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PRACE ORYGINALNE.

S. LIEBHARDT i W. GRABOWSKI. Lwow.
Histerosalprngografja w ginekologii.

Z Kkliniki potozniczo-ginekologicznej O. J. K. (dyr. Prof. Dr. Bo-

chenski) i Il kliniki chorob wewnetrznych O. J. K. (dyr. Prof.

Dr. Rencki).
Granice wskazan do stosowania Msterosalpingografji.
Wstep.

Fhsterosalpingografja, jako jeden z pomocniczych zabiegow?7
rozpoznawczych, uzyskata prawie jednomyslnie prawo obywatel-
stwa w diagnostyce schorzen i zmian narzadu rodnego. Stato sie
io dopiero ostatnio po przejSciu wielu mniej lub bardziej udatnych
etapéw w technice samego zabiegu jak 1 w doborze jakosci ptynu
kontrastowego, potrzebnego do zdje¢ rentgenowskich. Nie wdajac
sie w szczegotowy opis lustorji powstania i rozwoju histerosalpin-
gografji 1) ograniczymy sie tylko do stwierdzenia faktu, ze po
niezupetnie zadawalniajgcyeh doswiadczeniach, poczynionych z ca-
tym szeregiem ptyndéw kontrastowych jak: kolargol, bromek sodu,
argyrol, bizmut, umbrcnal i cytrynian toru rozpoczeto stosowac
z bardzo dobrym skutkiem (Carlos Heuscr 1921 r.) oleisty
zwigzek jodu pod nazwa lipjodolu w Ameryce i Francji, a jodipiny
w Niemczech. DosSwiadczenie z temi Srodkami, Kktore zresztg s3g

prawie identyczne, stanowi punkt zwrotny w rozwoju histerosal-
pingograiji.
W Klinice Iwowskiej postugiwaliSmy sie obu preparatami,

jednakze z duza przewaga jodipiny, przyczem nie zauwazyliSmy
zadnych zasadniczych roznic tak pod wzgledem klinicznym, jak
I rentgenologicznym. Stosujagc ponadto rozmaite stopnie stezenia
ty cli preparatéw, doszliSmy do przekonania, ze najbardziej nada-
jaca sie jest 40% jodipina, poniewaz daje najostrzejsze obrazy.
Na podstawie naszych dosSwiadczen nie mozemy podzieliCc obaw
piwnych autoréw (Bajonski), ktorzy uwazaja, ze 40% roz-
twor ptynu kontrastowego jako za gesty, ma za stabg zdolnosc
penetracyjng. GestoS¢ tego preparatu zalezy raczej od skladnika
oleistego anizeli od istopnia stezenia jodu.

Zanim przystagpimy do omoéwienia techniki 1 rozpatrywania
osiagnietych wynikéw — musimy zastanowiC sie przedewszyst-
kiem nad tern, czy zabieg ten moze by¢ szkodliwy dla osoby
badanej. Sprawa ta bowiem byta i jest jeszcze dotad przedmiotem
rozwazan wszystkich, ktorzy sie tg metodg zajmujg. 'l aczkolwiek

przypadkow, w Kktorych narzad rodny jest obarczony jakiemis
zapalnemu zmianami. Rozstrzygajgce dla tej kwestji znaczenie ma
ustalenie faktu, czy zmiany zapalne sg Swieze, czy tez pizewlekle.
W tym celu — poza danemi anamnestyczneim i obrazem klinicz-
nym — wwkonywane niejednokrotne badanie opadania krwinek
moze nam daC pewne wskazowki. Nic tez dziwnego, ze przy tego
rodzaju ostroznem postepowania nie mieliSmy dotychczas zadnych
godniejszych uwagi powiktan.

Notowane w piSmiennictwie powiktania (Odenthal, Haseihorst,
Hc-llmuth, Rubin), z ktérem.i dostatecznie zreszta rozprawit sie
Zawodzinski2 majg najpraw dopodobniej swoje zrodta w nie-
przestrzeganiu wymienionych przez nas warunkow zwtaszcza, ze
autorowie ci na zadnem miejscu o0 nich nie wspominajg.

Z zagadnieniem niebezpieczenstwa zakazenia tgczy sie Sciste
kwestja Dbakterjobdjczosci jedipiny. Aczkolwiek w7 powyzszej
sprawie panujg narazie iz¢ania doS¢ rozbiezne, to jednak stwier-
dzic nalezy na podstawie ostatnich badan (Neuswanger,
Arcbibald i inni), ze jodipina nie ‘'posiada wcale witasnosci
bakteriobdjczych lub tylko w nieznacznej mierze, a to ze wzgledu
na wyjatkowo powolne jej wchtanianie. Dla tych samych powo-
dow nie ma zupetnie dziatania draznigcego (Zawodzinski).

2) Niebezpieczenstwo pekniecia trgbek, mozliwe jeszcze pod-
czas przedmuchiwan.a, tutaj jest zupeinie nieaktualne. Przede-
wszystkiem jodipina przedostaje sie do trgbek nawet pod znacz-
nem ciSnieniem daleko wolniej 1 trudniej, anizeli gaz lub powie-
trze w czasie persuflacji ze wzgledu na gestoSC i oleistoSC¢ ptynu
kontrastowego. Ponadto ciSnienie, jakiego uzywamy podczas wle-
wania ptynu, jest bardzo nieznaczne, o czem zreszta bedzie mowa
ponizej w rozdziale o technice samego zabiegu. Jak dotychczas:
nie doniesiono zrnkad o jakimkolwiek wypadku pekniecia trabki
po hs.

3) Niebezpieczenstwo zatoru, juz teoretycznie rzecz biorac,
jest prawie niemozliwe, w zwiazku z tern, co wyzej powiedziano.
Doswiadczenie Claude Beclera i Gregoire*ta wskazy-
watoby na to, ze dostanie sie lipjodolu do naczyn jest aopieio
mozliwo przy cisnieniu od 400 do 500 mm stupa rteci.

4) Obawa przed wytworzeniem sie ziepow otrzewnowych
wskutek ztej i powolnej resorbeji jodipiny, prowadzacych do t zw.
peritonitis adhacsiva, jest teoretycznie 1 Kklinicznie uzasadniona.
Sg to iednak powiktania zupetnie niewinne bez grozniejszych na-
stepstwu Pewnern powiktaniem sg rowniez ztogi jodipiny na
otrzewnej, nadto powolnie sie .resorbujace resztki jodipiny w nie-
droznych trgbkach, imitujgce nieraz nawet 'guzy przydatkow.

5) Niebezpieczenstwo intoksykacji przez gwattownie wchta-
nianie sie jodu jest nie do [pomySlenia w zwigzku z tern, co zo-

garstka sceptykow?7 zmalata juz do minimum, postaramy sig _ e _ ‘ 3
w krotkosci odeprzeé wszelkie ewentualne zastrzezenia co do  Stato uprzednio powiedziane -0 niezwykle wolnej resorbc.ii ptynu
bezpjeczenstwa histerosalpingografj.i (lis). kontrastowego. _ _ , _

1) Najwazniejszem niebezpieczestwem, ktére teoretycznie ~Wszystkie inne nastepstwa hs. jak nieznaczne bole, uczucie
izecz biorac, moze zagraza¢ badanej osobie, jest mozno$¢é zaka-  ciagnienia w bobach 1 drobne podwyzki cieptoty majg charakter

zenia, a to przez przeniesienie drobnoustrojéw chorobotworczych
z pochwy do macicy, trgbek a wreszcie do otrzewnej przy pomocy
ptynu kontrastowego. DoSwiadczenia nasze poczynione w ciagu
4 lat na przeszto 200 przypadkach, w ktorych nie zanolowaliSmy
ani jednego wypadku powazniejszych powiktan zapalnych po hs.—
przemawiaig przeciw wszelkiej obawie- pod tym wzgledem. Wy-
niki takie uzyska¢ mozna jednak tylko przez odpowiedni dobor
przypadkowa jak i przez przestrzeganie S$cistych warunkow
w7 czasie wykonywania tego zabiegu. Za kardynalny warunek
uwazamy zbadanie przed zabiegiem stopnia czystosci wydzieliny
pochwy 1 szyjki macicy. 'Na whpadek znalezienia zanieczyszczenia
pochwy lub szyjki ponad Il stopien staramy sie uprzednio wyle-
czy¢ ' poprawi¢ flore pochwy, poczem dopiero wykonujemy hs.

Niemniej wazng kwestjg jest dobor odpowiednich przypadkoéw,
jako tez sciste okresSlenie granic wskazan do stosowania hs.
W przypadkach, w ktorych stwierdzi¢c mozna jakieS zmiany za-
palne, specjalnie w zakresie przydatkow, uwazamy za wskazang
duzg ostrozno$¢ doktadne rozpatrzenie kliniczne przypadku. INie
znaczy to, abysmy zrezygnowali zgory z wszystkich tych

) Obszernie w piSmiennictwie polskiem omawiaja: Zawodzin-
ski, Sliwinski, Sottysik, Zawadowski. Seialer 1 Lenartowski.

wybitnie przejsciowy.

*Qdnosnie do zmian w miesigczkowaniu po hs., poczynilismy
nieco odmienne dosSwiadczenia od spostrzezen Zawodzinskiegc.
Obsciwowalismy bowiem w przewaznej liczbie przypadkow opo6z-
nienie periodu, a tylko w kilku obfitsze krwawienia. Rdznice spo-
strzezen maja niewatpliwie zwigzek z czasem wykonania hs. od-
nosnie do cyklu miesigczkowego, 0 czem bedzie zresztg poédzniej
mowa.

Technika.

Zagadnienie techniki histerosalpingografii streszcza sie w7 dwoch
zasadniczych pytaniach: czy wlew&¢ ptyn kontrastowy do macicy
z rownoczesnem zamknieciem czyli hd col fermel jak to okreslajg
Francuzi, a co za tern idzie pod pewnem cisnieniem, czy tez ,,d col
oiiverf\ to jest bez uszczelnienia szyi i bez uzycia cisnienia. Kwe-
stia bowiem, jakiego uzywacC nalezy insm.mentu z posrdéd wielu
polecanych, jest, naszem zdaniem, zupetnie obojetna. Kazdy instru-
ment jest dobry, o de zabieg ten wykonuje sie wedlug zasad,
0 ktorych ponizej bedzie mowa. W Klinice lwowskiej uzywamy
kaniuli Brauna, skombinowanej z odpowuednig strzykawka.

-j Gineko'l. Polska.
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Poczatkowo stosowaliSmy w Kkilkunastu przypadkach podwoj-
ne zdjecia z pomocag obu metod. DoSwiadczenia te wykazaty po-
nad wszelkg watpliwo$s¢ wyzszosC metody z uszczelnieniem, zwita-
szcza w przypadkach badanych na droznu$¢ jajowodow; w obra-
zach tych ostatnich po uszczelnieniu szyi znajdywano trabki drozne,
czego nic byto przy braku zamkniecia szyi. Dzieje sie to dlatego,
poniewaz ptyn kontrastowy wlewany do macicy nawet bardzo
delikatnie, wznieca jako ciato obce skurcze miesni, ktdére powoduja
znowru odptyw tego ptynu zpowrotem przez nieuszczclniong szyje
do pochwy. Macica ma bowiem poczatkowo tendencje do wyproz-
niania sie raczej do pochwy anizeli do trabek. Przy zamknieciu
za$S szyi odptywy ptynu moze nastgpi¢ tylko droga trabek.

Uszczelnienia szyi dokony/Avujemy7 zapomocg trakcji, zaciska-
jac nig cze$¢ pochwowa dookota wprowadzonej kanjuli. Uzywanie
w tym celu sond z konicznem zakonczeniem uwazamy za nieod-
powiednie, jako ze diugosC szyi w kazdym przypadku jest roz-
maita, a przez to jedna diugosSC sondy jest niewystarczajaca. Za-
strzezenie to nabiera specjalnej wagi po blizszern poznaniu techniki

wprowadzania kanjuli do szyi macicy7 Uwazamy bowiem, ze Kka-
niuli nie powinno sie wprowadzac¢ do j.amy macicy, a w pewnymh
przypadkach nalezy nawet unikaC przejScia samego isthmus. (np.

wczesna cigza).

Ptyn kontrastowry wlewamy do macicyr wrnlno i pod minimal-
nem ciSnieniem przeciwnie jak wielu amorowy przewidujacych
goérng granice nawet do 300 mm stupa rteci (Claude B eclere).
Wychodzimy bowiem 2z zatozenia teoretycznego, potwierdzonego
przez spostrzezenia, poczynione pod ekranem, ze dostawanie sie
plymu do trgbek dokonuje sie wskutek skurczow macicy, wciskajg-
cych zawarty w jamie macicy ptyn do trgbek niezaleznie od cisnie-
nia uzydego podczas wstrzykiwania. Uwazamy7 nadto, ze wlewanie

ptynu kontrastowego pod cisnieniem powoduje raczej odwrotny'
skutek do =zamierzonego, wyywotuje bowiem skurcz spastyczny
miesni okreznych trgbki w jej czeSci domacicznei, przez co ptyn

nawet do zupetnie droznych tragbek me przechodzi. Stad prawdo-
podobnie powstata mysl o istnieniu zwieraczy uj$¢ macicznych
jajowodoéw, ktére naszem zdaniem sg niczem innem, jak tylko
wyzej wspomnianemi miesniami okreznemi, ktore znajdujg sie
witasnie w okolicy domniemanych zwieraczy.

Z uwagi na powyc¢sze zatozenia nie uwazamy7 aby do techniki
wlewan p. k. byt potrzebnym manometr, mierzacy ciSnienie, pod
jakiem wlewa sie ten ptyn, dlatego tez obecnie do zdjeC naszych
manometru nie uzywamy.

[lo§¢ plymu kontrastowego, ktorg nalezy7 uzy¢ do wykonania
zdjecia jest bardzo rozmaita, zaleznie od przypadku. Jezeli mamy’
do czynienia z atoniczng (Ryc, 2.), a wiec rozciggliwg macica,
np. ciezarng — iloSC ptynu musi byC znacznie wigksza od ilosci,
uzytej do macicy dobrze sie kurczacej o Scianach elastycznych.
Przecietnie wystarczy okoto 5 Cna3 a w cigzy od 10 cm5w gore.

Wprowadzenie p. k. wanno zasadniczo odbywac¢ sie W pracowali
rentgenologicznej po utozeniu chorej na stole do zdjec¢ lub przeSwae-
tlan. W wielu jednak przypadkach iest to niemozliwe lub bardzo
trudne. To tez musimy uciekaC sie niejednokrotnie do wypetnia-
nia macicy” jna stole ginekologicznym w innej sali 1 nastepnie prze-
nosimy chorg do pracowni rentgenologicznej. Zasadniczo uwazamy

za najwitasciwsze napetnianie macicy7 pod kontrolg ekranu, jak-
kolwiek nastrecza ono Pewne trudnosci. Uktadamy badang na
trochoskopie, wproyyadzamy kanjule do szyn macicy, a nastepnie

Sledzimy uwaznie przebieg wypetniania macicy7 ptynem Kkontra-
stowym. Ten sposéb badania, niezbedny' przy7 wszelkich badaniach
rentgenologicznych, pozwala nam obserwowac¢ sposdb posuwania
sie p. k., pozwala obra¢ odpowiedni moment do wyrkonama zdjecia,
a co najwazniejsze, widzie¢ zachowanie sie macicy7 w przebiegu
wypetniania, rozwijania sie jej Swiatta w rdéznych okresach, prze-
chodzenie przez jajowody, az do wolnej jamy otrzewnowej. Klisza
utrwala bowiem poszczegdlne momenty, ktorych dobor winien
by¢ uskuteczniany przez histeroradjo-skopje. Nalezy7 tu rowniez
podniesC 1 te okolicznosS¢, ze skopja pozwala nam wypetni¢c jame
macicyr odpowiednig iloscig p. k., co jest izeczg bardzo waznag, jako
ze zbyt silne wypetnienie jamyr macicyr moze pokry¢ obraz wi-
doczny przy stabszem wypetnieniu. Jakkolwiek jesteSmy' naj-
zupetniej przekonani o wartosci wypetniania pod ekranem, jednak
pie uwazamy je za konieczne w przypadkach, w ktorych chodzi
o0 wykazanie droznosSci trgbek, gdyz. dostateczng miare dla zorien-
towania sie o zupetnem wypetnieniu sie macicy stanowa' czucie
operhtora, Kktory po ciSnieniu i ewentualnym oporze podczas
wstrzykiwania moze o0sgdzC stopien wypetniania macicy.

PrzejScie bezposSrednie od przesSwietlania do zdjecia bez poru-
szania badanej wymaga specjalnych urzadzen, a to ruchomej prze-
stony Ake Akerlunda lub Potter - Bucky¢go pod stotem do prze-
Swietlam
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Zdjecia
zycjach:

1) yv pozycji lezacej na grzbiecie, przyczim promien centralny
przechodzi prostopadle do kliszyr w Imji srodkowej ciata dwa
palce powyzej spojenia tonowego (filmy 24 X 30 lub 18X24);

2) w pozycji niezupetnego profilu (Beclere tienri). Badana
lezy na boku, lekko tylko pochydona ku tytowi. Uda lekko zgiete.
Promien centralny przechodzi prostopadle dwa palce ponizej
grzebienia koSci biodrowej strony meprzylegajagcej dc piyty.
Wszelkie zdjecia wydconywabsSmy7 uzywajgc przestony Ake Aker-
lunda, ktdéra przez wykluczenie promieni rozproszonych i wtérnych
pozwala na otrzymanie wyraznych kontrastowych obrazéw. Filmy
zaopatrzone byty w ekrany wzmacniajace dla skrocenia czasu
naswietlania, ktory w naszych warunkach — przy uzyciu 40 rniti-
ampeiow wahat sie oa 212 do 4!'4 sekund, zaleznie od tuszy
badanej.

Zdjecia w pozycji 1) sa zdjeciami zasadniczemu Kktore wy-
starczajg w wiekszosci przypadkéw. Tam jednak, gdzie zalezato
nam na tern, aby zda¢ sobie doktadnie sprawe ze stosunkow prze-
strzennych (guzy, cigza, przemcszczenia), wykonywaliSmy zdjecia
takze z profilu.

WiegkszosC autorow, zwitaszcza francuskich, radzi zabieg ten
uskutecznia¢ tylko w zaktadach. Z powodu statego braku miejsca
w Kklinice dokonujemy h. s. przewaznie ambulatoryjnie. Mimo to
nie mamy do zanotowania zadnych wazniejszych powiktan poza
jednym przypadkiem z przejSciowemu objawami podraznienia
otrzewnej. W czasie wykonywania zab¢égu me stosowalisSmy zad-
nego znieczulenia. W Kkilku tylko przypadkach, w ktorych nie
mozna byto wprowadzi¢ kanjuli bez uprzedniego rozszerzenia szyi

rentgenowskie wykonujemy' zwykie w dwodch po-

rozszerzadtami Eegara, stosowalismy czopki z morfiny Ilub za-
strzyki skopolaminy7
Wazng rzeczg dla udania sie zdjecia jest odpowiedni wybor

czasu odnosnie do cyklu miesigczkowego. Najniekorzystniejszymi
momentem do zbadania macicy jest okres przedmicsigczkowy,
w ktoérym sg bardzo mate widoki przepchania P. k. do trgbek,
a przez tragbki do jamy brzusznej. Natomiast najstosowniejszg
porg do stwierdzenia droznosci tragbek jest czas mniej wiecej 7 dni
po miesigczce (DcuayX Przestrzeganie tego terminu, w ktorym
winno, sie robi¢ odpowiednie zdjecia, uw'azamy? za rzecz bardzo
wazng, a niestosowanie sie do tych —mzdaniem paszem 1— jest przy'-
czyng wielu pomytek diagnostycznych j fatszywych wnioskow.

Wy niki rozpoznawcze.

Chociaz technika wykonania h. s. jest stosunkowe prosta i tatwa,
to jednak interpretacja zd.ie¢ utrwalonych na kliszy Cceiedno-
krotnie jest trudna skomplikowana.

Hs. daje mozno$¢ lepszego poznania morfologii, rozwoju
I witasnosci czynnosciowych narzadu rodnego. Zagadnienie pery-
staltyki i antypcryastaltyki trgbek, zwieraczy jajowoddéw, rodzaju

jakosci skurczéw macicy, dopiero od czasu rozwoju hs nabiera

odpowiedniego nasSwietlenia. Interpretacja rentgenogramow winna
by¢ bardzo ogledna i wymaga duzego dosSwiadczenia, a przede-
wszyktkiem znajomosSci zmiennego obrazu prawidtowej macicy
| jej przydatkow. Obraz macicy widziany7 na kliszy lub przy prze-
Swietleniu jest odlewem jamy macicy, jest obrazem wypetnienia.
Zaleznie zatem od cisnienia wprowadzonego piynu moze on wp m
kaza¢ pewne zmiany7 nawet w warunkach prawidtowych.

Jak wiadomo, jama macicy prawidtowej przedstawia sie po
wy7petmeniu substancjg kontrastowg w rzucie na ptaszczyzne Kkliszy

lub ekranu, jako cien trojkatny7 podstawg zwrdécony7 ku gorze
(Ryc. 1). Bocznym kontur tego trojkata zwyczajnie prostolinijny
lub nieco wklesty, moze przy uzyiu wiekszego cisSnienia, — zwta-

szcza gdy istnieje pewna zwiekszona podatno$S¢ scian, — stawac
sie bardziej wyrpuktym (Ry%. 2.). Wszelkie zmiany7 w potozeniu
macicy7 zmieniajg odpowiednio obraz rzutu cienia wyrpetn/ionej
jamy7 macicy'. Obok pochylen ku bokowi (Ryc. 3.) tatwo dostrze-
galnych na kUszy, mozemy7 obserwowac¢ zmiany ksztattu cienia
wywmtane przez pochylenie ciata macicy7, w kierunku przednio-
tyhiyon. 1 tak w antefleksu widoczne jest wyctuzenie podstawy7
trojkata, jaki tworzy7 macica ebpsowata. Pouczajacymi jest tu obraz
otrzymany przy7 rentgenografji w pozycji bocznej. ragbki prawi-
dtowe tworzg delikatnej wlskie, krete pasma, wychodzace z rogu
trojkata, ktorych diugos¢ waha sie od 7 do JO cm. Niekiedy sub-
stancja kontrastowa wypetnia je niejednolicie, tworzy przerwy7
lub daje obraz sznurka korali. W wielu przrmadkach wr miejscu
odejscia jajowodow widoczne jest przewezenie, wywotane przez
opisany przez ro6znych autoréw zwieracz trgbkowyc Zaleznie od
spraw patologicznych, rozwijajacych sie w Swietle macicy7 obraz
wypetnienia jamy7 macicy ulega zmianom.



Ryc. i. Ryc. 4.

Z. S. lat 23. Prawidtowy kontur macicy, trgbki drozne Ch, S. lat 33. smypowy obraz wldkniaka podsSluzowego
obustronnie w catym przebiegu az do czesSci bankowej. w cawum uteri.
m?
Ryc. 2 Ryc. 5.
B. S. lat 36, wielor6dka. Charakterystyczne rozdecie R. G. lat 32, wielordodka. Macica iii toto przesunieta na
cavum uteri atonieznej macicy. lewo. Po stronie prawej ubytek cienia w rogu macicy,

dajgcy obraz jakby obcietego rogu. Polypus placentans.
(Stwierdzono nastepowg skrobankg).

