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‘1Przegladajac wspodtczesng liteiature lekarskg, nie trudno
zauwazy¢, ze'-Stosunkowo coraz czeSciej spotyka sie w pra-
cach wzmianki o roli wpltywow psJ?ejtoSnxffl na powstawa-
nie zaburzen w ustroju, ktére do niedawna zdawaly sie by¢
od nich niezaleznemi *).

Widecznem sie staje, ze wptywy psychiczne Tia orga-
nizm siegajag nader gteboko luLo droga do tego jest nieraz
bardzo trudng do ujecia. Badajac swcsfo~czasu stosunek roz-
nych czynnikow do wywozu kwaséw Kk ustroju2), miatem spo-
sobno$¢ stwierdzi¢, ze spokojna praca umystowa, to jest taka,
przy ktérej niema wyraznego afektokodnego podbarwienia
tiezueioweg»,| jest P°d tym wzgledem prawie jobojetna, pod-
czas gdy same afekty zachowujg sie'inackej. Wyrobitem sobfe
stad przekonanie, ze'-droga, ktdrg crtymWsei psychiczne wpty-
wajg na funkcje somatyczne, inusi iS¢ przez os$rodki wywo-
tujace zespoty objaufédw, gechujagee, odpowiednie wzruszenia,
a wiec przez centra Bedace w stycznosci z uktadem wkrewno-
wegetatywnym®8) a”staqd i z catytai ustrojem. Liczne mo6 obser-
wacje potwierdzity to i sktoniiy mnie 'do podzielenia snjl
niemi z Czytelnikami. Z gfcrj zaznaczam, ze omoOwie te- zja-
wiska i tylko z punktu widzenia lelfarza-internisty.

Scista definicja afektu nalezy do psyeliologji. Dla leka-
rza internisty wystarczy okreSlenie, Zzes jest to odczyn na
powstanie pewnych uczu¢*I’lUczucia td*$zjawiajg'- sie, sko;ro za-
istnieje pewienlbodziec psychiczny,'a pr/ytem dotknie w jaki-
badz spos6b grupy w»ja«.

Kontakt ten jest konieczny lubo nig zawsze bywa, row-
nie $cisty i tatwy do ujecia. Podnieta afektorodna ma swe
zrodto w korze mézgowej, skad pi“enosi sie na centra mo-
(toryczne i wege*atywne, wywotujac charakterystyczny zespot
objawow. Précz omoéwionych czynnos$ci wchodzi w zakjfos-czyn-
nosci os$rodkéw afektorodnyah takie i wplyw na szybko$c
funkcji psy.chioznych objawiajgcy sie to ich zwolnieniem to
przys$pieszeni m4). Mechanizm categh zjawiska jest bardzo
zawity.

Wiemy, ze uczueialmogg by¢ przerézne, oddziatywanie
bodzcoéw psychicznych na grape rowniez nader rozma-
ite, ze bardzo wazna jest psychika ludzka, a stad reakcja
na *te zjawiska musi przedstawiaé -wiele' rozmaitosci. Opisac
tu szczegOty jest niemozliwem ze wzgledu na rozmiar sprzed-

Doc.

*) Wedtug wyktadu wygtoszonego przezsaytora na posie;

dzeniu l.wowskiego Towarzystwa lekamncgo dnia 1L X. 195{T
) T. Temp.ka:!(fol. ArchWiral. weffn T. 1. Z. 3).
J. Danysz: (Pol. Gazeta lek. 1924. Nadto pr Ti

iiela, Laigne l-Liava?tiu‘ea i m.

,»1) Badania moje odnoszace sie do wy wozu kwasgw z utroju
tak w stana¢lS fizjologinzityeh jalt i putologieziiych ogtosflein
w Lw. Tygodniku lek. 1920. Nr. 10 i 11

i)} W sprawie pojecia uktadu wkrewud-wometatywnego
nosze; Czytelnika d.o pracy mojej ogtoszonej w Pol. Gazecie tek.
1924. j£3D Podalejn w niej, catoksztatt wspoélckesitych zapatrywan
na czynhplfei tego systemu i zggaGiiienia z niemi‘zwig,4gne.
O niektérych z ostatnich prctbleméw, jatfo lezacych poaitr mozli-
woscigi poznania, mogtem wsjjomizie¢ tylkd’ tila zaokraglenia
catoksztattu fjpbrazu. Tiksamo wspomne w pracy ninfei-gzej,
.omawiajaeej somatyozng strone afektow, tyljp .pokrdtce zasad-
niczy zarys psychiki im towarzyszacej, jako poddziat ich s'yinj>te-
matyki, z pominieciem niedostepnych Padaniu kwestji biolggicz-
nej"istoty koFOweljd-'powstania afektow.

*) Ciekawe darte mozna znalezich w pracy K, L. Sc-hlei-
cha ogl. wr 1902/ DieiTlterapie der Gefjenwarl IDOSu 3.). tyspom-
gtiéltez nalezy dawne po'glady (1 Bcj;n ard a Mcyij Cr ta,

oltza i in

miotu, jes-tytyiko niozebnem ujg¢é obraz w krotkie i treSciwe
ramy opisu postaci mniej lub wiecej, typowych. Afektéw mo-
gacyich dochodzi¢ do znaczniejszej sity, a.stad i wptywu na
ustroj, a wiec zasadniczych z punktu widzenia lekarskiego,
znamy naogo6l niewiele, reszta to zjawiska stosunkowo mniej
wybitne. Kazdy afekt moze istnieé”*jednak w réznych odmia-
nach* ‘a procz tego znamy liczne wzajemne ich kombinacje.
Nip mozna powiedzie¢ jakoby byty dwie osoby, ktéreby od
dziatywaty identycznie na te same bodzce psychiczno, kazdy
cztowiek przedstawia pewna, Isobie tylko witasciwg, odmiang,”

lecz mimo to mozna w tej catej masjie zjawisk wystukac
szereg objawoéw wspdlnych ws$zjfStkim osobnikom i cechuja-
cyclT istote afektu.

Opisem tych objawéw gtdwnych zajme sie obecniei'

Rozpoczne od afektu radosci.

Rados¢ jest afektem dajacym sie okresli¢ jako odczyn
na mite uczucia towarzyszace pewnym procesom j-iSyciii*nym.
Nie jest wiec ona sygnatem zjawienia sie¢ okreslonych'funkcji
psychicznych, ale znakiem zaistnienia pewnych uczué, ktore
u roéznych tudzi moga: odpowiada¢ dos$¢ réznjun ezynnoSajom
duchowym. To co jednego cieszy, moze by¢, dla drugiego
(lub nawet dla niego samego, ale w innych okolicznosciach)
wzglednie obojetnem i naodwrét. Psychika,® oséb bedacych
w afekcie rados$cijest wielce charakterystyczng. Przys$piesze-
nie biegu mys$lowego, utatwienie asssehjacji, rozszerzenie aktu-
alnej Swiadomosci, pewne upoS$ledzenie auto- i hetero-kryty-
cjyzmu, a stad zbytnia kategoryt&znos¢ w wypowiadaniu Sie
i nadmierny optymizm w stosunku dp otoczenia, cjgkawe za-
ostrzenie uwagi wotiec zjawisk mato wybitnych, pewae .ptaku
rzenie w orjejntacji co do czasu, wywotane zmiang stosunku
poczuliS™"znuzenia do istotnie wykonanej pracy w odpowied-
lilem guantum czasu, obok wielu innych niepaz bardzé cha-
rakterystycznych indywidualnych przejawéw — gEtadajg sie
na barwng cato$gaobrazu.

Twarz 6s6b uradowanych jest zazwyczaj tézowa i jakby
poinihjszab),mSwiezsza, w stosunki! do spotykanej w okresie
zupetnego spokoju. Widocz.uem jest: £6 ukrwicpie jej jest
lepsze i Swiadczy o zjawieniu sfe-bodzcow wywotujgcych roz-
szerzenie naczyn krwionosnych zwtaszcza wiosowatych,).
Ulhieszeni czujg ciepto w twarzy i w istocie jest -tam Umpe-
ratura skory wecale znaczna na dowod, ze diiatacja dotycgy
i matych tetnic. Mimika twarzy okazuje péwna nadczynnosci
miesnia Santorimego, m. kwadratowych wargi abriej
i dolnej i m. okTfeznego oka z udziatem znizacza brwi, a stad
wyraz twarzy pogodny, wesoty. Przejdzmy do narzadow we
wnetrzycii.

Narzad odde¢.howj' oddziatywa przy$pieszeniem .odde-
chania (przy b, silnej radosci i do "jO na minute), IWifii-
racja jest (atwa i iTieraz odczuwajg ludzie~tak znaczna lek-
kosé* w oddgehaniu, JK majg wrazenie jakby'im wprost btad
zar jaki$ zdjeto z piersi. Zywo-sc ruchéw, a wieclwieksza
praca catego u-troju i nastepowe zapotrzebowanie tlenu ttu-
maczy poniekagd zwawsze oddechy, wzrost napiecia miesCni
'bdﬂwiejszy ich skurcz moze robi¢ wrazenie lekkosci, zmniej-
szenie sie dusznosSci roboczej moze by¢ wyttumaczone ekscy-
tacja w sensie poclwyzki sprawno$ci osrodka oddechowego'
odkwaszajgcego aktualnie ustréj, (podobny wptyw na dusz-
nos¢" roboczg okazuje wedtug Parisota 1-offeina). Serce
pracuje energiczniej i szybciejt a, o ile afekt jest b. silny
moze zwyzka dochodzi¢ nawet do .100 i wiecej jfkurczajy Ot

" W mys$l jSBatmw Jjiiwiego i fi,othr*t) ild a hi
niestato$§¢ tarczycowa .(initabilits tliyreflidienno) moznaby
uwzgleMiiip 'tn i wutyw, uwodnienia tkanek.
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minute Tony serca sg gto$niejsze, ale nie mozna zauwazy¢,
aby drugi ton nad tetnica gtdwnag wyrazniej sie wzmacniat.
Zgadza sie to z okolicznoscig, ze u cztowieka uradowanego
znaczne naogot terytorja naczyniowe sgrozszerzone, a stad brak
warunkéw dla powstania czasowego wzrostu parcia krwi mi-
mo zywszej akcji serca. Trawienie i wogdle funkcje prze-
wodu pokarmowego stajg sie sprawniejsze. Widzi sie,_ ludzi,
ktorzy w afekcie rados$ci dostajg momentalnie taknienia i spo-
zywaja chciwie pokarmy, do ktérych zwykle-.zbytmej nie mieli
ochoty. Niektérzy odczuwajag pragnienie. Sg tez czapami
i stany wrecz przeciwne, ale te nalezag do wzglednej .rzad-
kosci. Muskulatura zwieksza swe napiecie, a obwdd miesni
wzrasta wskutek lepszego unaczynienia7), Sita motoryczna
zwieksza sie. .jSzucie ulega pewnemu przytepieniu. Wydziela-
nie potu jest wzmozone w miernym stopniu Pot ten jest
wzglednie dos$¢ ubogi w skitadniki state, (cho¢ nie zdaje sie
to by¢ regutg). Mierny stopien euforji trwajacy czas diuzszy
wptywa korzystnie na odzywianie uscroju, co objawia sie
wzrostem wagi ciata. Funkcje nerek zmieniajg sie rowniez.
Z reguty wystepuje mierna polyurja. Ciezar gatunkowy mo-
ezu obniza sie, choé¢ nie catkiem proporcjonalnie do wzrostu
diurezy, co sie daje wyttdbmaczyeTtem, ze wywo6z NaCl jest
wzglednie do$¢ zwawy, a to przeciwdziata zbytniemu zmniej-
szaniu sie ciezaru gatunkowego8). Fosforany nie sa naogoét
wzmozone, a nieraz nawet w zmniejszonej ilosci'). Suma wy-
dalanych ciat mogacych w odpowiednich warunkach ujawnié
swag kwasowa nature wzrasta, kwasno$¢ potencjalna przy
stabem nasileniu afektu zwieksza sie nieco w stosunku do
wspomnianej sumy, przy silnem maleje lub jest nie/mienna.

aFB-*osobnika badanego w okresie nadosnegoAiastroju stwier-
dzitem w ezatye szer&gu obserwaeyj wykonanych w latach 1912 -
1925 ftiureze, w stosunku do spotykanej zreszta, §,*20—30%/0 wyz-
szg, _wzrost absolutny NaCl o i wyzej, a spacPek ogdl-
nej ilosci-fosforanow o 722—3% " oznaczeniach z r. 1912 stwier-
dzitem -wzrost zwl. wywozu;* sodu, chloru iSO. a spadek PsOs.
Suma ci-ai kwasorodnych wzwifaia od 15 prawie do 80°%L. kwa-
$nos¢ potencjalna byta albo bez zmiany, albo zwigkszata sie
01 5% albo tez nieznacznie zmniejszata. Krzywa cieZaru ga-
tunkowego nie szta w ‘parze z krzywa diurgz.y, ktéra*ok'azywata
inaxiinum $rednio w v/4—1-2 gd&ziny Fo zadziataniu bodzca WE/
-Woluj%e&4'o afekt. Wypféje "IekSZEj ilosci ptynéw powodowato
nadee szybka poiyurje. 34 litra wocly .wydalit badany w ciggu
niespetna godziny, o ile przebywat w lezacej pozyej7 Nadniie-
70 .po<>ane daty zostaty uwidocznione iaka.zestawienie ba-
kt6TC byty mozliwe do dokonania w ciggli szeregu lat.
Widzimy z catego opisu, ze afekt radosci jest zbiorem
objawow pod wzgledem wegetatywnym bardzo niejednolitych.

dan,

Brak w nim nastroju organizmu w pewnym Kkierunku. Pa-
nuje .tu racjyn zwrot funkcji ustroju w kierunku zwyzki
czynnosciowej — bez wzgjedu na jej jakosp pod wzgledem
wegetatywnym — a wiec to, co jest. cechujgce dla miernego

wzrostu sm-awnosci tarczycy. Pewne cechy odnoszace sie do
zjawisk chemicznych jak zachowanie sie.-NaCl, kwasno$ci po-
ciat kwasorodnych) oraz

tencjalnej (w stosunku do sumy
wagi ciata sktaniajg tez do przyjecfa udziatu w calem zja-
wisku i wyzszych o$rodkéw assymiiacyjnych, Wiemy, ze

umiarkowana rado$¢ nie jest wigzana z momentami etjologiez-
nymi cierpien, ze pogodny i wes 04y nastréj wply-
wa wcale korzystnie na czynnos$ci ustroju,
ze usuniecie innych afektowizastgpienie ich
euforjg dziata wprost leczniczo. Lekkie, nie-
szkodliwe, podniesienie sprawnos$ciw dzieini-

czej tarczycy, a stagd nastawienie organizmu
blizej optjjnum sprawnos$ci zyciowej, a przy-
7 Berger;.0;-Mliller i E. Web eV stwierdzili, ze mite

Krazenia 2W|ekszajq pojejnno$o;, konczyn, a niezadowolenie ja;

zmniejsza. Wiemy dzi§, ze w miesniach otwierajag sie w miare

zapotrzebowani:, kaplllary w zwyktych warunkach zamknietel
(badania Kro‘g ha z lat 1-918 i Igljfj. Podniecenie wesofd, wy-

wolujac? liyperkinezje, zmusza liacftyfila wtosowate' mieSmldo

otwaycia/drég w spok. ejlu zamknietych, a stad zwieksza ukr.wie-

ni% i pojemnos$¢ muskulatury.

9 Pdr pi-acs' J. OrAa (GapSta lek. 1911, Nr."Sl) oina-
wiajgc in. i zachowanie sig chlorkow po przecjeciu nerwoéw
trzown h v D RO T |

") Jest mozliwe, iz kwas fosforowy jést.konity-zny w ce-j
lach -wiazania pewnych ciat. Wiemy, ze re~cntyao.ja fcukru, roz-
padleop na kwas mleczny przy jpraay mie$niowej, odbywa sie
pod ostong kwasu fosToroide”o.
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tem uruchomi ®enie wyzszych assocjacyjnych
mech ajnizmow wegetatywnych, sa tymi korzy-
stnymi czynnikami w dziataniu tego afektu,
o ile nie jest w zbytniem nasileniu.

Précz radosci odrozniamy jeszcze szereg pokrewnych
afektdd. Wzruszenie pod wptywem milej niespodzianki, t. zw.
szat rao $ci i t. p. sa duzo gwattowniejsze, potaczone z sil-

nem psychicznem i motorycznem podnieceniem oraz gwaltow-

nemi zmianami naczynio-ruchowemi. Widzi si¢ np. ze ludzie
nagle wucieszeni $miejg sig, a roéwnocze$nie +tzy im ptyng
z oczu, czasem nawet (zwl. kobiety) ptaczg z radosci. Obja-

sg tu — podobnie jak i somatyczne —
prostem spotegowaniem euforji, tu obraz zbliza sie wiecej do
hypertyreozy, z zaakgen™ogyaniem przejawow- wspo6tczuhiej
nadczynnos$ci, a brakowac sie zdaje tego drugiego sktadnika,
ktory stanowi o korzystnym wpiywie afektu na organizm.
Zwykta euforja dziata zbawiennie, zespoty, b ktérych mowa,
moga wptywac'ujemnie zwtaszcza na osoby z nienormalnym
uktadem naczyniowym.

wy psychiczne nie

Gniew jest w klasycznej postaci afektem czestym zwtasz-
cza u 0sO6b pewnego typu. Typ ten z somatycznemi cechami
dobrego rozwoju uktadu chromoehtonnego, okazuje ciekawg
tatwos$¢ do wytwarzania w sobie impuls,6w zaréwno do rado-
§ci jak i gniewu. Nalezg don ludzie, czesto w istocie bardzo
dobrzy, ozywieni i weseli, u ktérych jednak wystarczg juz
stabe, bodzce dotykajgca«w jakikolwiek sposéb ich grupy
»ja« aby wywota¢ istny huragan grijewu, réwnie gwattowny
jak przemijajacy. Otoczenig takich o0s6b wie o tem dobrze,
ze o ile w chwili gniewu tychze, zachowa sie spokojnie, po-
zwoli sie zgniewanemu wytadowac i nie przeciwstawia mu
swego zdania, nie odczujRadnych ujemnych nastepstw afektu.
Moéwi sie potocznie : »predki cztowiek, ale ztote serce«v Lu-
dzie opisanego typu nie zdotajg niduaz w towarzystwie, mi-
mo zresztg silnej woli, pohamowaé zupetnie odsrodkowych -
impulséw do gniewu i odczuwajg to przykro Ladzie innych
typéw maja. omawiany afekt stabiej nasilony, tatwo ulegty
woli, diuzej trwajacy, wigcejreentralny, mniej odruchowy,
wpleciony wiecej w tok wtasciwych czynnosci psychicznych.

Klasyczny obraz gniewu daje sie podzieli¢c na 3 fazy :
faze wstepng, okres wytadowania i faze koncowa.

Faza wstepna to'“zblizanie sie burzy« Twarz staje sie
bledsza, zwlaszcza wargi (»zbielate ustax). Wzrok niespokojny,
gatki oczne nieco wysadzone o bladych spojowkach gaiko-
wych, Zrenice nieco rozszerzane, rozszerzenie szpary powie-
kowej i zwrotne zwiekszenie wytwarzania ‘ez co nadaje
oczom niezwyktego blasku (»btyski gniewu,), lekkie wysy-
chanie w ustach, od4echy szybsze, czasem wdech jakby utru-
dniony. Mimika hardpbicharakterystyczna, pewien wzrost na-
piecia mie$nia jarzmowego, trojkagtnego, m. kwadratowych
warg, m. unoszacego powieke gérng i marszczyciela brwi —
co nadaje twar/.,y niemity wyglad. Pewna grupa os6b stara
sie zahamowaé wspomniang mimike i pokry¢ usmiechem, ale
ten ostatni jest z gruntu odmienny od prawdziwego i nie-
estetyczny. Czasem mozna stwierdzi¢ rytmiczne skurcze mie-
$ni zuchwowych i skrzydlatych. Sa ludzie, u ktorych pewne
miesnie mimiczne wpadajg w |. fazie w foniczny skurcz. Wi-

dzimy niekiedy, skurcz jednostronny dzwigacza skrzydetka
nosa, m. okreznego ust m, wargi gérnej, m. jarzmowego
i in. Lokalne rozszerzenia naczyn wlosowatych, a po czesci

i matych tetnic, dajg szereg objawoéw jak zaczerwienienie
uszu (niekiedy wyrazniej po jednej stronie), sinawe ubarwie-
nie pewnych partji skéry — bardzo rozmaicie zaleznie od
osobnika. Faza wstepna moze by¢, jair poniekad zaznaczytem
posrednio, jedynym przejawem afektu, bo wola zdota nieraz
przerwa¢ tutaj cate zjawusko. Kiedy to sie¢ stanie, nastaje
przeciez co$ w rodzaju wewnetrznego wytadowania. Na twa-
rzy zjawiajg sie sinawe nieco rumience, uszy sg mocno czer-
wone, wstepuje nieraz drzenie ragk i polyurja. Mocz o niz-
szym ciezarze gatunkowym,’! NaC) i fosforany nieco obfitsze,
stosunek zasad do Ewaséw w moczu podobny troche do na-
stepstw podazy adrenaliny. O ile faza wstepna —e nieraz bar-
dzo krétka nie konczy afektuj-hiastajo -wytadowanie. Za-
uwazono, idzie ono w pewnym porzadku. Zaczynaé sie

ze
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zwyki®© gwattownymi ruchami oczu, zwitaszcza w osi piono-
wej. Spojowki ulegajg przekrwieniu. Twarz w zwiazku ze skur-
czem wyzej wspomnianych miesni, przybiera wyglad grozny,
szczeka dolna wysuwa sie nieco ku przodowi, wargi drza
(dtaksja), zwieksza sie saliwacja, zgniewany spluwa nieraz
obficie, a kiedy moéwi wystepuje piana zwilaszcza w katach
Ust (ipiana gniewu«). Gtos z powodu zaburzonej zbornosci
ruchdw miesni krtani i sktonnosci do zjawiania sie lekkiego
skurczu gtosni — staje sie innym, jest wiecej szorstki, chwi-

lami jakby zdwojony (dwugtos) a czesto wyraznie wyzszy
zwhaszcza ng koncu zdan. Czilowiek jest w gniewie wielo-
niowny, a przytern zdaje sie*mu zbywa¢ na autorefleksji

* wielu innych regulatorach czynnosci psychicznych. Zgrzyta-

nie zebami, energiczne wymachiwanie rekami, tupanie no-
gami i wogoéle niepokéj motoryczny, cechujg cale zjawisko,
zaburzenia naczyniowe dotycza spojowek (»knvig nabiegle

oczy«) i twarzy (»pas 'gniewu®). U kobiet moze wytadowanie
gniewu objawic¢ sie ptaczem. Zgniewany nieczuty jest na bol
1 zimno, odczuwa gorgco i jest czesto spocony. Pot zdaje
sie by¢ stosunkowo ubogi w sktadniki state.

Faza Il. zblizong jesf nieco do silnego zatrucia alkoho-
lem. Wytadowanie postepuje naprzéd, zwala sie jak lawina,
a osiagngwszy swoj szczyt, przechodzi —m zwykle dos¢
nagle — w faze trzecig. Jest nig pewne wyczerpanie, powrot
samo krytycyzmu, zgniewany zatuje, ze zbytnio dat sie umes¢,
lubi usuwac .sie na czas pewien w samotno$¢, a po powrocie,
2 ififUj widoczne jest w twarzy, jaka przybiera przy spotkaniu
z otoczeniem, pewna przymieszka duchowego skrepowania.

Wegetatywnie jest 1. faza bezwatpienia w przewadze
sympatykotoniczna, druga nagtym spadkiem napiecia wspot-
czuinego kombinowana z wegetatywng ataksjg, a trzecia ogol-
nem wyczerpaniem.

Gniew nie jest obojetnym dla ustroju. Wi-
dziano w zwiazku z tym afektem powstawanie wybroczyn
krwawych w mozgu, napady dusznicy bolesnej, dychawicy
oskrzelowej i kolki zdiciowej i wiele innych cierpien. Zjawia-
nie sie cukromoczu po afekcie -gniewu jest réwniez znane.
Wobec hypestezji £ braku panowania nad ruchami jest mo-
zliwe samokaleczenie sie zgniewanych i inne obrazenia.

Gniew nie jest odosobnionym przedstawicielem swej
grupy. Sa obok niego i inne zespoty, mniej somatyczne
i diuzej trwajace. Wiecej centralne Ich umiejscowienie oddala
je jednak od sfery czysto somatycznej, a stagd od przedmiotu
badan lekarza-internisty.

W krotki czas po afekcie gniewu miatem sposobnos$é
bada¢ kilka os6b. To co zwracato uwage, byty gtdwnie za-
burzenia ze strony narzadu krazenia. Akcja serca silna, prze-
waznie prz/$pieszona, tetno dobrze napiete; o ile faza II.
byta silna, wplywato to naogdl jakby ujemnie na energje
pracy serca w pordwnaniu z przypadkami, w ktorych afekt
zostat w | fazie przerwany lub Il. faza byta stabsza. Cza-
sami niemiarowo$¢ typu oddechowego. Zawsze dermografja,
raz ze skurczem prostownikéw witosow, u osoby tuz po przer-
waniu afektu w I. fazie zrazu biata, a po pewnym czasie
wyniosta. O zmianach w moczu wspomniatem poprzednio.

Gniew jest zespotem objawéw dajagcym sie gtdwnie
z odlegtoéci obserwowaé. S-cjste dane sa niemozliwejdo osig-
gniecia z powodu nieprzystepnosci danych os6b w czasie
afektu.

Sadze, ze to, co zdotatem zebraé, jest dla lekarza-
internisty wystarczajgeem, ujecie catoSci obrazu w zupetnie
skonczong posta¢ bedzie jeszcze wymagato dalszych obser-
wacji Mimo codziennos$ci jest afekt gniewu zjawiskiem bardzo
ztozonem, bogatem w rézne zagadki w odniesieniu do swego

mechanizmu. Dok nast.

Prym. doc. dr. J. ZUBRZYCKI. Krakow.
O postepowaniu przy nagromadzeniu sie krwi we
wnetrzu narzadéw rodnych na skutek zaros$niecia

pochwy.

Z Oddziatu potozniczego i chordb kobiecych Szpitala $w. La-
zarza w Krakowie

Nie rozpatrujagc zupeinie przyczyn zaro$niecia dolnego

odcinka pochwy, postanowitem dzisiaj, opierajgc sie na moich
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wtasnych spostrzezeniach i na odno$nem piSmiennictwie, za-
stanowi¢ sie nad tem, jak nalezy postepowaé¢ w przypad-
kach tych, w ktérych na skutek wspomnianej nieprawidto-
wosci, przychodzi do nagromadzenia si¢ krwi miesigczkowej
we wnetrzu narzagdéw rodnych.

Piszac swego czasu o0 postepowaniu chirurgicznein
w podobnych przypadkach, zajgtem stanowisko, ze rozstrzy-
gajacym momentem, czy w danym razie nalezy otworzyé
jame brzuszna, Ilub tez nie, jest zyskanie pewno$¢), lub
choc¢by tylko powziecie przypuszczenia, ze do nagromadzenia
sie krwi miesigczkowej doszto juz nietylko w pochwie i w ja-
mie macicy, lecz takze i w Swietle jajowodoéw.

Powiktanie to nie nalezy do zbyt rzadkich i stanowi
bezwzgleone wskazanie do otwarcia jamy brzusznej, celem
usuniecia kran z jajowodéw, wzglednie usuniecia isamych
jajowodow. .,Pozostawienie bowiem krwi w jajowodach, po
stworzeniu potgczenia ze Swiatem zewnetrznym, spowodowac
moze, jak to nas poucza spostrzezenie kliniczne, powstanie
ropnych guzéw jajninowycli, a nawet zapalenia otrzewnej.
Nie ulega wiec chyba dla nikogo zadnej watpliwosci, ze na-
lezy chorg uchroni¢ przed tem niebezpieczenstwem i dlatego
tam, gdzie chociazby tylko podejrzewaé bedziemy, iz krew
w jajowodach sie nagromadzita, powinnismy bezwglednie,
obok usunigecia zaro$nigcia, otworzy¢ jame brzuszng i albo
krew z trgbek wycisna¢, albo nawet tragbki w catosci usu-
ng¢. Zaleze¢ to bedzie od tego, jak daleko posuniete zmiany
w jajowodach w danym przypadku spotkamy.

To moje zapatrywanie musiatem w ostatnich czasach
podda¢ rewizji i wskazania do otwarcia jamy brzusznej przy
omawianem schorzeniu rozszerzyé. Skionito mnie za$ do
tego w pierwszym r/.edzie kilka spostrzeganych przezemnie
ostatnio przypadkéw. Krotki ich opis podaje ponizej.

Pierwszy przypadek dotyczy chorej z mojej praktyki
prywatnej; przedstawialem go juz raz w Towarzystwie Le-
karskiem Krakowskiem. Trzy za$ dalsze przypadki spostrze-
gatem na moim Oddziale potozniczo-ginekologicznym,. Szpitala
Sw. tazarza w Krakowie.

Przypadek I.

