosyjskiej prowadzit wzo-
rowo szpital na wysokim poziomie, nie nizej od poziomu Kklinik
Uniwersytetu Krakowskiego, pozostawiwszy po sobie liczni, obecnie
profesoré6w Uniwersytetu w Warszawie.

Pamie¢ zmartego uczczono przez powstanie.

2) Kol. Trawinski: przedstawia a) chorego lat 6> po usu-
nieciu operacyjnem przeroslego gruczotu krokowego. Chory przed
operacjg cierpiat na mocne utrudnienie w oddawaniu moczu. Ope-
rowany dwuczasowo, pozostawat na specjalnej diecie, zaleznie od
wyniku badania krwi na azot pozabiatkowy. Rana operacyjna wy-
goita sie dobrze, chory mocz oddaje normalnie.

li) Chtopca 10-letiiiego, u ktérego byto ztamanie kosci ramie-
niowej nadkitykciowej ze znacznem przesunigciem odtamkéw. Le-
czono zachowawczo; unieruchomiono konczyne w ustawieniu ma-
ksymalnego zgiecia w stawie tokciowym, przez co odtamki, jak to
potwierdzit Roentgen, wrécity na miejsce. Zrost w prostej linji na-
stapit, chtopak reka rusza dobrze.

Przemijajagce porazenie nerwu tokciowego,
ustapito bez $ladu.

c) Dziewczynke, lat
szwu kostnego ztamaniem
kéw. Zrost nastgpit idealny
widtowe.

d) 2 preparaty olbrzymich wyrostkdw robaczkowych, w stanie
ostrego zapalenia, ze zgorzelg $luzéwki i warstw gtebszych, kazdy
usuniety w koncu I-szej doby od poczatku choroby. Objawy ana-
tomopatologiczne wyprzedzity objawy kliniczne.

c) Preparat olbrzymiej torbieli jajnika wagi 10 kg.

Kol. Pu ter man w dyskusji nad przerostym gruczotem kro-
kowym podnosi brak azotemji wobec diugotrwatej ischurji.

3) Kol. Poznanski: demonstruje a) pacjenta lat 26 z bo-
lem gardta i utrzymujaca sie chrypka — rozpoznanie perichomtritis
na odczyn Wassermanna dodatnie, polepsze-
nie znaczne po kuracji swoistej.

h) Pacjentke lat 85, z guzem znacznych rozmiaréw prawej gar-
dzieli, w wycinku prébnym stwierdzono sarcoma aJvtiolare.

c) 2 przypadki ze zmianami gruzliczemi krtani z towarzyszaca

leczone energicznie

12, z wyleczonem przez zastosowanie
lida z duzem przemieszczeniem odtam-
(zdjecie rentgenowskie), ruchy pra-

gruzlica, ze zmianami uialcmi i daleko posunietemi.
d) Referuje krotko bez pokazu o pacjentce z Ities ccrchri.
W krotkiej dyskusji zabieraja gtos Kol. Kol. Lipski i Jurow.

4) Kol. Suchodolski: demonstruje pacjentke, u ktérej przed
paru miesigcami usunat guz, umiejscowiony na prawym talerzu
biodrowym $rédotrzewnowo, nie bedacy w zwigzku z przydatkami
i narzagdami jamy brzusznej.

5) Kol. Sztuka: demonstruje ten guz makroskopowo, (juz ten
wielkosci dwu piesci, owalny, o wejrzeniu galaretowatem, w prze-
kroju o utkaniu zrazikowem, oraz preparat mikroskopowy, ktérego
budowa wskazuje na zarodkowe pochodzenie guza z t. zw. ,liori-

sliu" ognisk zarodkowych =zabtakanych, na co wskazuje gruczo-
towe jego utkanie.
W  krétkiej dyskusji zabierali glos Kol. Kol.: Kotarski,

Trawinski Wotkowicz

6) Kol. Ficenes demonstruje a) preparat anatomiczny ma-
usunietej z przydatkami i wyrostkiem robaczkowym.

oraz b) pacjentke z obrazem ciezkiej anemji wtdrnej w prze-
biegu cigzy.

Kol. Pu ter mau
przystapi¢ do przerwania cigzy — w
zto$liwej niedokrwistosci.

7) Kol. Zahorski: demonstruje 2 pacjentéw z przymiotem:

a) jednego z objawami zotagdkowo-jelitowcmi.

b) drugiego z objawami artretycznemi,

c) 2 przypadki zakonczone iiieoczekiwanciii zejSciem, zbadane
sekcyjnie.

cicy,

w dyskusji nad drugim przypadkiem radzi
razie stwierdzenia objawow
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W dyskusji nad drugim przypadkiem Kol. Puterman podaje
doktadne szczeg6ty poprzedzajgce zejscie Smiertelne 20-letniej pa-
cjentki.

8) Kol. Lipski': demonstruje przypadek sympatektomji z bar-
dzo dobrym wynikiem, dokonanej wskutek nie dajacych sic wy-
leczy¢ owrzodzen podudzia.