Ryc. 3. Ryc. 6.

Obszerna jama macicy, pochylona na strone lewg. Po W. M. lat 26. Orawiditas recens.
stronie prawej widoczny wyraznie zwieracz trgbkowy.



Ryc. 7.
M. B. lat 31, wielorodka. Kontur macicy okragty, duza
Mina macicy; w nie] ubytek cienia — trabki zupetnie
niedrozne, Oraviditas.

_ Ryc. 10.
86 7 S. Z. lat 31. Zdjecie ,,en face" cigzy pozamacicznej,
1*0# widzianej na poprzednim obrazku z profilu.
Ryc. 8§,
Jama macicy obszerna, ubytek wypetnienia.
Graviditas.
Ryc. 11
U. Z lat 29. Kontur macicy prawidtowy, po stronie
prawej trabka zupetnie niedrozna. Po lewej hydro-
salpinx. (Potwierdzone operacyjnie).
S. Z. Ic/f 3/. Zdjecie z proiilu.
Widoczny osobno kontur macicy a obok Ryc. 12
z przodu caty kosSciec ptodu. Grariditas L. S. lat 38. Charakterystyczny ksztatt macicy usunietej

extrauterina. po stronie prawej przez duzy wldkniak.
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Obraz ubytku wypetnienia przemawia za obecnoScig tworu
wpuklajgcego sie- do jamy macicy. Spotka¢ wiec go mozna za-
rowno przy cigzy, gdzie jaje ptodowe rozwija sie w jamie macicy
lak 1 przy mieSniakach podS$luzowycli (Ryc. 4) lub $rédmigzszo-
wych czy polipie placentarnym (Ryc. 5.), a takze przy raku.
Czesto bardzo juz sam obraz rentgenowski daje mozno$¢ rozniczko-
wego rozpoznania tej lub innej sprawy. Mimo to nie mozna prze-
milczeC faktu, iz w wielu razach sam obraz rentgenologiczny nawet
szczegOtowo rozwazany nie jest wystarczajacy, nieraz dopiero
rozwazanie i ocena obrazu rentgenologicznego wespot z danerni
itimicziieini inoze dac jedynie pewne rozpoznanie. Pouczyty nas
o tern takze nasze witasne pomytki rozpoznawcze. Nie mozna wiec
opiera¢ catego rozpoznania tylko na wyniku uterosalpiugografji.
W przypadkach niektorych zabieg ten stuzy¢ nam moze jedynie
lako metoda pomocnicza.

Jesli zechcemy rozrozniC szereg tych stanow patologicznych,
ktore daja obraz ubytku wypetnienia, to musimy zwréoci¢C uwage na
szereg innych cech. | tak przy cigzy macica wykazuje zmniejszenie
napiecia Scian, jest obszerna, przybiera ksztatt kulisty lub owalny.

Tej rozciggliwosci scian macicy, jaka obserwujemy w po-
czatkowych okresach cigzy, nie spotykamy w zadnym innym sta-
nie. MieSniak podsluzowy daje ograniczony ubytek wypetnienia
bez wyrazniejszych deformacyj catej jamy macicy w odroznieniu
od miesniaka SrodSeiemiego, ktéry deformuje i rozszerza asyme-
trycznie jame macicy. Podkreslic tu musimy, ze mate miesniaki
mogg nie zaznaczaC sie po zbyt sihiem wypetnieniu jamy macicy.
Rak macicy powmduje wyrazng deformacje jamy zaleznie od sto-
pnia rozwoju, lecz brzegi ubytku wypetnienia nie sa tu gtadkie,
jak przy miesniaku, lecz poszarpane, nieregularne i zazebione. Od-
roznienie pulipow tozyskowych na podstawie obrazu rentgenolo-
gicznego jest trudne.

Z obrazow patologicznych spotykanych w tragbce wymienic
nalezy ich zamkniecie, niedroznosC, ktorej przyczyna moze bycC
usadowiona w réznych miejscach trgbko Rozszerzenie trgbki w ca-
tosci przy jej niedroznosSci rna Swiadczy¢ o guzie przydatkow.

Z punktu widzenia klinicznego stosujemy, lis. w celach diagno-
stycznych ze wskazan nastepujacych:

1) rozpoznanie droznosci trabek;

2) wczesne rozpoznanie cigzy;

3) ustalenie jakosci wad rozwojowych i zaburzen konstytucjo-
nalnych ,

4) rbézniczkowa diagnoza guzow miednicy matej;

5) rozpoznanie przyczyn krwawien macicznych,

ad 1) Rola hs. jest kapitalng, o ile idzie o rozpoznanie droz-
nosci tragbek w nieptodnosci. Celem nabrania doktadnego sadu
0 wartosci tej metody winniSmy rozpatrzeC role i wartosS¢ drugiej
metody rozpoznawczej w tym kierunku t. j. przedmuchiwanie
trabek.

Teoretycznie rzecz biorgc, persuflacia jest raczej niebezpiecz-
niejsza dla badanej, anizeli lis. z powodu wielkiej sity penetracyjnej
wdmuchiwanego powietrza, a przez to moznosci wywotania zatoru
lub pekniecia trgbki. Nadto bolesnosc nastepowa szczegolnie
w okolicy podtopatkowej i podzebrowej jest bezsprzecznie czest-
sza po persuflacji. Natomiast bardziej wygodnem wydaje sie nam
przedmuchiwanie przez to, ze sie je wykonuje w (Lepszych, bar-
dziej ascetycznych warunkach nadto, ze na tern samem posiedze-
niu mozna przy niedroznych tragbkach powtarza¢ dowolng ilos¢
razy sarno przedmuchiwanie, zwiekszajagc stosownie do potrzeby
ciSnienia, wreszcie, ze zabieg ten mozna wykonywac Kkilkakrotnie
w krotkich odstepach czasu.

Z tego tez powodu moze przedmuchiwanie mieC znaczenie
nietylko rozpoznawcze ale , terapeutyczne. Na koniec ptyn kon-

trastowy, wstrzykniety do macicy 1 trabek, pozostaje niejedno-
krotnie tamze, a specjalnie w trgbkach, utrzymujgc sie nieraz
tygodniami i miesigcami, przez co nie stwarza najdogodniejszych

warunkow do zajscia w cigze, aczkolwiek nie stanowi wyraznej
Przeszkody. Z tych powoddéw uwazamy zgodnie z Douay, iz w przy-
padkach nieptodnosci pochodzenia trgbkowego nalezy rozpoczac
badanie od przedmuchiwania i jezeli stwierdzimy droznosS¢ trabek
poprzestaC na tym zabiegu. ,W razie watpliwego wyniku nalezy
zastosowacC hs. celem precyzyjnego ustalenia zamkniecia Swiatta
trgbki. Douay radzi wykonywa¢ w czasie przeswietlenia pod
ekranem masaz tragbek w przypadkach, w ktérych ptyn kontra-
stowy nie przechodzi przez tragbki, celem jego ewentualnego prze-
pchania.

Jak wynika z powyzszych rozwazan obie metody badania
droznoSci trgbek nic sg metodami koukureiicyjnemi, ale przeciw-
Jhe doskonale nawzajem sie uzupeiniajgcemu:

ad 2) Najwiecej przeciwnikow ma stosowanie lis. w celu wczes-
ego rozpoznania cigzy. Wiekszos¢ autoréw odnosi sie do tego
wskazania — jezeli nie zdecydowanie wrogo — t0 w kazdym razie
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z duzg rezerwg. W KuUnice lwowskiej rozpoczelismy wykonywanie
zdjeC z powyzszego wskazania \y przypadkach, w ktorych istniato
wskazanie do przerwania cigzy. We wszystkich tych przypadkach
(20) nie stwierdziliSmy nietylko ani razu po hs. wystapienia poro-

nienia, Jecz nawet zadnych objawéw ubocznych, pomimo ze nie
stosowaliSmy z umystu zadnych Srodkow ostroznosci, natomiast
przeciwnie pozwalaliSmy chorej chodzi¢ po zab.egu, pracowad

I t. d. WspomnieC tu nalezy o doSwiadczeniach Carlosa Heusera;
Dyroffa. Schneidera, Eislera, ktorzy rcwniez nie obserwowali
w zadnym ze swoich przypadkow poronienia. Powyzsze doswiad-
czenia sg wiele moéwigce, aby mozna przejs¢ nad niemi do po-
rzadku dziennego. Co wiecej, nie nalezy rezygnowacC z tej — zda-
niem naszem — znakomitej metody wczesnego rozpoznawania
cigzy, zwtaszcza, ze obecnie nie rozporzadzamy zadnym mnym
sposobem, przy pomocy ktorego-moznaby chociazby w przyblize-
niu rozpoznaC cigze w tak wczesnem stadium3).

Jako warunek nieszkodliwosci hs. w cigzy uwazamy odpo-
wiednig technike wlewania ptynu kontrastowego: bez tub tylko
pod minimalnem cisnieniem, nadto uwazanie podczas wprowadza-
nia kaniub, by nig nie przej$¢ przez isthmus.

Obraz rentgenologiczny jest prawie z reguty bardzo typowy
a to kontur macicy o wymiarach raczej okragtych, cavum uteri
duze wskutek atonji miesni macicy 1 rozrastania sie jaja ptodo-
wego — nadto w miejscu usadowienia jaja ptodowego wyrazny
ubytek wypetnienia. Ten obraz typowy dla cigzy wczesnej ulega
zmianie zaleznie od okresu cigzy. (Ryc. 6. 7. 8).

| tak w koncowych okresach cigzy wskutek wypetnienia ma-
cicy przez jaje ptodowe, a takze zaleznie od potozenia ptodu, be-
dzie sie zmieniat obraz uktadania sie ptynu kontrastowego w ma-
cicy. WidzieliSmy obrazy cienia gruszkowatego lub sercowatego,
ktore mogty prowadzi¢ do bitednego uwazania tego obrazu za
wypetniong jame macicy a tern samem do rozpoznania cigzy .poza-
macicznej. PodkreSlamy ten szczegot ze wzgledu na to, ze wW pi-
Smiennictwie podajg najczeSciej obraz potksiezycow atego groma-
dzenia sie substancji kontrastowej przy ciazy. W naszych przy-
padkach, nawet przy uzyciu wiekszego ciSnienia 1 Wiekszej ilosci
iodipiny, wystepowaty te obrazy wypetnienia.

Na specjalne podkreslenia zastuguje kwestja rozpoznania cigzy
pozamacicznej drogg hs.. Claude Beclere, ktory jest raczej prze-
ciwnikiem stosowania hs. w cigzy, radzi ten zabieg przeprowadzic
w przypadkach watpliwej cigzy pozamacicznej. Specjalnie nadaja
sie — naszem zdaniem — przypadki cigzy zaawansowanej lub dono-
szonej, w ktorych hs. daje witasciwie jedyng moznoS¢ postawienia
rozpoznania. Obraz rentgenologiczny przedstawia osobne nieduza
macice (Ryc, 9. i 10.) wypetniong ptynem kontrastowym, zwy-
czajnie przesunietg przez guz na bok, a w miejscu guza widoczny,
wyrazny szkielet ptodu. W cigzach daleko posunietych uzywamy
fil de plomb dla lepszej wyrazistosSci obrazu.

ad 3) Badanie wad rozwojowych i zaburzen konstytucjonal-
nych w zakresie narzadu rodnego okazato sie bardzo korzystne
I celowe. W pierwszym rzedzie idzie tu o stwierdzenie na ekranie
I ua zdjeciu najrozmaitszych wad rozwojowych, ktdre nie zawsze
wykrywa sie badaniem zestawionem, jak uterus duplex, arcuatus,
unicornis, didelphis i t. d. Wykazanie tych wad w obrazie rentge-
nowskim nie przedstawia zadnych trudnosci. W jednym przypadku
stwierdzilismy np. brak cti\nim uterl, ktore to rozpoznanie obrazu
wyjasnito przyczyne zupetnego braku miesigczkowania. Wykazy-
wanie zmian konstytucjonalnych jest juz nieco trudniejsze i wiecej
subiektywne, niemniej iednak pomocne w wyrobienm sobie o0gol-
nego zdania o stanie narzadu rodnego. Najciekawszg grupe tych
zmian stanowig stany hipogeiiitalizrmi i dziecieccsci narzgadu rod-
nego. Dotyczy to .nietylko wielkosci samej macicy, stosunku trzonu
do czesSci pochwowej jak i jej wykonturowania, lecz takze diugosci,
cienkosci i umiejscowienia jajowodow. Spotykamy bardzo czesto
u osob infantylnych niezwykle diugie 1 najfantastyczniej poskre-
cane trabki, przyczem kontur ich przedstawia sie na obrazie jak
SBd cienkiej nnji.

ad 4) Diagnostyka guzow miednicy matej jest jednym z naj-
trudniejszych rozdziatéow lis., wymagajacym duzej rutyny, wiel-
kiego doSwiadczenia | pewniej dozy intuicji. Celem unikniecia
wszelkich nieporozumien podkresli¢c nalezy, zc zdjecie rentgenow-
skie w tej grupie jestytylko pewriem uzupetnieniem Kklinicznego
badania i danych anamuestycznych i nie powinno byC nigdy wy-
konane w oderwaniu od catoSci tych badam Tu tez tkwi bez-
wzgledna koniecznosC wspotpracy ginekologa 1 rentgenologa. Do-
ktadne rozwazanie powyzszego tematu juz samo wypetnitoby duzg
monografje. Dlatego tez, nie wdajac sie w szczego6ty, zaznaczamy,

J Mamy zdjecia z pewnem rozpoznaniem cigzy w przypad-
kach, w ktorych badanie zestawione nie wykazato zadnych zmian
w narzadzie rodnym.
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tylko, ze idzie m o rozniczkowg diagnoze miedzy miesSniakami
I torbielarm Srodblaszkowemi, nadto o rozrdznienie torbieli od
wolnego ptynu w jamie brzusznej. Stosunkowo jasne i niepowi-

ktane obrazy daje sacto — lub hydrosalpiny pod postacig rozdecia
trgbki zwtaszcza w czesSci ampularnej (Ryc. 11.). Odczytywanie
tych obrazow jest nieraz bardzo trudne, przyczern podkresli¢c na-
jezy, ze Dbadanie to nie wypowiedziato jeszcze ostatniego stowa,
kryjac w sobie jednak dalsze duze mozliwosci. Do catosci techniki
w tej grupie nalezg przedewszystkiem zdjecia z profilu, a nadto
przy duzych guzach uzycie pretow otowianych t. zw. fils cle plomb,
stosowanych specjalnie przez francuskich autorow. W ostatnich
czasach podjeto kombinowane badanie z pomocg lis. i pneumoperi-
toneum. Odpowiednie zdjecia w tekScie dajag moznosSC lepszego
wnikniecia w powyzsze zagadnienie (Ryc. 12.).

ad 5) Krwawienia maciczne s rnoze najmniej opracowanym
terenem hs. Tym wszystkim, ktdrzy wyzej stawiajg dotychczasowe
metody badan przyczyn krwawienia (curettage, badanie palcem
| t. d.) nad hs. odpowiedzie¢ nalezy to samo, co wyraznie podkre-
sliliSmy w poprzednim ustepie, ze hs. jest tylko uzupetnieniem
wszystkich dotychczas uzywanych metod badania. Dlatego tez
nie moze ona zastgpi¢C zadnego z dotychczas uzywanych, a jest
tylko badaniem, przynajmniej w tej grupie, sciSle pomocniczem.

Najbardziej charakterystyczne sg obrazy matych widkniakdw

podsluzowych, wystepujacych iako ubytek wypetnienia ws$rod
rozlanego ptynu kontrastowego (obraz zataczony) Ilub polipowa
Bardzo cckawe rezultaty daje obserwacja konturéw macicy

w zwigzku z zachowaniem sie btony sluzowej. Normalnie kontur
jest zupetnie gtadki. W przypadkach patologicznych raz pofatdo-
wany, pozwalajacy przypuszczaC  przerost biony Sluzowej
(Ryc. 13.) (endometriiis), to znowu o0 poszarpanych nieregularnie

Ryc. 13.
D. Ch. lut 36. Nieregularny kontur macicy z pofatdo-
wang nieréwng btong Sluzowg, trgbka po prawej
stronie drozna. Przerost Mony Sluzowe! macicy.

brzegach, nasuwajgcy podejrzenie nowotworu ztosSliwego. |u pod-
kreSli¢ musimy, iz zaleznie od stanu btony Sluzowej macicy (sto-
sunek do cyklu menstruacyjnego) juz w warunkach prawidtowych
mozemy "Widzie¢ roznice w obrazie. Nie ulega zadnej watpliwosci,
ze uzupetnienie powyzszego badania wytyzeczkowaniem macicy
I nastepowern badaniem drobnowidowem da dopiero cato$S¢ danego
schorzenia.

Wniosk .

1) Sama technika histerosalpingograiji jest zupetnie prosta,
odczytywanie natomiast obrazow rentgenowskich wymaga duzego
mdoswiadczenia.

2) Niebezpieczenstwo tej metody jest prawie zadne, pod wa-
runkiem przestrzegania wszystkich srodkow ostroznosci, o ktdrych
byta wyze] mowa.

3) Rola hs. w zakresie badania droznosSci tragbek jest kapital-
neni uzupetnieniem wynikéw, uzyskanych droga persuflacji.

4) Stosowanie hs. celem wczesnego rozpoznania cigzy daje
bardzo dobre wynikij a przytem jest, wbrew przewidywaniom wielu
autorowr, zupetnie bezpieczne.

5 We wszystkich innych przypadkach nalepy uwazac¢ hs. za
jeden z wielu Srodkéw pomocniczych, uzupetniajacych badanie Kli-
niczne.

6) Kwestja konstytucji i zaburzen
nego znajduje w hs. nowe uzupetnienie.

rozwojowych narzadu rod-
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W1 KEAD KLINICZNY.

Dr. Jézef EELIX, Dr. Adam SOKOLOWSKI
(czeS¢ kliniczna)
Dr. Kazimierz SCIESINSKI (cze$s¢ anat.-patolog.).

Krakow.

Pierwotny zakrzep zyty S$ledzionowej.

Z 1. Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J. (Dyr.: Prof. Dr. Tadeusz
Tempka) i z Zaktadu Anatomii Patologicznej U. J. (Dyr.:
Prof. Dr. Stanistaw Ciechanowski).

Dokonczenie.

Przypadek //. Chora S. M. lat 14, corka wiesniaka, zgtosita sie
do kliniki jdnia 28. I. 1930 r, ze skargami na bdle gniotagce w lewej
potowie brzucha, wystepujace nieregularnie, prawie codziennie,
nasilajace sie po obfitszein jedzeniu, nudnosci, czasami wymioty
spozytemi pokarmami, béle gtowy. Choroba rozpoczeta sie stop-
niowo przed czterema laty wsrdéd opisanych dolegliwosci, ktére
w ostatnich czasach zwiekszyty sie 1 zmusity chorg do przybycia
do Kliniki. Poprzednio nie chorowata. Rodzice zyja, zdrowi, ro-
dzenstwo zdrowe. (Badanie przedmiotowe w dniu przybycia chorej
stwierdzito budowe ciata wattg przy ogdélnym niedorozwoju, skore
bladg, podsSciotke ttuszczowg Srednio rozwinietg, w plucach
I w sercu brak zmian chorobowych. Powtoki brzuszne silniej niz
zwykle wysklepione, niema siatki zylnej krgzenia obocznego, jako
tez danych fizycznych Swiadczagcych o obecnosSci wolnego ptynu
w jamie brzusznej; obmacywaniem stwierdziliSmy w dniu przy-
bycia chorej guz w okolicy lewego podzebrza, odpowiadajacy
powiekszonej Sledzionie, siegajacy na 12 cm ponizej lewego tuku
zebrowego, twardy, tkliwy na ucisk; watroba niemacalna. Poza
tem z odchylen od normy stwierdziliSmy nieznaczne zmiany w za-
kresie uzebienia wystepujgce niekiedy przy kile wrodzonej, a po-
legajace na niedorozwoju koron w obrebie niektorych zebow' trzo-
nowych. Badanie moczu wykonane Kkilkakrotnie nie wykryto poza
silnie. wzmozonym urobilinogenem i obecnosScig urobiliny, zadnych
sktadnikéw chorobowych. Badanie krwi w nastepny dzien po przy-
byciu chorej: krwinek czerwonych 3,590.000, ilos¢ Hb 70%, wskaz-
nik Elb 0.9, krwinek biatych 3.400; w obrazie odsetkowym krwi-
nek biatych: obojetnocht. wielojad. 47%, obojetnocht. pateczk. 10%,
obojetnocht. mtodych 3%, kwasocht. 1%, monocytow 2%, limfo-
cytow 37%; w obrazie krwinek czerwonych anizocytoza z prze-
wagg makrocytow i nieznaczna poikilocytoza. Badanie krwi na
odczyn Wassermanna przed i po prowokacji nowarsenobenzolem
dato wynik ujemny. Rowniez inne badania surowicy krwi w Kkie-
runku kity, jak odczyn zmetnienia Aleinick eg o i odczyni barwny
Me iii fok eg o, wyrkomany w klinice dermatologicznej U. J., daty
wynik uiemny. Badanie rentgenologiczne KkoSci przedramienia
I reki prawej nie wykryto zadnych odchylen od normy.

Przez pierwszych kilka tygodni pobytu chorej w klinice stan
jej pozostawat bez zmian, cieptota ciata podnosita sie wieczorami

do 37.8°C; chora poza okresowo wystepujagcem giiieceniami
w jamie Dbrzusznej i ogdlnem ostabieniem zadnych wazniejszych
skarg nie podawata. Dnia 1 Ill. t j. w 32 dniu pobytu w Kklinice,

wystgpity u chorej wymioty' krwawe, bez jakiegokolwiek widocz-
nego powodu, ktdore w nocy' wzmogty sie, a rano nastepnego dnia
przytagczyty™ sie do nich krwawe biegunki. Rownoczesnie wystgpito
znaczne, bo przeszto dwukrotne zmniejszenie sie Sledziony, ktora
siegata po tych krwotokach zaledwie okoto 5 cm z pod lewego
tuku zebrowego. WyTonane nastepnego dnia badanie krwi wyka-
zato: krwinek czerwonych 3,030.000, krwinek biatych 11.600, ilosc¢
Hb 60%, wskaznik Eb 0,9; stosunek odsetkowy krwinek biatych
I obraz krwinek czerwonych, podobnym jak przy poprzedniem ba-
daniu. Badanie uktadu hemostatycznego: czas krwawienia 1,5 min,,
czas krzepniecia 6 mim, (poczatek), 15 mim, (koniec), objawy
opaskowe 1 opukowe ujemne, iloSC ptytek (met. E onio) 188.000.
Dnia 4. 111 wystgpity ponowmie gwattownie wymioty krwawe
ktore zmusity nas do wykonania 'przetoczenia krwi; mnno to jed-
nak krwawienia z przewodu pokarmowego -nie ustgpity’, a chora
zmarta nastepnego dnia, mimo zastosowania wszelkich innych
srodkow przeciw krwotocznych.

