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Afekty psychiczne, stosunek ich do układu w egeta­
tywnego i znaczenie w p ito log ji i terapji chorób  

wewnętrznych*).
Z Kliniki C horób  w ew nętrznych \vc Lwowie 

D yrek to r : PTof. Dr. Ti. l i e n c  k i.
‘ 1 P rzeg ląd ając  w spółczesną lite ia tu rę  le k a rsk ą , nie tru d n o  

zauw ażyć, że'-Stosunkow o coraz częściej sp o ty k a  się w p ra ­
cach w zm ianki o roli wpływów psJ?ejtóSnxffl na pow staw a­
nie zaburzeń  w ustro ju , k tó re  do niedaw na zdawały się być 
od nich niezależnem i *).

W idęcznem  się s ta je , że wpływy psychiczne Tia o rg a ­
nizm  sięgają  n ad e r  głęboko luLo d ro g a  do tego je s t n ieraz 
bardzo  tru d n ą  do ujęcia . B adając  swcśfó^czasu stosunek  ró ż ­
nych czynników  do wywozu kw asów  k 1 ustró j u 2), m iałem  sp o ­
sobność stw ierdzić, że spokojna p raca  um ysłow a, to je s t taka, 
przy  k tó rej n iem a w yraźnego afektokodnego podbarw ien ia  
tięzuęiow eg»,| je s t P°d  ty m w zględem  praw ie jóbojętną, p o d ­
czas g d y  sam e afekty  zachow ują s ię 'in ack ej. W yrobiłem  sobfe 
stąd  p rzekonan ie , że '-d roga, k tó rą  crtymWśęi psychiczne w p ły ­
w ają na funkcje so m a ty czn e , inusi iść przez ośrodki w yw o­
łujące zespoły objaufów, ąechująee, odpow iednie w zruszenia, 
a więc przez cen tra  Będące w styczności z układem  wkrewno- 
w eg e ta ty w n y m 8) a^ ś tąd  i z catytai u stro jem . Liczne mó o b se r­
w acje potw ierdziły  to i skłoniiy m nie 'do podzielenia snjl 
niem i z C zytelnikam i. Z gfcrj zaznaczam , że omówię te- z ja ­
w iska li ty lko z p unk tu  w idzenia le lfarza-in tern isty .

Ścisła definicja afektu  należy do psyęliologji. Dla le k a ­
rza in te rn is ty  w ystarczy  określenie, żęs je s t to  odczyn na 
pow stan ie pew nych uczuć*!’1 Uczucia td*$zjawiają'- się, sko;ro za ­
istn ie je  pew ien1 bodziec p sych iczny ,'a  p r/y te m  dotknie w jaki- 
bądź sposób g ru p y  »ja«.

K ontak t ten je s t konieczny lubo n ią  zaw sze byw a, rów ­
nie ścisły i ła tw y do ujęcia. P odn ieta  a fek to rodna  m a swe 
źródło  w korze  m ózgow ej, skąd  p i^enosi się na cen tra  mo- 
(toryczne i wege*atywne, w yw ołując ch a rak te ry s ty czn y  zespół 
objawów . P rócz om ów ionych czynności wchodzi w zakjfos-czyn­
ności ośrodków  afek to rodnyah  ta k ie  i w pływ  na szybkość 
funkcji psy.chiożnych ob jaw iający się to ich zw olnieniem  to 
przyśp ieszen i m 4). M echanizm  całegb zjaw iska je s t bardzo 
zawity.

W iem y, że ucżueia lm ogą być p rze różne, oddziaływ anie 
bodźców psychicznych na g ra p ę  rów nież n ad e r ro z m a ­
ite, że bardzo  ważną je s t psychika ludzka, a stąd  reak c ja  
na *te zjaw iska m usi p rzedstaw iać -wiele' ro zm a ito śc i. O pisać 
tu  szczegóły je s t niem ożliwem  ze w zględu na ro z m ia r  sprzed-

_ *) W edług w ykładu wygłoszonego p rzezsay to ra  na posie; 
dzeniu I .wowskięgo T ow arzystw a le k ą m n c g o  dnia 1(1. X. 195{T

) T. T e m p.k a : !(f*ol. ArchW Jral. weffn T. I. Z. 3).
J. D a n y s z :  (Pol. Gazeta lek. 1924. N adto p r  T i

i i e l a ,  L a i  g n e  1 - Lia v a??! t iu ‘e a i m.
,,T) B adania moje odnoszące się do wy wozu kw asgw  z u tro ju  

tak w stanaćlS fizjologinzityeh jalt i putologieźiiych ogłosflein 
w Lw. T ygodniku  lek. 1920. Nr. lO i 11

1) W spraw ie pojęcia uk ładu  wkrewud-wometatywnego od /1 
nosze; Czytelnika .d.o p racy  mojej ogłoszonej w Pol. Gazecie tek. 
1924. j£3D Podalejn w niej, ca łokształt wspólcŁesitych zapatryw ań  
na czynhplfei tego system u i zągąGiiienia z n iem i‘zwią,4ąne. 
O niektórych z ostatn ich  prcłblemów, jałfo leżących poaiłr możli­
wości ąi poznania, mogłem wsjjomiżieć ty lkó’ tila zaokrąglenia 
całokształtu  fjpbrazu. T łtksam o w spom nę w pracy  ninfei-gzej, 
.omawiająęęj som ąłyozną stronę afektów, ty ljp  .pokrótce zasad­
niczy zarys psychiki im tow arzyszącej, jako  poddział ich s'yińj>te­
m atyki, z pom inięciem  niedostępnych Padaniu kw estji biolggicz- 
nej"isto ty  koFOweJjd-'powstania afektów.

