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W sprawie nowotworow do- smotowych
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Doniesienie tymczasowe |.

w Towarzystwie lek. Krakowskiem
16. i 30. XV. 1924).
spraw chorobowych mozna dowolnie
uktada¢ i zmienia¢ warunki, a wiecw znacznej czesci pa-
nowaé¢ nad materjatem, tylko wtedy, jesli postuguje sie
ekspei ymentem. Dlatego zamierzajagc przeprowadzié¢ pewne
badania z zakresu raka, wymagajgce dowolnej zmiany wa-
runkéw, podjeto w Zakladzie préby sztucznego wywotania
raka. Z drog do tego wiodacych nie mogty wchodzié wra-
chube naswietlania rentgenowskieiradowe, jako zbyt
niepewne, z dwoéch innych znanych dotad drég wybrano
smotowanie, jako pewniejsze i tatwiejsze od zywienia szczu-
tow spiroptera.

Krakow-

(Wedtug dem onstracyd'
w d.

W badaniach

Jednakze i smotowanie niezawsze jest skuteczne.
Ital n. p. Yamagiwa i ltchikawa, Kktérzy najpierwsi
uzyskali wyniki dodatnie, wywotali raki tylko w 22,5%

doswiadczen, chociaz tagodne nowotwory (gruczolaki, bro
dawczaki) powstawaty w 70 —100J0, Murray wywotat
czysta smotg raki tylko w 50°/e (wyciagiem eterowym
w 88'%), Poussy tylko w 30°0 *), natomiast Itchikawa
i Baum 2 czysta3 smotg w 83%. Niektdrym badaczom
(Russel, Halberstadterii.) wogble nie powiodto
sie wywota¢ nowotworéw posnotowych. Z polskich bada-
czy ogtosit préby swoje, podjete na szczurach, jednakze
rowniez bezskuteczne, Paszkiewicz s).

Przyczyng zupeinych niepowodzen, lub gorszych wy-
nikbw mogto by¢é badz uzycie gatunkéw albo odmian
zwierzat, nie ulegajacych dziataniu smoty, badZz uzycie ta-
kiej smoty, ktéra zawierata za mato skutecznych skiadni-
kow4) badz wreszcie nieodpowiednia metoda dosSwiadczen.

Gatunek zwierzat ma napewno wielkie znaczenie,
czego dowodzg: zupetne niepowodzenie prob na morskich
swinkach, u ktérych takze i w naszym Zakladzie me zdo-
tano doiad wywota¢ nowotworéw posmotowych, oraz tru-
dno$¢ wywotania raka u szczuréw, ktére powiodio sie
tylko Parodiemu. Daleko mniejsze znaczenie ma odmia-
na uzytego gatunku. Wprawdzie we Francji przypisywano
niepowodzenia uzyciu francuskiej odmiany szarych Kkroli-
kéw, jednakie Itchikawa i Baumb dowiedli, ze od-
miana ta jest rownie podatna, jak japonska Jednak i ci
badacze przypuszczaja, ze biate odmiany krolikéw sa nie-
odpowiednie, niepowodzenia innych autoréw przypisuja
wszakze gtownie niewtasciwej metodzie doswiadczen.

Pierwszem przeto zadaniem naszem byto przekonaé
sie, czy ta odmiana krolikow, ktérg mogliSmy rozporzadzac
t. j. biata, polska, dc doswiadczen sie nadaje, drugiem, czy
metoda Itchikawy i Bauma jest istotnie skuteczniejsza
od innych i czy wewnetrzne podawanie arsenu, stosowane
przez ruch, ma wplyw na szybko$¢ rozwoju nowotworéw
posmotowych. Wreszcie, uwazajgc smotowanie za metode

#  Wszystkie, .az do poczatki “oku 1923 ogtoszone bada-
nia (32 prace 29autoréw& :estawit bardzo starannie Pasz-
ki ow7iez'6Wy_dawu- Polsk. Komitetu dc zwalczania raka, Serja
naukowa Nr. L »Nowotwory« 1923).

Buli. di lassor. f”. p. ctude du cancer 1923. N. 9.
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.Najlepsze wyniki zysliwa] Deelmrn frakcjg smoty,
przekraplajgcg sie p-zy 150—255°, Blocu frakcjg 400-440°.
Jordan pozostatoScig stata po destylacji przy 400° (Pasz-
kiewicz .c).

C.

lecz ztozong z dziatania

wbrew pozorowi — nie prosta,
miejscowe

kilku czynnikdw (toksyczne dziatanie ogdlne,
dziatanie chemiczne, ale zarazem dziatanie mechaniczne
przez zeskrobywanie zaschiej smoly i nawet przez samo
pedzlowanie), chcieliSmy przekona¢ sie, czy zwiekszenie
tego kompleksu warunkéw przez dodanie jeszcze jednego
czynnika — termicznego, wplynie na przys$pieszenie roz-
woju zmian.

Do dosSwiadczenia stuzyto 12 zwyktych biatych kroli-
kow, wagi 1000—2000 gr., zakupionych na targu. Kroliki
podzielono na 2 grupy po 6 sztuk, ktére karmiono jedna-
kowo, dodajac tylko do pokarmoéw krolikom jednej grupy
codziennie po 0,5 cms Sol. kali arsenicosi 21000 Smoto-
wanie polegato na pedzlowaniu wewnetrznej powierzchni
uszu poOiptynng smotg pogazowag z gazowni krakowskiej
i odbywato sie co 3—6 dni, przyczem warstwe smoty z po-
przedniego pedzlowania usuwano (do$¢ mozolnie), zeskro-
bujac jg szczypczykami lub grzbietem skalpela. W potowie
3 tygodniawprowadzono do doswiadczen czynnik termiczny
stosuigc na 4 uszach smote ogrzang do 45—50° C.

Stan ogo6lny wszystkich krélikdw zrazu wyraznie sie
pogorszyt. Trzy kréliki rychto padly, jeoen z przyczyny
przypadkowej, dwa wskutek zatrucia wessanemi sKiadnikami
smoty. Stan reszty po 25 dniach poprawit sie, zwiaszcza
tej grupy, ktéra otrzymywata arsen, a obecnie po 8 tygo-
dniach od poczatku doswiadczenia, wzrosta waga 5 kroli-
kéw o 1GO—350 gr. waga 2 krolikéw spadta o 90-210gr.
Wplywu podawania arsenu na strate lub przybytek wagi
nie mozna oceni¢ wobec matej liczby doswiadczen.

| Oddziatywanie skéry na smote polegato poczatkowo
na zupetnej utracie wioséw i na coraz silniejszem tuszcze-
niu sie naskérka, pozniej na pogtebianiu i rozszerzaniu sie
uchytkéw torebek witogpwych. J-7 go dnia od rozpoczecia
doswiadczenia u jednego krolika z grupy arsenowej zauwa-
zono guzek wielkoSci duzej gtowki szpilki, $cisle odgrani-
czony, twardy, o gtadkiej powierzchni Guzek ten stale sie
powiekszat i miedzy 25 a 30 dniem zaczety pojawiac sie
guzki podobne u innych krolikéw, takze z grupy arseno-
wej, a 35 dnia wystgpity rowniez u 2 krolikéw, Kktorym
arsenu nie podawano, i0g6tem guzki wystgpity w 70°/0>
Wielko$ci ziarna grochu doszedt pierwszy guzek 30 dnia,
wielkosci orzecha laskowego 49 ania. Wzrost guzkow jest
szybszy u krélikdw z grupy arsenowej.

W guzku wielko$ci ziarna soczewic};, wycietym 30
dnia, znaleziono przy badaniu mikroskopowem okres roz-
woju, odpowiadajagcy obrazowi okiesu brodawczakowego

(sta.de papillomateux) autoréw japonskich i francuskich.
Rogowacenie na powierzchni jest wzmozone, nasi-Orek
zgrubiaty pokrywa nieregularnie brodawki skory, ktére sa
znacznie wydtuzone i miejscami sie rozgateziajg. Granica
miedzy naskorkiem a skorg wiasciwg jest ostra, wyrazna,
btona podstawna wszedzie zachowana.

Badanie mikroskopowe guzka wielkosci groctiu, wy-

cietego 30 dnia, dato obraz nastepujacy. Powierzchnia na-
skorka pokryta jest grubg warstwg zrogowaciatg, nabtonek
buja gteboko w tkanke podskdérng, w postaci litych, niere-
gularnych pasm, a ws$réd nich wida¢ bardzo liczne cebu-
laste twory z rogowaciejgcego nabtonka, silnie barwigce sie
eozyng — perlty nabtonkowe. Granica dolna naskorka
miejscami jest zatarta, btonka podstawna poprzerywana, co
wsKazywaroby, ze sprawa staje sie ztosliwg. W Komorkach
nabtonkowych, szczegblnie w warstwie powierzchownej

znaiduig sie tak w protoplazmie, jak i w jadrach, grudki
ciemnego barwika. W tkance tgcznej podscieliskowej nie
ma wyraznych zmian Obraz ter. odpowiada w zupetnos$és
okresowi, ktorzy autorzy zagraniczni nazwali okresem przed

rakowym (stade preeancereux).
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Guzek wielkoSci 10X10X6 roni., wyciety *60 dnia ma
mimo swej wiekosci mikrosKopowe cechy broaawczaka.

Objasnienie ryciny:

U nasady ucha krélika wida¢ guzek wielkosci 14x10x8 mm.

(Z {'[ednej strony retuszowano bialg
nja granice guzka, poniewaz na fotografji wyszta ona niewyraznie
wskutek cienia, padajacego za guzkiem i ciemnego strupa, pokry-
I1Sa rycinie wida¢

F_oczqtku smotowania 35 dni.
i

wajacego owizodziatg juz powierzchnie guzka)
wyraznie znaczne tuszczenie skory na catem uchu.

Dr. med. Wiodz. FILINSKI, st. asystent kliniki. Warszawa.

Przyczynek do techniki zgtebnikowania dwunastnicy.

(Z 1 Kliniki chorob wewnetrznych Uniwersytetu Warszawskiego.
Dyrektor : prof. dr. A Gluzinski)

Wprowadzenie zgtebnikowania dwunastnicowego zawdzie-
czamy amerykanskiej szkole; w 1910 roku Einhorn
i Gross podali prawie réwnocze$nie sposéb wydobywania
tresci dwunastnicowej zapomocg specjalnie do tego celu za-
stosowanych zgtebnikdw. Dzieki tej zdobyczy dali nam moz-
nos¢ otrzymywac bezposrednie dane o wydzielaniu trzustki
i watroby oraz o zachowaniu sie dwunastnicy i drég zoicio-
wych, stwarzajgc nowy dziat w djagnostyce lekarskiej. Z bie-
giem czasu zgtebnik dwunastnicowy znalazt zastosowanie
i w lecznictwie, bgdZ przez wprowadzanie lekéw, badz tez po-
karméw wprost do dwunastnicy z pominigeciem zofgdka.

Wykonanie zgtebnikowania, podane przez Einhorna
przebiega w nastepujacy sposéb. Chory potyka powoli zgteb-
nik, sktadajacy sie z cienkiej, gumowej rurki i umocowanej
na jej koncu metalowej oliwki z drobnemi otworami, Aby
utatwi¢ posuwanie sie zgiebnika, nalezy zwilzy¢ go uprzednio
ciepta woda. W krétkim czasie chory potyka rurke do gie-
bokosci czterdziestu kilka centymetrow od przednich zebdéw
i wtedy oliwka znajduje sie juz w zotgdku poza wpustem.
Teraz chory kiadzie sie i trzyma lekko otwarte usta, azeby
nie utrudnia¢ dalszego posuwania sie zgtebnika. Zewnetrzny
koniec gumowej rurki przywiazuje sie do ucha, a chory dla
odwrdcenia uwagi w inng strone, moze sie zajg¢ czytaniem.
Po trzech kwadransach lub po godzinie badajacy wycigga
strzynawka tres¢. Jezeli barwa jej jest zoOta, a oddziatywa-
nie zasadowe, to zazwyczaj oliwka znajduje sie w dwu-
nastnicy. W przeciwnym razie zgiebnik zwingt sie w zotgdku;
wtedy nalezy go wyciaggna¢ z powrotem do 56 cm i czekaé
dalej. W ten sam sposOb postepuje réwniez i Gross, do-
dajac jedynie potozenie chorego na prawym boku, aby utat-
wi¢ przejscie zgtebnika do dwunastnicy. Czas potrzebny na
wykonanie zgtebnikowania moze trwac, wedtug tych autor 6w,
od trzech kwadranséw do kilku godzin, w zaleznosci
od przypadku.

Ogromna strata czasu, ktéra nie da sie zgory prze-
widzie¢, byta przyczyng tego, ze zgtebnikowanie dwunastnicowe,
otwierajgc nowe horyzonty i rokujagc nowe nadzieje, nie we-
szto jednak do ogdlnego uzytku. Nic tez dziwnego, ze w licz-
nych artykutach z tej dziedziny porusza sie czesto trudnosci
zgtebnikowania, a niektore przyczynki poswiecone sg wylgcz-
nie opracowaniu techniki, co bedzie réwniez przedmiotem
i niniejszego doniesienia.

Przedewszystkiem omoOwie tu trudno$ci napotykane przy
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Bujanie nabtonkowe dociera do chrzastki usznej, ale w nig
nie wkracza.

W mo ski:

1. Zmiany nowotworowe posmotowe dajg sie
fatwo wywota¢ wbrew przypuszczeniu 11chikawy
i Bauma takze u biatej (polskiej) odmiany kréli-
kow. 2. Wiek dorostego zwierzecia nie ma, jak sie
zdaje, wplywu na powstawanie tych zmian. 3. Wy-
nik dodatni i szybko$¢ rozwoju zmian zalezy w znacz-
nym stopniu od metody doSwiadczenia, wprowa-
dzajacej wspotdziatanie czynnika mechanicznego.
4. Rownoczesne wewnetrzne podawanie arsenu przy-
$piesza znacznie rozw6j zmian. 5. RAdwnoczesne
stosowanie czynnika termicznego nie wywotato
w dotychczasowych doswiadczeniach wplywu na
szybko$¢ rozwoju 6. Do wywotania zapomocg smoty
zmian przed-rakowych wystarcza przy stosowaniu
metody 1lchikawy i Bauma juz 30 dni, a wiec
nawet nieco mniej, niz oni podajg (35 dni).
7. Przebieg zmian byt w naszych dosSwiadczeniach
w og6lnym zarysie podobny do przebiegu w do-
Swiadczeniach Itchikawy i Bauma.

Od

wprowadzaniu zgtebnika i sposoby, jakie zaproponowano dla
ich przezwyciezenia; nastepnie zajme sie krytyczng oceng
tych rzeczy i wreszcie podam wiasne spostrzezenia, ktére
pozwalajg utatwi¢ zgtebnikowanie i skréci¢ mozliwie czas po-
trzebny dla jego wykonania.

Pierwszg zatem przeszkode napotyka zgtebnik nieraz
juz przy przejsciu przez gardziel, co u pobudliwych osobnikéw
wywutuje odruchy wymiotne. Schoppe radzi w takim
przypadku wyttumaczyé choremu bezpodstawnos$¢ obrzydzenia
i strachu przed potknieciem zgiebnika, a dalej, pozostawié
mu wybo6r miedzy podaniem zgtebnika samemu sobie lub
przez lekarza. Felsenreich i Satke pedzlujg znéw gar-
dziel takich chorych 5°0 roztworem kokainy. Po wprowadze-
niu zgtebnika do gornej czesci przetyku, dalsze posuwanie
utatw:ajg niektorzy przez tykanie niewielkich ilosci wody
albo przez lekkie wstrzasanie tutowiem chorego. Naogot przez
przetyk przechodzi zgtebnik dos$¢ tatwo i dopiero przy wej-
§ciu do wpustu zotgdka moze sie natkngé, jak podajg Fel-
senreich i Satke, na nowg przeszkode, ktdrg ma jed-
nak usuwa¢ poprzednie podanie choremu anestezyny (0,5 gr).
Gaston -Durand 'i Binet zalecajg odrazu pomingé
wszystkie wspomniane przeszkody, wprowadzajagc do zotgdka
zgtebnik zaopatrzony metalowg przetyczkg (mandrynem).

W Zotadku powstajg nowe trudnosci. Felsenreich
i Satke molwig przedewszystkiem o potrzebie zwalczania
niekiedy podraznienia wymiotnego z zolgdka, przeciw cze-
mu stosujg anestezyne lub novatropine, a w uporczywych
przypadkach wstrzykuja przez zgtebnik 4 cm3 aquae chloro
tormiatae.

Ostatnia trudno$¢ polega na przejsciu zgtebnika przez
zotagdek i wejsciu do dwunastnicy, co, wedlug Gaston-
Duranda i Bineta ma wystepowa¢ gtébwnie u chorych
z wrzodem w poblizu odZwiernika, czy to jest wrzdd zotgdka
czy dwunastnicy. W trzech takich przypadkach zgtebnikowa-
nie udato im sie wykona¢ dopiero po trzydniowem leczeniu
belladonng. Felsenreich i Satke uwazajg zndéw za naj-
trudniejsze do zgtebnikowania przypadki z obnizong kwasotg
zotgdnowa. Te niekorzystng okoliczno$¢ usuwajg oni przez
wlanie do zolgdka 100 cm® wody, dodajgc do niej kwasu
solnego, dla doprowadzenia kwasoty zotgdkowej tresci do pra-
widtowego stopnia; ruchy zotagdka starajg sie pobudzi¢ przez
miesienie i bardzo zachwalajg wyniki takiego postepowania.

Aby uniknagé tych zabiegébw i wystawiania na prdbe
cierpliwosci lekarza, Einhorn, az nim i inni autorowie, za-
lecaja wprowadzaé zgtebnik do zotgdka wieczorem przed
snem. Podczas nocy zgtebnik wchodzi do dwunastnicy i rano
chory jest gotowy do dalszego postepowania. W ostatnim
czasie Einhorn podat jeden przypadek, w ktorym po
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bezowocnych probach zgtebnikowania udato mu sie wykonac
je przywigzawszy do konca zgtebnika peretke na jedwabnej
nitce ditugosci 25 cm. Po dwudziestu czterech godzinach we-'
szta peretka, a po nastepnej dobie wciggneta za sobg zgtebnik.

Przecliodkac do wtasnych spostrzezen, musze odrazu
zaznaczyC¢, ze powazne trudnosci moga wystapié¢ tylko przy
przechodzeniu zgtebnika z zolgdka do dwunastnicy. Co za$
dotyczy przetyku, to tylko w nadzwyczaj rzadkich przypad-
kach pobudliwos¢ gardzieli jest tak silna, ze chory nie jest
w moznosci potkngé metalowej oliwki; wtedy, w najprostszy
spos6b, nie tracac czasu, mozna to pokonal przez uzycie
zgtebnika z przetyczka. Jezeli jednak lekarz posiada duzo
zaufania chorego, to prawie zawsze zdota obejs¢? sie bez tego.
Najlepiej jest wprowadzi¢ oliwke zgtebnika odrazu do gar-
dzieli przy szeroko otwartych ustach i wysunietym jezyku,
nastepnie poieci¢ choremu #tyknaé i jednocze$nie posungc
rurke w gigb. Dalszg droge do zotgdka odbywa zgtebnik juz
bez zadnych trudnoS$ci i popijanie w tym czasie wody jest
zupetnie zbyteczne. Wprowadzanie zgtebnika przez samych
chorych stosowatem tylko przy powt6érnem zgtebnikowamu,
a wtedy niektérzy rozsadni pacjenci nawet caly zabieg wy-
konywali sami.

Najtrudniejsza rzeczag jest, jak to juz zaznaczytem, wej-
Scie oliwki do dwunastnicy. To tez w wielu przypadkach na-
wet kilkogodzinne cierpliwe oczekiwanie nie prowadzi do celu,
Gaston-Durand i Binet okresSlajg liczbe nieudanych
prob, przeprowadzonych na dos$¢ znacznym materjale, na t/a
przypadkow.

Czy jednak trzeba sie godzi¢ z tern, ze zgtebnikowanie
dwunastnicy jest tak czeto niewykonalne ? Odpowiedzie¢ mu-
Sze przeczaco.

Stepp moéwi, ze sprawie kazdy, kto sie zajmuje zgteb-
nikowaniem dwunastnicy, nabiera szczeg6lnego wiasnego do-
Swiadczenia, dzieki ktdremu moze zaoszczedzi¢ mekiedy wiele
czasu i unikng¢ mozolu« Zdanie to zdaje sie Swiadczy¢
0 przekonaniu autora, ze wprowadzanielzgtebnika jest swe-
go rodzaju sztuka. Poglad taki podzielani jedynie o tyle, ze
zgtebnikowanie wymaga pewnej wprawy.