Kol. 1rawinsk i wspomina o analogicznym przypadku.

Protokét zebrania naukowego z dn. 18 marca 1931 r.

Kol. Nasitowski: 1) Przedstawia
z objawami opotiowcmi utrzymujgcemi
jako wyraz wynaczyniania mézgowego w czasie porodu.
Wassermanna u dziecka ujemny.

2) Chtopczyka 4-Ictiiiego z porazeniem spastycznem konczyn
dolnych, (diplegia spastica).

3) Kol. Bien kowski: demonstruje chorego lat 66 po ope-
racji uwiezgnietcj przepukliny wewnetrznej, a mianowicie petli
jelita cienkiego w otworze, prowadzacym do gtebokiego kanatu
nieusunietego worka przepuklinowego.

4) Kol. Lipnicki: przedstawia dwu chorych operowanych
z powodu pekniecia petli jelita cienkiego, wskutek urazu w kopalni.

5) Kol. Trawinski; pokazuje chorego, u ktérego przed
miesigcem usunieto kamien z nerki, przyczecm omawia wskazania
do operacji i rodzaj operacji. Kamien zostat usuniety po nacigeciu
miedniczki nerkowej, w ktérej tkwit trzema odnogami.

6) Dalej omawia 2 przypadki rzadkiego wspétistnienia gruzlicy
lraka sutka oraz raka zotadka i olbrzymich miesakéw obu jajnikow.

7) W zastepstwie Kol. Sztuki pokazuje Kol. Trawinski
2 kamienie zo6tciowe, bedace doktadnemi odlewami woreczka z6%-

dziecko  3-miesieczne
sie od 2-go dnia zycia,
Odczyn

ciowego. Jeden z tych kamieni odszedt z katem, drugi usuniety
operacyjnie.
8) Kol. Poznanski: przedstawit chorego z gruzlicg strun

gtosowych, u ktérego gtos znacznie si¢ poprawit po leczeniu.

9) Kol. Ryder wygtasza referat: Moje wrazenia z Wystawy
Higjeniczncj w Dreznie.

Na tom posiedzenie zamknieto, odktadajac
referatow i dyskusji do nastepnego posiedzenia.

dalszy ciag

Protoko6t Zebrania naukowego z dnia 22 kwietnia 1931.
1) Odczytanie protokétéw z dwu ostatnich posiedzen.
2) Kol. Osinski demonstruje pacjenta z bardzo rozlegta

grzybica (tavus) na gtowie, z gleboko siegajacg martwicg skory

miejscami drgzacg do kosci.

W dyskusji co do terapji Kol. Kotarski radzi zastosowac
cpilacje i jodyne, a nie stosowa¢ naSwietlan rentgenologicznych,
za czem rowniez przemawia Kol. Welle i Osinski.

3) Kol. Trawinski wygtasza odczyt o tgzyczce, ilustrowany
pokazem 2-ch przypadkéw tgzyczki u dorostych po operacji wola.
W obu przypadkach byty duze ptaty wola pozamostkowe. Usu-
nieto je i poza tem dokonano dwustronnej resekcji klinowej sposo-
bem Mikulicza. W obu tez przypadkach tezyczka wystapita po
tygodniu, napady typowe powtorzyty sie 6 i 3 razy. Ustawaty
natychmiast po wstrzyknieciu dozylnem chlorku wapnia i wresz-
cie ustapity zupetnie. Prawdopodobnie tezyczka byta tu wyrazem

przejsciowej niedomogi gruczotéw przytarczycznycli. Mozna
przypuszczaé, ze cze$¢ ich zostata wycieta wraz z ptatami poza-
mostkowemi, a to przez to, ze obnizyty sie one za rozrastajgcym
sie ku dotowi ptatem, jako przymocowane do ich tylniej po-
wierzchni.

W kazdym razie, jezeli tak sie zdarzyto, to zabraklo pare

gruczotéw przytarczycznych, a reszta po krotkim czasie data

sobie rade i wyrdéwnanie czynno$ciowe wkrdtce nastapito.

4) Kol. Trawinski pokazuje ozdrowienca, ktéry przeszedt
cigzkie powiktania iv przebiegli zapalenia wyrostka robaczkowego.
Mezczyzna 20-letm, przybyt na oddzial w 10 dniu choroby, z roz-
legtym naciekiem przywyrostkowym. W dalszym przebiegu na-
ciek ten zropiat, ropien otwarto — znaleziono olbrzymiag jame,
siegajaca bardzo wysoko. Nastgpit okres powolnego gojenia sie.
Nagle w drugim tygodniu z gtebi rany wystgpito obfite krwawienie,
poczatkowo niespostrzezone przez nikogo. Zatrzymano je przez
mocne w.\ tamponowanie jamy ropnia. W dalszym tygodniu jedno
po drugiem dwa bardzo powazne krwawienia, ktére stan chorego
zrobity groznym. Widoczne byto, ze jeszcze jedna najmniejsza
utrata krwi, spowoduje napewno zgon. Wobec tego, ze 2. i 3. krwa-
wienia wystapity tuz po sobie — nie zdecydowano sie operowac

na tak wykrwionym chorym. Natychmiast zastosowano przeto-
czenie krwi. Krew wzieto od ojca w iloSci 250 cm", bez wszel-
kich. uprzednich badan. Nastapita wyrazna poprawa, juz poczy-

najac od dnia nastepnego i ostateczne wyzdrowienie chorego.
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5) Kol. Nasitowski omawia przypadek
obrzglcu watroby u 40-letniego robotnika kopalni wegla. Autopsja
jamy brzusznej wykazata dwukrotne powiekszenie watroby

z ogniskami martwiczemi.