*) Ciekawe darte można znaleźich w pracy  K. L. S c-h 1 e i- 
c h a ogl. wr' 1902.^DieiTlłerapie der Gefjenwarl IDOŚu 3.). tyspom - 
dtić też należy dawne po'gIądy (1 B c j ;n  a r d  a. Mc y i j  Cr  t a,  

G o 1 t z a i in.

m iotu, jes-tytyiko niożebnem  ująć obraz  w k ró tk ie  i treściw e 
ram y  opisu postaci m niej lub  więcej, typow ych. Afektów mo- 
gącyich dochodzić do znaczniejszej sity, a .s tą d  i wpływ u na 
u s tró j, a więc zasadniczych z p unk tu  w idzenia lek arsk ieg o , 
znam y naogól niew iele, resz ta  to  zjaw iska stosunkow o m niej 
w ybitne . Każdy afekt może istn ieć^ jednak  w różnych odm ia­
nach* ‘a prócz tego znam y liczne w zajem ne ich kom binacje. 
Nip m ożna pow iedzieć jakoby  byty dwie osoby, k tó reby  od 
działyw ały iden tycznie na te sam e bodźce psychiczno, każdy 
człowiek p rzedstaw ia pew ną, Isobie ty lko w łaściwą, odmianą," 
lecz m im o to m ożna w tej całej masjię zjaw isk w y stu k ać  
szereg  objaw ów  w spólnych w śzjfśtkim  osobnikom  i cechują- 
cyclT is to tę  afektu .

Opisem  tych objaw ów  głów nych zajm ę się obecniei'
Rozpocznę od afektu  radośc i.

I.

R adóść je s t afektem  dającym  się określić jako  odczyn 
na miłe uczucia tow arzyszące pew nym  procesom  j-iS yciii^nym . 
Nie je s t więc ona sygnałem  zjaw ienia się ok reślo n y ch 'fu n k c ji 
psychicznych, alę znakiem  zaistn ien ia pew nych uczuć, k tó re  
u  różnych łudzi m ogą: odpow iadać dość różn jun  ezynnośajom  
duchow ym . To co jednego  cieszy, może być, dla d ru g ieg o  
(lub naw et dla niego sam ego, ale w innych okolicznościach) 
w zględnie obojętnem  i naodw rót. Psychika,,^ osób będących 
w afekcie radośc i j e s t  wielce ch arak te ry sty czn ą . P rzyśp iesze­
nie biegu m yślow ego, ułatw ienie assseńjacji, rozszerzen ie a k tu ­
alnej św iadom ości, pew ne upośledzenie auto- i h e tero -k ry ty - 
c.jyzmu, a stąd  zby tn ia kategoryt&zność w w ypow iadaniu  Sie 
i nadm ierny  optym izm  w stosunku  dp otoczenia, cjgkawe za­
ostrzen ie  uw agi wołięc zjaw isk m ało w ybitnych , pew aę .ptaku 
rżenie w orjejntacji co do czasu, w yw ołane zm ianą stosunku  
poczulńS'" "znużenia do isto tn ie  w ykonanej p racy  w odpow ied- 
liiem ąu an tu m  czasu, obok wielu innych niepaz bardzó  ch a ­
rak te ry s ty czn y ch  indyw idualnych  przejaw ów  — gĘładają się 
na b arw n ą całośąa obrazu .

T w arz ótsób uradow anych  je s t zazwyczaj tózow a i jakby  
połnih jsza5) , '■ św ieższa, w stosunki! do spotykanej w okresie 
zupełnego spokoju. Widocz.uem je st: £ó ukrw ićpie jej je s t 
lepsze i św iadczy o zjaw ieniu sfe-bodźców  w yw ołujących roz­
szerzenie naczyń krw ionośnych zw łaszcza w łosow atych ,:).

1 llhieszeni czują ciepło w tw arzy i w istocie je s t -tam U m pe- 
ra tu ra  skó ry  wcale znaczna na dow ód, że d iia tacja  dotyćgy 
i m ałych tętnic. M im ika tw arzy  okazuje pćw ną nadczynności 
m ięśnia S a n t o r i m e g o ,  m. kw adratow ych  w arg i ąb rń e j 
i dolnej i m. okTfeżnego oka z udziałem  zniżacza brw i, a stąd  
w yraz tw arzy  pogodny, w esoty. P rzejdźm y do narządów  we 
w nętrzycii.

N arząd oddeć.howj' oddziaływ a przyśp ieszen iem  .odde- 
chania (przy  b, silnej radości i do "Lj'0 na m inutę), lWifii- 
rac ja  je s t (atwa i iTieraz odczuw ają ludzie^tak  znaczną le k ­
kość* w oddgehaniu, JK  m ają  w rażenie jak b y  'im  w p r o s t  błąd 
żar jak iś  zd jęto  z p iersi. Żywo-sc ruchów , a więc1 w iększa 
p rąca  całego u - tro ju  i następow e zapotrzebow anie tlenu  t łu ­
maczy poniekąd żwawsze oddechy, w zrost napięcia mięsCni 
i ła tw iejszy ich skurcz m oże robić w rażenie lekkości, zm niej­
szenie się duszności roboczej m oże być w ytłum aczone ek scy ­
tac ją  w sensie póclwyżki spraw ności o środka oddechowego' 
odkw aszającego ak tualnie u s tró j, (podobny  wpływ  na d u s z ­
ność" roboczą okazuje w edług P a r i s o t a  1-of.feina). Serce 
p racu je  energiczniej i szybciejł a, o ile afek t je s t b. silny 
może zwyżka dochodzić naw et do .100 i więcej jfkurczajy ót

r" W  m yśl jS B ą tm w  J j i i w i ę g o  i f i , o t h r * ł )  i l d  a hi 
n ie s ta ło ść  ta rczy co w ą  .( in itab ilitś  tliy ręflid ienno) m o żn ab y  
uwzgleMiiip 'tn  i wuływ, u w o d n ien ia  tk an ek .