W przypadku ‘tym mata ilos¢ danych przedmiotowwch, uzy-
skanych badaniem wstepnem, nastreczyta nam w pierwszych
dniach pobytu chorej w klinice trudnosSci rozpoznawcze. Ogoélny’

niedorozwoj i charakterystyczne zmiany w uzebieniu skierowaty”
naszg mysl w kierunku przyjecia kity wrodzonej, i1ako przypu-
szczalnego tta guza sledziony'. Jednakze rozmiary tego guza, przy
ujemnym wyniku szeregu swoistych prob serologicznych i przy
rownoczesnem wykluczeniu zmian chorobowych swoistych w po-
zostatych narzadach wewnetrznych, pozwolity nam wykluczyc
kilowe zmiany w miazszu S$ledzionowym, jako pierwotng przy-
czyne tak duzego guza S$ledzioipy. Rownoczesnie mogliSmy wy klu-
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czy¢ na podstawie catoksztattu Kklinicznego szereg nastepujacych
schorzen, omowionych juz przy rozpoznaniu rézniczkowem po-
przedniego przypadku, jak choroba Ban tieg o, marskos¢ zani-
kowa watroby, <choroba Gauchera  biataczka szpikowa,
zimnica, ziarnica ztoSliwa, gruzlica S$ledziony, pierwoiny nowo-
twor i ropien Sledziony. Wobec wykluczenia wiec tych spraw
chorobowych* musielismy, ze wzgledu na bardzo duzy guz Sle-
dziony, nadto ze wzgledu na wystgpienie silnych krwawien z prze-
wodu ‘pokarmowego, z bezpoSrednio nastepowem znacznem zmniej-
szeniem sie guza Sledziony, zwroci¢ naszg uwage na obecnosc
pieiwotnego zakrzepu pnia zyty Sledzionowej, jako przyczyny
catego obrazu chorobowego. Co sie tyczy tia powstania zakrzepu,
to byto ono zupeinie niejasne, jednakze wobec wyzej przytoczo-
nych objawrow, jak ogolny niedorozwo0j chorej i charakterystyczne
zmiany uzebienia, nie mozna byto z catlg pewnosScig wykluczy¢
kity wrodzonej, jako tta pierwotnego zakrzepu zyty Sledzionowej.
Zwtoki skierowalismy na sekcje z rozpoznaniem: Lues congenita
susp. s. s. thronibophtebiiide specifica (?) venae lienabs (cum tumore
llenls consecutico) s. s. varicibus tSnarum gastricarum et probabi-
liter venarum pancreaticarum et venae mesentericae inferioris; in
decursu hacmatemesis et melaena s. s. anaemig muwris gradus.

Podczas .sekcji, wykonanej dnia 6. Ill. 1930 w Zaktadzie Ana-
tomii  Patologicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego wr Krakowie,
znaleziono budowe watta i niedorozwdj ogolny.

Gtowne zmiany chorobowe dotyczyty jamy otrzewnej,
w szczegolnosci sSledziony i zyty sledzionowej. Jama otrzewna nie
zawierata ptynu wolnego, otrzewna byta gtadka, ISnigca. W uto-
zeniu trzew oprocz zrostu sieci wiekszej z powierzchnig przepo-
nowa Sledziony nie byto zadnych odchylen.

Sledziona: Wymiary 21X12, 5X3 cm, waga 690 g. Forebka
nieco zgrubiata, pomarszczona, powierzchnia przeponowa zro-
sta z przepona. Ksztatt ogodlny Sledziony zachowany, konsy-
stencja wiotka. Na przekroju miazsz barwy bladoczerwonej, nie
zbiera sie na nozu, stawia pewien opdér przy krajaniu. Rysunek
zupeinie zatarty, zrab lgcznotkankowy wyrazniejszy. Grudki Sle-
dzionowe niewidoczne.

W zyle wrotnej znajduje sie dos¢ luzno siedzacy i.po rozcieciu
zyty wypadajacy zakrzep pstry, kruchy, nie catk.em S$cisle wypet-
niajacy swiatto zyty wrotnej, dtugosci 6 cm, siegajacy do zyty
krezkowej gornej (do 2 cm) i matym, odrywajgcym sie zakrzepem
do zyty Sledzionowej. Dalsze gatazki zyty wrotnej sg wolne, row-
niez gatazkl /yiy Sledzionowej i krezkowej gornej. Gatazki zyty
Sledzionowej nieco rozszerzone, zawierajg krew ptynng, podobnie
dalsze gatazki zyty krezkowej. Btona wewnetrzna zyty wrotnej,
zyty Sledzionowej i zyty krezkowej goérnej gtadka, ISnigca. Zyta
gtdwna dolna zawiera nieco krwi ptynnej, poza tern Swiatto wolne,
sciana niezmieniona. W tetnicy brzusznej nie znaleziono zadnych
zmian.

Watroba: Waga 1000 g. WielkosS¢, ksztatt i konsystencja pra-
widtowe. Powierzchnia watroby gtadka, ISnigca. Na przekroju
migzsz barwy bladozottawej, rysunek zrazikowy i potysk zacho-
wane. Z zyt watrobnycli dobywa sie mata ilos¢ krwi ptynnej. Pe-
cherzyk zdéiciowy mdrogi zoiciowe niezmienione.

W innych narzgdach ijamy otrzewnej poza bladoScig nie znale-
ziono zmian chorobowych, szczegdlnie wr narzadach, z ktorych
krew odptywu do zyty wrotnej. Nalezy podniesC, ze tres¢ zo-
tagdka w ilosci 100 cni'b byta fasowata, w jelicie denkiem tresc¢
krwawo podbarwiona, w jebcie grubem za$ tre$S¢ czarniawa (smo-
towata).

Pozostate narzady medokrwione; szpik kostny kosci piszcze-
lowej prawej czerwony. Mikroskopowo zbadano zakrzep zyty Sle-
dzionowrej oraz wycinki z zyty wrotnej, Sledzionowej, krezkowej
gornei, Sledzione, watrobe, czeSC wstepujaca tetnicy gtownej.

Zakrzep zyty Sledzionowej sktada sie z siatki wioknika, matej
ilosci  krwinek czerwonych i licznych ‘leukocytéw wielojadrza-
stych oraz beleczek ptytek krwi. Sktadmki te uktadajg sie warst-
wowo z duzg przewaga leukocytow wielojadrzastych. Na obwo-
dzie widacC gdzie niegdzie kilka komdrek srédbtonkowych, ubozo-
nych dtuga osig prostopadle do Srednicy.

Zyta S$ledzionowa, krezkowa gdrna, wrotna badano wycinki
z kilku miejsc): budowa i zragb sprezysty prawidiowy.

Sledziona: Budowa $ledziony zatarta: grudki $ledzionowe dos$¢
mate 1 rzadko roztozone, budowa grudek prawidtowa. Beleezki
Sledzionowe i Sciany tetnic beleczkowych wyraznie zgrubiate.
Naokoto tych tetnic widaC gdzie niegdzie witdkna tgcznotkankowe
czeSciowo wspolsroukowo uktadajgce sie, czeSciowo tworzace
gwiazdkowate wypustki w naiblizszem sgsiedztwie. Oprocz tego
nie wida¢c wybtnieiszego wzmozenia tkanki tgcznej. Zatoki Sle-
dzionowe obfite, gesto kolo siebie utozone, o Srodbtotikach na-
Peczmatych, wyludnie wystajagcych ku Swiattu 1 tuszczacych sie.
W Swielle zatok pojedyncze krwinki czerwone, gdzie niegdzie
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pojedynczy leukocyt wielojgdrzasty eozynochtonny, pojedyncze
limfocyty. Siateczka tgcznotkankowa dos¢ gesta, ale witokna cien-
kie. Zelazo zdotano wy kaza¢ tylko w nielicznych komdrkach tacz-
potkankowych lub s$rédbtonkowych, znajdujgacych sie w sgsiedz-
twie naczyn krwionosnych. Innych ztogow barwikowych ani zto-
gow soli wapnia nie znaleziono, a tylke w preparatach widac
rownomiernie rozsiane ziarna barwika czarniawego (barwik for-

malin owy).

Watroba: Budowa zrazikowa prawidtowa, Dbeleezki i komorki
watrobne prawidtowe, komodrki nie zawierajg zadnych ztogow.
Miedzy beleczkami i zrazikami nie widaC nieprawidtowego roz-

woju tkanki tacznej lub nagromadzenia komorek. Zyty $rodkowe,
gatazki zyty wrolnej i przewody zoOtciowe zachowujg sie pra-
widtowo.

Ternica gtowna: w czesci wstepujacej nie znaleziono zadnych
zmian.

Na pierwszy plan wysuwa sie w obrazie sekcyjnym tego przy-
padku powiekszenie Sledziony i zakrzep zyty Sledzionowej, krez-
kowej gornej, oraz zyty wrotnej. (Ze wzgledu na to, ze zakrzep
tkwit bardzo luzno i tylko czesciowo wypetniat sSwiatto niezmie-
nionej zyty wrotnej, siegajac drugim koncem do Swiatta zyty Sle-
dzionowej, tudziez ze wzgledu na to, ze z drugiej strony nie byto
zadnych wogole objawow Kklinicznych zakrzepu zyty wrotnej, moz-
naby byto moze obecnosC zakrzepu w zyle wrotnej ttumaczy¢ prze-
sunieciem sie go z zyty Sledzionowej do zyty wrotnej z powodu
nagtej zmiany w cisniebiu krwi w obrebie zyty Sledzionowej, wy-
wotanego gwattownem zmniejszeniem sie pojemnosci Sledziony
pod wptywem utratag krwi). Zakrzep ten ma cechy zakrzepu Swie-
zego, luzno tkwigcego w wymienionych zytach. Procz pewnego
niewielkiego rozszerzenia zyt nie znaleziono zadnych zmian cho-
robowych w samej Scianie. Rowniez w tetnicy gtdwnej nie stwier-
dzono zadnych zmian, mogacych przemawiaC za ttem Kkiiowem
w tym przypadku. Badanie histologiczne S$ledziony pozwala wy-
kluczy¢ Kkite, chorobe Bamtiego, zmiany, jakie znajduje sie
w nastepstwie marskosci watroby — w tym przypadku watroba
okazata sie zupetnie prawidtowg. Pozostaje uznaC puwiekszenie
Sledziony za skutek zmian w uktadzie zylnym S$ledziony, a takze
w zyle wrotnej. Za tern przemawiajg itakze stwierdzone za zycia,
powtarzajace sie krwotoki zotadkowo-jelitowe, z ktdrych ostatni
wywotat zejScie Smiertelne, jak to wynika 'z obrazu sekcyjnego.

Przypadek IIl. Wywiad y: S. R.,, lat 40, kupiec, przyjety do
kliniki dnia 10. VII. 1930 r. (L. dz. kl. 569). Skarzy sie ma wymioty
krwawe, ogolne ostabienie, béle w catym brzuchu bez doktadniej-
szego okreslenia siodziby, nudnosci i odbijania. W ostatnim czasie
wystapity wymioty krwawe przed 24 godzinami, chory zauwazyt
tez smotowe stolce. Po raz pierwszy wymiotowat krwig i miat
krwawe stolce przed 6 laty, dotfegFwosci te powtorzyty sie przed
miesigcem. Rozpoznano AYOwczas rzekomo krwawienia na tle
wrzodu zotadka, a powiekszong Sledzione odnoszono do przebytej
swego czasu ,malarji*, ktorg chory miat przechodzi¢ podobno
W 22 roku zycia. Leczony byt dietg -przeciwwrzodowg, bizmutem
I chining. W 22 roku zycia gorgczkowat przez przecigg naru ty-
godni do 40", goraczka byta o typie przerywanym, badan krwi,
zmierzajacych do wykrycia plazmodjow zimnicy nie wykonano.
Ponowny okres goraczkowy ‘'kilkunastodmowy wystgpit 3 lata
pozniej, lekarz stwierdzi¢ miat juz wodwczas ooecnosC duzej Sle-
dziony. Z choréb przebytych wymienia jeszcze dur brzuszny,
przebyty w 8 roku zycia. Przebycia kity chory zaprzecza, nie pije,
nie pali. Wywiady w kierunku obarczenia dziedzicznego ujemne.
Chory mieszkat na wsi, warunki zdrowotne dobre.

Badanie przedmiotowe: Budowa watta, skora i btony
Sluzowe bledsze, ponadto bez odchylen od stanu prawidtowego,
podscidtka ttuszczowa niezle rozwinieta, gruczoty chionne nietna-
catne. Narzad krgzenia i oddechowy bez zmian. CiSnienie Kkrwi:
130/75 RR. Brzuch mie-co wyrsklepiony, wzdety, 'ptynu wodnego nie
zawiera, krazenia obocznego (skornego nie stwierdza sie. /Watroba
nicmacalna. Sledziona znacznie powiekszona, dochodzi dolnymi
biegunem o 2 paice ponizej linii pepkowej, brzegiem wewnetrz-
nym do linji srodkowej ciata, twarda, gtadka, tkliwa na ucisk.
Uktad nerwowy bez zmian. Odruchy Sciegnisie, okostne prawi-
dtowe. Badanie moczu chemiczne drobnowidowe nie wykryto
nic patologicznego. Stolce smotowe, krew utajona: “+—1—(-~ Bada-
nie krwi: w obrazie krwinek czerwonych stwierdza sie jedynie
nieznaczng anizocytoze i poikilocytoze. Hb: 44%, ciatek czerwo-
nych: 3,480.000, ciatek biatych: 3.400, wskaznik -barwikowy: 0,64,
ptytek krwu: 74.000. Stosunek odsetkowy biatych ciatek krwi byt
nastepujacy: bazofilow 0%, eozynofilow 1%, ciatek obojetnochton.
mtodych 2%, ciatek obojetnochton. z jadrem pateczkowem 1%, cia-
tek obojetnochtormych wielojgdrzastych 59%, limfocytow 36%, mo-
nocytow — 1%. Czas krwawienia: 2 min., czas odczynu: 6 min.,
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czas Krzepniecia: 14 min. Objaw opasKowy, opukowy, wktucia
ujemne. Odczyn Wa. z krwi i ptynu mozgowo-rdzeniowego dat
z 3 antygenami wyniki zgodnie ujemne. Wszystkie inne badania

serologiczne i bakteriologiczne wypadty réwniez ujemnie. We krwi
pasorzytow zimnicy i ztogow melaninowych (takze w grubej
kropli) mimo licznych poszukiwan nawet i po prowokacji nie stwier-
dzono. Odczyn bezposSredni v. d. Ber gha z surowicg krwi —e
ujemny, posredni — stabo dodatni. Proby czynnoSciowe watroby
(galaktozowa i1 lewulozowa) wypadty ujemnie. Badanie rentge-
nologiczne przewodu pokarmowego nie wykryto, poza wybitnem
przesunieciem zotgdka w prawo, zadnych zmian.

Przebieg choroiby: Przez pierwsze tygodnie chory
czut sie wzglednie dobrze, krwotoki nie powtarzaty sie juz wiecej,
a nawet juz po kilkunastu dniach pobytu w Klinice proby Kkrwi
utajonej w7 kale wypadty ujemnie. Chory skarzyt sie jedynie na
odbijania czcze i gniecenie w dotku podsercowym, wystepujace
natychmiast po spozyciu pokarmu. Badaniem fizycznem stwier-
dzato sie, podobnie jak i poprzednio, jedynie duzg i1 twardg Sle-
dziong, poza dem jednak nic szczegdlnego. Cieptota zazwyczaj
prawidtowa, czasami dochodzita wieczorami do 37,2°. Stosunki
ilosciowe- hemoglobiny czerwonych ciatek krwi nie ulegty prawne
zmianie, iloSC biatych ciatek wahata sie w granicach 3.800—1.800
w mml Poczgwszy od 22 dnia pobytu chorego w Klinice ulegt
obraz chorobowy wyraznej zmianie. Tegoz bowiem dnia
cieptota podskoczyta nagle do 39,8° i utrzymywata sie, przebie-
gajac w typie przerywanym, mniej wiecej na tym ipoziomie przez
kilka dni, po Kktorym to czasie mozna byto juz wyraznie
stwierdzi¢ obecno$¢ wolnego ptynu w jamie brzusznej. Gorgczka
po kilku dniach opadta, utrzymywaty sie jednak stale nadal stany
podgoraczkowa, dochodzace wieczorami od 37,4t do 37,7°. Ptyn
w jamie brzusznej w dalszym ciggu bardzo szybko sie zwiekszal
tak, ze zmuszeni byliSmy go parokrotnie w wiekszych ilosciach
(do 10 litrow) wypuszczac. Ptyn ten miat cechy ptynu przesieko-
wego. W dalszym przebiegu spostrzegania pojawita sie nieznaczna
siatka krazenia obocznego w powtokach brzusznych. W moczu:
wzmozony urobilinogen i urobiUna, krew utajona w kale: -R*
Ponadto przedmiotowo jak poprzednio; watroba nadal memacaliia.
Rowniez iloSC hemoglobiny, czerwonych i biatych ciatek nie ulegta
wybitniejszym wahaniom. Chory, po 10-tygodmowym zgo0rg po-
bycie, opuscit klinike na witasne zadanie w stanie znacznego po-
gorszenia stanu chorobowego, poczem, jak nam wiadomo, wkrotce
zmart. Wypuszczony zostat z rozpoznaniem: 7 hrombosis vencie
lienalis pMrnarig, subsec/uentc thrombosi yetiae portae sub finerti
vitae.

Klinicznie przedstawia sie zatem nasz przypadek podobnie
jak | dwa poprzednio opisane: stwierdzamy bowiem i tu Sledzione
bardzo duzych rozmiarow, krwotoki z przewodu pokarmowego,
niedokrwistos¢ wtorng i leukcpenje, — wszystkie te zmiany przy

fizycznie i czynnoSciowo prawidtowe] watrobie. Ponadto stwier-
dza sie w 'tym przypadku i dwa unie poprzednio nienotowrane
objawy: 1) cierpienie rozpoczeto sie okresem wysokiej gorgczki

przerywanej, przyczem stany te gorgczkowe o podobnym typie
powtarzaty sie parokrotnie, 2) w przebiegu choroby wystgpita
puchlina brzuszna, mimo jej poprzedniego braku, przy niezmie-
nionej fizycznie i1 czynnosSciowo watrobie, przyczem ptyn wolny
w jamie brzusznej wybitnie szybko sie zwiekszat. ZaznaczyC na-
lezy, ze do rozpoznania w danym przypadku zimnicy nie mieliSmy
zadnych podstaw, o czem swiadczg nasze liczne ujemne wyniki
badan, zmierzajgcych do wykrycia pasorzy-tow zimnicy i ztogow
melaniny w/e krwi. pobieranej w okresie gorgczkowym 1 po pro-
wokacjg jak rowniez i monocytopeuja; rozpoznawana uprzednio
zimnica nie byta rowniez, jak iuz wyzej zaznaczyliSmy, potwier-
dzona dodatnim wynikiem tych badan pomocniczych,

Zestawiajac zespot wszystkich objawow Kkliniczny ch  tego
przypadku dochodzimy, po wykluczeniu innych spraw chorobo-
wych, ostatecznie do wniosku, ze zachodzi tu pierwotny zakrzep

zyty Sledzionowej, a pojawiajace sie okresy goraczkowe o torze
przerywanym i szybko narastajgca puchlina brzuszna rozpoznanie
to nasze tylko upewniajg. Juz bowiem wyzej zaznaczyliSmy, ze za-
krzep pierwotny zyty sledzionowej przebiega niekiedy z wysoka
goraczka przerywang, a nagte pojawienie sie szybko narastajgcego
ptynu w jamie Dbrzusznej, przy opisanym zespole objawow, jak
duza trwarda S$ledziona, Krwotoki z przewodu pokarmowego, nie-
dokrwisto$§¢ wtdérna ' leukopenja z trombocytopenjg, przy niezmie-
nione! watrobie, niecodzienne to rozpoznanie tylko utatwia. Poja-
wienie sie ptynu w jamie brzusznej, i1 to szybko narastajgcego po
kazdem naktuciu, przy rownoczesnem wystgpieniu siatki krgzenia
obocznego w powitokach, Swiadczy w naszym przypadku o wni-
knieciu narastajgcego zakrzepu z jego pierwotnej siedziby w zyle
Sledzionowej do swiatta zyty wrotnej.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 35. 1932

Chory opuscit -klinike na wtasne zadanie i nie mielismy tern
samem moznoSci sekcyjnego potwierdzenia naszego rozpoznania,
Nie zgodzit sie tez swego czasu na zabieg operacyjny. Zespot
jednak objawdéw klinicznych byt tak -typowy dla pierwotnego za-
krzepu zyty Sledzionowej, ze mimo braku badan nekroskopijnych,
upowaznieni jesteSmy do umieszczenia go obok dwu powyzej opi-
sanych przypadkow, wzbogacajac tern samem tak skapy, jak do-
tychczas, materjat kazuistyczny tego cierpienia.

Widzimy wiec, ze poglad, jakoby rozpoznanie pierwotnego
zakrzepu zyty sledzionowej byto mozliwe jedynie na stole sek-
cyjnym, nie wytrzymuje krytyki, za -czem przemawiajg w kazdym
razie dwa pierwsze nasze przypadki. MieliSmy juz bowiem spo-
sobnosC w czesSci omawiajgcej symptomatologie tego cierpienia za-
znaczy¢, ze pierwotny zakrzep zyty Sledzionowej jest jednostka
chorobowg o naogot do$¢ cechujacym zespole objawéw Kklinicz-
nych, a w epikryzie poszczegolnych opisanych przypadkow po-
twierdzi¢, ze lozpozname takie jest za zycia* mozliwe. Rozpozna-
nie pierwotnego zakrzepu zyty Sledzionowej powinno byC przeto
zawsze W rozwazaniach rozniczkowych brane w rachube, zwta-
szcza w tych przypadkach, w ktorych wchodzi w gre guz Ssle-
dziony niejasnego pochodzenia, przy Kklinicznie prawidtowe] wa-
trobie. W ten sposéb przyczyniC sie rnozna niewatpliwie do zmniej-
szenia grupy schorzen, ujetych nic nie znaczgcem mianem ,sple-
nomegalia idiopathica , Uderzajgca jest rzeczg, ze minio rzadkosci
tego cierpienia, wszystkie wyzej opisane przypadki znalazty sie
w klinice naszej w ciggu krdtkiego stosunkowo czasu, bo mniej
wiecej w ciggu roku; rowniez i Kretz miat sposobnos¢ w takim
krotkim okresie czasu rozpoznaC i potwierdzi¢ wynikami sekcji
az trzy przypadki tego cierpienia. Nie przesgdzamy bynajmniej
tern samem sprawy, jakoby pierwotny zakrzep zyty Sledzionowej
nalezat do chorob wzglednie czestych, sadzimy raczej, ze rzecz
sie ma wrecz przeciwnie, a spostrzezenia wyzej opisane kitadziemy
na karb zwyktego zbiegu okolicznosSci. Za takg mozliwoscig prze-
mawiatyby rowniez wspomniane juz wyzej wyniki badan staty-
stycznych, przeprowadzonych przez Lubarscha na 30.000 sek-
cyj. Otéz na tym duzym materjate stwierdzit amor zaledwie 65
zakrzepow zyty Sledzionowej i to, co szczegoOlnie podkreslic na-
lezy, przewaznie pochodzenia wtornego. Nie jest jednakze rzeczg
wykluczong,- ze przy zwyktej technice sekcyjnej, polegajacej na
wyjmowaniu oddzielitem poszczegdlnych narzagddéw, nie zwraca sie
nalezytej uwagi na mozliwosci zakrzepu zyty sSledzionowej. Stusz-
nie tez, zdaniem naszern, podkreSla Eppinger, aby przy sek-
cjach z guzem S$ledziony niejasnego pochodzenia, zwracano iri situ
baczng uwage na zyty Sledzionowe.