6) Kol. Fic en es odczytuje sprawozdanie za rok 1930 z od-
dziatu ginekologicznego szpitala Kasy Chorych w Sosnowcu. Cho-
rych byto w ciggu roku ogétem 719, w tej liczbie: z nowotworami

dobrotliwemi — 42 chore, ze zto$liwemi — 22, z cigza zewnatrz-
maciczng — 23. Zabiegéw potaczonych z otwarciem jamy
brzusznej wykonano 141, z czego: cie¢ cesarskich 8, operacyj
wyciecia macicy nadpochwow. — 15 catkowitego — 1, przez
pochwe 9, sposobem Wertheima 9.

Smiertelno$é $r6d operowanych wyniosta 11 (2,43%), nad-

mieni¢ jednak nalezy, iz w wielu razach operowano przypadki

niemal beznadziejne (rozlane, ropne zapalenie otrzewnej, daleko
posuniete przypadki raka szyjki macicznej i t. p.).

W  krotkiej dyskusji zabierali gtos Kol. Kotarski, W ol-
kowiez, Trawinski i NasilowsKki.

7) Kol. Nasitowski omawia przypadek ropnego zapalana
opon mézgowo-rdzeniowych na tle kity u niemowlecia 7-micsigcz-
nego. Mimo ciezkiego stanu dziecko pod wplywem swoistego
leczenia wyzdrowiato.

W dyskusji zabierali
ski, Ingster.

8) Kol. Suchodolski
cigzy zcwnatrzmacicznej.

9) Kol. W elfe przedstawia kilkanascie klisz
nych z pracowni rentgenologicznej Powiatowej
w Sosnowcu.

glos Kol. Gruszkiewicz Trawih-
przedstawia 3 preparaty anatomiczne

rentgenologicz-
Kasy Chorych

Sekretarz.: Dr. 1I'. Szlaka. Prezes: Dr. K Suchodolski.

Do Redakcji ,,Polskiej Gazety Lekarskiej".

Szanowny Kolego!

Objawszy d/.iat referatow w dwutygodniku tutejszym ,Fort-
schritte der MediziiT, uwazam sobie za obowigzek zapozna¢ czy-
telnikéw tego pisma z naszemi pracami z dziedziny medycyny,
o ktorych pisma tutejsze bardzo mato niestety podajg sprawozdan.
\Y celu urzeczywistnienia zamiaru mojego zmuszony jestem, otrzy-
mujac mato tylko wydawnictw polskich, za Waszem taskawem
posrednictwem zwr6ci¢ sie do kolegéw w kraju z uprzejmag prosha
o przysytanie mi swych prac wprost pod inoim adresem albo do
redakcji (Berlin W. 15 Pariser Strasse Nr. 1). Wobec wielkiego
nawatu artykutéw w innych jezykach, autorzy, zyczacy sobie
zeby prace ich w krétkim czasie zostaty referowane, zechcg w celu
przy$pieszenia dotaczy¢ krotkie autrareferaty w jezyku polskim.

Redakcje innych pisin lekarskich w kraju upraszam o taskawe
przedrukowanie notatki niniejszej.

Laczac zapewnienie powazania,
kolezenskiem

pozostaje z pozdrowieniem
Dr. M. Wolflwim.

Roiak, od szeregu
(Przy.p. Red.).

lat zamieszkaty i praktykujgcy w Berlinie.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.
Polski Kongres Rrzeciwalkoholowy. Komitet
Organizacyjny Kongreséw Przeciwalkoholowych w Polsce pod

przewodnictwem red. Jana Szymanskiego w Warszawie postano-
wit, ze X Polski Kongres Przeciwalkoholowy odbedzie sie w Kra-
kowie, w dniach U, 12 i 13 pazdziernika 1931 r. Organizacje na
miejscu Komitet powierzyt prezesowi krakowskiego Okregu Pol-
skiego Towarzystwa Walki z Alkoholizmem ,Trzezwos$¢”, p. Ka-
zimierzowi Kalinowskiemu, ktéry z pos$r6J miejscowych dziataczy
abstynenckich powotat do zycia $cisty Komitet Wykonawczy.
Prezydium Komitetu $cistego, przystapiwszy do prac przygoto-
wawczych. zaprasza do licznego wudzialu w Kongresie zaréwno
lekarzy, pedagogéw, socjologéw, kryminologéw i ekonomistéw /.e
Swiata naukowego, jakotez publicystow i dziataczy spotecznych,
praktykujacych ua wszelkich niwach pracy publicznej, jakie tylko
moga by¢ zainteresowane walkag z alkoholizmem, lub bezpos$rednio
dotkniete jego kieska. Przewidziane sa sekcje: duszpasterska, pe-
dagogiczna, kobieca, lekarska, kryminologie/ma. wojskowa i ogé'na.
Uczestnicy Kongresu korzysta¢ bedg ze znizek kolejowych, oraz
utatwien co do noclegébw i przy zwiedzaniu zabytkéw Krakowa,
referenci nadto z zasitkéw na koszta podroézy.