6) P or pr. E b b e c k e g o  (P f l i i  g ,' Arch. f. d. ges P hy-, 
siol. H. 169;. D a ł e ’go,  R i c h a r d s a ,  1/ewi.ssn, K r o f f h  a, 
S l a d e g o  i C o t t o n a .
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m inutę T ony serca  są g łośn iejsze, ale nie m ożna zauw ażyć, 
aby d ru g i ton  nad  tę tn icą głów ną w yraźniej się wzm acniał. 
Z gadza się to z okolicznością, że u  człowieka u radow anego  
znaczne naogół te ry to rja  naczyniow e są rozszerzone, a stąd  b ra k  
w arunków  dla pow stan ia  czasow ego w zrostu  parc ia  k rw i m i­
mo żywszej akcji se rca . T raw ien ie i wogóle funkcje p rze ­
w odu pokarm ow ego s ta ją  się sp raw niejsze. W idzi się,_ ludzi, 
k tó rzy  w afekcie radośc i d o s ta ją  m om entaln ie łakn ien ia i spo ­
żyw ają chciwie pokarm y, do k tó rych  zwykle-.zbytmej nie mieli 
ochoty. N iektórzy odczuw ają p ragn ien ie . Są też  czapami 
i s tan y  w ręcz przeciw ne, ale te  należą do w zględnej .rz ad ­
kości. M usku latu ra  zw iększa swe napięcie, a obw ód m ięśni 
w zrasta  w skutek lepszego unaczy n ien ia7), Siła m otoryczna 
zw iększa się. .jSzucie u lega pew nem u p rzy tęp ien iu . W ydziela­
nie potu  je s t wzm ożone w m iernym  stopniu  P o t ten  je s t 
w zględnie dość ubogi w składniki stałe , (choć nie zdaje się 
to być reg u łą ). M ierny stop ień  euforji trw ający  czas dłuższy 
w pływ a korzystn ie  n a  odżyw ianie uscroju, co objaw ia się 
w zrostem  w agi ciała. F unkcje  nerek  zm ieniają się również. 
Z regu ły  w ystępu ję m ierna p o ly u rja . C iężar gatunkow y mo- 
ezu obniża się, choć nie całkiem  proporc jonaln ie  do w zrostu  
d iu rezy , co się daje  w ytłóm aczye Ttem , że wywóz NaCl je s t 
względnie dość żwawy, a to przeciw działa zbytn iem u zm niej­
szaniu  się ciężaru  ga tunkow ego8). F o sfo ran y  nie są naogół 
w zm ożone, a n ieraz naw et w zm niejszonej ilości'1). S um a w y­
dalanych  ciał m ogących w odpow iednich w arunkach  ujaw nić 
sw ą kw asow ą n a tu rę  w zrasta , kw aśność po tencja lna przy  
słabem  nasilen iu  afek tu  zw iększa się nieco w sto sunku  do 
w spom nianej sum y, p rzy  silnem  m aleje lub je s t n ie /m ien n ą .

aFB-*osobnika badanego w okresie nadosnegoA iastroju stw ier­
dziłem w ezatye szer&gu obserw aeyj w ykonanych w la tach 1912 - 
1,925 ftiurezę, w stosunku do spotykanej zresztą, Oj,*20—30*'/o wyż­
szą, _ w zrost abso lu tny  NaCl o i wyżej, a spącPek ogól­
nej ilości-fosforanów  o 7-2 — 3% "  oznaczeniach z r. 1912 stw ier­
dziłem -wzrost zwl. wy wozu;* sodu, chloru i S O .  a spadek  P sOs. 
Sum a ci-ai kw asorodnych w zw ifa ia  od 15 praw ie dó §0°JgL, kw a­
śność po tencjalna by ła albo bez zm iany, albo zw iększała się 
o 1 5% albo też nieznacznie zm niejszała. K rzyw a ciężaru g a ­
tunkow ego nie szła w 'parze z k rzyw ą diuręż.y, która*ok'azywała 
inaxiinum  średnio  w v/4 — 1 -/2 gd&ziny po zadziałaniu bodźca wy- 

-Wołuj%ę&4'o afekt. W ypfćje ^ iększej ilości płynów powodowało 
nadeę szybką poiyurję . 3/4 litra  wocly .wydalił badany  w ciągu 
niespełna godziny, o ile przebyw ał w leżącej pozy ej 7 Nadniie-

żo .po<>ane daty  zostały uwidocznione iaka.zestaw ienie b a ­
dań, któTĆ były  możliwe do dokonania w ciągli szeregu lat..

W idzim y z całego opisu, że afekt radośc i je s t zbiorem  
objaw ów  pod w zględem  w egetatyw nym  bardzo  n iejednolitych. 
B rak  w  nim  n a s tro ju  o rgan izm u  w pew nym  k ie ru n k u . P a ­
nu je  . tu  racjyn zw rot funkcji u s tro ju  w k ie ru n k u  zwyżki 
czynnościow ej — bez w zgjędu na jej jakośp pod w zględem  
w egetatyw nym  — a więc to , co je st. cechujące dla m iernego  
w zrostu  sm-awności ta rczycy . Pew ne cechy odnoszące się do 
zjaw isk  chem icznych ja k  zachow anie się.-NaĆl, kw aśności p o ­
tencja lnej (w sto sunku  do sum y ciał kw asorodnych) oraz 
w agi ciała sk łan ia ją  też do przyjęcfa udziału  w calem  z ja ­
w isku i w yższych ośrodków  assym iiacy jnych , W iem y, że 
um iarkow ana radość nie je s t w iązana z m om entam i etjologięz- 
nym i cierpień , że p o g o d n y  i w e s  o,4 y n a s t r ó j  w p 1 y- 
w a w c a l e  k o r z y s t n i e  n a  c z y n n o ś c i  u s t r o j u ,  
ż e  u s u n i ę c i e  i n n y c h  a f e k t ó w i z a s t ą p i e n i e  i c h  
e u f o r  j ą d z i a ł a  w p r o s t  l e c z n i c z o .  L e k k i e ,  n i e ­
s z k o d l i w e ,  p o d n i e s i e n i e  s p r a w n o ś c i w  d z i e i  n i- 
c z e j  t a r c z y c y ,  a s t ą d  n a s t a w i e n i e  o r g a n i z m u  
b l i ż e j  o p t j j n u m  s p r a w n o ś c i  ż y c i o w e j ,  a p r z y -