M. N.r 14-letnya zgtosita sie do miitéo i podata w wywia-
dach) ze juz dwa razy w odstgpach czterotygodniowych, miata
silne napady bolow. Jak z opisu wywnioskowa¢ mogtem, nie
byty to béle, wskazujgce na to, ze chora przebyta jakas sprawe
toczacg sie .na otrzewnej.

Przy badaniu stwierdzitem bliznowate zaro$nigcie Wejsua
do pocln.-y i dolnej czesci pochwy, oraz .rozdecie jej czesui'gor-
nej, nagromadzonym w jej swietle ptynem.

Postanowitem wykonac;zabieg, majacy na calu rozciecie
blizny i wypuszczenie nagromadzonego ptynu, poczom dopiero”
chciatem chorg w u$pieniu doktadnie zbadaé,Miwietiidasi¢, czy
ma zmiany w przydatkach i zadecydowa¢ o ewentualnej po-
trzebie ,.otwarciajjjamy brzusznej. W us$pieniu wiec eterowcm
przystqpﬂem do zabiegu. Nacigwszy blizne, znajdujacg si¢ po-
miedzy" wargami matomi i posuwajac sie czeSciowo na ostro,
a czeSpiowo na tepo, staratem sie dostac do dolnego bleguna
chelLoezaccgo guza. Mnl"]Wlecej na g’rebokosm 1 cm c*dszpary'
'sromowej, natrafitem na jame” wielkospi” kasztana, wypelnjong
jatowa ropa Jame. te wyjodynowatem, a po nacigciu jej Sciany
gornej, posuwajqc sie dalej ku gorze, otwartem dolne sklepie**
nie guza 'zawierajgcego Jgesta, mazistg; ciemno zabarwiong
krew, nagromadzong tamze w tak wielkiej ilosci, *e rozdeta
balonowato nietylko $ciany pochwy, lecz i szyje ma-cicy. "Brzegi
rany pochwy zeszytem w ten sposob,“iby uniemozliwi¢ jej po-
wtdrne zarosniecie.

Po wypuszczeniu krwi zbadatem cl#irg .przez pebhwe na
nowo otwartg i stwierdzitem, ze jajoy.pdy sa lieco .zga-ubiale,
wobec tego drugi kolega przystapit do otwarcia jamy brzusz-
nej. W jamie brzusznej nie znaleziono $ladu krwi, oba nato-
miast jajowody zawieraty ptyn mazisty, ciemny, przeSwiecajagy
przez ich $ciany, wejrzeniem przypominajacy zujietnie krew,
wypuszczong z pochwy. ,Po doktadnein ogladnieciu jajnikow
na ktorych1p0W|erzchn| "znaleziono dwie .blizny po jajeczkowa-jj
niu i po wycisnieciu k”wi z droznych’ i nieznacznie zaledwfi,
rozszerzonych jajowodow ja-me brzuszng zaszyto Przabieg po»
operacyjny powiktan.

Rozpatrujgc ten przypadek mu3|my dojs¢, do wniosku,
ze mieliSmy tu do czynienia z udbytem zaro$nieciem dojn.ej |
czesci pochwy, (na co wskazuje i bliznowatej&aciagnieeie po-
miedzy wargami sromowemi i znaleziony ropien) wraz z na-
gromadzeniem sie krwi w gornej piezarosnietej czesci, po-
chwy, w szyji macicy i w jajowodach To ostatnie doszto do
skutku w czasie zaledtyo dwoch przebytych miesigczek. Do-
wod na to w wywiadach i w wygladzie jajnikow.
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Przypadek Il. L. pJtitySi.

P. K., 10:letnia zgtosita~,sfg na Oddziat dnia 12. VI. 1923r.
podajac*w wywiadach, ze cto.tyciiczEte nie miesigczkowata. Przed
dygodnlem wystapity u niej powoli wzmagajace sig- silne bole

olem brzucha,, oraz nieniozne.$¢ oddania niocz'u.

Przy badaniu stwierdzono, ze wejscie do pochwy zam-
knigte jest gruba biona dZ|eW|czq, ponad ktrupg znajduje sie
guz wrzecionowaty. wjeUcosci dMzSj pomaranczy, ctidlboczacy.
Nie jest on niczepi irffleni, jak poeliwA'.rozdetg krwig miesigcz-
kowq Na sztjzycie guza SfiieBi Isie praW|d4owej wielkoSci ma-
ciea'. Przydatki niebadalne.e.

W usmeniu eterowem wycw;to okreznie btone dziewicza
i brzegi rany obSziergano. W ten sposdb otworzono wejscie
do pochwy szeroko$ci dwo6ch palcow. Z pochwy wylato* sie
przy tym zabiegu okotoP300 cm3krwi, ciemno-6zarniawej, konsy-
stencji mazistej. Buttym zabiegu zbadano przez ppehwe i stwier-
dzono cze$% pochwowg prawidtowsa, szyje i ujSpie zewnetrzne
zamknieta. Z szyji wyptywa ptyn laki-sam, jak znaleziony po-
przednio w rozcietej pochwie. Macica prawidtowej wielkoSci, ja-
jow;ady moze coskolwiek twarttsze niz zazwyczaj.

Pomuno braku objawow, ze' krew w jajowodach sig znaj-
dujeyuauczony przypadkieSn poprzednim, 6jwartem jame brzuszng
i stwierdzitem rzeczywiscie ojreiners¢ krwi w jajowodach i to
krwi' mazistejjAakiej samej.-jak w pochwie. Krew th wycisnieto
palcami przez ujscie brzuszne, ppsuwajap sie_ powtali- i uwazuie
od. macicy ku obwodowi. Krwi nie byto wiecej, jak po kilka
kropli w kazdym jajowodzie, rozmiekczona za$ byta w ich
wnetrzu niejednostajni” lecz z'przerwami, 'tak, ze jajowod ro-
bit wrazenie sznura peret, prAmzem w rozdetych jego miej-
spach miescita Sienkrew,.'a w przewezeniach krwi niebyto.
Najprawdopodobniej obraz ten sAowodowany zostat rucham
robaczkowym miesni tragbki. Stwierdzenie tego silanu przy, po-
mo6y badania obureczne|'oc naweté w uSpieniu z powodu pla-
stycznosci jajowodoéw w tyur przypadku byto bezwarunkowo
niemozliwe. Obustronne jajniki doktadnie ogladnieto i znale-
ziono tylko na lewym blizne po peknieciu pecherzyka Graaffa,
zresztg powierzchnie obn jajnikéw byty zupetnie gtadkimi bez
zadnypli zmian. Po wycisnieciu krwr z jajowodéw jame
brzuszng zaszyto. Przebieg" poop'prac¢yjny zupetnie prawidiowy.

W przypadku tym mietismy do czynienia z wrodzonem
zaro$nieciem wejsgin do pochwy. Nastepstwem za$ tego byto

nagromadzenie sie krwi w pochwie, maerédy i obu jajowo-

dach. Krewe ktora sie tamze nagromadzita, pochodzita tylko
z jednej miesigczki, dowdéd w >wywiadach i wygladzie jaj
nikow.

Przypadek Ill. L p 5906Kki.

R. P., 18-letnia zgtosita sit,na Oddziatl dnial3. IX. 1923 r.
i podata v wywiadach, ze dnia 25. VIII. d6stala boéléw dotem
brzucha. Bdle te utrzymywaty sie przez tydzien",f poczem przy
faczyta sie niemoznosc*oddalania moczu i w tym czasie bolej)
bardzo silnie si¢ wzmogty. Moczu i obecnie oddawaC sama nie
mofe, ciiociaz boéle sie zmniejszyty. Miesigczki, jak réwniez
bol6w uprzednio dpisanych dotyeKczas nie miata. Stolec zawsze
prawidtowy.

Przy badaliiu stwierdzono, 1ze wejscie do pochwy zam-
kniete jest gruba btong dZ|eW|cza1, ponad ktorg znajduje: sie
guz che}boéza,ey, wrzey.iouuwatego ksztattu, a wielkoSci poma-
ranczy. /Guz ‘powstot wskuték nagromadzenia sie krwi mie-

sigczkowej w swietle pociiwy. .Na kopule guza wybadac sie
daje macice mniej wiecej praW|d%owej wielkosci i ksztattu.
Przydatkow wybadaé me mozna.

Zabieg rozpoczeto od strony jamy brzusznej. Po jej

otwarciu w linji srodkowej, edeazato sie, ze eata sie¢ oraz cze-
sciowo i krezka jelit sg ciwmno-brg-zowo podbarwione od krwi,
znajdujgcej sie w jamie brzusznej w znacznej ilosci. Réwniez
narzady rodne wewnetrzne i ich okolica pokryte byty nieliczm
nenii bardzo drobnemi skrzepami krwi i ,ak samo podbar-
wione. Wir.zon macicy nieco powigkszony. .Obustronne jajowody

rozdete, a z-ujScia_ich pod uciskiem wydobywa sig mazista
krew, przyczem jajowod lewy, bardziej?-rozszerzony niz prawy,
dochodzi Iw wazinie do wielkosci otdwka Jajowdd ten usunigto,

wycigwszy go klinowato; ize smany macicy. Jajowo6d prawy

mniej zmieniony” bardZ|eJ rozdety w koncu brzusznym, niz do-
macicznym, pozostawiono, ‘lecz wycisnieto z niego nlezwykle
doktadnie i delkatuie mazisty, ciemny ptyn. Bylcf*gb w nim

okoto 8—I(1 kropli.

POW|erzchn|e jajnikow pokryte, drobndmi skrzepami krwi
silnie do ni.ch przylegajacemi, nie pozwalaly, nawet przy naj
doktadniejszem 'ogladaniu, na ocelie ile -razy chora jaje¢zko-
wata. Ptownoczesnib, jeszcze przj otwartej jamie brzusznej wy-
cieto'od do*n okragty otwo6i w bionie dziewiczej i brzegi j%o
pbdzieegano. Przez otwor ten wydobyta 'sie mazista, ptynna
masa, w ilosci 500 cm'l Szy*jla maoicy prawidtowa, z ujscia wy-
dobywa sie cienkim strumieniem ta sama ciecz. Jame brzuszng
zaszyto. Przebieg pooperacyjny zupetnie bez powiktan.

W tym trz'ecim przypadku mieliSmy takze do czynie-
nia z zaro$nieciem pochwal i w nastepstwie tego z nagro-
madzeniem sie krwi miesigczkowej w pochwie, w macicy,
w jajowodach a wreszcik wylaniem sie pewnej iloSci tej

krwi do jamy brzusznej. Najprawdopodobniej (opierajac sie
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na wywiadach) przypusci¢ nalezy, ze chora przebyta dopiero
jedng miesigczke i ze podczas tej wtasnie miesigczki przyjsc
musiato do wymienionych wyzej powik#an.

Niestety pewnosci w danym przypadku na podstawie
ogladania jajnikéw nie mozna byto uzyskac¢ i dlatego nie
moge na pewno twierdzi¢, czy chora przebyta tylko jedna
miesigczke a nie. wiecej, za czem przemawiataby duza ilos¢
ptynu odpuszczonego w czasie operacji.

Przypadek IV. L. p. 476$3K i

S. W, 16-letnia zgtosita sie na Oddziat dnia 25. VI. 192J,r.
podajagepw wywiadach, ze pierwszy perjod (miatg w maju b. r
trwat jeden dzien} i byt bardzo skapy i bolesny Nastepny w 4
tygodnie ro,yvnie skapy i bardziej jeszczelniz pierwszy bolesny.
Naoght przebyta dotychczas 2 perjody. Ostatir, jbardzo bolesn,.
przed tygodniem. Boéle umiejscawiaty sie gownie po stronie,

prawejé ) ) ) )
adanie elj*zalo niezwykty obraz chorobowy.W Stwier-'
dzo.no miauowicie Jcu. nasrtepuje:

Wejscie do,pochwy przykryte' btong dziewicza, ktorej
otwor przepuszcza swobodnie palec. Tuz za wejSciem do po-
chwy wybada¢ mozna po stronie prawej guz twardy, walco-
waty dazariy wzdtuz Sciany poihwy ku gdrze. Cze$¢ pochwowa
prawidtowa. Sklepienie prawe wygtadzone i skrécone. Przy ba-
daniu obureflznem stwierdzi¢ meziia na pewno dwie macice.
Jedna z nici! rapt w zwiazku z pochwa dnozng, druga z gukem,
ktory nie jest nicBm innem jak poeliwg druga, zamknigta od
dotu i wypetniong krwig]*dochodzenia miesiaczkowego. i

W udpieniu eteroweir phzj stagpiono. do zabiegu i otwarto
jame brzuszna w linji $rodkowej. W jamie brzusznej znale-
ziono rzeczywisciel ,dwj.e wolno zupetnie maeice i odcho”zaeg od
zewnetrznych ich rogow przydatki. Jajowdd lewy bytniezmie-
niony, natomiast prawy Rozszerzony do$¢ znacznie i rozdety
a ujscie jego brzuszne zamkniete. We wnetrzu jegb znajdowata
sig kwjte mazista .wGlesei 11, naparstka. Ten wiasnie jajpwaod
usunieto w catosci,, wycigwszy. go klinowato ze $ciany macicy,;
poczem jame brzuszna zaszyto; 'Rownoczfesnie tfS dotu w prze-
grodzie, oddzielajgcej obie pochwyl wycinko obszerne okno,
drozne_dla"Slpalcow. Brzegi <okna obdzieSlgano pojedyn,czemi
szwami. Z wnetrza guza poprzez wytworzony otwor »vyla{a sig
znaczna ilo$¢ ciemnej, mazistej, zmienionej krwi. Taka sama
ciecz znajdowata f& w Swnhtfe jajowodu. Przebieg poopera-
cyjny bez zaburzen.

W tym przypadku mieliSmy do czynienia ! chorg
0 dwu macicach i dwdch pochwach. Jedna pochwa nie miata
potaczenia ze Swiatem zewirfjtrznym a skutkiem tego nagro-
madzita sie w niej i w odpowiadajacej jej macicy i jajowol
dzie krew miesigczkowa, pochodzgca z dwdch miesigczek.

Rozpatrujac powyzsze przypadki z punktu widzenia
klinicznego zauwazy¢ musimy, ze przedewszystkiem rzuca
sie w oczy fakt, iz we wszystkich tych czterech przypadkach
mieliSmy do czynienia z nagromadzeniem sie charaktery-
stycznej cieczy, mazistej, ciemnej, przypominajacej wejrze-
niem i konsystencjg smodtke, nietylko we wnetrzu pochwy
1 macicy /ale takze i w jajowodach, a w jednym nawet
przypadku i w jamie otrzewnowej i to bez wzgledu na tti'
ile chora przebyta miesigczek.

I tak w pierwszym i czw-artym przypadku
w drugim i ftrzecim juz po jednej miesigczce
krew w jajowodach.

Spostrzezenie dotyczace drugiego i trzeciego przypadku
ktore znajduje poparcie i w odnosnem pismiennictwie (Erd-

po dwdch
znalezione

mann) posiada dla sprawy postepowania w omawianym
schorzeniu, zdaniem moim, donioste znaczenie. Okaze si¢ to
z trescilponizej przytoczonych wnioskéw, do ktorych docho-
dze czeSciowo na podstawie moich wlasnych spostrzezen
klinicznych, a cze$ciowo na podstawie odno$nego piSmien-
nictwa.

Przedewszystkiem stwidrdzam, Zze do nagromadzenie
sie krwi w jajowodach przy zaro$nieciaeh dolnych odcinkéw
narzadéw rodnych kobiety, przychodzi o wiele czesciej nizby
sie to na pozor wydawa¢ mogto. Dalej, ze do nagromadzenie
sie krwi w jajowodach nawet przy niskich zaros$nieciaeh
pochwy dojScAmoze juzpizy pierwszej miesigczce

Sa to wnioski, ktére, o ile uznamy je za stuszne, pro
wadzigdmusza do dalszych. Te za$ dla postepowania w oma
wianych razach nie sg obojetne, zwtaszcza, ze musiny przy-
ja¢ co wielokrotnie ponad wszelka watpliwos$¢ stwierdzono, iz;

pozostawienie krwi w jajowodach moze sta¢ sie przy-
czyna, jezeli juz nie Smiereitchorej, to w kazdym razie nie-
bezpiecznego dla niej i diugotrwatego powiktania chorobo-
wego, pociggajacego za sobg nieobojetne dla niej nastepstwa.
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Réwniez zdaniem mo.iem, nie ulega najmniejszej watpliwosci,
ze stwierdzana niejednokrotna meplodrj6s¢ (na ten szcze-
got zas, jako dotychczas mato brany® w rachube, a zdaniem
moim niezmiernie wazny, szczeg6lniejsza zwracam uwag¥*
u kobiet, u ktorych nie .otwierano jamy brzusznej po usu-
nieciu krwi z pochwy i macicy, celem usuniecia jej z jajo
wodéw wywotana jest witasnie zmianami zasztemi w jajowo-
dach na skutek pozostawienia w nich krwi.

Te to wywody wzigwszy pod uwage pozwalam sobie
twierdzié;-' iz usuniecie krwi z jajowodéw w kazdym razie
jest bezwzglednie wskazane. Aby za$ by¢ pewnym 'zeSmy
w zadnym przypadku tego nie zaniedbali doradzam:

1. Otwarcie jamy brzusznej w kazdym bezwzglednie
przypadku zaro$nie¢ narzadéw rodnych, nawet zaros$nie¢ ni-
skich,'skoro tylko gromadzenie sie krwi juz-ysig. rozpoczeto,
i to nie liczagc sie z tem, czy z wywiadéw lub badania na-
braliSmy przekonania, ze krew znajduje sie juz takze w ja-
jowodach.

2. Ogladniecie doktadne jajowod6éw i usuniecie z nich

krwi, lub nawet w przypadkach dalej posunietych zmian,
usuniecie samych jajowodow.

Otwarcie jamy brzusznej doradzam tem $mielej, bo
pomingwszy juz poprzednie wywody, uwazam;

1. zabieg ten za o wiele mniej niebezpieczny, chocby

nawet niejednokrotnie niepotrzebnie tu i 6éwdzie wykonany,
anizeli pozostawienie krwi w jajowodach.

2. bo twierdze stanowczo, ze nawet najwprawniejszy
w badaniu lekarz choréb kobiecych nie jest w stanie stwier-
dzi¢ przy ba¢ aniu oburoznem, nawet w glebokiem u$pieniu
chorej, poczatkowych okresow gromadzenia sie krwi w jajo-

wodach, t. zn. okreséw tych, gdzie w $wietle jajowoddéw
znajduje sie zaledwo kilka kropli mazistej cieczy, ktéra pod
zadnym wzgledem ani objeto$ci ani napiecia, ani konsysten-

cji jaiowodu nie zmienia, ho zmienic'rtie jest w mocy.

O ile, jak to z powyzszych wywodéw wynika w poste-
powaniu moim bytem do chwili otwarcia jamy brzusznej
bardzo radykalny, o tyle z chwilg otwarcia jamy brzusznej
uwazam za polecenia godne postepowanie jTft najdalej za-
chowawcze, a wiecr:- -

1. O ile stwierdzimy, ze w jajowodach
i reszta narzadu rodnego jest prawidtowa,
brzuszng natychmiast z powrotem zaszy¢.

2. W razie znalezienia krwi w jajowodach w matej
iloSci, przy nieznacznem wzdeciu $cian i powiekszeniu S$re-
dnicy jajowodu, nalezy krew ze Swiatta jajowodow delikatnie
i ostroznie najlepiej palcami wycisna¢, posuwajac sie od
strony macicy do ujscia dobrzusznego jajowodu

3. Wt-razie daleko posunietych zmian w jajowodach,
nalezy albo jajowody usung¢, albo, co niektérzy autorowie
polecaja, wycigé okienko w S$cianie jajowodu i krew wyci-
sngé, To ostatnig/.postepowanie, zdaniem mojem, moze zna-
lez¢ zastosowanie lylko w przypadkach zmian niedaleko po-

niema
jame

krwi
nalezy

sunietych, zmian jednakowoz, w ktorych juz przyszto do
zamkniecia dobrzusznego ujscia jajowodu.

Co sie tyczy kolejnosci zabiegébw, to znaczy, czy naj-
pierw otwiera®j jame brzuszng a potem usuwac, zaros$niecie
lub tez odwrotnie, to ja osobiscie uwazam, ze najlepiej jest
wykona¢ oba te zabiegi rdwnoczesnie. (Do zabiegu zatem
potrzeba dwoch operatordw dziatajagcych osobno ale

wspotczesni”™ na obu polach operacyjnych). O ile za$
jest to niemozliwe do osiagniecia, to sadze,, moze whbrew
opinji wielu mnyeh autoréw, ze nalezy najsamprzéd usunaé
zaro$niecie, a potem dopiero jame brzuszng otworzy¢. Prze-
ciwna bowiem kolejnos¢' kryje w sobie niebezpieczenstwo
nowego naptyniecia krwi z macicy do jajowodéw w czasie
wykonywania drugiego zabiegu. Ze za$ taka sprawa przy-
trafi¢ sie moze to tatwo wywnioskowac, jezeli sie wie, ze juz
cisnienie 40 mm rteci wystarcza, by wpedzi¢, czy to gaz
czy to ptyn z wnetrza macicy do $wiatta jajowodow.

Niebezpieczenstwo to mojem zdaniem jest grozniejsze
niz obawa zakazenia jamy otrzewnowej przy operowaniu po-
przedniem w okolicy sromu, lub obawa krwotoku z przerwa-
nego zrostu po obnizeniu sie macicy w chwili wypuszczenia
ptynu. Grozniejsze jest ono o tyle, ze o ile tamtym obom
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mozemy zapobiec przezi odpowiednie wyjatowienie rak i na-
rzedzi, wzglednie szybkie otwarcie jamy brzusznej, o tyle
dostaniu sie powtdérnemu krwi do S$wiatta jajowodu, po jej
z nich wycisnieciu zapobiec mozemy li tylko przez wypusz-je
czenie krwi miesigczkowej po usunitejcra zaro$niecia.

Na tem koncze tych kilka uwag o postepowaniu przy
nagromadzeniu sie krwi we wnetrzu narzagdéw rodnych na
skutek zaros$niecia pochwy, uwag o tyle dziwnych moze, ze
bardziej radykalnych niz poglady ogo6lnie dotychczas wypo-
wiadane. ,Uwagi te jednak sg wynikiem moich badan Klinicz-
nych i oparte sg na odnosuem piSmiennictwie, jak to juz
wspomniatem, oraz znajdujg oneV swoje poparcietjjw bada-
niach nowoczesnych nad ci$nieniem potrzebnem do prze-
pchniecia ciat lotnych i ptynnych 2z wnetrza macicy Ib.
Swiatta tragbki. Sadze, ze postepowanie powyzej podane
uchroni caty szereg odrittfenych chorych przed ciezkiem scho-
rzeniem lub nieptodnoscia, jako niepotrzebnem powiktaniem
pierwotnego cierpienia.

Dr. Tadeusz WASOWSK1, asyst. klin. Wilno.

Dwa przypadki ropnia zimnego jezyka.

Z Kliniki otolaryngologiczni® Uniwersytetu Stefana Batorego

w Wilnie. «

Kierownik : Prot. Dr. J. Szmur to.

Gruzlich jezyka nalezy do cierpien stosunkowo rzadko
spostrzeganych i traktowana jest zwykle jako Cierpienie
wtorne przy istniejgcych zmianach swoistych ,v ptucach lub
innych narzadach wewnetrznych

W gruzliczem schorzeniu jezyka spotykamy najczesciej
forme naciekowag o tkance twardej, przypominajgcej nowo-
tworowg, lub forme wrzodziejagca (Bergmann, Kiittner,
Maas). Auguy uwaza za czestszy forme wrzodziejaca,
przyczem owrzodzenia moga by¢ pojedyncze lub mnogie.

Handfield, opierajagc sie na piSmiennictwie *i na
wiasnych pieciu przypadkach gruzlicy jezyka, przychodzi do
wniosku, ze istnieje siedm réznych form tego cierpienia:
forma proséwkowa, tuberculoma, ropien zimny, owrzodzenie,
pekniecie (fissurc), forma brodawkowa, toczen.

Blamontier obserwowat pie¢ przypadkéw gruzlicy
jezyka w postaci umiejscowionych na grzbiecie jezyka rd-
zowych, metwardych, bezbolesnyoh Kosmkdw, otoczonych
rowkiem, przyczem przejscia w owrzodzenie nie spostrzegat.

N"Pojedyncze opisy ropni zimnych jezyka spotykamy od
czasu do czasu zaréwno w piSmiennictwie chirurgicznem,
jak i iaryngologicznem. A. Frank el spostrzegat przypadek
pojedynczego ropnia zimnego jezyka. Podobne spostrzezenie
podaje réwniez Fantozzi. Lenor mant w podreczniku
swym p. t. »Pfxds de pathologie chirurgicale« podaje, iz
od czasu spostrzezeA Fon o i Gosseltn’a obserwowano
zaledwie ze dwadziescia przypadkéw ropni zimnych jezyka.

Stad wida¢, ze ropnie opadowe jezyka naleza do spraw
stosunkoe. o Rzadkich,' i z tego powodu pozwolitem sobie po-
da¢ opis dwoch przypadkéw tego cierpienia leczonych pra-
wie jednocze$nie w kl.nice otolaryngologicznej Uniwersytetu
Stefana Batorego w Wilnie.

Erzypadt* I.

.“'Chory B. A, lat 47, krauyec, przybyt do Kliniki 16? IV.
1924 r. ze skargami na dokuczajacy mu od cZterech miesiecy
niebolesnylfruz jezyka.

Dawniejikfzesfto cierpiat na >»wrzody w gardle*. Przed 10
laty chorowat na zajialenie pluc. Wenerycznych choréb nie
przechodzit. Zonaty, miat 9 dzieci, z ktérych zyje 4, w jednym
przypadku $mierci przyczyng byta gruzlica ptuc.

eStan obecny : budowa prawidtowa, odzywienie mierne?l

Sluzéwki blade: ptuca — sttumienie wypuku, wydech wydtu-
zony, rzezenia drobne nad obu szczytami. Sercej.(narzady
jamy brzusznej bez"-zmian. Cieptota 36,6°V-37,5°, tetno 82—90,
miarowb.

Na jezyku iv iinji Srodkowej blizej podstawy 'widal?Ggu-

zek wielkosci orzecha laskowego o powierzchni nierownej
z niewielkiein wgtebieniem posrodku, przechodzacy,, stopniowo
w otaczajgcag tkanke; guzel do$¢ twardy, uiebolesny na ucisk.
Prawa potowa jezyka blizej podsthwy nacieezona, obrzeklglL
bojesna przy dotyku, wyczuwa sie clietbotanie. Ruchy jezyka
nieco, ograniczone.

Jama ustna i gardto bez zmian
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Krtan: ia tylpej S$cianie., malenkie zgrubienia; naciek
bardzo niewielki, blady, okragty, widaé rowniej i na tranej

Scianie tchawifi.f. W przednim kacle‘Lrtani widatf gtizel wiel-
ikpsci ziarnka grpc'hu cUISarwie jns/ichrezOwe;j, ezaseni cli¢fwa-
jacy sie pod strunami.’'

Gruczoty szyjne nte.eo, powiekszone.

Naldtfoie ffiuzowato$|L chetimczadej zajmujgcej prawa
tylng potoit¢ jezyka dato rope, ktorej- badanie drobnowidowe
nie wykazatto obecno$ci zadnych drobnoustrojow ‘rcfpotwor-

czy¢h Roéwniez ppSiew okazat sie jatowym.

Badanie histologiczne kawatka wycietej z guza,“entraknej
czeS.ei jezyka tkanki wykazato: pod nfocuo zgrubiatym nabton-
kiem, ktorWp wierzchnia warstwa ulegta zrogowacemug znaj-
dujemy posrod tkanki pod$inzowej, jak t-6wnijjz posrod* wnijr-
mgtwy miesniow.ej liczne gruzclki z komorkami nablonkowatemi
i olbrzymiemi komérkami typu Lange.rhau’sa, oraz z szergkim
pasem drobnokoip6rkowc-go nacieszenia. Lasecznikéw gruzlicy

nie wykryto.

Leczenie. Nacieczenie na jezyku w postaci guzka
gruzliczego $cieto i nastepnie galwanokaustyczme wypalono,
ropiei za$ opr6zniono zapomoca naktucia, poczem zastrzyk-
nieto do jamy 17/,,-owy rozczyn Lugola. Précz tego cho-
remu zastosowano codziennie o0g6lne naswietlania lampg
kwarcowag.

Poniewaz jednak kilkakrotne zaslrzykniecia piynu Lu-
gola po kazdorazowem, dwa razy na wmtydzieh powtarzanem,
wyeigganiu zawartoSci ropnej nie- dawaty pozadanego wy- i
niku, wycieto i wyskrobano $ciany r.opnia i rane zaszyto
(prof, Szmurto). W ciggu dwo6ch tygodni nastapito zagojenie,” .
obrzmienie znikto.

Przypadek I1.