ztosliw
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Posiedzenie Naukowe Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego odbito sie dnia 29, wrze$Snia 1931
roku. Na porzadku dziennym: 1 A. Fidler: Przypadek bablowca
watroby. 2. J. Roguski: Przypadek catkowitej utraty uwtosienia po
ostrej chorobie zakaznej. 3. 11 W. Grott i M. Pstrynowski: Zaka-
zanie dwunastnicy i drég zdétciowych wielkousécem jelitowym.
4. T. Bartoszek: Leczenie zmmicy.

Z Panstwowej Szkoty liigjeny. Kurs dli Kkieréw ni-
kow' i lekarzy OS$rodkéw Zdrowia .rozpocznie sie w PaAstwowej
Szkole Higieny (Warszawa, Chocimska 24), dnia 1-go pazdziernika
r. b. i bedzie trwal 3 tygodnie. Kurs jest bezpiatn.i. Wpisowe 10 /!

W Panstwowej Szkole Higjeny wydany zostat plakat -z za-
kresu higjeny dziecka, zakwalifikowany dla szkdél przez Komisje
Min. Wyzn. Rei. i O$w. Publ. i dla instytucji sanitarnych leczni-
czych. spotecznych i kulturalno-o$wiatowych przez Hep. Stuzby
Zdrowia Min. Spraw Wewn.

Z Banku Lekarzy Wzrost wktadéw. Od ostatniego spra-
wozdania Banku, podajacego sian jego interes6bw na 1 sierpnia
(vide Nowiny Sp.-l.ek. Nr. 1-3—.Ki), udziaty wzrosty z 39 tys. 200 zl
do 41 tys. 500 zl, za$ wktady' z 25541 zt do 36.100 zt. co #acznie
z 2.500 zt kapitatu zasobowego (wpisowe) podnosi obecne kapitaty
Banku Lekarzy do kwoty- 80.000 ztotych. Jako fakt pocieszajacy
podnie$¢’, nalezy ze z poczatkiem okresu powakacyjnego wsrod
wktadéw drobnych mozna -zanotowa¢ i dwa wktady wiekszo, mia-
nowicie: Obwo6d Czestochowski Zwigzku wpiacit 5.000 zt i kol. dr.
K. wptacit 2.000 zt. Tak tedy nasza lekarska instytucja samopo-
mocy z uiktycli poczatkéw powoli, lecz stale, dZzwiga si¢ ku swy ni
doniostym celom za sprawjj.' coraz lepszego i powszechniejszego
zrozumienia jej zadanh.

Krakow.

Zarzad Biblioteki Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego
sktada serdcazne podzigkowanie p. drowi Ludwikowi Wilczy Ili-
ski em u za komplet czasopism, ofiarowanych Bibliotece.

Zakonhczenie Zjazdu interuistéw polskieli
w Krakowie. W 4-tyni dniu zjazdu Internistow polskich odbyty
sie nastepujace odc/y.y: prof. Koskowskiego (Lwoéw), dra We-
gierki Warszawa), dra Grotta (Warszawa), dra Markerta (War-
szawa), dra Szczeklika (Krakoéw), dra Rosenbusciia (Lwoéw), dra
Szy imana (+ 6dZz). Po wyczerpaniu programu naukowego uchwalit
zjazd nastepujace rezolucje: ,Z uwagi, ze w obrodacli zjazdu nad
gosécem podkreslano w szczegdlnosci szkodliwe dziatanie wilgoci,
ktéra wptywa na jego powstanie, wyraza zjazd poglad, ze przy bu-
dowie nowych doméw, w szczeg6lnosci dla robotnikéw i pracowni-
kéw umvsto\\vch nalezy przedsiewzig¢ wszelkie $rodki zabezpiecza-
jace mieszkania przed wilgocig". Nastepnie zjazd wyrazi! zyczenie,
ze oaleijf sie stara¢, aby streszczenia prac juz z tego zjazdu zostaty
ogtoszone w jezyku francuskim, .celem zapoznania prasy zagra-
nicznej o ruchu naukowym w Polsce. IX zjazd Internistow zamknat
imieniem prezydjum prof. dr. Latkowski, dyrektor Kkliniki lekar-
skiej U. .1 w Krakowie, dziekujac w serdecznych stowacli pre-
zydium zjazdu, gosciom przybytym do Krakowa ze wszystkich
stron Polski, a w szczegdlno$ci wszystkim prelegentom, dziek'
ktérym zjazd ten stat na wysokim poziomic. W przemdwieniu
swojem podni6st zastugi okoto organizacji zjazdu p. dra St. Kara-
sinskiego jako tez wszystkich wspoétpracownikéw klinicznych.