Zastanawiajgc sie nad okolicznosciami niesprzyjajaeerru
zgtebnikowaniu, musze najpierw podkresli¢, ze wydzielnicza
czynno$¢ zotgdka nie gra prawie zadnej roli przy wykony-
waniu zabiegu, tembardziej, ze jedni dopatrywali sie prze-
szkody w braku soku zotgdkowego, a drudzy w nadmiernem
wydzielaniu. tatwe lub trudne przejscie zgtebnika do dwu-
nastnicy uzaleznione jest przedewszystkiem od ksztattu zo-
tadka, o czem wspominatem juz kiedy$ przy omawianiu spra-
wy chromocholoskopji. Znajduje wiec tak samo, jak w ostat-
nim czasie Carnot i Libert, najwieksze trudnosci dla
zgtebnikowania w opuszczeniu i rozszerzeniu zotadku ; zrozu-
mie¢ to mozna, bedzie po wyjasnieniu mechanizmu przecho-
dzenia zgtebnika przez zolgdek. W tym wzgledzie Il o1z
knecht i Lipmann wskazujg stusznie na to, ze zgtebnik
dwunastnicowy posuwa sie w przetyku przewaznie dzieki
rucnom robaczkowym, a w zotagdku pod wpxywem ciezaru
metalowej oliwki. Ruch robaczkowy zotgdka gra tern mniej-
szg role, im wieksza jest jego objeto$¢ i im stabsze sg fale
perystaltyczne. Wiadomosci te osiagneli Holzknecht
lLippmann przez badania roentgenologiczne chorego,
ktéremu przez zgtebnik wstrzykiwano zawiesing bizmutows.
Tym sposobem mozna sie przekonaé, ze wejscie zgtebnika
do dwunastnicy daje sie utatwié, ktadagc chorego na prawym
boku, ale tylko w zotagdku o ksztatcie rogowaiym. Natomiast
w przypadkach z zotgdkiem hakowatym w potozeniu tem
opada na prawg strone nie tylko tre$¢ zotgdka (w danym ra-
zie oliwka), ale i sam zolgdek. Samo przez sie znoéw jest
jasne, ze to, co Holzknucht i Lippmaun znajdujg
W zotagdku hakowatym, odnosi sie tem bardziej do zotgdkdow
rozszerzonych i silnie opuszczonych. W takich przypadkach
metalowa oliwka catemi godzinami moze spokojnie spoczywaé
na dnie obwistej czesci zotagdka, a przy dalszem posuwaniu
wgtab zgtebnik zwija sie w zotgdku. Niejednokrotnie przeko-
natem sie wtedy o bezowocnos$ci oczekiwania. Bez skutku zo-
zostaje rowniez miesienie i wlanie wody, wreszcie zostawienie
chorego ze zgtebnikiem przez calg noc. Holzknecht
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i Lippmann znajdujg stad wyjscie, uktadajgc chorego na
plecach z podniesiong miednicg. Spostrzegli oni, ze w tem
potozeniu, dzieki podniesieniu ku gérze zawartosSci brzucha
i rozszerzeniu aperturae thoracis inferioris, posta¢ zotgdka
zmienia sie i sprzyja zblizeniu oliwki zgtebnika do odzwier-
nika, co do pewnego stopnia potwierdza i De lvels. Uzna-
jac  catkowicie stuszno$¢ rozumowan Holzknechta
i Lippmanna w sprawie posuwania sie zgtebnika w Zzo-
tadku, uwazatem jednak za odpowiedniejsze nadaé choremu
inne potozenie, a mianowicie na brzuchu, pod ktéry pod-
ktada sie jedng lub dwie poduszki, tak, aby podbrzusze byto
wyzej, a nadbrzusze nizej. Glowa spoczywa nisko na malen-
kiej poduszeczce. Przekona¢ sie mozna, ze 0 ile w pozycji
Holzknechta i Lippmanna ksztalt Zoladka zmienia
sie do pewnego stopnia biernie, o tyle w potozeniu na brzu-
chu czynnie nadajemy mu inng postaé przez wywierany
ucisk; odzwiernik znajduje sie wtedy nisko, a oliwka po
pochytej powierzchni, ktérg stanowi przednia $cianka zo-
tadka, zbliza sie do niego dzieki swemu ciezarowi. Zadziwia-
jaco tatwo wykonuje sie zgtebnikowanie w potozeniuna brzu-
chu u chorych ze znacznem nagromadzeniem piltynu w jamie
otrzewnej; oczywiscie ze tym razem bez poduszek, ktore za-
stepuje zebrany w brzuchu ptyn.

Moje postepowanie zatem jest nastepujgce. W pozycji
siedzacej wprowadza sie zgtebnik do zofadua, nastepnie cho-
ry potyka go jeszcze dalej (do 60—65 cm), lezac okoto pie-
ciu minut na prawym boku, a poOzniej kladzie sie brzuchem
na poduszki*). Tym sposobem unikamy t. zw. «btednych
drog* w zoladku i caly zabieg trwa okoto dwudziestu mi-
nut, a dlatego niejednokrotnie wykonywatem go u przychod-
nich chorych; czas zgtebnikowania moze przedtuzy¢ tylko
skurcz odzwiernika.

Naog6t mozna powiedzie¢, ze postepowanie takie nie-
tylko utatwia zgtebnikowanie, ale pozwala réwniez przepro
wadza¢ je w przypadkach chorobowo zmienionych zotgdkow,
a jedyna, nieprzezwyciezong przeszkodg bedzie dla niego
anatomiczne zwezenie odZzwiernika.

Pozostaje mi teraz omoéwicC jeszcze zgiebnikowanie przy
pomocy metalowej przetyczki. Pierwsza mys$l i proby tego
bylty podane przez Juttego, ktéry wychodzit z zatozenia,
ze najwiecej czasu zabiera przejscie zgtebnika wzdtuz zotgdka.
Aby skréci¢ ten czas, wprowadza on zgiebnik zaopatrzony
w druciang przetyczke do zotagdka i w potozeniu na prawym
boku posuwa odrazu do czesci odzwiernikowej. W krotkim
czasie po usunieciu przetyczki zgtebnik ma wchodzie do dwu-
nastnicy. Trzeba jednak powiedzie¢, ze postepujac w ten spo-
s6b nie mamy zaanych danych o potozeniu zgtebnika w zo-
tadku, a wejscie do dwunastnicy me nastepuje wecale tak
predko, o czem miatem mozno$¢ sie przekonaé. Uwazam tez
za ceiowe zgtebnikowanie z przetyczka jedynie pod kontrolg
promieni Roentgena, jak to zaproponowali Bon di i Eisler.
Spos6b ten dat mi zupetnie dobre wyniki i dlatego nizej
podaje catkowicie spos6b postepowania.

Do zgiebnika**) wstrzykuje sie 3 cm8 oliwy, aby prze-
tyczka mogta sie swobodnie porusza¢. Przetyczka ta skiada
sie z cienkiego mosieznego drutu zakonczonego matg kuleczka,
ktora nie pozwala mu przejs¢ nazewnatrz przez otwor w me-
talowej oliwce. Choremu daje sie wypi¢ kieliszek zawiesiny
barowej dlatego, zeby mozna byto orjemowacé sie w potoze-
niu zotadka, a nastepnie wprowadza sie do zotgdka zgtebnik.
Teraz jeden lekarz posuwa zgtebnik, a drugi nadaje mu kie
runek, uciskajgc rekami na Sciany brzucha. W ten sposon
bardzo szybko doprowadza sie zgtebnik dc odzwiernikowej
czesci zoladka. Osiagngwszy to, nalezy wyciggna¢ kawatek
przetyczki i wolny koniec zgtebnika wprowadzi¢ do odzwier
nika. Utrzymujac tam oliwke, posuwa sie lekko jeszcze tro-
clie caty zgtebnik i oliwka wchodzi do dwunastnicy. Widat
wtedy na ekranie, jak zgtebnik zgina sie, a potem koniec
jego opada szybko ku dotowi. Teraz usuwamy przetyczke
zupetnie. Oczywiscie trzeba jeszcze sprawdzi¢ czy oliwka znaj-
duje sie w dwunastnicy czy za$ zgtebnik nie przegiat sie

*) Wolny koniec zgtebnika trzeba umiesci¢ nad gtowg
azeby, zwisajac, nie wysunat sie na zewnatrz.
* Uzywatem zglebnika Einhorna
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w zotadku- tatwo to jest osiggna¢, zmieniajagc cokolwiek po-
fozenie chorego pized ekranem lub wstrzykujac powietrze do
dwunastnicy. Przy pewnej wprawie zgtebnikowanie odbywa
sie w kilka minut, a jako zarzut mozna by byto wysunagé
tylko konieczny udziat dwuch lekarzy i obecno$¢ aparatu
Roentgena.

Rzecz jasna, ze spos6b ten nie nadaje sie dla ludzi o sil-
nie napietych powtokach brzusznych, dla przypadkéw znacz-
nego wzdecia brzucha lub nagromadzenia plynu w jamie
otrzewnej, a takze tam, gdzie znaczne obrzmienia watroby
i $ledziony lub nowotwory nie pozwalaja na miesienie brzucha.
Przeciwwskazaniem moze by¢ wrzdd zotadka w obawie prze-
dziurawienia lub krwotoku.

Daleki jestem od tego, aby uwaza¢ jeden sposob za
lepszy od drugiego. W odpowiednich przypadkaah mozna
wprowadza¢ zgtebnik pod kontrolg promieni Roentgena,
w innych nalezy postepowac tak, jak to podatem wyzej; oba
za$ sposoby obok siebie pozwalajg nam zgtebnikowanie dwu-
liastnicowe uczyni¢ zabiegiem podrecznym.

PiSmiennictwo.

1 Pondi S.
45, — 2) Carnot P. i Libert L.: ret. Press* med. 1922 Nr.
77. — 3) Delvels: Ges. f. vaterl. Lultur, Breslau, Sitz. 8. XI.
1921, — 4) Gastou-Durand i Bine M.: Presse nied. 1923
Nr. 76. —5) Gross M.: Miinch. med. Wocli. 1910 Nr. 22. — 6)
Einnorn M.: Beri. klin. Woch. 1910 Nr. 12. — 7) Felsen-
reich G, Satke O.: Arch. f. Yerd 1923. XXXI 253. - §)
Holzknecht i Lippmann: Miinch. med. Woch. 1916 Nr.
39. - 9 Sohoppe W.: Arch. t Yera. 1921, XXVIII, 289. -
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Dr. M. T. SEIDLER, Lwow.

O wartosci znieczulenia krzyzowego w czasie porodu.

Z kliniki potozniczo-ginekologicznej u. .T. K. we Lwowie.
Kierownik docent Dr. Kazimierz Bochenski.

Jedynym fizjologicznym bolem jest hol Scisle zwiazany
z czynno$cig porodowa. Zrodtem powstawania tegoz jest
uciskj na zakoficzenia nerwowe miedzy wioknami miesnemi
macicy wskutek jej kurczenia sie i ucisk na cze$ci miekie
kanatlu rodnego przez cze$¢ przodujaca, wzglednie pecherz
ptodowy.

Wraz z postepem czynno$ci porodowej wzrasta i nasi-
lenie bélu porodowego. Bezwzgledne odczuwanie bélu zalez-
nem jest od wrazliwosci systemu nerwowego rodzacej i nie-
kiedy staje sie prawdziwg nA.eczarnig dla niej i dla otoczenia.

Nic wiec dziwnego, ze juz w prastarych czasach spo-

tykamy sie z usitowaniami uSmierzenia bélow porodowych :
tancami, S$piewami, modlitwami, ktore przeciez moglty mieé
tylko suggestywne dziatanie. W poéZniejszych czasach postu-
giwano sie ziotami, zawierajgcemi narkotyki.
Z chwilg wynalezienia chloroformu i eteru narkoza ogo6lna
inhalacyjna znalazta szerokie zastosowanie w czasie porodu
Okazato sie jednak, ze uzycie tych Srodkéw w tak wielkiegj
ilodci, jakiej trzeba bylo dla przeprowadzenia bezbolesnego
porodu — tak dla matki jakotez dla dziecka nie byto obo-
jetnem. Dlatego tez narkoza inhalacyjna pozostata w uzycia
tylko do zabiegéw operacyjnych.

Spostrzezenia kliniczne normalnie i bezbolesnie przebie-
gajacego porodu u o0s6b z myelitis tian.wersa i tabes dor-
salis, jakotez do$wiadczenia na zwierzetami z przecigtym
rdzeniem — a wiec w przypadkach gdzie drogi czuciowe
miedzy narzadem rodnym a centralnym systemem nerwowym
byty przerwane, nasunely Stoecklowi mys$l przeprowa-
dzenia bezbolesnego poiodu przez znieczulenie splotu krzy-
zowego, sromowego, odbytnicowego i ogonowego zapomocg
iniekcji nowokainy do kanatu krzyzowego (hiatus saeralis).
Te przypadki dowodzityby, ze prawidtowa czynno$¢ macicy
moze istnie¢ samoistnie niezaleznie od systemu nerwowego
centralnego.

W tym celu Stoeckel dokonat szeregu doswiadczen, do-
tyczacych 141 przypadkow, wyniki jednak, jakie osiggnat, nie
byty zbyt zachecajgce. Wprawdzie nie zauwazyt nigdy szko-
dhwego dziatania dla matki i dziecka, ani, atonji macicy
w trzecim okresie porodowym, a to od czasu uzywania adre-
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naliny, ale zato w 23 przypadkach wraz ze zniesieniom bo-
lesnosSci  wystgpito zniesienie czynnosci porodowej. Skurcze
macicy po wstrzyknieciu ptynu znieczulajgcego, wystepowaty
rzadziej i byty stabsze, a zwlaszcza natezenie ttoczni brzusz-
nej byto mniejsze, ktére to dziatanie, jak wiemy-, wystepuje
najsilniej pod koniec drugiego okresu porodowego, a powstaje
odruchowo z powodu ucisku czesci przodujgcej na szpare
sromowg i odbytnice ; wraz wiec ze zniesieniem owego bodZca
odruchowego dla tloczni brusznej dzialanie tejze staje sie
mniej wybitnem, wzglednie ustaje. Niebezpieczenstwo ustania
czynnosci porodowej, staje sie mniejszem, jezeli stosujemy
znieczulenie krzyzowre w czasie drugiego okresu porodowego,
lub najwczes$niej pod koniec pierwszego. Zmniejszenie, wzgle-
dnie zniesienie boléw rodzacej w czasie czynnosci porodowej
wydaje sie Stoecklowi uzasadnionem, a widzac najmniej nie
bezpieczny spos6b osiggniecia tegoz tak dla matlu, jak i dla
dzieeka w znieczuleniu krzyzowem — gorgco je popiera.
Jako dodatnig strone tego znieczulenia podaje nadto Stoeckel
zwiotczenie muskulatury krocza i podstawy miednicy. Uzywat
on 30—35 em3. poiprocentow’ego a nawet i mniej stezonego
nowokainy, z powoda tego osiggnat zmniejszenie,
a nie zniesienie czucia — czas trwania przecietnie 1'/4 go-
dziny. Rielander zaleca stosowanie znieczulenia krzyzowego
w drugim okresie porodowym; kombinacjag Kabla nk a, po-
legajaca na pendzlowaniu 20°0 kokamg dolnej muszb i prze-
grody nosowej — nie uzyskat lepszych wynikéw. | Rielan-
der w swych doswiadczeniach zauwazyt niekorzystny wplyw
znieczulania w formie ostabienia, a nawet ustania czynnosci
porodowej na 1—2, godzin np. na 23 przypadki nastgpito
w 10 ostabienie boléw parodowych, a w 11-tu ostaDieriie dzia-
tania tloczni brzusznej. Przy uzyciu alypiny, ktorej wplyw
ujemny na bole porodowe i dziatanie ttoczni brzusznej jest
mniejszy od nowokainy, osiagnat lepsze wyniki. Do tych sa-
mych wynikéw, a mianowicie zniesienia wzglednie ostabienia
czynnosci porodowej przy znieczuleniu krzyzowem, doszli
w doswiadczeniach swych Kalb (Heidelberg), von Fran-
gu$ (Giessen), Baum (Poznan). Ten ostatni streszcza swe
wyniki w nastepujacych punktach :

1) Nastepuje zmniejszenie bolesnosci w czasie porodu.

2) Czas trwania znieczulenia jest rozmaity.

3) Nastepuje zanurzenie fizjologicznego przebiegu po-
rodu a) przez zmniejszenie dtugosci trwania skurczéw ma-
cicy i ich nasilenia, b) przez zmniejszenie nasilenia tloczni

brzusznej powodu niedostatecznego bodzca odruchowego.
4) Przez idjosynkrazje do kokainy niemite nastepstwa
dla matki.

5) Niebezpieczenstwo dia dziecka powstaje przez zabu-
rzenie fizjologicznego okresu porodowego.

Tobie szek dodaje do tych ujemnycb st™-on znieczu-
lenia krzyzowego jeszcze atonie macicy w trzecim okresie
porodowym i zie kurczenie si¢ macicy w potogu, (doswiad-
czenia jego dotycza 30-tu przypadkéow).

Schlimpert i Schneider radzag kombinowanie
znieczulenia krzyzowego, ze wzgledu na jego krotkotrwatos¢
z zamroczeniem, wywotywanem za pomocg narkotykéw, mor-
fing i Skopolaminy, a to w tym eem, aby po ustaniu dzia-
tania znieczulenie krzyzowego wystgpita amnesia.

Wyniki doswiadczen Kehrera w stosowaniu znieczu-
lenia krzyzowregc w czasie porodu sg identyczne z wynikami
autorow wyzej wymienionych — jedynie L iew en, opiera-
jac sie na szesciu przypadkacn, nie uznaje ujemnego wplywu
znieczulenia krzyzowego na przebieg porodu — w znaczeniu
ostabienia nasilenia bdlow poroao”ych, a wedlug niego
tylko bolesno$¢ porodu i dziatanie ttoczni brzusznej sa stabsze.

Azeby wyrobi¢ sobie wiasne zdanie O wartosci znieczu-
lenia krzyzowego w czasie porodu, wykonaliSmy szereg do-
Swiadczen, dotyczacych 20-tu przypadkéw : u 15-tu wielorédek
i 5-ciu pierwiastek, zaréwno W pierwszym, jak i w drugim
okresie porodowym. StosowaliSmy 30—40 cm3 [°/0-wego
roztworu nowokainy, dokonujgc iniekcji w utozeniu rodzacej
na boku — a nastepnie horyzontalnie.

Przyktady: . . .

1 Mirfa K. lat 16. C. I. Oz. I. Wymiary miednicy

widtowe. Poczatek bolow porodowycf o godzinie 3-g lano; pe-
cherz pekt o godz. 4-ej popomdniu. O gedz. 5-¢j béle porodowe

pre
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co 3 min., >, minuty trwajgce. Badanie wewnetrzne o godz. 5
niin. 30 wykazuje: gtéwka w szpaize sromowej, zwrot prawie
dokonany, cieinie mate pod spojeniem touowepi; godz. 5 nin. 40
W strzykniecie 30 cm3 1/, nowokainy z adrenaling. W 5 minut
znikniecie b6léw krzyzowych, nastepnie boéléw ciagnacych, po-
chodzacjmh od rozszerzani,! sie ujs$cia i ucisku na czesci rodne
zewnetrzne i béléw pochodzacych od skurczéw macicy. Skurcze
macicy rzadkie, krotkotrwate i stabe. O,'godz. 6-ej inin. 40 wy-
stapienie bo6léw o stabs”em nasileniu, niz prz'ed wstrzyknie-
ciem. Parcie bardzo stabe, mimo usilnych nalegan <«Godz. 7 —
ukonczenie porodu zapomocg zabiegu Kristeliera z powodu
zmiennego tetna ptodu. OdejScie tozyska w 4 min. —2 maciba
dobrze skurczona. Zaznaczy¢ nalezy, ze po wstrzyknie-ciu
czucie skdérne w obrebie obszaru zaopatrzonego przez sploty
nerwéw wyzej wymienionycii byto mniejsze (ht/pdsltidsia).

2. Anna U.
Badanie wewnetrzne o godz. 9-ej wieczorem. Gtdwka odcinkiem
we wchodzie, ujscie na 3 palce rozwlrte, pecherz sie wstawia,
béle porodowe intenzywne co 5 minut. Badanie o godz. 10-ej:
ujscie prawie na dion rozwarte, béle, éo 3 minuty, trwajgce 30
sekund. O godz. 10 min. 5§, wstrzyknieto 30 cm3 1'/0ego roz-
tworu nowokainy z adrenaling. W JO minut ustgpity bdle
krzyzéw, nastepnie béle jak w przypadku powyzszym, w po-
rzgdku po sobie nastepujacym. Skurcze macicy krétkotrwate
0 slabem nasilem u, hypcisthesa obszaru zaopatrzonego przez
splot krzyzowy; o godz. 11 min. 45,wystapity znéw bédle silne,
wedle rodzagcej, o tairiem samem nasileniu, jak przed wstrzyk-
nieciem; o godz. 12-ej w nocy ujstéb prawie zupeinie rozwarte,

0 12 min. 30 pekniecie pecherza, o 1-0fj min. 30 por6d silami
natury — dziecko zywe. Odejscie tozyska w 15 minut atonji
brak. Okres potogowy nie przedtuzyt sie.

Nio chcac sie wdawa¢ w szczegoly, zaznaczam, zo wc

wszystkich przypadkach mieliSmy ostabienie skurczéw ma-
cicy, wzglednie dziatania ttoczni brzusznej — trzy razy mu-
sieliSmy robi¢ expressje glowki zabiegiem Kristellera
z powodu niebezpieczenstwa zycia dziecka i raz %+t krwotok
po porodzie, ktory jednak pod wplywem masazu macicy
1 wstrzyknieciu 2 cin3 ergotyny ustat.

Reasumuj'ac  wyniki naszych doswiadczen klinicznych
stwierdziliSmy:

1) Bole krzyzéw, bdle ,ciagnace?, pochodzace* od roz-
szerzania ujScia zewnetrznego, jak rdéwniez bole pochodzace
od skurcz6w macicy znikajg i to w porzadku po sobie na-
stepujacym — co jest zrozumiatem wobec wstepujacej dyf-
fuzji znieczulajgcego ptynu.

2) Nasilenie i czas trwania bo6léw porodowych jest
mniejszy po znieczuleniu sakralnem, z wylgczeniem wiec ner-
woOw zaonatrujgcych macice (n. hypogastrici)

3) Dziatanie tloczni brzusznej zostaje wylgczone przez
wyeliminowanie bodzca, jakim jest bol szpary sromowej,
krocza, wywotany uciskiem czesci przodujgcej ; brak wiec
czesci czuciowej luku odruchowego.

4) Ostabienie béléw porodowych i dziatania ttoczni
brzusznei przedtuza poréd, co moze mie¢ powazne nastep-
stwa dla matki, a niebezpieczne jest dla zycia dziecka.

5) Zwiotczenie podstawy miednicy (Laewen, Schlimpert,
Schneider i Stoeckel) ma te dodatnie strony, ze ochrania
krocze przed peknieciem i utatwia wykonanie zabiegu. (Rit-
gen-Olshausen).