7) B e r  g e r; .0 ; -M li 11 e r  i E. W e b  e‘V stw ierdzili, że miłe 
K rażenia zw iększają pojejnnośó;, kończyn, a niezadowolenie ją ; 
zm niejsza. W iem y dziś, że w m ięśniach o tw ierają  się w m iarę 
zapotrzebowani:, kap illa ry  w zwykłych w arunkach  zam k n ię te1 
(badania K r  o'g h a z la t 1-918 i lg ljfj. Podniecenie wesofd, wy- 
wolując? liyperkinezję, zm usza liacftyfiia w łosow ąte' m ieśm 1 do 
otw aycia/dróg  w spok.eju zam kniętych, a s tąd  zwiększa ukr.wie- 
ni% i pojem ność m usku latu ry .

s) P dr; pi-acs' J . O r A a  (GapŚta lek. 1911._Nr."Śl.) oina- 
w iającąjm . in. i zachowanie się chlorków po przećjęciu nerwów 
trzo w n M h .'v  ; j . «' j 7 ś  JH I

”) Je st możliwe, iż kw as fosforow y jćśt.konity-zny w ce-j 
lach -wiązania pewnych ciał. Wiemy, zę re^ćntyao.ja fcukru, roz- 
padleop na kw as mleczny p rzy  jp raay  mięśniowej, odbyw a się 
pod osłoną kw asu fosToroide^o.

t e m  u r u c h o m i  ’e n i e  w y ż s z y c h  a s s o c j a c y j n y c h  
m e c h  ajn i z m ó w  w e g e t a t y w n y c h ,  s ą  t y m i  k o r z y ­
s t n y m i  c z y n n i k a m i  w d z i a ł a n i u  t e g o  a f e k t u ,  
o i l e  n i e  j e s t  w z b y t n i e m  n a s i l e n i u .

P rócz radośc i odróżniam y jeszcze szereg  pokrew nych  
afektód. W zruszenie pod w pływ em  m ilej n iespodzianki, t. zw. 
szał rao  ści i t. p. są dużo gw ałtow niejsze, połączone z sil- 
nem  psychicznem  i m otorycznem  podnieceniem  o raz gw altow- 
nem i zm ianam i naczynio-ruchow em i. W idzi się np . że ludzie 
nagle ucieszeni śm ieją  się, a rów nocześnie łzy im płyną 
z oczu, czasem  naw et (zwl. k o b ie ty ) p łaczą z radośc i. O b ja­
wy psychiczne nie są tu  — podobnie jak  i som atyczne — 
p rostem  spotęgow aniem  euforji, tu  ob raz  zbliża się więcej do 
hy p erty reo zy , z zaakgen^oąyaniem przejaw ów - w spółczuhiej 
nadczynności, a b rakow ać się zda je  tego d ru g ieg o  sk ład n ik a , 
k tó ry  stanow i o ko rzy stn y m  w pływ ie afek tu  na organizm . 
Z w ykła eu fo rja  działa zbaw iennie, zespoły, b  k tó ry ch  mowa, 
m ogą w p ły w ać 'u jem n ie  zw łaszcza na osoby  z n ienorm alnym  
układem  naczyniow ym .

II.

Gniew je s t w klasycznej postaci afek tem  częstym  zw łasz­
cza u osób pew nego typu . Typ ten  z som atycznem i cecham i 
dobrego  rozw oju uk ładu  chrom oehłonnego , okazu je  ciekaw ą 
łatw ość do w ytw arzania w sobie impuls,ów zarów no do r a d o ­
ści ja k  i gniew u. Należą doń ludzie, często w istocie bardzo  
dobrzy , ożyw ieni i w eseli, u k tó ry ch  je d n a k  w ysta rczą  już 
słabe, bodźce do tykającą«w  jak iko lw iek  sposób  ich g ru p y  
»ja« aby  wyw ołać istny  h u ra g a n  grijew u, rów nie gw ałtow ny 
ja k  przem ija jący . O toczenią takich  osób w ie o tem  dobrze, 
że o ile w chwili gniew u tychże, zachow a się spokojn ie, po ­
zwoli się zgniew anem u w yładow ać i nie przeciw staw ia m u 
swego zdania, nie odczuj R a d n y c h  u jem n y ch  n as tęp s tw  a fe k tu . 
Mówi się potocznie : »prędki człowiek, ale złote serce«v L u ­
dzie opisanego ty p u  nie zdołają niduaz w tow arzystw ie, m i­
mo zresztą  silnej woli, poham ow ać zupełn ie odśrodkow ych - 
im pulsów  do gniew u i odczuw ają to p rz y k ro  L adzie innych 
typów  m ają. om aw iany afek t słabiej nasilony , łatw o uległy 
woli, dłużej trw ający , w ięcej^ęen tra lny , m niej odruchow y, 
w pleciony więcej w tok w łaściw ych czynności psychicznych.

K lasyczny obraz gniew u daje  się podzielić na 3 fazy : 
fazę w stępną, okres w yładow ania i fazę końcow ą.