Na uwage zastuguje 1 ta okolicznos¢, ze na trzy opisane przez
nas przypadki pierwotnego zakrzepu zyty Siedzionowej, jeden
dotyczyt osobnika z czynng kitg i drugi — z cechami Kkity vy/ro-
dzonej. Simnions, Lossen juz dawniej dopatrywali sie
zwigzku przyczynowego tego cierpienia z (kitg. Coraz tez czesciej
gromadzg sie doniesienia w piSmiennictwie, ze stwierdzony pier-
wotny zakrzep zyty Ssledzionowej dotyczyt chorych z przebytsg
kitg (Eppinger, Epstein Raucheubichler, Sclile-
singer). RoOwniez w'ec i1 nasze przypadki mogtyby przemawiac
za tern, ze kila, poza oczywiscie i innemi przyczynami, odgrywac
moze doniostg role w etjologji pierwotnego zakrzepu zyty Sle-
dzionowej.

Przypadki nasze pozwalajg jeszcze na wysnucie niezmiernie
doniostego wniosku. Z trzech bowiem opisanych przypadkow byt
jeden operowany, i to z bardzo dobrerui wynikami, dwa zasS po-
zostate, nie operowane, skonczyty sie zejSciem Smiertelnem. Wska-
zania wiec do splenektomji we wczesSnie rozpoznanych przypad-
kach pierwotnego zakrzepu zyty S$ledzionowej maig swoie uza-
sadnienie nietylko teoretyczne, omowione juz poprzednio, ale miec
mogg i duze znaczenie praktyczne. Leczenie chirurgiczne powinno
by¢ zasadniczg metoda leczniczg nawet w tych przypadkach
pierwotnego zakrzepu zyty Sledzionowej, w ktorych zdotano wy-
kry¢ tto ogolne cierpienia np. kite, gdyz tutaj jest leczenie swo-
iste witasciwie bezsilne. Liczenie na mozliwoSC wystgpienia po-
wrotu droznosci zyty w ogolnosci, a w szczegolnosci trwatego,
nie moze byC¢ zadnem usprawiedliwieniem dla stosowania leczenia
zachowawczego. Leczenie to nie noze bowiem zapobiec ewentual-
nemu urzejsciu zakrzepu z zyty sledzionowej do pnia zyty wrot-
nej, nie moéwiagc juz o mozliwosci Smiertelnych krwotokdw.

Pismiennictwo:

1) Baum gar ten: (cyt. wg. Eppingera p. m). — 2) C
cho is: These de Pans. Steinhed 1908. — 3) Dziembowski:
Polski Przeglagd Chirurgiczny 1925 str. 30 — 4) Eppinger:
Die hepatolienalen Erkrankungen 1920 Berlin, str. 386. — 5) E’p pi? n-
ger i Ran zi: Yerhandl. d. Gesellschaft deutseh. Naturforscher

ali
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u. Aerzte. Wieden 1913. str. 413. — 6) Ep stein: Med. Ki 1930.

26. str. 962. — 7) Kret z: Med. KI. 1928. Nr. 8 str. 295 —
3) Los sen: Mitteil. a. d. Grenzgebieten. 1904. 13. str. 753. —
9) Lu bar sc li: rienke-Lubarsch, +tiandbuch d. spez. patholog.
Anatomie. Tom 1 czes¢C 22 — 10) Oettinger et P. F. Alarie:
Rew. Med. 1911. — 11) Opitz: Jahrbn.cli f Kinderheiikunde. T.
107. str. 211. — 12) Rauchenbichler: Dtsche Ztschr. f. Chi-
rurgie. 1926. T. 198. sir. 412. — 13) Rosenthal KL Woch. 1924,
SL. 1466. — 14) Schle singer: Syphilis u imiere Medizin. Wie-

den 1925. T. I. str. 206 i 211. — 15) Si mens: Yirch. Arch. 1912
207. str. 360. — 16) U mb er: Bergmaim-Staehelim Handbuch d.
inneren Kranklieiten. T. Ill. czesC 2

SPRAWOZDANIA Z KAZU1ISTYKI 1 SPOSOBOM LECZENIA.

Lr. Jozef KAWIECKI, lekarz miejski. Warka.

Niezwykty wypadek wyzdrowienia po ranie jamy brzusznej.

W Nr. 20 ,Pol. Gaz. Lekarskiej* kol. Faminski podat cie-
kawy przypadek zupetnego wyzdrowienia po rozpruciu jamy
brzusznej przez rogi byka 0&3-letniej pacjentki. Podobny przypadek
miatem przed kilkoma laty w Warce. Chtopiec wiejski w wieku
8 lat spadt z wozu tak nieszczeSliwie., ze nadziat sie na jakis duzy
gwozdz, ktory mu przebit jame brzuszng powodujagc wypadniecie
jelit. Byto to w upalny dzien lipcowy. W pot godziny po wypadku
przywieziono chtopca do mnie. Chory bez tetna, wybitnie blady,
wymiotuje. Rana przykryta brudng, jakasS lepigcg sie szmatg, po
zdjeciu ktorej ukazaty sie na wierzchu petle jelit pokryie piaskiem
| sieczkg. Wypadnieta petla jelit byta wielkosci piesci. Po o6okitad-
nem zbadaniu stwierdzitem, ze Scianki jelit w izadnem miejscu nie
byty uszkodzone. poniewaz otwor rany Kkiutej przepuszczat za-
ledwie palec, zrobiiem wiec ciecie dtug. 3 cm, poczein wprowadzi-
tem wypadniete jelita po uprzedmem przemyciu fizjologicznym
roztworem soli kuchennej. Rane zaszytem pozostawiajac jednak
saczek z gazy jodoformowej. Stan chorego Dyl, zdawato sie, bez-
nadziejny. Po wstrzyknieciu olejku kamtorowego, odestatem
chtopca do domu, uprzedzajagc rodzicow, ze w drodze m .ze
umrze¢c. Ku memu wielkiemu zdziwieniu nazajutrz przywieziono
chtopca w nastepujgcym stanie: cieptota c. 39,9°, tetno IcO, dosc
dobrze napiete; brzuch wzdety, na saczku nieznaczna ilos mopnej
wydzieliny. Oczjy v\iscie, obraz zapalenia otrzewnej. W yi.jioidw
ani zadnych bolow nie ma. Stolca ani wiatrow nie oddaje. Zmieni-
tem opatrunek i zalecitem lewatywy oraz 16d na brzuch. Na trzeci

dzien ciept. 37,5 tetno 90; wyproznienie po lewatywie. Piatego
dnia cieptota 36,5; tetno 80. Rana zagojona. Chtopak czuje sie
zdrow.

W danym przypadku, choC otrzewna zareagowata na uszko-
dzenie krotkotrwatem zapaleniem, wyszta jednak ze sprawy' zwy-

ciesko tak, ze ,poglad o prawie nieograniczonej odpornosSci
otrzewnej na zakazenie'*, jak sie wyraza kol. raminski, zdaje
sie mieC stuszne podstawy.

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.
Doc. U. J. K Dr. Witold LIPINSKI. Lwow.
Ordynator Oddz. zakazu. Panstw. Szpit. powszechn.
Sprawozdanie z dziatalnosci Oddziatlu zakaznego Panstwowego

Szpitala powszechnego we Lwowie za rok 1931.

W ciagu roku 1931 leczono na Oddziale zakaznym Panstwo-
wego Szpitala powszechnego we Lwowie 1752 choryoh zakaznych.
Liczba dni leczenia wyniosta 38954, na jednego chorego przypada
zatem 22 dni leczenia. Zmarto 150 chorych, w tern 34 do 24 godzin

po przyjsciu na oddziat. Przecietna SmiertelnoS¢ wynosi zatem
8,5%, wzglednie 6,7% po odliczeniu chorych, przywiezionych
w agonji. Sekcyj naukowych wykonano w Zaktadzie Anatoinji

patologicznej (Dyrektor: Prof. Dr. Nowicki) 133.

Podobnie jak w latach ubiegtych, naczelne miejsce pod wzgle-
dem ilosci chorych zajmuje ptonica. Ptonicy leczono 570 nrzypad-
kow, otrzymujac zaledwie 2,1% smiertelnosci. Rownoczesne za-
kazenie btonicg spostrzegano u chorych ptonicznych w 79 przy-
padkach. Smiertelno$¢ przy zakazeniu mieszanem wynosita 1A1%.
Ten stosunkowo znaczny % Smiertelnosci nalezy sobie ttumaczy¢
ciezkun przebiegiem, poniewaz chorzy ci otrzymywali surowice
przeciwbtoniczg niejednokrotnie po6zno, dopiero po przyjsciu na
oddziat zakazny.
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Surowice przeciwptoniczag podawano W celach  leczni-
czych jednorazowo, w dawkach 10 cm; domiesniowo, w przypad-
kach toksycznych dozylnie. Zgodnie z naszym stanowiskiem zaj-
mowanym uprzednio, podawrano surowice P. Z. H. jedynie
w przypadkach ciezkich.

Rzut oka wstecz za lata ubiegte wskazuje na staiy spadeK
SmiertelnoSci przy ptonicy. Podczas gdy jeszcze w roku 1928
SmiertelnosS¢ wynosita 4,7% wyniosta w

1929 . 3,8%
1930 . 2.2%
1931 . 2,1%
Przy rownoczesnem zakazeniu btonicg chorych ptoniczych za-
uwazy¢ mozna rowniez spadek Smiertelnosci, i tak:
w 1928 r. 32%
vl 1929 r. 25 %
w 1930 . 21,8%
wr 1931 T. 1310
Dziatanie surowicy przeciwptoniczej byto, podobnie jak w la-
tach ubiegtych, przewmzme korzystne. Surowica usuwata lub ta-

objawy pierwotnie toksyczne. Na schorzenia
wtorne nie miata wptywu, nawet w przypadkach, w Kktorych po-
dano ja bardzo wczes$nie. W celach zapobiegawczych stosowano
surowice przeciwptoniczag na oddziale btoniczym.

Ze schorzen wtdrnych do najczestszych nalezato zajecie gru-
czotow szyjnych i podszczekowych. O ile leczenie zapobiegawcze
nie odnosito skutku, wykonywano naciecie gruczotow zropiafych
(w 41 przyp.). Systematyczne badanie narzadu stuchu dawwito
w 23 przypadkach wskazanie do naktucia btony bebenkowej. Do-
szczetnych operacyj ucha (antrotomia) wykonano u 9-citi chorych,
przystanych na oddziat w celach operacyjnych. Wszyscy chorzy
operowani opuscili oddziat wyleczeni.

W zmianach Idonicowatych w jamie ustnej w pierwszych dniach
ptonicy stosowano z wynikiem korzystnym ,,Siovarsol* lub ,,Trc-
parsol” per os. Rownoczesne przeptukiwanie, wzglednie przestrzy-
kKiwanie jamy ustnej roztworami stowarsolu lub trcparsolu, powo-
dowato szybkie ustepowanie zmian btonicowatych. Zapalenie ne-
rek byto przewaznie lekkie i krotkotrwate. Przy mocznicy sto-
sowano poza gtodowka 1 dietg cukrowa przez 24 do 48 godzin,
upusty krwi a przy drgawkach i utracie przytomnoSci naktucie
ledzwiowe (w 10 przyp.).

Wrazliwo$s¢ na btonice badano
przy pomocy odczymu Schicka. Wyniki dodatnie odczytywano po
48 godzinach, a nieraz  po 72 godzinach. Osobnikow
z dodatnim odczynem Schicka uodparniano anatoksyng btoniczg
Ramona. Au-atoksyne podawano nodskornie, przewaznie dwukrot-
nie, rzadziej trzy razy odstepach dwutygodniowych. Anatok-
syne Ramona podano 933 razy, uodparniajagc 360 oséb. Odczyny
miejscowe, objawiajgce sie zaczerwienieniem skory, obrzekiem
lub nawet naciekiem, byty czestsze u dzieci starszych. Odczyny
ogolne wystepowaty rzadziej, przyczem cieptota nie przekraczata
38 stopni C. Odczyny poszczepienne ustepowaty do kilku dni.

U kazdego chorego ptomczego pobierano w dniu przyjscia
na oddziat tresC z nosa i 'gardzieli celem .bakteriologicznego zba-
dania na obecnosC zarazkéw btonicy. Posiewy wykonywano na
pézywk&ch Costy-L ipiuskiego. Pracownia bakteriologiczna
oddziatu zakaznego wykonata posiewdéw na maczugowce Lofflera,
tagcznie z materjatem oddziatu Dbtoniczego, 3335. Chorych ptoni-
czych z dodatnim wynikiem Dbadania bakteriologicznego od-
osabniano.

Przy poronnym przebiegu ptonicy rozpoznanie wymagato nie-
jednokrotnie diuzszej obserwacji. Systematyczne badania krwi mor-
fologiczne, obraz krwi podtug Schillinga, objaw Schultz-Charltona.
obok odczynu Dickéw umozliwiaty niejednokrotnie ustalenie trud-
nego rozpoznania.

Doktadne wywiady wykazaty w 34 przypadkach zakazenie
ptonica u o0s6b szczepionych ochronnie. Od szczepienia uptynat
okres czasu: od 'jednego tygodnia do trzech lat. Wszyscy chorzy
byli uodparniani poprzednio niedostatecznie, przewaznie raz, rza-
dziej dwukrotnie. Kontrolnego odczynu Dickéw nie wykonano
u nich do ukonczeniu szczepienia. Z chorych szczepionych nikt nie
zmart, przebieg byt niejednokrotnie poronny. Szczepienie ochronne
czynne przeciw ptonicy jest zatem bronig skuteczng i nalezy z niej
korzysta¢ w szerokim zakresie.

Btonicy nosa, gardta i krtani leczono w roku ubiegtym 202 przy-
padkéw. Rzut oka na ostatnie tata wskazuje na staty wzrost bto-

nicy, a to leczono:

godzita znacznie

u ozdrowiencéw po ptonicy
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w 1928 . 113 przyp.
w 1929 r. 133 przyp.
w 1930 . 174 przyp.
w 1931 r. 2U2 przyp.

Zmarto 33 chorych, iw tern 9 do 24 godzin po przywiezieniu
na oddziat. Smiertelno$¢ wynosita zatem 16,3%, wzglednie po wy-
taczeniu chorych, przywiezionych w 'agonji, 12,4%. Powodu zejsScia
Smiertelnego nalezy szukacC, podobme jak w latach ubiegtych w po-
razeniu miesnia sercowego na skutek zbyt pdéznego podania suro-
wicy przeciwbloiticzej. 'Na oddziat przywozono niejednokrotnie
przypadki nierozpoznane, zaniedbane, ktére u 40 chorych wymagaty
natychmiastowej intubacji. Koniecznos¢ intuhowania w okoto
20% przypadkow daje dostateczny poglad o ztosSliwosci infekcji
z jednej strony, a stanie zaniedbania z drugiej, w jakim chorych
przywozono na oddziat. Powolny, ale staty wzrost zachorowan
przy ustawicznem zwiekszaniu sie zjadliwosci zarazka daje bez-
wzgledne wskazanm do szczepienia ochronnego anatoksyng bto-
niczg Ramona. Korzystne wyniki autoréw zagranicznych i doSwiad-
czenie witasne naszego oddziatu Swiadczg niezbicie o nieszkodli-
wosci 1 skutecznoSci szczepienia.

Surowicy przeciwbtoniczei zuzyto na
w roku zesztym 803 amputek, a to:

oddziele zakaznym

po 3000 J. o 201
po 4000 J. o 171
po 50U0 J. o. 222
po 6000 j. o 209

W przypadkach btonicy ztoSliwej podawano z dobrym wyni-
kiem rownoczeSnie z surowica przeciwbtoniczg (500 j. 0. na 1 kg
wagi ciata) surowice przeciwpaciorkowcowag Ilub przeciwptoniczg
domiesniowo, czesto dozylnie. Chorobe posurowicza spostrzegano
stosunkowo rzadko. Wycigg ze Sledziony, podawany wsrodskor-
nie, tagodzit szybko objawy.

Rozy leczono 285 przypadkéw. Zmarto 21 osob, z tego 1 do 24
godzin. Smiertelno$¢ wynosi zatem 7%. Poza obojetnemu oktadami
I lekami nasercowemi, stosow@ano leczenie wstrzagsowe przez do-
miesniowe podanie mleka. Mleko stosowano w 164 przypadkach.
Po podaniu mleka przychodzito wsSrod dreszczy do wzniesienia
cieptoty, poczein po Kkilku lub kilkunastu godzinach cieptota prze-
waznie spadata, skéra bladta, roza cofata sie. U osob starszych,
wyniszczonych stosowano autohemoterapie (76 razy).

Duru brzusznego leczono 120 przypadkéw. Byt on przedmio-
tem szczegollnego zainteresowania 1 specjalnych badan na naszym
oddziale. Rozpoznanie kazdego przypadku duru brzusznego usta-

lano poza badaniem fizykalncm na podstawie badania krwi posta-
ciowego, badaniem bakterjologicznem i serologieznem. Posiewy
krwi, wykonywane systematycznie, dawaty nam wyniki dodatnie

w prawie 100%, i to nietylko w przypadkach klinicznie ciezkich,
w (pierwszych dniach zachorowania, ale rowniez lekkich a nawet
poronnych, w okresach pozniejszych choroby, a nawet w okresie
zdrowienia. Ujemne wyniki odczynéw zlepnych otrzymywano wy-
jatkowo, chociaz nalezy zaznaczyC, ze spotykano sie z niemi
w przypadkach niewatpliwego duru brzusznego, przy dodatnim po-
siewie krwi, nawet w poznej rekonwalescencji. Ani dodatni posiew
ani ujemny odczyn serologiczny nie swiadczyty bezwzglednie
o0 ciezkim 'klinicznym przebiegu. Jako rzecz niezmiernie charakte-
rystyczna, analogiczng do przypadku opisanego w czasie wmjny,
zapodam, ze w jednym przypadiku wyhodowano % krwi chorego
pateczki darowe, podczas gdy sekcja zmartego, wykonana na
czwarty dzien choroby stwierdzita wytacznie gruzlicze zapalenie
opon mozgowych, nie znajdujagc ziman anatomopatologicznych,
charakterystycznych dla duru. Czy w danym przypadku mielismy
przed soba wczesny okres posocznicy durowej, w Kktorei szybkie
zejScie z powodu gruzlicy opon nie pozwolito na powstanie zmian
anatomopatologicznych durowych, czy tez obecnoSC .pateczek du-
rowych we krwi byta przypadkowa, obojetna dla gospodarza, trudno
rozstrzygnac.

Przebieg duru prawie z reguty ciezki, czeste powiktania ze
strony ptuc, wystepowanie uporczywych krwotokow jelitowych,
ktore niejednokrotnie tylko z trudem mozna byto opanowac, staty
wzrost Smiertelnosci, ktéry wr r. 1929 doprowadzit do 22%, mimo
nieustannych wysitkOw z naszei strony, napawat nas ciezka troska
na przysztosC i kazat szukaC nowych drog w leczeniu.

Zachecony przez szwajcarskiego klinicyste, prof. Sahliego,
postanowitem w pierwszych dniach sierpnia zesztego roku, idac
za jego przyktadem, wprowadzi¢ do lecznictwa duru brzusznego
sole bizmutowe. Poczatkowo stosowatem preparat oryginalny
Ouim by, zalecany przez Sahliego, pozniej, ze wzgledow
ekonomicznych, preparaty krajowe: Bismutum-chininurn-jodatum,
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firmy Spiess i1 Motor. Oryginalny preparat Quimby zawiera w za-
wiesinie oleistej 30% bizmutu, 19% chininy, 51% sodu, preparat
Spiessa natomiast, v/edtug zapodania dziatu naukowego wytworni,
23,66% bizmutu, 18,42% chininy i 57,79% jodu. Schemat opraco-
wany przeze mnie, odmienny od schematu Sahliego, polegat
na codziennem domie$Sniowym podaniu 3 cm3 zawiesiny przez 10
do 12 dni, a nawet i dtuzej. Dzieci do lat 14 otrzymywaty potowe
dawki. Zarowuio preparat oryginalny Quimby, jako tez preparaty
krajowe, znoszone byty dobrze. Poza kontrolg dzigset i jamy
ustnej, konieczna zwtaszcza u os-obnikéw z zebami karjetycznemi,
I codziennem badaniem moczu chorego, podawanie soli bizmutowych
nie wymagato zadnych specjalnych srodkow ostroznosci.

Chemoterapeuryczne leczenie duru brzusznego zapomocg jodo-
bizmutanu chininy stosowatem od sierpnia 1930 r. az do chwili
obecnej u 127 chorych durowych. Wyniki otrzymatem nadzwyczaj
korzystne. Minio z reguty ciezkiego przebiegu klinicznego zmarto
tylko 2 chorych durowych, bo 5 chorych, przywiezionych w agonji,
dwukrotnie z rozlanem zapaleniem otrzewmej, wskutek kilkodnio-
wego pobytu na oddziale, otrzymato jedng do dwdch injekcy]
bizmutu i tern samem musi odpa$é przy rozpatrywaniu. Smiertel-
noS¢ przy durze, wynoszagca w zesztym roku 22,2%, spadla zatemr
przy chemoterapeutycznem leczeniu do 1,6%.

Wptyw' jodobizmutann chininy na przebieg choroby ujawniat
sie w pierwszym rzedzie w szybkiem zamkaniu stanu odurzenia
I objawdw oponowych, ustepowaniu nieprzytomnos$ci, wybitnej po-
prawne samopoczucia, przyczem charakter przebiegu duru okazy-
wat sie znacznie ztagodzonym.

Akcja serca ulegata poprawie, objawy ze strony ptuc polepsze-
niu. Nawroty, dotychczas czeste, wystepowaty rzadko. Wybitnego
skrocenia okresu gorgczkowego nie spostrzegatem. Krytycznych
spadkow cieptoty, spostrzeganych przez Sahliego, nie zauwazytem.
Tani, gdzie wystepowaty, mozna byto je wyttumaczy¢ przebie-
giem zwyktym. Nie notowano objawow wstrzgsu. Dodatnie wyniki
posiewOw z krwi przy leczeniu solami bizmutowymi przemawiajg
przeciwko wyjatowieniu ustroju. Systematyczne badania krwi mor-
fologiczne nie wikkazaty wiekszych zmian od charakterystycznych
dla duru nie leczonego bizmutem.

Na podstawie moich spostrzezen, nie uwazam, w przeciwien-
stwie do Sahliego, dziatania judobizmutanu chininy, mimo dosko-
natych wynikow leczniczych, za dziatanie swoiste. Natomiast s3-
dze, ze wyniki lecznicze nalezy sobie ttumaczyC zadziataniem jodo-
bizmutanu chininy na aparat siateczkowo-Srédbtonkowy. Zadraz-
nienie aparatu siateczkowm-srodbtonkowygo powmduje u chorego
przestrojenie organizmu. Ostabienie komponenty jadotwdrczej pa-
teczki durowej, charakteryzujace sie w pierwszym rzedzie cofaniem
sie objawow mabzgowych i nerwowych, z zachowaniem komponenty
antygenowej, oraz zmiana podtoza, sg, zdaniem rnojem, czynni-
kami rozstrzygajagcemu w mechanizmie zdrowienia.