6) Wykonanie zabiegéw potozniczych w tem znieczule-
niu, jak obrotu Ilub kleszczy, nie ma uzasadnienia, gdyz nie
osiggamy potrzebnego zwiotczenia powlok i czas wystgpienia
znieczulenia jest za dtugi

Nic wiec dziwnego, ze wobec tych wynikow (ktdére sg
zgodne z wynikami innych autoréw) sposéb 6w nie zdobyt
sobie prawa obywatelstwa w potoznictwie, a takze i inne
sposoby znieczulenia w czasie porodu, jak przykregowe lub
przy krzyzowe (Siegel) i znieczulenie nerwu sromowego
(Sellheim) z tychsamych mniejwiecej przyczyn nie zna-
lazty szerszego zastosowania.

PiSmiennictwa, na zadanie Redakcji nie przytaczam.

Wyktad kliniczny.
Wiadystaw BIERNACKI
Biedy odczynu Wassermanna.

Trudno nie zgodzi¢ sie z P Ravaut, gdy modwi, ze
odczyn Wassermanna byt poczatkowo przyjety przez Swiat
lekarski tak entuzjastycznie, gdyz poprzedzaty go wiekopomne

Wilno
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odkrycia Bord eta i w ich Swietle odczyn ten zdawat sie
opiera¢ na mocnym fundamencie S$cistej, naukowo uzasa-
dnionej swoistosci biologicznego dziatania wyciggu pasorzyta
z watroby kitowej na surowice] chorego. Wkrétce rednak
ztudzenia te pierzchty, wséréd serologéw przynajmniej, dzi$
wiemy bowiem, ze fundament pod ten odczyn zbudowany
jeszcze nie zostat, ze dotychczas polega on na poszukiwaniu
we krwi badanej ciat nieokre$lonych, istniejagcych tam w ilos-
ciach tez nieokre$lonych i napewno zmiennych, na badaniu
z pomocg odczynnikdw biologicznych o sktadzie bardzo zto-
zonym, lecz rowniez blizej nieokreSlonym (Thibierge).
Swiadomo$é tego jednak, ze odczyn Wa. nie jestabso-

lat 24. C. I11. Cz. Il. Wymiary pravidiowgem nieomylnosci, ze daé moze nie zawsze inie wszystko,

czego zada oden klinicysta, przenikata do szeregow lekarzy-
praktykéw dos$¢ powoli. Diugo utrzymywat sie wséréd nich
nader uproszczony poglad na ten odczyn: odczyn Wasser-
manna dodatni oznacza kite, ujemny to bezwzgledny spraw-
dzian zdrowia. Formuta ta bytaby bardzo dogodng, gdyby
byta stuszng. Niestety, jednak tak nie jest. Trzeba byto lat
wielu i catego szeregu badaczy, zeby ustali¢, ze odczyn Wa.
zjawia sie niezaraz po zachorzeniu, ze w trzecim tygodniu
choroby bywa jeszcze do 68% wynikow ujemnych i wtedy
badanie krwi moze tylko tudzi¢ zaréwno lekarza, jak i cho-
rego, ze w 7 tygodniu jest jeszcze okoto 9s0 wynikéw uje-
mnych i ze pewien % syfilitykéw daje nawet w rozkwicie
choroby odczyn serologiczny ujemny.

Nakoniec jednak i te fakty przeszty do Swiadomosci
og6tu lekarzy. | wtedy, tu i 6wdzie, zaczela sie zupetna ne-
gacja tego odczynu (Nicolas, Schwers). Odczyn Wa-
ssermanna nie moze da¢ wszystkiego, czego zada od niego
praktyka, a wiec nie daje nic. Prawda, odczyn ten nie za-
wsze zastepuje baczno$¢ spostrzegania igtebie doswiad-
czenia lekarza; prawda, 011 nie jest nieomylny, lecz czy sg
nieomylni lekarze, czy jest nieomylng djagnostyka kliniczna?
Odrzucanie warto$ci odczynu Wa potegowato sie tem sil-
niej, ze czas wcigz przynosit nowe badania, nieraz sie wza-
jem wytgczajace i stwierdzajagce tylko rozbiezno$¢ wynikow
u réznych badaczy.

Dowoddéw formalnych krytykom odczynu nie brakto.
Przytaczano] fakta prawdziwe i niezbite, Zze czesto, zbyt cze-
sto, rozne pracownie dajg rozpoznania odmienne W za-
leznosci od temperamentdw, jedni, przewaznie Francuzi, za-
czeli odrzuca¢ odczyn Wa. jako metode rozpoznawczg, inni
staneli na pot drogi, w rozbieznosci wynikoéw widzac tylko
brak sumiennosci pracowni. Jedni zamykajg oczy na wielo-
krotnie stwierdzone rozpoznania, oparte tylko na odczynie
W a, drudzy w sgdach swoich, $lizgajac sie po powierzchni
sprawy, zapominajg, ze ws$réd tych ,,niesumiennych* praco-
wni byly i pracownie prowadzone przez samych twadrcoéw
metody (Wassermann — zarzut prof. Wossidlo), byty najpo-
wazniejsze pracownie kliniczne, pracujgce tylko dla celéw
naukowych z calg mozliwg doktadnoScia.

Faktow czestej rozbieznosci wynikéw kwestjonowac
nie mozna, nie nalezy sie jednak zadowala¢ tylko powierz-
chowng krytyka, pora zbada¢ i wyjasni¢ przyczyny, ktére do
tej rozbieznoSci sie przyczyniajg. To wiasnie zadanie stawiam
sobie, opierajagc sie zaréwno na danych z bogatego pismien-
nictwa przedmiotu, jak i na pracy wiasnej.

Przedewszystkiem nalezy ustali¢, ze swoisto$¢ odczynu
Wa. dla kity jest wzgledng. Zjawianie sie tego odczynu do-
wodzi tylko pewnych zmian humoralnych w ustroju, zmian,
ktére moze wywota¢ tak dobrze kita, jak inne zarazki
z grupy pierwotniakéw: framboezja, zimnica (w tej ostatniej
Aime i Lochelong spotykali dodatni odczyn Wa. tak
stale, ze zaproponowali nawet uzywa¢ go do rozpoznawania
zastarzatej zimnicy), ptonica i inne cierpienia bakteryjne:
trad, gruzlica skory (tuberkulidy), przy ktorej caty szereg
lekarzy, Ravaut, Tzanck i Peltois, Pautrier,
Jorgen i Schaumann stwierdzali stale odczyn Wa,
dodatni. Podobnie angina Vincenti, agonia, narkoza, pijan-
stwo, czy nawet zastrzykiwania podskdérne krwi wiasnej,
w ostatnich czasach w dermatologji dos¢ szeroko stosowane,
moga wptywa¢ na odczyn Wa. Ostatnio opisat Storp do-
datni odczyn Wa, przy ogdlnem gronkowcowem zakazeniu.
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Jezeli niektére z tych przyczyn dajg sie wytgczyé Kkli-
nicznie i nie mogg wywolywa¢ nieporozumied rozpoznaw-
czych, to inne dajg do nich powod, a wszystkie w kazdym
razie dowodzg, ze wiara w bezwzgledng swoisto$¢ odczynu
byta zawodna. Co wiecej mozna a priori przypuszczac, ze
zdarzajg sie takie zaburzenia ustrojowe, ktére przechodzg
jako cierpienia nierozpoznane albo nawet, $ci$le biorac, nie
sg cierpieniami, a mimo to mogg dawac¢ dodatni odczyn Wa.
Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze wszystkie odczyny dodatnie
niekitowe spostrzegano dotychczas zawsze przejsciowo i tern
réznig sie od wynikéw przy kile: wynikéw statych. O tern
pamieta¢ muszg lekaize praktycy i dlatego nie wolno zado-
wala¢ sie jednym odczynem przy rozbieznosci kliniki ipra-
cowni, bo tylko systematyczne, kilkakrotne badania w odste-
pach parotygodniowych majg warto$¢ rozpoznawczg. Gdy
jednak wielokrotne badanie krwi u cztowieka klinicznie
zdrowego daje stale wyniki dodatnie nawet w réznych pra-
cowniach, nalezy niewatpliwie uzna¢ go za chorego na kite
(moze dziedziczng), a przynajmniej za bardzo podejrzanego
i stara¢ sie innemi sposobami rozpoznanie to odrzuci¢ lub
potwierdzi¢, ku czemu metoda kliniczna ex juvantibus znako-
micie sie nadaje. Dawac przewage w takich razach przypu-
szczeniom Kklinicznym negatywnym nad faktami laboratoryj-
nemi pozytywnemi bytoby lekkomys$inosciag, do ktdrej nie
uprawnia ani nauka ani zycie 1).

Klinicysta jednak ma prawo wymagaé, by odczyny, wy-
konane w roznych pracowniach i w jednym czasie byly
prawie jednakowe. Droga do tego prowadzi przez ujedno-
stajnienie metodyki i odczynnikéw, oraz Drzez unikanie pe-
wnych btedéw, zarbwno ze strony serologéw, jak nie mnigj
i ze strony lekarzy, tych szczegoélniej, ktérzy przesytajg do
pracowni krew przez siebie pobrang

Branie bowiem krwi do Wassermanna wymaga pew-
nych ostroznosci, zazwyczaj przez lekarzy praktykéw nie
przestrzeganych. Ze pooranie takie winno by¢ jalowe, mo-
wié, zdawatoby sie, nie trzeba. Niejednokrotnie jednak
pracownie otrzymujg probowki z krwig, przestang nieraz
z daleka, w ktdrej drobnoustroje rozwijajg sie nader bujnie.
Jezeli krew jest bardzo przero$nieta, zapewne zadna praco-
wnia krwi takiej nie bada; gdy jednak zmetnienie bakteryjne
jest ledwo dostrzegalne, krew bywa badang, a wyniki otrzy-
mane mogg by¢ biedne, dlatego, ze drobnoustroje wpltywajg
bezposrednio na zmiane witasnosci fizyko-chemicznych suro-
wicy, i dlatego jeszcze, ze pod wplywem dziatalnosci zy-
ciowej bakterji we krwi tworzg sie produkta przemiany
biatka, ktdre nie pozostajg bez wpltywu na odczyn Wa.2.

Zle jest, jak widzimy, gdy krew nie zostata pobrana
jatlowo, nie lepiej jednak bywa i wtedy, gay uzyto wyjato-
wionej strzykawki mokrej i, co gorzej jeszcze, wygotowanej
w rozczynie sody. Zdarza sie nieraz, ze rozczyn ten poczatkowo
staby (1—2°/c), w miare parowania wody w sterylizatorze,
staje sie znacznie mocniejszy;? na Sciankach strzykawki, po
jej wyschnieciu, pozostaje osad sody, ktéry, zmieszany
z krwig, alkalizuje silniej lub stabiej surowice przeznaczong
do badania. Jezeli strzykawka byta précz tego mokrg, cze-
sto nastepuje rozktad krwinek: heruoliza surowicy, co samo
przez sie zaciemnia odczyn Wa. i uniemozliwia kontrolowa-
nie wynikéw badania metodami kiaczkowania (Meinicke,

] ") Boas w (TJgerselirm for laeger) Jg. 83 — 1921 p. 846—38
iw szeregu wieczoréw dyskusyjnych w Tow. lek. duriskiem, poswie-
conych tej sprawie, bronigc pogladu, ze staty dodatni odczyn Wa.
musi by¢ swoiscie leczony, przytoczyt szereg obrazéw klinicznych,
gdzie odczyn Wa byt pierwszym objawem %per.: Hess—Thaysen).
. Mozna tatwo sprawdzi¢ doswiadczenia,
przezemnie, ze dodanie do surowicy glykokolu Kalilbauma
w ilosciach od 0,005 do 0,1% zmienia ujemny odczyn krwi bez-
wzglednie zdrowej w stabszym lub silniejszym stopniu. Zmiany
te nie sg jednak proporcjonalne ao i osci dodanego g(ljykokolu,
z czego wnioskuje, ze sg one zaleznione od zwigzku dodanego
aminokwasu z nieokreslonemi sktadnikami Uzywajac surowicy
w ciggu 12 tygodni z wiasnej krwi (24 badania? ustalitem, ze
czasrm’ otrzymywatem dziatanie glykokolu silniejsze w daw-
kach mniejszych, czasami odwrotnie w wiekszych, pomimo, ze
warunki zycia, odzywiania i zdrowia pozostawaly te same.
Much i Schmidt (Deut. Med. Wech. Jg 47, 1921, p.
552—553), Wstrzykuﬂqc krélikom podskérnie 1 dozylnie amino-
kwasy, otrzymywali u nich dodatr ie odczyny Wa. Odczyny te
zjawiaty sie po 4 godzinach od zabiegu, a ginety po 24.
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Sachs-Georgi, Dold i inni 3. W ten sposéb zie pobranie
krwi wptywa bezposrednio na wynik odczynu, gdyz, jak wy-
kazali Sachs i Altmann i Abramdéw, dodanie nie-
wielkich iloSci zasady N/800—N|3200 moze zmieni¢ odczyn
krwi dodatni na ujemny.

Niewtasciwem jest rowniez zatykanie watg probowek
z krwig; krew bowiem syfilityczna, wedtug badan Langera,
stykajac sie z watg korka, szczegdlniej nieodttuszczong, daje
nastepnie niejednokrotnie wyniki ujemne. Pomijam juz ten
fakt niepozadany, ze korek z waty przy niedbatym transpor-
cie wchiania cze$¢ wydzielonej surowicy, uniemozliwiajac
zastosowanie kontrolnych metod badania.

Nieostatnie tez znaczenie ma zbyt dtugi OKres czasu,
jaki dzieli chwile pobrania krwi od jej badania. Sg jeszcze
dotychczas pracownie, na szczeScie dos$¢ rzadkie, ktore
wykonujg badania krwi tylko raz na tydzien. O ile lekarz,
nadsytajacy krew, o terminach tych nie wie lub sie z niemi
nie liczy, krew pobrana czeka na zbadanie nieraz po kilka
4—5—6 dni. W ciggu tego czasu nastepujg we krwi mato
zbadagne zmiany chemiczne, czesciowo samoistne (samo-
przetrawianie ?), czeSciowo zalezne takze od gatunku szkia
probowek, w ktorych krew przechowywano.

Jak stwierdzit B ru ck, mianujagc surowice Kiwi
N/100 — rozczynem sody w obecnos$ci fenolftaleiny, zasa-
dowos$¢ krwi szybko sie zwieksza; Dla zobojetnienia 0,2cms
krwi w pierwszym dniu po pobraniu zuzyto 0,12 cm3
N/100 NaOH, a w czwartym — 0 cm3 00! Krew przecho-
wywana w probéwkach zwyktych (nie jenajskich) wytugo-
wuje z nich szybko krzemiany alkaliczne, ktore wptywajg
wybitnie na wynik odczynu, na co zwrocit uwage pierwszy
Sternberg, ktéry w pewnej serji badan zaczat otrzymy-
waé stale wyniki dodatnie z krwig normalng. Zaintereso-
wany tem zjawiskiem zwrécit uwage na nowe pipety, kto-
rych w tej serji préb uzywal. Badanie chemiczne wykazato,
ze szkto tych pipei wydzielatlo wiele krzemianu sodu; do-
danie do krwi normalnej rozczynu tej soli wywotato row-
niez zmiane jej odczynu na dodatni. Te spostrzezenia
Sternberga zastuguja na najzywsza uwage. Opierajgc
sie na nich, nalezatoby wprowadzi¢ do pracowni wasser-
manowskich tylko szkio jenajskie zamiast zwykiego o po-
chodzeniu i skfadzie nieznanym.

Wptyw ztego szkla na krew moze niejednokrotnie
wywotywaé rozbieznos¢ wyniku badania jednej i tej samej
krwi, zebranej zresztg, przy zachowaniu jednakowych wa-
runkow. Zapewne i w znanych badaniach Sachsa, ktory
z jedng krwig w miare jej przechowywania w ciggu dni
Kilku otrzymywat wyniki rézne, na roznolito$¢ wynikéw nie
pozostata bez czeSciowego przynajmniej wplywu jakosc
naczyhn szklanych, w ktérych krew przechowywano.

Duze bledy wynikéw otrzymuje sie przez zebranie
krwi w okresie trawienia, na co lekarze-praktycy prze-
waznie nie zwracajg uwagi, nadsyfajgc do badania nieje-
dnokrotnie surowice krwi silnie mieczowate. Juz Abder-
halden wskazywat na to i zabraniat zbiera¢ krew do ba-
dan serologicznych po positku, t. j. w czasie, gdy ilos¢
fermentéw proteolitycznych i lipolitycznych bywa znacznie
zwiekszona. Botdyreff, dowiodt doswiadczalnie znaczenia
tych feimentéw dla prac serologicznych, otrzymujac wedle
woli odczyny dodatnie lub ujemne, zaleznie od czasu po-
brania krwi i ilosci zawartych w niej fermentéw. Niewat-
pliwie, to samo znaczenie majg fermenty trawienne dia od-
czynu Wa.

Lekarz tedy, ktdry sam bierze krew do badania, o ile
nie chce ze swej strony przyczynia¢ sie do btedu badania
w odczynie Wa, winien pobiera¢ krew naczczo w ilosci
10— 12 c¢m3 jatowa suchg strzykawka do jatowych z do-
brego szkla probowek, opatrzonych jatowym korkiem drew-
nianym lub gumowym, i niezwiocznie krew te przesytaé do
najblizszego zakladu Ladawczego, pamietajagc o dniach wy -
konywania w nim préb Wa, gdyz najlepsze wyniki daje

4) Niestety, takze energiczne leczenie salwarsanem sre-
browym, wedtug moich spostrzezen, wywotuje znaczng hemo-
lize samoistna krwinek, tak, ze w rezultacie czasami surowica
zebrana najstaranniej bywa barwy wisniowej, nasyconej.
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badanie krwi wykonane w 24 godzin po wzieciu jej z zyly
natomiast przechowywanie krwi jest przyczyng nabierania
przez nig wilasnosci powstrzymania hemolizy.

O ile niewtasciwe pobranie i dostarczenie krwi wy-
czerpuje zrddia btedu ze strony klinicysty, pracownia musi
dba¢ troskliwie o niedopuszczenie calego szeregu omytek,
przewaznie juz zbadanych i wiadonycn

Na jednem z pierwszych miejsc stoji ilo$¢ badan,
przypadajacych w jednym dniu na jednego pracownika.
llos¢ te okreSla jeden z najwybitniejszych serologdw fran-
cuskich, M. Rubinstein, na 15. Jest to raczej za duzo,
niz za mato. Wiemy dobrze, ze bywajg pracownie szcze-
golniej obstugujace instytucje lecznicze (Kasy chorych np.)
maximum to stale i chetnie przekraczajace. Ze to sie od-
bija na jakosci pracy i Scistosci wynikéw, nie ulega wat-
pliwosci. Wystarczy zda¢ sobie jasno sprawe z jednego
tylko szczegdtu metodycznego: pracujgc z trzema antyge-
nami (iloé¢ obowigzujgca w przepisach urzedowych nie-
mieckich i tem bardziej uzasadniona, ze przy jednym an-
tygenie otrzymujemy S$rednio 1 btad na 83 badania zwiek-
szajagc za$ ilos¢ antygendw zmniejszamy ilos¢ bledéw —
do 1:3443 n. p. przy czterech) i mianujagc starannie
wszystkie odczynniki biologiczne, nalezy przy 15 surowi-
cach, rozla¢ pipetkami 867 dawek zazwyczaj droonych,
wymagajacych wielkiej doktadnosci (mianowanie wstepne
systemu hemolitycznego 45 i mianowanie trzech antygendw
87 dawek, w probie wiasciwej: 10 aawek surowicy, 9 —
trzech antygendw, 10 — dopetniacza, 10 — rozczynu fizjo-
logicznego i 10 — krwinek baranich, razem 49,. Nawet
przy duzej sprawnos$ci technicznej zajmie nam ta czynnos¢
przy nieprzerwanej, niestychanie ciezkiej pracy wiele czasu,
a wywota zmeczenie psycniczne i miesniowe tak duze, ze
zmniejszy¢ je mozna tylko za cene dokitadnosci. Gdy z dru-
giej strony niedoktadno$¢ w miareczkowaniu tych, czy
innych odczynnikéw musi bezwzglednie odDi¢ sie na wza-
jemnym ich stosunku, a tem samem na wynikach, zrozu-
mie¢ tatwo, ze serolog, nie bedagc maszyng, ponad 15 ba-
dan na raz robi¢ nie moze i nie powinien. Niektore pra-
cownie francuskie, n. p. Instytut profilaktyczny w Paryzu
(Dyrektor: dr. Vernes), positkujg sie przy rozlewaniu od-
czynnikéw niezmiernie precyzyjnemi przyrzagdami automa-
tycznemi, zastepujac niemi prace ludzka (aspiropipeur,
aistribiiteur automatigue, rheametres), jednak u nas nie
znalazty one jeszcze zastosowania i niepredko je znajda,
wobec stanu waluty i kosztéw nabycia tych przyrzaddw.
(Komplet przyrzadéw, obliczonych na 50 surowic bada-
nych jednorazowo, wynosi loco Paryz 5.937 95 frankow
francuskich).

O ile nie bedziemy przekraczali pewnej maksymalnej
liczby badan na raz, bedziemy mogli odnie$¢ sie do kaz-
dego przypadku =z nalezyta uwagq i bedziemy mogli przy
jakichkolwiek watpliwosciach odczyn podeirzany przerobic,
stosujagc badZz inne antygeny, badZ inng metodyke i w tym
celu zaleca sie zawsze cze$¢ surowicy badanej zachowac
w zapasie.

Wiasciwie nalezatoby stale i wszedzie badaé krew
kazdg przynajmniej dwoma podstawoweini sposobami: po
inaktywaci (Wassermann) i bez niegj (Hecht,
wieksze tez uwzglednienie, niz dotychczas, powinneby
znale$¢ jako kontrole odmiana Jacobstahla (badanie
przy niskiej cieptocie) i odczyny koloidalne : Sachs-Georgi,
Meinicke, Dold i in.