F aza w stępna to '^ z b liż a n ie  się b u rz y «. T w arz  sta je  się 
bledszą, zwłaszcza w arg i (»zbielałe u sta« ). W zrok n iespoko jny , 
gałki oczne nieco w ysadzone o b ladych  spojów kach  g a ik o ­
wych, źrenice nieco rozszerzane, rozszerzen ie  szp ary  pow ie­
kowej i zw ro tne zw iększenie w y tw arzan ia  łez co nada je  
oczom niezw ykłego b lasku  (»b łysk i g n iew u «,), lekkie w ysy ­
chanie w ustach , od4echy szybsze, czasem  w dech ja k b y  u tr u ­
dniony. Mimika hardpbi ch a rak te ry s ty cz n a , pew ien w zrost n a ­
pięcia m ięśn ia jarzm ow ego, tró jk ą tn eg o , m. kw adratow ych  
w arg, m. unoszącego pow iekę g ó rn ą  i m arszczyciela b rw i — 
co n ad a je  tw ar/.y  niem iły w ygląd . P ew na g ru p a  osób s ta ra  
się zaham ow ać w spom nianą m im ikę i p ok ryć  uśm iechem , ale 
ten o sta tn i je s t z g ru n tu  odm ienny od praw dziw ego i n ie ­
estetyczny . Czasem  m ożna stw ierdzić ry tm iczne skurcze m ię ­
śni żuchw owych i sk rzyd la tych . Są ludzie, u k tó ry ch  pew ne 
m ięśnie mim iczne w padają  w I. fazie w foniczny skurcz . W i­
dzim y niekiedy, skurcz je d n o stro n n y  dźw igacza sk rzydełka 
nosa, m . okrężnego  u st m, w arg i g ó rn e j, m . ja rzm ow ego  
i in. L okalne rozszerzen ia naczyń  w łosow atych, a po części 
i m ałych tę tn ic , d a ją  szereg  objaw ów  ja k  zaczerw ienienie 
uszu (n iekiedy w yraźniej po jednej s tro n ie ), sinaw e u b arw ie ­
nie pew nych p a r tji sk ó ry  — bardzo  rozm aicie zależnie od 
osobnika. F aza  w stępna m oże być, jair pon iekąd  zaznaczyłem  
pośrednio , jedynym  p rze jaw em  afek tu , bo wola zdoła n ieraz  
p rzerw ać tu ta j całe zjawusko. K iedy to  się stan ie , n as ta je  
przecież coś w rodzaju  w ew nętrznego  w yładow ania. Na tw a­
rzy  zjaw iają się sinaw e nieco rum ieńce, uszy są m ocno c z e r ­
wone, w s tę p u je  n ieraz  d rżenie rąk  i p o ly u rja . Mocz o n iż­
szym  ciężarze gatunkow ym ,’! NaC) i fo sfo rany  nieco obfitsze, 
stosunek  zasad  do Ęwasów w  m oczu podobny  trochę do n a ­
stępstw  podaży adrenaliny . O ile faza w stępna —• n ieraz  b a r ­
dzo k ró tk a  —  nie kończy afek tu j-h iasta jo  -wyładowanie. Z a­
uw ażono, że idzie ono w pew nym  po rządku . Zaczynać się
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zwykł© gw ałtow nym i rucham i oczu, zwłaszcza w osi p iono­
wej. Spojów ki u leg a ją  przekrw ien iu . T w arz w zw iązku ze sk u r­
czem w yżej w spom nianych m ięśni, p rzy b ie ra  w ygląd groźny , 
szczęka dolna w ysuw a się nieco ku  przodow i, w arg i d rżą  
(dtaksja), zw iększa się saliw acja, zgniew any spluw a n ieraz 
obficie, a k iedy  mówi w ystępu je  p iana zw łaszcza w kątach  
Ust ( ip ia n a  gniew u«). Głos z pow odu zaburzonej zborności 
ruchów  m ięśni k r ta n i i sk łonności do zjaw iania się lekkiego 
skurczu g łośn i — sta je  się innym , je s t więcej szorstk i, chw i­
lami ja k b y  zdw ojony (dw ugłos) a często w yraźnie w yższy 
zwłaszcza n ą  końcu zdań . Człowiek je s t w gniew ie wielo- 
ni owny, a p rzy  tern zdaje się* m u zbyw ać na au to refleksji 
’ w ielu innych reg u la to rach  czynności psychicznych. Z g rz y ta ­
nie zębam i, energ iczne w ym achiw anie rękam i, tupanie n o ­
gam i i wogóle niepokój m otoryczny , cechują cale zjaw isko, 
zab u rzen ia  naczyniow e dotyczą spojów ek (»knv ią  nabiegle 
oczy«) i tw arzy  (»pąs 'gniewu®). U kobiet może w yładow anie 
gniew u objaw ić się płaczem . Zgniew any nieczuły  je s t na ból
1 zim no, odczuw a go rąco  i je s t często spocony. P o t zdaje 
się być stosunkow o ubogi w sk ładnik i stałe.

F aza  I I .  zbliżoną je s f  nieco do silnego za trucia  alkoho­
lem. W yładow anie postępu je  nap rzód , zwala się jak  law ina, 
a osiągnąw szy swój szczyt, przechodzi —■ zw ykle dość 
nagle — w fazę trzecią . J e s t  n ią  pew ne w yczerpanie , pow rót 
sam o k ry tycyzm u, zgniew any żału je , ze zbytnio  dał się um ęść, 
lubi usuw ać .się n a  czas pew ien w sam otność, a po pow rocie,
2 ififUj w idoczne je s t w tw arzy , ja k ą  p rzy b ie ra  p rzy  spo tkaniu  
z otoczeniem , pew na p rzym ieszka duchow ego sk rępow ania.

W egetatyw nie je s t I . faza bezw ątpienia w przew adze 
sym patykotoniczna, d ru g a  nag łym  spadkiem  napięcia współ- 
czuinego kom binow ana z w egeta tyw ną a tak s ją , a trzecia ogól- 
nem  w yczerpaniem .

G n i e w  n i e  j e s t  o b o j ę t n y m  d l a  u s t r o j u .  W i­
dziano w zw iązku z tym  afek tem  pow staw anie w ybroczyn  
krw aw ych w m ózgu, napady  dusznicy bo lesnej, dychaw icy 
oskrzelow ej i kolki żółciowej i wiele innych  cierpień . Z jaw ia­
nie się cukrom oczu po afekcie -gniewu je s t rów nież znane. 
W obęc hypestez ji Ł b ra k u  panow ania nad  rucham i je st m o­
żliwe sam okaleczenie się zgniew anych i inne obrażenia .

Gniew nie je s t odosobnionym  przedstaw icielem  swej 
g ru p y . Są obok niego i inne zespoły, m niej som atyczne 
i dłużej trw ające . W ięcej cen tra lne  Ich um iejscow ienie oddala 
je  jednak  od sfery  czysto som atycznej, a stąd  od p rzedm iotu  
badań  lek arza-in tern is ty .