Z kraju.

Zakonhczenie zjazdu pr/eciwgruzliczego w Za-
kopanem. W trzecim dniu ogdlno-poiskiego zjazdu przeciw
gruzliczego poruszono tematy og6lne, a to o Zakopanem, jako
miejscowos$ci klimatyczno-leczniczej. Referat na ten temat wy-
gtosit dr. J. Zychon z Zakopanego, a referat p. t.: ,Ubezpieczenie
spoteczne, a gruzlica" dr. Czestaw Wroczynski z Warszawy,
a kotreferat dr. Il. Wilczynski. Przedsuiwiciel francuskiego min.
zdrowia dr. Boy\ wygtosit referat o stosunkach ubczpieczeniowo-
spotecznych we Francji. Po rcferatacli wywiagzata sie dyskusja,
po ktorej uchwalono rezolucje, idace w Kkie-runku zwalczania
gruzlicy. Na tern obrady zostaly zamkniete,'a zjazd zakonhczony.
Popotudniu odbv'!a sie podniosta uroczysto$¢ odstonigcia w sana-
torium wojskowem im. Marsz. Pilsu Jskiego w Koscieliskach, po-
piersia $p. dr Kazimierza Dtuskiego, zatozyciela tego pierwszego
i najwspanialszego sanatorjum przeciwgruzliczego w Polsce. Po
idegraniu przez orkiestre 20 p. p. prelud.iutn Szopena, nastapito
odstonigcie popiersia tego pioniera walki z gruzlica we wnetrzu
klatki schodowej w sanatorjum. Pierwszy zabrat glos dr. Sterling,
przedstawiajgc niestrudzony zywot i zastugi $p. Dtuskwgo ktory
przed 3 Int\ petnit godno$¢ przewodniczacego ogdlnopolskiego
zjazdu przeciwgruzliczego. W imieniu Towarzystwa lekarskiego
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w Zakopanem przemo6wit dr. Czaplicki, pik. dr. Rudzki w za-
stepstwie szefa departamentu zdrowia przejat popiersie dr.
Dtuskiego, ktoéry S$cisle byt zwigzany z idea niepodlegtosci oraz
byt wiernym towarzyszem Marsz. Pitsudskiego. Ostatni prze-
moéwit komendant szpitala pptk. dr. Czarny, przyjmujac piecze
wojskowag nad popiersiem, poczeni nastgpito zwiedzanie
sanatorjum.

Sanatorjum wojskowe w Rajczy. Z dniem 1 listo-

pada i-ifostanie otworzone Sanatorjum wojskowe dla chorych na
gruzlice oficeréw i podoficerow zawodowy cli, oraz dla icli ro-
dzin. Sanatorium bedzie mogto pomiesci¢ 100 chorycli. Sanatorjum
Wojskowe iin. Marszalka Pitsudskiego w Zakopanem bedzie nadal
czynne dla chorych ptucnych, zostanie jedynie zwiniety oddziat
wojskowy w sanatorjum D-ra Potockiego. W najbhzszym czasie
projektowane jest otwarcie sanatorjum nizinnego dla chorych na
gra/lice w Otwocku.

Z dniem
Bataliony

likwidacja Bataijonéw Sanitarnych
1 pazdziernika zostang zlikwidowane dotychczasowe
Sanitarne, a w miejsce icli zostanie zorganizowana w kazdym
korpusie kadra mobilizacyjna, podporzadkowana szpitalowi okre-
gowemu. Kadry niob, beda spetniaty wszysikie zadania baonéw
sanitarnych, szkolenie szeregowych stuzby zdrowia i t. d.

Zwigzek lekarzy ZJrojowycii w Szczawnicy
na Wabieni Zebraniu wybrat Zarzad na rok 1931 i 1932 w naste-
pujacy m sktadzG: Prezes Dr. Rudolf Kochléffel. wiceprezes Dr.
Wilhelm Kropaczek. sekretarz Dr. Roman Hannnersclilag. skarbnik
Dr. Bronistaw Mohr, cztonek Wydziatu Dr. Tadeusz Witynski.
Zwigzek Lekarzy na posiedzeniu w dniach 26-go i 31-go sierpni*
br. przystapit do propagandy sezonu zimowego leczniczo-tury-
stycznego w Szczawnicy, majacego trwa¢ od 15 grudnia do
1 marca i odpowiednio umotywowane postulaty skierowat do Ko-
misji Zdrojowej w Szczawnicy.

Clioroby zakaZzne w Polsce.
dany cli).

(Wedtug wurzedowi.