Inaktywowanie krwi zapewne ustala reaginy kitowe
we krwi, czynigc odczyn bardziej swoistym jednak niewat-
pliwie mniej czutym i). Ustalono niezbicie, ze odczyn

Wedlug Ste rnowny i
inaktywowana syfili‘alezna w miare jeJ’ J) zeeuowywania traci
zdolno$¢ wigzania dopetniacza, dajac dzieki temu niekiedy
mylne wyniki, Renaux z instytutu Bordeta, azeby przy-
wroci¢ sile pierwotng jej reaginom, proponuje powtdrnie ja
ogrzewac. 5—10 minut przy 56° przed samem badaniem. Metodr
ta wymaga jednak sprawdzc¢hia na wiekszym materjale.

Kaln i Johnson (Journ. "of inf. Diseases XXXI,
1922, p. 438) stwierdzili, ze 4 godzinne oziebianie na lodzie su-
rowicy inaktywowanej przywraca reaginom kitowym wszystkie
uprzednie wiasnosci, czynigc odczyn znacznie czulszym.
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Hechta zjawia sie predzej i znika przy leczeniu pdzniej
niz klasyczny odczyn Wa (por.: Venulet).

Aby jednak unikngé¢ btedow nalezy postugiwaé sie
krwig aktywna w ciggu 24 godzin po pobraniu jej, odrzu-
cajac surowice zhemolizowane i mieczowate, oraz spraw-
dzajac starannie, czy dodanie antygenu nie wplywa na site
hemolityczng surowicy badanej. Na liczenie si¢ z podobng
mozliwoscig kiadg duzy nacisk Bauer, Weinberg i inni.
Uzycie antygenow bez alkoholu i w zmniejszonej do */s
ilosci przyczynia sie znacznie do podniesienia warto$ci me-
todyki Hechta, a okreslanie wskaznika hemolitycznego
surowicy wedtug Weinberga zmniejsza btedy metody.

Co do odczynéw przeprowadzanych na zimno wedtug
Jacobstahla, serologowie tej miary, co Rubinstein,
Altmann i Zimmern, Thomsen i Boas wykazujg niezbicie
ze metoda ta jest znacznie czulszg od innych, szczegO6lniej
w zastarzatej Kkile. Zaznaczy¢ jednak trzeba, ze niekiedy,
cho¢ niezmiernie rzadko, sposéb Jacobstahla daje wy-
niki ujemne przy dodatnich wynikach metod innycl.

Ujednostajnienie  metodyki badania we wszystkich
pracowniach wassermanowskich jest sprawg nader palaca,
nie tylko u nas. Dotychczas znalazto ono rozwigzanie na
drodze prawodawczej tylko w Niemczech (uchwata Rady
Zdrowia Rzeszy z dnia 11. lipca 1919 roku), gdzie znaczng
zastuge w tem trzeba przypisa¢ Wassermannowi.

Wobec zarzutéw stawianych przez Hellera, Freu-
denberga i Sasfelda, twierdzacych, ze odczyn Wa
nie ma zadnego znaczenia, gdyz stale rézne pracownie
otrzymuja wyniki rozne, z tg samg krwig, Wassermann
zazadat sprawdzenia tego pod kontrolg arbilra dr. B c-
kela, stawiajgc jednak ze swej strony dwa warunki, a mia-
nowicie, aoy stosowac zupetnie jednakowg metodyke i od-
czynniki, a uznawa¢ za dodatnie tylko odczyny wyrazne,
odpowiadajagce 3 i 4 znakom dodatnim skali Ci iron a,
odczyny za$ watpliwe z 1 i 2 znakami dodathiemi — za
ujemne. Wyniki byty nastepujace: najzupeiniej zgodne w 2
pracowniach: z 50 surowic badanych 28 byto ujemnych,
14 dodatnich i 6 watpliwych. Rozbiezno$¢ wynikéw usta-
lono w 2-ch przypadkach (4%).

Warto$¢ rozpoznawczg odczynu Wa i konieczno$é
ujednostajnienia melodyki stwierdzit szereg ankiet przepro-
wadzonych w réznych krajach. Najliczniej obestana zostata
dotychczas ankieta francuska (39 uczestnikdw, ws$rdd nich:
Bauer, Bloch, Dujardin,/ Laurent, Nicolas, Ravaut, Ron-
ckM Rubinstein, Sabouraud i Vernes), ktéra wysuneta
zadania konkretne, zdgzajagce ku zwiekszeniu wartosci
odczynu.

Litterer i Watterson ogtosili wyniki badan
Komisji angielskiej, specjalnie wytonionej dla ujednostaj-
nienia metodyki wassermanowskiej w Imperjum brytyjskiem.
Kazdy cztonek tej komisji badat trzy serje po 50 surowic.
W pierwszej serji, przy uzywaniu metodyki witasnej i wias-
nych odczynnikéw, wyniki zgodne otrzymano w 74%,
w drugiej serji przy jednostajnej metodyce dla wszystkich,
lecz przy uzyciu wiasnych antygenéw, wynikow zgodnych
byto 86%; a trzecia serja, w ktérej uzyto ujednostajnionej
metodyki i jednakowych antygenéw data prawie bez-
wzgledng jednolito$¢ orzeczen. *

Cyfry te dowodzg, jak powazne znaczenie ma dobra
metodyka i dobry antygen, Wybra¢ dobrg metodyke dzi$
juz nie trudno, ale narzuci¢ jg wszystkim pracowniom
moznaby tylko z gory przez wladze panstwowe Wdzieczna
rola przypadtaby w tym razie Panstwowemu Zaktadowi
Higjeny i jego ekspozyturom, gdzie mozna i wartoby urza-
dzi¢ perjodyczne krétkotrwate kursa dla wszystkich prakty-
kow-serologéw Polski dla zapoznania ich z wprowadzong

Nawet egzamin panstwowy na serologa ma
wzOr egzaminéw na lekarza sgdowego, chemika sgdowego
i t. d) nie bylby wecale do odrzucenia. Dziraj niejedno-

krotnie robig badania wassermanowskie domoros$li serolo-
wie, ktérym sie zdaje, ze umiejagc bada¢ mocz na biatko
posiedli juz peilng sprawno$¢ i w badaniach serolo-
gicznych. Dok. nast.
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Z praktyki.
Dr. Teofila MARJANKOWNA.

Przypadek zgorzelinowego zaoglenia ptuc, wyleczony
zaooinocg odmy sztucznej.

(Z 1-go oddziatu wewnetrznego Szpitala Wolskiego.
Ordynator: Dr. A Landau).

Zgorzelinowe zapalenie, wzglednie zgorzel ptuc zwyklis-
my uwaza¢ za schorzenie zawsze ciezkie, czestokro¢ ze ziem
rokowaniem i zejSciem. Sprawa umiejscawia sie w dolnym
piacie jednego lub obu ptuc, lub tez w piatach goérnych,
najczesciej w gornym placie prawego ptuca. Ostatnio spo-
strzegaliSmy Kkilka przypadkéw zapalenia, ktére byto umiej-
scowione w gdérnym piacie prawego ptuca i od samego po-
czatku choroby nosito charakter zgorzelinowego. Wszystkie
przypadki mialy przebieg mniej wiecej jednakowy.

Historja choroby jednego z nich brzmi, jak nastepuje :

Dnia 28. VIII. przybyt do szpitala A. Z., lat 48, z zawodu
robotnik, zo skargami na meczacy kaszel, duszno$¢, bol w pra-
wym boku, brak faknienia. Choroba rozpoczeta sie dwa tygodnie
temu wsrod dreszczowi wysokiej cieptoty. Spluwat od poczatku
choroby $luzowo-ropng, cuchnaca plwocine w duzej ilokyi. Po-
przednio nie. chorowat. Choréb wenerycznych nic byto. Wadki
pijat duzo. Dziedzicznie nieobarczony.

Stan obecny: Chory $redniego wzrostu, prawidtowej
budowy kos$éea, miernie odzywiony. Skéra blada z sino-ozerwc m
nem zabarwieniem policzkéw i nosa. Obrzekéw niema. W zakre-
sie nerw6éw ruchowych i czuciowych zmian nie stwierdzono. Je-
zyk obtozony. ‘Oddech wybitnie cuchngcyl pozwalajacy juz na
odlegto$¢ rozpoznaé sprawe zgorzelinowaI w drogach od iecho-
wyoi . Oddechéw 36 na 1. Prawa strona klatki piersiowej poru-
szata sie znacznie gorzej od lewej. Po stronie lewej gdrna gra
nica ptuca na VIl kregu szyjnym, dolna w XI mioazyzeUrzu,
ruchoma. Oddech pecherzykowy, zaostrzony, ze $wistami. Ocl
przodu lewa gdrna granica na dwa palce nad obojczykiem,
dolna na VIl-em zebrze, ruchoma; oddech pecherzykowy. Po
stronie prawej od tylu sttumienie, siegajace od gory do potowy
topatki. W zakresie sttumienia wdech, pokryty licznemi dzwigcz-
nemi wilgotnemi, drobno-, $rednio- i grubobankowemi rzezeniami,
wydech chuchajgcy. Od przodu sttumienie siegato do 4-go zfebra,
wdecli pokryty dzwiecznemi, $rednio- i grubobankowemi rzezenia-
mi wilgotnem1, wydech chuchajgcy.W drugiej i trzeciej przestrzeni
miedzyzebrowej oddden oskrzelowy z odcieniem amforycznym.
<Dd przodu i od tytu w zakresie sttumieni! oskrzelowy odgtos
mowy, wzmozenie drgenia piersiowego. Sjjerce w granicach
normy. Uderzenie koniuszkowe niewidoczne, niemacalne. Tony
serca gtuche. Tetno 104 na 1’, miarowe. W narzadach jamy
brzusznej zmian nie stwierdzono.

Stan chorego byl bardzo ciezki. Cieptota wahata sie
w granicach jednego do dwdch stopni, siegajagc do 40°. Wy-
bitna duszno$¢, meczacy kaszel, poty wyczerpywaly pacjenta
w znacznym stopniu. Spluwat do dwuch kufli (okoto litra)
na dobe cuchnacej, trojwarstwowej plwociny. Pratkow gru-
zliczych, ani tez kretkbw w plwocinie nie znaleziono, nato-
miast stwierdzono witokna sprezyste.

Rozpoznawszy sprawe, ktéra rozpoczeta sie nagle i umiej-
scowita w gdrnym prawym piacie, jako zgorzelinowe zapalenie
pluc, zastosowano leki balsamiczne i podniecajagce. Dn. 31.
VIII. chory otrzymat $rédzylny zastrzyk n-salwarsanu w ilosci
0.25 gr. poczem cieptota obnizyta sie do normy, lecz tylko
na jeden dzien. Juz dnia nastepnego znéw sie podniosta,
chory kaszlat i spluwat duzo, stan pluc nie poprawit Sie.

Po szesciu dniach chory otrzymat drugi zastrzyk n-sal-
warsanu w ilosci 0.3 gr. Tym razem znidst salwarsan znacz-
nie gorzej;“zjawity sie dreszcze, sinica. Cieplota; nadal wa-
hata w do$¢ duzych podskokach, siegajagc do 39° Samopo-
czucie nieszczeg6lne, meczacy kaszel, plwocina obfita, cuch-
ngca. Z uwagi na powyzsze, salwarsanu wiecej nie wstrzy-
kiwano. 25. IX. zatozono choremu odme sztuczng. "Wpuszczono
do jamy oplucnowej prawej 650 ems azotu. Cisnienie osta-
teczne — 22

Juz po pierwszej odmie samopoczucie chorego znacznie
sie poprawito. Cieptota spadta do normy. Kaszel wybitnie sie
zmniejszyt, ilos¢ plwociny tylko p6t kufla (125 cm3) na dobe,
mniej cuchnaca. Badanie ptuc w pare dm po zatozeniu odmy
stwierdzito od tylu po stronie prawej nad grzebieniem topatki
przyttumienie, ponizej do potowy topatki wypuk bebenkowy;
w okolicy przyttumienia oddech ostabiony, ponizej grzebienia
tuz przy kregostupie pojedyncze, wilgotne, drobne rzezenia.
Z przodu po prawej stronie sttumienie do 3-go zebra z osta-

Warszawa.
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bionym oddechem, w drugim miedzyzebrzu pojedyncze drobne
rzezenia wilgotne.

1. X., w tydzien po pierwszej odmie, zalozono jg por

drugi. Wpuszczono do jamy optucnowej 700 cm3 azotu. Cisnie-
nie doprowadzono do -|-6.

Wyniki odmy doskonate: cieptota prawidtowa, kaszel
ustapit zupeinie, oddech niecuchngcy, chory spluwa tylko kilka
razy na dobe, tak, ze ilos¢ dobowa plwociny me przekracza
kilku cm3 Waga ciata zaczyna sie podnosi¢. Wypuk od przodu
i od tylu w miejscu poprzedniegdé stlumienia przytlumiono-
bebeukowy. Oddech, wskutek wytworzonej najprawdopodob-
niej blizny, znacznie ostabiony; rzezehA nie stycha¢ wecale,
Od przodu nad i pod prawym obojczykiem zapadniecie gor-
nej czesci klatki piersiowej z unieruchomieniom — skutek
wytworzonej blizny w miejscu poprzedniej jamy.

MieliSmy wiec do czynienia ze zgorzelinowem zapaleniem
gornego prawego pfatu piucnego, wyleczonem zupetnie zapo-
moeg odmy sztucznej w przeciggu niespetna dwoch tygodni
od Chwili zalozenia pierwszej odmy. Leczenie $rodkami we-
wnetrznemi, balsamicznemi i podniecajgcemi daje duzy odse-
tek $miertelnoséci, wedtug Korte’go 64.6U0, wedtug Villiere’a
75—80%. Nieco lepsze wyniki daje stosowanie salwarsanu,
za ktorym wypowiedzial sie pierwszy 'Maurice Perrin. Opie-
rajac sie na leczniczem dziataniu arsenobenzolu w kazdej
sprawie wrzodziejacej i zgorzelinowej, zaczat podawaé cho-
rym ze zgorzelg ptuc preparat 914 w dawkach wzrastajgcych
poczawszy od 0.16 gr do 0 15 gr z wynikiem dobrym,
zwthaszcza w zgorzeli pochodzenia kretkowego. W naszym
przypadku neosalwarsan nie wykazat dziatania dodatniego.
Autorzy francuscy zachwalajg ostatnio surowice przeciwzgo-
rzelinowg, uodporniong przeciwko pateczce perfringens, bello-
nenis i pratkowi obrzeku ztosliwego. Stosowanie"jej $rod-
zylne polgczone jest jednak z niebezpieczenstwem mogacego
tatwo wystgpi¢ wstrzasu. Dufour, Semelaigne i Ravina, za-
chwalajagcy dzialanie*surowicy przecCiwzgorzelinowej, juz zaw-
czasu przygotowujg kamfore i adrenaling, w ceLu zwalczenia
wstrzgsu anafilaktycznego. Wedtug danych réznych autoréw, na-
ciecie ptuca (pneumotomia) zinniejsza-$Smiertelnos$¢ zgorzeli ptuc
do 36—17*%. Naciecie ptuca wymaga wzglednie dobrego stanu
ogblnego, ktéry jednak w izgorzeli ptuc najczesciej bywa
ciezki, oraz doktadnego umiejscowienia ogniska. Powaznem
powiktaniem naciecia jest zakazenie jamy optucnej i diugo-
trwate ropienie, wyczerpujace pacjenta i wymagajace czesto
wtdérnego zabiegu operacyjnegoOdma sztuczna jest zabie-
giem bezwzglednie tatwiejszym i bezpieczniejszym. Wieloko-
morowe jamy, stanowigce przeciw/wskazanie do wykonania
pneuinotomji, nie przeszkadzajg zatozeniu odmy. Umiejscowie-
nie ogniska moze by¢ mniej doktadne, niz przy nacieciu
pluca. Zrosty miedzy optucng Scienng i ptucng, pozadane przy
nacieciu ptuca, utrudniajg znacznie zatozenie odmy sztucznej.
W naszym przypadku optucna byta wolna, bez zrostéw;
ognisko zgorzelinowe umiejscowiliSmy na podstawie badania
fizykalnego,, bez pomocy Roentgena. Za stosowaniem odmy
sztucznej w zgorzeli piluc wypowiedziat sie juz w 1910 r.
Forlanini. W 1917 roku A. Schmidt otrzymat dobre wyniki
zapomocg odmy w trzech przypadkach zgorzeli ptuc.

W czasach ostatnich zachwalajg odme w zgorzeli Weil,
Morgan, Demechan. W roku biezgcym demonstrowata w 1I-
giej klinice wewnetrznej dr. Janina MisiewiczOwna przypadek
zgorzeli ptuc wyleczony zapomocg odmy. Na oddziale na-
szym stosowano ostatnio odme sztuczng w kilku przypadkach
zgorzelinowego zapalenia piuc i kazdorazowo z wynikiem
réwnie dobrym, jak w wyzej przytoczonym przypadku.

PiSmiennictwo.

U Karte: Arch. f Klin. Chir. 1906 SI. —2) F or lanini
M. m. Wochsclir. 1910. 3. — Schmidt: M. m. Wochschr. 1907.
— 3) Weil: Prcsse Meaioale 1922. 94. —4) Janina Misiewicz:
Zb:or patologji wewhelrznej 1923. — 5) Martin et: Thera-
peutigue clinigue.

Dr. B. EJSMONT.
Przypadek za$niaau groniastego.

Przypadki zasniadu groniastego nie sa czeste Mme
Bovm na przeszto 20.000 porodéw widziata zaledwie 1 przy-

Szpital Panstw, w Skidlu.
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padek. Inni autorowie podajg daleko wieksze liczby; na-
przyktad Engel na 4.000 porodéw 5 przypadkdéw, co zreszty
stanowi zaledwie 0.125°0. Dr. Szylling-Siengalewicz oblicza
przecietng czesto$¢ zasniadu groniastego na 0,3—0,5°/00 (P.
Gaz. Lek. r. 1923. str. 171). OSmielam sie poda¢ opis naste-
pujacego przypadku, spostrzeganego przez siebie :

Florentyna G., w wieku 43 lat, zgtosita si¢ do szpitala
9.Y. 1923 r. z powodu ogdlnego ostabienia i krwotoku macicz-
nego. Chora wysz’a za maz majac lat 19. Rodzita oSmioro dzieci,
z ktdrych zyje tylko dziewczynka, majaca obecnie 8 lat. Pierw-
sze dziecko, urodzone w "ok po zamazpoj$ciu, zmarto w wieku
lat 11, drugiy — w tydzien po urodzeniu, pozostate w wieku
od 1-go do 3 Jat. Miesigczkowata zawsze prawidtov,'o, po 4 dni,
co 3—4 tygodnie, raz jeden tylko, w roKu 1922, miesigczka za-
trzymata sie w ciggu trzech miesiecy, poczem dostata krwotoku,
ktory trwat tydzien. Przed obecnem zastabnieciem miesiaczko-
wala poraz osStatni przeszto dwa miesiace temu.

W kornicu marca zjawity sie »biate uptawy*. Dnia 30. IV,
czyli na 9 dni przed Wsta}(pieniem do szpitala, wystapit z czesci
rodnych obfity kiwotok, ktéry zmusit chorg w koncu do szuka-
nia porady lekarskiej.

_ <°danie chorej wgl_kaza’ro co nastgpuje: kobieta budowy
BraW|d+oweJ, miernie odzywiona, o cerze $niadej. Ostabiona

ardzo. Sluzéwki dostepne dla oka blade. W ptucach i sercu
zmian wyraznych niema. Tetno bardzo przy$pieszone, do 156
na minute, oddech réwniez przes$pieszony. G. prawidtowa.

W podbrzuszu uwydatnia sie guz kulisty, wielkosci pra-
wie gtowy dorostego cztowieka. Obmacywanie guza jest nieco
bolesne. Przy wystuchiwaniu zadnych szmerow nie stychac. Ze
szparﬁ sromowej  ydziela sie ciec::, krwawo zabarwiona, bez
zapachu. Szyia maciczna zgrubiata. Sklepienia wolne, nie bolesne.
Jama macicy ma diugos$é 21 cm.

Wobec ciezkiego stanu chorej, tegoz dnia dokonano
operacji. Szyje maciczng rozszerzono zapomocg rozszerza-
det Hegara i tepa tyzka usunieto zawarto$¢ macicy, ktora sie
sktadata: z mas groniastych, skrzepéw krwi, oraz ptodu
i czedci tozyska. Jame maciczng wyskrobano nastepnie ostrg
tyzeczkg. Krwawienie bylo nieznaczne. Do szyjki macicznej
wprowadzono sgaczek z gazy wyjatowionej, ktory usunieto na
drug, dzien. Cieptota po zabiegu podniosta sie nazajutrz zrana
do 38,8°, lecz ka wieczorowi spadta do normy i w dalszym
przebiegu wiecej sie nie podnosita. Tetno obnizyto sie w ciagu
dni pieciu stopniowo do 84. Krwawienie ustato. Chora zostata
wypisana na wiasne zadanie dn. 15. V., na 8-my dzien po
zabiegu, w stanie zadowalajgcym Zawarto$¢ macicy, sktada-
jaca sie przewaznie z mas zasniadu groniastego, wazyta
550 gramdéw. Na uwage w danym przypadku zastuguje wy-
stapienie zasniadu tylko w czesci jaia ptodowego, w zwigzku
z tem jest obecno$é ptodu. Ptéd ten, dtugosci 62 milimetrow,
odpowiadat, wedtug danych Heckera, w przyblizeniu 11 -tu
tygudmom zycia zarodkowego.

Przeglad pismiennictwa.
Presse medicale.
Nr. 2. 1924.