W  k ró tk i czas po afekcie gniew u m iatem  sposobność 
badać k ilka osób. To co zw racało uw agę, były głów nie za­
burzen ia ze stro n y  narządu  k rążen ia . A kcja serca  silna, p rze ­
w ażnie p rz /śp ie sz o n a , tę tno  dobrze n ap ię te ; o ile faza I I .  
była silna, w pływało to  naogól ja k b y  u jem nie na en e rg ję  
p racy  serca w porów naniu  z p rzypadkam i, w k tó rych  afekt 
został w I  fazie p rzerw any  lub  I I .  faza by ła słabsza. Cza­
sam i n iem iarow ość typu  oddechow ego. Zawsze d erm ografja , 
raz  ze skurczem  prostow ników  włosów, u osoby tuż po p rz e r ­
w aniu afektu  w I .  fazie zrazu b ia ła , a po pew nym  czasie 
w yniosła. O zm ianach w m oczu w spom niałem  poprzednio .

Gniew je s t zespołem  objaw ów  dającym  się głów nie 
z odległości obserw ow ać. Ś-cjsłe dane są niem ożliwe jd o  o sią ­
gnięcia z pow odu n iep rzystępności danych osób w czasie 
afektu.

Sądzę, że to , co zdołałem  zebrać, je s t dla lekarza- 
in te rn is ty  w ysta rcza jąeem , ujęcie całości obrazu  w zupełnie 
skończoną postać będzie jeszcze w ym agało dalszych o b se r­
wacji Mimo codzienności je s t afekt gniew u zjaw iskiem  bardzo  
złożonem, bogatem  w różne zagadki w odniesieniu  do swego 
m echanizm u. Dok nast.

P rym . doc. dr. J .  ZU BRZYCKI. Kraków.

O postępowaniu przy nagromadzeniu się krwi we  
wnętrzu narządów rodnych na skutek zarośnięcia  

pochwy.
Z Oddziału położniczego i chorób kobiecych Szpitala św. Ł a ­

zarza w Krakowie
Nie ro zp a tru jąc  zupełnie przyczyn zarośnięcia dolnego 

odcinka pochwy, postanow iłem  dzisiaj, op iera jąc się na moich

w łasnych  spostrzeżen iach  i na odnośnem  piśm iennictw ie, za­
stanow ić się nad  tem, jak  należy postępow ać w p rz y p a d ­
kach tych , w k tó rych  n a  sku tek  w spom nianej n iepraw idło­
wości, przychodzi do nagrom adzenia się krw i miesiączkowej 
we w nętrzu  narządów  ro d n y ch .

Pisząc swego czasu o postępow aniu ch irurg icznein  
w podobnych p rzy p ad k ach , zająłem  stanow isko, że ro zs trz y ­
gającym  m om entem , czy w danym  razie należy otworzyć 
jam ę brzuszną, lub  też nie, je s t zyskanie pewność), lub 
choćby ty lko  powzięcie przypuszczenia , że do nagrom adzenia 
się krw i miesiączkowej doszło już nietylko w pochwie i w j a ­
m ie macicy, lecz także i w św ietle jajowodów.

Pow ikłanie to nie należy do zbyt rzadkich  i stanow i 
bezwzglęone w skazanie do otw arcia jam y  brzusznej, celem 
usunięcia  k ran  z jajow odów , w zględnie usunięcia isa m y c h  
jajow odów. .,Pozostaw ienie bowiem k rw i w jajow odach, po 
stw orzeniu  połączenia ze św iatem  zew nętrznym , spowodować 
może, jak  to nas poucza spostrzeżenie kliniczne, pow stan ie 
ropnych  guzów  jajninow ycli, a naw et zapalenia otrzew nej. 
Nie u lega więc chyba dla nikogo żadnej wątpliwości, że n a ­
leży chorą uchron ić  przed tem  niebezpieczeństwem  i dlatego 
tam, gdzie chociażby ty lko podejrzew ać będziem y, iż krew  
w jajow odach się nagrom adziła, pow inniśm y bezwględnie, 
obok usunięcia zarośnięcia, otw orzyć jam ę b rzu szn ą  i albo 
krew  z trąb e k  w ycisnąć, a lbo  naw et trąbk i w całości u su ­
nąć. Zależeć to będzie od tego, jak  daleko posunięte zm iany 
w jajow odach w danym  p rzy p ad k u  spotkam y.

To m oje zapatryw anie  m usiałem  w o sta tn ich  czasach 
poddać rewizji i w skązania do otw arcia jam y  b rzusznej p rzy  
om awianem  schorzen iu  rozszerzyć. Skłoniło m nie zaś do 
tego w pierw szym  r/.ędzie kilka spostrzeganych  przezem nie 
osta tn io  p rzypadków . K rótki ich opis podaję poniżej.

P ierw szy  p rzypadek  dotyczy chorej z m ojej p rak ty k i 
p ryw atne j; p rzedstaw iałem  go już raz  w T ow arzystw ie Le- 
karsk iem  K rakow skiem . T rzy  zaś dalsze p rzypadk i sp o strz e ­
gałem  na moim O ddziale położniczo-ginekologicznym ,. Szpitala 
św . Ł azarza w K rakowie.

Przypadek I.
M. N.r 14-letnya zgłosiła się do miitó i podała w w yw ia­

dach) że już dwa razy  w odstępach czterotygodniow ych, m iała 
silne napady  bólów. Ja k  z opisu w yw nioskow ać mogłem, nie 
były  to bóle, w skazujące na to, że chora przebyła jak ąś spraw ę 
toczącą się .na otrzew nej.

P rzy  badan iu  stw ierdziłem  bliznowate zarośnięcie wejścia 
do pocln.-y i dolnej części pochwy, o raz .rozdęcie jej częśui'gór­
nej, nagrom adzonym  w jej świetle płynem.