Chera (".,M., 43 lat, “zydéwka ,od 2 lat ciem* na czeste
béle gardia, utrudniajgce nawet jedzenie; czasem bywa chrypka
Przed dwoma laty na gérnej powierzchni jezyka powstal rw
piep, ktéryikilkakrotnie nabierat i pekat. W noésajpstmBpozo-
stato w tem mjejscu stwardnienie Przed pdt rokiein znoéw
zjawi! sie¢ na grodku goérnej powierzchni jezyka guz miekki,
mato bolesny, ktéry istnieje dqg.«hwili obegne"fv Prze.iL 18 *latjv.D
cliora przechodzita tjlus, w roku 1007 pb porodzie zaniSenié

otrzewnej. Ojciec i rodzenstwo zdrowe, matka cierpiata na
agtmg. ) ] ) ) )

Stan Obecny:Mchora yjsroslu $redniego, bnjBtwy prawi-
diowej,, odzywienia miernego; akéra i $luzéwlu'lblaae. Cie-

ptota 'S(J,SU—«jh1"; tefcjio 64—20.

Ptuca: przyttumienie* wypuku nad obu szczytami, nad
lewym szczytem wydech wydtuzony o charakterze oskrzelo-
wym;. oragz nieliezne rzezenia dro.bnobarikowe. £jerce, Sarzady
jamy brzusznej bez znnan. Usta, nos — bez zmian. Na jezytku
w linj?-tj*odkowej powierzchni grzbieto.frej guz miekki, ograni-
czony, mato bolesny, bez widocznych owrzodzeny ohetboczacy
nieznacznie. Na tylnej pianie krtani mate zgrubienie.

,Naktuci(f'guza jezyka dato rope, zawierajgcg wielkg ilo$¢
limfocytéw lecz jatowg jposiew). Lasecznikéw gruzlicy nie zna;4
lezfono.

‘JI V. usujiieto $ciany ropnia droga operacyjng (prot.
Szmurfo). Szwy. — Po 11 cinjach wygojenie per primam

lladariae liisiologiczne tkanki wycietej dato obrgz liacie-
czenia drobnokofnéitbowego’'przy znikoijnej ilo$ti naczyn krwio-
nosnych. Komorek) nabtonkowych ~'olbrzymich nie zualezioito.

Badanie

szczegotowe obu przypadkow pozwala nam
rozpozna¢ tak w jednym, jak i w drugim ropien zimny
opadowy jezyka. W przypadku pierwszym ujemny wynik

badania bakterjologicznego przy typowym dla
liczej obrazie histologicznym, zmianach
i plucacli przetrawia stanowczo za rozpoznaniem. Co do
przypadku drugiego, to diugi okres, bo przeszto dwuletni,
trwania ropnia, kilkakrotnie samoistnie sie .oprd6zniajacego
przy zmianach wyraznych w wierzchotkach ptuc, oraz jato-
w ol ropy kazg nam z wielkiem prawdopodobienstwem przy-
puszcza¢, ze mamy do czynienia z ropniem gruzliczym.

Obecnos$¢ tak w pierwszym, jak i w drugim przypadki;
zmian w ptucach uprawnia nas do uwazania tych ropni
jezyka za proces wtdérny, powstaty przez przeniesienie® za-
razkdw gruzliczych z pierwotnego ogniska w ptucach drogg
naczyn krwionosnych. SinibaldiPI[Fantozzi wspominajg
o0 pierwotnych ropniach zimnych jezyka, lecz przypadki te
zaliczane sg do nadzwyczaj rzadkich mimo; iz jezyk poto-
zony jest na drodze infenkcji.

Pismiennictwo.

ty Pantoz/i Giuseppe. Sulla tuberculosi della
lingua. .(Eoliclinico, ser. chirurg. Ronie 1923).” — 2) R. M.

Ilandfield Jones. Affections tiiberculeuses de la lapg.ue.
(The Lancet vol. CCIV. 1923.) (str. Journal de chir. XXI .

tkanki gruz-
swoistych w krtani
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3) Blaniontier Pierr-ei La tulier.culose papillomateuse de
la langup./ (Cliii. djgrt.at de la tac. Hop. Saint-Lonis. Paris).
(str. Zentralorg. tur d g. chir. XX. 1928). f). Lenoi lLlant

Pr§¢is de pathologie eliirurgicale. T. Il. —5) Sini$aldi '(cyt?
wedl. Lenormant) — jjj. Aii®“ny. (cyt. wedl Lenormant). —
7N Szmurto. Gruzlica krtani, gardta"' nosa. (wyd. Gazety

Lek. 1918). — 8 A. Fran kel (cyt. wedl. GriinwalcPa) — 9),

Ktillner. Die Chirurg® der Mundh(>hJe.,.(Haiidb d. prakt.
Chir. 1. B.).
Z praktyki.

Dr. Ludwik FLE.CK. Lwow.
Sporadyczny przypadek czerwonki na tle odmienca
pospolitego.

Z oddziatu wew. Il.1jSgfistw. Szpitala powszecii. we Lwowie.

Prynigrjusz- Dr. Witold Ziembie ki

Dnial 28 maja 1923 przyjeto na oddziat wew.
S. S. (Hist. choroby L. 978/23),
kiem pr-zebyta dur brzuszny, w jaki$ czas potem miata z64-
taczke, od Kkilku za$ miesiegjy-cierpi na bdle w okolicy wo-
reczka zo6tciowego, po jedzenm silniejsze, bez zadnego pro-
mieniowania.

Il. chora
ktora podata, ze przed ro-

Stan ogdlny dobry, bezgargczkowy. frzéttaczki brak,
stolec zaparty. Woreczek niewyczuwalny. Juz w szpitalu
wystapity dreszcze i gorgczka przepuszczajaca, docho-
dzaca do 40° C. Bdle promieniujace do krzyzéw i topatki,

wymioty. Ciatek biatych 6000, ws$réd nicli limfocytow 27u0.

Badanie moczu, treSei zotgdkowej, przeswietlenie prze-
wodu pokarmowego, badanie ginekologiczne nie wykazato
niczego patologicznego. Odczyn Bordet-Wassermauna ujemny.

Dnia 18. VI. pojawita sie poraz pierwszy Swieza krew
w stolcu. Goraczka nieregularna : 1-.-2 dni podgoraczkowe,
potem nasilenie do 3&50! t- ?: Stan ogdlny dobry, chora
przytomna, boélow gtowy ani konczyn niema.

Codziennie liczne, wolnej Sluzowo-krwawe wypréznienia,
wsérdd silnego pa-rcia nie stolec-. Bolesno$¢é w przebiegu esicy.
Obraz przypomina wiec w zupetnosci czerwonke.

Rektoskopja : Kilka krwawigcych wrzodéw w Kiszce
stolcowej. Posiew m&terjatu pobranego wprost z wrzodow;

Ty. abd. —

Paratyf. A i B. —

Dysenteria i pseudodysenteria —
Proteus Yulgaris

Badanie na obecno$¢ pratkdw Kocha ujemne.
skrawkow na bujanie nowotworowe ujemne.

Od 23. VI. goraczka ustepuje.

1. VII. Widal we krwi: V250+~r> %00

7.Bp- i « « 1/ ooam

Krwawa biegunka i pancie trwajg dalej, ze stolca daje
sie kazdorazowo wyhodowae .pdmieniec pospolity.

Okoto 15. VII. biegunka stabnie, lowtdrna rektoskopja
wykazuje : liczne ptytkie wrzody otoczone wybroczynami, po-
kryte' czesciowo wloknikowym nalotem. Niektore wrzody
w okresip gojenia zacie$niajg Swiatto jllita

Okoto 27 VII. stolec bardziej sformowany, bez krwi.
Odmieniec nie daje sie wykazaé. Widal r/350 +. Odtad po-
wrot do zdrowia. Dnia 6. VIIi'.“ chora opuszcza szpital, Widal
w dnia odejscia 1 : 100 $lad aglutynacji.

W przypadku tym nastepujgce sze/.egoty zastugujg na
uwage :

1) Po durze brzusznym dtugotrwate béle w okolicy wo-
reczka zO6iciowego, zo6taczka. Gorgczkowe zaostrzenie stanu
z Wysokiem mianem odczynu Widala, jednakowoz bez prat-
kéw Ebertha we krwi i stolcu. Wysokie miano Widala osig-
gneto szczyt uf) dni po ustaniu goragczki.

2) Po tem zaostrzeniu krwawa biegunka ze stalg obec-
noscig odmienca w stolcu.

Odmieniec ten bodowlmo i aglutynacyjnie odpowiadat
typowi proteus mitcjaris, ze surowica Weilowska nie agluty-
nowat, ze surowicag chorej aglutynowat na szczycie '¢horoby
w rozeienczeuiu 1 :120 prawie zupetnie.

Badanie

We krwi ani w moczu nie mozna gc byto wykazag;
Czy okies gorgczkowy byt wynikiem $wiezego zaka-
zenia Clurem brzusznym, " czy zapaleniem woreczka na tle
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pratkbw Ebertha u osoby, ktdra aur miata przeby¢ przed
rokiem, czy wreszcie nie miat zadnego zwigzku z zakazeniem
durowem, rozstrzygnaé trudno. Przeciw zakazeniu durowemu
przemawiatby brak pratkow durowych we krwi i w stolcu.
Odczyn Widala maogtby by¢ nieswoistem, gorgczkowem wzmo-
zeniem miana u osoby, ktdra przechodzita dur przed rokiem.
Jednak mata ilos¢ leukocytow, dBpti znaczna limfocytoza
wzgledna i wysoko$¢ miana aglutynacyjnego, ktére wzmogto
sie jeszc?te'-*-;po  spadku temperatury,| a spadato po chorobie
do$¢ wolno — to przemawiatoby raczej za zakazeniem du-
rowem S$wiezem lub przewlektem (woreezek zo6tciowy).

Co do odmienca, to rola jegjo, jako sprawcy objawéw
czerwonkowych, jestlteznang (Hauser, Ko$e» Schlossberger
i inni).

Wedtug Sierakowsk iego, tworzy odmieniec powi-
ktanie czerwonki, pogarszajgce znacznie rokowanie. Czynni-
kicm usposabiajgcym dlar. wkro”enia i rozwoju odmiefica
mogtoby w przypadku naszym by¢ schorzenie durowe $wieze
lub dawniejsze.

Podobny przypadek opisujg E. W™*e''ser i H. Adler,
ktérzy spostrzegali posocznice odmieficowg pod koniec duru
brzusznego. Zarazek znajdowat sie¢ w przypadku tym w stolcu,
ze krwi nie wyhodowano go. Niemniej jednak, z powodu wy-
sokiego miana aglutynacyjnego, 1 : 20,000 i gruboziarnistej
aglutynacji typowej dla receptora H, uwazajg go autorowie
za czynnik etjologiczny. Schorzenie miejléowe na tle odmienca
daje wedtug nich niskie miano drobnoziarnistej aglutynacji
(receptor 0), co w naszym tprzypadku zachodzito.

Pismiennie! ivA'-

iijf-yiera);owski: O*powiktaniu Czerwonki odmiencem

(PDzegl. Epid. 1950, I. 8."
Zur Klinik der Protegsiniektioiien (Wiener Archiv. 1023, B.SSIIL,

TTeft Im)e

Sprawozdania poglgdowe.

S. STERLING. Lo6dz

Klasyfikacja gruzlicy.

Klasyfikacji' anatomiczna. Szkota frybursira,
Asehoffa, za cegietke wszystkich spotykanych w przebiegu
suchot ptucnych, guzkéw gruzliczych uwaza sprawe,sWoistg
powstajacg w 'gronku plucnem. Zaleznie od “charakteru wy-
tworczego,'.czy tez wysiekowego odczynu obronnego, powsta-
jacego w gronku (aciims) - - mowi o gruzlicy guzkowej wy-
tworczej lub o gruzlicy guzkowej wysiekowej. Podziat Asc¢hoffa,
starajacy fjie polaezye patogeneze szerzenia-sie zarazk6w z cha-
rakterem histologicznym zmian, mies$ci sie w nastepujacej
klasyfikacji.

I. 'Tubereulosis haemcttogenes- (A. méwi wszedzie”
Phtisis ; bo laseczuika Kocha nazywa : baoillus phtisicus, eo
jednak nie zostato przez ogdt badaczy aprobowane} *

1) Disseminatio haemat. (Tub. miliaris)9

2) Tubercul. haematog. circumscripta.

,-:Obie postaci moga powstawac-$I'Sdmigzszowo (interstit.)
srodgronkowo (jako sprawa wytwodrcza lub wysiekowa).
1. Puberculo.sis lymphogenes,\— Lymphangitis tuber-
culosa

I11. Tuberculosis Iwonthogenes:

1) Productiva : «jwCirrhotica
b) Noc(®sa
v,\c) Acinoso — productiva.
2) Exsudativa : a) Aci oso-exsudatita
b) Exsudativa lobularis
c) Exsudativa lébaris.
< 3). BrouchitisTtu-befculosa

Uwzglednienie sposobu szerzenia sie-izarazka w podziale
powyzszym powstato pod wptywem nowych pogladéw, jakie
do nauki o gruzlicy prowadzi! Ranke.

KlasyfikaCja biologiezno kliniczna?Ran-
kenjo. Juz od dawna; :zarévvno klinika, jak i patolegja od-
rozniaty w przebiegu zakazenia gruzliczego dwie bardzo rézne
postaci : gruzlice dzieciecg i gruzlicajludzi dorostych. Pierw-
szg wyrozniaty : umiejscowienie zmian gruzliczych nie dajace
esie uja¢ 'w zadne prawidto*, .znakomity udziat gruczotéw

lub
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i wielka sktonno$¢ do rozsiania. Druga — umiejscowienie
prawie stale ognisk —pierwszych w szc”*ytactn-ptucaych ; ogra-
niczenie zmian swoistych do samych ptuc; maty lub zaden
udziat gruczotéow ; wyjatkowo tylko rozsianie.

Te spostrzezenia ujagt Ranke w pewng klasyfikacje,
opartg na uzaleznieniu zmian anatomicznych i sposobu sze-
rzenia sie zarazkéw od stanu biologicznego, wyrazonego
w natezéniu i przebiegu allergji swoigjej. Do dwu wspom-
nianych typow przebiegu gruzlicy, dodat trzeci, dzielgp, gruz-
lice dzieciecg na dwa poddziaty.

Ranke odrdéznia trzy nastepujagce obrazy gtéwne prze-
biegu gruzlicy (przebiegu, trwajacego cate zycie cztowieka,
ktory ulegt zarangiiu). 1. Okres wrzodu pierwotnego.
Il. Okres allergji, czyli anarfilakt-yczny. 111. Okres odpornos¢,
wzglednej, okres suchot ptucnych pospolitych. (Phusls isolata).

Poniewaz, jak zawsze, sprawy bio ogiczne nic dajg sie
wszystkie utozy¢ w grupy" szczelnie od siebie odgrodzone,,
wiec i tu wypada uczyni¢ pewne ustepstwa (Aschoff) —

dla postaci mieszanych i dla p&sjaci, ktére nie odpowiadaja

kolejno|oi czasu w schemacie trzech okresow Rankego. Dla
tego Aschoff méwi o .siedmiu postaciach nastepujgcych:
1) pQsi<f& 'wAdflu pierwotnego; okres tworzacej

allergji. Witasciwy jest wczesnemu dziecinstwu, dzieciom kra-
jow {Ucywilizowanych, gdzie juz w najwcze$niejszem dziecin-
stwie istnieje mdznos¢ zetkniecia sie z lasecznikiem Kocha.
Jesli jednak zarazenie nastepuje pdzno, natenczas w ustroju
cztowieka dijroslego mamy den pPieliieg, jaki spo*strzegamy
przy wrzodzie pierwotnym u najmtodszych dziepi.

Zmiany .okrAsti pierwszego nazywa Ranke : Conyp,esus
priniarius. Sa one najczesciej umiejscowione w ptucach (nie
w wierzcfipikach), ale moga powsthé¢ i w innym narzadzie,
jakkolwiek bardzo rzadko.

Postac¢, anafilciMygifaiO, Okres, tuberculosfos. generu>
lisotafy Wtasciwa dzieciom od 1 do  roku zycia. NalLzenie
objawoOw zmniejsza sie stopniowo poczawszy od trzeciego roku
zycia, a szybko — od 8 do 15 roku zycia.

3) Phtisis isolp,ta pramiatwra: od 8 roku zycia do czasu
polrwitania piciowego. Wymieniona pod punktem pigtym po-
afracjzriiian i przebiegli gruZlicy ptucnej, witasciwa ustrojowi
dojrzatemu, moze czasem przejawi¢ sie¢ wcze$niej. Mamy
wtedy rzadka przedwczesng, posta¢ : suchot piu.cily.ch rozpa-
dowych u dzieci.

4) Pnbermdosis pubertcdis. Nidlwszyscy chorzy prze-
bywaj® - kolejno — wszystkie trzy gtdwne okresy Ran-
kego. Nie moéwigc juz o tern, ze wszystek skutek zgrazenia
moze’4 sie ograniczy¢, do okresu jedynie pierwszego, ktory
doprowadza do zgonu albo »— o0 wiele cze$ciej — do bez-
powrotnego zamarcia ogniskal chorobowego; bywajgjfprzy-
padki, kiedy po tokreSiet pierwszym nastepuje wprost okres
trzeci, nie poprzedzony okresem tworzenia sje mocnej allergji,
okresem anafilaktycznym. Tak sie sta¢ moze w czasie pokwi-
tania ptciowego. Ta posta¢ nosi czesto cechy kliniczne t. zw.
suchot galopujgcych.

5) Phtisis isolatd’<— frkeci typ zasadniczy, okres obja-
wow znanych jako suchoty ptuo pospolite.

6) Ti/bereulosis generaMsftita serotinh. Zmiany, opisane
jako punki, drugi, wystepujace p6zno, po przebyciu czasu po-
kwitania jjtciowego.

7) Phtisis seneotuEs,, — suchoty starcéw, generalizaeji
bez objawow mocnej, jak w punkcie drugim, allergji.

Trzem gtdwnym typom przebiegu gruzlicy odpowia-
dajg — na 0g6l — trzy typy szerzenia sio zarazkdw w ustroju:
w okresie wrzodu pierwotnego zarazek szerzy sie przewaznie
przez drogi chtonne; w okresie anafilaktyeznym drogami
i krwi i ehtonki; w okresie suchot pospolitych — droga
oskr/eli, kiszek, kanatéw mo'c«owych. Ten moment uwzgled-
nit As.choff w wyzej podanej klasyfikacji anatorniczno-patoge-

lietycznej.
W okresie drugim ma dziata¢ ten sam zarazek, ktorj
wywotat affectionerm primariam, w okresie trzecim — zarazek

z superinfekeji.
Budowe wrzodu pierwotnego w ptucach spostrzegt i opi
sal w rozprawie "doktorskiej pierwszy Kiis§ m alzatczyk
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p6zniej Ghon ZzSPragi, ale utrwali! jego znaczenie w nauce
0 gruzlicy — Ranke z Monachjum.

Affeztiusprh.uwms, pierwsze wustroju ognisko gruzli-
cze, jest bardzo rdznie umiejscowione w piucach; ma nato-
miast bardzo stalg budowe. Jest to mate, gronkowe, ognisko
wysiekowe, szybko serowaciejgce. Ma jednak niezmiernie wy-
bitng tendencje do gojenia sie. Sprawa wysiekowa szybko
przyciclia, wkoto ogniska gronkowego wytahiflGsie tkanka
gruzeUowa, szybko przeistaczajgca sie"w tkanke bliznowata
swoistg ; wspoéiczesnie za$ tkanka jadra, zserowaciata, wap-
lileje lub kostnieje. Sprawa gruzlicza — drogami chtonnemi —
.-szerzy sie na najblizsze gruczoty chionne, ktére tez ulegaja
zwapnieniu, skredowceniu. W wyniku: ognisko wielko$ci prosa
az do,'grochu, twarde!X otoczone tkankag ptucng zupetnie nie-
zmieniong — 'Oomplertts primaHus.

Jesli wrzéd pierwotny, uffectus nie zagoi sie (zej-
$cie o0 wiele rzadsze), natenczas wrzodzieje, daje jamy; za-
jete gruzlieg gruczoty 'serowaciejg, a zarazek szerzy sie, zaj-
mujac coraz dalsze obszary chtonne, prowadzac wreszcie do
rozmiekczenia i przebiciaS'sie dgnisk do oskrzeli i krwi —
wiec do tif.beroulosis geiwralisata, osiggajacej najwyzjszego
wyrazu w postaci septycznej gruzlicy.

W okresie. drugim, ,w”oltresie,aiy.aMlaMycsnym wspdt-
czes$nie z wielkg sktonnoscia do rozsiewania laseeznikow droga
krwi itdhtonki — mamy najwyzszy stopien natezenia odpor-
nosci swoistej. Rozsiany zarazek wywotuje wprasvdzie ogniska
o wielkiej* sklonnbsei6-iioApdczynu wysiekowego, wywotuje cza-
sem ppwistanip, obrazu klinicznego .gruzlicy ogo6lnej, ale naj-
czesciej powoduje powstawanie w roznych okolipaich i na-
radach pgnisk, wywotanych .przez osiedleuie si¢ nielicznych
laseeznikow, z ktéreini ustroj daje sobie rade. Roznica w zej-
§ciu zalezy od rozmiaru i ilosci ognisk : pojedynczy gruzelek
w obu np. cla przewlekta sprawe miejscowq, konczaca sie
tagodnie, liczne rozrzucone ogniska sprawe toksyczna, ztosliwa.

Jesj to okres nasilenia walki miedzy ustrojem a la-
<§'ecznikig'm, okres wielkich bitew, zakonczonych albo zwycie-'
stwem, wzglednem, ustroju, albo zwyciestwem ostaAfeeznem la-
secznika i zgonem ustroju. W przeciwienstwie do tego cha-
rakteru walki w okresie trzecim mamy obraz walki pozycyj-
nej, niezdecydowang przewage raz po jednej, to znbéw po
stronie drugiej.

W okresie drugim mamy objawy kliniczne gruzlicy sta-
woéw, kosci, gruczotdw, bton Sluzowych, skoéry, oka i t. pil;
sg to schorzenia przewlekle, konczace sie przewaznie wygo-
jeniem, a w kazdym razie niezwykle rzadko kornczace;ste,-
'igonem; moment mechaniczny w przebiegu najtagodniejszej
nawet postaci grozi prz'ebioiem sie ogniska do krwi — co,
zreszta, wcale nie zawszeC poeigga za sobg gruzlice rozsiang
takiego, stopnia, by choroba na gorsze tory zejs¢ musiata;
ilos¢ wysianego materjatu zakaznego i stan odpornosci' swo-
istej w chwili przebicia sg warunkami, ktore decydujg o skut-
kach inwazji laseeznikéw do krwi. W stosunku do liczby
dzieci przechodzgcych ten drugi okres rozwoju gruzlicy —
liczba zej$¢, $miertelnych jest mata, nawet w okresie przed-
szkolnym, a jeszcze.'0 wiele nizgza — w wieku szkolnym;
ostra gruzlica zdarza sig, alejest wypadkiem rzadkim.

Okres trzeci. Tubcueuloste isolata, odpowiada temu co
od wiekéw nazywano suchotami,Phtisispnlmonmn communis.
Nowg- ujecip,-histog.enezy i immunologji tego schorzenia naj-
wyrazniej bije z nastepujgcego ustepu u Aschoffa (Ueber
die natiirlichen lieilungsvorgangebei der Lungenphtisis 1022),
»Znamy: czesto$¢ wyleczonych ognisk Jgruzliczych w ustroju
cztowieka dorostego. Co oznaczajg te cyfry! Tyle. co nic,
jesli nie wiemy, czY”jest tu mowa o zagojonych owrzo-'
dzeniach pierwotnych, czy o sprawach gruzliczych wywo-
tanych przez reinfek$j<ja». To zd .me'vpodkres$la wyleczalnos¢
z reguty owrzodzenia pierwotnego, zaleznego od wtargniecia
do ustroju lasecznika gruzlicy poraz pierwszy (wyjatek
stanowig gtownie oseski) i o wiele rzadszg wyleczalnos¢
ognisk gruzliczych plucnych w okresie tube”culesis iso-
lata, suchot ptucnych, -zaleznych od zakazenia dodatkowego”
badz z zewnatrz pochodz”ego, badz — skutku samozakaz”-
nia przerzutowego. (Dodam od siebie,, ze tu znéw jest przy,-
klad, jak wlasciwem jest odréznianie terminu ; tubercukrsis
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od terminu phtisis. W okresie trzecim i tylko w trzecim
powinna bjj¢é mowa o »suchotach,<<, a nie o gruzlicy ptuc —
jako postaci nozotogicznej. Miano: gruzlica odpowiada po-
trzebie okredlania zmian w tkankach i sokach, zmian zalez-
nych od lasecznika gruzlicy', i tym stanom chorobowym ktore
Ranke zalicza do okres6w pierwszego i drugiego).

Powstajgca pod wptywem zarazenia dodatkowego gruzlica
w plucach przebiega w wieku dojrzatosci przewlekle, dzieki
istniejgeej - po przebytych dwu okresach poprzednich, lub
przebytemu w dziecinstwie pierwszemu jedynie okresowi —
wzglednej odpornosci swoistej. Cechy charakterystyczne zmian
gruzliczych w tym okresie widzimy w tem, Ze sprawa swo-
ista zaczyna sie przewaznie w szczytach, ze nie ma tak wiel-
kiej, jak affectus primarius, sktonnosci do zwapnienia, ze do
zmian gronkowych przytaczaja sie zmiany w oskrzelach.
Wazng cechg jest maly udzial sgsiadujagcych z ogniskiem gru-
czotéw; ognisko Swieze — tuberculosis acinoso-productiva —
jest otoczone pasem zapalenia obwodowego, ktory ulega wes-
saniu lub — rzadziej — staje,sie podtozem powstania nowych
ognisk. W bliznie zagojonego ogniska znajdujemy oskrzelg
rozszerzone (ectasiae) i konce oskrzeli zakohczone na. gtucho
przez kolbowate rozszerzenia; tkanka niezmieniona gruzli-
czo, a objeta kurczaca sie, blizng, ulega bgdZz rozedmie obocz-
nej badz niedodmie.

Miano w»isolata«x ma znaczyé/»z,e brak w tym okresie z re-
guty sktonnosci do rozsiewania zara*zka na dalekie odlegtosci ;
sprawa chorobowa szerzy sie per continuitatem. badz tez
droga kanatéw naturalnych: oskrzeli, potyku, dré6g moczo-
wych. Tylko wyjatkowo zdarzaja Efig*i zdarza sie sub finein
vitae) przerzuty zarazka droga krwi i chtonld.

Jak wspomniatem, dwa pierwsze okresy uzaleznia Aschofi
od zarazenia pierwotnego (infectio), okres trzeci, — od zara-
zenia wtdrnego (superinfectio).

Uktad Rankego odpowiada potrzebie dawno odczuwanej.
Istniata dotagd nauka o rdznych zmianach anatomicznych swo-
istych die zarazenia gruzliczego, swoistych dla réznych po-
staci i okres6w choroby ; moéwiliSmy tez o roznem natezeniu
zmian liumoralnych swoistych dla zarazenia gruzliczego.
Fakty i opisy obu kategorji zjawisk biegty dotad réwnolegte,,
wspoétrzednie, a niezaleznie; Ranko wysungt hipoteze tgczaca
grupy faktéow, hipoteze nie wyczerpujacg zagadnienia, ale
zblizajacg nas do zrozumienia #gcznos$ci w zmianaph tkanko-
wych i sokowych.

Klasyfikacja kliniczna. W poszukiwaniu do-
skonalszych podstaw klasyfikowania suchot ptucnych skorzy-
stano skwapliwie z klasyfikacji anatomo-patologicznej, wprowa-
dzajac i do klasyfikacji klinicznej postaci gronkowe : wy-
twérczg i wysiekowg

Rzec? charakterystyczna, Aschoff (li"C.) nie przemawiat
wcale za zuzytkowaniem tych postaci i terminéw w Kklinice
(>>czy klinicysta potrafi rozpozna¢ ogniska gronkowe i czy
wprowadzi tez do swego wyrazownictwa- te najmniejsze Wy-
twory ogniskowe — musi by¢ pozostawione jego wiasnemu
uznaniu«), :ftj Aawet byt temu przeciwny. (..w Kklinice naleza
toby unika® luzywania terminu gruzlica... »guzkowad«). i

Z kilku klasyfikacji, korzys ajacych z tej termiuologji,
przytocze najnowszga, Ulriciego, ktora uzyskata wielu zwolen-
nikéw. Ulrici méwi o czterech typach przebiegu klinicznego
suchot ptucnych, f. Gruzlica wytwdrcza gronkowo-mizkowa
(Tuber. productiva acinoso-nodosa). Il. Suchoty wtokniste
(Plitisis cirrhotica). 11l. Gruzlica zrazikowa wysiekowo-sero-
wiftarrTubercul. lobularis exsudativo-oaseosa). 1Y. Zapalenie
ptuc zrazowe serowate (Pneumonia lobaris caseosa).

AMomentem klasyfikacyjnym w, klinice nowym jest po-
msta¢ pierwsza. | tu wiadnie [)z,achodzi pytanie, czy nasze me-
tody badania klinicznego dajg mozno$.6 okreslenia zmian
anatomicznych, na ktérych wolno oprze¢ to rozpoznanie.