R. Lutembacher. Wstrzykiwanie ouabainy do zyly
szyjnej. W przypadkach medomogi prawego serca, kiedy
zast6j zylny powoduje duze obrzeki, natrafiamy niejednokrot-
nie na nieprzezwyciezone przeszkody przy wstrzykiwaniach
lekbw do zyly tokciowej. Stosowanie digitaliny w dawkach
20—30 kropli na dobe per os, nie odnosi pozadanego skutku,
ze wzgledu na powolne wchianianie, uwarunkowane zastojem
w zyle wrotnej. Autor zastosowat w 3-ch tanich przypad-
kach wstrzykiwania ouabainy do zylty szyjnej zewnetrznej,
ktora wskutek zastoju bywa wowczas fatwo dostepna. Wy-
konanie zabiegu jest bardzo proste. Zwykly rozczyn ouaba-
iny rozcienczamy 1 lub 2 cm3 przekroplonej i wyjatowionej
wody. Naktuwamy zyte szyjng zewnetrzng w jej gornej lub
Srodkowei czesci i wlewamy ptyn w kierunku gtowy, Dla
utatwienia dostepu do zyly nalezy zwréci¢ glowe na bok
i nieco ja pochyli¢. Chory winien zajmowa¢ potozenie na-
wpot siedzace. Odkazamy miejsce nakilucia zapomocg na-
lewki jodowej (3 minuty), wyjatawiamy strzykawke. Stosowaé
nalezy dawki nastepujgce: pierwszego dnia 2 zastrzyki na
aobe po Ji mg, lub tez ieden zastrzyk 3s mg, t. j. jR/a cm3
rozczynu. Nazajutrz mozna zastosowa¢ nadal 2 zastrzyki po
3i mg lub tez, o ile nieina przeciwwskazania, jak n. p. zwol-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

313

nienie tetna, blizniaczo$¢, jednorazowo /s mS- P°d wplywem
takiego leczenia wystepuje obfite wydzielanie moczu, obrzeki
i objawy niedomogi serca ustepuja. Na trzeci dzien dostep
do zyly szyjnej jest zazwyczaj trudniejszy wskutek zmniej-
szenia sie zastoju zylnego, natomiast zmniejszanie si¢ obrze-
kow pozwala wéwczas wstrzykiwaé ouabaing do zyty tokSjowej.

Charles Aubertin. Niedokrwistos¢ zlusliwa u cie-
zarnych. Wedtlug autora przebieg niedokrwistosci ziosliwej
u ciezarnych ma wiele cech swoistych z punktu widzenia
klinicznego i hematologicznego. Zdarza sie najczesciej w cigzy
u wielorodek (liczne i zblizone do siebie cigze, czeste i dlugie
okresy karmienia). Poczatek niedokrwistosci bywa zazwyczaj
bardzo powolny; z wj’wiadéw mozna ustali¢’pewne zaburze-
nia juz w 4-jm lub 5-ytn miesigcu cigzy; w 7 i 8 ym mie-
sigcu mamy objawy niepokojgce. Objawy poczatkowe sprowa-
dzajg sie do ostabienia, dusznosci i obrzekdw. W dalszym
rozwoju ostabienie wzmaga si¢, zmusza chorych do pozosta-
wania w t6zku. Waznym objawem jest brak wychudniecia,
pomingwszy przypadki niedokrwistosci, poprzedzone przez
dtugi okres niepowstrzymanych wymiotéw. Zabarwienie po-
wlok skérnych przybiera odcien woskowy, zétawy lub zielo-
nawy; mamy odbarwienie $luzéwek, szmery nad zytami jarz-
mowemi, u podstawy i nad wierzchotkiem serca. Dos¢ znaczne
obrzeki spotykamy w przebiegu niedokrwistosci ztosliwej
u ciezarnych znacznie czeSciej, anizeli w innych postaemeh
tego cierpienia. Obrzek dotyczy koriczyn dolnych, tylnej po-
wierzchni rak, twarzy i zwtaszcza powiek, niekiedy zajmuje
brzuch i klatke piersiowg. Sa to obrzeki biate, miekkie,
zwiekszajgce sie w potazeniu stojagcem lub siedzacem, ktore
jednak nie znikaja zupetnie podczas lezenia i po zastosowa-
niu djety mlecznej lub bezchlorowej lub tez po podaniu
srodkéw sercowych. Wymioty wzmagajg sie rownolegle ze
zmniejszeniem liczby czerwonych ciatek. Rozwolnienia zda-
rzajg sie rzadziej i to w okresach poézniejszych; stolce S$lu
zowe lub wodniste, rzadziej krwiste. Biatkomocz jest czestym
objawem, rzadko przekracza 0,50 gr, niekiedy jest przemija-
jacy i znika szybko w przypadkach o zejsciu poiny$inem.
Inne narzady nie wykazujg zwykle zmian. Watroba nie po-
wieksza sig, niekiedy stwierdzamy czynno$ciowg niewydolno$¢
(urobilina i barwniki zo6lciowe w moczu, dodatnia préba cu-
kromoczu pokarmowego), Czasem stwierdzamy nieznaczne po-
wiekszenie $ledziony, zwilaszcza w przypadkach o zejScju po-
myslnem. Cieptota bywa zwykle podniesiona (do 38°). Znacz-
nie rzadziej niz w innych postaciach niedokrwistosci ztosliwej
spostrzegamy krwotoki.

Z punktu widzenia hematologicznego: liczba czerwonych
ciatek prawie zawsze jest ponizej 2-ch miijonow; ilos¢ hemo-
globiny zmniejsza sie stosunkowo mniej (wskaznik barwni-
kowy dochodzi do 2). Jak i w kazdej ciezkiej nie-
dokrwistosci ztodliwej plastycznej stwierdzamy zmiany ciatek
czerwonych (réznoksztaltuos¢, wielobarwno$é, zasacio-chton-
nos¢, nadmiar barwnika, ciatka czerwone jadrzaste). Liczba
biatych ciatek jest zwykle zwiekszona (15, 17 do 30-tu tys.),
nigdy za$ nie obniza sie ponizej 5-iu tysiecy. Prawidiem jest
przewaga biatych cialek wielojgdrzastych (75°0 i wiecej
z normalng lub nieco zwiekszong liczbg eozynofilow.

Liczba ptytek zmniejsza sie (64000), w przypadkach wy-
zdrowienia po porodzie s/ybno i znacznie wzrasta. Krzepli-
wos¢  krwi, kurczliwosé skrzepu i odporno$¢ krwinek nor-
malna. Czerwone krgzki chorych podlegajg hemolizie w suro-
wicy wiasnej i innych osobnikéw, natomiast surowica chorych
nie hemolizuje normalnych czerwonych ciatek. Liezne po-
siewy krwi w okresie gorgczki dawaly zawsze wyniki ujemne.

Zejscie niedokrwistoSci moze by¢ czworakie: 1) $mieré
w czasie porodu — spotyka sie dos$¢ czesto; 2) Smieré¢ w kilka
dni po porodzie — zejScie najbardziej czeste Pléd umiera
lub nie. Poréd bywa przedwczesny, osobliwoscia jego bywa
brak lub bardzo nieznaczny krwotok. W stanie matki stwier-
dzamy lekkg poprawe, zmniejszenie obrzekoéw, dusznosci,
zwiegkszenie liczby czerwonych krazkéw, poprawa ta trwa
jednak 1 lub 2 dni; stan chorej pogarsza si¢ i nastepuje po
uptywie 4 lub 5-iu dni $mieré. 3) Zejscie $miertelne poéZne
zdarza sie i nastepuje w 3—4,, tygodniu po porodzie; zwykle
poprzedza go okres polepszenia. 4) ZejScie pomys$ine jest
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rzadkie. Zwiekszenie liczby czerwonych ciatek nastepuje wow-
czas szybko i poprzedza zwykle polepszenie subjektywne. Po-
réd wywotany nie polepsza naog6t rokowania, ktére jest bar-
dzo zte zaréwno dla matki (90%, Smierci), jak i dla ptodu.

“Badania anatomo-patologiczne wykazujg zmiany w na-
rzadach krwiotworczych; nie wyjasniajag one jednak przy-
czyny niedokrwistosci. Badania bakterjologiczne daty wyniki
ujemne. Nalezy zapewne doszukiwaé sie przyczyn powstawa-
nia (poza przypadkami na tle kitowem) w zaburzeniach tra-
wienia, w zakazeniu i sainozatrucin.

Wskazania lecznicze sprowadzajq sie do wczesnego przer-
wania cigzy i do energicznego leczenia niedokrwistosci, ktére
polega¢ winno na podawaniu arszeniku, zelaza, novarseno-
benzolu, opoterapji szpikowej, przetaczaniu krwi (200—500 cm8
jednorazowo) lub tez na stosowaniu zastrzykéw podskérnych
krwi z cytrynianem (30— 100 cm8), domiesniowych zastrzykdw
krwi catkowitej i t. p.

Aleksander Krause (Warszawa).

Riforma Medica.
Nr. 48. 26. XI. 1923.

Dante de Btasi. 0 trwatosci wynikéw leczniczych po
stosowaniu autowakcyn w zakazeniu gronkowcowem. Pomimo,
ze autowakcyna zeszta na drugi plan wobec niespecyficznego
uodpornienia i proteinoterapji, autor goraco jg poleca, zache-
' eony licznemi przypadkami, w ktorych data ona Swietne wy-
niki. Poraz pierwszy autor zastosowat autowakcyne, leczac
pewnego lekarza cierpigcego od 6 miesiecy na czyraki. Po
pierwszym zastrzyku podskérnym 100 miljonéw gronkowcow,
wyhodowanych z ropy wzietej z czyraka i odpowiednio w tym
celu przyrzadzonych — zmian w czyrakach nie zauwazyl, po
nastepnych trzech zastrzykach (jeden — 250 rnilj. i dwa po
500 milj.) czyraki stopniowo znikly, poczem autor celem uod-
pornienia na przyszto$¢ wykonat jeszcze 3 zastrzyki po 500
milj. W ciagu 12 lat chory nie zapadat wiecej na czyraki.
W innym bardzo uporczywym przypadku czyraki wznawiaty
sig, lecz po zastosowaniu kilku serji zastrzykéw — ustgpity
ostatecznie. Autor ogoétem zarejestrowat 38 przypadkow. W za-
kazeniu paciorkowcowem leczenie autowakcyng okazato sie
bezskutecznem. Szczepionki autor przyrzadzat w sposéb na-
stepujacy. Po obmyciu eterem czyraka dojrzatego lecz nie
otwartego, przecinat skére i zebrawszy platynowym drucikiem
nieco ropy zasiewat w serjach 3 probowki z agarem, poczem
stawiatl je na dobe do termostatu przy 37° C. Nastepnego
dnia przeszczepiat na agar ewentualnie otrzymane hodowle
gronkowca. Po pierwszych 24 g. zbierat 5 uszek pl. dwumi-
ligramowych i mieszat z 10 cm8 fizjol. rozczynu wyjatowio-
nego. Probowki z otrzymang zawiesing poddawat ogrzewaniu
w ciggu godziny do 60° i dodawat po 0,5 cm3 5°/0 karbolu.
Po 6—8 g. robit prébne posiewy celem sprawdzenia jatowo-
§ci, poczem przystepowat do zastrzykéw. Co do odstepéw
czasu miedzy poszczeg6lnemi zastrzykami, to pierwszy trwat
zwyule 5 dni, nastepne po 3 dni. WskaZnika opsonicznego
mozna nie okre$la¢, praktyka bowiem wykazata brak potrzeby
stosowania sie do niego.

Wt. Arciszewski (Warszawa).

American Journal of Ophtalmology.
1922. Tom 6.

Lavrence Post. Wplyw lekéw na regeneracje na-
btonka rogéwkowego. Autor wykonat szereg doswiadczen na
krolikach, aby wykaza¢ wplyw niektérych lekéw uzywanych
w okulistyce, w postaci kropel zapuszczanych do oka, na re-
generacje zniszczonego nabtonka rogéwkowego. Celem znisz-
czenia warstwy nabtonkowej na pewnej S$cisle okreslonej
przestrzeni, n. p. w postaci kragzka 8 mm. $rednicy, postu-
giwat sie termoforem systemu Shahana, ktérego nasadke roz-
grzang do 130° przykiltadat na przecigg 1 minuty do ro-
géwki. W ten spos6b na obu rogéwkach krélika wytwarzat
jednakiego ksztattu i jednakiej wielkosci erozje. Nastepnie do
jednego oka zapuszczat rozczyny niektérych Srodkow, jak
azotan srebra 15°0, holokaine 1%, siarczan cynku 46—1°/0,
wreszcie fizjologiczny rozczyn soli. Do drugiego oka nie za-
puszczat zadnych kropli, pozostawiajgc regeneracje nabtonka
wyltgcznie sitom natury. Postepy regeneracji kontrolowat na
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obu oczach przez barwienie ubytku fluoresceing. Z dosSwiad-
czen tych wynikto, ze ubytki nabtonkowe, o ile sg zupehnie
czyste, to jest niezakazone, pokrywajg sie nowym nabton-
kiem predzej, jezeli sie do oka zadnych kropli nie zapuszcza.
Wszystkie uzyte do doswiadczen leki, a nawet izotoniczny
rozczyn soli, op6zZnialy nieco proces regeneracyjny. Przy tej
sposobnosci zrobit autor spostrzezenie, ze regeneracja u czto-
wieka odbywa sie znacznie szybciej niz u krdlika, gdy bo-
wiem ubytek w postaci kragzka o $rednicy 8 mm, pokrywa
sie u czlowieka doszczetnie czesto juz przed upltywem jednej
doby, to taki sam ubytek u krélika potrzebuje do zupeinej
regeneracji przecietnie 48 godzin. Nie wspomina jednak autor,
czy dzieje sie to w takich samych warunkach, czy mianowi-
cie bylo u krolikdbw zapewnione unieruchomienie gatki ocznej,
jakie sie uzyskuje u czlowieka zapomocg doktadnie zalozo-
nego opatrunku.

Luther O. Peter. Badania w $wietle lampy szczeli-
nowej nad wypadnieciem ciata szklistego do przedniej komory
w zwigzku z operacja zaémy Badania przeprowadzone przez
autora odnoszg sie do tych przypadkéw, w ktérych czy to
po operacji za¢my, czy po dyscyzji katarakty wtdrorzednej,
czy wreszcie w nastepstwie samoistnego wessania sie zaémio-
nej soczewki ciato szkliste wypukta sie w postaci perty mniej-
szych lub wiekszych rozmiaréw do przedniej komory (her-
nia corporis vitrei). Nie chodzi tu zatem o utrate, wyptyw
ciata szklistego (efluvmm), co zdarzy¢ sie moze w przebiegu
operacji katarakty, a tylko o przemieszczenie ciata szklistego
wewnatrz zamknietej gatki ocznej. Autor badat mikroskopem
rogbwkowym w Swietle lampy szczelinowej Gullstranda przy-
padki zupetnie juz wygojone, zwracajagc gtdwng uwage na za-
chowanie sie tej czesci ciata szklistego, ktdra po usunieciu
lub po wessaniu sie soczewki, wciska sie w jej miejsce lub
nawet, jak to czesto bywa, sterczy do przedniej’ komory. Po
operacjach polegajacych na wydobyciu zaémy w zamknietej
torebce, a wiec metodg Pagenstechera, metodg Homera
Smitha lub aspiracyjnym sposobem Barraguera, takie wypu-
klanie sie ciala szklistego do przedniej komory zdarza sie
wiasciwie z reguly. ROwniez po kazdej z powodzeniem wy-
konanej dyscyzji zaémy wtérorzednej ciato szkliste wciska sie
miedzy brzegi rany zadanej tylnej torebce i jest to nawet
zdarzenie korzystne, gdyz taka perta ciala szklistego utrzy-
muje juz stale brzegi otworu dyscyzyjnego w nalezytem roz-
chylenia. W S$wietle lampy szczelinowej przy powiekszenia
24 krotnem i przy pewnej wprawie mozna doktadnie roze-
zna¢ powierzchnie - wypuklajgcej sie perty ciata szklistego
wsrod cieczy wodnej mimo, ze wspotczynniki zatamania obu
tych os$rodkéw sg bardzo do siebie zblizone Pomaga w tein
zazwyczaj drobniutki pyt barwikowy, jaki czesto powierzchnie
hernji pokrywa. Pozatem dostrzec mozna strukture ciata szkli-
stego, ztozong z cieniutkich btonek i nitek. Oczywiscie w razie
istnienia metow i zaémien obraz staje sie teinbardziej wy-
razny. Wypadniete do przedniej komory cialo szkliste wy-
konywa czesto zywe, drgajgce i falujgce ruchy. Autor miat
sposobnos¢ poréwnac kilka przypadkéw operowanych metodg
Barraguera i przekonat sie, ze chociaz w tych ostatnich
przypadkach zewnetrznie oczy lepiej wygladajg i Swiadczg
0 nienagannej technice operacyjnej, to jednak operacja ta sta-
nowi widocznie dla ciata szklistego znaczniejszy uraz, gdyz ciato
szkliste u tych chorych wykazuje daleko wybitniejsze za¢mie-
nia, niz u chorych operowanych metodg Smitha.

Lycurg Gurley. W sprawie zapobiegania zaburze-
niom psychicznym po operacji zaémy. Do wielu opisanych w pi-
$miennictwie spostrzezen psychoz, jakie wystepujg po opera-
cjach ocznych, zwlaszcza po operacji zaémy, dodaje autor
jeszcze pie¢ spostrzezen wiasnych. Jak wiadomo, psychozy
po operacjach ocznych pochodza gtdwnie z trzech Zrédet:
wywotuje je mianowicie w niektdrych razach zatrucie atro
pina, jezeli musimy ja czesto do oka zapuszcza¢, co jednak
zdarza sie do$¢ wyjatkowo. Powtore natogowi pijacy, jesli im
sie po operacji nie podaje alkoholu, dostajg czestokro¢ deli-
rium tremens. A wreszcie sam wstrzas psychiczny wywotany
operacja, a nastepnie ciemnica, obustronny opatrunek na
oczy, nieruchome lezenie w {6zku, skladajg sie na wybuch
prawdziwej psychozy pooperacyjnej. To ostatnie zdarza sie
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najczesciej. Autor, upatrujac gtdwng przyczyne zaburzeh urny-
stowj ch, podniecenia i niepokoju, tak niebezpiecznego dla ope-
rowanego oka, w tern, ze po operacji na przeciag Kkilku dni
zaktadamy opaske takze i na drugie, nie operowane oko,
obmyslit aluminiowe pokrywki z poziomg szparg w $rod-
ku, ktore zakitada na oczy operowanego. Na oko opero-
wane zaktada précz tego odpowiedni opatrunek, a drugiem
okiem pozwala choremu patrze¢, przyczem oko korzysta¢ moze
tylko z do$¢ waskiej poziomej szczeliny. Urzgdzenie to zmniej-
sza sktonno$¢ do wykonywania silniejszych, niebezpiecznych
dla operowanego oka zwrotéw i ruchdw oka drugiego, a z dru-
giej strony mozno$¢ widzenia zabezpiecza chorego przed pod-
nieceniem nerwowem i utratg réwnowagi umystowe;j.

Cowan Alfred. Wahania prawidtowej bystrosci w zwigzku
z czynnoscig czopkow siatkdwkowych. Wiadomo, ze nawet w pra-
widtowych warunkach bystros¢ wzroku okazuje co do stopnia
do$¢ znaczne wahania Autor usituje wyjasni¢ to zjawisko za-
pomocag nowej hipotezy, kt6rg opiera na nastepujacych trzech
zatozeniach:

1) Czopki siatkowkowe sg elementami wrazliwemi i kazdy
z nich po osobnem wi6knie odsyta odebrane wrazenie do
osrodkéw wzrokowych.

2) lIstnieje zalezno$¢ pomiedzy wielko$cig najmniejszego
dostrzegalnego obrazu siatkéwkowego a $rednicg powierzchni
czopka znajdujacego sie w Srodku plamki zoktej

3) Najmniejszy dostrzegalny obrazek, jezeli niema po-
wodowaé wrazenia wytgcznie punktu, musi by¢ tak wielki,
zeby pokryt soba w catosci powierzchnie Srodkowego czopka
i wkraczal jeszcze chocby czesSciowo na powierzchnie czopkéw
sgsiednich. Autor przypomina zdanie Tscherninga, ze wyrazne
widzenie naosiowe polega na szybkich a drobnych ruchach,
zapomocg ktorych oko zarysy i szczegOly przedmiotu kolejno
chwyta na najwrazliwszy punkt calej siatkdwki i niejako
obmacuje oglagdany przedmiot swg osig widzenia. Poniewaz
plamka zo6tta jest najwrazliwszg okolica swej siatkéwki, fo-
vea cenlrp.Ua najwrazliwszg czescig plamki zo6tej, a foveola
znajdujaca sie w centrum Srodkowego dotka, jest w jego obre-
bie miejscem najczulszem, przeto, zdaniem autora, mozna
przypusci¢, ze istnieje jeden centralny czopek Srodkowy,
z ktérego powierzchni wychodzi 0§ widzenia i ktéry jest orga-
nem maksymalnej, najdoktadniejszej bystro$ci naosiowej. | tu
autor posuwa sie dalej w swem rozumowaniu przypuszczajac,
ze punkt wyjscia osi widzenia nie zawsze lezy w samym
Srodku powierzchni tego czopka. O ile lezy w samym $rodku,
to powstaje przez to optimum bystrosci wzrokowej. llekroé
za$ punkt wyjscia osi wodzenia lezy gdziekolwiek poza $rod-
kiem powierzchni czopka n. p. blisko jego obwodu, wtedy
obrazek siatkdwkowy, w ktdrego osrodek o$ widzenia celuje,
musi by¢ znacznie wiekszy, aby maégt dosiegnaé powierzchni
czopkow lezacych po przeciwnej stronie. Tern samem gra-
niczny kat widzenia staje sie wiekszy, a bystro$¢ wzroku oka-
zuje sie mniejszag. Wzglednie najmniejszym moze by¢ dostrze-
galny obrazek tylko wtedy, jezeli $rodek, a zarazem punkt

wyjScia osi widzenia lezy w samym $rodku centralnego
czopka — i stanowi owo optimum dla naosiowej bystrosci
wzroku.