Dum rzekomego B leczono 4 przypadki. Przebieg Kkliniczny
odpowiadat durowi brzusznemu.

Duru osntkowego leczono 19 przypadkow', zmarta jedna osoba
w wieku podesztym.

Czerwonki leczono 18 przypadkéw'. Zmarty 3 osoby, przystane
na oddziat w stanie znacznego wyniszczenia. Stosowano surowice
przeci\vczerw'onkow® P. Z. 11. w *Warszawie, w dawkach co najmniej
50 cnr* u dorostych, domiesniowo. U dzieci matych i oseskow' po-

dawano z dobremi wynikami surowice przeciwtzerwonkowg do-
ustnie.
Odry leczono 21 przypadkéw? U ozdrowiencéw?7 dorostych,

wolnych od kity i gruzlicy, pobierano rig dziesiagty dzien po spadku

cieptoty krew' celem wuzyskania surowicy Degkwitza. Dziatanie
zapobiegawcze surowicy Degkwitza byto wyrazne.
Nagminnego zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych leczono 8

przypadkow7 Zmarty 3 osoby, przystane na oddziat w okresie poz-
nym. Leczenie polegato na wykonywaniu nakitu¢ ledzwiowych, do-

ledzwiowem podaw7@aniu surowicy przeciwmeningokokowej, domie-
sniowym stosowaniu szczepionki przeciwmmeningokokowej i dozyl-
riem wlewaniu 4U% roztworu urotropiny.

Gruzliczego zapalenia opon mdézgowo-rdzeniowych leczono 25

przypadkéw'; zmarto 17 osob, z tego 8 do 24-ech godzin po przyj-
sciu na oddziat.

Zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych, wywotanego przez
pneurnokoki (Sireptococcus lanceolatus) leczono 4 przypadki.
Wszystkie zmarty, w tern 3 do 24 godzin po przyjsciu na oddziat.

Waglik skdérny, rozpoznawany zapomocg hodowli i doswiad-
czenia na myszce, leczono w roku zesztym w 9-ciu przypadkach.
Przy dozylnem podaw#@niu neoarsenobenzolu uzyskano w 160%
zupetne wyleczenie. Miejscow'0 stosowano oktaay.

Wodowstretu (fyssa) leczono na oddziale zakaznym 1 przy-
padek. Zmart do 24 godzin po przyjsciu na oddziat.
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Zapalenia gardta (anginy) Plaut-Vincent‘a leczono 18 przypad-
kéw. Doustne podawanie stowarsolu lub treparsolu powodowato
szybkie ustepowanie zmian chorobowych.

Tezca leczono 15 przypadkow. Zmarty 4 osoby, w ,tem 2 do 24
godzin po przyjsciu na oddziat.

Grypy, powiktane] czesto zapaleniem ptuc, leczono 74 przy-

padkow; zmarta 1 osoba w wieku starszym.
Poza tern leczono 13 przypadkow wiatrowki, 3 przypadki ostrej
biataczki szpikowej, 9 przypadkéw krztusca, 19 przypadkéow na-

gminnego zapalenia gruczotu przyusznego, 1 przypadek zimnicy
(trzeciaczki), 9 przypadkow gruzlicy ptuc i1 t. d.

Oddziat zakazny pozostawat w Scistym kontakcie z kierowni-
kiem dziatu zakaznego Miejskiego Urzedu Zdrowia, p. Dr. D am-
m e m. Dzieki fachowemu doswiadczeniu i czujnosci p. Dr. Damma,
mozliwem byto opanowanie epidemji w mieScie, ktdéra mogta nie-
raz przybraC rozmiary powazniejsze wobec ciezkich niejednokrotnie
warunkow higjenicznych.

Sprawozdanie z dziatalnosci naukowe} Oddziatu zakaznego.

Oddziat zakazny brat zywy udziat w posiedzeniach kota nau-
kowego lekarzy szpitalnych, przedstawiat chorych w Lwowskiem
Towarzystwie Lekarskiem, brat czynny udziat w zjazdach krajo-
wych 1 zagranicznych.

Prym. Lipinski: 1) Recherches sur Vinfluence des parasites
intestinauy sur Lorganisme humain et les nouvelles methodes de
traitement des maladies parasitaires (Ascaridosis, trichocephaliasis,
oxyuriasis) wygtoszono na Miedzynarodowym Zjezdzie Patologii
porownawczej w Paryzu, w pazdzierniku 1931 r., za posSrednictwem
prof. Moraczewskiego.

2) Chemoterapja duru brzusznego na podstawie badan wias-

nych. (Wygtoszono na Zjezdzie Mikrobiologow i
w Warszawie w listopadzie 1931 r.).

Dr. Berest i Dr. Ap per mann: 'Przyczynek do badan
nad agranulocytoza (wygtoszono na Zjezdzie Mikrobiologow i Epi-
demjologbw w Warszawie, listopad 1931 r. Nr. 20 P. G. L. 1932).

Dr. Szkirpan: Surowice i szczepionki (referat pogladowy
na posiedzeniu kotka naukowego lekarzy szpitalnych).

Dr. Km etyk: O btonicy (referat wygtoszony na koétku nau-
kowem lekarzy szpitalnych).

Epidemiologow

Sprawozdanie z

dziatalnosci pracowni oddziatu

zakaznego.

bakterjologicznej

pracownia  bakteriologiczna oddziatu zakaznego
w roku ubiegtym 10.806 badan bakterjologicznych,
I klinicznych, nie witgczajac badan, wykonanych na poszczegolnych
oddziatach. Jak wykazuje zestawienie szczegotowe, wykonano
badan krwi 1.029, w tern 367 posiewoOw i 656 badan cytologicznych.
Serologicznych badan wykonano 2.248, w tern odczyndéw Gruber-
Widala z pateczkg duru brzusznego 340, tylez z pateczka duru
rzekomego B, wreszcie 340 odczynéw Weil-Eelixa. Stacja Wasser-
mannowska wykonata odczyndéw Wassermanna z surowicg Kkrwi,
w stanie czynnym i unieczynnionym, z ptynami przesiekowemu
I z ptynem mozgowo-rdzeniowym 723. Odczynow zmetnienia
Meinickego (M. T. R.) wykonano rownocze$nie z odczynem Was-
sermanna 506, uzyskujgc zgodno$¢ z odczynem Wassermanna
w blisko 100%. Badan bakterjologicznych tresci z nosa 1 gardzieli
wykonano 3,429. Podobnie jak w latach poprzednich badano kaz-
dego chorego ptoniczego po przyjsciu na oddziat i przed wyjsciem
z oddziatu na obecnosC¢ zgrazkow btoniczych. PosiewOw na po-
zywce Costy, zmodyfikowanej przez Lipinskiego, wykonano 3,335.
Pozywka wykazata w dalszym ciggu wielkie zalety, umozliwiajac
pewne rozpoznanie w przeciggu 24 godzin.

Badan katu wykonano 1.395 w tern 405 posiewow, a 927 mP
kroskopowych. Badan moczu mikroskopowych, chemicznych i bak-
terjologicznych wykonano 1915. Ptyn moézgowo-rdzeniowy badano
525 razy, mikroskopowo, chemicznie 1 bakterjologicznie. Rope
I wysieki badano 132 razy, mikroskopowo i przy pomocy hodowli,

U ozdrowiencow poodrowych pobierano krew celem otrzy-
mania surowicy Degkwitza w pieciu przypadkach. Badania na jato-
wos¢ wykonywata kazdorazowo pracownia bakteriologiczna.

Aparat ,,Vacuform® typu U. D. S. dla dezynfekcji parg forma-
linowo-wodng przy temp. 60—65° C. i prozni 60—65 cm stupa rteci,
pozostawat pod stata kontrolg pracowni bakterjologicznej. Badania
kontrolne wykonywano co 14 dni.

Poza oddziatem zakaznym korzystaty z naszej pracowni inne
oddziaty szpitalne, jak oddziat wewnetrzny I i Il, oddziat nerwowy,
dzieciecy,; chirurgiczny, urologiczny i potozniczo-ginekologiczny.

wykonata
serologicznych
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MEDYCYNA SPOLECZNA.

Ministerstwo Opieki Spotecznej.

Warszawa, dnia 30 lipca 1932 roku.

Inspekcje kolonii letnich.

Okdélnik Nr. 26/32.

Do Ranow Wojewodow i Pana Komisarza Rzagdu m. st. Warszawy

Polecam Panu Wojewodzie (Panu Komisarzowi Rzadu) wydac
zarzadzenie podlegtym Mu lekarzom powiatowym, aby ipo otrzy-
maniu niniejszego okolnika dokonali inspekcyj wszystkich kolonii

letnich 1 potkolomj, znajdujgcych sie na terenie ich powiatow,
I rozciggneli nad niemi statg opieke.
Sprawozdanie z inspekcji kazdej kolonj' (potkolonji) powinno

byé sporzadzone w 2-ch egzemplarzach, z ktorych jeden ma bycC
nadestany Ministerstwu Opieki Spotecznej za posSrednictwem Pana
Wojewody (Pana Komisarza (Rzadu) do dnia 10. IX. b. r., drugi
powinien zatrzymacé lekarz powiatowy, jako podstawe do dalszej
pracy inspekcyjnej, przytem zakwalifikowanie terenow na kolonje
I ‘potkolonie powinno postuzy¢ za podstawe organizacji kolonii
w nastepnym roku.

Sprawozdanie nalezy sporzadzi¢ wedtug zatgczonego wzoru.

Munster: Dr. St. Hubicki.
Wzor:
letniej dla dzieci.

Sprawozdanie z inspekcji kolonji

1 Adres kolonji:

2. Rodzaj: odpoczynkowa, lecznicza, polkolonja:

3. Przez kogo prowadzona (nazwa instytucji):

4. Liczba dzieci: w tern chiopcow , dziewczat

5. Opis miejscowosci: a) obszar zajety , b) wiasciwosci

gruntu (przepuszczalny, nieprzepuszczalny t. p.), ¢) roslinnosc
(zadrzewienie, krzaki, trawniki), d) odlegtos¢ od miasta (wisi

od drogi B e) bliskos¢ lasu wody , ) za-
uwazone braki (mgty, wilgoC, kurz i t. p.).

6. Opis pomieszczen: a) budynki, namioty. Rodzaj budynku
(drewniany, murowany). ObjetoS¢ wystarczajaca, nhiewystarcza-
jaca. Przewietrzanie dobre, zte. Czy jest: jadalnia , lezal-
me , pokoj izolacyjny.

Przeznaczenie zabudowan poza okresem kolonji:

7. Opis urzadzen higienicznych: a) woda do picia: dobra, zfa,
wodociag, studnia, b) zbieranie 1 usuwanie nieczystosci (Smieci)
dobre, zte, c) ustepy, liczba , W budynku, oddzielnie, dobre,
zte, d) urzadzenia do mycia, kapieli, prania (czy sg 1 gdzie).

8. Urzadzenia do gier i zabaw: Zwykte: sg, niema, W
niepogody: sg, niema.

9. Opieka lekarska,

razie

pielegniarska 1 wychowawcza: a) lekarz

staty, przyjezdny. Karty' badan sg, niema, b) pielegniarki, sa,
niema, liczba . Kwalifikacie (dyplom, kurs P. C. K it p.);
c) personel wychowawczy, liczba , kwalifikacje (nauczyciele,
studenci i t. p.).

10. Odzywianie dzieci: wystarczajace
niewystarczajgce.
11. Porzadek dnia: jest, niema, zachowany, nie.

12. Czy byty podczas inspekcji dzieci chorej (wiele, na co):

liczba positkow ,

13. Wrazenie o0go6lne: utrzymanie czystoSci terenu zadawala-
jace, nie, budynkodw , urzadzen * , wyglad dzieci
nastroi

Opin ja; o kolonji z uwzglednieniem: a) miejscowosci, b)
budynkow, c¢) urzadzen, d) organizacji pracy.

Wniosek o przydatnoSci kolonji nci przysztoSc:

Podpis lekarza powiatowego:

Data ogledzin:

BIBLJOGRAFJA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Wiadomosci farmaceutyczne, rok LIX, nr. 31, z 31 lipca 1932
Z Liro: Jak przyrzadza¢ Decoctum Condurango. — Nowe leki, —
Sprawy zawodowe.

Wiedza Lekarska, rok VI, nr. 7, za lipiec 1932: Zdrowotnosc¢
Warszawy w7 Swietle danych Kasy Chorych.
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Wiadomosci Kas Chorych, rok UIl, nr. 11—12 z | sierpnia
1932: Dziat urzedowy. — tligjena spoteczna. — Z zycia Kkas
chorych.

Przeglad dentystyczny, ,rok XII, nr. 6 z czerwca 1932: J. G a-

las Liska: O koronie petnej lanej. — L. Bretinejsen: Do-
Swiadczalne stwierdzenie wartosci oczyszczajacej strumienia na-
trysku kwasoweglowego. — J. Gombinski: O modyfikacji

miedzynarodowej zebow?#] nomenklatury.

Pielegniarka Polska, rok IV, nr. 5 6, 7, z roku 1932: W. L a n-
kaitesowna: O pielegniarstwie domowem w7 Holandii
I w Belgji. — J. Tietz6 wna: Pare stébw o gimnastyce leczni-
czej. — M. Morzkowska: Odzywianie w cliorobie.

Wiadomosci Farmaceutyczne, rok LIX, nr. 32, z 7. VIII. 1932
Bugayski: Norweska metoda rownoczesnego oznaczania wody
I ttuszczu w substancjach organicznych. —mSprawy zawodowe.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

W sprawie otrzymania wrzodu zotgdka zapomocg histaminy.
ARATA MATSUEDA. Klin. Woch. Nr. 49. 1931. Str. 2265.

Otrzymanie wrzodu trawiennego na drodze eksperymentalnej
nalezy do zadan najciezszych. Ostatnio udato sie otrzymaé¢ Maclroy
a takze Buchnerowi u kota, wzglednie u szczura nadzerke krwo-
toczng 1 wrzod zotgdka zapomocg stosowania histaminy. Autor
w swoich badaniach eksperymentalnych z histaming zwrocit uwage
rowniez na stosunek histaminy do wrzodu trawiennego zotadka.
Po podskdrnem, Srodzylnem lub do zlewoéw oponowych wprowa-
dzeniu histaminy, ktére wywotywato szybko t. zw. hisiamdnowy
wstizgs, me udalo sie autorow' otrzymaC u zwierzat procesu
wrzodziejacego. Natomiast po niewielkich dawkach histaminy
wprowadzanych podskornie przez czas diuzszy i podnoszonych
az do dawki Smiertelnej udawato sie autorowi otrzymywac ostn
wrzod, anatomicznie podobny do wrzodu trawiennego. Autor
wstrzykiwat histamine krolikom, psom i morskim Swinkom, po 3
razy dziennie przed jedzeniem, u krolikow w dawce od 0.3— 1.0 mg
na kg wagi ciata, wkoncu od 2 do 3,1 mg i to przez czas nawet
do 212 dni. Autor otrzymat w czasie od 3—25 dni w 22% kroli-
kow nadzerke wzglednie wrzod krggtawy lub owalny, niekiedy
kraterowaty, dochodzgcy niekiedy do miesniowki a nawet do sn-
rowicowki, zwykle na t zw. drodze zotadka, we wpuscie Ilub
odzwierniku. U pséw7 otrzymat je w 33% (1 na 3), u morskich
swinek najczesciej, bo w 60% (3 na 5) ito juz w 3 do 6 dni. Wrzod
okazywat sktonnosSC¢ do przebicia. Na razie autor nie ttlumaczy me-
chanizmu powstawania tych wrzodow histaminowych.

Nowicki (Lwow).

Dalsze przyczynki do etjologji i terapji dusznicy oskrzelowej.
(Asthma bronehiale). K. HAJOS. Klin. Woch. Nr. 40. 1931. Str. 1860.

Autor zwraca szczegOlng uwage na zwigzek miedzy dusznicg
oskrzelowg a zakaznemi chorobami drog oddechowych. Przezie-
bienia i niezyty drég oddechowych zdaja sie szczegOlnie usposa-
biac do napadow dusznicowych. Réwniez w dusznicy oskrzelowej
dzieci schorzenia btony Sluzowej nosa, migdatkéw, oskrzeli i ptuc
przyrody zakaznej, majg powazne znaczenie dla nastepowego po-
jawiania sie dolegliwosci oddechowych. To samo znaczenie ma
przewrazliwo$¢ odnos$nie do Srodkéw7 spozywczych. Autor podnosi,
ze przebywanie bakteryjnych chorob drdog oddechowych nietylko
nie powoduje odpornosci, lecz przeciwmie wytwarza skionnos$S¢ do
ich powstawania. W powstawaniu dusznicy oskrzelo-
wej ma powazne znaczenie usposobienie odziedziczone i mata od-
pornos¢ drog oddechowych. Autor przytacza zestawienia liczbowa
witasne i innych autorow dla Doparcia swego zapatrywania
0 znaczeniu infekcyjnych choréb drog oddechowych dla dusznic\
oskrzelowej, przyczern ktadzie duzy nacisk na wywiady. Jest tez
pewien zwigzek miedzy dusznicg a niezytem szczytow i gruzlica
ptuc. Drobnoustroje drog oddechowych i ich biatkowe produkty
uczulajg uszkodzong alergiczng btone Sluzowka 1 powodujg jej prze-
wrazliwos¢ na drobnoustroje. Schorzenia drog oddechowych pro-

wadzg nietylko do swoistej przewrazliwosci bakteryjnej, lecz
utatwiajg powstanie uczulenia takze przez inne alergeny, ktore
daj? dodatnie proby skorne z wyciggami plesni, pierza, wilosia

1t. . Wychodzac z zapatrywania o znaczeniu chordb bakteryjnych
dla powstawania dusznicy oskrzelowej, autor robit szczepionki
Z mieszanek bakteryjnych, otrzymanych z plwociny. Autor uwaza,
ze takze choroby infekcyjne przewodu pokarmowego majg dla
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dusznicy takiez same uczulajgce znaczenie, jak choroby drdég od-
«echowych, 1 dlatego autor robit takze z flory jeutowei szcze-
pionki. Jedne i diugie majg dodatnie znaczenie w leczeniu dusznicy
oskrzelowej,
Nowicki (Lwow).

Przyczynek do kliniki i patologii przemiany materii ukrytych
schorzen watroby. F STROEBE. Zeitsctinit t Klin. Med. T. 110.
Zeszyt 5-6. 1932

dolegliwosci podmiotowe Sg nieznaczne: brak apetytu, wstret
do miesa, cisnienie w dotku podsercowym, w prawem podiebrzu,
wzdecie, sktonno$¢ do zaparcia. Przedmiotowo: czasem watroba
mco powiekszona, czeSciej twardsza nieco i tkliwa. Wszystkie
objawy mato charakterystyczne. Dopiero nastepujgce proby moga
umozliwi¢ rozpoznanie: a) obcigzenie lewulozg (100 Ilub ) )
Per os nie powinno zwiekszyC poziomu cukru we Krwi wiecej niz
30 mg%, a po 2Va godz. poziom cukru we Kkrwi mpowinien wrocic
cio wartosci wyjsciowej, b) poziom bilirubiny wc krwi naczczo nie
Powinien przekracza¢ 0,5—1 mg %, c¢) po wstrzyknieciu dozylnern
30 mg b.lirnbiny w ciggu 3 godz. powinno sie wydali¢ najmniej
15%, d) urobilinurja w moczu naczczo oddanym. Proby powyzsze
nie dajg wartosci rowmolegtych, czesto jedna wypada ujemnie —
naleznie (id tego, ktora cze$SC czynnosSci watroby jest uszkodzona.

Wczesne rozpoznanie ukrytych schorzen watroby wazne jest
w Kkile, celem zorjentowama sie w stopniu zajecia watroby przez
proces specyficzny i dazeniem naszem powinno byC przywrocenie
normalnej czynnos$ci watroby a nie zmiana odcz. Wassermanna.
Wczesne rozpoznanie niedomogi watroby pozwala takze na
wczesne leczenie przez usuniecie czynnikow szkodliwych i odpo-
wiednig diete.

H. Diugosz (Lwow).

Rola watroby w posSredniei przemianie biatka. KAROL PASCH-
KIS. Zeitschrift f. Klin. Med. T. 119. Zeszyt 5—6. 1932

Po podaniu 25—50 g glykokohi w W 1 herbaty naczczo, wy-
stepuje w przypadkach rozlanego uszkodzenia migzszu watrobo-
wego amin-acydemja. Prawdopodobnie dzieje sie to skutkiem

uszkodzenia lunkcii desaminacyjnej watroby.
H. Dtugosz (Lwow).

Rozpoznanie niemiarowosci na podstawie zapisywania tetna.
A LLEISCH, E. MASINO i R. BECKMANN. Zeitschrift f. Kilin.
Med. T. 119. Zeszyt 5—6. 1932

Fleisch skonstruowat aparat, zapisujgcy przerwy miedzy jed-
liem uderzeniem tetna a drugicm jako linje proste, obok siebie sto-
jace. Z wacikiem prawdopodobienstwem mozna tylko na poustawie

charakterystycznych dtugosci linij rozpoznac: skurcze dodatkowe
komorowo, przedsionkowe, zupetng niemiarowos$¢, gromadne
skurcze dodatkowre, wolng niemiarowosS¢ zatokowg — inne jak:

skurcze dodatkowe zatokowe, czeSciowy blok mozna przypusz-
czaC. Przyrzad ma te wyzszoSC nad elektrokardjogi atfem, ze po-

zwala na zapisywanie niemiarowosci przez  —1 godz.
fi. Dtugosz (Lwow).

O zaburzeniach w rozktadaniu hemoglobiny w wybroczynach
podskérnych u chorych z zastoinowg watrobg. STFr A® FEriER
I EMIL ZAK. Zeitschrift f. Klin. Med. T. 119. Zeszyt 5—6. 1932

Wybroczyny podskdérne u chorych zdekomperisowanych z za-
stoinowng lub marska watrobg albo bardzo ipowoli albo catkiem nie
przechodzg normalnego zanikania przez barwe Dbrutuima, zO0#ta,
zielong, wskutek uposledzenia przenikania lub zupetnego braku
przenikania produktow rozpadu hemoglobiny do otoczenia. Zacho-
dzi mozliwosC wptywu schorzatej watroby na funkcje organizmu,

11. Dtugosz (Lwow).

Procentowy rozdziat wielkoSci
niedokrwistosciach. A KAEMMERER. Zeitschrift f. Klin.
119. Zeszyt 5—6. 1932.

W niedokrwistoSciach wtornych wystepuje sktonno$¢ do zmniej-
szania sie ciatek czerwonych 1 wystepowania wiekszej ilosci form
matych, w niedokrwistosci ztosSliwej do zwiekszania sie ciatek czer-
wonych i wystepowania wiekszej ilosci form duzych. W przypad-
kach watpliwych moze to badanie sprawe wyjasnic. WielkosC cia-
tek czerwmtiych oznaczano met. Price-Jones‘a

11. Dtugosz (Lwow).

ciatek czerwonych tv rdéznych
Med. 7.