. Od niedawna dopiero badanie promieniami Roentgena
ten wielki postep uczynito, ze w wielu przypadkach ta me-
toda umozliwia odrdznienie : ognisk guzkowych wogdle i wy-
tworczych od wysiekowych tuberculosis acinoso-nodosa pro'
ductiva od tuberculosis acinoso-nodosa exsudativa, przy czem
rzadko udaje siet odroznienie zachodzgcego lub juz zasztego
i zwtdknienia w postacf wytworczej, chyba w jej okresie posunie-
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tym — na zasadzie gtownie zmian wywotanych przez

czenie sie blizny

Poprzednicy eUlriciego, wpiowadzajac
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kur-

te nowa postac,’

nie mowili o cechach $cisle klinicznych, pozwalajgcych zwykiemi

metodami

klinicznemi

na

rozpoznanie tej postaci. Czyni to
wtadnie Ulrici, opisujgc te cechy Kkliniczne ;

mojem zdaniem

do rozpoznania nie wystarczajace, wyjawszy cechy roentgeuo-

logiczne.

Oto schematyczne zestawienie objawéw wiasciwych gru-
zlicy wytwadrczej i witoknistej, majagce umozliwi¢ kliniczne roz-
poznanie rézniczkowe, zestawienie z tablicy Ulriciego. (Diagn.

und Therapie der Lungentuber.

1) Dotychczasowy
czas trwania cho-
roby.

2) Objawy.

3) Ogladanie.

4) Opukiwanie.

-5j Szmery odde-
chowe.

6) Szmery odde-
c.howe dodatkowe

7) Hos¢ .plwocin.

8) Laseczmki Kofsha.

9) Widkna elastycz.

10) Biate ciatka krwi.
U) Odczyn Bierna-

ckiego.

12) Roentgen.

13) Rokowanie.

W oryginale znajdujemy
w zakresie rokowania,
»ziemlich gut«
uwage wysoka podmiotowos$¢ takich okreslen,
rozpoznaniu rézniczkowem. Podobne odcienia

a z drugiej

nie moéwig w

1924),
1.

Tub. productipa..
abinQso - uodosa.

Miesigce az do lat.

Rzadko nieco go-
raczki. Nieznaczne
objawy og6lne i na-
rzgdowe, stopniowo
sie potegujace.

Sptaszczenie klatki
piersiowej.

Skrocenie odgtosu,
az do stepienia.

Resp. vesico-broncli.
az do broiicho-
wesicul.

Umiarkowanie liczne
po6t-dzwieczne az do
dzwiecznych.

Umiarkowanie obiita

Umiarkowanie liczne

Pojedyncze, albo
wigzkami, albo brak.

Z poczatku normal-
nie, potem leukoc.y-
toza.

Przyspieszeni®'
umiarkowane.

Rysunek ostry
i zmniejszanie sig
cieni ogniskowych
od gory ku podsta-
wie ptuc; charakter
przeswiecaj acy cieni.

Znosne az do wat-
pliwego

takie

jak

Il.
Plitisis cirrhoticO,

Lata az do dziesigt-
kéw lat

Jak |.; stopniowo
wzmagajace sie
o&tabienie.

Zapadniecie nad
obojczykami, sptasz-
czenie klatki.

Silne ~stgpienie, cze-
sto ostro odgrani-
czone.

R. broncho-res. az
do broncli. czesto
bardzo ostabione
(w ptatach dolnych —
rozedma).

Nieliczne; przy obec-
nosci jam-dzwieczne.

Skapa; przy obec-
nosci jan? lub zap.
oskrzeli — obfita.

Brak lub nieliczne;
przy jamach —
liczne.

Jak |I.

Czesta limfocytoza
i eozynofilja.

Normalny lub nie-
wielkie przys$piesze-
nie

Cienie ostre, promie-

niowate i mocno zle-

wajgce sie. Przecig-
ganie narzadow
Srédpiersia, cha-

rakterystyczny ry-
sunek serca I na-
czyn.

Dosy¢ dobre,

odcienia jezykowe np.
z jednej strony
okre$lenia ktore, biorgc pod

»leidlich gutx,

nic witasciwie

jezykowe cechujg i inne podstawy r6zniczkowo rozpoznawcze,
ograniczajac do minimum wartosci tych cech, ktdre odrozniac

majg obie omawiane

promieniami
nych w praktyce,

postaci.

To tez jedyni¢ state badanie
Roentgena wszystkich przypadkdw,
usprawiedliwiatoby wprowadzenie

napotyka-
gruz-

licy wytwdrczej do klasyfikacji przewlektych suchot ptucnych —
obok postaci suchot wtoknistych.

665

Ale o tem, by dzi§ u
stosowa¢ te metode badania
ani w blizkiej przysztosci.

Jeszcze jedna uwaga. Potrzeba klasyfikacji r6znych po-
staci suchot, gtownie przewlektych, (bo ostre graja w prak-
tyce role znikomg) jest dyktowana wzgledami rokowania.

Co jednak zyskujemy dla rokowania, je$li o niem w swej
tablicy rézniczkowej mowi Ulrici (cytuje okre$lenia raz jeszcze
dostownie): dla postaci guzkowo-gronkowej wytwdrczej— roko
wanie ma by¢ »leidlicli gut bis sehr zweifeihaft«, a dla postaci
widknistej »ziemlichgut« — dla tej postaci wtdknistej, o ktorej
jamach w ptucach dwukrotnie tabliczka wspomina, wiec ktd

wszystkich chorych mozna
— nie ma mowy ; ani obecnie,

rej rokowanie réwnie moze hyc czasem watpliwe, jak
i pierwszej.

Nie mniej zatarte sg granice miedzy tag nowa postacia
kliniczng: Tuberculosis produetiva a Tuberculosis cirrhotica

(czyli fibrosa), w opisie tej postaci szczegétowym. Gruzlica
wielkoiguzkowa przebiega zawsze, a drobno-guzkowa czesto
zupetnie przewlekle i podlega tagczno-tkankowemu stwardnie-
niu ognisk, czyli goi sie. Widziat (Ulrici) bardzo wiele przy-
padkéw, ktorych obraz roentgenologiczny po dwu latach nie
ulegt zadnej zmianie. Ten przebieg przewlekty, maty wptyw
sprawy patologicznej na caly ustrdj zalezy od matego wy-
twarzania toksyn. Bardzo rzadko bywa goraczka ; jesli wy-
stepuje, to jest to dowodem, ze nie mamy juz przed sobg
gruzlicy jedynie wytworczej, ze obok niej powstaty ogniska wy-
sickowe, ogniska serowate. Obok braku gorgczki — przez
cate lata niespotykamy tez potéw, przys$pieszenia tetna, braku
taknienia i t. p.; przez cale lata nie znajdujemy w plwoci-
nach lasecznikbw Kocha ; nie widzimy zmian w sktadzie krwi.
Caly ten obraz jest przeciez w stopniu réwnym witasciwy su-

".chotom wi#dknistym

Nie ma wiec, powtarzam, podstaw do wyodrebnienia tej
nowe] postaci ktiniczm j suchot przewlektych ; jedynie roentge-
uolog o niej zadecydowaé moze.

Przez lat szereg najwiekszem uznaniem cieszyta sie kla-
syfikacja przewlektych suchot ptucnych Turbana. Przeciw war-
tosci praktycznej tej klasyfikacji wystapitem, jeden z pierw-
szych, w r. 1903nAim (Czasopismo Lekarskie i Miinehen.
Med. Woch.), proponujac jej dopetnienie przynajmniej przez
dodanie liczby tetna, by do czysto statycznej podstawy
klasyfiitacyjnej doda¢ jeden przynajmniej moment dynami

miczny , w roku 1912 podatem (Odczyty klin. wyd. przez
Gazete Lekarskg Nr. 229 281. Miesiecznik »Tuberculosis”
rok 1915*), wtasng klasyfikacje., Usitowanie wprowadzenia

do kliniki i klasyfikacji suchot przewlektych postaci gruzlicy
gronkowo-guzkowej wytworczej (postaé gronkowo wytworcza
wysiekowa miesci sie cata w gruzlicy wysiekowej zrazikowej
i zrazowej) zachwiato mojg wiare w stuszno$¢ podstaw mojej
klasyfikacji, ktdrej warto$¢ potwierdzity praktycznie lata jej
stosowania przez wielu lekarzy. Te watpliwosci znikly jed-
nak ; wspomniana posta¢ gruzlicy trwa samodzit Inie krotko :

albo — najczesciej — przeobraza sie tgczno-tkaukowo,
albo — rzadko — ulega rozmiekczeniu i zserowaceniu. Nie
ma wiec do wyodrebniania jej klinicznego powodu, a, jak

wykazuje tablica Ulriciego, i praktycznej moznosci.

Ostatnio, bo w roku biezagcym, wystapit Turban z nowga
zmodyfikowana,klasyfikacjg, ktorg tak utozyt; uwzgledniam dla
powodow technicznych, jedynie odmiane jego starej klasyfikacji,
pomijajac podobng modyfikacje klasyfikacji tak zwanej Turban-
Gerhardta. Zeit. fiir Tuberk. 1924. Tom 40. Zeszyt 6.).

W teks$cie radzi Turban uwzglednienie tez ilosci tetna.
Nowa klasyfikacja Turbana w swej cze$ci gtownej bardzo
odbiega od zasad jego klasyfikacji pierwszej ; pozostaje jed-
nak jako jej kosciec podziat ilosciowy, topograficzny (I., I1.,
I11,). Rzecz prosta, ze rozmiary, ilo$¢ zajetych tkanek daje
sie najlepiej oceni¢ badaniem aparatem Roentgena. Tymcza-
sem taki najmniej spodziewamy zwrot znajdujemy w tekscie,
a brzmiacy : ' »ezesto wiecej o przebiegu i rokowaniu mowi
nam sam status physicalis w zwigzku z cieptotg i tetnem,
anizeli najtadniejsze zdjecie roentgenowskie«.

Stosunek Turbana do rozpoznawania charakteru zmian
anatomicznych wyraza sie stuszng uwaga : decyduje Roentgen.

*) Patrz tez : »Suchoty ptuc. Compendium <1922.
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Klasyfikacja gruzlicy ptuc Turbana.

Okres. Posiac Stopien
rozwoju
anatom.-biolog.

anat.-patolog.
Podziat jakoSciowy
(decyduje Roelitg'eli)

rozmiary; luteusitas et
E xtensitas
Podziat llosciowy
(decyduje badanie fizy-

| kalne).
Complexus V. P. 1.
primarius. . .
Pibrosa aut Pro- Schorzenie lekkie azydo
eiiThotjca dud-j rozmiaru jednego piata.
1. Nodosa aut  tiSSfc
tuberosa.

Tubei'culosis

secunclaria E. 1.
Geueralisatio

Schorzenie lekkie az do
rozmiaru dwu ptatow
albo schorzenie ciezkie

Exsidatiy.sE. pneu-
1. n.onica (caseosa).
F. N. E. z jamami'C.

Tuberculosis lub be.z C. conajwyzej objetosci
-tertiarig' ) o -jednego ptata.

Phtisrn iaolata.  Tuberculosis milia-

~ Fleactio 1TI.
immimitatis.

Kierunek choroby W szystko ponad II.

Allergia Aiicrgia

npeogsaitli://g Stationaris I:Z)(ejlmt(lignoie:ta— Ot\varia-f-
Anaphylaxis Progyediens < Goraczka i, (do 38,5).
TPirtiaes  fdtegrediciis B T oo miesoane M
partiatis .
totalis. 7 Powiktania gruzlicze.

Na ogdt, dawne okresy, ktédre Turban pozostawit, scho-
dzg na plan dalszy wobec stusznie, chociaz nie samodzielnie,
wprowadzanych dodatkéw, odrdzniajacych kierunek choroby,
notujgcych cieptote, radzacych przytaczanie ilosci tetna.

Trudnem zadaniem klasyfikacyjnem jest odpowiedZz na
pytanie, czy mamy w danym przypadku do czynienia z za-
kazeniem mieszanem, czy tez nie.

W tablicy zatytutowanej ogolnikowo przez Turbana
»Klasyfikacja gruzlicy ptuc* uderza niezbornos$é zestawienia,
prowadzaca do opacznego rozumienia cato$ci zagadnienia kla-
syfikacji.

Stara klasyfikacja, jak i obecna, uzupetniona, uwzgled-
nia przedewszystkiem, a nawet prawie wytgcznie, suchoty
ptuc przewlekte. To stanowito o jej wartosci, dla tego byta
popularng, bo, w swoim czasie, zapetnita brak odczuwany
przedewszystkiem w sanatorjach. To tez przedmiotem Kklasy-
fikacji jest okres trzeci anatomo-biologiczny, okres Phtisis
isolata, i to nie caly, bo ten obejmuje i ostre pneumoniczne
postaci suchot ptucnych.

Nie wiele, lub barazo mato, natomiast powiedzie¢ mozna
0 suchotach ptucnych okresu anatomo-biologicznego drugiego,
okresu generalizacji; jeSli tn zdarzaja s.ie sprawy ptucne, to
w kazdym razie typu ostrego, przedewszystkiem tuberculosis
miliaris pulmonum — jako c™p$t: gruzlicy rozsianej.

Stosowanie esstopnia™- wspoOiczednie z »postacigs«’ jest
mozliwe prawie wytgcznie w suchotach przewlektych. Prze-
bieg suchot ostrych nie pozwala na E>stopniowaniel., nie po-
zwala na zaliczanie ich do I. lub Il., choéby dla tego, ze
nie daje *schorzen lekkich®. Wobec tego pozostawatoby sto-
sowanie w tych przypadkach wytgcznie albo do wszystkich
stopnia Il1l. (do wszystkich, <o wyklucza »klasyfikacje®);
albo wytagcznie okres$lanie Apostaci«, anatorno patolog)oznj
jako klasy klinicznej. Tego jednak Turban nie mowi.

Oceny 1 sprawozdania.

Jah-esbericht iiber die gesamte Chirurgie und ihre Grenz-
gebiete. XXVII rocznik. Str. 99(ji Wydawnictwo firm Berg-
mann i Springer.

Sprawozdanie za rok 1921.

Pod redakcja prof Franka (Berlin) wyszto z druku
sprawozdanie za r. 1921 z prac na polu chirurgji i dziatow
pobocznych. Sprawozdanie obejmuje 096 stronic i sktada sie

Nr. 44. 1924.

z 32 referatow Zzrédtowych o stanie nauki w poszczeg6lnych
dziedzinach, jak: przelewanie krwi, przeszczepiania i operacje
plastyczne, choroby zakazne, uszkodzenia naczyn, chirurgja
nerwéw obwodowych, og6lne i miejscowe znieczulenie, odka-

zanie i leczenie ran, promienie radium i mezothorium, dja-
gnostyka roentgenowska, leczenie promieniami Roentgena,
stonce sztuczne i leczenie Swiattem, diathermia i eleku-otera-
pja, chirurgja opon mdézgowych i mézgowia, mleczu pacie-
rzowego i systemu wspoOtczulnego, chirurgja krtani i tcha-
wicy, tarczycy, grasicy, sutka, przewodu pokarmowego,
optucnej i ptuca, osierdzia i serca z aortg, zotadka z dwu-
nastnicg, watroby i drég zdiciowych, nadnercza, narzadéw
moczowych. i
Czyta sie je tatwo z podziwem dla erudycji atltorow

i pracy zuzytej na objecie caloksztattu danej dziedziny

Il-ga cze$,¢ sprawozdania obejmuje wykaz wszech$wia-
towego piSmienuictwa w r 1921 1z podaniem tytutéw prac
podtug réznych dziedzin: a) ogdlnego charakteru, jak n. p.

krew, cisnienie, krwawienia, choroba Raynaud’a, nowotwory
i t. d; b) specjalnych dziatbw chirurgji wedtug czesci
ciatka — gtowa, kregostup, uktad nerwow wspdlezulnych,

szyja, klatka piersiowa i t. d.

Alfabetyczny spis autoré6w zamyka ten tom, dowodzacy
niebywale systematycznej pracy gtownego redaktora i od-
dzielnych referentow.

Ksigzka ta znajdowac sie powinna w kazdem wiekszem
zbiorowisku lekarzy w celu umozliwienia chcacym orjentaeji
0 stanie piSmiennictwa wszechSwiatowego w poszczegdlnych
dziedzinach chirurgji i nauk pokrewnych. Szkoda wielka, ze
nie uwzgledniono w sprawozdaniu prac polskich — uderza
dos¢ duza stosunkowo ilosé prac rosyjskich i czeskich (re-
ferowano je po niemiecku). Nalezy lepiej zorganizowac refe-
rowanie prac polskich w czasopismach zagranicznych.

A. G. (Lodz).

Przeglad pismiennictwa.
Revue de Laryngologie, d‘Otologie etc.
Nr. 14. 1924.

Geofges Canuyt i M. Wolf. »Traitement des
hemorragies graves par Tirrauation; son action sur la coagula-
bilite du sang®, Opierajagc sie na pracach Stephaaa,

Pagnieza i innych o wptywie promieAl X na krzepli-
wos$¢ krwi prdbujg autorowie zastosowaé »Curieterapje«
w przypadkach krwawien nosowych samoistnych Ilub tez

pooperacyjnych. W przypadkach ciezkich krwawieri, w ktd-
rych silna tamponada i klasyczne $rodki tamujgce krwa-
wienie zawiodty, uaato sie autorom zapomocg nasSwietlania
radowego przerwa¢ krwawienie w przeciggu kilku minut.
Naswietlano rozmaite okolice ciata. Najskuteczniejszemi
okazaty sie naswietlania $ledziony i wielkich naczyn; dawka
50C R (2 H 5); zazwyczaj wykonywano trzy naswietlania
w przerwach 24 godzinnych

Nr. 15. 1924.
Pierre Mauriac. Linsuline en chirurgie. Ciekawe
wyniki swych spostrzezen ujmuje autor w nastepujacych
punktach:

1. Jezeli u chorego na cukrzyce wskazany jest zabieg
chirurgiczny a zabieg ten nie jest naglacy, woOwczas od-
daje insulina niezwykte ustugi, zmniejszajac przekrwienie
i kwasice.

2. Jezeli zabieg musi by¢ natychmiast wykonany to
insulina ma szanse dziatania dopiero wowczas, gdy wstrzas

pooperacyjny ustapit a lek znieczulajacy zostat wydalpny
Z ustroju.

3. Podawanie insuliny jest wskazane w leczeniu po-
operacyjuem, aby przy$pieszyé gojenie sie. ran i aby po-
prawi¢ odzywienie chorego przez wzmozenie tolerancji

weglowodanowej

4. U chorych z kwasicg, goraczka i nadmiernem
pieniem insulina najczesciej me dziata; jednakowoz
ja probnie zastosowac.

5. W powiktaniach zakaZznych
i bez acetonu,

ro-
nalezy

cukrzycy bez goraczki
insulina daje dobre wyniki.



Nr. 44. 1924

6. W chirurgicznem zastosowaniu insuliny powinno

Ne o ile moznos$ci uzywa¢ tylko insuliny czystej, ktora
niema dziatania wstrzymujacego krzepliwo$¢ krwi
. Spira jun. (Krakéw).
i
Miinch. med. Woch.
Nr. 22. 1924.
D eg kwitz Szczepienie ochronne przeciw btonicy.

Metoda Schicka w potaczeniu ze szczepieniem ochronnem
surowicg Behringa, przyczynia si¢ w znacznej mierze do
zapobiegania, wzglednie do tagodniejszego przebiegu bto-
nicy. tatwo$¢ wykonania umozliwia stosowanie jej na
wielkg skale, mianowicie wsrédskdrne wstrzykniecie 0,1cm3
surowcy Behringa w rozcienczeniu 1/10 daje u dzieci,
ktore majg sktonnos$é do btonicy, odczyn dodatni. Brak od-
czynu S$wiadczy o obecnos$ci przeciwciat i przemawia prze-
ciw mozliwo$ci przebycia btonicy. Szczepienie ochronne
powinno odbywaé sie jeszcze we wieku przedszkolnym,
by dzieci juz uodpornione zaczety uczeszcza¢ do szkoty.

K lug. Przyczynek do leczenia postepujacego zapalenia
gruczotow potnych w pasze. Przy leczeniu zapalenia gruczo-
téw potnych w pasze, autor podcina na wielkiej prze-
strzeni gteboko ptat skoérny, otwierajagc tem samem gru-
czoty potne, przyczem zachodzi wzmozone wydzielanie
i szybkie wusuniecie ropy. Pomiedzy piat skory a tkanke
podskdérng wkrada na 4 —5 dni gaze jodoformowa, poczem,
po wyjeciu jej, przyktada ptat na pierwotne miejsce. Me-
toda ta zapewnia szybkie i skuteczne wyleczenie i zapo-
biega wystepowaniu nawrotow.

Port. 0 czestosci wystepowania dodatniego odczynu
Wassermanna, wzglednie krlowem schorzeniu tetnicy gtéwnej
u os6b starszych. Autor zwraca uwage na czeste stwierdza-
nie zmian kitowych w tetnicy gtownej u os6b starszych,
u ktérych przypuszczano zmiany rmazdzycowe. Badanie
sekcyjne osobnikow zmartych powyzej lat 60 wykazywaty ty-
powe zmiany kitowe w cze$ci wstepujacej tetnicy gtownej,
mimo, ze nawet w niektdrych przypadkach za zycia wyko-
nany odczyn Wassermanna kitowy dawat wynik ujemny.
Zapalenie kitowe tetnicy gtéwnej wystepowato w przypad-

kach autora samoistnie, lub tez w potgczeniu z innymi
objawami Kity.
B uss. Wsrdédledzwiowe stosowanie zastrzykow »Dispar-

genu« przy nagminnem zapaleniu opon mdézgowo-rdzeniowych.
Stosowanie wsrddledzwiowych zastrzykow »Dispargenuc
w ilosci 1—2 cm3 przez 4—7 dni prowadzito do wylecze-
nia 3 ciezkich przypadkéw zapalenia opon mézgowych na
tle meuipgokokka i to w tych przypadkach, w ktdrych
wszystkie inne $rodki lecznicze zawiodly,

Krause. Barwienie lasecznikow Kocha metodg Kersen-
brom’a. tatwy spos6b barwienia i szybsze wykazanie la-
secznikéw gruzliczych :

1. Barwienie 1—2 min.

2. Sptukanie woda.

fuchsyng karbolowa.

3. Odbarwienie 20°/0 kwasem azotowym.

5. 1—2 min. kwas pikrynowy =#- alkohol (ac.*picro-
nitr. 5,0, ae. citr. 10,0, ctguac dest. 85,0, ‘alcoh. abs&1
700,0,1. '

6 Odbarwienie 70°0 alkoholem.
7. Optukanie woda.

9. Kontrastowe zabarwienie rozcienczonym biekitem
metylowym.
8. Sptukanie wodg.
Oglada¢ mozna bez imersji (czerwone laseczniki na
niebieskiem tle).
Nr. 23. 1924.

Vogt. Dozylne stosowanie urotropiny przy zatrzymaniu
moczu. Jezeli na drugi dzien po porodzie lub operacji niema
samoistnego oddawania moczu, okazato sie bardzo dobrem
stosowanie urotropiny dozylnie. Zalety zastrzykdw sg liczne,
przedewszystkiem unika sige, wzglednie ogranicza do mini-
mum cewnikowania, ubocznych dziatan szkodliwych niema.
Technika zastrzykiwania tatwa, 5 c¢cm340"/0 roztworu ogrza-
nego do cieptoty ciata wstrzykuje sie dozylnie, o ile nie
mozna to wsrédmiesniowo, lub podskérnie. Przy matym
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skutku powtarza sie zaleznie od przypadku
tegujac dawke do 10 cm3.

Dannhauser. Leczenie preparatami biatkowemi roz-
maitych schorzen systemu nerwowego. Opierajac sia\na licz-
nych dosSwiadczeniach zaleca autor probowanie leczenia
ciatami proteinowemi rozmaitych schorzehn systemu nerwo-
wego, jak zapalenie moézgu i pozostatosci po niem, stwar-
dnienie wieloogniskowe, nerwoboéle, neurastenja, porazenie
opuszkowe, ktore w znacznej mierze okazuja polepszenie.
Nalezy tylko uwaza¢ przy zastrzykach dozylnych, by uni-
kngé wstrzagsu anafilaktycznego, przerwa miedzy mdna
a druga injekcjg nie powinna przekracza¢ 8 dni

Fr. Fzobanbéwna (Lwéw).

4 —5 razy, po-

Bibljografja.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
Pismiennictwo polskie.

Mjwiuy Lekarskie zeszyt 7. Trej?¢: Prof. M. Raczyn-
Z zakresu zagadnien walki z rakiem. — F. Labendzin-
sk i: Oznaczani”® cukru w surowicy zapomocig fermentacji jako
nowa metoda kliniczna. — Prof. li. Orzechowski: Przypa-
dek przewlektego zapalenia opon nagminnego, leczony odmg. —
A. Star zyn,s'ki: O dojelitowych szczepieniach przeciwduro-,
cycli- — Zjazdy naukowe. — Streszczenia. — Towarzystwa.
Sprawy spoleezno-lekarskie.

zeszyt 8. Tres$é: Prof. Browicz: Nieco o mianowni-
ctwie zmian nerek. — F. Siedlecki: Pierwotne skazy krwo-

ski:

toczne. — Doe. B. Szulczewski: Influenca i grypa u dzieci. —
J. lirzy minski jun.: Florydzyna jako $rodek wczesnego
rozpoznania cjazy. Zjazdy — Streszczenia. — Towarzy-
stwa. — Sprawy spoleczgio-l-ekarslde.

Nowiny Psychjatryczne zeszyt 8. Tres¢: Doc. R. Radzi-
wittowie z: Wzruszenie i uczucie. — A. PiotrowsKki:
trzebie ustanowienia urzedu psychjatrycznego.
mecki: Chemizm krw: u psychicznie* ‘chorych.
wozdania.

Polskie Aretiiwum medyeyny wewnetrznej. Tom |. zesz. 4.
Tirejjé: M. Franke, J. Goertz i J. KrzyzanowsKki:
Badania nad patogenezg mocznicy. — M. Semerau-Siemia-
uowski i H Rachon iowu: W sprawie trzepotania przed
sionkow. — E. Meisels: Scistos¢ rozpoznania roentgenow m
skiego wrzodu dwunastnicy. — W. F ilinski: Oznaczanie »
stosunku globulin do t lbumin w surowicy krwi dla rozpozna-
nia i rokowania. — J. Wegierko: Wptyw anionu fosforo-
wego na zachowanie sige cukru we krwi przy hypergliljemji
adrenalinowej oraz na zachowanie sie cukru we krwi I w mo-
czu u dotknietych moczéwka cukrowg. — Gdérecki: Bada-
nia nad ptynami z jam surowiczych. — E. Czarnota-Bo-
jarski 1 E. Reicher: Wpltyw bodzcow zewnetrznych na
prace.} ,vielko$¢ tetha. — T. Tempka: Morbus maculosus
Verlhoffi, anaeinia aplastica.

Przeglad Deniysiycziiy Nr. 4. Tresc¢-: Dr. W. Szafran
Uwagi nad leczeniem zapalen zatoki szczekowej, pochodzenia
szczekowego. — Dr. J. Rutkowski: Zapalenie okostnej
i szpiku kostnego szczek. — Dr. A. Gruszczynski: Jeszcze
pare uwagdo Panstwowym Instytucie Dentystycznym.

Polska Den+ystyka hr. 4. Tres¢: P,of Dr. A. CieE>
szynski: O cialabh obcych w jamid szczekowej oraz Sposo-.
bach Ich wyjmowania. — Dr A. Meisner Przyczynek do
chirurgicznego leczenia niedorozwoju dolnej szczeki. — Spra-
wozdania i streszczenia. — Towarzystwa. — Sprawy zawodo-
we. — Przeglad pisSmiennictwa.

Ruch w Towarzystwach leKarskich. — Zjazdy.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.
Posiedzenie naukowe w dniu 7. maja 1924V .

Przewodniczy prof. Majewski. Obecnych.>%5.

Przewodniczacy wita i¢ztonkéw Krakowskiego
W arszawskiego Tow. higjenicznego, poczem :
1. Robii. Bier wygtasza odczyt p. t.
skiem1
W odczycie tym moéwca dochodzi do nastepujgcych wnioskéw:
1. Dotychczasowe stosunki aprowizaeyjue m. Krakowa
mleko pozostawiajg bardzo wiele do zyezenia, wobec wymagan,
ktére stawia¢ Sie musi ze stanowiska higjeny, wobec aprowizacji
miast.
2. Nie ulega watpliwosci,

oddziatu

,;O mleku krakow-

ze na obecny stan rzeczy skiada
sie szereg czynnikdéiyw znacznej mierze niezaleznych wprost
od 3a'izadu miasta — niemniej wina 2a ten stanprzeczy obcigza
takze bardzo wiydatnie zarzad miasta, zobowigzapy obowigzujga-
cym go statutem miejskim do dbania o aprowizacje i dobre sto-
sunki zdrowotne.
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3. Wina zarzadu miasta tliw-t w tem, ze dotychczas nie zor-
ganizowat nalezytej kontroli nad ,akoscig mleka dostawiauego
I sprzedawanego w miescie, ze nie okre$lt wymagan,'jakim pod
wzgledem jakosci i zdrowotno$ci — odpowiadaé¢ winno dostar-
czane do Krakowa mleko, ze zaleznego od siebie handlu mlekiem
nie ujat we wiasnym zakresie dziatania w Zzadne ograniczenia
zabezpieczajace, by sprzedaz mleka odbywaé sie mogta jedynie
w lokala h na ten cel odpowiednich, oraz przez osoby do tego
ukwalizikowane.