Tydz en 23 Tydzion 21 Tydzien 'S5 Trdzi<n i

Nraz\va choréb od til/T do od 7-13/VI od 14-20/VI od 21-27,\

S/VJ 1931 1931 r. 1931 r. 1931 r.

zaCkti.zgon. zuch zgon. zacli. zgon., zauh.zgr
Dzuma
Ospa 1 — 1 - - — 1 1
Cholera azjatycka - - - - - - —_ —
Dur brzuszny 123 3 163 8 154 14 228 13
Raradury 1 —
Dur plamisty 40 3 48 2 33 1 16 1
Dur powrotny
Czerwonka fio— 19 2 18 — 20 1
Ptonica 252 16 307 10 310 24 303 1
Btonica 176 6 169 9 184 8 206 12
Zap. op. mozg. (nagminne) 14 7 8 2 18 4 19 4
Odra 292 2 421 2 383 1 249 1
Réza 63 1 75 1 56 1 60 1
Krztusiec 104 7 103 6 238 4 98 _
Sraniba - - 5 - il 5 —
Goragczka potogowa 7 4 19 6 25 6 3 7
Trad - - - - - - - =
Jaglica 547 — 768 - 572 667 —
Waglik 1 - 4 2 6 2 3 -
Nosacizna
Wtosnica 6 - 22 - - - - -
Wscieklizna - 1 — 1 — - 1
Zatrucie miesne - — - 5 — - -
Choroba Heine Medina - - - — - — - —
Twardziel 1 — 2 — 1 2 —
Inne choroby zakazne 80 2 87 4 19 1 68 3

Cukier jako powazny $rodek leczniczy. Cukier

stanowi inetylko niezbedny' dla organizmu $rodek odzywczy, po-
siada on tez bardzo powazne walory jako $rodek leczniczy w cho-
robach serca, juz w 1903 r. Miillcr na szeregu pracacli doswiad-
czalnych u ykazat dodatni wptyw cukru w przebiegu niedomogi
sercowej. Miegsien sercowy zuzy wa tern wiecej cukru im bard/iej
jest czynny i dlatego wszelkie przy$pieszenie akcji serca, spo-

tykane przy niektérych postaciach wady sercowej czesto ustepuja
po zuzyciu pewnej ilosci cukru. Ostatnio Kistliimos i Gowier
jeszcze raz sprawdzili powyzsze twierdzenie. W tym celu wy-
brali oni takicli sercowo chory ch, ktérzy na zadne inne leczenie,
dotychczas u nich stosowane, nie reagowali. Chor/y lacy otrzy-
mywali przez 8—10 dni po 80 gr cukru w nasyconym roztworze,
a po 20 minutach wstrzykuje sie im mate ilosci insuliny. W szeregu
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przypadkach poprawa zjaw:ala sig, czasami juz po dwdcli dniach.
Znowu Loeper, Lcmaire i Dejjas w swoich pracacli klinicznych nad
chorymi sercowym (ogtoszenie w Presse Medic. Nr. 81 z roku
1930) podawali tym chorym po 150 g syropu cukrowego i stwier-
dzili wzmocnienie sity skurczu serca, wieksza jego miarowos¢,
zwolnienie akcji serca, ustepowanie zaburzen czynno$ciowych
i spadek cisnienia. Wedtug dosSwiadczen tych autoréw cukier
wzmacnia dziatanie $rodkéw nasercowych, ktére, dzieki temu,
mozna stosowa¢ w mniejszych dawkach. Zdaniem powyzszych
badaczy, zapasy cukru u sercowo chorych sg zmniejszone, wobec
tego leczenie ich ma polega¢ przedewszystkiem na podniesieniu
zapasu cukru w mie$niu sercowym przez obfite podawanie cukru
w roztworze.

Fundacja Smogulecka im Bogdana Hutten-
Czapskiego. W Nr. 208 Monitora Polskiego (z dii. 10 wrze$nia
1931) zostat ogtoszony statut tej fundacji, zatwierdzony przez p.
ministra wyznan religijnych i oSwiecenia publicznego. Fundacja
ma na celu dostarczanie Uniwersytetowi Warszawskiemu i Poli-
technice Warszawskiej $rodkéw na popieranie nauki polskiej,
a mianowicie na nagrody dla oby wateli poLkich i zapomogi na
prace naukowe, wynalazki oraz odkrycia, przez nich dokonane,
jak réwniez na wydawnictwa w jezyku polskim.

Ze Swiata.

Zastuzony, wyprébowany' przyjaciel Polski, jedoi z najbar-
dziej stawnych higienistéw szkolnych dr. L. I)ufestel z Pa-
ryza, redaktor miesiecznika ,La Medecinc Scolaire”, zostat od-

znaczony Krzyzem Komandorskim ,Polonia Restituta® Dr. Du-
festel na zaproszenie Rzgdu Polskiego bawit w Polsce w r. 1-929
przez 2 tygodnie, zwiedzit Wystawe Poznanska, organizacje
higjeniczno-szkoliui w kilku miastach w Polsce, napisat w prasie
francuskiej szereg artykutéw, wygtosit w réznych stowarzysze-
niach w Paryzu wiele odczytéw o tre$ci niezwykle dla nas po-
chlebnej. Jeszcze przed wojna, bo w r. 1910, na kongresie mie-
dzynarodowym higjcny szkolnej w Paryzu, dr. Dufestel przyczy-
nit sie do utworzenia sekcji polskiej lekarzy szkolnych ze wszyst-

kich trzecli dzielnic, pomimo sprzeciwu przedstawicieli panstw
zaborczych i zawsze podnosi! usitowania nasze na polu higieny
szkolnej.