Leeons clinicfusi sur tes maladies du sang et des organes Kke-
matopoietigues. CH. AGHARD. Masson. 1931. str. 270.

Ksigzka niniejsza stanowi zbiér wyktadow klinicznych, odno-
szacych sie do schorzen krwi i narzadéw  krwiotworczych.
W sposéb jasny i przejrzysty omawia autor Kklinike tych schorzen,
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uwzgledniajgc najnowsze zdobycze hematologii, ilustrujgc wyktad
dobranemi historjami chorob. Nowe metody lecznicze zwtaszcza
v/ anemii Biermera zostaty szeroko uwzglednione. Kolejno prze-
chodzi krwawigczke, skazy krwotoczne, niedokrwistoS¢ ztosSliwag,
biataczki ostre i przewlekte, stany aleukemlczne, anginy agraun-
locytarne (nazwane stusznie przez Acharda hipogranulocytarnemi),
wreszcie ziarnice ztoSliwa.

W. Grabowski (Lwow).

Kilka uwag o hipertyreoidyzmie. GILBERT DREUFTJS.
tozyt z franc. Doc. Dr. Mentl). Prakticky Lekar 1931, z. 22

Prawdziwy, a nawet i ciezki hipertyreoidyzm nie musi przebie-
gaC pod obrazem klasycznego zespotu Basedowawvz objawami: wola,
wysadzenia gatek ocznych, tachykardji, drzenia. Wystarczajace
| konieczne objawy nadczynnoS$ci tarczycy sa: wzmozona przemiana
spoczynkowa, strata na wadze, tachykardja, do ktérych sie dota-
czajg naczynioruchowe zmiany przewodu pokarmowego oraz chwiej-
nosC (labititas) seksualng 1 duchowa. Autor wskazuje na trudnosSci
podziatu objawdéw nadczynnosci tarczycy na podstawce etjologji oraz
podziatu klinicznego postaci wedtug powstania, przebiegu lub osob-
nika chorego. Zwalcza autonomie toksycznego adenoma wedtug
pogladu Plummera i dzieli chorych na 3 grupy: 1) chorzy z typo-
wym Basedowem, 2) chorzy ze zwiekszonym gruczotem tarczyko-
wym, u ktorych po badaniu klinicznem (gtownie przemiany spo-
czynkowej) mozna rozpoznaC wole z hipertyreoidyzmem, 3) cho-
izy z dolegliwoSciami nerwowemi, trawienia z ewent. tachykardja

(Prze-

lub nieznacznym przerostem gruczotu tarczykowmgo t. z. niezu-
petny” hipertyreoidyzm. Autor nie uznaje teorji dystyreoidowej
I rozrdoznia zespoty nastepujgce: 1) peiny Basedow (t. j. zespot
hipertyreoidowy 4- sympatykotoniczuy), 2) czysty zespdl hiper-

tyreoiciowy (z mato wyraznemi zmianami n. wspoétczulnego, ktore
znikajg rownoczeSnie z wyleczeniem hipertyreoidyzmu), 3) zespot
sympatyczny, czysty dysneurotyczny, nazwany przez autora pa-
labasedowoidowym, charakteryzujgcym sie objawami nerwowemi,
zachowaniem prawidtowe] wagi, prawidtowg przemiang spoczyn-
kowa, opornoscig wobec jodu i korzystnern rokowaniem.. Leczniczo
podaje autor jod (ptyn Lugola), ktory zdaniem jego jest jedynym
lekiem w kazdym rodzaju hipertyreoidyzmu. Chorzy w ogolnosci
znoszg jod dobrze. Dopiero po bezsKiitecznem leczeniu jodem po-
leca naswietlanie promieniami Roentgena, zas na ostatniem miej-
scu zabieg chirurgiczny. Wraz z wyleczonym hipertyreoidyzmem
nie znika nadwrazliwos¢ n. wspotczulnego. Do leczenia tego ze-
spotu po ewtCnt. obok choroby Basedowa poleca brom, walerjane,.
koramine a zwitaszcza gardenal.

Dngar (Lwow).

Leczenie zachowawcze kamieni V. JANECEK.
Prakticky Lekaf, 1931, z. 24.

Autor omawia powstanie kamieni oraz zapalenie woreczka zo6t-
ciowego i opisuje szereg przypadkow, z ktorych wynika, ze ka-
mienie bez zapalenia naleza do leczenia wewnetrznego. Réwniez
I przypadki z zapaleniem, jesli nie sa zbyt ciezkie i takie, Kktére
wykazujg skionnos¢ do stanow7 utajonych. Ciezkie przypadki ostre,
przewlekte, oporne na leczenie oraz te, ktorych wskazania tworza
stosunki spoteczne, nalezg do chirurga. Leczenie konserwatywne
ma za zadanie usungC zapalenie, powstate z zakazenia, uspokoic
catg sprawe 1 zapobiegawczo przeciwdziataC zwyzszorte]j skazie
cbolesterynowej. W napadzie kolki dziata najlepiej spokoj i goracy
oktad, wzglednie podawanie goracej wody z 5—10 g nutrii bicarbon
Morfine nalezy podawaC wraz z atroping, jeszcze lepiej jest sto-
sowaC bellafoline z pantoponem i matg dawkg skopolaminy. Za-
miast makowca lepiej jest zdaniem autora podawacC kodeine Ilub
papaweryne. W przypadkach kolek dtugotrwajgcych radzi wstrzy-
kiwa¢ 10—20 c¢cm3 0.1% nowokainy z adrenaling tuz przy IX kregu
piersiowym prawym. Metoda ta posiada tez warto$S¢ rézniczkows.-
Swiad przy zo6ttaczce tagodzié mozna nacieraniem ciata cytryna,
rozrzedzonym octem lub pudrowaniem mentolem z tlenkiem cynko-
wym. Z potraw przy kolce podaje sie herbate, sucharki, kaszki,
w matych dawkach co godzine. PoOzniej leczyC przyczynowo, ure-
gulowaé¢ czynnoS¢ zotadka 1 jelit, leczy¢ nadkwasnoSC lub bez-
kwasnoSC, a dopiero nastepnie przepisa¢ cholagoga, ot. olivar.,
herbate zotciopedng, przeptukiwanie (zgtebnikiem) dwunastnicy
25--30% magnesii sulfurici. Nie zapomina o leczeniu karlsbadz-
kiem. Przeciw zakazeniu podaje salicyl, urotropine. Autor omawia
nastepnie szczegotowo diete i sposob zycia chorych w okresie
poza napadowym. Zapobiegawczo nalezy uwzgledni¢ gospodarke
cholesterynowg. Waznem jest dbanie o prawidtowe wyprdznienie,
potrawy pownnne byc¢ ubogie w ttuszcze, chorzy spozywaa¢ powinni
mato miesa 1 cukru, obficie natomiast Swieze jarzyny i surowe
owoce.

zotdowych,,

Ungar (Lwow).
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Tetniak aorty. VANYSEK. Prakticky Lekar, 1931, z. 24.

Tetniaki aorty powstajg przewaznie na tle kitowem. Siedlis-
kiem zmian kitowych jest tanka media adventitia. zmiany
w intima sg wtdérne. Bardzo trudna jest kontrola stosunku aortitis

do powstania tetniaka. Zbyt wygorowane sa liczby, obejmujace
16—20%. Tetniaki czestsze sg u mezczyzn , anizeli u kobiet
(3—5:1). Tetniak przez dtugi okres czasu moze nie wywotywac

dolegliwosci podmiotowych ani objawdw klinicznych. W wiekszosci
przypadkéw bole sg roznego charakteru i rozmaitej sity. Rozma-
icie ttlumaczy sie powstanie bolow. Dolegliwosci, wywotane przez
tetniaki, nie pozostaja w okreslonym stosunku do wielkosSci tet-
niaka. Stosunkowa) najmniejsze dolegliwosci wywotuje tetniak, wy-
petniajacy klatke piersiowg. Nowotwory prawie ze nigdy nie pro-
wadzg do wiekszego wypukieni|t Sciany klatki piersiowej, réwniez
przemieszczenia narzagdow wewmatrz klatki piersiowej z ucisku no-
wotworow bywajg mniejsze, anizeli u tetniakow. Ucisk tetniaka na
ptuca, drogi oddechowe, zyty, nenms recurrens, sympathicus wy-
wotuje rozmaite dolegliwosci i1 objawy. Niekiedy wykaza¢ mozna
tetnienie tetniaka i1 objawr O0lliver-Cardarella. Rowniez dodatni od-
czyn Bordet-Wasscrmanna (w 75—95%) moze utatwiC¢ rozpozna-
nie. Najwazniejszg metodg rozpoznawczg jest Roentgen, aczkolwiek
I tu moga sie nasuwaé watpliwosci. Przebieg schorzenia jest rdzny.
Niektore przypadki konczag sie Smiertelnie juz w kilka miesiecy po
wystagpieniu pierwszych objawow, inne zyjg kilka lat. Stosuje sie
leczenie przeciwieitowe (naprzemian rte¢ lub bizmut z neosalwar-
sanem). &utor podaje naprzemian neosatwarsan i neotrepal w dawce
ogolnej 3 g (zaczyna 0.15, nastepnie po 0.3) a w przerwach jod.
Ungar (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWI\CH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.

Protokot z posiedzenia naukowego z dnia 6 kwietnia
1932 roku.

Priewodniczqcy: Prof. Dr. Walter.

Protokot z poprzedniego posiedzenia
I przyjeto jednogtosnie.

1 Kol. Uhma przedstawia przypadek z oddziatu potozniczego

chorob kobiecych szpitala Sw. tazarza, w ktérym wskutek usito-
wanego zbrodniczego spedzenia ptodu, nastgpito przebicie szyjKki
tuz poza ujSciem zewnetrznem oraz poszarpanie i wylew krwawy
W przymaciczu prawem z nastepowem zakazeniem tegoz i wytwo-
rzeniem sie ropniaka jajowodu prawego. Jaje ptodowe zostato prz\-
tem nienaruszone i niezakazone. Przypadek ten nastreczat duze
trudnosci rozpoznawcze, gdyz tak ze wzgledu na fatszywie podane
wywiady, jak rowniez ' ze wzgledu na stan przedmiotowy z duzem
prawdopodobienstwem przyja¢c mozna byto cigze jajowodowaq
z przerwaniem do przymacicza. Zwraca rowniez uwage niezwykle
kierunek przebicia, ktore sie zaczeto tuz za ujSciem zewnetrznem
oraz moment etjologiczny powstania ropniaka jajowodu.

2. Kol. Ulima przedstawia preparat adenomyosis refrocend-
calis uzyskany drogg operacyjng w przypadku dotyczacym chorej
lat 35, u ktérej usunieto macice wraz z przydatkami . naciek obej-
mujacy odbytnice. W omowieniu przypadku przypomina prelegent
caty szereg teoryj etjologji 1 patogenezy tego cierpienia, nastep-
nie porusza roézne mozliwosci i trudnoSci rozpoznawcze, wreszcie
omawia sprawe leczen<a i rokowania w przebiegu tego schorzenia.

W dyskusji Doc. Dr. Szymanowicz podkreSla przyczy-
ny, dla ktorych nalezy w leczeniu operacyjnem tego schorzenia po-
stepowacC radykalnie, usuwajgac rowniez i przydaik maciczne oraz
omawia trudnoSci techniczne, na jakie natrafia sie w czasie usu-
wania macicy, szczegolnie jezeli chodzi o przedstawiong postac
gruczolakowatosci miesSniaka (adenomyosis).

3. Kol. fi. Reiss przedstawia przypadek gruzlicy skory
w okolicy klatki piersiowej i warg sromowych wiekszych o typie
zblizonym do tbc. colliquativa, u dziewczynki 10-letniej. Choroba
trwa od 6 tygodni; zaczeto sie rozlegtem zaczerwienieniem ipo pra-
we] strome klatki piersiowej. Chorej stosowano wtedy jodyne
I mas¢, powstat jednak w tern miejscu obrzek 1 zgrubienie skory.
RoéwnoczesSnie pojawita sie podobna zmiana na wargach sromo-
wych. Poza tern zadnych chorob nie przechodzita — rodzenstwo
zdrowe. Status praesens (w chwili przyjecia chorej na klinike der-
matologiczng w dniu 17. Il. 1932): iPo prawnej stronie klatki pier-
siowej miedzy dotem pachowym a okolicg mostkowg wida¢ guz
o wielkosci przekraczajgcej duzag pies¢, przedstawiajacy sie W po-
staci rozlegtej tarczy, barwy brunatno-czerwonawej. Ciuz jest
rownomiernie (aczkolwiek ku dotowa nieco wiecej) wyniosty ponad
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skore otaczajgca, od ktorej jest ostro odgraniczony. Guz tna spoj-
nos¢ dos¢ twnrdg i sprezystg. Skora nad guzem pokryta dosc
obficie tuskami luzno przylegajacemi oraz pojedynczemi erozjami.
Guz sie nieco Dowieksza. Gruczoty pachowe prawie niepowiek-
szone. Nieco zblizone wejrzenie do opisanego wykazujg wargi sro-
mowa wieksze oraz techtaczka, ktore sg powiekszone, obrzekie
I majg barwe zotto-czerwong. Skora miedzy wargami mnicjszemi
I wiekszemi zaczerwieniona, sgczaca wydzieling ropna, pokryta
nadzerkami. Gruczoty pachwinowe  obustronne  powiekszone,
twarde, niebolesne, przesuwalne. Badanie intern, (pedjatr.): Bron-
chadenopathia, Insuff. mitr., Endocarditis (probaOil.). W zwigzku
z tern wykonane posiewy krwi okazaty sie jatowe. Od 5 111 cie-
ptota sie utrzymuje powyzej 37°, eozynofdia 7%, zreszta obraz
cytol. krwi prawidtowy. Wynik badania histologicznego wycinka
skory ze zmiany na klatce piersiowej przemawia za sprawng gruzli-
czg. Badanie mikroskopowa w kierunku obecnosci grzybkow cho-
robotwérczych wypadto ujemnie, rowniez proby trichofitynowre.
Odczyn tbc. Mantoux wypadt wyraznie dodatnio. Wystepowat rowr
niez odczym ogniskowy w postaci zwiekszonego obrzeku i wzmo-
zonego zaczerwienienia w obrebie ognisk chorobowych. Wobec
utrzymujacych sie stanowr podgorgczkowych przerwano rozpo-
czete leczenie tubcrkuling jak i \ naswietlania lampg kwarcows.
14. 1l. rozpoczeto leczenie wstrzykiwaniem Natr. arsen, poczem
zaczeto stosowne naswietlania Dromieniami X (18. Ill. ao 1 1V),
przyczem zaznacza sie obecnie lekka '‘poprawa w postaci zbledniecia
nieznacznego 1 przyptaszczenia zmiany na klatce piersiowej. Przed
4 dniami wystgpita na skorze tutowia delikatna, rézowa osutka
drobnogrudkowa o typie lichen scrofalosorum.

Wzigwnzy pod uwage obraz histologiczny, przemawiajacy za
gruzlica (dodatni odczyn tuberkulinowy miejscowy i ogniskowy)
oraz wystgpienie obecnej osutki o typie liszajowatym, — sktonni
jestesmy uwazacC niniejszg zmiane chorobowa za gruzlicza.

4. Kol. Zakrzewski wygtosit odczyt p. t.:
patologji doSwiadczalne/*, wA ktorym omowit wspodtczesne zagad-
nienia z tego zakresu, a to sprawy hodowli sztucznej i wzrostu
tkanek, promieniowania mitogenetycznego i krzepniecia Kkrwi.

W dyskusji wzieli udziat koledzy: Prof. Glatzel Mréz,
Pelczar, Birkenfeld, prof. Gieszczykiewicz Ko-
war zy k i ZakrzewsKki.

Protokot

Zz posiedzenia naukowego z dnia 13 kwiet-

nia 1932 roku.
Przewodniczacy: Prof. Dr. Walter.

Protokdét z poprzedniego

przyjeto.

Demonstracje chorych:

Kol. D. Rubinstein przedstawia przypadek pecherzycy po-
spolitej (pemphigus Yulgaris) u kobiety.

Kol. Cikowska przedstawia przypadek gruzlicy toczniowej
skory klatki piersiowej (liipus yulgaris lhoracis) u dziewczynki
oraz przypadek kity Ill-rzednej uda prawego i podudzia lewego
u mezczyzny.

Nastepnie Prof. L. W acliholz wygtasza odczyt p. t.: ,Wie-
denczycy' (ze zrodet archiwalnych 1 wspomnien osobistych).
(Drukowany w P. G. L.1932, Nr. 24 i 25).

posiedzenia naukowego odczytano

Protokot z posied zenian aukowego zdnia 20kwiet-

nia 1932 roku.
Przewodniczacy: Prof. Dr. Walter.

Przyjeto 3 kolegow w poczet cztonkow™ K. T.L.:
binsteina Dawida, 2) kol Oszasta Zbigniewa
lera Tuliana.

Prezes zdat w kilku Stowach sprawozdanie z posiedzenia
delegatow K. T. L. na walne zebranie Zwigzku Lek. Pol. b. Ga-
licji, odbytego w dniu 16. kwietnia b. r. z delegatem prof. Renc-
leim przybytym ze Lwowa, w sprawie zdrojowiska Morszyn.

1) kol. Ru-
I 3) kol. Dr e t-

Nastepnie prof. Dr. Szumowski wygtosit odczyt p. 1:
»Nerwice 1 psychozy Sredniowieczne . (Rzecz przeznaczona do
druku).

W dyskusji wezieli
Szu mow s Kk

udziat prof. Dr. W achholz i prof. Dr.

Protokdt z posiedzenia naukowego z dnia 27 kwlet-

nia 1932 roku.
Przewodniczacy : Prof. Dr. Walter.

Kol. E. Mré6z referuje przypadek chorobowi' dotyczacy
zmian w splotach nuczyniasiych komor mozgowych u dziecka
w przebiegu posocznicy meningokokowej. (Rzecz ukaze @ sie

w druku).

»Z zagadnien
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‘atogeneza zapalenia nagminnego opon dotagd nie jest wyjas-
niong. Na dowod przytacza prelegent zdania z podrecznikow
J a t.vkulovw naukowrych. :W ostatnich czasach ogolnie przyjmuja, ze
:azde nagminne zapalenie opon t3czy sie z posocznicg meningo-
kokowg. Ale podczas gdy wszyscy uwazali to zapalenie za sprawe
r “-erzntowa w -ipierwszym etapie, to Lewkowicz pierwszy podat

ttumaczenie, mianowicie, ze po okresie zakazenia Sluzowko-
wego meningokoki dostajg sie do krwi, a z niej do roznych tkanek,
miedzy innemi do splotow naczyniastych komor mézgowych i tam
zatrzy rnujg sie szczegolnie tatwo dzieki warunkom budowy splo-
tow oraz ich obfitemu unaczyiiieniu. W splotach powstajg drobne
iopienki, przebijajgce przez pokrywe nabtonkowg do komor. Za-
kazajag ptyn mébzgowy, z jego pragdem dostajg sie do opon i na
nich zatrzymujg sie iak na filtrze (w toku wsysania sie ptynu)
prowadzac do jch zapalenia. Z autorow Dopter i Mai tan przytaczyli
sie do stanowiska Lewkowicza. Brakowato dowodu anatomicz-
nego, ze w splotach powstajg zmiany wczesne, prowadzace wtor-
nie do zajecia opon. Do badan histologicznych splotow nadajg sie
szczegOblnie przypadki zapalen piorunujgcych opon, prowadzace
szybko do Smierci. W jednym takim przypadku Klepacki opisat
ropiefiki stosunkowo duze (1—3 mm sSrednicy) w splocie, przebi-
jajace do komory moézgowej. W przypadku badanym przez pre-
legenta chodzito o posocznice Ineningokokowa, ktora wsrdd bar-
dzo gwattownych objawow, goraczki, wymiotow, czyszczen, wy-
broczyn na ciele — doprowadzita po 12 godzinach trwania choroby
do Smierci. W ptynie mobzgowo-rdzeniowym stwierdzono nie-
znaczne zapalenie (320 ciatek w 1 mm ) oraz menmgokoKi. Objawy
oponowe ujemne, poza nieznaczng opornoscig karku. Na sekcji
obraz posocznicy, zapalenie opon, nieznaczne przekrwieuie opon,
przy¢mienie, nieco metnawego ptynu w komdrkach. W splotach
zbadanych seryjnie znalazt M. liczne zmiany, z ktérych najwaz-
niejsze przedstawia na szeregu mikrofotografii i powiekszen wy-
konanych przez siebie. Zmiany te, to obecnoS¢ zakrzepow7 w tet-
niczkach, naczyniach wtosowatych i izytkach kosmkow splotu,
dalej zmiany wsteczne martwicze oraz ropienki podscieliska
kosmkow7 Niektore ropienki przebijaja pokrywe nabtonkowej 1 wy-
lewajg sie na swiatto komory moézgow®i. W uwzglednieniu obrazu
klinicznego posocznicy meningokokowej, potwierdzonego sekcja,
nalezy przyjacC, ze skrzepy i ropienki zawieraja meningokoki. Cha-

rakter zmian w splotach (rozpoczynajgca sie organizacja skrze-
pow?) w pordwnaniu z nieznacznemi zmianami na oponach row-
niez i w obrazie histologicznym pozwrala twierdzi¢, ze zmiany

w splotach sa wczesniejsze a oponow# wiorne, co w7 odniesieniu do
zagadnienia patogenezy zapalenia nagminnego potwierdza stano-
wisko Lewkowicza. W przypadkach zwyktych zapalen opon (bez
widocznych objawow posocznicy) moga powstawaC nawet poje-
ciyncze drobne ropienki w kosmkach, lecz nawet takie, chociazby
naimnejsze ropienki wystarczajag do zakazenia pJynu po iprzeniciu
do Swiatta komoér i do wywotania wtornego zapalenia opon.

W dyskusji: prof. Kostrzewski zwraca uwage, ze tak
krotki czas trwania choroby t. j. 12 ,godzin jest dla niego dziwny,
bo u dorostych spostrzega sie dituzsze okresy nawet w7 najgwat-
towniejszych posocznicach. Podnosi, 'ze M. nieco po macoszemu
potraktow#@at piSmiennictwo polskie Nadto mowi, ze wedtug niego
dr. M. nie przeprowadzit dowodu, ze zmiany w splotach s3g
wczes$niejsze od oponowych, bo zmiany oponowe, aczkolwiek nie-
znaczne, mogg zaleze¢ od stabego ich odczynu, ze jednak trwac
mogty tak dtugo, jak zmiany w splotach. Zapytuje, jak wygladaty
opony makroskopowa i mikroskopowo.

Kol. Mréz w/ odpowiedzi: co do tnyania choroby, to opie-
ratem sie na podaniu rodzicow, ktdérzy twierdzili, ze dziecko zu-
petnie przedtem zdrowy nagle zachorowralo i po 12 godzinach

w kilka minut po przywiezieniu do kliniki zmarto. Nie mamy po-
wodu nie wierzy¢ rodzicom i na tem musimy sie opieraé. Nie-
mniej jednak sam prelegent podnidst, ze na lpowitanie zmian
w splotach trzeba byto co najmniej dwdbch dni. Przypuszcza, ze na
okres zakazenia Sluzowkowego 1 nawyt wkroczenia meningoko-
kow do krwi, nie przypadty wyrazne objawy i dopiero powstanie
zmian anatomicznych, szczegélniej W mozgu, daty gwattownie
objawy i SmierC.