4. Uzdrowienie obecnego stanu rzeczy, a zarazem poprawe
aprowizacji miasta w produkta mleczne uzyska¢ mozna przyjecie
programu pracy wskazanego przez Panstwowy Zaklad badania
zywnos$ci w Krakowie, streszczajgcy sie w zorganizowaniu nale-
zytej k mtroli nad zywnos$cia w Krakowie, w zapewnieniu pet
nego znaczenia postanowieniom uchwalonego w dniu 9. lutego
1924. przez Magistrat, a opracowanego w Zakladzie panstwowym
»Regulaminu dla handlu mleczyweml, obowigzujacego w hrakJt
wie od 1 kwietnia 1924 r., na wprowadzeniu przymusu legity-
macyjnego dla oséb zajmujacych sie handlem mleka na placach,
ulicach, oraz obno$nym po domach, w koncu w ograniczeniu
uprawnienia dla sprzedazy mleka i produktéw mlecznych tylko
do sklepéw pos.adajacych dla tego celu odpowiednie warunki
sanitarne, szczegétowo okre$lone przez Zarzad miasta — przy
réwnoczesnem staraniu wlasnem miasta, wzglednie poparciu sta-
ran czmnikéw prywatnych, by — przy zastosowaniu pewnych
ulg taryfy kolejowej dla transportéw mleka — oraz wprowadze-
niu osobnych wagonéw — chtodniczych - jak to sie praktykuje
w Panstwach zachodnich — dochodzi¢ mogto do Krakowa mleko
z dalszych OKolie miasta — z tych mianowicie, gdzie postep
i higjena mleczarstwa stoi wyzej od poje¢ w tym wzgledzie pod-
miejskich.

5. Cala ta akcja zarzadu miasta tylko wtedy bedzie sku-
teczna, jes$li nie bedzie rozbita miedzy szereg ezynnikéw, ale mo-
zliwie skupiona i nalezycie zharmonizowana.

W dyskusji kol. Janiszowski stwierdza, ze stan mle-
czarstwa jest u ,as bardzo zty. Krakéw pod tym wzgledem nie
moze by¢ szczes$liwg oazg. Kontrola s*ma do poprawy ’ $tosur.kéw
nie wystarczy, rotrzeba tu wspoétdziatania ¥ czynnikéw a) Towa-
rzystw rolniczych, b) kontroli panstwowe] c¢) uswiadomienia spo-
teczenstwa. Gmina nie odnosi sie nieprzychylnie do dziatalnosci
organéw kontrolnych panstwowych, tylko jest zdania, ze nie po-
trzeba tu 2 organow.

Inz. Knoll — kierownik pracowni miejskiej — jest zdania,
ze powinno sie zatozyé miejska mleczarnie zwigzkowg — w kto-
rej pracowni bytoby -badane dostarczane mleko — i dopiero po
zbadaniu go dopu-zczone do sprzddazy.

Kol. Senkowski: kontrola tak dtugo bedzie bezskuteczng
jak diugo iatszowanie mleka na wzdr innych fatszerstw n. p.
brylantéw nie beuzie surowo sagdownie karane. Prof. Lenarto-
wicz podnosi, ze z zeetuwien scatystybznych prelegenta, wyka-
zuja,cych odsetki zafalszowan w> nika, iz réznice w statystyce
kui. Biera a w statystyce miejskiej sa zbyt wielkie, by mogty
polega¢ na przypadku lub uzyciu, odrebnych sposobéw badania,
bo 4 % zaiaKzowan (statystyka Biera) a 6% zafatszowali fsta-
tystyka miejska) to cyfry zupeinie roézne. Kto zna mleko krakow-
skie ten z pewnoscig zgodzi sie. ze odsetka zafatszowaé z pew-
noscig znacznie przekracza 6%. Trz"ba sie tylko przejs¢ po mie-
lecie i zobaczyé¢ jak przeprowadzajg kontrole targowg organa
miejskie Jezeli jak twierdzi doc. .Janiszewska kontrola ,est
utrudniona przez to, ze badania przeprowadza sie w dwu zakita-
dach, to jest na to jedna tyiko. ale prosta, rada, zwing¢ zakitad
gorszy! Ze w innych mi-stach jest takze pod tym wzgledem Zle
bo nas nie pociesza. jNiich Krakéw bedzie raczej przykiadem. Je-
zeli wtadze miejskie nie rozumiejg p trzeby nalezytej kontroli
mleka to nalezy je stara¢ sie przekona¢ i nalezy wierzy¢, ze
i radnym miejskim mozna trafi¢ do przeklinania. Wmo.-ki méwcy
zmierzajagce do naprawy stosunkéw nalezy przyjaé w catosci
i uchwa i¢ przedtozenie ich odnosnym wiadzom.

Kol. Momidtowski tawia wniosek, aby rezolucje pre-
legenta przekaza¢ czynnikom kompetentnym t. j. Wojewddztwu,
Magistratowi i Ministerjum Spraw Wewnetrznych z prosbhg o wy-
danie odpowiednich zarzadzen. Whniosek ten uci,walono.

W dalszej dyskusji zabierali gtos jeszcze kol.

Gtakie-
wicz doc. Janiszewski i prelegent.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.
XXIV. Posiedzenie naukowe w dn. 3. pazdziernika 1924.

Przewodniczy prof. Zalewski. Obecnych 94-

Przewodniozacy zawiadamia o uroczystosci 5U-lecia istnie-
nia Towarzystwa lekarskiego Lubelskiego, ktéra odbyta sie 7.
wrze$nia b. r. w Lublinie W uroczystos$ci wzieli udziatl prze-
wodniczacy Towarzystwa i jego zastepca.

1.

ol. W. Dobrzanski pokazuje preparat potworniaRka nawet przy niezytach nosa i

(teratoma), uzyskanego operacyjnie z okolicy krzyzowo-ogono-
wej, u chorej 3-letniej dziewczynki. Przypadek rzadki ze wzgledu
na wiek chorej, umiejscowienie i budowe drobnowidowg nowo-
tworu. Sprawa-Tliorobowa zaczeta sie przed 3-ma miesigcami
nieznacznem uwypukleniem ponad odbytem, przed dwoma tygo-
dniami wystapity zaburzenia w oddawaniu katu. Badaniem per
reotum stwierdzono guz, rpuklajgcy sie w Swiatto odbytnicy,
chetbocgcy i jakby zwiekszajgcy sie przy ptaczu i krzyku
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dziecka, (memngooele scior. cmisj.-JGuz wyciety przedstawia sie
jako torbie] o wewnetrznych $cianach gtadkich, pokrytych wio-
sami, wypetniony gestym, brudno-czerwonym piynem, wsrdéd
niego za$ zbite, twarde, biatawe masjg o utkaniu s$rédbtoniaka.
Badanie drobnowidowe $cian torbieli wykazato nabtonek wielo-
warstwowy plaski z wtosami i gruczotami.
2 Kol.

opeiacy.jnie z pecherz,a, moczowego. Omawia sposoby poznawa
nia i omawia sposoby usuwania ciat obcych z gecherza.

. Kol. AADobrzanski wygtosit rzecz: >J.14zc badania
nad przew odnietwem ulepia w zapaleniu wyrostka sutkowego
(metoda ZaJdew s kieg o)«. Przeznaczone do druku.

Dr. Tnd. Falkiewicz sekretarz.

L o6dzkie Towarzystwo Lekarskie.
Posiedzenie naukowe w dniu 4. czerwca 1924

1. Kol. Kryszek"™ wygtosit odczyt: ,Hiperlensja i hiper-
tonja i sposoby ich odréznianiall M6éwca zatrzymuje sie blizej
nad anauza oscylacji supramaksymalnych i inframin malnych.
Oscylacje te, tak zwane przybrzezne, ktérych powstawanie obja-
$niato sie uderzeniami krwi o brzeg mankietu przy uci$nietem
naczyniu, byly dotychczas zaniedbywane pizy analizie cisnienia.
Spostrzezenia szpitalne, uzyskane aparatem Pachona, wskazujg,
z- oscylacje, jak supramaksymalne tak i inframmimalne, wyste-
puja w przypadkach hipertonji, a wiec wzmozonego spoczynko
wego napiecia §$ ian naczyniowych, natomiast brak tych oscy-
lacji w przypadkach hipertensji, spowodowanych przez zmiany
miazdzycowe S$eian naczyniowych. W zwigzku z tem omawia
moéwca objawy kliniczne, wystepujace w atherosklerozie, schorze-
niu w pierwszym rzedzie btony wewnetrznej wielkich pni naczy-
niowych; nastepnie w zwapnieniu miesniéwki, wiec btony $rod-
kowej duzych naczyn; nastepnie w artenoskler zie, schorzeniu
drobnych tetniczek, zwtaszcza w jamie brzusznej i nerkach; wresz-
cie w samoistnej chorobie — hipertonji pierwotnej.

W dyskusji zabierali gtos kol. Sterling i Frenkel.
Kol. Sterling moéwi zuaczeniu rozpoznawania hipertonji, za-
réowno pod wzgledem leczniczym, jak i prognostycznym Kol
Frenkiel moéwi o olaudioatio intermittens cerebri ktére ttu-
maczg sie skurczem naczyn, a nie wynaczynieniem w moézgu.
Objawy te jednak wystepujg zwykle u ludzi starszych i ttumacza
sie wiekszg podatnoscia do skurczéw naczyn, chorobowo zmie-
nionych.

z. Kul. Dynenson pokazuje nowotwdr ptucu z uciskiem
na vena cmoy superipr.

S Kpi. Polak pokazuje szereg tetniakéw tetnicy mptucnej
na preparaoieiisekcyjnym.

Pogiedzenio naukowe w dniu 18. czerwca 1924.

1 Kol. Mandelsowa pokazuje dziecko 2-u tygodniowe
z wklesnieciem kosci ciemieniowej bez objawéw mézgowych.
Matka teg.: dziecka przed 2 laty urodzita dziecku z jeszcze wigk-
szum wklesnie' iem k $ei ciemieniowej; wkle$niecie to obecnie zgi
nelo zupetnie. Uprzednio 2 porody z, wyin6zdzeDiem.

| 2. Kol. Szyfman pokazuje ohlopca. z odwrotnem potoze-
niem trzew.
3. Kol. Fuks pokizuje mezczyzne 52 1, chorego od 372 lat;

zaczeto sie od zmniejszenia pola wiuzenia i silnych béléw glowy.
Obecnie brak odruchéw rogéwkowych, potowicze widzenie
(odskroniowe), pozaiem ze strony systemu nerwowego zadnych
zmian. Wassermann we krwi i plynie mézgowymi — ujemny.
Pandy i Nonne-Apelt ujemni Obraz krwi normalny. Roentgen
wykazat: thmior ex/ra-ellaris

4. Kol. Ziegler pokazuje ki'ka przypadkéw gogcea*gta-
wowego leczonych siarkg domiesniowo z bardzo dobrym wynikiem’

5. Kol. Kon pokazuje 1) chiopca po nagminiiein zapaleniu
moézgu: obecnie wykonyw > ruchy rytmiczne w obrebie oba gor-
nych koDczyn i barku, ktére nie ging i w czasie snu."2-. Dziew-
czynke ze zmianami przymiotéw enu w stawie tokciowym i kosci
goleniowi j.

(i, Kol Mogilnicki moéwi o 20 przypadkaeji dretwicy
karku, z ktéorych zmarto tylko 2=10"/o. Ktadzie to na karb st >so-
wania surowic.yj méwi o bardzo waznym objawie u niemowlat,
jakim jest wysadzenie ciemienia, ktére wystarcza do postaw.enia
rozpoznania Stosowat surowice doledzwiowo i jednocze$nie do-
mie$niowo, lub dukomorowo. Stosowa¢ naiezy surowice codziennie
przecietnie w ciggu ledzenia 18 tlakonow.

W dyskusji kol. Zateski méwi o zgodnosci wynikéw z do-
Swiadczeniem autoréw francuskich i zwra a uwage, iz dla racjo-
nalnego leczenia sfurowica powinna edpowiada¢ gatunkowi me-
ningokokkéw i nalezy ja stosowa¢ codziennie w duzych dawkach.
Kol. Frenklowa oionuje przeciw twierdzeniu, jakoby napiecie
ciemig.czka wystarczato do rozpoznania dretwicy. gdiz wystepuje
grypie Piltyn mézgowm-rdzenio-
wy moze by¢é nawet przeZzroczysty, pomimo iz zawiera nenin-
gokokki Kol. Mogilnicki zgadza sie z kol Fienklow g,
dowodzi jednak, Zeiwysadzenie oietnigczka jest zawsze podejrzane
iw takich wyi adkaoh nalezy dokona¢ naktucia ledzwiowego

Kul Dobrowolska pokazuje dziecko z wrodzong wada
serca i zgrubieniami palcow rai; i nog

K I. Skalski zwraca sie o poparcie w sprawie przywro-
cenia stanowiska lekarza sgdowego przez wystosowanie pisma do

Gin sb erg pokazuje kilka ciat obcych, wyjetycl

<
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Ministerstwa Sprawiedliwo$ci i Generalnej Dyrekcji stuzby zdro-
wia i w sprawlie utrzymania Ustawy antialkoholowej przez zwro-

cenie sie do Sejmu i Senatu.

Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dabrowskiego.
Posiedzenie naukowe w dniu 9. kwietnia 1924.

Przewodniczy kol. Koztowski. Obecnych 18 cztonkéw i 5 gosci.

1 Odczytano i przyjeto p otok6t z dnia 20. maja 3924 r.

2 Kol. Puternian pokazuje przypadek, w ktérym, jako
jedyny objaw zespotu purkinsonizmu istnieje drzeui«vlewych dol-
nych konczyn. Mezczyzna K. W. lat 44., stolarz, 18 miesiecy temu
cierpial w 'ciggu miesigca na bezsenno$¢. Od pazdziernika, r. z.
wystapito drzenie najpierw lewej goérnej konczyny, potem takze
drzenie lewej dolnej konczyny. Badanie stwierdza; nieznaczny'
niedowtad dolnej gatezi lewego nerwu twarzowego, mowa nieco
utrudniona, jednostajna, drzenie lewej gdrnej konczyny o dosc
rozlegtych wahaniach, drzenie wzmagajgce sie przy alteracji psy-
chicznej, drzenie lewej dolnej konczyny mniejsze. Méwca wspo-
mina o zespotach hipertoniczpych i hiperkinetycznych i o zmia-
nach anatomicznymi!, zachodzacych w $rédmézgowiu przy jednym
i drugim zespole. W koncu wspomina o coraz czeSciej stwierdza-
nych przypadkach parkinsouizmu, jako nastepstwie nagminnego
zapalenia mdzgu, ktérego poczatek lekko nieraz zaznaczany, za-
poznany przez chorego, siega czesto bardzo odlegtych czasow,
aby wTnastepstwie zamanifestowa¢ sie badz stezeniem migsnio-
wym, badz drganiami lub ruchami myolrlonicznemi.

3. Kol. Gosiewski pokazuje chorego z ropniem opado-
wym w lewej pachwinie, majagcym punkt wyjscia z psoitis przy-
puszczalnie. Leczy chorego tuberkuling.

4. Kol. Dehnel zdaje sprawe ze zwalczania grnzlicy
w Zagtebiu Dabrowslciem. Zwraca, na wstepie uwage na rozpow-
szechnienie'Sie gruzlicy. W sprawie zwalczania gruzlicy uwaza
za najpowazniejsze czynniki podniesienie kultury ogodlnej, szcze-
gélnie za$ sanitarnej spoteczenstwa. W akcji zwalczajgcej gruz-
lice nalezy' uwzgledni¢ kwestje mieszkaniowa, szeroko pojetg asa-
nizacje miast, policje sanitarng. Przechodzac do opieki nad cho-
rymi stwierdza, ze opieka ta powinna zaczyna¢ 'sie. od chwili
urodzenia sie dziecka i trwaé¢ do staro$ci. Dzieci powinny by®
usuwane ze srodowisk gruzliczych; we Francji n. p wymliowywa
sie je w specjalnych instytutach. Wazna nader jest opieka nad
dzie¢mi w szkole. Dzieci obarczone gruzlicg powinny by¢ leczone
w specjalnych szkotach. Dzieci z jawng gruzlica — leczone. Spe-
cjalne organizacje powinny pracowa¢ nad wykrywaniem ognisk
gruzlicy. W Anglji «i Stanach Zjednoczonych istniejg t. zw. wi-
zytatorki, ktére majg te sprawy powierzone. Wreszcie kwestja
zwalczania gruzlicy obejmuje bardzo szeroko pojete lecznictwo
gruzliczych osobnikéw.

W dyskusji zabiera gtos szereg kolegéw : GosiewsKki,
Gruszkiewicz, Wotkowicz, Budzynski, liigster.
Przemawiajacy wypowiadajg sie w tyin kierunku, (,ze, jezeli pro-
gram zwalczania gruzlicy w Zagtebiu ma mie¢ realne znaczenie,
to nalezy w nim S$cisle wyodrebni¢ t. zw. program minimalny,
orzekajacy co nalezy natychmiast wprowadzi¢ w zycie, jako po-
stulaty pierwszej potrzeby i dalszy t. zw. program maksymalny,
ktéry ma byé wprowadzony pdzniej, stopniowo.

Kol. Gosiewski podaje projekt programu. Minimalny
obejmuje; 1) statystyke, 2) uswiadamianie ogdétu co do rozpow-
szechnienia gruzlicy, 3) nadz6r nad szkotami, 4) zwalczanie kurzu
ulicznego, 5) woda, 6) nadzér nad produktami spozywczymi, 7)
izolacja chorych z otwartag gruzlica, 8) rozszerzenie dziatalnoSci
Tow. przeciwgruzliczego.

Program maksymalny:
obserwacja.

Kol. Dehnel uznaje stuszno$¢ poruszonych kwestji, pro-
ponuje wybra¢ Komisje dla definitywnego zredagowania pro-
gramu walki.

Do Komisji zostali wybrani : kol. Dehnel, GosiewsKki
i Wotkowiez Dr. Budzynski, sekretarz.

1) szpitale, 2) sanatorja, 3)

Zwigzek Lekarzy P. P. Towarzystw o Lekarskie. Okreg tucki.

Posiedzenie naukowe w dniu 22 lutego 1924.

Przewodniczacy kol. P. Milaszewsk i, Obecnych 20.

°1l. Kol. Mininzon: a) Pokaz_ chorego chtopca 12 lat
z torbielem zebowym (Zalinoyste, Follioularcyste niemcéw). Guz
rozwija/sie od kilku lat; w ciggu ostatnich 3-ch miesiecy, po
doznanym urazie, znacznie 'sie zwiekszyt, z powodu czego po
raz pierwszy krewni jegp udali sie po porade do chirurga.
Przy ogledzinach ustalono; lewy policzek wydety, co powoduje
znaczng nieumiarowos$¢ twarzy, guz réwniez "uwypukla sie tto
jamy ustnej, jest nieruchomy, clietbocacy i pozostaje w zwigzku
z gorna szczeka, przy obmacywaniu “"chrzeszcze jak pergamin.
Przy naktuciu przez dzigsta, w celu rozpoznawczym, wydobyto
ptyn, w ktérym przy badaniu drobnowidowem stwierdzono:
poszczegblne komorki nabtonka ptaskiego, $rednie leukocyty,
znaczna ilo$¢ krwinek i liczne krysztaty cholesteryny; cytolo-
gicznie wielojadrzaste leukocyty i niewiele limfocytow. Tor-
biele zebowe, obfitujgce w krysztaty cholesteryny, zawdzieczajg
swe pochodzenie pozostatosciom rozwojowym ‘zebdw. Rekoczyn
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polegat na usunieciu $ciany zewnetrznej torbieli. w u$pieniu
chloroformowem wyciety zostat kawatek przedniej Ssciany
2—3 cm (nozycami), ptynu wyciekto okoto 3 tyzek. Gojenie pra-
widtowe, wynik pomysiny. L.
W dyskusji poruszona byta mys$l, czy wyciggniecie zeba
nie utatwitaby dokonania oproznienia torbieli, mysl te jednak
uznano za nieracjonalng, tembardziej, ze bytoby to wbrew pra-
dowi zachowawczemu, pauujgcemu w dentystyce i dazacemu
do zachowania zebéw ulegtych nawet znacznej destrukciji,
b) Pokaz kilku chorych, leczonych kwarcowa lampa.
2. Kol. Jasinski
czem wrodziinem; porazenie dwustronne, gaiki oczne i rogowki
sg znacznie powiekszone, komora przednia jest gteboki, dos¢
wyrazne jest falowanie teczowek i zagtebienie tarczy nerwoéw
ocznych. Wzrok zachowany (o ile dato sie zorjentowaé okoto
0.6) w ostatnim roku postepowego powiekszania sie gatek
ocznycli nie dato sie zauwazyc.

Posiedzenie naukowe w dniu 14 marca 1924.
Przewodniczy kol. P. MilaszewsKk i.
Obecnych 13 i gos$¢ stud. med. Grifeld.

1. Kol. Mininzon pokazat: a) cliorg (po raz wtory)
z widkiiiako-miesakiinii skéry oraz patologiczno-liistologiczny
preparat l"ego nowotworu; b) chorg z nowotworem (kankroid),

.powstatym na tle znamienia barwikowego.

2. Kol. Mitaszewski wygtosit 1-3 cze$¢ odczytu p. t.
(,'horoby nerek w Swietle najnowszych pogladowe.

Posiedzenie naukowe w dniu 21 marca 1924.
Przewodniczy kol. Mitaszewski. Obecnych 14.

1. Kol. Mitaszewski wygtosit druga czes¢ odczytu
Choroby nerek w Swietle najnowszych pogladow'-.

Posiedzenie uaukowe w dniu 4 kwietnia 1924.

Przewodniczy kol. F. Mitaszewski. Obecnych 13 gosci, ba-
kterjolog p. Olszewski i stud. med. Popowszek.

1 Kol. M. Jasinski wygtosit odczyt «> wstecznej odbu-
dowie biatka w ptynie komory przedniej oka< (badanie doswiad-
czalne). Ciecz wodna w oku ma nietylko statyczne znaczenie,
jak dotychczas zapatrywano sie na to. Whrew takiemu pogla-
dowi nalezy przypuszczac, ze jako ptynna przegroda pomiedzy
tkankami srodowisk ocznych, nie posiadajgcemi naczyn wias-
nych, petni ona dos¢ doniostg fizjologiczng role miano-
wicie: sktadowe zwigzki chemiczne, ktdre przedostajg sie z krwi
ulegaja pewnym przeksztatceniom w tej surowiczej wydzielinie
i stajgc sie pod wptywem zaczynow swoistemi dla komodrek
srodowisk, zatamujacych promienie, odgrywaja role s$rodkéw
niezbednych dla proceséw syntetycznych —odzywiania i odbu-
dowy pierwoszcza. DosSwiadczenia wykonane z ciecza wodng
oczu krolikéw, wykazaty, ze Sciete biatka krwi surowicy czto-
wieka, rowniez wydzielone albumina i globulin, Sciete biatko
jajka kurzego, Sciete biatka surowicy krolikéw ulegajg rozkta-
dowi. Proby wykonane z rurkami wloskowatemi (na wzdr spo-
sobu Metta). We wszystkich prébach otrzymane zostato roz-
szczepienie biatka na 2—3 mm. w przeciggu 12 godzin w cie-
ptarce ogrzanej do 38°. Wskazuje to na obecno$¢ zaczynu grupy
proteolitycznej w ptynie komaérki przedniej oka.

M. Jasinski sekretarz.

p. t.

Warszawskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie kliniczne w dniu 3. czerwca 1924 r.

Przewodniczy prezes A. Ls$niowsKki.

. Kol. Stefan Lesniowsk'i
prof. Orzechowskiego przedstawia, przypadek botulizmu.
17-o0 letnia wiesniaczka zachorowata w kilka godzin po spozyciu
miesa podejrzanej jakosci, wystapity nudnosci, wymioty oraz béle
w nadbrzuszu. Na trzeci dzien choroby dolegliwosci zotgdkowe
ustgpity, natomiast wystgpito porazenie akomodacji oraz po-
dwojne widzenie, czwartego dnia przytagczyta sie silna chrypka
i ciezkils zaburzenia przetykania. Chora sprawia wrazenie ciezko
chorej; w stanie cielesnym uderza niezwykta suchos$é skory i Slu-
zowek; twarz chorej ma wyraz senny wskutek opadniecia powiek,
matej ruchliwosci miesni twarzowych oraz prawie zupeinej nie-
ruchomosci miesni gatki ocznej. Najwieksze rozszerzenie zZrenic,
catkowite porazenie mies$ni wewnetrznych oczu oraz znaczny nie-
dowtad wszystkich miesni gatki ocznej zewnetrznych; natomiast
ostro$¢ wzroku, pole widzenia i dno oka jest bez zmian. Itowmiez
stwierdza sie prawie zupeing nieruchomosé¢ tukéw poduiebiennych
i tylnej sciany jamy nosowo-gardto.wej przy fonacji; brak odru-
chow z podniebienia i gardta; znaczny niedowiad miesni krtani,
pewna opieszato$¢ wszystkich ruchéw czynnych. Odruchow- gte-
bokich z koAczyn gérnych brak z wyjatkiem 2z miegéni tréjgto-
wych, z dolnych za$ znaczne ich ostabienie. Odruch Oppenheima
z konczyny dolnej prawej. Naktucie ledzwiowe wykazato stosunki
prawidtowe, odczyn Wassermanna w ptynie mézgowo-rdzeniowym
I w surowicy krwi ujemny. Narzady wewnetrzne sg bez zmian;
przez jeden dzien byta nieco podwyzszona cieptota, pozatem byt
stan bezgorgczkowy; nieznaczne przyspieszenie tetna. Po 25 dniach
od zachorowania chora opuscita klinike tylko z nieznacznemi za-
burzeniami okorucliowemi. W rozpoznaniu r6zniczkowem L. wy-

pokazatl 5-cio letnie dziecko z wodoc

z kliniki choréb nerwowyc



670

klucza zapalenie mnogich nerwow, 'nyastenje oraz nagminne za-
palenie mézgu, do ktdrego przypadek jest pozornie zblizony (z po-
wodu natej samorzutnej ruclili.rosci miesni twarzy oraz zaburzen
okoruchowych — natomiast brak dtuzej trwajacej goraczki, zabu-
rzefn snu, omamow, boléw i ruchéw mimowolnych) Na zakoncze-
nie «;. podnosi, ze chociaz w przedstawionym przypadku nie byto
mozliwe przeprowadzenie badania bakterjoiogicznego w kierunku
botulizmu, mimo to zaréwno wywiad, jak poczatek i przebieg
cierpienia nie nastreczaja watpliwosci.