Postanow iłem  w ykonać;zabieg, m ający na calu rozcięcie 
blizny i w ypuszczenie nagrom adzonego płynu, poczom dopiero^ 
chciałem chorą  w uśpieniu  dokładnie zbadać,^iwiełiidasić, czy 
m a zm iany w p rzyda tkach  i zadecydow ać o ew entualnej po­
trzebie ,.ot warci ajj, jam y  brzusznej. W uśpieniu  więc eterowcm  
przystąp iłem  do zabiegu. Naciąwszy bliznę, zna jdu jącą  się po­
między" wargam i małomi i posuw ając się częściowo na ostro, 
a częśpiowo na tępo, s ta ra łem  się dostać do dolnego bieguna 
clielLoezącćgo, guza. M n i^ j więcej na głębokości 1 cm c*d sz p a ry ' 
'śrom owej, natra fiłem  na jam ę” wielkośpi" kasztana, w ypelnjoną 
jałow ą ro p ą  Jame. ,te w yjodynow ałem , a po nacięciu jej ściany 
górnej, posuw ając się dalej ku górze, otw arłem  dolne sklepię** 
nie guza 'zaw iera jąceg o  Jgęstą, m azistą; ciemno zabarw ioną 
krew , nagrom adzoną tam żę w tak wielkiej ilości, *e rozdęła 
balonowato nietylko ściany pochwy, lecz i szyję ma-cicy. "Brzegi 
ra n y  pochwy zeszyłem  w ten sposób,^iby uniemożliwić jej po ­
w tórne zarośnięcie.

Po w ypuszczeniu krw i zbadałem  cl#irą .przez pębhwę na 
nowo o tw artą  i stw ierdziłem , że jajoy.pdy są lieco .zgą-ubiale, 
wobec tego d ru g i k o le g ą  p rzystąp ił do otw arcia jam y b rzusz­
nej. W jam ie brzusznej nie znaleziono śladu krwi, oba n a to ­
m iast jajow ody zaw ierały płyn m azisty, ciemny, prześw iecająęy 
przez ich ściany, w ejrzeniem  przypom inający  zujiełnie krew, 
w ypuszczoną z pochwy. , Po dokładnein oglądnięciu jajników 
na k tó rych1, pow ierzchni znaleziono dwie .blizny po jajeczkowa-jj 
niu i po wyciśnięciu k ’’wi z drożnych’ i nieznacznie zaledwfi, 
rozszerzonych jajowodów ja-mę brzuszną zaszyto. P rząb ieg  po»  
operacy jny  powikłań. , ,

R ozpatru jąc  ten p rzypadek  m usim y dojść, do w niosku, 
że m ieliśmy tu  do czynienia z udbytem  zarośnięciem  dojń.ej I 
części pochwy, (na  co w skazuje i bliznowatej& aciągnięeie po ­
między w argam i srom owem i i znaleziony ropień) w raz z n a ­
grom adzeniem  się krw i w górnej p iezarośniętej części, po­
chwy, w szyj i m acicy i w jajow odach To osta tn ie  doszło do 
sku tku  w czasie zaledtyo dwóch p rzeby tych  miesiączek. Do­
wód na to  w w yw iadach i w w yglądzie jajników .

fel
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Przypadek II . L. p J tity S i.
P. K., 10:.letnia zgłosiła~,sfg na O ddział dnia 12. VI. 1923 r. 

podając^w  wyw iadach, że cto.tyciiczEte n ie  m iesiączkowała. ‘P rzed 
tygodniem  w ystąp iły  u niej powoli w zm agające się- silne bóle 
doiem brzucha,, oraz nieniożnę.ść oddania niocz'u.

P rzy  badaniu  stw ierdzono, że wejście do pochwy zam ­
knięte je s t g ru b ą  błoną dziewicżą, ponad k trupą zna jdu je  się 
guz w rzecionow aty. wjeUcości dMzSj pom arańczy , cłidlboczący. 
Nie je st on niczepi irffleni, jak  poeliwĄ'. rozdętą k rw ią  m iesiącz­
kową. Na szłjzycię guza SfiieBi isię prawidłowej wielkości ma- 
ciea'. P rz y d a tk i niebadalne.e. f  t

W usm eniu  eterow em  wycięto okrężnie błonę dziewiczą 
i brzeg i ra n y  obSziergano. W ten sposób otw orzono wejście 
do pochwy szerokości dwóch palców. Z pochwy wylało* się 
p rzy  tym  zabiegu okołoP3Ó0 cm 3 krwi, ciem no-ózarniawej, k o n sy ­
stencji m azistej. B ułtym  zabiegu zbadano przez ppehwę i stw ier­
dzono częś% pochwową praw idłow ą, szyję i ujśpie zew nętrzne 
zam knięta. Z szyji w ypływ a p łyn  lak i-sam , jak  znaleziony po­
przednio  w- rozciętej pochwie. Macica praw idłow ej wielkości, ją - 
jow;ady może cośkolw iek tw arttsze niż zazwyczaj.

Pom uno b rak u  objawów, że' krew  w jajow odach sią znaj- 
dujeyuauczony przypadkieSn poprzednim , ójw arłem  jam ę b rzuszną 
i stw ierdziłem  rzeczywiście ojreinerść krw i w jajow odach i to 
krw i' m azistejjA akiej sam ej.-jak w pochwie. Krew  th w yciśnięto 
palcam i przez u jście brzuszne, ppsuw ająp się_ powtąli- i uważuie 
od. m acicy ku  obwodowi. Krwi nie było więcej, jak  po kilka 
k ro p li w każdym  ja jo  wodzie, ro zm ięk czo n a  zaś by ła w ich 
w nętrzu  n ie je d n o s ta jn i^  lecz z 'p rzerw am i, 'tak, że jajow od ro ­
bił w rażenie szn u ra  pereł, prĄm zem  w rozdętych jego miej- 
spąch m ieściła ś ię n k re w ,.'a  w przewężeniach krw i n ieb y ło . 
N ajpraw dopodobniej obraz ten sAówodowany został rucham  
robaczkow ym  m ięśni trąbk i. S tw ierdzenie tego silanu przy , po- 
mo6y bad an ia  oburęczne|'o  nawetó w uśpieniu  z powodu p la­
styczności jajow odów  w ty u r  p rzy p ad k u  było bezw arunkow o 
niemożliwe. O bustronne ja jn ik i dokładnie oglądnięto i znale­
ziono tylko n a  lewym bliznę po pęknięciu pęcherzyka G raaffa, 
z resztą  pow ierzchnie obn ja jn ików  były zupełnie g ładk im i bez 
żadnypli zm ian. Po w yciśnięciu k rw r  z jajowodów jam ę 
b rzuszną zaszyto. Przebieg" poop'praćyjny zupełnie praw idłow y.