W Nr. 75. ,La Presse medicjle”, z 19. IX. b. r. Remy Collin,
sekretarz generalny |.Association des Anatomistes, zdaje sprawozda-
nie z warszawskiego zjazdu Anatoméw w stéwach najwiekszego
uznania i przesyta Kolegom polskim serdeczne podziekowanie za
wspaniale przyjecie .gosci zagranicznych.

Miedzynarodowy Kongros Lckarek W dniu wczo-

rajszym rozpoczat sic w Wiedniu miedzynarodowy kongres leka-
rek, otwarty przemdéwieniem laureata Nobla, prof. Wagnera-
Jauregga. Jednym z tematéw jest kwest.ia roli lekarki w krajach

egzotycznych, gdzie zwtaszcza chodzi o zwalczanie

barzynskich zabiegdéw.

roznych bar-

Uczczenie zastug naukowych Curie-Sktodow-
skiej. Przy otwarciu Ill miedzynarodowego kongresu radiologéw
w Paryzu uczeni catego S$wiata oddali zastuzony hotd p. Curic-
Sktodowskiej. W Sorbonie, gdzie odbywalo sie wstepne zebranie
kongresu, defilowato 1.300 uczonych, uczestnikéw kongresu, przed
stynna nasza rodaczka. Pr6cz tego pani Curie-Sktodowska otrzy-
mata najwyzsze odznaczenie Ameryki w dziedzinie radu, zostata
bowiem udekorowana wielkim ztotym medalem amerykanskiego
kollegjum radiologéw. Jest to najwyzsze odznaczenie, jakie Ame-
ryka moze nada¢ yv tej dziedzinie. Wreczenie odznaki odbyto sic
niezwykle uroczy$cie w lokalu klubu rniedzyal.iatickiego w Paryzu.

Miedzynarodowy Zwigzek Przcciwgruzliczy.
Doroczno zebranie Zarzadu Miedzynarodowego Zwigzku Przeciw-
gruzliczego, ktérego przewodniczacym jest obecnie prof. Frélich
(Norwegia), odbyto sie w Paryzu 9 lipca przy wspé6tudziale przed-
stawicieli 17 panstw. Posiedzenie administracyjne rozpoczeto sie
0 10-ej godzinie. Data nastepnego Kongresu,, ktéry ma sie odby¢
w Hadze, zostata ustanowiona na dzien 6—9 wrze$nia 1.932 r. Jako
tematy obrad, zgtoszone przez szereg panstw, cztonkéw Zwiaz.ku,
zostaty wybrane: 1) Temat biologiczny — stosunek pomiedzy
allergja a odporno$cig — referent zostanie podany pdzniej, 2) Te-
mat kliniczny — Chbryzoterap.ia (leczenie ztotem), referent prof.
Sajce (Barcelona), 3) Teaifct spoteczny —e Opieka posarmtory jna,
referent — Dr. B. H. Vos (Hellcndoorn). Zgodnie z zasada, przy-
jeta w Oslo,’zostanie wybranych dla kazdego tematu obok refe-
renta jeszcze 10 wspoétreferentéw z réznych krajow. Posiedzenie
naukowe odbyto sie w nowym gmachu laboratorium dla badan nad

1931

gruzlica w instytucie Pasteur'a, ktory cztonkowie Zarzadu zwie-
dzali pod kierownictwem prof. Calmette a. Tematem posiedzenia by 1
referat Dr. Sopera (Stany Zjednoczone) p. t. ,Plan-sUndard walki
przeciwgruzliczej". Referat ten wobec nieprzybycia Dr. Sopcr..
zostat wygtoszony orzez prof. Opie (Stany Zjednoczone). Nastepnie

prof. Valtis (Grecja) przedstawit etapy rozwoju walki z gruzlica
w swej ojczyznie. Po obydwéch referatach odbyta sie dyskusja,
w ktérej przyjmowali udziat Prof. Leon Bernard, sekretarz gene-

ralny Zwigzku, Prof. Kund Faber (Danja), Putkownik Rudzki (Pol-
ska) i inni.

Naukowy' Zjazd Przeciwgruzliczy' w Davos.
Zwigzek lekarzy w Davos urzgdzg w dniach od 5-go do 10-go
pazdziernika b. r. Zjazd Przeciwgruzliczy. Uczcili i lekarze r6znych

krajéow przyrzekli wspoétudziat, oraz wygtoszenie referatéow
o aktualnych problemach schorzenia i leczenia gruzlicy. Mamy
nadzieje, ze wielka ilos¢ zainteresowanych lekarzy stawi sie

w Davos, znanym juz od dawna centrum leczenia gruzlicy, celem
wymiany ’zdan. Gtéwne referaty: 1. Rozwdj i przebieg gruzlicy
ptuc. 2. Gruzlica pozaptucna. 3. Leczenie uciskowe (odma i z. p.).
Programy i blizsze wiadomo$ci w Zwigzku lekarzy w Davos.