W dyskusji kol. Tokarski wyjasnia, ze jad Kkietbasny
wywotuje silne zatrucie u ludzi, dla zwierzat, a witasciwie dla
pséw nie jest trucizng zupetnie. W jednym przypadku, w ktérym
stwierdzono zepsute mieso psy przez dwa dni jadly to mieso inie
zachorowaty

Kol. Gluzinski odréznia dwie postacie zatrucia jadem
kietbasnym. Sg gotowe produkty substancji trujacej, jak r. da-
nym przypadku, i takie przypadki nie sg rzadkie, Druga posta¢
zatrucia przedstawia obraz kliniczny silnego zakazenia. Méwca
wspomina o przypadku, w ktérym cata rodzina najadta sie gala-
retki z nézek. Wystapity objawy ostrego zakazenia. Jad kietbasny
wykazuje podobieAstwo do dziatania jadu bioniczego. Kol. Stefae.
Ledniewski uwaza, ze szczepienie dlatego moze dato wyniki
ujemne, poniewaz byto zrobione nieodpowiednim zwierzetom —
szczurom; a nie $winkom morskim, jak zaleca Semerau.

ciowych.

liol. Tokarski zaznacza, ze sprawa kamicy-z6tciowej jest
bardzo aktualna, gdyz, jezeli lekarze choréb wewnetrznych na
dziesieciu chorych na kamice zo6tciowg kwalifikuja do operacji
trzech, to obecnie podnoszg sie gtosy chirurgow, ze wszystkich
chorych ua kamice zotciowa nalezy operowa¢ i mozna mowic
jedynie o wskazaniach i o tem dlaczego operacji nalezy zanie-
cha,c. Operowac nalezy; a) przy napadach powtarzajacych sie tak
czesto jeden za druglm ze powstaje sprawa zdolnosci lub nie-
zdolnosci do pracy.": b) gdy trafiamy na podtoze neuropatyczne.
Swiadczace o mozliwosci powstania morfinizmu; c) przy wszelkich
ostro lub przewlekle przebiegajacych napadach $wiadczacych
0 ogblnem zakazemu, przy ropnem zapaleniu drég zétciowych,
przy lekkiej zoéttaczce, matlem czystem tetnie, zwalniajgcej go-
raczce, dreszczach, potach, suchym jezyku — operowac' .nalezy,
nie czekajgc na objawy otrzewne; d) przy przewlektej statej zot-
taczce, przy zupetnem zamknigciu przez kamien przewodu zot-
ciowego; e) przy podejrzeniu raka pecherzyka, przy ziemistej ce-
rze, nieznacznych bolach lecz postepujacym upadku odzywiania.
Operowac nie nalezy: a) przy kolce pecherzykowatej nieprodu-
kcyjnej, gdy kamien jak wentylzamknat Swiatto szyjki peche-
rzyka, wzmozonr wydzielina pecherzyka rozszerzyta jego sciany,
wentyl sie zwolnit, zawarto$¢ sptyneta i cata sprawa bez z0lm
taczki wygasa w ciqgu kilku dni; b) przy kolce przewodu z6t
cioweg-i wspdlnego produkcyjnego; kamyk przeszedt przez prze-
wod pecherzykowy, lecz na krotko zatrzymat sie w brodawce
Vater’a, na 2—3 dni wystgpita lekka przemijajgca zottaczka;
wreszcie przewod wspdlny i brodawka rozszerzyty sie przez par-
cie zOfCi, kamyk sie przecisngt — napad skonczony; c) posiadaczy
nosicieli kamieni zotciowycl w stanie utajenia. Pecherzyk po
1 — lub kilku napadach kolki ulegt Sciggnieciu, zgrubieniu nie-
omal zaro$nigciu wraz z kamieniami. Dokuczajg jedynie nie-
znaczne przemijajace bdle; d) nie nalezy operowac chorych bardzo
otytych (kobiety) 20 $ladami cukru, biatks. w moczu, chyba w ra-
zie ropnia. Do powstawania kamieni zotciowych nlezbedne jest
odpowiednie ziarno i-odpowiedni grunt. Jedna przyczyna nie wy-
starcza. Obory na wrz6d zotgdka spozywat codziennie w ciaggu
4 lat od 8—12 jaj na migkko 1% litra mleka i 200,0 masta poza-
tem nic wigcej. Spozyt wigc bez przerwy 6 kg cbolesteryny, a wa-
troba i pecherzyk nie czuty sie dotknigtemu Dla rozpoznania
rézniczkowego pomni( zy kamicg pecherzyka zotciowego i wrzo-
dem okragtym zotadka waznym jest wspomniany prawostronny
punkt bolesny pomiedzy dwiema nézkami mies$nia sutkowo-mostko-
wo-obojczykowego przy ucisku na nerw przeponowy. Nerw prze-
ponowy jest nerwem migszanym, ktérego wiokna czuciowe uner-
wiajg przewaznie szyjke pecherzyka zotciowego. W staniei zapal-
nym pecherzyka powstaje stan podraznienia nerwu przeponowego.
Podczas napadu ostreg >kotki czesto uSmierza bél pozycja Tren-
delenburga przez 10—15 m. W tej pozycji trzewa wywierajg ucisk
na waltrobe, powstaje szybszy ped zo6tci i kamien szybciej sie
przeciska.

Koi. Szerszynski omawia sprawe operowania kamicy
zotciowej. Ostateczny wynik nie zawsze pomysiny; odsetek Smier-
telnosSci do$¢ znaczny dochodzi do 9%. Jako przyczyne Smierci
stwierdzono zapalenie otrzewnej, zapalenie ptuc, zwyrodnienie
w réznych narzadach wewnetrznych, zadawnione cierpienia. Na-
lezatoby poddac rewizji wskazania do operacji. Bezwzglednie na
lezy operowac przy zatkaniu przewodu wspoélnego. Czgste napady
sg rowniez wskazaniem do operacji. Zadawnione przypadki daja

f znaczniejszy odsetek Smiertelnosci, nalezy pamietaé i o tem, ze
rak pecherzyka jest,cierpieniem dosé czgstem, wystepuje w 10%
Nalezy uwzglednia¢ rowniez wiek chorego, w pdzniejszym wieku
niebezpieczenstwo operacji wigksze. Zrosty pooperacyjne czgsto
skarg nie dajg. TT nas do operacji dochodzi najczesciej w przy-
padkach zapuszczonych.

Kol. Zawadzki Al przedstawia statystyke osobista, skta-
dajaca sie z materjatu szpitalnego i leczniczego w ciggli ostatnich
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dziewieciu lat. Wszystkich przypadkdéw operowat 181. Po wyla-
czeniu przypadkow powiktanych ostrem zapaleniem trzustki, ba-
blowca, raka watroby i pecherzyka zétcionego odsetek smiertel-
nosci wynosi 88°/l z nich w 3 przypadkach zejscie Smiertelne
nastgpito bezposrednio po zabiegu, inne z powodu zapalenia ptuc
(i) lub ropnego zapalenia optucnej w 5 tyg. po operacji (1). Za-
biegi stosowane polegaly przewaznie na usunieciu pecherzyka
z6tciowego, otwieraniu drog zdtciowych (60) sagczkowaniu ich na-
zewnatrz (51) lub zapomocg zatopion-go saczka przez przewody
do dwunastnicy (S). Przypadki wogole bardzo ciezkie z licznemi
zrostami, przedziurawieniami do jamy otrzewnej, do zotgdka, do
dwunastnicy nawet poprzecznicy. Raz jeden wykonane bvio
okrezne czesciowe wyciecie przewodéw ze szwem okreznym. Za-
wadzki wypowiada sie¢ za wczesnj-m zabiegiem, operuje w okre-
sie ostrym, wyniki w tych przypadkach ma dobre, zabieg jest
wzglednie tatwy. Po zabiegu chory -winien by¢ pod oplekq leka-
rza wewnetrznego, gdyz pozbyt sig¢ tylko kamieni, bynajmniej
wyleczonym nie jest Nalezy zwr6ci¢ u.rage na n~czesne rozpo-
znanie, ktére nie jest tatwe, ku czemu jednak dazy wspéiczesna
medycyna, wewnetrzna. Przy operowaniu ciezkich przypadkéw
statystyka sie nie powoduje, bo nawet 1% szans uratowania cho-
rego przemawia za zabiegiem. Krwawien przy zo6ttaczce nie boi
sig. Zt swoich przypadkoéw stracit zaledwie jednego chorego
z powodu krwotoku, a i to okazato sig, ze krwawito niepodwig-

I Dyskusja nad cyklem odczjjtéw o schorzeniach drég é@ne naczynie skérne. Krwawienie udaje si¢ fatwo opanowac. Z.

d2|e nacisk na przygotowanie chorego przed operacja,
tualnie wykarmier-e chorego cukrem Iub przez zastrzykiwania
glukozy, przygotowanie serca,»/nieostabia.nie chorego srodkami
przeczyszczajagcemu. Momentem rozstrzygajagcym przy kwalifiko-
waniu chorego do operacji winno by¢ badanie sprawnos$ci wa-
troby i nerek; gdy ta spada z zabiegiem zwleka¢ nie wolne
Z liczby badanych bakterjologicznie 61 przypadkéw-, 42 okazato
sie zakazonych. Prof. Nitsch znalazt rozmaite rodzaje drobno-
ustrojow, najczesciej b. coli, trzy razy poleczke duru brzusznego,
W przebiegu pooperacyjnym stosowanej byty szczepionki pizyg”
towane w pracowni prof. Nitscha. W przypadkach ciezkich
stosowanie szczepionek skraca proces zdrowienia, wyniki wogdle
daje dobre, a w Ijednym przj-paaku ropnia w wa,troble dato wy-
zdrowienie (stapliylocooous aurgus).

Kol. Sabat podkre$la, ze w sprawie rozpoznawania Roent-
genem sg znaczne rdznice zdan miedzy roentgenologami. redni
nie przypisuja roentgenogramom przy kamicy zotciowej zadnego
znaczenia, inni twierdzg, £etsg, liczne przypadki, w ktérych mozna
rozpozna¢ kamieA pecherzyka zoétciow-ego. Jedni okreslajg odsetek
moznosci rozpoznania, kamieni na 5—10% inni do 30%, Kess do
50%. Wykazanie kamienia w pecherzyku zétciowym zalezy od
licznych warunkéw: sktadu chemicznego kamienia, jego w-ielkosci,
zdolno$ci wchtaniania promieni roentgenowskieh przez kamienie
otaczajgce tkanki. Wiele tez warunkéw istnieje poza obrebem
chorego; metoda, twardos¢ i klerunek promieni, trudno$¢ inter-
pretowania cieni na roentgenogramie.'.Zrédtami bledéw moze byé
obecnos$¢ kamieni nerkowych, kamienie katowe, kamienie trzust-
kowe, zwapnienie chrzastek zebrowych, ztogi wapienne w tkan-
kach. Najwiekszy odsetek w wykrywaniu kamieni wykazujg ba-
dacze amerykanscy. Budajg oni kilkakrotnie i w réznych pozy-
cjach. Dodatnimi wynikami badania roentgenologicznego moga
byé zrosty pecherzyka z otaczajgcemu narzadami, powieKSzenie
lub przemieszczenie pecherzyka zo6tciowego. Nakoniec naswietlanie
Roentgenem byto stosowane jako $rodek usSmierzajacy bole.

Kol. Wegierko zwraca uwage na zachowanie sie fibry-
nogenu wfe krwi. W zottaczkach kataralnych, hemolitycznych,
kamicy niepowiktanej ilo$¢ fibrynogenu zostaje do$¢ mata, osocze
krwi stabilizowane, sktaczarie daje wynik ujemny.

Przy nowotworach, z6ttaczkach wskutek przyczyn mecha-
nicznych W stwierdzat duzo fibrynogenu. W uwaza, ze przed-
wczesnie jest méwié o stanach hypobilirubinemji, gdyz nie ma
moznosci stwierdzenia tego laboratoryjnie.

Kol. L. Paszkiewicz przytacza dane statystyczne, doty-
czace kamicy i jej powiktan na podstawy materjatu sekcyjnego
Zaktadu Anatomji Patologicznej U. W. Wedtug statystyki u mez-
czyzn stwierdzono kamice klinicznie i operowano w 2 przypad-
kach, nieoperowano w 5 przypadkach, sekcyjnie za$ stwierdzone
w 98 przypadkach. PowiktaiJa kamicy stwierdzono w 43 przy-
padkach; zapalenie pecherzyka w 2, przedziurawienie w 1, zaro-
sSniecie przewodu w 3, nowotwor w 4. przewlekte zapalenie wto-
kniste pecherzyka w 27, puchline v/odng pecherzyka w 2. Przy-
czyna sSmierci w 1 przypadku byta kamica, cc stanowi 1%, w 4
przypadkach nowotwdr pecherzyka, co stanowi 5% S$miertelnosci
w zwigzku z kamica.

U kobiet na 416 przypadkow kamicy w 33 przypadkach
rozpoznano kamice klinicznie, co stanowi 8%, powiktania stwier-
dzono w 172 przypadkach co daje 47%; zapalenie pecherzyka w 18,
zaro$niecie przewodu w 7, nowotwor w 34, przedziurawienie w 5,
przewlekte witokniste zapalenie pecherzyka w 125, puchline pe
cherzyka w 4. Przyczyng $mierci kamica byta w 5%, nowotwory
w 4% co czyni razem 9%.

Kol. A. Gluzinski uwaza, ze trudno wyciggna¢ wniosek,
aby operowac kazdy przypadek kamicy, jak tego zadajg chirur-
dzy, nawotujac, aby dawac¢ chorych do operacji jak najwczes$niej.
Ze statystyki widaé, ze z 500 chorych nie kazdy miat atak kolki,
nastepnie, ze tylko nieznaczny odsetek chorych na kamice z64-
ciowg umiera wskutek kamicy. Smiertelno$¢ po operacji nawet

ewen-
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w najwcze$niejszych okresach wynosi 1—2%. Przy radykalnem
usrmigQiu pecherzyka zotciowego powtarzaja sig nawrooy bolow,
ktére zmuszaja do ponownej operacji. Tu wtasnie jest réznica
pomiedzy zapaleniem wyrostka robaczkowego i kamicg zo6tciowa.
Po pierwszym ataku zapalenia wyrostka odsetek smiertelnosSci
minimalny. Trudno zdecydowac sie lekarzowi wewnetrznemu na
operacje na poczqtku choroby gdyz odsetek 'Smiertelnosci nie jest
taki ni.zki, jak po* ooeracji wyrostka; a przytem zdarza sig, ze na-
padu nie by%o 15 lat. Dzisiaj musimy skiania¢ sie do tego, ze
° ile powtorzyt Sie 2—3 razy atak, nalezy naktania¢ chorego do
operacji.

Eol. Czarko wski Jozef uwaza, ze statystyka kol. Pasz
kiewicza nie odpowiada rzeczywistosci. Ciezkie przypadki chi-
rurdzy ratujg czesto od $mierci. Nawroty po operacji kamicy sa
czeste nawret po usunieciu pecherzyka zotciowego. Gdyky chirur-
dzy mieli mozno$¢ przeptukiwania drég zoétciowych, aby nic nie
pozostato w7 drogach zotciowych, nie widywanoby wznowy. W 5.
przypadkach operowanych z powodu kamieni we wspdlnym prze-
wodzie 1z6tciowym mowca spMwdzat skrupulatnie, a jednak po
operacji wychodzity duze i bardzo liczne kamienie. To znowu
w roi. po operacji wystepowaty ataki kolki i wychodzity kamie-
nie. Przy kamicy nalezy rozszerzy¢ wskazania do operacji,
$miertelno$¢ bedzie bardzo mata. We wczesnych okresach mozna
bedzie wykonywaé operacje bez zadnego uspienia. Wyniki u$pie-
nia sg ujemne w przypadkach zapuszczon ~ch. Dtugotrwata z6t-
taczka powoduje stany krwav igczki eo pocigga za sobg niebez-
pieczenstwo S$mierci w znaczpyin stopniu. Smiertelno$¢ w tych
razach dochodzi do 20% Oz. widywat takie przypadki, kiedy cho-
rzy pomimo wszelkich. zabiegéw gineli po 8 dniach po operacji
wskutek krwotoku. Oz. sktonny jest uwaza¢ termin 3—4 tygo-
dniowy zotaczki zs ostateezny, aby”chorego onerowaé, gdyz poz-
niej grozi wieksze niebezpieczenstwo.

Eol. Steyner jest zdania, ze nie nalezy operowac w ostrych
przypadkach. Obserwowat jednak przypadki operowane w ostrym
stanie i to z dobrym wynikiem.

Eol. Sawicki Bronistaw. Sprawa operowania w przypad-
kach kamicy omawiana jest wszedzie, a nawet w Niemczech nie
jest rozstrzygnieta, Do Earlsbadu lekarze wysytajg takich chorych,
ktdrzy nadaja sie do peracji. To tez Finek wykonywa operacje
u licznych chorych. Wskazania do operacji si¢ wyrabiajg. Duzy
odserek chorych zyje dziesigtki laH i nie majg napadow, jest
jednak duzy odsetek zej$¢ Smiei-telnych, Méwca wspomina 60-0
Jetniego chorego, ktéry, jadac do Karlshadu, w drodze dostat ataku
i zmart. Operacje w gornej czesci brzucha rzeczywiécie sg ciezsze,
fiizew dolnej. W wigkszosci przypadkdéw chorzy ging od zatrucia
i martwicy watroby. Po operacji S. kilkakrotnie widywat nawroty,
to tez operowat powtornie. Cigzko$C operacji jest wzgledna, wy-
konanie w miodym wieku nie przedstawia niebezpieczenstwa.
Eol. Radlinski w ostrem zapaleniu pecherzyka zdtciowego,
gdzie niema zoiffifciki, radzi przeczekaC ostry napad i nastepnie
operowa¢. W ostrym ataku prof. R. zaleca spokdj, oktad i obser-
wuje. R. zwraca sie¢ do internistow, aby opracowali metody
wczesnego rozpoznania schorzernn drog zotciowych. R. stanowczo
twierdzi, ze niema sposobu, aby rozpozna¢ skurczowy, zaro$niety
pecheyzyk zotciowy wbrew twierdzeniu kol. Tokarskiego.
Rozpoznanie takiego pecherzyka mozliwe jest jedynie na operacji.

Eol. Landau An. wyja$nia w sprawie liypobilirubinemji
i wogole stanow zo6taczkowych.

Kol. L esniowski zaznacza, ze celem odczytow byto za-
interesowanie og6tu lekarzy — i cel ten osiggnieto, Z catego
szeregu_przemowien wyniKa, ze przy kamicy nalezy chorego ope-
rowac i to mozliwie najwczesniej. W kamicy zotciowej gtéwna
role odgrywa nie bél, lecz istota choroby. Eamica nie ustepuje,
cho¢ bole ustapity, lecz rozwija sie. Przy operacjach chirurdzy
stwierdzajg znaczne zmiany w pecherzyku zétciowym i jego i.ko-
licy. Wielkie statystyki wykazujg 10°/0 $miertelnosci wskutek
kamicy. Naunyn podaje nawet 15%. Kamicy zbiciowej nie nalezy
leczy¢ lecz wyleczy¢é droga operacyjna. We wczesnym okresie ka-
mica da sie wyleczy¢.

Kol. Wk Janowski wyjasnia, ze podkreslit wyraznie, ze
do powstania kamieni nie prowadzi sama tylko niedomoga z6t-
cgano-tworcza watroby, ze niezbednym jest tez do tego warun-
kiem zastdj zoétci. Dopiero na tem wspdlnem tle btedy djetetyczne
oraz inne wyliczone warunki prowadza do kamicy jatowej a do-
datek zakazenia do zapalenia drég zotciowych i kamicy t zw.
mieszanej. Podkres$la i wyjasnia jeszcze raz, ze chirurgdw nie
moze interesowaé sama zOtaczka mechaniczna, ze przeciwnie
powinni dazy¢, do rozpoznania, wzglednie ustalenia, u badanych
przez siebie chorych zottaczki czynnosciowej, gdyz objaw ten na
tle innych cech niedomogi watrobowej moze ich uprawnic do na-
legania na zabieg operacyjny juz wtedy, gdy chory po przebyciu
jednego lub szeregu napadow, wydaje sie pozornie zdrowym.
W koncu J. podkre$la jeszcze raz, ze zabieg operacyjny jest w prze-
biegu kamicy zotciowej w szeregu przypadkow juz popreednio
nrzez niego wylfézonyoh zabiegiem nieuniknionym, czesto bezpo-
$rednio zabijajagcym zycie, zabieg ten jest jednak tylko waznym
etapem w Ibczeniu, ktérego doprowadzenie do kon.cajest mozliwe
jedynie w drodze systematycznego traktowania djetetycznego
i balneologicznego kazdego chorego po operacji.

Kol. Lesniowski A. zastrzega sig, ze mowit najwyrazniej,
ze internista rozpoczyna leczenie kamicy, i chory po dokonanej
operacji wraca znowu do internisty dla dalszej kuracji.
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Kol. Sawicki Br. podkre$lane wskazania do operaej'
nigdy nie uzaleznia od statystyki, ale w przypadkach nienadaja
cych sie do operacji ze wzgledu na, pewnos$¢ ztego wyniku z calg
Swiadomoscig nie bedzie chorego operowat.

Kol. Gluzinsk i zauwaza, ze nie uwzgledniono w prze-
mowieniach, jak odpowiada watroba na zéttaczko. Pod wptywem
z6haczki watroba wytwarza coraz mniej kwasow. Przy podawa-
niu psdm soli zdiciowych wystepujg silne zaburzenia, c?ego
u ludzi nie spostrzegano. Stusznem byto, ze Dunin podawat jod
w przypadkach ataku bolowg przypominajacych atak kolki; zwra-
cat on kilkakrotnie uwage na posiedzeniach * poriT$zat w prasie
lekarskiej, ze sg to przypadki kity watroby.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Sekretarz doroczny: W."'Kowcdt}ki.

Pilskie Towarzystwo Anatouiiczue.
Posiedzenie naukowe w dniu 25. ezerwcu, 1924 r.

Przewodniczacy E’, Lotli

I. Sprawy biezace: 1) Postanowiono przys$pieszy¢ wykonanie

uchwat zebrania organizacyjnego, dotyczacych pracy komisji re-

‘gulaminowej i komisji btblii tecznej Obchéd 30-lecia pracy nau-
kowej i pedagogicznej prof. Kostaneckiego odtozono do po-
rozumienia sje"z Krakowem.

2) Upowazniono E Lotha, M Konopackiego i J.
Zweibauma do porozumienia sie z Pre ant’em, Ferste-
remi Poticard’em w sprawie drukowania sprawozdan i prac
cztonkdéw Towarzystwa w czasopismach francuskich,

Il Pokazy:"1) 'E. Lotli. W imienju nieobecnej J Lotho-
w ej pokazat p.zypadek prosektoryjny miesnia prostego brzucha,
ktory posiadat po stronie prawej tylko jedna, smuge Seiegnista,
a po stronie lewej dwie. Spostrzezenie nalezy do wjrjafckowo rzad-
kich, gdyz przypadkéw tego mies$nia z jedng smuga S$eiegnista
dotad nie notowano.

2) O Jastrzebski.
z otworem w przegrodzie. Zamiast dwu ujS¢ przedsionkowo-ko-
morowych stwierdzono tylko jedno, wapdlne dla obu komoér i dla
obu przedsionkéw. Przegroda migdzy-komornwa posiadata 4 ptatki.
Dwa duze, przedni i tylny, wspolne dla obu komor, i 2 mniejsze
boczne. Przypadek zalicza J. do bardzo rzadkich i ttumaczy po-
chodzenie te] wady brakiem zro$niecia sie przednie i tylnej po-
duszeczek wsierdzia we wczesnym okresie rozwoju. Jest wiec to
zahamowanie rozwoju wsp6lnego ujscia przedsionkowo - Komo-

rowego.

gIII Komunikaty. 1) A. Wojciechowski. ,,Uklad cWon
ny narzadéw rodnych kobiecych . Po zaznajomieniu w ogdélnych
zarysach z technika badan, autor przedstawit wynik spostrzezen
wiasnych, dokonanych na noworodkach (Praca wydrukowana
w Akad. Lek., tom 2).

W dyskusji zabierali gtos: (8. Lotli, (e}

Jastrzebski.
2

P. Stonimski,

M KonopacKki
kowych okresach rozwoju zarodkéw zab*. Autor badat meto
dami histochemicznemi rozne okresy rozwoju jaj i zarodkow zaby,
az do 19-0 dniowych kijanek. Glikogen zaczyna wytwarzac isie
w miodych oocytach prawie jednoczes$nie z zdttkiem. W jajach
dojrzatych glikogenu jest bardzo duzo, lecz zostaje on wydalany
z jaja podczas wydzielania perywitelinu. Po raz drugi zaczyna
sie wytwarza¢ glikogen w okresie neuruli prawie we wszyst-
kich narzadach kosztem zéitka. Proces ten pozostaje niewatpliwie
w zwigzku z procesami eheiliicznemi odhywajgcemi sie podczas
morfogenezy Za tem przemawiajg: zmiana harwiiwostci zdttka,
ktore z zasadocntonnego staje sie kwasochtonnem, wzmozenie
metabolizmu, zaobserwowane przez Parn&sa i Krasinska, jak row-
niez i fakt, ze glikogen pojawia sie najpierw w okolicy gtowo-
wej'zarodka, jako najwczesniej rézniczkujacej sie, a p6zuiej w oko-
licy ogonowej. Dalsze zachowanie sie glikogenu jJest rozne dla
roznych narzadéw. W jednych zostaje on w ciagu Kkilku dni zu
zyty, w innych za$, jak r. p. w miesSniach prazkowanych, sto-
pniowo nagromadza SrepO ile za$ kijanki otrzymuja pozywienie
z zewnatrz, to juz w zarodkach trzynasto-dniowycii mozna spo-
strzec nowe nagromadzenie sie, glikogenu, przyczem po raz pierw-
szy zjawia sie on w watrobie. 'L powyzszego wynika, ze glikogen
zjawia'sie w zarodkach wczesnych zaby w trzech okre$lonych
fazach rézneml drogami i rozwijajacy sie organizm zuzywa go
w rozny sposéb w poszczegblnych narzadach.
W dyskusji zabierat gtos P. Slci-imski.
C Jdstrzp'>ski sekretarz..

Il1. Zjazd Okulistéw Polskich wa Lwowie

w dniach 19. i .20. wrze$nia 1924,

Drugi zjazd okulistéw polskich rozpoczat swe .obrady dn.
19 wrze$nia 1924 w sali wyktadowej Kkliniki okulistycznej® Uni-
wersytetu J. K. W zjezdzie wzieto udziat 80 'uczestnikow ze
wszystkich krancow Polski.

Po wygtoszeniu przemowy powitalnej p~”zez pj-ol 1le-
dnarjskiego, przewodniczagcego miejscowego”® komitetu orga
nizacyjnegni, rzystgpiono dc wyboru prezydjum. Honorowym

1 prezesem wybrano prof. Mache ku (Lwoéw). Na prezesow

Pokaz serca dziecka 13-o0 lelnieg

»Zachowanie sie glihogenu w pocza
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czynnych poszczeg6lnych posiedzen powotano: procesoréw Noi-
szewskiego (Warszawa), Majewskiego tKrakéw), Szymanskiego
(Wilno), Kapuscinskiego (Poznan); na sekretarzy: Raszkowskie-
go (Warsza .aj, Zacherta (Krakow), Milewskg (Wilno), Szyma-
nowskiego (Bydgoszcz).

Sekretarzom generalnym zostat wybrany doc. Reis (Lwow).

Przemawia putem prof. Machek, wspominajac przed-
stawicieli nauki polskiej z dawnych czaséw prof. Noisz.ewski
za$ imswieca krotkie wspomnienie poSmiertne zmartym czton-
kom Tow. ok. polskich. Przed rozpoczeciem obrad wita jeszcze
prof. Bednarski niezwykiego uczestnika, 83-letniego okuiis|e
polskiego dr. Zagorskiego z Rzeszowa,kapitana weterana,
dawnegx> wychowanka akademji medyko-cliirurg., warszawskiej,
powstanca 63 r. i bytego asystenta Kkliniki ocznej w Bazyleji.

Nastepnie przystapiono do porzadku dziennego. Gtdwnym
tematem wyznaczonym na pierwszy dzien obrad byto zagadnie-
nie jaskry prostej (glaucoma simple.r). Zagadnienie na czasie,
gdyz istota tej postaci chorobowej iest niewyjasniona, a poste-
powanie leczni-ze niejednolite. W przeciwienistwie do jaskry za-
palnej, w ktdérej klasyczna irydektomja GjAafego zawsze
jeszcze oddaje znakomite ustugi, jest jaskra prosta terenom,
na ktérym roznorodne sg wykonywane zabiegi lecznicze, a ich
wspding cecha w znacznej czeSci jest nietrwalo$¢ wynikéw ope-
racyjnych. Trudnego tez zadania podjeli sie prof. Kapus$cin-
ski, opracowujac cze$¢ teoretyczng i prof. Majewski, ktory
omowit cze$¢ terapeutyczng jaskry prostej..

I. Posjedzenfe w dniu 19 wrze$nia 1924.
Przewodniczy: prof. Noiszewski, Sekr. Ruszk ow,ski.

1. Kapuscinski (Poznan): 0 teorji i patogenezie jaskry
prostej. Na Dodstawie danych z fizjologji i patologji oka stajat
sie mowca odpowiedzie¢ na pytanie, czy dzisiejszy stan wiedzy
moze da¢ rozwigzanie problemu jaskry prostej. Jak wiadomo,
zasadniczg cechg wszystkich schorzen jaskrowych jest wzmo-
zone cisnienie wewnatrzgatkowe, ktoére posrednio 'ab bezpo-
srednio wptywa na zanik nerwu ocznego. W oku uormalnem
ci$nienie Srodgatkowe zaleznem jest od dwoch czynnikéw: 1) od
uktadu krwionosnego (z uwzglednieniem cisnienia krwi, ilosci
krwi w naczyniach oka i jakosci krwj) i od 2) cieczy wewnatrz
gatkowej, a witasciwie od stosunku ubywania tej cieczy
* gatki ocznej do przybywania. Niema dostatecznego dowodu,
ze istnieje staty prad cieczy V gatce ocznej do kanatu Schleni-
ma, raczej przypuscicby naiezaio nikte przybywanie ' ubywanie
cieczy, jak w stojacych wodach. Zaburzenia w krwiobiegu nie
sg pie rwotng przyczyng jaskry, takze zaburzenia w odplywie
cieczy z przedniej komory nie mogg byc jedyng przygzyna
jaskry. Z teorji, uwzgledniajgcych nadmiar wytwarzania sie
(ieczy w gatce ocznej, zastuguje na uwage teorja o obrzeku
ciata szklistego, poparta badaniami o nadmiernej ilosci Na CI.
Na zakonczenie dcchodzi méwca do wniosku, ze badania do-
tychczasowe nie pozwalaja na ustalenie teorji, ktoraby objawy
jaskry ttumaczyta catkowicie.

2. Majewski (Krakow): 0 leczeniu jaskry prostej. (Te-
mat programowy). W wyczerpujgcym referacie przedstawia
mowca przeglad rozmaitych zabiegow leczniczych, stosowanych
przeciw jaskrze prostej. Leczeniem zachowawczem nie® nalezy
pogardza nalezy je stosowac tak diugo, dopoki bystros¢ wzro-
ku i pole¢widzenia nie wykazujg dalszego pogorszenia. Mo6wca
uwaza za zblizong do prawdy statystyke Uhthoffa, ktdra
wykazuje w 2% stato utrszanie sity wzroku zapomoca samych
tylko srodkow zwezajgcych Zrenice.