William L. Benedict i Mary S Knight. Teno-
nitis serosa Zapalenie surowicze torebki Tenona nalezy do
rzadko spostrzeganych schorzen. Autorowie opisujg szczegol-
nie ciezki przypadek 47 letniego farmera, u ktérego wystg-
pita bardzo silna cliemoza, a skonczyto sie na zupetnem
zniszczeniu przez sprawe ropng rogéwki prawego oka i na
czesciowem owrzodzeniu rogéwki lewej. Z poczatku choroby
stniata bardzo duza bolesno$¢ przy wszelkich ruchach oczu,
poczem utrudnienie ruchéw wzmagatlo sie coraz bardziej,
a wreszcie przy miernej protruzji przyszto do zupetnego unie
ruchomienia gatek, Kilkakrotne naciecia chemotycznej spo-
jowki nie wykazaly zadnego ogniska ropnego, wyptywata
tylko krew wzglednie ciecz surowicza. ZaburzehA w stanie
og6lnym nie byto zadnych. 8tan zapalny w torebkach Te-
nona ustgpit powoli po duzych dawkach przetworéw salicy-
lowych, po leczeniu napotnem zapomocg wstrzykiwan pilo-
karpiny i pod wplywem cieptych, wilgotnych okfadéw. Pra-
wa gatka oczna zniszczona sprawg ropng musiata by¢ jednak
wyjeta. K. W. Majewski (Krakow).
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Wiliam F. Hardy. w»Lipaemia retinalis, wyniki po
insulinie*. Autor szczegOtlowo pouaje spostrzezenia kliniczne
u chorego na cukrzyce w stadjum $pigczki. Obok zmian og6l-
nych stwierdzit obrzek siatkdwki; naczynia siatkbwkowe i tarcza
nerwu wzrokowego jednakowego zabarwienia, blade, tak, ze
trudno je od siebie odrozni¢, naczynia wydajq sie jak gdyby
wypetnione miekiem. Zastosowano leczenie insuling, przez
trzy dni pcdano razem 213 jednostek. Na czwarty dzien
autor stwierdzit dno o prawidlowym wygladzie. Szyokos$é,
z jakg nastgpita zmiana korzystna obrazu dna oka
po zastosowaniu insuliny zastuguje, na podkreslenie. Podaje
sie insuline codziennie przecietnie w dawkach od 40 do 60
jednostek $rodzylnie lub podskdrnie.

Brit. Journ. of. Ophth.
Nr. 9. 1933.

P. G. Doyne. »0 odruchu Zrenicznym Tournaya*. Tour-
nay opisat zjawisko nastepujgce: jesli czlowiek, ktérego na-
rzad wzrokowy jest poci kazdym wzgledem prawidtowy,
zwréci oczy n. p. na strone prawa jak najusilniej i zatrzyma
je w tem potozeniu, to prawa Zrenica staje sie szerszg od
lewej. lzokorja staje sie regutg przy patrzeniu wprost, ani-
zokorja przy patrzeniu w bok. Autor potwierdzit te spostrze-
zenia, jednak tatwos¢, z jaka Zrenica ulega rozszerzeniu pod-
lega wielkim wahaniom zaleznie od przypadku. W serji 40
przypadkow paralysis progressiya spostrzegat reakcje te
w 15 przypadkach, nie dostrzegat jej w 18, watpliwg byta
w 4, po jednej stronie tylko w 3 przypadkach. Z tych 40
przypadkoéw w 20 stwierdzi! objaw Argyll-Robertsona i u tych-
ze w 14 przypadkach brakio objawu Tournaya, w 4 stwier-
dzony, w 1 watpliwy. W 5 przypadkach tej serji, w ktdiych
brakto reakcji na Swiatlo i akomodacje, stwierdzi! objaw
Tournaya w 1. przypadku, w pozostatych 4 zupeinie go
brakto. We wspomnianych 3 przypadkach jednostronnej tylko
reakcji Tournaya, w 2 przypadkach prawa Zrenica byla nie-
czynna, lewa zaledwie reagowala, zatem prawa byla szerszg
stale od lewej; w tych wiec przypadkach reakcja byta po
stronie lewej. W 1 przypadku sprawa sie miata odwrotnie,
reakcja zatem zachodzita po stronie prawej.

Nr. 9. 1923.

J. D. Cummins. »0bjdw Zreniczny Werniekego*. Hess
twierdzi, ze uzyskanie objawu Zrenicznego Werniekego wy-
maga specjalnego aparatu. Autor jednak uwaza to za zbedne,
wystarczy bowiem posadzie chorego bokiem do okna (postu-
gujac sie tylko Swiattem dziennem rozprészonem) i kaza¢ mu
patrze¢ w dal. Przy zwrocie ku oknu druga potowa siat-
kéwki zostaje Swiattem zadrazniona i mozemy uchwyci¢ wy-
razny objaw Werniekego. Oko nie badane przystania sie
lekko przy pomocy bandazu- Warunek azeby oko badane byto
miarowem.

jAnn. di Ott- v. 50.

Di Marzio. Chloroma orbitae. Chtopiec 7 lat, dotych-
czas zdrow, od 6 miesiecy zaczat podupada¢ na zdrowiu.
Przed 2 miesigcami poczeto wysadza¢ lewe, przed 1 miesig-
cem za$ prawe oko. Chory o wygladzie bladym, exophthal-
mus na obu oczach. Przez powieke gdrng wyczuwato sie
twor zbity, ciggnacy sie az do luku brwiowego. Na lewem
oku guz wielkosci jajka, na prawem oku wielkoSci orzecha.
Przy obliczeniu ciatek krwi znaleziono 24900 biaiych ciatek
(40do mononukiearnych,20°/0 myelocytéw). Promieniami Roent-
gena stwierdzono zajecie zatok kosci klinowej. Po 2 tygo-
dniach rogowka lewego oka ulegta owrzodzeniu, poczem na-
stapito przebicie i zakazenie wnetrza gatki ocznej. Po Kilku
dniach to samo wydarzyto sie na prawem oku. Tumor oczo-
dotowy wzrastat tymczasem dalej; wzrastata réwniez anemja
i ogblne wyniszczenie. W dniu 55 obserwacji chtopak zmart
(w 4 miesigce jak pojawit sie wytrzeszcz; Autopsja wykazata
zajecie catego loczodotu przez masy chloroma, pojedyncze
ogniska tego nowotworu stwierdzono w mostku i kosci udo-
wej. Z obszernego pi$miennictwa przypadkéw chloroma mozna
stwierdzi¢ pewng predylekcje miodego wieku, czesto$¢ wyste-
powania w Kosciach twarzy i wczesne wystepowanie wy-
trzeszczu. W duzej ilosci przypadkéw z poczatku obraz krwi
moze by¢ normalnym pézniej dopiero obraz krwi staje sie
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leukemicznym. Z tycli wiec powodéw jalr réwniez z chara-
kterystycznego zielonego zabarwienia nowotworu uwaza autor
chloroma za chorobe sui generis, a ieukemiczny obraz krwi
uwaza za nastepowy objaw.

Journ. of. A, M. A
T. 3. 1923. Nr. 18.

Sands, Irving J. Zatrucie weronalem (barbstal). Au-
tor podaje 5 przypadkoéw zatrucia weronalem. We wszystkich
przypadkach byla zachowana reakcja zrenic ale znacznie osta-
biona. W 4-cch przypadkach stwierdzit nystagmas, w 1 przy-
padku hippus Zrenicy. Byly to zatrucia ostre. Obok zmian
w reakcji zrenic spotyka sie w piSmiennictwie zatru¢ wero-
nalem takze opadniecie powieki i podwdjne widzenie.

Karelus. (Krakéw).

Ruch w Towarzystwach lekarskich. - Zjazdy.
Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie naukowe z dnia ;0. stycznia 1924.
Przewodniczy prof. Maj ewski. Obecnych 110.

Przewodniczacy wygtasza wspomni nie po$mieitnc o $w. p.
rektorze tazarskim i zawiadamia., iz p Curie-Sitodowska
przystata na jego rece list, w ktérym dziekuje serdecznie Krak.
Tow. lekarskiemu, za przestane jej zyczenia. Na cztonka przyjeto
koi. K?z mierzg Sciesins kiego

Kol. Tempka: 1) Przypadek rwy kulszowej prawostron-
nej leczonej wstrzykiwaniami perineuralnemi antipiryny z bardzo
dobrym wynikiem.

Z) Przypadek lympliosareomatosls.

W dyskusji kol. Bose wspomina, ze leczy przypadki rwy
kulszowej wstrzykiwaniami antipiryny od roku i przygotowuje
wyniki do publikacji. Wyniki sa niejednokrotnie zadziwiajgce.
Przypadki moga by¢ Ifeczune ambulatoryjnie, Leczenie to jedna-
kowoz w pewnej ilosci przypadkéw zawodzi. Od czego to zalezy,
niewiadomo. .Naog6t $rOclek. znakomity.

Kol. Ortc wski pyta, czy przypadki Bosego miaty tio
reumatyczne.
Kol. Surzycki miat dobre wyniki po '/a gramowyct

wstrzyknieciach perineuralnych aDtipiryny. Zwykle 3—4 wstrzyk-
niecia wystarczaty do wyleczenia.

Koi. Bose: w catym szeregu przypadkéw etjoiogia jest
nieznana. Przypadki, wygladajace na ischias rheumatica, niejedno-
krotnie sie nie polepszaly. Mozliwy jest réwniez btad techniczny
i to nawit przy kilkakrc thnych wstrzyknieciach.

Kol. Pokorny przedstawia przypadek Cnreinonia pul-
monuin.

Kol. Adamowicz przedstawia przypadek Myclosis leucae-
mica cliroMca.

Kol. Beczajski
z thyreotoxykozag.

W dyskusji nad ostatnim przypadkiem zabierali gtos kol.
Blassherg i Tempka, ktéry zwracatl uwage, iz przypadek ten
jest ciekawy ze wzgledu na etjologje. N lezy go odnie$¢ do zabu-
rzen w gruczotach dokrewnych.

Kol. Walter przedstawia: a) chorg, u ktorej po ustgpieniu
zmian kitlowycn drugorzednych w postaci guzkéow na twarzy
i czole i rumienia guzowatego kitowego na obu podudziach wsréd
leczenia przetworami bizmutowemi, wystagpita po raz pierwszy
tuszczyca o typowej lokalizacji. W miejscach rumienia guzowa-
tego wystapity wykwity tuszczycowe. W przypadki tym nastg-
pito uczulenie (sensibilizacja) skéry przez proces chorobowy, po-
wodujgce wystgpienie tuszczycy; b) przypadek, gdzie u chorego
z objawami tuszczycy, wystepujace objawy Kkity drugorzednej
przybraty charakter typowych eykwitéw tuszczycy. | w tym
przypadku zmiany w skérze pod wptywem tuszczycy spowodo-
waty charakter tuszczycowy wykwitow kitowych

c) Przypadek rozlegtego Matactwa ogélnego skoéry na
kitowe,.

Kol. Nowotny: u chorego z rakiem ptaskokomérkowym,
(stwierdzonym badaniem mikroskopowem) — wielkos$ci 20-hale-
rzoéwki, umiejscowionym w poblizu matzowiny usznej, po zrobieniu
excyzji nowotworu i gruczotdéw — sprawa wygoita sie zupetnie
bez nastepowego stosowania leczenia radowego. Na nastepowgq
gtadka blizne, dla uzyskania wiekszej pewnosci zupeinego wyle-
czenia, przytozono pézniej igte radowg.

Koi. Majewski przedstawia kobiete z nawrotem raka
(carcinoma planoc.elhdare) okolicy prawego woreczka tzowego.
Przed trzema tygodniami zaaplikowano dwie igty, zawierajace
razem 9 mg, czystego radu, na przeciag 48 godzin. Juz w najbliz-
szych dniach rozpoczat sie niezwykle szybki rozpad nowotworu
przy rownoczesnem charakterystycznem ciemno liliowoczerwonem
zabarwieniu otaczajacej skory. Guzek, ktéry pierwotnie byt wiel
ko$ci potowy orzecha wtoskiego, dzi§ juz prawie nie istnieje. Ba-
danie mikroskopowe skrawka nowotworu, wzietego w oie¢ dni
po naswietleniu, wykazato wybitng wakuolizacje jader komérko-
wych w niektérych ogniskach rakowych. Tu i éwdzie obrazy pyk-
nosis i kariorrhexis.

przypadek Morbus maculosus Yerlhofi
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Kol. Szymanowicz: niezwykty przypadek uwie/.gniecia
peeherza moczowego miedzy obustronnemu ropniami przymacicza,
scl.odzagcemi do tkanki okotopoehwowej.

Chora, lat 57, zgtosita sie do kliniki gin.-pot. U. J. z obja-
wami zapalenia otrzewnej z niedroznos$cig jelit i niemoznoscia,
wzgl. bolesnem oddawaniem moczu. Ciept. 38.6 Tetno 140.

Przypuszczalne rozpoznanie brzmiato: niedroznos$é¢ jelit me-
chaniczna (z niewiadomej przyczy ny), przewlekte zapalenie otrzew-
nej i ropnie przymaiiczne oraz okotopochwowe.

Z powodu objawdw niedroznodci jelit mechanicznej wy-
konano iaparotomje w linji S$rodkowej ponizej peka, przyczim
stwierdzono ogélne ropne zapalenie otrzewnej, przewaznie zloka-
lizowane w miednicy matej, ropnie obu przymacicz bocznych, sie-
gajace, jako guzy wielko$ci piesci meskiej, do w>ysokosci przed-
nich gornych kolcéw kosci biodrowych i uciskajagce miedz'y soba
pecherz moczowy iwypetniany moczem) o $cianach kilkakrotnie
przerostych, a ugniatajgce wraz z pecherzem macice obrzekiy, po-
wiekszong, w kierunku kiszki stolcowej.

Wobec tego stanu wykonano naciecie ropni od strony poch-
wy, wypuszczono 2 litry cuchnacej ropv, a jamy po niej powstate
wysetonowano. Brzuch zaszyto, wyprowadzajac na zewnatrz seton
siegajacy do dna miednicy matlej.

Stan po zabiegu nie polepszyt sie i chora ws$réd objawow
zapadu zmarta w 7 godzin po zabiegu. Sekcja potwierdzita w zu-
petnosci spostrzezenia operacyjne.

Posiedzenie naukowe z dnia 13. lutego 1924.
Przewoaniczy prof. Maj ew ski Obecnych 112.

Przyjeto na cztonka kol. M. topacinskiego. Kol Le-
nartowicz proponuje, aby lekarze — nalezacy do Tow. lekar-
skiego, zrzekli sie upominkéw przesytanych im przez wytwdrnie
chemiczno-farmaceutyczne, proszac rownoczes$nie odnosne wytwor-
nie, by kwoty przeznaczone na ten rodzaj reklamy sktadaty na
cele Bratniej Pomocy medykéw Uniw. J. Wniosek jednogto$nie
uchwalono.

Kol. Zubrzycki przedstawia chorg, operowang radykal-
nie sposobem Wertheima, u ktérej z powodu nacieku nowotwo-
rowego zresekowano 3 cm moczowodu prawego i kawatek S$ciany
pecherza. Réwnocze$nie przedstawia preparat z drugiego podob-
nego przypadku, operowanego sposobem WertLeim i z resekcja
moczowodu i czeSci pecherza moczowego ; chora zmarta z powodu
pyonefrozy w miesigc po zabieg’l Infekcja dr6g moczowych po
zabiegu radykalnym sposobem Wertneima jest rzecza dosy¢ czes-
tszg, lecz nie wystepuje w kazdym irzypadku Na te infekcje $nia-
dajg sie gtownie niedowtad miesnia pecherzowego po odprepa-
rowaniu, powtére duza ilo§¢ ropnej wydzieliny sptywajaca z rany
przez pochwe. Wszczepiony moczowéd byt iak dobrze wygojony,
ze z trudnos$cig tylko mozna go byto odrézni¢ od zdrowego.

W dyskusji przemawiali kol. Bychlinski i Szymano-
wi oz, ktdry nie zgadza sie z zapatrywaniami kol. Z. i iadzi ra-
czej operowaé¢ przypadki wczesne, za$ leczy¢ energig radowg przy-
padki daleko posuniete, kt¢"ych usuniecie pocigga za sobg duze
trudnosci techniczne i olbrzymig $miertelno$¢ pooperacyjng
W razie niepewnos$ci, czy w przypadkach naswietlanych radem
niema przerzutow nowotworowych nalezatoby okolice gruczotéw
naswietla¢ promieniami Roentgena. Na dowod stuszno$ci swego
zapatrywaniu, przytacza statystyke Kroniga.

Kol. Woyci cliowsk sadzi, ze oba oméwione przez
prelegenta przypadki naleza io rzedu tak daleko posunietych ra-
kéw, ktore nie pozwalajag na korzystne rokowanie bez wzgledu na
to, czy sie postugujemy metodg operacyjng, czy tez leczeniem
energig promienna. Jezeli kol. Z. w obu przypadkach operowat, to
nikt mu z tego zarzutu uczyni¢ nie moze. Oczywiscie myS$lg
przewodnig operatora mogto by¢ jedynie przygotowanie terenu
dla p6zniejszego stosowania energii promiennej w postaci kombi-
nowanej (rad + BoOntgen), w nadzieji przedtuzenia zycia chorej,
0 ile wynik bezposredni operacji — jak w przypadku pierwszym,
jest korzystny.

iY odpowiedzi méwca podnosi, ze resekcja moczowodu tylko
zabieg upraszcza, bc duzo trudniejszg je-t rzeczg wypreparowanie
moczowodu z nacieku niz ewentualne zresekowanie i nastepowa
itiplrntacia tegoz, wobec czego zabieg ten nalezal do tatwych.
Na oddziale ureiegenta wykonuje sie zabiegi duzo trudniejsze,
wprost desperackie, pozatem poucza tez doSwiadczenie i piSmien-
nictwo, ze z tych desperackich przypadkéw duzo wychodzi i zyje
bez recydywy ponad 5 lat Twierdzenie, jakoby te oba przypadki
daty sie wyleczyé radem, jest gotostownem, co po pierwsze w obu
przypadkach byty powiekszone gruczoty tuk wysoko, ze je mu-
siano wypreparowaé¢ ponad bifurcatio aortae, a po drugie przy
leczeniu radem przysztoby do wytworzenia przetoki moczowodo-
wo-pecher-owej, coby w drugim przypadku mogto przys$pieszyé
infekcje drég moczowych. Leczenie gruczotéw promieniami Roent-
gena nie jest rzecza doktadnie przebadang i stwierdzong, zwitasz-
cza wobec trudno$ci w nastrwieniu lampy na zrakowaciate gru-
czoty i uania odpowiedniej dawki.

Koi. Bujak wygtasza odczyt p. t. ,,O patogenezie ropomo-
czu u dzieci“. (Rzecz przeznaczona do druku).

V dyskusji przemawiali kol.: Eisenberg, Blassberg
lkol. tawko vicz ktdry sadzi, ze niekoniecznie musimy na-
$ladowaé¢ Niemcow i moéwi¢ o ropomoczu; nazwa ta bowiem, tylko
objawowa, jest zupeinie nieodpowiednia. To tez méwienie o pato-
genezie ropomoczu jest ryzykowne. Catkiem za$ dobrze charakte-



Nr. 25. 1924

ryz"Msprawe nazwa zapalenia drég moczowych (nephropyelo-
oystiti$ colibitc.ill'osa)

Prelegent bvi moze zbyt ostrozny w wyrazeniu wtasciwego
zapatrywania, ze chodzi o zakazenie pierki dro*rg krwi. .jezeli za
Fintelsi-einew przytaczat, ze dotychczas nikt nie udowodnit,
izby podobne ogni-ka, jakie stwierdzono w nerkach. — drubne,
czesto tylko mikroskopowe ropnie .picsOWkowe - istniaty w in-
nych nar/ad&ch, to nalezy lo ttumaczyé¢ okolicsnofk; g, _badan
systematycznych ,w tym Kkifeyunku prawdopodobnie wogoje, nie
byto. Wynikéw dodatnicli mozna zres.tg oczekiwaé tylko w przy-
padkach szybko prowadzacych do $mierci. Ale juz .spostrzeganie
kliniczne daje niedwuznaczne. wsliftzéwki w diSym  kie-
runku. Kol. Lewkow®;/, ma wtasnie w obserwacji przypadek
bardzo ciezkiego zakazenia dr6g moczowych u niemowlecia. Stwier-
dzono tu znacznie powieksz mg watrobe, siegajacg brzegiem pra-
wie do kolca przedniego gérnego kosci biodrowej, a w pierwszych
dniach dziecko miato dl'gotrwate drgawki og6lne, potem za$
przez kilka dni okazywato wyrazng sztywno$é konéfyn i podwy#
szenie odruchéw $clegnistych. Objawy te nalezy tlumaczy¢ roz-
sianemi zmianami, zapalnemi w watrobie i médzgowiu. Zmiany
takie w dalszym przebiegu moga sie szybko cofa¢.

W badaniach prelegenta zyskujemy dalszy dowdd, bardzo
pozadany, ze sprawa zajmuje pierwotnie nerke, oczywiscie droga
krwi. Nasze zapatrywania patogenetyézne przesuwaja sie tu zatem
ostatecznie w tym samym kierunku, ¢o przy t. zw. zapaleniu opon
meningokokowem. Tam chodzi takze, wbrew pierwotnym poje-
ciom o szerzeniu sie sprawy z sasiedztwa, o przerzucenia sie za-
kazenia na narzad wydzielniczy, bogato unarzyniony, mianowicie
na sploty naczyniowe komo6r — jest to rodzaj nerki .mézgowej —
gdzie réwniez pierwotne ogniska przerzutowe cofajg sie szybko,
a pozostaje sprawa toczaca sie na powierzchni, zakazenie nabton-
kowe, mogace sie utrzymywac miesigcami.

Posiedzenie naukowe z dnia 20. lutego 1924.
Przewodniczylprof. M aj ew sk i. Obecnych 74.
. _Kol. W. From mer wygtosit odczyt p. t. »Arsen w 0rga-
nizmie i stosunek jego do cigz) oraz toksykoz porodowychll

Szkota francuska na czele ktérej stoi Gautier, uznaje
przewaznie obecno$¢ arsenu w ustroju, niemieccy badacze prze-
czg temu.

Na podstawie badan Ga utiera, ktéry zestawit ilosciowe
zawarto$ci As. w calym szeregu $rodkéw spozywczych, dowodzi

moéwca, ze kazdy osobnik posiada w zyciu codziennem dostateczne .

zrédta przyjmowania arsenu, a gtdwnem Zrédiem sglpokarmy.