Co do piSmiennictwa polskiego, to autoréw pomingt M. tylko
przez pospiech. Co do dowodu, ze zmiany w splotach sg wczes-
niejsze, to sam charakter tych zmian, obecnoS¢ skrzepow?7 ulega-
jacych organizacji w7 porOwmaniu ze zmianami na oponach, ktére

byty pokryte cienkg warstwg leukocytow dobrze utrzymanych
I nielicznemi niteczkami witdknika, — pozwala wedtug M. na
twierdzenie, ze zmiany7 w7 oponach sg poOzniejsze.

Dr. Miodonski zamvaza, ze trudno jest porowmywac
zmiany w7/ dwu réznych tkankach.

Doc. Szymano wicz uwaza za nieprawdopodobne, by

sprawy te rozwinety sie w 12 godzin, lecz chyba w czasie nieco
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dtuzszym, sadzi jednak, ze chyba napewno zmiany \y splotach
nalezy" uw@azac za weczesniejsze, niz na oponach.

Prof. Kostrzewski jeszcze wspomina o wysypkach w7 po-
socznicach meningokokowych, ktore zwykle rozwijajg sie w cza-
sie ddizszym niz 12 godzin, ze wiec przypadek przedstawiony
bytby wyjatkowy, Nadal podtrzymuje swe watpliwosci co do
wczesSniejszego wystgpienia zmian w splotach. Przypuszcza, ze M,
chodzito o przypadek posocznicy meningokokowej bez zmian na
oponach, ten wiec przypadek nie jest moze odpowiedni.

Dr. Mroz wr/ odpowiedzi. Chodzito nam o przypadek po-
socznicy men., gdzie sg zmiany zapalne oponowe, ale mozliwie
wczesSniejsze 1 przypadek opracow@any byt wiasnie odpowiedni.
W przypadku posocznicy bez zapalenia opon nie moznaby roz-
wigzywane zagadnienia patogenezy tegoz zapalenia, ktorego niema.
Co do wczesnosci zmian wr splotach, to sadze, ze mamy pewne
prawd z nasilenia procesu zapalnego whosi¢ o0 czasie jego trwa-
nia 1 tak w pierwszych dniach stwierdza sie kilkaset ciatek, poz-
niej kilka tysiecy, kilkadziesigt i kilkaset tysiecy ciatek, zwiek-
sza sie ilos¢ biatka, objawy oponowe sie nasdajg. W naszym przy-
padku mieliSmy prawo mowi¢ o nieznaczuem zapaleniu skoro 1)
objawy oponowe poza nieznaczng opornosScig karku byty ujemne,
2) badanie ptynu Indzgowe-rdzeniowego wikkazalo 320 ciatek
w7 1 cm3 3) sekcja wykazata tylko nieznaczne znrany na oponach.
Porownujac z tem wgbitne i obfite zmiany7 w splotach, obecnosc
skrzepow' organizujacych sie w tetniczkach, musimy przyjac, ze
sg one wczeSniejsze, wymagaty bowiem napewno dtuzszego czasu
do rozwoju anizeli zmiany na oponach.

Kol. frgckowiak przedstawia przypadek schizofrenii
z wyraznemi mechanizmami histerycznemi u mezczyzny 22-let-
niego.

udziat Kol. Reiner, Chlopicki, Prof.

Frackowiak.

W dyskusji wzieii
Kostrzewski 1 kol.

posiedzenia naukowego z dnia 4 maja

1932 roku.
Przewodniczacy: Prof. Dr. Walter.

protokodot z

Protokdt z poprzedniego posiedzenia naukowego odczytano

| przyjeto.

Kol. Skarzynski wygtosit odczyt p. t.: ,Najnowsze zdo-
bycze w biochemii(Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji wzieli udziat: prof. Walter, prof. Zubrzycki
I kol. Skarzynski w odpowiedzi.

Towarzystwo Lekarskie todzkie.

Sprawozdanie Doroczne Sekretarza.

W dniu 1 stycznia .1931 r. Towmrzystwo Lekarskie todzkie
liczyto 223 cztonkow. W ciggu roku 1931 przybyto 24 cztonkdéw?
a mianowicie koledzy: 1) W, Toinaszewicz, 2) W. Dzierzynski,
3) S. Minc, 4) K. Gawronski, 5) K. Sciesinsk:, 0) R. Sciesinska, 7)
J. Imich, 8) R. Maczewski, 9) A. Kunicki, 10) W. Jezewski, 11) A
Lesniewiez* 12) J. 'Rozenfedd. 13) P. Fux. 14) M. Morawski, 15) H.
Tatarzynska, 16) A Falkuwski, 17) A. Zebrowaki, 18) G. Fried-
stein, 19) J. Polak, 20) F. Skibniewski, 21) D. Lewy, 22) B. Don-
chin, 23) J. Chrzanowski i 24) St. Ortowski.

Zmarto w roku ubiegtym: Cztonek Honorowy Towarzystwa
Prof. B. Sawicki i 5 cztonkdw rzeczywistych: kol. kol. 1) Grosglik
Adam, 2) Goldblatt Hugo, 3) Maczewiski Robert, 4) Perlis Ignacy?
5 Marja Felauer-Sklodow&ka.

Pozostato na 1 stycznia 1932 r. 241 czionkow.

Posiedzen odbyto w roku sprawozdawczym 29, z tego jedno
administracyjne, 2 kliniczne (W7 szpitalach Anny Marji i w ,Ko-
chandéwce*'), 7 seminaryjnych wieczorow?7 i 19 posiedzen zwykitych
naukowych. Na tych 29 posiedzeniach 33 prelegentéw7 wygtosito
41 odczytow.

W zyciu Towarzystwa Lekarskiego w roku ubiegtym Kilka
faktowr zastuguje na szczegolng uwage, mianowicie: 1) przybycie
znacznej liczby nowych cztonkéw Towarzystwa, (dwudziestu czte-
rech), co stanowi 10% wszystkich dotychczasowych cztonkowr.
2) Wydany zostat nowy Regulamin objasniajacy i rozwijajacy Sta-
tut Towarzystwa Lekarskiego, dostosow@any7 do obecnych wymo-
gow7 zycia: 3) uporzadkowano w7 stopniu znacznym biblioteke
I czytelnie Towarzystwa; 4) ofiara ztozona przez zmartego cztonka
kol. Ignacego PerRsa na zakupienie nowych szaf bibliotecznych.

Zycie Towarzystwa Lekarskiego wr roku ubiegtym byto bardzo
ozywuone. Swiadczy o tem wielka liczba prelegentéw7 i odczytow,
Zarowno jak znaczna liczba ciekawych pokazow. Frekwencja na
posiedzeniach byta tak duza, ze czesto i nasza piekna sala zaled-
wie mogta zmiesci¢ licznych stuchaczy.
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Odczyty cechowata wysoka warto$S¢ naukowa;
Zywe | rzeczowe.

Do ozywienia zycia w Towarzystwie przyczynito sie wstga-
pienie w roku ubiegtym do Towarzystwa znacznej liczby nowych
cztonkow, wsréd ktorych sg znani pracownicy na polu naukowem;
przybyta tez nowa placdéwka, jakg jest szpital im. Prez. Moscic-
kiego.

W roku sprawozdawczym Towarzystwo Lekarskie tdédzkie li-
czyto dwie sekcje: 1) chirurgiczng i1 2) neurologiczno-psychja-
tryczng. W listopadzie r. ub. powstata sekcja trzecia — radjologow
I fizjoterapeutow.

Przystepujac do nowego roku akademickiego musimy przy-
pomnie¢, ze jest to 47 rok istnienia Towarzystwa; zatozone bo-
wiem ono zostato w r. 1885 z inicjatywy naszego obecnego Sekre-
tarza Statego, kol. Jozefa Kolinskiego. Z towarzystwa licza-
cego 12 cztonkéw stato sie obecnie jednem z najliczniejszych to-
warzystw lekarskich polskich (po Warszawie, Lwowie i Krako-
wie). Musimy zaznaczyC, ze byto ono pierwszem stowarzyszeniem
polskiem w Lodzi i pierwszem towarzystwem naukowem w +Lo-

dyskusje byty

dzi wogdle.

Patrzac na ubiegte lata — towarzystwo lekarskie moze z du-
ma powiedzie¢, ze wuczciwie spetnito swe wysokie postannictwo
naukowe |1 spoteczne.

Bedac towarzystwem w zatozeniu Scisle naukowem, nie pozo-
stawato gtuche na przejawy zycia spotecznego; widzimy bowiem
w dziejach towarzystwa takie chlubne karty, jak inicjatywa w po-
wotaniu do zycia pogotowia ratunkowego, inicjatywa stworzenia
Ligi Przeciwgruzliczej, zatozenie Czasopisma Lekarskiego, (organu
lekarzy prowincjonalnych), ktore byto wydawane przez 10 lat;
inicjatywie towarzystwa zawdzieczamy urzgdzenie l-go Zjazdu le-
karzy prowincjonalnych b. Krdélestwa Polskiego.

Towarzystwo Lekarskie w mysl chlubnych tradycyj swych za-
tozycieli stosownie do brzmienia § 1 Statutu w rzeczywistosci
przyczynito sie ,do osobistego SciSlejszego zblizania sie miedzy
sobg cztonkow dla utrzymania przyktadnej zgody 1 wspodlnego
dziatania dla dobra nauki i zdrowia spotecznego i dawato moznosc
cztonkom S$ledzenia za postepem nauk lekarskich”. Wielu cztonkéw
towarzystwa swemi cennemi pracami przyczynito sie do rozwoju
nauki lekarskiej w Polsce. Pomne swej chlubnej przesztosci — To-
warzystwo Lekarskie todzkie rozpoczyna nowy rok akademicki —
petne ufnosci w przysztag owocng dziatalnosc.

Sekretarz: Dr. A. Tenenbaum.

SPRAWY ZAWODOWE.
Komunikaty Ministerstwa.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznyc h, w dazeniu
do mozliwego ograniczenia stosowania zagranicznych Srodkow
leczniczych, przesyta za posrednictwem lzby lekarskiej Lwowskie]
nastepujacy wykaz Srodkéw leczniczych pochodzenia krajowego:

1, Acetum pyrolignosum crudum (,, Terebenthen™); 2 Acidum
aceticum concentr. 96% (Sp. Akc. Grodzisk, Warszawa ul. Chmiel-
na 10, Gzichdéw); 3. Acidum acetylo-salicylicum (Warsz. Tow. ,,Mo-
tor" Sp. Akc. Warszawa, ul. Marszatkowska 23); 4. Acidum ben-
zoicum (Wielkie Hajduki); 5. Acidum boricum cryst. (,,Czesto-
chowa" Sp. Akc. Zakt. Chemicznych w Czestochowie, Goldflam
L. S. Fabr. Chem. Warszawa, ul. Siedlecka 61, ,Hugohutte™ Sp.
Akc. Tarnowskie GoOry); 6. Acidum boricum pulv. (,,Hugohutte”
Sp. Akc. Tarnowskie Gory); 7. Acidum carbolicum crudum (Ga-
zownia w Warszawie, Zwigzek Koksowni, Katowice, Powstan-
cow 49); 8. Acidum carbolicum cryst. (Zwigzek Koksowni, Kato-
wice, Powstancow 49); 9. Acidum hydrochtoric. crud. (Kijowski
I Scholze, Gzichéw, Zgierz, ,,Redziny" Fabr. przetw. chem. Rud-
niki pod Czestochowg, Sp. Akc. Grodzisk, Warszawa, Chmielna 10);
10. Acidum hydrochloric. purum (Fabr. Chem. Dr. H. Zeumer —
Mikotow, Szpitalna 5); 11. Acidum lacticum (Scheunert i S-ka,
todz, | krajowa wytwornia kwasu mlekowego w todzi); 12. Aci-
dum nitricum crudum (Kijewski i Scholze. ,,Redziny" Fabr. Przetw.
chem., Rudniki pod Czestochowa, Zgierz, Sp. Akc. Grodzisk,
Warszawa, Chmielna 10, Gorlice); 13. Acidum nitricum purum
(Chorzdéw); 14. Acidum nitricum fumans (Chorzow); 15, Acidum
phenylcinchonicum (Atophan) (Fr. Karpinski, Chem. Fabr. Zakt.
Przem. Sp. Akc. Warszawa, Wolnos¢ 9); 16. Acidum salicylicum
(Warsz. Tow. ,Motor" Sp. Akc. Warszawa, ul. Marszatkowska
23); 17. Acidum sulfuricum crud. (Kijewski i Scholze, ,,Redziny"
Fabr. Przetw. Chem. Rudniki pod Czestochowg, Gorlice, Zjedno-
czenie producentéw kw. siark. w Katowicach); 18 Acidum sulfu-
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(,Hydrogen" Sp. z 0. o. Krosno); 19. Acidum tartari-
cum cryst. (,,Radocha" Sp. Akc. Warszawa, Sienkiewicza 2);
20. Acidum  tartaricum pulv. (,,Radocha" Sp. Akc. Warszawa..
Sienkiewicza 2); 21. Adrenalin, synthetic. solut. (Sp. Akc. L.
Spiess i Syn, Warszawa, Danitowiczowska 16); 22. Aether aethy-

ricum pur.

licus (,,Elit" Fabr. Chem. Farm., Warszawa, Zgoda 26, , Czesto-
chowa" Sp. Akc. Zakt. Chemicznych w Czestochowie, Akwawit,.
~oynthesa" Zaktady Chem. w Warszawie, Dolna 4, T-wo AKc.

Panstwowa Wytwornia Prochu i ma-
23. Aether aethylicus pro nar-

dla przem. spiryt. tancut,
terjatow kruszgcych, Zagozdzon);
cosi (,,Synthesa" Zaki. Chem. Warszawa, Dolna 4, T-wo Akc. dla
przemystu spiryt. tancut, ,Elit" Fabr. Chem.-Farm. Warszawa,
Zgoda 26); 24. Aether aceticus (,,Synthesa"™ Zaki. Chem. '"Warsza-
wa, Dolna 4, T-wo Akc. dla przem. spiryt. tancut, ,Elit" Fabr.
Chem.-Farm. Warszawa, Zgoda 26, H. Dabrowski 1 S-ka, War-
szawa, Grzybowska 115); 25. Aethylmorphium hydrochloricam
(Dioninum) -(Polska Spoétka Wytworéw Chem. ,,Roche™ War-
szawa, Rakowiecka 19); 26. Aethylum chtoratum (,,Ergasta” Fabr.
Chem. Starogard); 27. Albarginum (argent. gelatin.) (Warsz. Tow.

~Motor" Sp. Akc. Warszawa, Marszatkowska 23); 28. Aicohol
absolutus (Zakt. Chem. Kutno); 29. Aicohol methylic. 99% (Sp.
Akc. Grodzisk, Warszawa, Chmielna 10); 30. Alsol liguid. 50%
(aluinin. acetico-tartar) (Warsz. Tow. ,Motor" Sp. Akc. War-
szawa, Marszatkowska 23); 31. Alumen pulv. (,,Hugohuttet Sp.
Ak. Tarnowskie Goéry); 32. Alumen in bacillis w opr. (Brio, War-

szawa); 33. Aluminium sulfuricum (,,Hugohutte4 Sp. Akc., Tarnow-
skie Gory, ,,Redziny" Fabr. Przetw. Chem. Rudniki pod Czesto-
chowg, , Synthesa" Zakt, Chem., Warszawa, Dolna 4); 34. Ammo-
nium carbonicum (Chorzéw); 35 Ammonium caustie. solut. (Mo-
scice, Zw. Koksowni, Katowice, Powstancow 49, Gazownia War-
szawska); 36. Ammonium chtoratum pur. (Chorzéw, Technochem.);
37. Anaesthesinum (T-wo Akc. ,Fr. Karpinski" Chem. Fabr. Zak}.
Przem., Warszawa, Wolnos¢ 9); 38. Aqua amygdalarum amarar.
(Wiele firm); 39. Argentum colloidale (Corgol) (Warsz. Tow.
~Motor" Sp. Akc. Warszawa, Marszatkowska 23, Mag. Klawe
T-wo chem.-farm. Sp. Akc. Warszawa, ul. Karolkowa 22/24);
40. Argentum nitricum fusum (B. Krogulecki fabr. chem. farm.
Warszawa, Ogrodowa 59 a, Fabr. Chem. K. Zawadzki i S-ka, War-
szawa, ul. Zielna 15 Warsz. Tow. ,Motor" Sp. Akc., Warszawa,
ul. Marszatkowska 23, Sp. Akc. L. Spiess i Syn w Warszawie,
ul. Danitowiczowska 16); 41. Argentum nitricum cryst. (Sp. AKkc.
L. Spiess i Syn w Warszawie, ul. Danitowiczowska 16); 42. Argen-
tum nitricum c. kalio nitrico (Sp. Akc. L. Spiess i Syn w Warsza-
wie, ul. Danitowiczowska 16); 43. Argentum proteinicum (Warsz.
Tow. ,Motor" Sp. Akc., Warszawa, ul. Marszatkowska 23);
44, Benzolurn purum (Zwigzek Koksowni, Katowice, Powstan-
cow 49): 45 Bromuralum (Bromisol) (T-wo Akc. ,Fr. Karpinski"
Chem. Fabr. Zaki. Przem. Sp. Akc., Warszawa, Wolnos¢ 9):
46. Calcium hypochlorosuim (chlorek) (Zaktady Solvay); 47. Cal-
cium lacticum (B. Krogulecki, fabr. chem.-farm., Warszawa, ul.
Ogrodowa 59 a); 48. Calcium sulfuricum ustum (Pierwsza Kkraj.
fabr. gipsu ,Alabaster”, Warszawa, ul. Czerniakowska 156);
49. Calcium theobromino-salicyl. (Kowalski, Dr. K Wenda, War-
szawa, Wronia 80, Wytwdrnia Chem.-Farm. ,Geo" Warszawa);
50. Carbo ligni pulv. (Terebenthen, Sp. Akc. ,Grodzisk4t War-
szawa, Chmielna 10); 51. Chloroformium (Sp. Akc. ,Grodzisk4
Warszawa, ul. Chmielna 10); 52. Chloroformium pro narcosi (Sp.
Akc. ,Grodzisk#4 Warszawa, ul. Chmielna 10); 53. Collodium
(,,Elit" Fabr. Chem.-Farm. Warszawa, ul. Zgoda 26, , Synthesa"
Zaktady Chem. Warszawa, Dolna 4, Akwawit); 54. Creolinum
(,,Elit4t Fabr. Chem.-Farm. Warszawa, Zgoda 24, ,Synthesa" Za-
ktady Chem. Warszawa, Dolna 4, Warszaw. Tow. ,Motord4l Sp.
Akc. Warszawa, Marszatkowska 23); 55. Cuprum sulfuric. crudum
(,Hugohutte4t Sp. Akc. Tarnowskie Gory, ,Czestochowa"™ Sp.
Akc. Zaktadow Chemicznych w Czestochowie); 56. Cocainurn hy-
drochloricum (Polska Spotka Wytworow Chemicznych , Roche”
w Warszawie, ul. Rakowiecka 19); 57. Codeinum phosphoricuin
(Polska Spotka Wytwordéw Chemicznych ,,Roche#d w Warszawie,
ul. Rakowiecka 19); 58. Codeinum purum (Polska Spotka Wytwo-
row Chemicznych , Roche”™ w Warszawie, ul. Rakowiecka 19);
59. Coffeinum natrio-benzoicum (A. Gasecki i S-wie, Mokot. Fabr.
Chem., '"Warszawa, ul. Leszno 41, Sp. Akc. L. Spiess i Syn, War-
szawa, Danitowiczowska 16); 60. Coffeinum natrio-salicylicum
(A. Gasecki i1 S-wie, Mokot. Fabr. Chem. Warszawa, ul .Leszno 41,
Sp. Akc. L. Spiess i Syn, Warszawa, Danitowiczowska 16);
61. Ferrum albuminatum (Warsz. Tow. ,Motor4 Sp. Akc. War-
szawa, Marszatkowska 23); 62. Ferrum carbonicum sacchar.
(Warsz. Tow. ,Motor4t Sp. Akc. Warszawa, Marszatkowska 23):
63. Ferrum oxydatum sacchar. (Warsz. Tow. ,Motor" Sp. Akc.
Warszawa, Marszatkowska 23, Sp. Akc. L. Spiess i Syn, War-
szawa, Danitowiczowska 16, Mag. Klawe, T-wo Przem. Chem.-
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« Sp. Akc., Warszawa, ul. Karolkowa 22/24); 64. folia Digi-

is titrara (Mag. Klawe, T-wo Przem. Chem.-Farrn., Sp. Akc.,
Warszawa, Karolkowa 22/24, Sp. Akc. L. Spiess 1 Syn, War-
szawa! Danitowiczowska 16); 65. Formaldehyd solut. (Sp. Akc,
-irodzisk, Warszawa, ul. Chmielna 10); 66. Gelatina stcruisata
U. Gcessner, Warszawa, Dr. K. Wenda, Warszawa, Wronia 80,
inni'); 67. Glycerinum purum (Sp. Akc. ,Strem#4 Warszawa, Ma-
zowiecka 7, Przemyst ttuszczowy ,Schicht-Lever Sp. Akc. War-
zawa,, Danitowiczowska 16); 68. Hydrogenittm hyperoxyd. solut. 3%
(Kazdy moze robi¢); 69. Hydrogeniuin liyperoxyd. solut 30% (Sp.
'‘We. ,,Fiektryczno$S¢4 Warszawa, Zgoda 10); 70. Jothionum (Jot-
hiol) (B. Krogulecki, fabr. chem.-farm,, Warszawa, ul. Ogrodowa
59 a, Fabr. Chem. K. Zawadzki i S-ka, Warszawa, ul. Zielna 15);
71. Kalium bichromicum (.,Czestochowa4t Sp. Akc. Zaki. Chemicz-
-hych w Czestochowie); 72. Kakum carbonic. crudum (,,Alcc);
73. Kalium carbonic. depurat. (,,Azot“); 74. Kalium carbonic. pur.
»Azot"); 75. Kalium chloricum plv. (,,Radocha#4t Sp. Akc. War-
szawa, ul. Sienkiewicza 2); 76. Kalium citricum (Warsz. Tcrw.
osMotor4 Sp. Akc. Warszawa, Marszatkowska 23); 77. Kalium hy-
dxoox>datuin (,,Azot4); 78. Kalium nitiic. pulv. (Chorzow); 79.
Kalium sulfo-guajacoL  (Polska Sp. Wytworow Chem. , Roche4
Warszawa, ul. Rakowiecka 19); 80. Kalium sulftiramm pro balneo