W ogromnej wiekszosci przypadkdw nie mozna jedrak
choremu uratowac¢ wz'oku bez zabiegu ojieracyjnego. Irydekto-
mja, tak skuteczna w jaskrze zapalnej, tutaj zwykle zawodzi.
Na jej m\ejsce powstaty inne sposoby operaeyine: ]Jrideneimsi<s

Holtha Iridotasis Borthen a, polegajagce na rozmysinem
uwiezgnie iu teczowki miedzy brzegam ranki, nic zyskatly
szerszego czastosowania. Wiekszem uznaniem cieszy sie cyklo-
dializa Heinego, stwarzajagcg wolne potgczenie miedzy prze-
dnig komorg a przestrzenig nadnaczynidwkowg. Jestto zabieg
operacyjny nie kryjacy w sobie wiekszych niebezpieczenstw
i mogacy by¢ bez obawy kilkakrotnie powtoérzony. Wedtug
statystyki, podanej przez Heinego, trwale dobry wynik osig-
gnieto w 25%, wynik dobry ale zbyt krétko obserwowa ny
w 41%, dobry ale przemijajacy w 15%-, bez wptywu w 16%, a zty

wynik w 0.6%, Sklerotomja przednia oraz tylna nie
moze byé samoistnym zabiegiem w leczeniu jaskry prostej.
Jest ona raczej nakiuciem twardowki i oddaje iobre ustugi

w przypadkach opo6znionego odtworzenia sie przedniej komory
po irydektomji w oczach dotknietych jaskra prostg. Natomiast
bardzo powazie miejsce w rzedzie operacyj przeciwjaskrowych
przypisuje sprawozdawca sklerekto-irydektomji Lagrange’a, Ce-
lem tef" operacji jest wytworzenie w twardéwce statej przetoki
podspojowkowej czyli tak “wanej blizny przesaczajacej. Ze sta-
tystyki francuskich: autoréw wynika, ze wynik pomyslny uzy-
skano w granicach 46—70%, jorzyczem podnie$¢ nalezy, ze ope-
racja ta nie daje powodu do zadnych bezposrednich powiktan.
Podnie$¢ to nalezy tembardziej, ze inny spefséb operacyjny,
tiepanacja E 11iofa, nie jest wolnym od tego zarzutu, gdyz
n e przestajg sie mnozy¢ doniesienia o czestych przypadkach-

p6znego akazenia. Przy wykonaniu trepanacji El,liota, sto
my, wedtug mowcy, wobec tragicznego dylematu: im lepsza
fistuiizacj?' im lepszy wynik optyczny, tem wieksze niebezpie
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ozenstwo zakazenia. Gdzie blizna jeef bardziej zbita i gtadka,
tam nie grozi zakazenie, ale tez watpliwym jffst wynik opeia-
cyjny. Poréwnywujac bezstronnie liczby, Zestawien statystycz-
nych dochodzi n/6wca do wniosku, ze operacji iMbrangHa
przyzna¢ nalezy conajmniej réwnorzedne niidjeepfz trepanacja
Eliiota, zwtaszcza, ze po sklerektomji 5 a'*l'ang e’a zaka-
zenia $rodgalkowe nalezg do rziJdjiosci.

Poczesne miejsce W' IZedzie zabijakow operacyjnych nalezy
sie takze sk?ferotomji krzyzowfij WiclierKicwicza,
podanej jeszcze w r. 1908 a dotad poza krakowska klinikg pra-
wie nigdzie nie wykonywanej. Operacja polega na gtebokich
nacigciach w kratke obnazonej twardéwki w okolicy tuz za
ciatkiem rzeskowem, nio przechodzacych jednakze przez cala
grubos$¢ twardowki, a tyi.ko wytwarzajacych wzmozong prze-
puszczalno$¢ tkanki twardowkofepj czyi' poprMtu blizne, fili 'a
cyjng. Wedtug materjalu s.tatys"tyczne|;(J krakowskiej kliniki
okulistycznej, opracowanego prze,/. Karet usa, byto w liczbie
150 przypadkow 87% klinicznej poprawy, 10% utrzymanie sff
quo a tylko w 3% dalsjze pogorszenie wzroku

Mowca sktania sie osobisdie do, przyjecia dwéch metod
opepacyjnyct przy jaskrze prostej: jedna z nich radykalniejsza,
to operacja L ggr aljEe,’a, ktéra ma zapewni¢ trwatg fistuli-
zacje przednie{' leomory, druga, zalecajgca sig przedewszystkiem
brakiem wszelkiego ryzyka i jakiegokolwiek niebezpieczejt"wa,
to sklerotomja Wich,erkiewic'za, dajgca rozlegte pole filtra-
cyjne,,’

Rozprawy.

3. Bednaijski (Lwoéw) przedstawia wyniki po 62 cykli-
dializacli, wykonanych w ostatnich dwoéch latach na klinice oku-
listycznej. Trwale dobry wynik otrzymat B. w 4 przypadkach
jaskry prostej z utrzymanem widzeniem jakoSciowem, czas spo-
strzegania wynosit 8720 miesigcy; do tej grupy zaliczy¢ jeSzcze
mozna dalsze 3 przypadki spostrzegane przez 2*-«4 miesiecy.

Najwiekszy odsetek przypadkdéw'stanowi grupa wyniKéw
dobrych, ale przy krétkiem spostrzeganiu. W 5 przypadkach
byta ‘poprawa przemijajaca a iv 15 operacja przeszta bez skutku,
lecz na te niepomys$ine wyniki ztozyly sie przypadki jaskry
dokonanej, wodo-ocza i t. jj. Utraty wzroku w nastepstwie cy-
klodiatizy B. nigdy nie zauwazyt Dwa przypadki, w ktérych
po cyklodializie wykopano wytuszczenia gatld, ttumaczg sie tem
ze jeden byt dokonang jaskrg bolesng a v; drugim sekcja gaiki
wykazata nowotwor. Dwukrotng cyltlodialize, wykonano w 4.
przypadkach jaskry prostej. Po wtérnej-cyklodializie we wszyst-
kich przypadkach nastgpita poprawa, z tego jednakze tylko
dwa przypadki spostrzegano diuzej, bo 4 miesigce. Trzykrotng
c.yklodiglize wykonano w 1 przypadku jaskry jirostej. Wszyst-
kie 3 cyklodiatizy, wykonane w cia.gu jednego roku, pozostaty
bez skutku ftonometrycznego, wzrok jednak i pole widzenia
utrzymywaty sie na jedm.kowym stopniu. Dopiero w 3 mie-
sigce po dokonanej w 13 miesigcu po cyklodializie iryd>ektomji,
stwierdzono obnizenie sie cisnienia. W przypadkach, gdzie po
dokonanej irydektomji przyszto do ponownego zwiekszenia
ucisku $rodocziiego, spowodowata cyklodializa doraznie obnize-
nie ucisku — dalszego spostraggania nie byto.

Jedna z najwiekszych <zalet cyklodiatizy jest tatwosc
w wykonaniu i nieszkodliwo$¢, chociaz ,.w ostatnich czasach za-
czeto watpi¢ o jej nieszkodliwos$ci. Do 8 ogtoszonych w piSmien-
nictwie przypadkéw dodaje moéwca 2 przez siebie spostrzegane,
w ktérych po cyklodializie nastagpit napad jaskry, opanowany
przez nastepowo wykonang irydektomje.

4. Ba lab an T. (Lwoéw) zaznacza przy omawianiu wska
zan dla poszczegdlnych metod operacyjnych przy jaskrze, ze
leczenie operacyjne jaskry w dzisiejszych czasach nie moze by¢
szablonowem a raczej nalezy staraC »je do kazdego poszcze-
golnego przypadku stosowa¢ odpowiedni zabieg operacyjny.
Z nowych metod operacyjnych najwazniejsza jest cyklodializa,
ktéra’poza* jaskra prostg, mozna takze stosowac I V innych
postaciach jaskry. Zdarza sie, ze w przypadkach, w ktdérych
irydektomja nie osigga dodatniego wyniku, nastepowe wyko-
nana cyklodializa utrwala wynik lecziiiczy na stale. Zdaniem
moéwecey, o ile.irydektoinig i cyklodializa nie daje sie .osiaggnac
uleczenia jaskry, zawodzg zwykle i inne. metody SeraEjne L.
przestrzega przed stosowaniem Elliota w jaskrze ostrej
a uwaza jg za wskazang przy jaskrze przewlektej tylko w tych
przypadkach, w ktérych przy stosowaniu Srodkow zwezajacych
Zrenice zmniejsza sie¢ wprawdziek ucisk §jodoczny ale réwno-
czes$nie,.zmniejsza sie takze bystro$¢ wzroku i ogranicza pole
widzenia. Waznem jest takze pamietaé, ze’przy badaniu ucisku
s§rodocznego tononietrem nic chodzi ,0 ucisk absolutny, lecz
0 réznice powstajg pomiedzy uciskiem .“podocznym przed i po
stosowaniu S$rodkow zwezajgcych Zrenice.. Sklerektomja L a-
grange’a jest operacja bardziej skomplikowang,-stad i jiowi
ktania po mej' sg’czestsze.

Naogo6t biorgc mozna na pewne twjerdziyAre 9Q%iswEe-
zych przypadkdw jaskry jest nlaczalnych. Poza leczeniom miej-
scowem nalezy uwzgledni¢ takze zmiany w caiym ustroju i od-
poyuednio je .eozyC a ojio operowane powinno stale pozostawac
pod kontrolg co do badania ucisku, srodgalkowego, pola widze-
nia i bystrosci wzroku.

,-N.o$s/gw ski podaje do wiadomos$ci. ze cyidodiaiiza
Heinego jest whasciwie ponction eyplo-iridienne, kt6”a Gh i-
bret podat znacznie wczesniej.
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5. Szwarc (Warszawa) zastanawia
%y wszystkie przypadki jaskry przewlekiej zapalnej a| takze
i proste] powinne by¢ operowane. Stary poglad Lebera
0 wptywie cis$nienia krwi na napiecie (gaiki ocznej nic dasie
utrzymac.; Typowym dowodem rozbieznosSci miedzy cisnieniem
krwi a cisnieniem $rédecznem jest dziatanie adrenaliny,'ktora
wywotuje wzmozone cisnienie krwi, a zastrzyknieta pod spo-
juwkelyatkowa oka, wywotuje zmniejszenie napiecia sr6docznégo.
lda zrozumienia dziatania adrenaliny przy jaskrze nalezy sobie
uprzytomnié¢lbudowe naczyniowki. Na przekrojach widaé nie-1
wielka ilos¢ tetnic i naczyn wiloskowatjmh, najwiecéj za$ zyt,
czyli, ze mamy przed soba jakby 'Ciato jamiste, ktore, gdy ulega
przekrwieniu, staje sie twardem i zaczyna wywiera¢ ucisk na
zawaft|.§¢ gaiki ocznej, powodujac w nas%>stwie.-wzmozone na-
piecie. Aby usungé¢ te objawy wystarczy wywotac Bkurc* naczyn
krwionosnych) krew Zzostaje wtedj* wycisnieta i ciSnienie $rod-
gaikowo wraca do nofmy. 'Opierajgc siel na pWwyzszych bada
niacli Hamb urger a zastosowat mowca adrenaline w fi przy-
padkach jaskry, wstrzykujac'~od #acznice 0.2 nierozéienczonego
preparatu Gdy pierwsza dawka niepomaga; mozna po 2dniach
zastosowaé¢ druga.' Zastrzyki podigcznicowe wywotywaty," po
dwoéch godzinach ‘obnizenie napieTha 'Sr'ddJatkotvego; Zastrstyki
podskdorne byty bezskuteczne. Nastepowo zastosowana ezépyna
1 pilokarping dojirowadza-ty ¢iSuiénie do normy)iawet w tycli
przypadkach. w ktérych przdd stosowaniem adrenaliny byty bez
skutku. Na podstawie nowszych spostrzezen o zaleznosci jaskry
od zaburzen og6lnego ustroju, moéfrca uwaza, ze nalezy zwro6cié
uwage4 na gruczoty o wewnetrziiAn wydzielaniu i na ukitad
wspotczuluy i poddac¢' chbfego leczeniu organoterapeutycznemu,
gdy zas mikroskopja wtoskowata wykryje zaburzenia w ukta-
dzie wlbskowatyni, powinnismy przystapi¢ dé6 JMzenia adrSnalina.

li. K. Balia ban (Waifitkawa) daje,tv skroceniu przeglad
uajnowszycli sposobéw operacyjnych przy jaskrze. Od czasu wyl
nalazku tonometru uzyskano pewng podstawe krytycznej oceny
przebiegu i teczenia jaskdy. Omawia operacje Il olthai Bor-
tlien a a dla wyttumaczenia opbracji Lagrange’a powotuje Sie
na zajigtrywanre Ro¢ n-Duvign ean d’a, ze tylko catko-
wite wyciebie twa déwki moze spowodowal powstan¥§ ezecz-y-
wiscie filtrujgcej blizn; , przycEem najwazniejszym czynnikiem
leczniczym jest rrydektonfia. W s§|mii«| takze o trepanacji
E 1li*ot a i cyklodializie 14,einegt.

7. ArTiitn (Warszawa): Uktad nerwowy a jaskra. Mowca
bactat, jaki wptyw na caty ustréj i na wysoko$¢ <n%ienia fléd-
galkowego ma wprowadzenie do krwidbicsfu bodzSéw dla uktadu
wegetatywnego i autonomicznego. W 14 przypadkach chorzy
oddziaty\ ali stabo na jjooskorne zastrzyki pilokarpiny i adre-
naliny  Gisnipnie $rédgalljowe rdwniez nie ulegato zmiania
Prawdopodobnie zachodza przy jaskrze miejscowe zmiany
w-szyjnych zwojach .neuwu wsjiolczulnego.

8. tronkpwska (Warszawa) podaje wyniki swych ba-
dan nad dziataniem ezeryny na bezy normalne, przeprowadzo-
nymi na 38 dziecianh z wadami refrakcji w wieku od 9 do 16
lat. W oku noriiialnem dziecka ez,eryng po pierwotnej "wyzce
ci$nienia (przewaznie £ —4 mm) powoduje spadek cisnienia,
najczesciej 4—6 mm, nieraz 'dochodzace do 8 mm. Pozatem
ezeryna wywcSuKRwdJEiie Zieiifcy i skurc,z]d akomodacji, docho-
dzacy 10—12 D, a nielfiedy i wyzej.' Z badan tych modwczyni
wyprowadza ngSWujacB wnioski: ig .zwezenie zrebicy i spadek
cisnienia — sg to dwa zjawi$.ka niezalezne jedno od drugie'go
i 2) ze pierwotna zwyzIHi ciSnienia $0 ezerynie nie jest obja-
wem rownolegtym, ani’zc skurczem akomodacji, ani z jego wy-
sokoscia.

Majewski zaznacza, ze doswiadczenia Hamburge-
ra i Fromageta otwierajg nowe peiLpektywy dla leczenia
zSrchowawezego jaskry prostej.

Noiszewski pokazuje preparaty histologiczne zbgalki
psa, po trepanacji .czaszki.

9. Mikulinska (Lwéw) podaje przyczynek do statystyki
jaskry, opierajacy sie na danych lwowskiej kliniki ocznej z iat
1901—1924 (z wykluczeniem 4 lat wjpjny). Badano w (ym czasie
111.103 cliorych. Jaskra we Lwowie stanowi 0.64S/,, wszystkich
clioréb. ocznych, odsetek stosunkowo,niski w poréwnaniu z od-
no$nemi cyframi, uzyskanemi w innych miastach Europy. U zy-
déw wykazano cze$ciej jaskre, niz li katolikdw. Na 106 chorych
z jaskrg przypada" 51.5 zyddéw, a 48,5 katolikow — podczas gefy
stosunek badanych”ydow dp katolikbw jest znacznie mniejszy.
Z chorych przyjetych na klinike byto kobiet 12,3°a5| mezczyzn
5,3°N. Jaskre zapalng spotykano™ czesSciej u kobiet niz u mez*
ezyzn. U m$25nyzn 77°/,, z jaskrg-zapalnic,a 2S°/e z jaskrg pro-
esta; u kobiet 88°") z~fapalng, a li" z prosta. Jaskre stwierdzano
najczesciej miedzy |o- -70 rokiem zycia w jednakich odsetkach
u kobiet i mezczyzn.

10. Ruszkov ski (Wargzawaltprzytaoza wyniki 88 ipo-
racyj Lagraiige'a, wykonanych przewaznieil powodu jaskry pro-
stej. Wardéd 7,0.chorych byto 40 Slepych na jedno oko (jaskra
dokonana tub nieudaty zabigg operacyjnyji.iGzas obserwacji
chorych trwat od 7 dni do 3 lat. Sita wzroku po operacji po-
prawita sie w 41% przypadkoéw, pozostata bez zmiany w 18%,
obnizyta sie mimo operacji w Pole .vidzenia rpzszerzylo
sie po operacji w 28uo, pozostato'; bez zmiany w 60%', a zwezito
sie w 9°/* -Cisnienie $rodgatkowe wrocito do Stanu prawidto-
wego w 85% (12—20 rn Hg)' — w innyc¢h jirzypadkacb wahato

siew nad pytaniesig, miedzy 24—46 m. Zakazenia wtérnego nie byto ani
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razu,
pomimo, zp operacja byta wykonana w 3 przypadkach wkrétce
po usunieciu rojiiejaeeWp woreczka lzowegd, a 2 razy przaaho-
I1zili w pare miesiecy jj6 operacji ostry niezyt spojowek.

u"Eliasberg-zafech wiasne ciecie rgbko-teczowkowe (iri-
dototftia Umbaris sive linibo-iridolomia), jako nowg operacje
przehiwjasLrowg. Ciecie w ragbku rogéwki nozem linijnym Grae-,'
fego w kierunku strzatkowym, n6z posuwa sie dalej prze:: ko-
more przednig i toézéwke, a na zakohczenie mozna ten zabieg
potaczy¢ z wessanietn ciatka szklistego. Wedtug- méwcy ope-
racja ta moze b-y¢ przygotowawcza do innych iperacyj jirze-
ciwjaskrowych i moze ,by¢ stosowana przy jaskrze ztosliwej
i dokonanej. W przypadku opisanym przez mowce przyszto
nastepowo po operacji do wytworzenia zrostow tylnych. E.
uwaza to za objaw korzystny, przyczepmy tylne, zwezajac/zre-
nice, dziatajg na podobieristwo miotykow.

Gorfein -podkresSla znaczenie wegetatywnego systemu
nerwowego dla patogenezy jaskry i zalezno$¢ tego ostatniego,
od wewnetrznego wydzielania. Przeprowadza analogj$, miedzy
ciatem rzeskowem u cztowieka, a ciatem naczyniowkowem u ryb
kostnoszkietetowych, tworzacem dookota nerwu wzrokowego
gesty splot naczyniowy Podobienstwo tego!,splotu naczynio-
wego (piegus ckorioideus ophlalmicus) i ciata rzeskowego z gru-
czolowym narzadem wydz-ielniczym, jak piegus ehoroid. ence-
phalic (Noiszewski) pozwala przypuszczac, ze dorpus_ eiliare
jest takim samym gruczotem wydzieluigzym. Analogicznym
narzagdem bytby takze Jgrzebien (pecten) u ptakéw.

Takze autogenetjjczne dane (pochodzenie gruczotd.v Vo-
wnelaznego wydzielania z pobocznego luku skrze’owego) wska-
zuja, ze gruczot chorioidalny jest prawdopodobnie .organem
wewnetrznego wydzielania. Wychodzac z tego zatozenia stara
sie mowca da¢ patogenezie jaskry nowoczesng biologiczng pod-
stawe: wewnetrzne uydzjclanie drogg wegetatywnego systemu
nerwowego;, ’ a |

tkzwarc uwaza za niezbeetn.e poddanie chorych z jaskra
prosta przedewszystkiem leczCijiu organoterapeutycznemu i k>
czeniu adrenalinowemu. Mikroskopja.zaS naczyn wtoskowatych
skdry we wszystkich przypadkach jaskry przewlektej ' Mnstej
wykazata zmiany charakterystyczne dla zaburzen uktadu na-
czyniowego.

Wojno (Warszawa) podaje, ze operacja Wichei'ki,e>vicza
moze odda¢ cenne ustugi W przypadkach jaskry prostej pi'zj;
niezbyt w.ysokiem cisnieniu, gdy zabieg bardziej radykalny
z jakichkolwiek badZz wzgledéw jest przeciwwskazany.

Melanowski zaznacza, ze operacja Lagrange’a zaleca
Sie tak prostota, jak i bezpieczenstwem dla oka, operacje Ellio-
ta uwaza ze najniehezpieczniejszg modyfikacje Lagrange’a.

Kapudcinski jerf zdania, Ze nie '\olno traci¢ czasu na
uzywanie S$iodlcow, ktorych skuteczno$¢ jest jiroblematyczna,
jak stosowanie wyciggéw z gruczotdw i t. dj Operacja Lagran-
me’'ey wykonana Scisle” wedtug przepiséw autora, jesttrudniejsza,
niz trepanacja Elliota, a wyn* jest zaleznym od sposobu
operowania. Zastrzyk adrenaliny poza gaike oczng wywotat
w obserwowanych przypadkach wzmozenie, ciSnienia i napad
jaskry ostrej.

MiesesOwna zastosowata w 3 przypadkach zastrzyki
podspojowkowe adrenaliny. W 2 przypadkach stanami na-
stepowemi po jaskrze prostej adrenalina uie dziatata \v trze-
cim pizyjradku, w ktérym pilokarpina spowodowata, obnizenie
ucisku, adrenalina w kombinacji, z pilokarping spowodowata
spadek ci$nienia z 90 mm ng 17 mm, adrenalina sama tylko
) mm, na pare godzin. W tym przypadku wykonata M, iry-
dektoinje, po ktorej nastgpity bole i krwawiehje. Po wstrzyki-
waniaoh :"$rddzylny¢h 50% cukru gronoweg”j ng”agpila poprawa.
Zastosowanie vewnetrzne preparatow gruczo-lii tarczykowfego
nie okazalo”polepszen, ani w jaskrze prostejs; ani w ostrej.

0. d. n.

[

\Y%
X11. Zjazd lekarzy i przyrodnikow. Sekcja iiigjeny i mikrohiologji.

Nfz'ej podjiisani zawiadamiajg, ze na XII. Zjezdzie ieka-
rzy i przyrodnikéw, ktéry sie odbed-zi*w lipcu 1925r., w Sekcji
higjeny i bakterjologji przewidziane sw rastepujgce oaczyty
programowe. Z dziedziny higjeny : 1) 9r. Witold Chodzko:
Zagadnienia sanitarne-w Pdélsce, 2) Prof. Kar atra-Kory ju 1t
Nowe prady w higjenie zawoerowej*B) Dr. L. Rajchman:
Wspoétpraca mieazynirodowa na polu higieny. 4

Z dziedziny mikrobiologii: 1) Dr Fl Eisenberg: Zaga-
dnienia zmienncJfbi w bakterjologji, 2) Prof.-G r oii : Patologja
i epidemjologja btonicy, (8{ Dr. S. Sierakowski: Nowe

prady w metodyce hodowli bakteryjnej.

Prelegentdw, chcacych wygtosié odcézyty oryginalne, upra-
sza sie 0 nadsytanie tytutu referatow wraz z kroikiem stresz-
czeniem do sekretarjatu (Panstwowy Zaktad Badania Surowic,
ul. Chocimska 2, Warszawa) przod I-szym maja 1925 r. r.

Przewodniczacy'Sekcji: Prof. S. Dzierzpowstci, Dr. L. HirsEetil.

1. Zjazd otolaryngologow

byt sSe'w dniach 26 i 27 pazdziernika b. r. pod przewodni-

rumunskich o



674

ctwem prof. N. Metziauu. Tematy programowe: i; Przewle-
kte zapalenie migdatkéw i ich. leczenie; 2) Zapalenie/ nerwow
wzrokowych na sknfeK zapalenia tylnych jam nosowych; 8)
Guzy wtokniste gardzigli i ich lecfzeiiie chirurgiczne.

Sprawy zawodowe.

Obecny stan organizacji stuzby lekarskiej przy kolejach % Ma-
topolsce i projekt jego zmiany.

Sluzbefljekarska spetniajg dotychczas przj kolejach ry-
mé-"attowo ptatni lekarze, ktérzy sg urzednikami sanitarnymi
i rbwnoczes$nie lekarzami Kasy chorych. Stosunek ich do Za-
rzadu kolejowego okreslaja normy z czaséw austrjackicli,
wedle ktérych sg oni wszyscy, z wyjatkiem lekarza naczelnego,
kontraktowymi pracownikami. Ci jednak z pdsréd nich, .kto-
rych pobory v czasach austrjackich réwnaty tsie conajmniej
poborom najnizszych ureednikOM kolejowych, mieli w .mstrji
.charakter urzedniczy -, dajacy im prawo do posuwania sie
w stopniach ptacy po wystuzeniu pewnej ilogéi lat; drudzy zas,
majacy pobory nizsze od poboréw urzedniczych, nie mieli tak
zwanego -charakteru urzedniczego , wskutek czago nie posu-
wali sie wcale w Mady!

Wézysey lekarze kolejowi zawierali,Z Zarzadem kolejo-
wym umowy pisemne, w ktorych byto zastrzezone, iz ich za-
jecie kolejowe jest czeéciaL ich prywatne] praktyki lekarskiej!.,
Z chwilg objecia Zarzadu kolejowego przez Panstwo Polskie,
zostali lekarze,, majacy t. zw. charakter urzedniczy, przeniesieni
na etat panstwowy kolgfowy i pobierajg place z fundaszéow
panstwowych, g wszyscy inni pozostaja nadal w stosuuku
kontraktowym 1 pobierajg wynagrodzeni)) wytgcznie z fundu-
sz6w K aS cpiorych, jakotez nie majipiprawa do funduszu pen-
syjnego. Ogolna liczba lekarzy kolejowych Wynosi w Matopol-
isce. 166, w tern 90;*etatowycli i 76 lekarzy kontraktowych.
IV kazdej Dyrekcji urzeduje lekaiz naczelny, jako referent sa-
nitarny, ktéry jest bezposrednim przetozonym wszystkich le-
karzy kolejowych, Ogislna liczba pracownikéw kolejowycli
ubezpiedzonych w Kasie chorych kolejowej, we wszystkich Dy-
rekcj-ach  Matopolskich, z koncem roku 1923 wynosita 60.552

0s6b. Z bezptatnej pomocy Kasy chorych korzystaja, oprocz
pracownikéw, takze ich rodziny, a liczba cztonkow rodzin
przekracza dwukrotng liczbe samycli pracownikéw, wobec

czego na jednego lekarza orzypada przecietnie przeszto 1.000
0s6b do leczenia w roku. Kazdy lekarz ma przydzielony pewien
okreg, al,bo lokalny albo na przestrzeni, ktorego dtugosélzalezy
od stosunkow miejscowych i dbchodzi u niektérych lekarzy
do stu k1m. -

Pracownicy kolejowi, nalezagcy do Kasy cliorycli obowia-
zkowo, t. j. wszyscy, niemajacy charakteru urzedniczego,
majg, w mys$l obowigzujacego statutu Kasy chorych, bezptatna
pomoc lekarskg dla™iebje! i swych ﬁdzieci tylko do 18 roku
zycia), do bezptatnej flfwmocy w szpitalach, lecz wytgcznie dla
siebie, wszelkie koszta lekpw oraz niezbednych innych $rod-
kow leczniczych (kapiele, bandsfee lir p.) pokrywa w catosci
Kasa chorych.. Nieetatowi cztonkowie Kasy chorych otrzymuja
przez pierwszych 7 dni $lroroby peine pobory, potem tylko za-
sitek z Kasy chorych, w wysokosci 607n—70% poboréw- a to
przez czas clioioTiyl wzglednie do,6 miesigcy, liczagc od zacho-
rowania.

Do zakrasu dziatania lekarzy kolejowych nalezg, procz
leczenia bezptatnego cztonkéw Kasy chorych i ffrch rodzin,
wszystkie sprawy jJigjéniczno-saiiitarne w okregu przydzielo
nym, a Wiec badania nowo wstepujacych do Koleni co do ich
zdolnosci clo stuzby, wédie szczegdtowych przepisow, wydawa-
nie opinji o stanie zdrowia i zdolnosci do stuzby urzednikow,
nienalezgeych do Kasy chorych, okresowe badania wszystkich
pracownikow kolejowych, w celu ustalenia Tbli zdolnosci do
dalszej stuzby ze wzgledu na wzrok, stuch i ogdlny stan zdro-
wia, interwencja w przypadkach nieszczes$liwych, opinjowanie
stanu zdrowia uszkodzonych w czasie wypadku, oznaczanie
ubytku zdolnosci do pracy wskutek wypadku, nadzé6r higie-
niczny nad wszystkiepii budynkami Icolejowemi (warsztatami,
ogrzewalniami, koszarami, straznicami), nadzér nad restaura-
cjami i bufetami, wspo6tdziatanie przy zwalczaniu chordb za-
kaznych, nadzér bezposredni nad odkazaniem, wyszkolenie
t. zw. korpuséw sanitarnych i t. p.