Wydzielanie As. z ustroju nastepuje ne kami. gruczotami
potnemi, wtosami, naskorkiem i paznogciami. U kobiet wydziela
Sie As. tez z krwig miesigczkowg. Skoro nastagpt.niedomoga,
zwyrodnienie jednego lub wiecej narzgdéw arsen wyaz.elajgcych,
wowczas moze przyj$¢ do kumulacji arsenu z objawami mniej-
szego lub wiekszego zatrucia. (Nerka ciezarna, degeneracja gru-
czotéw potnych)

Te wzgledy teoretyczne sktonity Frometa do zestawienia
poré6wnawczego pud wzgledem sktadnikéw moczu, obrazu klinicz-
nego i anatomicznego objawoéw zachodzacych przy przewlekiem
zatruciu. As. z jednej strony, z przypadto$ciami, zachodzacemi przy
cigzy i toksykozach porodowych, w szczeg6lnosci przy drgawkach
porodowych.

Celem zebrania moczu zywione byty kroliki, morskie swinki
i szczenna suka przez diuzszy czas (ta ostatnia przez 26 dni)
wzrastajgcemi dawkami As. From mer wykazat nastepujace
wspo6lne zawarto$ci przy zatruciu As. i drgawkach porodowych.
1) zmniejszenie, ilosci moczu, a nawet bezmocz, 2) elementy ner-
kowe jak: ciatka krwi, nabtonki, wateczki szkliste, 3) biatko, 4)
kwas mleczny, i czesto bardzo, 5) barwiki Zzétciowe, oraz 6) cu-

kromocz.
Prelegent wymienia nastepnie miedzy innemi nastepujace
wspoélne i charakterystyczne objawy kliniczne, ktérych geneza

jest przewaznie nieznana: 1) barwik skéry i nalezace tutaj ostudy
ciezarnych (chloasma uterinum), -2) schorzenia skéry (dermatozy),
3) zmiany w uwtosieniu, 4) z6taczka skoéry, 5) zaburzenia wzro-
kowe, 6) zaburzenia w jamie' ustnej, oraz caty szereg ogdlnych
przypadtosci, jak nudnosci, wymioty, béle gtowy i w krzyzach
oraz drgawki.

Udowodniwszy na k itnym kréliku i morskiej $wince, zy-
wionych poprzednio arsenem, przejscie As. ze zwierzecia macie-
rzystego 1i itozysku i ptoéd, stwierdza obecno$¢ arsenu w 4 tozys-
kach i 4 ptodach ludzkich podczas cigzy normalnej.

Zawarto$¢ As. w organizmie ptodu jest zapewne potrzebna
dla fizjologicznego rozwoju ptodu Znaczenie As w ciele ptodu
musi by¢ poddane dalszym studjom, ktére, wedle zdania prele-
genta, prawdopodobnie mogtyby rzuci¢ $wiatto na dotychczas nie-
znang etjologje z6ttaczki noworodéw (Icterus neonatorum)

Nastepnii przedstawia Fr. zwierciadta arsenowe z mézgu
i watroby zmartej ws$réd drgawek porodowych Leopoldyny B.,
ktéra nigdy poprzednio nie byta leczona arsenem, ani tez nigdy
nie byia, i nim w stycznosci.

Narzady drugiej ciezarnej, zmartej wsréd drgawek porodo-
wych w 6 mie&igcu cigzy, wykazujg zwierciadto As w jelicie gra-
bem, w Konie $luzowej macicy i tozyska.

W dalszym ciggu przedstawia Fr. znaczniejsze zawartosci
As w mézgu i w watrobie zmartego indywiduum na chorobe Ban-
tiego; osobnik ten arsenu nie uzywal podczas swego 8-miesiecz-
nego pobytu w Kklinice (Etjologia morbus Banti jest nieznana).

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Badane tez obok catego szeregu innych narzadéw
6 razy z wynikiem — od $ladéw do wyraznych zwierciadet.

Na p'.Ustawie swych zestawieA poréwnawczych p odnosi pre-
legent doniosto$¢ wilptywu arsenu na przypadto$ci podczas cigzy
normalnej i patologicznej, w szczegdlno$ci nie wyklucza znacze-
nia arsenu na etjologje drgawmk i innych toksykoz porodowych

Wykazane .zwierciadta posiadajg tez znaczenie dla medycyny
sgdowej.

W dyskusji przemawiali kol. Blassberg iOlbrycht,
ktéry omawia szerzej znaczenie arsenu pod wziedem sgdowo-lo-
karskim i na podstawie przytoczonych wtasnych przypadkéow wy-
jasnia, ze, jak w kazdym kryminalnym przypadku otrucia, tik
samo przy otruciu arsenem, dla umkniecia omytki, musi sie oprze¢
orzeczenie na szerokiej podstawie, uwzgledniajgcej obok wyniku
analizy’ chemicznej takzfe objawy zauwazone u schytku zycia de-
nata, tudziez w'ynik doktadnie przeprowadzonej sekcji. Zresztg
przy badaniu chcmicznem nalezy oznacza¢ ilosciowo arsen w po-
szczegblnych narzad-eh, a woéwczas wyniki badan Gautiera, co
zresztg takze sam Gautier podkresla, n:e upos$ledzajg w niczem
znaczenia i warto$ci sgdonffilekarskiego wykazywania arsenu we
whnetrzno$ciach, wyjetych nrzy seimji zwtok. Odnosnie do podnie-
sionej w dusknsji przez kol. Blassherga omytki, popetnionej przez
bakterjoioga Roberta KocHh, poddéwczas Jekarza powiatowego
w Poznarnskiem, to wynikta ona z btednego zapatrywania Kocha
i innych dawnych autoréw, iz zwtoki oséb otrutych arszenikiem
nie gmja lecz trupieszeja. Zresztg Lesser w epikryzie tego przy-
padku doszedt do usasadnionego przekonania, ze w tym przypadku
miato miejsce otrucie strychning a nie arszenikiem Oo do teorji
prelegenta, ze rzucawke porodowg mozna ttumaczy¢ przewlektem
zatruciem arszenikiem, to O. zauwaza, ze nalezatoby bardzo cie-
kawo zre$ztg i zmudne badania prelegenta kontynuowaé, poniewaz,
obadat tylko dwa przypadki. Nastepnie O. wspomina o badaniaeh
doswiadczalnyct Scherbatscheffa, zZe 'aj'sen przyjety do usiroju
nawet w dawkach lekarskich zostaje w nim bardzo" dtugo i duje
sie wykaza¢ po szeregu miesiecy (160 dni) w niektérych narza-
dach, ze zatem trudno wykluczyé, czy u badanych os6b nie mogt
byt arsen na szereg miesiecy przéd zejsciem w jakikolwiek spo-
s6b (przez ubranie, leki, prace zawodowg i t. p.) dosta¢ sie do
ustroju ;wreszcie O. zaznacza, ze podobna symptomatologja dwéch
proceséw chorobowych nie dowodzi jeszcze ich identycznosci.

Kol. Zubrzycki: objawj drgawek porodowych nie pokry-
wajg sie w calej rozciggtoSci z objawami zatrucia arsen m i wo-
bec tego uwaza wniosek prelegenta, jakoby drgawki bylty wywo-
tane nadmiernem nagromadzeniem sie arsenu w ustroju ciezarnej
kobiety, za niezbyt stuszny i przynajmniej jemu do przekonania
nie przemawiajacy.

iajniki

Warszawskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie kliniczne w dn. 19 lutego 1924.

Przewodniczacy prof. A. LeSniowski.

1) Fr. Goebel wygtosit rzecz p. t.: Osteomalaeja jako
zakwaszenie organizmu.

W djskusji Pawinski zapytuje, jakie byty warunki od-
zywiania chorych badanych. Przy tak doktadnem badaniu stop-
nia zakwaszenia ustroju odzywianie niewatpliwie miato wptyw.

Goebel wyjasnia, ze odzywianie pod wzgledem jakoscio-
wym icieptostkowym jylo podczas badania w granicach normy.

2) Landa ui M Feigi r-wygtosili rzecz p. t.: Wskaza-
nia i metodyka stosowania insuliny wraz z pokazem dziatania
poréwnawczego insuliny angielskiej i warszawskiej, wyrobu dra
K. Funka.

W dyskusji prof. Glu-ifnski dziekuje drowi Funkowi
i kolegom amerykanskim z Philippolis za nadestang insuline.
Do tej pory prof. G nie posiadat insuliny zupeinie, a wiec nie
maégt jej stosowaé. Prof. G. podtug pewnych zasad rozpoczynat
leczenie, ktoére rézni sie od postepowania prelegenta. Prof. G.
usuwa weglowodany i przeprowadza badania, czy po usunigciu
weglowodanéw znika cukier, nastepnie okresla tolerancje weglo-
wodanowg u danego chorego. Jezeli po usunieciu wptywu weglo-
wodanéw na powstawanie cukru, cukier w moczu wystepuje,
prof. G. obniza ilo$¢ biatka. Prof. G. postepujac w ten sposéb
przez szereg tygodni podnosi tolerancje weglowodanéw u da-
nego chorego. W przypadkach bardzo ciezkich przy djecie bez-
weglowodanowej odeukizyo chorego nie mozna; zmniejszajac jed-
nak ilos§¢ wprowadzanego biatka, udaje sie chorego uwolni¢ od
cultromoczu, ilo$¢ acetonu podnosi sie. jednym przypadku
tolerancja weglowodanowa dochodzita do 100 gramoéw weglowo-
danéw, cukier nie wystepowat, aceton stale utrzymywat sie w mo-
czu, jak réwniez i kwas aceto-octowy. llo$¢ cukru we krwi stale
pozostawata zwiekszong Ot6z czy w takich przypadkach stoso-
wac insuline i w jakiej dawce ?

J. Baczkiewicz chciatby sie dowiedzieé, czy prelege it
nie obserwowat cukrzycy u dzieci, czy tez ma jakie dane z pis-
mienmetwa co do stosowania nsuliny u dzieci? Czy w przy
padltach acetonemji i $pigczki u dzieci stosowac insuline ?
Z przedstawionych danych wynika, ze pod wptywem insuliny
stan chorych poprawia sie. Nasuwa sie pytanie, jak dtugo sto-
sowaé insuline K

Goebel zapytuje,tjak sie zachowuje krzywa wskaznika
zakwaszenia w zwigzku z insuling. W cukrzycy wystepuje za-
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burzenie w spalaniu cukru, tluszczu i biatka, uzy pod wptywem
insuliny bilans zasad dotyczqcy wapnia tez sie poprawia.

Landsberg uwaza, ze przebieg ropnych spraw w cu-
krzycy nie zalezy od przecukrzenla krwi, gdyz po zastosowaniu
insuliny pomimo, iz stale ilo$¢ cukru we krwi pozostawata wyz-
szg niz normalnie, zapalenie ropne uclia $rodkowego miato
ﬁrzebleg wybitnie Jrago ny. Po duzych dawkach |nsulln¥ aceton,
was acetc-ocicwy nie_ginety, a sprawa ropna trwata tagodnie.
Przy stosowaniu insuliny spostrzegano znaczne obrzeki, ktore
miaty podobiefistwo do obrzekéw sercowych. Srodki moczopedne
w podobnych przypadkach nie dziatajag. Landsberg skfada
podziekowanie drowi Funkowi za udostepnienie S$rodka lecz-
niczego insuliny szerszemu ogotowi chorych, dzigki dos¢ umiar-
kowanej cenie.

Gutowski zwraca uwage, ze zastrzykiwanie pod skore
i $rodzylnio ma duze znaczenie z powodu réznicy we wchtania-
niu. Wyciggi z trzustki zastrzyklwane pod skoreknle dawaty
spadku  cisnienia, zastrzykm? $rodzylnie szybko obnizaty
ci$nienie. G. zapytuje czy prelegent zwracat uwage na cisnienie
przy stosowaniu |nsuI|ny

Landau wj'jasnia, ze usuniecie cukru z moczu, to usu-
nigcie objawow, obecnos¢ acetonu dowodzi, ze zaburzenia w prze-
mianie uslioju trwajg dalej. Kwasica jest niemniej waznym
objawem, jak obecnos¢ cukru w moczu. W obecnosci acetonu L.
.aazi stosowac insuling, aby podnies¢ bilans weglowodanowy.
U dzieci nalezy trzymac si¢ tych samych'zasad, co I u_dorostyc
Co.sie tyczy wymiotéw okresowych, to mamy do czynienia z uzq
kwasnieg, a wigc z teoretycznych wzes%anek wynika, ze nalezy sto-
‘owac insuline i cukier gronowy. W przypadkach ciezkiej cukrzycy
insuling nalezy stosowac stale. L. j 3st za siosowaniei:  insuliny
podskornie, Srédmiesniovro stosowana dziata zle, dozylnie nalezy
stosowac jedynie w przypadkach ciezkich, plorunU{qcych gdzie
zalezy na szybkiem zadziataniu. Oo sie tyczy bilansu wapnia
i magnezu, to juz Naunyn dowiédt, ze w Stanach kwasicy wy-
dzielajg chorzy wigcej niz normalnie. Sprawy liwasicowej L. nie
opracowywat do tej pory, wskaznika z [kwaszenia nie okreslat.
Landau poréwnujac dziaianie polskiej insuliny z dziataniem
amerykanskiej réznicy w dziataniu nic spostrzegat.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Wactaw Kowalski sekretarz doroczny.

Sprawy zawodowe.

Protok6t Posiedzenia Rady Izby lekarskiej
z dniu 19 miiro.i 1921 r.

Przewodniczy Strzemienski, p.sze Weinsberg.

Nadto obecni.: Bartkiewicz, Budzynski, Cercha, Czaplicki,
Dudzinski, Glassner, Grzybowski, Jankowski, Kostrzewski, Kwie-
cinski, Landau, Maciag, Masny, Orfowski, Piatkowski, Pozniak,
Ruilcowski, Schneider, Skorski, Sfcahr, Suchodolski, Wroblewski,
Wrze$n ovski, Zakrzewski. Zbiegaiewiq}i, ZLleuiewski, Zydlo
wicz. Cztonkowie Komisji Rewizyjnej : Piotrowski. Schneider,
ngyoiechowski. Nieobecno$¢ swg usprawiedliwili Ciechanowski
i Rose.

1) Naczelnik +zby poswieca gorgce wspomnienie pamieci
zmartego cztonka §j.(p. dr. Wactawa Dam .sk i ego. Przemoéwienia
tego wystuchali obecni stojagc. — W miejsce dr Damskiego
wszedt w skiad Rady prof. dr. Rutkowski

2) Protok6t poprzedniego posiedzenia Rady przyjeto.

3) Sprawozdanie Zarzadu lzby za rok ubiegty. W okresie
sprawozdawczym odbyt Zarzad 9 posiedzen na ktérych zatatwio-
no wszystkie wptywy do dziennika podawczego Izby. Ze spraw
wiekszej wagi wymieniamy: Okreélenie pojecia praktyki
lekarskie]j

Zaizad tzby wyrazit zdanie, ze do lzby lekarskiej powinni
naleze¢ lekarze, wykonujacy czynnoS$ci lekarskie w najszerszem
znaczeniu stowa, a wiec takze profesorowie przedmiotéw lekarskich

Krakowskiej

teoretycznych, lekarze powiatowi, znawcy sadowi, lekarze Kii
niczni i szpitalni, wiezienni i t. d. W sprawie projektu
ustawy ¢ zwalczaniu choréb zawodowych Zarzad

Izby oswiadczyt, ze projekt Ministerstwa Zdrowia publ. jest
w obecnym czasie przedwczesny, z,, wzgledu na bardziej piekace
potrzeby Panstwa, ze jest medoktadny, poniewaz nie uwzglednio-
no w nim catego sze -ega choréb zawodowych, ze naktada ,,a leiia-
rzy nowo ciezary, jak n p. obowigzek donoszenia o spostrzega-
nych przypadkach choréb zawodowych, bez wynagradzania leka-
rzy za te czynnosci.

W sprawie panstwowej pomocy lekarskiej
dla funkcjonat wuszy panstwowych odniést sie Zarzad
I1zby d( Naczeli ej lzby lekarskiej z proshg o wdrozenie odp6
wi }dnish krokéw u Wiadz panstwowych celem zatatwienia tej
waznej sprawy bez pominiecia stusznych zadan lekarzy; jako za-
sade postawiono wolny wybor lekarzy.

Prijekt Ministerstwa Pracy i Opieki Spo-
tecznej w sprawie uzupetnienia ustawy o pral-
tyce lekarskiej, d+ta zabezpieczenia S$wiadczen
lekarzy dla, Kas Chorych.

Sprawa ta znana jest zapowne wszystkim lekarzom, gdyz
ogtoszono w ,Poiskiaj Gazecie lekarskiej** tak projekt zm:iny
ustawy, jakotez opinje lzby lekarskiej o tym projekcie. Powta-
rzamy tu, ze niestychany ton zamach na wolno$¢ pracy lekarzy
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opiewat: ,Do czasu zawarcia umowy pomiedzy Kasg Chorych
a lekarzami, wzglednie, w razie jednostronnego jej zerwania przez
lekarza, wszyscy lekarze, wykonujacy praktyke lekarskg na tery-
torjum danej Kusy, 0b0W|qzan| sg leczy¢ osoby uprawnione do
Swiadczen Kasy i przyjmowac¢ od nich badZ za oddzielng porade,
badz za zabieg lekarski lub leczenie dluzsze:, nalezno$¢ w wyso-
ko$ci odpow: adajacej potowie skali wymienionego w ustepie 1-ym
cennika**. Na opornych przewiduje projekt dotkliwe kary pie-
niezne. Na taki niestychany projekt gwattu i bezprawia odpowie-
dziat Zarzad lzby opinjg utrzymang w tonie ostrym i stanow-
czym, ktorag to opinje podzielity i inne Izby lekarskie w panstwie.

Projekt ustawy ozaktadach leczniczych.

W tej waznej i trudnej sprawie Zarzad Izby nie wyu.at
jeszcze opinji, gdyz referenci nie ukonczyli jeszcze swych ela-
boratow.

Przeciw przyjmowaniu chorych, nieubezpie-
czonych w Kasach Chorych, do przeSwietlania
w Zaktadzie roentgenologicznym Zwigzku Fas
Chorych w Krakowie za wynagrodzeniem wniést Za-
rzad lzby do Wojewddztwa w Krakowie zazalenie nastepujacej
tredci:

,D0 wiadomos$ci lzby lekarskiej w Krakowie doszto juzto
droga pism codziennych, juzto drogg pisemnego zazalenia grona
roentgenolog6ts krakowskich — ze nowootworzony Zakiad roent-
geuologiczny Okregowego Zwigzku Kas Chorych w Krakowie,
przy ul. Batorego Nr. t. — zajmuje sie niedozwolong ustawami
ptatng praktyka w zakresie roentgenologji dla o0s6b meubezpie-
czenych zupetnie w Kasach Chorych, a wiec nie bedacych ich
cztonkami. Jednem stowem Zaktad roentgenologiczny Zwigzku
Okregowego Kas Ohorjch rozpoczat zarobkowg praktyke
prywatng, bez pozwolenia Wtadz, do ktérych mi podobni dr-
pierc wnies¢ podanie o koncesje nt wykonywanie tego rodzaju
praktyki.