(,Aqual* Krakow, Sp. Akc. L. Spiess i Syn, Warszawa, Danito-
wiczowska 16, Warsz. Tow. ,Motor4t Sp. Akc. Warszawa, Mar-
szatkowska 23); 81. Kalium sulfunc. plv. (Sp. Akc. Zaki. Che-
micznych w Czestochowie); 82. Kresolum purum Piazownia

w Warszawie, Zwigzek Koksowni, Katowice, Powstancow 49);
'83. Kresolum liguefactum (Zwigzek Koksowni, Katowice. Powstan-
cow 49); 84. Lysolum - Lipuor Kresoli saponatus (,,Flit'4 Fabr.
Chem.-Farm. Warszawa, Zgoda 26, Warsz. Tow. ,Motor4 Sp.
Akc. Warszawa, Marszatkowska 23, ,,Synthesa4l Zakt. Chem. War-
szawa, Dolna 4, Sp. Akc. L. Spiess i Syn Warszawa, Damiowi-
czowska 16); 85. Magnesium carbomcum (,,Czestochowa' Sp. AKkc.
Zaki, Chem, w Czestochowie); 86. Magnesium suliuric. cryst.
(,,Czestochowa4 Sp. Akc. Zaki. Chem." w Czestochowie); 87. Ma-
gnesium sulfuric, sicc. (Kazdy moze robie); 88. Mentholum vale-
rianicum (Dr. K. Wrenda, Warszawa, Wronia 80, Wytwadrnia
Chem.-Farm. ,Geo", Warszawa); 89. Methylenblau medicmale
(Pabianickie T-wo Przem. Chem. w Pabianicach); 90. Metliy mm
salicyiic. (Warsz. Tow. ,Motor Sp. Akc. Warszawa, Marszat-
kowska 23); 91. Morphiuni bydrochloric. (Polska Sp. Wytworow
Chem. ,Roche4l Warszawa, Rakowiecka 19); 92. Natrinm benzo-
icuin (A. Gasecki i1 S-wie, Mokot. Fabr. Chem. Warszawa, Leszno
41, B. Krogulecki, Fabr. Chem.-Farm. Wrirszawa, Ogrodowa 59 a,
Dr. K Wenda, Warszawa, Wronia 80, Sp. Akc. L, Spiess i Syn,
Warszawa, Danitowiczowska 16); 93. Natnum luboricmn 1, Czesto-
chowa4 Sp. Akc. Zakt. Chem. w Czestochowie4 ,Hugolnitted Sp.
Akc. Tarnowskie Gory, Goldflam LI S. Fabr. Chem. Warszawa,
Siedlecka 61); 94. Natrium bicarbonic. pulv. (Solvay); 95. Natnum
carbonic. crud. (Solvay); 96. Natrium carbonic. pur. (Solyay);
97. Natrium citricum (B. Krogulecki, Fabr. Chem.-Farm. War-
szawa, Ogrodowa 59 a, Sp. Akc. L. Spiess i Syn, Warszawa, Da-
rutowiczowska 16); 98. Natnum hyposulfurosiim (Pabianickie T-wo
Przemystu Chem. w Pabianicach); 99. Natrium nitricum (Gbo-
rzow); luO. Natrium salicylicum (Warsz. f-wo ,,Mcior4t Su. Akc.
Warszawa, Marszatkowska 23); 101. Natrium suliuricum crudum
(Sp. Akc. Grodzisk, Warszawa, Chmielna 10, ,,Czestochowa'd Sp.
Akc. Zaki. Chem. w Czestochowie, ,,Redziny4 FabnOOzetw. Chem.,
Rudniki pod Czestochowg); 102. Natrium sulfuricum purum
(Sachs, ,,Czestochowa#4 Sp. Akc. Zaki. Chem. Czestoctiowaa); 103.
Natrium sulfuricum siccuin (Kazda apteka); 104. Novocainum (Po-
locainum) (Sp. Akc. L. Spiess i Syn, Warszawa, Danitowiczowska
16); 105. Noyarsenobenzol (Neosalutan) (Sp. Akc. L. Spiess 1 Syn,

Warszawa, Danitowiczowska 16, St. Pozowski, Wytw. Chetn,
Warszawa, Narbutta 4); 106. Nitroglycermum solut. Warsz. Tov,a
,Motordt Sp. Akc. Warszawa, Marszatkowska 23, Sp. Akc. L.

Spiess  Syn Warszawra, Danitowiczowska 16, Mag. Klaw*e, Tow.
Przem. Chem.-Farm. Warszawa, Karolkowa 22/24); 107. Oleum
anisi vulg. (Strojwas Warszawa, Domagalski Poznan); 108. Oleum

betulae (rusci) (Rozne firmy); 109. Oleum foemcuh (Strojwas War-

szawa, Domagalski Poznan); 110. Oleum menthae piperit. (Stroj-
was Warszawa); 111. Oleinn pariffini pro usu interno Waselini)
(..Karpaty4 Sprz. prod. naft.,, Warszawa, Marszatkowska 151);
112. Oleum Pini foliorum (Ffoweria, Malop. Wsch., Nadwrdnia);
113. Oleum ricini (Potoka); 114. Oleum Sesarni (Bielsk, Potoka);

116. Oleum terebin-
117. Oleum tere-

115. Oleum terebinihinae crud. (Wiele firm);
thinae bisrectif. (Dyrekcja lasow panstwowych);

bmthinae rectific. (Wiele firm); 118. Pantoponum , (Polska S-ka
przetw. chem. , Roche4 Warszawa, ul. Rakowiecka 19, Sp. Akc.
L. Spiess 1 Syn, Warszawa, Danitowiczowska 16, Wytwornia

Chem.-karm. ,,Geo4 w Warszawie, Ska Akc. R. Barcikowski, Po-
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znan, Sktadowa 13—18); 119. Phenolphtaleinum (Pabjamckie T-wo
Przem. Chem. w PaDjanicach); 120. Phytinum c. ferro (namiastki)
(T-wo Akc. ,Fr. Karpinski Chem. Fabr. Zaki. Przem. Warszawa,
Wolnos¢ 9, Sp. Akec. L. Spiess i Syn, Warszawa, DanitcwoczcwT
ska 16); 121. Phytinum liguid. (T-wo Akc. ,Fr. Karpinski4 War-
szawa, Sp. Akc. L. Spiess i Syn, Warszawa); 122, Phytinum pulver.
(T-wo Akc. ,Fr. Karpinski, Warszawa, Sp. Akc. L. Spiess i Syn,
Warszawa); 123. Plumbum aceticum depurat. (Sp. Akc. ,,Grodzisk4
Warszawa, chmielna 10); 124, Sapo medicat. pulver. (Warszaw.
Tow. ,Motor4 Sp. Akc. Warszawa, Marszatkowska 23); 125. Se-
cacornin (zamiastki) (Polska S-ka Wytw. Chem. ,,Roche# War-
szawa, Rakowiecka 19, ,,Aka4l Poznan); ;126. Stibiuin Kalio-tartaric.

(do uzytku weterynar.) (,,Czestochowa4l S-ka Akc. Zakt. Chem.
w Czestochowie); 127. Taleton pulver. (Pierwsza krajowa fabr.
gipsu ,Alabaster44 Warszawa, Czerniakowska 156); 128. Tanni-

num albuminat. (tannalbinum) (Pabianickie T-wo Przem Chem.
w Pabianicach); 129. Terpinum hydratum (Terebenthen, Wanda);
130. Theobrominum natrio-saiicyl. (Sp. Akc. L. Spiess i Syn, War-
szawa, Danitowiczowska 1b); 131. 1raumaticinum (Wiele* firm);
132. Vaseliiium flavuin (krajowa) (,,Kaipaty4 Sprz. prod. naft.
Warszawa, Marsza? kowska 151); 133. Viotcrmium (Pabianickie
T-wo Przem. Chem. w Pabjamcach); 134. Zincum chloralum sicc.
(Zgierz); 136. Zincum oxydatum chem. pur. (Polskie Zaki. Przem.
Cynkowego Sp. Aac. Bedzin); 136. Zincum oxydaturn veuale (Pol-
skie Zakt. Przem. Cynkowego, Sp, Akc. Bedzin); 137. Zincum
sulfuricum pur. (,,Czestochowa#Sp. Akc. Zakt. Chem. w Czesto-
chowie, Gisch).

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Doroczne plenarne posiedzenie Panstw. Na-
czelnej Rady Zdrowia. W dniu 30 maja b. r. Odbyto sie
w Departamencie Stuzby Zdrowia Mmisierstwa Spraw We-
wnetrznych, pod przewodnictwem Dyrektora Departamentu dra
Lug. Piestrzynskiego, doroczne plenarne posiedzenie Panstwowe]
Naczelnej Rady Zdrowia. Na posiedzeniu tein Rada wytonita je-
denascie Sekcyj, w tej liczbie Sekcje do zwalczania raka 1 do
walki z alkoholizmem. Rada przekazata do szczegdétowego opra-
cowania projekt Ustawy o lzbach Lekarskich i projekt rozporza-
dzenia wykonawczego do Ustawy o chowniniu zmartych. Pozatem
Rada powzieta nastepujgace uchwaty: 1) Rada zwraca sie do Rzadu
Rzeczypospolitej, a w szczegolnosci do Pana Ministra Skarbu,
z proshg o utrzymanie w dotychczasowych rozmiarach pomocy
finansowej, udzielanej z dochodéw Monopolu Spirytusowego na
zwalczanie alkoholizmu; 2) Rada wypowiada sie przeciwko nowe-
lizacji Ustawy o praktyce dentystycznej; 3) Rada wypowiada za-
patrywanie, iz obecny stan organizacji pomocy dentystycznej
I technicznej winien ulec zasadniczej zmianie. Zmiana powinna po-
lega¢ na zniesieniu Panstwowego Instytutu Dentystycznego, przy
jednoczesnem powotaniu do zycia przy wszystkich uniwersyteckich
Wydziatach Lekarskich katedr i stomatologicznych klinik tak upo-
sazonych, by mogty ksztatci¢ specjalistow stomatologii lekarzy
w liczbie, potrzebnej dla ludnoSci polskiej; 4) Rada stwierdza ko-
nieczno$S¢ uzupetnienia stomatologicznego wyksztatcenia przez po-
wiekszenie zakresu studjow nad technikg dentystyczng; 5) Rada
stwierdza potrzebe ujednostajnienia 1 kontroli sprzedazy Srodkow
narkotycznych, przez stworzenie panstwowego monopolu sprze-
dazy srodkoéw narkotycznych. Rada wypowiedziata sie za projek-
tem rozporzadzenia Pana Ministra Spraw Wewnetrznych o prze-
taczaniu krwi, zaakceptowata zasady opieki pozazakiadowej nad
psychicznie chorymi oraz przyjeta do wiadomos$ci zamiar Depar-
tamentu Stuzby Zdrowia jodowania soli kuchennej, przeznaczonej
dla ludnosci, dotknietej chorobg wola. Z ramienia Ogdlno-Panstwo-
wego Zwigzku Kas Chorych w Polsce w posiedzeniu Rady brat
udziat Naczelny Lekarz O. P. Z K. Ch. i cztonek Panstw. Nac.z.

Rady Zdrowia Dr. Henryk Ktuszynski.

Krakow.

Otwaroi-e Pdlkolonij wakacyjnych Krak. Twa
Przeciwgruzliczego. W dniu 7. VII. nastapito w Parku
wn. Dra Jordana otwarcie potkolonii dla dzieci, prowadzonych od
szeregu lat przez Krak. Two Przeciwgruzlicze w parku im. Dra
Jordana, oraz w parku miejskim na Krzemionkach. Zgromadzeni
zwiedzili pieknie ozdobiony pawilon gtowny potkolonji, w ktorym
mieszczg sie jej urzadzenia gospodarcze, poczom odbyto sie uro-
czyste powitanie ich przez licznie zgromadzong dziatwe, ktora od-
sniewata kilka okolieznoSciowvch niesni, a takze
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letnich dzieci, dziewczynki i chtopczyka w strojach krakowskich,
wypowiedziata wzruszajgce powitalne wierszyki. Imieniem Tow.
Przeciwgruzliczego zabrat gtos prof. Dr. J. Latkowski, dziekujac
przedewszystkiem Prezydjum Miasta za starania + pomoc, jaka
wyswiadczyto T-wu przy urzadzeniu i otwarcm Pdlkolonji. Prezes
ow. podniost przytem znakomite rezultaty zapobiegawczo-lecz-
nicze pobytu dziatwy w7 potkoloniach, nie ustepujgce w niczem
wynikom osiggnietym w kolonjach statych, imieniem Parezydjum
Miasta przemow3 p. wiceprez. Dr. Kiiinecki, podnoszac zastugi
T-wa Przeciwgruzliczego w pracy nad podniesieniem zdrowot-
nosci publicznej. P. Dr. Klimecki zwrocit sie takze z gorgcem
przeméwieniem do zgromadzonej miodziezy, zyczac jej lak naj-
wiekszego pozytku moralnego j fizycznego z pobytu w potko-
loniach. Nalezy podnieSC, ze na potkolonie przyjeto w b. roku po-
nad 600 dzieci, ktdore na wolnem powietrzu wsr:d gier i zabaw
pod kierowmictwem fachowej opieki spedza¢ mogg caty czas, otrzy-
mujac trzykrotnie skromne, ale pozywne i zdrowe positki. — Orga-
nizacjg potkolonii zajeta sie w roku biezagcym z catem posSwie-
ceniem p. prof. Latkowska.

2 Dziekanatu Wydziatu lekarskiego Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego. Podania o przyjecie na Wydziat
lekarski Uniwersytetu Jagiellonskiego przyjmuje Sekretariat Dzie-
kanatu Wydziatu lekarskiego U. J. od 1 d 15 wrzeSnia b. r.
witacznie. Po tym terminie zadne podania nie bedag przyjete. Do
podan nalezy dotaczy¢ J) Swiadectwo dojrzatosci uzyskane w jed-
nym z gimnazjow wojewodztwa krakowskiego, kieleckiego i $la-
skiego, a jezeli w niem nie ma postepu ,z jezyka tacinskiego, to row-
niez Swiadectwo egzaminu z tego przedmiotu w zakresie 8-miu
klas gimnazjalnych. W wyjatkowych przypadkach dziekan moze
zezwoli¢, na przedstawienie takiego Swiadectwm w terminie poz-
niejszym, najdalej jednak do 31. XII. b. r., 2) metryke chrztu lub
urodzenia, 3) Swiadectwo przynaleznosSci, 4) krétkie curriculum
vitae z podaniem imion i zawodu rodzicow i adresem zamieszka-
nia, 5 dokument stwierdzajgcy stosunek do stuzby wojskowej, 6)
ptwierdzenie badania przez uniwersyteckg komisje lekarskg. Kan-

dydaci starajgcy sie o przyjecie na wydziat lekarski beda badani
w czasie od 5 do 15 wTzesnia b. r. wiacznie, 7) ewentualnie Swia-
dectwa studjow w innym Uniwersytecie (na lata wyzsze).

Wszystkie te zatgczniki w oryginatach. Starajgcy sie o odroczenie
czesnego maja nadto ztozy¢ Swiadectwo ubostwa na przepisanym
w Uniwersytecie Jagiellonskim blankiecie,, potwierdzone przez
urzgd podatkowy. Z powodu zbyt matej liczby miejsc w pracow-
niach 1 salach wyktadowych, liczba przyjetych na | rok studjow
bedzie ograniczona, na wyzsze zas lata nastgpi¢ mogtoby przyjecie
tylko w przypadkach wyjatkowych. Dziekan me przyjmuje w spra-
wach przyjecia nikogo osobiscie. Rozstrzygniecie podan przez
Rade wydziatowg nastgpi z koncem wirrzesnia.

Z kraju.
V. Lekarski Kurs Wakacyjny w Ciecliocinku
Program Kursu. Sobota, dnia 27. VIII. 1932 r. godz. 21.30.

Zebranie Towmrzyskie zapoznawcze w salonach Zdrojowego Klubu
Towarzyskiego w nowym gmachu Panstwowego Zaktadu Zdrojo-
wego (ul. Nieszawska 2, nad kawiarnig ,Europa4). Niedziela, dn.
28. VIII. 1932 r. Godz. od 9—13 Wyktady: 1 Godz. 9—9.40. Prof.
Dr. Med. M. Franke (Lwoéw): ,,Dusznica bolesna, patogeneza, roz-
poznanie i leczenie¥d 2. Godz. 9.50—10.30. Doc. Dr. Med. G. Szulc

(W-wa): ,Zakazenie i odpornos¢ w Swietle najnowszych zdoby-
czy nauki o zywieniu4 3. Godz. 10.40—11.20. Prof. Dr. Med. W.
Jakowicki (Wilno): ,Granice i metody potoznictwa domowego#
4. Godz. 11.30—12.10. Dr. Med. H. Ktuszynski (W-wa): ,Wspot-

czesne prady w medycynied 5 Godz. 12.20—43.00. WysSwietlanie
filmu farmaceutycznego. 6. Godz. 15.30—16.00. Zwiedzenie Parku

Zdrowia — Kapieliska Termalno-Solankowego. Prowadzi i1 wy-
jasnien udzieli Dr. med. T. Chrapowicki, Kierownik Kapieliska.
Zwiedzenie tezni i warzelni. Wyjasnien udzieli ip. Muszynski,
Kierownik warzelni. Godz. 20.00. leatr. — Poniedziatek, dnia 29.
VIII. 1932 r. Godz. 9—13 wyktady: 1 Godz. 9—9.40. Dr. Med.
M. Bornsztajn (W-wa): ,,O wspotczesnych metodach leczenia ner-
wic#4 2. Godz. 9.50—10.30. Prof. Dr. Med. J. Szymanski (Wilno):
,Zotzowfe schorzenia oczu# 3. Godz. 10.40—11.20. Dr. Med. C.

Wroczynski (W-wa): ,Znaczenie zdrojowisk w sprawach medy-
cyny zapobiegawczej#4 4. Godz. 11.30—12.10. Prof. Dr. Med. J.
Szmurto (Wilno): , Postepowanie lekarza praktyka wmbec ropotoku
usznego#4 5. Godz. 12.20—13.00. Wyswietlanie filmu farmaceutycz-
nego. 6. Godz. 15.30—16. Zwiedzanie urzadzen Zdrojowiska (ba-
sen termalny, zrodta i tazienki) poprzedzone wyktadem orientacyj-
nym Lekarza Zdrojowego Dr. Med. W. Iwanowskiego (w sah wy-
W. Iwanowskiego, Keirowmicy Oddziatow: elektroleczniczego Dr.
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W. Iwanowskiego Kierownicy Oddziatow: elektroleczniczego Dr.
Med. Moszynski, wodoleczniczego Dr. Med. P. Rudzki 1 wziewai-

manego Prof. Dr. Med. J. Szmurto. Zwiedzenie OSrodka Zdrowia.
Wyiasnien wudzieli Kierownik Osrodka Dr. Med. W. Iwanowski.
7. Godz. 21. Zeoranie Kolezenskie w salonach kawiarni ,,Europa4

w -nowym gmachu Panstwowego Zaktadu Zdrojowego. — Wotorek,
dnia 30. VIII. 1932 r. Gudz. 9—12 wyktady: 1 Godz. 9—9.40. Prof.
Dr. Med. M. Michatowicz (W-wa): ,Wskazania i przeciwwska-
zania do leczenia kagpielami w wieku dzieciecym4 2. Godz. 9.50—
10.30. Doc. Dr. Med. S. Kapuscinski (W-wa): ,Zapalenie wyprys-
kowmre skory4 3. Godz. 10.40—11.20. Doc. Dr. Med. E. CzarnecKki
(Wilno): ,Podstawy racjonalnego wychowania fizycznego4 4
Uodz. 11.30—12.10. Doc. Dr. Med. L. Lorentowicz (W-wa): ,Lecze-
nia zachowawcze schorzen narzadow-' rodnych kobiety#4 Zamknie-
cie kursu. Godz. 15. Wycieczka do Torunia. — Oplata od uczestni-
kow kursu zZt. 25 — od osoby towarzyszgcej Zt 15. Uczestnicy maja
zapewnione bezptatne mieszkanie w Zdrojowisku oraz 50% ulgi
kolejowej ty drodze powrotnej. Biuro Kwaterunkowe czynne na
dworcu w dn. 27. VIII. Od 28. VIIl. w Mieszkaniowym Biurze Infor-
macyjneni wyprost dwmrca Kolejowego.

Ze Swiata.

Komunikat Miedzynarodowa Liga Przeciwreumatyczna
wspolnie z Liga Francuska organizuje Il Miedzynarodowy Kon-
gres Przeciwmeumatyczny w Paryzu w dn. 13—15 pazdziernika br.
jematem programowymi dnia 13. X. iest sprawa objawoOw poczat-
kowych goscca przewlekiego, drugiego drna — gosSciec a gruzlica,
trzeciego dnia — gosciec a zawod. Poza referatami gtownemi do-
puszczone sg komunikaty 10 minutowy. Jezyki urzedowy: fran-
cuski, angielski, niemiecki, esperanto. Sktadka cztonkowska wy-
nosi 200 ir. fr. Informacyj udziela: Biuro ,Ligue Internationale
Contre Le Rhumatisme'4d Amsterdam. Keisersgracht 489, Holandia,
oraz Sekretarz Generalny Kongresu Dr. M. P. Weil, 60 Rne de
Londres. Paris (IX).

Zmarli:

W Santiago (Chile) zmart w wieku 62 lat prof. dr. Rudolf
Kraus, wybitny mikrobiolog i serolog. Nazwisko zmartego uczo-
nego zwigzane jest z pierwszym opisem zjawiska strgcania (pre-
cypitacji) w roku 1897, z badaniami nad jadowitoscig przecinkow-
cow 1 catym szeregiem prac z zakresu mikrobiologii. R. Kraus byt
tez redaktorem czasopism, jak: Zeitschrift ftir Immumtatsforschung
I Seuchenbekampfung, jako tez brat udziat w wydawaniu wielkich,
ogolnie znanych, wielotomowych podrecznikow mikrobiologii 1 se-
rologji. Zmarty spedzit wiele lat w panstwmch Ameryki tacinskiej,
piastujgc tam wysokie stanowiska.

Ludwik Haber-
I odkrywca hormonu

W Innsbrucku zmart
landt zastuzony badacz
sercowego.

prof. fizjologii, dr.
lizjologji serca

Omyitki druku.

W pracy prof. W. (igdzikiewicza w Nr. 29—30 Pol. Gaz.
Lek. pt.: Korelacja miedzy zapadalnoscig na dur brzuszny i ge-
stoScig zaludnienia w okregach m. Warszawy, opuszczono przez
omytke na str. 556, szpalta druga, po 14-tym wierszu z gory naste-
pujace zdanie:

Podstawiajac liczby te we wzorze (3) otrzymamy:

zrxy = (F545

Redakcja otrzymata:

Bureau internanonal du travail: Bibliographie 64ygiene indu-
strielle, vol VI, nr. 2, juin 1932,

Reiss H.: O chorobie ,,Schamberga4. Odbitka z Przegladu Der-
matologicznego, tom XXVII, nr. 1 z roku 1932

Reiss h.: Ueher den diagnostischen Wert der zweizeitigen Tu-
berkulinreaktion bei Hauttuberkulose. Odbitka z czasopisma ,Dcr-
matologische Wochenschrift' Nr. 3 z roku 1932

Slovanska Stomatologia, nr. 2

Czasopismo EIl 1Jka medico, z Buenos Aires nr. 49, z roku 1932.

Coffey R, C.: Gastro-enteroptosis.

Cotrey R. C.: Cancer of the rectum and rectosigmoid.

tysakowski Si.: Przyczynek do zwezen przetyku.
z czasopisma Gastrologja, nr. 1 z roku 1932,

Dolinski Eag.: Sprawozdanie ze stanu sanitarnego M. Lwowa

w roku 193U32.

Odbitka