Lekarze kolejowi sa obowigzani przeclktada¢/miesieczno
wykazy leczonych pracownikéw i liczbowe zestawienia leczo-
nych cztonkéw rodzin — a na koncn roku doktadne sprawo-
zdanie o ruchu chorych i wazelkichbspostrzezeniach, tyczacych
stosunkdéw Jiigjenicznyc-h w okregu przydzielonym.

Pobory lekarzy etatowych zaleza od lat stuzby przy
koleji i odpowiadajg pewnym stopniom ptac urzednicgyoh; naj-
wyzsze pobory odpowiadajg ptacy urzednika 7-go, stopnia. Le-
karze kontr akio wi pobieraja wynagrodzenia wedle pewnego
klucza, uwzgledniajjgeego ilojie j.fizlonkow Kasy, przydzielonych
w okregu, oraz diugosSc przestrzeni. Pobory ich rownajg sie
zasadniczo poborom lekajSy etatoVych.

Budzet Kasy chorych w Dyrekcjach matopolskich po-
wstaje z 2\ wktudet pracownikéw kolejowych obowigzkowo
nalezacych uo Kasy chorych i z 1% dodatku ze Strony idmi-
nistracji kolejowej i pokrywa zupetnosci wszelkie koszta
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ztgczone z leczeniem cztonkéw Kasy chorych, w mys$l statutéw
oraz koszta wszystkich Ie;karzy kontrabtowych.

Dotychczasowa grganizacja stuzby lekarskiej- ma by¢
obecnie zmieniona, a mianowicie Kasy chorych kolejowe mani
by¢ zniesione, a koszta lgezenia wszystkich pracownikéw kole-
jowych ma obja¢ kolej we wilasnym Zarzadzie, na zasadzie
ustawy uposazeniowej dla wszystkich pracownikow panstwo-
wych. W tym celu ma by¢ przeprowadzony w kazdej Dyrekcji
nowy podziat na olcrégi lekarskie, wedle zasady, ze jetlon
okreg ma obejmowac’ iSOft—1000 praepwnikéw, a przestrzen
jirzydzielona jednemu lekarzowi, ma wynosi¢ od 0—100 kim.
przestrzeni, przyczem maximum pracownikéw, t. j. 1000 w je-
dnym okregu, przyjmuje sie w skupieniu na przestrzeni od
(0—7 kim, a minimum, t. j. 500, przy rozciggtosci okregu do
100 kim, zaleznie od miejscowych stosunkéw. Plan reerganiza-
cyjny przewiduje réwniez utworzenie ,w kazdym okregu je-
dnego lub wiecej "ambulatorjow, odpowiednio urzgdzonych
i wyposazonych, i ewentualne przydzielenie lekarzom wyszko-
lonych sanitarjuszow. Lekarze kolejowi majg by¢ z.reguly
urzednikami etatowymi, posSwiecajacymi sie catkowicie
stuzbie koFejchwej. Pr/.ejirowadzenie tego planu zaieznem jest
od nowelizacji ustawy o Kasach chorych i ustawy o pragma-
tyce dla urzednikow panstwowych i kolejowych.

Dla stosunkéw kolejowych matopolskich zmiana projek-
towana nie oznaéza poprawy stanu rzeczy, gdyz faczy sie
z uig zniesienie instytucji Kasy chorych, w ktorej mieli pra-
cownicy zabezpieczone daleko idace prawa i ustugi, za ktéije
ptacili uo Kasy i mogli ich w granicach statutu zadaé. Z chwilg
przej$ékji*lecznictwa nn Zarzad kolejowy,.;kjez udziatu praco-
wnikéw w kosztach, leczenia — i przy ustanowieniu lekarzy
urzedowych, ocl ktérych wymaga¢ sie bedzie catkowitego po-
Swiecenia sie stuzbie kolejowej, wynikng niewatpliwie trudncsei
W;-stosunku ichorych do lekarzy i “ekarzj do Zarzadu kolejo-
wego. Przy ogiomnej liczbie pracownikéw przydzielonych je-
dnemu lekarzowi do leczenia, ucierpi sprawna i nalezycie po-
jeta pomoc lekarska — a ‘lekarze bedg zbyt obarczeni praca
I skrejjowani w znacznej mierze..swojem stanowiskiem, catko-
wicie urzeuowem, w spetnianiu swych obowigzkéw zawodo-
wych wobec powierzonych' ich pieczy pracownikow.

Zwigzek lekarzy P. P. Okrag matopolski.

Z powodu zatargu miedzy Zarzadem powiatowej Kasy
chorych w IOlirzanowie a lekarzami tejze Kasy, nastapit z dn.
11. X. b. r. stan bezkoiPraktowy.

Zwigzek lekarzy P. P. Okrag matopolski ostrzega wobec
4ego tigot lekarzy przetl wchodzen em w rokowania oraz przyj-
mowaniem posady .lekarza w jiowiatowej Kasie.chorych w Chrza-
nowie bez oorozuinionm sie ze -Zwigzkiem.

Izba lekarska w Krakowie.

Izba lekarska.giadsyta nam nastepujacy odpis pisma Mi
nisterstwa Skarbu.

Ministerstwo_ Skarbu LT . Lo .
L. DPO. 2780/Il1. Warszawa, dnia b. pazdziernika 1924,

Krakowska lIzba Lekarska, lzba

Lekarska Warszawsko-Biatostocka

i Zarzad Zwigzku Lekarzy Pan-- !

stwa Polskiego w sprawie opinjo-

wania odwotan, wnoszonych przez
lekarzy.

D6 Krakowskiej lzby Lekarskiej w Krakowie.

W odpowiedzi na memoriat z dnia 3. czerwca r. b., doty-
czacy opinjowania przezJfekarskie organizacje i zrzeszenia za
wodowe w sprawach opodatkowania lekarzy, Ministerstwo
Skarbu komunikuje, Z¢ opinje takie moga by¢ dotgczane do od-
wotan, wnoszonych przez poszczego6lnych lekarzy od wymiaru
podatku przemystowego (od obrotu), i bedg brane' jiod uwij®,
przy rozpatrywaniu tych odwotan przez Komisje, jako pomoc-
niczy materjat orjentacyjny. Za Ministra Skarbu. Podpis nie-
czytelny. Dyrektor Departamentu.

(Wptynetp do redakcji lwowskiej dn. 22. X).

Lwowska izba Lekarska.

Posiedzenie Zarzagdu w dniu 17. wrzeSnia 1924.

""Przewodniczacy zdaje sprawe z obrad posiedzenia Sadu
Naczelnej lzby Lek., ktére si¢ edbylo w Warszawie w dniu 14.
wrzes$nia. Nastepnie rozprawiano nad projektem noweli do usta-
wy o kasacli chorych z 20. maja 1920. Wyrazono opinje, ze na-
lezj znacznie obnizy¢ granice dochodu osob, podlegajacych obo-
wigzkowi ubezpieczenia, ze TigWzy uchyli¢ postaiiuwienic,” hiuct
ktérego osoby ustawowo nieobowigzane dc ubezpieczenia moga
dobrowolnie zgtosi¢' sie na cztonkéw Kasy, ze nalezy dazy¢ do
decentralizacji pomocy kasowej przez dopuszczenie zawigzywa-
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nig wiasnych kas, przez wieksze przedsigbiorstw i instytucje,
ze nalezy do rodziny ubezpieczonych cztonkéw zaliczy¢ jedynie
dzieci i rodzenstwo do ukoriczenia 18 lat, o, ile sana w-ylagcznem
utrzymaniu cztonka Ka?}', ze nalezy opija¢ kierownictwo Kas
lekarzom, podobnie, jak TOt w szpitalach,. Dalej uchwalono
oSwiadczyc'sie ])rzeciwko projektowi, ktfirym zamierzono na-
tozyélna 'lekarzy zrywajacych umowe z Kasg obowigzek pet-
nienia nadal czynnosci -w KSsie pod rygorem nawet utraty
uprawnienia do wykonywania praktyki, postanowienie bowiem
takie pozbawitoby lekarzy zagwarantowanych konstytucjg praw
obywatelskich i wprowadzitoby prawa wyjatkowe dla stanu
lekarskiego. Wreszcie uchwalono zgda¢ przeprowadzenia w Ka-
sach chorych zasady wolnego wyboru lekarza z pos$réd wszyst-
kich lekarzy, ktorzy zgtosza gotowos$¢ udzielama posad w da-
nej Kasie.

Posiedzenie Zarzgdu w dniu 2t wrzeshia 1834.

Na zapytanie Starostwa w P. w sprawie wykonywania
praktyki dentystycznej przez d'\ H. uchwalono odpowiedziec,
ze Zarzad lzby stoi na stanowisku, iz lekarz chcacy prowadzié¢
zaktad dentj stycznj powinijen Wykazac specjalne przygotowa-
nie w zakresie dentystyki.

Z powodu nieprawidtowego opodatkowania niektérych
lekarzy uchwalono iriterwenjowac przez delegacje ZarzfAlu lzby
u Prezesa Lwowskiej lzby skarbowej.

Przyjeto proponowang nowele' art. 38. ustawy o lzbacli
lekarskich, w ktorej to sprawie rozpoczeto dyskusje na posie-
dzeniu poprzedniem Zarzadu Ilzby. Uchwalono wyrazi¢ zycze-
nie, aby sedziowie SAdu Najwyzszego byli stale mianowani do
Sadu \Taczelnej I. L. ; to z 'gtosem stanowczym.

Nastepnie wydano opinje w sprawie' wysokosci honora-
rium dr. P. w D. oraz dr. T.w L. i w sprawie rejestracji 4
lekarzy.

Na wezwanie przewodniczacego ppstanowiouo zaprosi¢
3a.de Izby lekarskiej na zebranie w dniu 26. pazdziernika 1924.
i utozono porzadek dzienny.

Na zadanie Kurat.orjiiiu okregu szkolnego Iwowskiego
wyrazono opinje co do kandydatéw na 4 posady lekarzy szkoi-
nyc-Ji we .Lwowie, i po jednej posadzie w Tarnopolu i Kotomj-ji.

IV koncu wyrazone opinje co do dalszej potrzeby istnie-
nia apteki publicznej w Borystawiu i.co, do-przeniesienia apteki
w Budkach do innego lokalu.

Posiedzenie Zarzagdu w dniu 1 pazdziernika 1924.

Obwo6d sanodki Zwigzku lekarzy P +. nadestat pismo,
w ktorem sprzeciwie «ie ustanowieniu cennika dla lekarzy i pro-
ponuje zwotanie ogo6lnego zebrania lekarzy, nalezacych do lzby
lwowsiriej, celem omowienia tej sprawy.

Uchwalono odpowiedzie¢ ze Izba lekarska nie moze wy-
rzec sie, uprawnienia do zabierania ,gtosu w sprawie cennika
lekarskiego, ktére posiada na zasadzie art. 21. ustawy o wyko-
nywaniu praktyki lekarskiej, dalej, ze*zwotanie 6go6lnego ze-
brania lekarzy jest niewykonalne.

Wskutek doniesienia,;ze dr.,Gh. objeta posade w Kasig |
chorych w K. pod warunkami uchybiajgcemi godnosci stanu,
postanowiono zasiegngmwyjasiuen od <. Ch.

Wyprawie zazalenia dr. Z. na dr, L. we Lwowie posta-
nowiono ;0bu tych kolegéw przestuchac.

Naistepnie rozpatrywany ponownie sprawe stosunku leka-
rzy w Tiumaczu do Kasy chorych. Uchwalono przypomnieé
wszystkim ‘ekarzom w TI., ze Izba stoi na stanowisku wolnego
wyboru lekarza w Kasach chorych.

W sprawie dr. K. w B. uchwalono odpowiedzie¢ Wydzia-
towi Krakowskiego Okregu Zwigzku lekarzy P. P., "e, motywy
/decyzji Zarzadu izby z 9. IV. D324. W tej- sprawie zawarte sg
Wk piSmie?" wystosowanem do dra K., a znanem Wydzialowi
pkregu.

W koncu wydano opiuje w sprawie pozwolenia na wyko-
nj wanie praktyki lekarskiej pani Z. St. i uchwalono poprzeq|
rekurs.dr. B. w sprawie podatkowej.

$: p. Dr. Teofil ZERA.

W Pb 28 sierpnia r. b. zmart w Warszawie jeden z nie-
licznych juz stuchaczéw b. Szkoty Gitéwnej dr. Zera. Przez lat
50 praktykowat w Warszawie jako specjalista chordb, wenerycz-
nych i skérnych; przez lat z gora 40 byt ordynatorem Szpitala
Sw. tazarza. Zarowno ws$rod kolegbw, jak takze wsérdd licz-
nego grona chorych, cieszyt sie /zastuzonem wuznaniem i sym-
patja, jakg zdobywal ujmujagcem i serdecznem obejSciem. Przez
llugi.e lata byt z wyboru bardzo czynnym cztonkiem Zarzadu
Kasy Wsparcia Wdow i Sier6t po lekarzach. Jako+orgcy pa-
trjota da”al niejednokrotnie inicjatywe do czynéw majacych
na celu dobro wspétrodakoéw i dobrobyt kraju. Brat czynny
udziat w wielu sprawach, majacych znaczenie spoteczne, by:
jednym z gtéwnych dniejatols6-w wzniesienia w Warszawie po-
mnika Mickiewicza
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Posiadajac licznych chorycli w rosyjskich sterach urze-
dowych, potrafit wielokrotnie wykorzysta¢, swe t'qsuiki'w celu
tagodzenia srogich Kkar, grozacych przestgpcom politycznym,
a kilkakrotnie udato mu sie nawet osiggnaC uchylenie wyroku
$mierci.

sLale zycie poswiecit dla innych, zastuzyt przeto na wdzigczni)
pamlec za polwiekowsq prace,- zmierzajgca kuwzniostym

I szlachetnym! Pb-¢>'«.

S. p. Dr. Aleksander TCABOT*I.

maaam — — —  — —-B— « as i r’™i o' flisBBi mwwif.snaa

Dnia 22 sierpnia b. r., po dtuzszej' chorobie Sfenea, zmart
w Warszawie, przezywszy lath'3, dr. Aleksan-der Karoli, ordy-
nator,'-zarzadzajacy przychodnig szpitala Sw. Ducha. Za Czasdw
uniwersyteckich, jako jeden z t. zw. »Kilinczykow«, §. p. Ka-
roli byt zestany do wschodniej Bosji, gdzie spedzit na wy-
gnaniu okoto 2 lat. Przerwane studia ukonczyt w Dorpacie,
poczem okoto 25 lat pracowat stale w'Szpitalu®sw. Ducha,’po-
czatkowo jako asyjtent dr. med. Pawinskiego, nastepnie —
lekarz miejscowy, a ostatnio zarzadzajgcy przychodnia, ktdrej
budowa i doskonale urzadzenia'gtownie Jego sa zastuga. Czio-
w-iek wysokiej kultury, doskonaty znawrca szpitalnictwa i liistorji
szpitali warszawskich $§. p. Karoli byt przytem wielkim mito-
$nikiem pamiagtek *arej Warszawy* i studjowal z zamitow-a-
niem literature wszechswiatowg. W kazdej pracy odznaczat sie
niezwykta sumienno$ciag, akuratnoscia i doldadnoscia,, byt czto-
wiekiem prawym, szczerym, bez cienia blagi, kolegg uczynnym,
i, pomimo wielkiej i gruntownej wiedzy, bardzo skromnym.
Czasj¢ Jego pamieci!

Wiadomosci biezace.
Krakéw.

Towar? ystwo InteSraistow Polskich. D. 19. X.
odbyto si¢ M klmice'medyczhej U. J. I. pow-akacyjne posiedze-
nie Tow., posSwiecone wyfacznie uczczeniu zastug $. p. prof. Wa
lerego Jawor skieg,00 W obecno$ci rodziny- Zmartego prof.
W, OrAow-ski zobrazowat posta¢ $. p. Ja wiorskie.gjo jako
uczoimgp,, jako profesora i kierownika kliniki medycznej +mih,
oraz przedstawil Jego zastugi w powstaniu Tow- Internistow
/Polskicn i w powotaniu do zyeia Muzeum Historji ,medycyny
w Tb J. Nastepnie kdi! M. Ja ssbeng- w bardzo doktadneni
zestawieniu przedstawit prace maukowe S. p. Jaworskiego.
Klinika medyczna, w ktorej §. p. prof. Ja wors ki spedzit na
pracy naukowej prawie 40 lat, w tej liczbie IIf lat jako jej dy-
rektor, dla uczczenia Jego pamieci i przekazania potomnosci
zawiesza w sali wyktadowej Jego portret.

Profesorem zwyczajnym dermatologji zamia-
nowat Pan Prezydent-.Rzeczypospolitej postanowieniem z dnia
3. X. 1924 r. dr. Jana Tadeusza Lenartowicza, nadzwy-
czajnego profesora dermatologii w Uniw-. Jagiet.

Lwow.

Statystyka stucha ai-Siw na Uniwer8ytecie
w r. szk. 1923/24 wykazuje w poétroczu zimowem 6124 zapisanych,
z tego na wydziale teologicznym 75, Drawmiozym 7833, lekar-
skim 1213, filozoficznym 2603. Na Wydziale lekarskim byto
w tem po6troczu mezczyzn 1036, kobiet 180. W pdtroczu letni'em
bytd ogdtem 0986 stuchaczow, s tego na Wydziale lekarskim
1175 (1007+168). Na Wydziale lekarskim odbyto sie egzamindéw
Scistych 481 (71+207+207), egzamindéw- dorocznych' trzech we-
dtug now-egft programu” studiow 305 (216+154-1-35), promocyj
doktorskich byto 204 (176-J-28).

TowarZystw-0 higjeniczne rozpcMz&t6 w pazdzier-
niku jesienny cykl wyktadéw trzema wyktadanii z zakresu
gruzlicy. Wykfady te ciesza sie wdelkiem powodzeniem, czego
dowodem znaczna liczba stuchaczéw-. W porozumieniu z .Ksigz-
hic+* -‘wydaje Tow-arzystwo >Bibljoteczke liig-joiiieznaj-, z ktorej
juz wyszto pie¢ broszur, dalsze $g w drukm

Celem sporzgdzenia planow i urzad “e.nia
kliniki pedjatrycznej w nowo zatozonym \Vyc\ ziale
lekarskim w Belgradzie -zostat tamze zaproszony' plot. 0 a Ir
na kilka miesiecy.

Poznan.

Liczba stuchaczow- Wydziatu l«karski 0
w r. 1923/24 wynosita 475, z tego M)8 mezczyzn, 7fL kobiet. Pro-
mocyj odbyto sie, 79

Warszawa.

>Sek cja medycyny wojskowej« zostanie utwo-
rzona na XII. Zjezdzi¢ lekarzy i przyrodnikéw polskimi w W ar-
szawie. Na przewodniczgcego sekcji zostal powotany pik. lok
Ludwik Zembrzuski (Lek. wojsk.).

W wojskowej Szkole sanita rnej od 12. VII. do
6. IX. b. i, odbyt sie kurs przeszkolenia faciiow-o-wojskowsgo
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medykow, odkomondeT.ow-arych na studja uniwersyteckie. / 936 1padkow-

stnch”raow wszyscy ztozyli pomysinie egzamin z wystucha-
nych przedmiotéw i otrzymali prawo npezeuia odznaki "W. S. S.
(Lek. wojsk.)

To62ywianle dziatwy szkolnej. Min. oSwialy
przesiato do clyrekcyj szkolnych okdlnik, wzywajacy naftczj
cielstwo do organizowania masowego dozyW|an|a niezamoznej
dziatwy szkolnej w porozumieniu z istniejacéjni przy magistra-
tach wydziatami opieki spotecznej, instytucjami pomocy dzie-_
eiomi kolami rodz.icielskiemi i t. p

Ivataitrg Czas'opism catego Swiata lyyaaje wr.
biezagcym biuro olgioszbi p. t. Rudolf Moske,-Towarzystwo Re-
klamy- Miedzynarodowej w Warszawie, Kkto'r ,,majac jeiieralng
reprezentacje p. li. Mossa na Polske, objeto redakcje dziatu
polskiego, zwraca ste za naszem posrednictwem do wszystkich
pism polskich codziennych i fachowych, o mozliwe szybkie
przestanie pod adresem Towarzystwa (ul Marszatkowska 124)
nurheréow

okazowych oraz doktadnych danyeh, dotyczacych
o-gtoszen i naktadu.
Wilno.
Wydziat lekaiski Pmiwersytetu Steiana

mmBatorego w Wilnie; sktada W. Pani Doktorowe; Waela-
wowej. Meezkowskiej w Warszawie serdeczne podzigkowa-
nie za ofiarowany dla Kkliniki psychiatrycznej Uniwersytetu

gtgf{ana cBatorGgo fefsiegozbior, sktadajacy sie z przeszto 400"
zie p.

tresci lekarskiej po §. dr. Wactawie Mecc,;kow-
slum . Dziekan Wydziatu lekarskiego yniwersytetu* §tefgua
Batorego. Z. Osowski.

Liczba stuchacz 6w \Wydziatu lekarskienbd

wynosita w r 1923/24 w trymestrze' pierwszym 541, w drugim
513, w trzecim 502. Promocyj doktorskich nie byto. Na oddziale

farmaceutycznym w ti-y-mestrze pierwszym [j{8, w drugim 12K
w trzecim 115.

Ze Swiata.

ISPfiinisterstwo zdrowia wSN9eclioslowacji ma
by¢ zniesione przy sposobnosci zwiniecia czterech innych mini-
sterstw z powodoéw oszazadhoSci<|\yycb.

Bezplatm pora'dy lekarskie wprowadza szweckie
Towarzystwo ubezpieczeniowil Vita , na wzor towarzystw an-
gielskich i emetffik;;\%skiw; porady peitjWtyozne dla swyoti'ubez-
pieczonych.

W sprawie pozwolenia na pouczanie 0sSposo-

bach zapobijeta uia cigz w zakladach p6lozni-
¢i?Y Cdi zwrdcita s|6 organizacja kobiet, zatrudnionymi’ w prze-'
mysle, do angielskiego ministra zdrowia Mr. Johna Wheatleg/a.
jjen [jednak os$wiadczy], ze jedynie parlament na podstawie
uchwaty moze pozwoliC na pouczanie o sposobach zapobiega-
nia C|qzy

Zjazd Mieldzynarodowego Zwigzku

r'-e\k \v |IpCU b. r.jMhyt sie w ‘Londynie. Przybyto na zjazd
blizko 7000 lekarek, r.eprezentujacycli wszystkie panstwa. Progra-
mowym tematem by’f temat *Przyczynia i zapolgieganie-choro-
bom matek--.

Nowe wydanie farmakopei jest wtoku w Sta-
nach Zjednoczony.eh. Zajnuije sie niem komitet ztozony
z 24-lekarzy. -Zawiera on 650 lek6r w poréwnaniu z 7B2*w po-
[irziBniem wydaniu farmakopei. W nowem wydaniu wprowa-
dzono 40 lecow nowych, natomiast, znaczniejsza liczba lekéw
zostata skresSlona jako o matej lub zadnej wartosci leczniczej.
Ws$rod nowo wprowadzonych .do farmakopei lekéow znajduje
sie tannii“eapKwispiryna, anestezyna, piramidon, protaisgoJ, ada-
lina, luminal, nowokaina i -in.

W koleipcftlzte mnej w Nowym Jorku w czasie

mjod 1 stycznia jélo 21. maja r. b. zatrzymano z powodu zabronio-
nego tam plucia 0s6b'2045, z ktérych od 178 Sciggnieto grzywmy
w wysokosci og6lnej KI670 dolaréw; z -powodu zabronionego tam
palenia tytoniu zatrzymano os6b 4311, zaptacity fone
grzywny 9311 dolaréw-.

W jednym zreferatow wygtoszonych na po-
siedzeniu Wydzialu liigjenicznego Ligi :aro-
d 6w, a poSwieconych stanowi zdrowia publicznego w rrjtosji,
gjest nastepujace zdanie: Zmniejsza sie BszbS przypadkéw duru
osutkowego, cholery i goragczki powrotnej. Wzrasta liczba przy-

Ckrag Matopolski Zwigzku
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zimnicy, szczegdlnie ztosliwej.,, po wojnie dcpierc
przyniesionej z Kaukazu. Dotad stwierdzono pie"S miijonéw
przypadkéw-'zimnicy! Cata sw-iatowa wytwaorczosc "chininy, wyr
noszaca szescset ton rocznie nie”wystarczytyby aa leczenie tej
ilitsci ck,Ofych.'Ceiia chininy jest obecnie pigeC i p6l razy w-yz-
sza niz prz4jt wojna.

Koni¥rendja raiedzynarodolya w sprawie
zwalczania zimnicy pdbyla sie.w lipcu b. r. w Moskw-ie.
"bPrzewodniczacym kAnferencji wybrano prof. Noolita z llam-

urga.

ZmiiMnllgrak! yki lekarsl<lej. W styczniu r. b.
w przemowieniu do studentéw', oskarzyt znakomity chirurg wie-
denski, pro'l. "fioclier egg, lekarzy wiedenskich+o szereg
czynéw niemoralnych. Izba lekarska wiederiska uziialaA>u win-
nym i skazata na pozbaw-ienie praw wyborczych na trzy lata.
grzywne pien&sng magistrat Wiednia, ktéremu 1Izba podlega,
zniost ten wyrok z powodu uchyblenla «formalnego. Obecnie
wygtasza swéj w-yrok Senat akademicki unlwersytetu wieden-
skiego, przed ktpry 'prof. Il i enegg”sam sie zaskarzyt
Otéz .gtowny punkt wyniku brzmi: Qo sie tyczy zarzutow, jakie
podniost prof. H. przeciw pewnym grupom lekarzy wiedenskich,
na podstaw-ie obszernego zebranego materjatu, Senat dochodzi
do wniosku, ze takie fakty, jak konkurencja przez zapewnienie
posrednikom wysokich prowizyj, kierow-anie chorych do spe-
cjaligtow w-atpliw-ej warto$ci, luZzne stawianig. w-skazari do ope-
racji — nie tylko nie stanowia wyjatku, ale, ze, przeciwiey przy-
jety postaé¢ zdarzen typowych. Nie slussa® tez je-gt potepiann-
prof. H o-chen engga zpowodu, ze swojetzarzuty roztoczyt przed
gremjuni studentow. Przeciwnie, do obowigzkow- nauczyciela
akademickiego nalezy, obok zagadnlen naukoW-ych, roztrzgsa-
nie zagadnien zawodowych i potepianie przewinien przeciw
moralnos$ci- zarodowej

jttestauracje djetety.ezna z kawiarnig zatozyt
Zwiazek pielggniarzy w Krystjan ji. Wydajg tam potraw-y zasto-
sow-ane do wszelkich przyjetymi postaci djet leczniczych; wiec
djete tuczaca i ochudzajaca, djete mleczng, cukrzycowa, mato-
rolng, bezpurynowg i t. p.'jfjosdie _mii$zg -sie wykazaé zarza
dzeniem ipPrskiein

Smiegtfcelnos¢ i clorobliwosc¢z clior 6jo zakaz-
nych: W Krakowie: od 28 IX. - K X. Plonica 16 (0) —
btonRjja — 2 (0) — dur' brzuszny 9 (0) — czerwonka 9 (2) —
ro6za — 1 (1). We Lwowie: od 4 - 11. X. Ptonica 129 (3)
b-lonjog 4,y(0) — dur brzuszny 4 (0) — dur osutkowy 1 (0)
czerw-onka (21).

Ogtoszenie.

Redakcja Polskiej Gazety Lekarskiej zwraca

lelgde do wszystkich polskich Towarzystw Lekarskich,

tak naukowych, jak spotecznych z prosbhy o przy-
stanie pod adresem Iwowskiej redakcji (ul. Pie-
karska 82) nastepujgcych dat statystycznych’

1) rok zalozenia Towarzystwa,

2) osoby zatozycieli,

i) majatek Towarzystwa (domy,obiory, bibljo-
teki, fundacje naukowe lub dobroczynne,
lecznice etc),

4) czy Towarzystwo byto czynne nieprzericanie
uf czasie ucisku zaborcow i wielkiej wojny,

8) obecna ilo$¢ catonkéw Towarzystwa.

Wiadomosci te bedg w odpowiedni sposéb zu-

zytkowane te P. Gazecie Lekarskiej i przyczynig
sie do ozywienia ruchu miedzy Towarzystwami
oraz do utatwienia wspolnych wystgpien w kraju
i zagranica.

lekarzy P. P.

zaprasza P. T. Koleg6w na W I E C L E K A R Z Y

na dzien 16. listopada 1924 r. (4.

Na wiecu oaawiang bedzie sprawa organizacji,
zobwodu krakowskiego Zwigzku lekarzy P. P.

w niedziele) o godz. 4. popot. w Krakowie w sali Tow.

lekarsk., Radziwittowska 4.

sprawa wolnego wyboru lekarzy do kas chorych, oraz sprawa utworzenia

Cirkie potozenie eii-onomiczne lekarzy, zwtaszcza miodsaych, spowodow-ato Wydziat Okragu do zw-otania wiecu, aby. skupici

stan fpkarski i omowi¢ stuszna'srodki do obrony na przyszto$é.