Opieka higjenicznolekarska w szkolacli pol-
skich na Kongresie Paryskim. Jednym 2z trzech gtow-
nych tematéw na Kongresie pedagogéw szkél Sredmeh w Paryzu
(od 16—24 lipca r. b.) byta ,Rola lekarza szkolnego w szkole
Sredniej". Dyskusja poprzedzona byta ankietg, na ktéra kilkanascie
panstw nadestato odpowiedzi. W kilkunastu punktach ankiety j-
dano sprawozdan z tego, co na tern polu poszczeg6lne panstwa
zrobity, jaka role nalezy przyzna¢ lekarzowi szkolnemu w dyna-
mice szkolnictwa 'Sredniego, na czem ma polegaé istota jego czym-
nosci, jego stosunek do mtodziezy, w Jaki sposéb dokonywaé wy-

boru lekarzy szkolnych, jak ich doksztatca¢ i t. p. Referentem tej
sprawy byt p. Jose Juljo de B. Rodrigu¢s, profesor nauk biolo-
gicznych, Portugalczyk. Ot6z na podstawie licznych odpowiedzi
na ankiete, ktore zostaty wydrukowane w Kkilku' numerach kwar-

talnika ,Bulletm international des féderations nationales du perso-
nel de Ienseigncment secondaire public”, (z Polski odpowiedz wy-
drukowana w numerze 32 z czerwca stron. 77—84 nadestat na-
czelny' wizytator higjeny' szkolnej w Ministerstwie Wyznan Reli-
gijnych i OS$wiecenia Publicznego), referent na jednem z plenar-
nych posiedzer, poswieconych tej sprawie, publicznie os$wiadczyt,
zc zdaniem jego -organizacja pracy lekarza szkolnego w szkole,
jego wspotpraca z ciatem nauczycielskicni, ze wszystkich krajow
niety Iko Europy, ale i innych czes$ci $wiata* najlepiej jest posta-
wiona w Polsce. Ws$r6d polskiej delegacji, ztozonej z 17 uczestni-
kéw, o$wiadczenie to, rzecz prosta, yyywolato zywe zadowolenie.

W styczniu r. b. rozpisal Instytut Pasteura w po-
radniach higjcny spotecznej oraz yvsrod lekarzy' i akuszerek 42 de-
partamentéow ankiete co do wynikéw szczepienia BCG za lata
1925—.1930, 114 poradni szczepito w tym czasie 8.075 dzieci, za$
3S8 lekarzy' i akuszerek szczepito i skontrolowato 23:746 dzieci,
w tern 4.978 w rodzinach gruzliczych, a 17.768 w rodzinach pozor-
nie zdrowych. Smiertelno$¢ ogdlna (z jakichkolwiek przyczyn),
ktora we Francji wynosi 7.8% og6tu dzieci, majgcych mniej niz 1
rok, wyniosta tylko 2.5% w3$rdd dzieci szczepionych BCG. Godne
uwagi jest, ze wséréd 579 dzieci z rodzin gruzliczych, szczepionych
juz przeszto 4 lata temu, $Smiertelno$¢ rowna sie zeru. Jak widac
z tego, wyniki przeszty naj$Smielsze oczekiwania, co winnoby za-
checi¢ do szerokiego stosowania tej metody. W dniu 1 lipca 1931 r.
sfima Francja liczyta 354.000 dzieci, sztzepionych metoda Calmette-
Guerin.

Redakcja otrzymata.

Grafowa Kornelia ,Iridektomie utid Linscnyerletzung”. Odb.

z Zeitschritt f. Augenheilkunde. Bd. 74.

Wydawnictwa Biblioteki Okregowego Zwiazku Kas chorych
u’ Krakowie:
1) Tom XXVIII — Stcian Wilczynski: Ogrédki d/iatkowe ja-

ko zagadnienie spoteczne.
2) Zc serji ,Lekarz-Praktyk". Scrja IV. a) Zeszyt 17. M. Kia-
szyhAski: Reumatyzm (gosciec) w S$wietle najnowszych badan. Szkic

dla lekarzy-praktykéw: b) zeszyt 18. Praca zbiorowa. Zagadnie-
nie zwalczania gruzlicy; c) zeszyt 19. Praca zbhiorowa. Podstawy
opieki nad matka i dzieckiem, a Kasy chorych.

Karafla-Korbutt W. ,,Chcmja farmaceutyczna". Wyd. Panstw,

wydawnictwa ksigzek szkolnych w Kuratorium Okregu szkolnego
Iwowskiego. -

Btithn Stanistaw, ,Tcorjn
cukrzycg". Odb. z Wiadomosci

i praktyka stosowania insuliny poza
lekarskich nr. 7. z r. 1931.