Zarzad lzby lekarskiej w Krakowie, jako instytucji stojacej
ustawowo na strazy intereséw stanu lekarskiego, postanowitjedno-
mys$ing uchwatg na posiedzeniu dnia 11 b. m. odbytem, zwrécié
sie do Wojewddztwa, jako Wiadzy nadajgcej koncesje na wyko-
nywanie zabiegéw leczniczych, czy tez choéby rozpoznawczych
tylko, z protestem przeciw ewentualnemu nadaniu koncesji na
praktike roentgenologiczng wspomnianemu Zaktadow 1

Do powziecia powyzszej uchwatyZarzad lzby lekarskie': w Kra-
kowie powoduje sie nastepujacemi wzgledami: f) Przedewszyst-
jiiem wykonywanie jakiejkolwiek praktyki lekarskiej przez F-sy
Chorych i zaktady przez nie prowadzone wobec o0s6b nie bedga-
cych cztonkami tychze Kas jest ustawowi: niedopuszczalnem,
gdyz w ten sposéb iasy przekraczajag zakres swego dziatania.
Olbrzymia ilo$¢ cztonkéw Fas Chorych stanowi az nadto wielki
materjat leczniczy i jezeli ten tylko potrafia Kasy Chorych nale-
zycie obstuzyé,, spetnig az nadto swe zadanie, bez szukar a no.
wego a ustawowo niedopuszczalnego pola dziatania. 2) Wdawanie
sie Kas Chorych w praktyke prywatng, bo o takg przeeiez tutaj
tylko chodzi, prowadzi przede wszystkiem do niadozwolonej kon-
kurencji z lekarzami poza obreghem Kas Chorych stojgcymi a po-
$rednio do spauperyzowania- stanu lekarskiego, ktéry wobec wy-
bujania instytucji Kas Chorych i tak juz cierpi. 3) Nowy zaktad
roentgenologiczny puszczajgcy sie na praktyke prywatng poza
kasowa, jest w Krakowie instytucjag w zupetuosc; zbedng; w Kra-
kowie bowiem mamy razem z klinicznemi zaktadami roentgeno-
togicznemi 12 (dwanas$cie) instytucji, zajmujgcych sie roentgeno-
djagnostyka i roentgenoterapja, a wiec mamy zaktadéw takich
ilo§¢ wiecej, niz wystarczajacg na potrzeby tak miejscowej lud-
nosci jak i przyjezdnych chorych. Dodaé¢ przy tem nalezy, ze po-
miedzy temi zaktadami jest kilka wyposazonych bardz obficie
w najnowsze przyrzady i uprawiajagcych najnowsze i wielce nau-
kowe metody badania, czego dowodem pokazy i wyktady w To-
warzystwie lekarskiem, 4) Stworzenie zaktadu roentgenologiczne-
go przez Kase Oaorych, a obliczonego na prywatne zarobkowanie
i konkurencje z lek irzami prywatnie praktykujagcymi mozr sie
fatalnie odbi¢ na cztonkach Kas Chorych, dla ktérych witasciwie
i wytgcznie zaktad taki winien byé przeznaczonym, jest przecie,,
ludzka i chyba zupetnie jasng rzecza, ze w Zakladzie takim, jak
zresztag w kazdym podobnym innym, pierwszeAnstwo w leczeniu
i badaniu musza mie¢ zawsze ptatni chorzy, a po uich do-
piero kasowi chorzy. Nie potrzeba chyba dowodzi¢, ze stan taki
nie bedzie z pozytkiem dla kasowych chorych. 5) Zatozenie za-
ktadu nalezacego do Kasy Chorych, a wykonujagcego praktyke
zarobkowg poza gronem ubezpieczonych w Kasie cztonkéw, moze
stworzy¢ precedens do zaktadania innych podobnych instytucyj
lekarskich pod opiekuhczemi skrzydtami Kas Chorych, zarobkowo
praktykujacych. Niedtugo moze ustyszymy o ambulatorjum chi-
rurgiczneng dentystycznem, czy tez ginekologicznem, wykonuja-
cem specjalistyczne praktyki poza obrebem Kas Chorych, a przez
nic *tworzonem. Stan taki bedzie stanowit pierwszy krok do zso-
cjalizowania pomocy lekarskiej na wzér rosyjski. Przeciwko takim
zamierzeniom Kas Chorych Izba lekarska protestuje z swego obo-
wigzku i protestowaé nie przestan.e imieniem og6tu lekarzy
i dlatego zwraca sie¢ do Wojewddztwa, jako wtadzy, stojacej na
strazy obowarujgcych ustaw sanitarnych z przedstawieniem ca-
tej sprav.y, Ltorg Wojewodztwo zechce wzigé pod Swiattg rozwage

Izba lekarska uprasza tedy a) o stwierdzenie, ze Zaktad
roentgenologiczny Okregowego Zwigzku Kas Chorych w Krako-
wie zajmuje sie niedozwolong ustawami praktyka dla oséb nie
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ubezpieczonych w Kasach. Chorych, bj o stanowczy zakaz takiego
wykonawstwa niedozwolonej praktyki zarobkowej bez upowaznie-
nia powotanycl do tego wiadz; c¢) na wypadek, gdyby Okregowy
Zwiagzek Kas Chorych wni6ést podanie o koncesje na wykonywa-
nie takiej praktyki zarobkowej, raczy Wojewddztwo podanie takie
zatatwi¢ odmownie, jako przeciwne obowigzujgcym ustawom,
zwtaszcza wobec powyZei przytoczonych momentow™.
Poniewaz Ministerjum Zdrowia Publicznego
pomijato stale lzbe lekarskg w udzielaniupozwo-
len na czasowe wykonywanie praktyki lekarskiej,
Zarzad lzby uchwalit upomnie¢ sie u wtadz panstwowych o za-

sieganie w kazdym takim przypadku opinji Izby lekarskiej po
mysli art. 4-go ustawy o praktyce lekarskiej.
0 dziatalros$ci Naczelnej lzby lekarskiej

zdaje sprawe Naczelnik lzby krakowskiej.
Sprawozdanie Zarzadu lzby przyjeto.

4 Sprawozdanie Skarbnika lzby lekarskiej
,koT ie za rok 1923 (od dnia 12. 111. 1923 r.)

Nowy Zarzad lzby lekarskiej w Krakowie, obejmujac w mysl
art. 47. ustawy z 2 grudnia 1921 r. majatek zlikwidowanej Ilzby
lekarskiej zachodniu-galicyjskiej, zastat stosunki finansowe i go-
spodarcze w optakanym stanie. Skutkiem Kkilkuletniej wojny i roz-
prészenia lekarzy cztonkéw Izby, nie mozna byto piowadzie finan-
séw lIzby z jaka taka choéby emrgja. Wkiadki cztonkéw, stano-
wigce jedyny dochéd lzby naptywaly bardzo skapo, $cigganie
ich w drodze egzekucji administracyjnej byto wreez"niemozliwem,
Majatek lzby umieszczony na ksigzeczkach bankowych i w po-
zyczce nanstwowej stopniat skutkiem dewaluacji do tego st >pnia,
ze nie byto noprostu za co pokrywaé kosztéw”biura i utrzymania
lokalu. Urzadzenie lokalu zniszczone, brak zapaséw biurowych,
niezaptacony czynsz za pierwszy kwartat 1923 r., ogélna obo-
jetnos¢ cztonkéw na wszelkie odzewy Zarzadu — oto niepocie-

w Kr

Zestawienie obrotu funduszéw

Lp. DOCHODY Mkp.
1 Wkiadki cztonkow Izby lekarskiej 31,949.667
Dary dobrowolne 565.000
3 Odsetki’ od zakupionych zip. 7,780,520
4 Sprzedaz 200 Zip. (cena zakupna) 2.946.900
5 fllzysty zysk ze sprzedazy 200 Zip. 122,854.100
6 Zwrot zaliczek personalu 500.000

7 Pozostato§¢ kasowa po dawnej
| Izbie lekarskiej . . 44,941
\
%
\
Y
Y

169,641.128
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szajacy obraz ostatnich chwil istnienia dawnej lzby lekarskiej

zachodnio-garicyjskiej

Niezbedne koszta, jak optata personalu, oorto-jow, telefcnu
i Swiatta, pokrywane byty przez 6wczesnego Prezydenta lzby dr.
Stefana Strzemienskiego, z jego prywatnych funduszow,
nikt inny bowiem Izbg lekarskag sie nie zajmowat.

Ostatecznie przy likwidacji objeta nowa lzba lekarska dziel-
nicowa w Krakowie dnia 13 marci 1923 r.

majatek w wysokosci 44.941 mk.
dtugi w wysokos$ci 83086 mk.
a wiec niedobdr wvwysokosci 38 045 mk.

»Majatck« sktadat sie z kilku ksigzeczek bankowych op e-
wajacych na drobne kwoty, z zalombardowanej pozyczki panstwo-
wej, z kilkunastu obecnie bezwarto$ciowych akcji T, A ,,Kosmosl,
wreszcie z kilkunastu tysiecy marek gotéwka, dtugi za$ stano-
wity wydatki, poczynione z prywatnych funduszéw dr. Stefana
Strzemienskiego, ratujgcego zawsze lzbe w jej kry uycznem
potozeniu.

Po uchwaleniu wysoko$ci wkiadki rocznej przez Rade Izby,
przystapiono natychmiast do energicznego $ciggania nalezytosci.
Wptywaty one tak sprawnie, ze juz w pierwszych miesigcach
urzedowania zdotaliSmy zaptaci¢ pr eduwszystkiem dtugi, nastep-
nie poprawi¢ ptace personalu, odnowié¢ lokal i meble Izby, znisz-
czone 20-letniem uzywaniem ZakupiliSmy aapas biurowych po-
trzeb, ktérych cena rosta z dnia na dzieA, a ktére byty prawie
w zupetnosci wyczerpane, wreszcie zaptaciliSmy zalegly czynsz. -

W lecie ciuro lzby lekarskiej mogto juz funkcjonowac¢ zu-
petnie prawidtowo, a wtedy staneto przed nami widmo nowej
troski, mianowicie gwattownie postepujagca dewaluacja,, skutkiem
o/.ego znalezliSmy sie wobec niebezpieczenstwa utraty z takim
trudem i kosztami zbieranych wkiadek.

Chronigc sie przed tg dewaluacja, umiesciliSmy rozporza-

Izby lekarskiej za rok rachunkowy '923. (od dnia 13 marca 1923).

Lp. ROZCHODY Mkp.
1 Mieszkanie, podatek wodoe. i lokat. 1,220 000
2 Swiatlo i telefon 9,284.467
3 W ydatki gospodarcze (za lokal
imeble) 1,164.500
4 Pensja sekretarki 30,578 924
5 Pensja woznego 6,820.367
6 Zapasy biurowe 3,144.800
7 Portorja i nalezyto$sci manipula-
cyjne P K. 0. 2,835.082
8 Wydatki na Rade izby lekarskiej 394.000
9 Koszta Wydziatu lzby 697.000
10 Koszta podrozy cztonkéw Izby
thaczelnej e, 1,226.565
11 Subwencje udzielone lzbie Naczel
N € J e 6,000.000
12 Sptata diugéw poprzedniej Izby
lekarskiej 82.968
13 Zaliczki personalu 500.000
14 Zapomogi 4,805.000
15 Zakupno 400 zip. po kursie dz.
15.000 s 5,89*3.800
Suma wydatkodow 74,147.511

95.493.617 + +)
169,641.128

Saldo pozostate na rok 1921

++m) W tem 200 zip. liczonych po
kursie zakupna t. j. po 15.000 mk.

Skarbnik 1. 1: Dr. St. Jankowski

Komisja Rewizyjna.

Dr. T. Piotrowski

Dr. Schneider

Dr. B. Woycicchowski
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dzalng cze$¢ naszych funduszéw w bonach ziotych i dzieki temu
zdotaliSmy uzyskaé¢ zupetng réwnowage budzetu. ZdotaliSmy po-
kry¢ nieiylko wszystkie biezgce wydatki i udzieli¢ zapomég naj-
bardziej potrzebujagcym, ale zdotaliSmy udzieli¢ odpowiedniego za-
sitku Naczelnej Izbie lekarskiej w Warszawie i to wszystko bez
podnoszenia w ciggu roku rachunkowego wktadki
sie p6zniej pokazato - z gdry za nisko oznaczonej.

Dzieki umieszczeniu naszych rozporzadzalnych funduszéw
w bonach ztotych, zamkneliSmy rok rachunkowy 1928 saldem go-
towkowem, wynoszacem blizko 95y2 miljoadw marek, w czem
byto 200 ztotych polskich, liczonych po cenie kupna, t j. po 1-5.000
mk. za 1 zt. p. W rzeczywisto$ci tedy zamkneliSmy rok 1023 sal-
dem; wynoszacem przesTzto 370' miljon6w marek, ktére pozostaty
na pierwsze potrzeby* Izby w roku 1024, przed rozpoczeciem wptly-
wu nowych wktadek, majacych sie uchwali¢ przez Rade Izby.

Te parodoksalne stosunki, wywotane dewaluacjg marki,
jakotez statg i gwattowna zwyzkg ztotego polskiego, obrazuje
najlepiej podane powyzej roczne zestawienie rachunkowe.

W ktadka roczna na rok 1923 oznaczona zostata w minimal-
nej wysokosci 40.000 mkp. Pomimo tego przeszto' 10% cztonkdw
Izby nie zaptacito wktadki juzto z powodu opieszatosci lub za-
pomnienia, juzto z powodu zupetnego lekcewazenia Izby lekar-
skiej i ustawowego obowigzku nalezenia do niej.

Tych zalegtych wktadek nie zdotaliSmy w roku 1923 $cig-
gnaé¢ droga egzekucji administracyjnej, gdyz wobec niskiej war-
tosci wktadki, a wzrastajgcych z dnia na dzien kosztéw druku,
papieréw i portorjow, Scigganie wktadek w tak minimalnej wy-
sokosci nie bytoby sie zupetnie optacito.

Dopiero po zwaloryzowaniu tych zalegtych wktadek droga
uchwaty Rady lzby lekarskiej przystapimy do ich $ciagniecia
drogg egzekucji, przewidziang w ustawie — przedtem jednak
‘/.wracamy sie do kolegéw raz jeszcze z apelem o dobrowolno wy-

rownanie zalegtych wkiadek, aby kolegom i Zarzadowi oszcze-
dzi¢ przykrosci przymusowego $ciagania.
Sprawozdanie przyjeto. Uchwalono nadco w interesie po-

wagi lzby i dla przysporzenia $rodkéw pienieznych $ciagnaé bez-
wzglednie w drodze przymusowej zalegte wktadki, zwaloryzowane
do kwoty 6 frankéw waloryzacyjnych za roli 1923.

5) Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej wraz
z wnioskiem o wyrazenie podzigekowania skarbnikowi za wzorowe
prowadzenie agend przyjeto jednogtosnie oklaskami.

6) Wktadke do izby na rok 1924 uchwalono w kwocie
12 frankéw waloryzacyjnych i upowazniono Zarzad Izby do sto-
sownego podniesienia optaty, gdyby kwota ta okazata sie niedo-
stateczng do opedzenia wydatkéw lzby.

7) Wybory wuzu'petniajgce do Zarzagdu lzby
na rok 1924. W miejsce wylosowanych cztonkéw Zarzadu dréw
Kostrzewskiego, Masnego i Suchodolskiego wybrano dra Masnego,
prof. dr. Rutkowskiego i dr. Suchodolskiego.

8) Wybory uzupstpiaj gce do Sadu lzby lekar-
skiej. Wylosowanych cztonkéw Sadu dréw Bartkiewicza, Bu-
dzynskiego, Buchsa, Grzybowskiego, Kostrzewskiego, Landaua Ja-
na sen., Rosego, Wrdéblewskiego, Zakrzewskiego i Zydto ricza,
wybrano ponownie. W miejsce wybranych do Sagdu Naczelnej Izby
lekarskiej dréw Jankowskiego i Wrzes$niowakiego wybrano do
Sadu lzby lekarskiej Krakowskiej drow Artwinskiego i Okuszke.

9) Wnioski iinterpelacje cztonkéw.

a) Poruszong przez dra Czaplickiego sprawe wydanego
przez Starostwo w Nowym Targu rozporzadzenia o chorych na
otwarta gruzlice, przebywajgcych w Zakopanem, powierzono do
zatatwienia Zarzadowi lzby w porozumieniu z wnioskodawca.

b) Uchwalono porozumie¢ sie z Naczelng lzbg lekarska, ce-
lem wypracowania noweli do ustawy o Kasach Chorych, ograni-
czajacej prawo do ubezpieczenia sie w tych Kasach przez ustano-
wienie gérnej granicy dochodu ubezpieczonych.

c) Z powodu niesprawiedliwego wymierzania lekarzom po-
datkéw, samowolnego i wielokrotnego przypisywania lekarzom do-
chodéw whbrew zeznaniom przez nich zlozonym, polecono Zarzga-
dowi Izby wnie$¢ protest do najwyzs]?ycli Wia, !z skarbowych, wy-
sta¢ w razie potrzeby deputacje do Ministra Skarbu, zazgdaé¢ za-

siegania opinji w lIzbie lekarskiej przy zatatwianiu rekur-
sow lekarzy, zazadaé¢ powotywania lekarzy do Komisji Szacun-
kowych.

d) W sprawie lekarzy specjalistow polecono Zarzadowi lzby",
aby w porozumieniu z Naczelng lzbg lekarska starat sie o wnie-
sienie w sejmie ustawy, normujgcej prawo uzywania tytutu leka-
rza specjalisty.

Zaraz po posiedzeniu Rady lzby lekarski?] odbyto sie po-
siedzenie Zarzadu, na ktdorem wybrano zastepcami naczelnika izby
prof. dra Rutkowskiego idr. Wrze$nio wskiego

Na tem samem posiedzeniu powierzono Naczelnikowi, Skarb-
nikowi I Pisarzowi lzby wyznaczenie cztonkéw do Komisji dla
wymiaru podatku mujatkowego

Otwarcie Klinik (p ouiz rjow) neurologicznej i otolaryngologicznej
Uniw. J. K. we Lwowie.

Dnia 4 b. m. zostaty poswiecone i otwarte prowizoryczne
kliniki neurologiczna i otolaryngologiczna Uniw. J. K. we Lwowie.
Przeszto 15 lat Wydziat lekarski U. J. K. czynit u bylego
rzadu austrjacldego starania o stworzenie brakujgcych Kklinik;
miedzy inuemi kliniki neurolbgi.czno-psychjatrycznej 1 oto-laryn-
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gologiezn6j. Jakby na ironje losu kosztorysy i plany zostaty
zatwierdzone przez ministferstwo skarbu b. Austrji na kilka dni
prze¢, wybuchem wojny.

Po powstaniu Polski Wydziat lekarski U J. K. podjat na
nowo starania, liczac sie jednak z tem, ze nawet przy najprzy-
cliylniejszem traktowaniu sprawy przez nasze wiadze centralne,
wybudowanie i urzadzenie tak kosztownych gmachow bedzie
musiato potrwac¢ lat kilka, postanowil stara¢ sie o utworzenie
prowizorjow, cho¢by najskromniejszych, eelem cze$ciowego uzu-
petnienia tych nacler dotkliwych brakéw Wydziatu lekarskiego,
uniemozliwiajagcych wyksztatcenie przysztych pokolen lekarskich
w czeSci przedmiotéw Kklinicznych. Chcac dojs¢ do ekln w jak
najkri tszym czasie i o ile'moznosci najskromniejszemi Srodka-
mi, Wydziat lekarski rozpoczat starania u wiadz wojskowych
0 odstgpienie 2 barakéw przy ul. Pijarow G a wiec w sasiedz-
twie .reszty klinik. Uwienczenie tycli staran miato tem wigkszy
widoki, ze identyczne 3 baraki juz poprzednio w czasie wojny
ukrainsko-polskiej za staraniem Owczesnego szefa sanitarnego
arinji, prof H. Halbana, $p. gen. Iwaszkiewicz oddat Tymcza-
czasowemu Wydziatowi Samorzagdowemu na urzgdzenie oddzia-
téw jdlowycn. Dwa pozostate baraki oddato Min. Spraw. Wojsk,
po dtuzszych staraniach Wydziatowi lekarskiemu dzieki gorg-
cem# poparciu bylego doWodcy korpusu lwowskiego gen. Je-
drzejewskiego i szefa sanit. gen. ZieliAskiego.

Sprawa zostala w Warszawie ostatecznie korzystnie za-
fatwiona. Kazdy z barakéw jest obliczony na okoto 40 chorych,
chwilowo jednak zaréwno prowizorjum neurologiczne jak i oto-
Ia?ngologiczne ma popiero po 24 t6zek, z ktérych po 20 za-
wdziecza sie Nacz. Komisarzowi dla walki z epidemjg Dr. H.
Palestrowi.

~Pundusze, przeznaczone dotychczas na urzadzen'0 prowi-
zorjow, WY_st_arczny zaledwie na zakupno po Kkilka t6zek dla
kazdej z klinik. Jest jednak uzasadniona nadzieja, ze stopnio-
wo udzielane kredyty pozwolg na dopelniefrfe brakujgcego urzga-
dzenia do konca h r., wzglednie w pierwszem potroczu r. 1925
Nie nalezy jednak przypuszczac, ze prowizorja te mogg ha czas
dtuzszy zastapi¢ wiasciwe przybytki nauki, jakiemi powinny by¢
kliniki tak waznych dziatlow ‘medycyny, jakiemi sg choroby ner-
wowe, umystowe, oraz choroby uszu i gaidta. Przedewszystluem
same budynki, szare, niepodpivniczone_, bndowane na lat okoto 20,
a w rzeczywistosci istniejgce juz dtuzej, nie nadajg sie na umiesz-
czenie chorych w czasie zimy. Précz tego w baraku oddanym re-
Erezentantowi katedry nourologiczno-psychjatrycznej nie mogto
y¢é mowy o urzadzeniu cho¢by najskromniejszego umieszcze-
nia dla umystowo "chorych, tak, ze katedra ta co do czesci psy-
chi_atIrycznej i nadal rozporzadza tylko bardzo nielicznym ma-
terjatem.
BT Pomimo tych wszystkich wad i niedomagali, stwoi zenie
rowizorjéw jest zdobycza wazng Wydziatu lekarskiego naszej
resowej Wszechnice/, zdobyczg, ktorg zawdzieczamy zrozumie-
niu potrzeb Wydz. lek. nie tylko powotanego ku temu Min. W.
R.i O. P. ale i Min. Spraw wojsk, i Min. Skarbu. Stworzenie
prowizorjow klin. neurol. i oto-laryng. nie powinno jednak pow-
strzymac¢ staran o wybudowanie nowych, wszelkim wymogom
nauid odpowiadajgcych klinik, albowiem obecne prowizor]nie
majg wa linkbw do"spetnienia zadan naukowych i humanitar-
nych, jakie cigza na klinikach, tak waznego posterunku tanko-
wego | narodowego, jakim jest Uniwersytet Jana Kazimierza.

Do Prenumeratoréow!

W mys$l uchwaly Walnego Zgromadzenia z dnia
11. maja 1924 Rada Nadzordea Spotki. Wydawniczej Le-
karskiej-.rozszerza rozmiary P. G. L., i to juz od{
czerwca b, r. celem rozwiniecia pisma i zaspokojenia po-
trzeb tak naukoioych, jak i spoteczno-lelcarskich. Mimo
szczuptych funduszéw fiig. Nry czerwcowe beda saioierac
2 arkusze tekstu (bez ogtoszen) od 1-go lipca za$ roz-
miary zeszytu dojdg do dwu. i pot arknsww. tacznie
z tem prenumeratalIng Ill kwartat 1924 wyniesie 8 zt.
dla cztonk6u) Towarzystw zrzeszonych, a 9 zi. dla, wolnych
prenumeratorow.

Wiadomosci biezgce.

Paryz.

Posiedzenie Akademji lekarskiej z dnia 21 maja b. r. po-
Swiecone "Sfostalo pamieci trzectisetnej rocznicy urodzin Sy-
denliama (1G24 1089), ktorejfo wspotcze$ni zastuzenie zwali
»angielskim Hipcfkratesem <« Przedstawiciele angielskich Towa-
rzystw lekarskich byli obcijini na tem posiedzeniu.

Profesor Chauffard przedstawi, zastugi Sydenliama,
jako znakomitego obserwatora 1 znaczenie jego klasycznych prac,
szczegOlnie nad'dng, histerja, plgsawicg i os?q. Wielkiemu temu
praktykowi oiie.byt zresztag obcyZzaden dziat patologji ludzkiej;
w kazdym prawie posiadat swe spostrzezenia, uwagi.

W dziedzinie terapji wreszcie imie Sydenliama tgczy sie
z doskonatym preparatem makowca, t. zw. Laudanum Sy-
den liami.