W p rzy p ad k u  tym  m ietism y do czynienia z w rodzonem  
zarośnięciem  węjśgin do pochw y. N astępstw em  zaś tego było 
nagrom adzenie się k rw i w pochwie, maerćy i obu ja jow o­
dach. Krewę k tó ra  się tam że nagrom adziła , pochodziła tylko 
z jednej miesiączki, dowód w > w yw iadach i w yglądzie ja j 
ników.

Przypadek I I I .  L p 59óki.
R . P., 18-letnia zgłosiła s i t ,n a  O ddział dn ia1 3. IX. 1923 r. 

i podała v wyw iadach, że dnia 25. V III. dóśta la  bólów dołem 
brzucha. Bóle te u trzym yw ały  się przez tydzień",f poczem przy 
łączyła się niemożność* o d d a la n ia  moczu i w tym  czasie bółej) 
bardzo  silnie się wzm ogły. Moczu i obecnie oddaw ać sam a nie 
mofe, ciiociaż bóle się zm niejszyły. Miesiączki, ja k  również 
bólów uprzednio  dpisanych dotyęKcżas nie m iała. Stolec zawsze 
praw idłow y.

P rzy  badaliiu stw ierdzono, 1 że w ejście do pochw y zam ­
knięte jest g ru b ą  błoną dziewiczą, ponad  k tó rą  z n a jd u je : się 
guz chełboćząęy, wrzey.iouuwatego kształtu , a wielkości pom a­
rańczy . /Guz ‘pow stoł w skutćk nagrom adzen ia  się krw i m ie­
siączkowej w świetle pocii wy. . Na kopule guza w ybadać się 
daje macicę mniej więcej praw idłow ej wielkości i kształtu . 
P rzydatków  w ybadać me można.

Zabieg rozpoczęto od strony  jam y  b rzusznej. Po jej 
ot warciu w lin ji środkow ej, edeazało się, że ęąła sieć oraz czę­
ściowo i k rezka  je lit są  ciwmno-brą-żowo podbarw ione od krwi, 
znajdującej się w jam ie brzusznej w znacznej ilości. Również 
n arząd y  rodne w ew nętrzne i ich okolica pok ry te  były nielicz ■ 
nenii bardzo drobnem i skrzepam i krw i i ,ak  sam o p o d b ar­
wione. Wir.zon m acicy nieco powiększony. .Obustronne jajow ody 
rozdęte, a z-u jśc ia ich pod uciskiem  w ydobyw a się m azista 
krew , przyczem  jajow ód lewy, bardziej?-rozszerzony niż praw y, 
dochodzi Iw wązinie do wielkości ołówka Jajow ód ten usunięto, 
wyciąwszy go klinowato; ize ściany macicy. Ja jow ód praw y 
mniej zmieniony^ bardziej rozdęty  "-w końcu b rzu sźn y m , niż do- 
m acicznym , pozostawiono, 'lecz wyciśnięto z niego niezw ykle 
dokładnie i d e lk a tu ie  m azisty , ciemny płyn. Bylcf^gb w nim 
około 8—1(1 kropli.

Powierzchnie ja jn ików  pokry te, drobndm i sk rzepam i krw i 
silnie do ni.ch przylegającem i, nie pozwalały, naw et p rzy  naj 
dokładniejszem  'oglądaniu, na ocelię ile -razy chora jajećzko- 
wała. Ptównocześnib, jeszcze p rz j o tw arte j jam ie brzusznej w y­

c ię to 'o d  do*n okrąg ły  otwói w błonie dziewiczej i b rzeg i j% o  
pbdzieęgano. Przez otwór ten w ydobyła 'się m azista, p łynna 
masa, w ilości 500 cm '1: Szy*j/a maoicy praw idłow a, z u jścia wy­
dobyw a się cienkim strum ieniem  ta  sam a ciecz. Jam ę brzuszną 
zaszyto. P rzeb ieg  pooperacy jny  zupełnie bez powikłań.

W tym  trz'ecim p rzypadku  m ieliśm y także do czynie­
nia z zarośnięciem  pochw al i w następstw ie tego z n ag ro ­
m adzeniem  się krw i m iesiączkowej w pochw ie, w macicy, 
w jajow odach a wreszcik w ylaniem  się pewnej ilości tej 
k rw i do jam y brzusznej. N ajpraw dopodobniej (op iera jąc  się

na w yw iadach) p rzypuśc ić  należy, że chora  przebyła dopiero 
jedną  m iesiączkę i że podczas tej w łaśnie m iesiączki p rzy jść  
m usiało do w ym ienionych wyżej pow ikłań.

N iestety pewności w danym  p rzypadku  na podstaw ie 
og lądan ia  ja jn ików  nie m ożna było  uzyskać i dlatego nie 
m ogę na pew no tw ierdzić, czy chora  przeby ta ty lko  je d n ą  
m iesiączkę a nie. w ięcej, za czem przem aw iałaby  duża ilość 
p łynu  odpuszczonego w czasie operacji.
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podająepw  w yw iadach, że pierw szy perjod  (m iałą  w m aju  b. r. 
trw ał jeden dzień} i był bardzo  skąpy  i bolesny N astępny w 4 
tygodnie ró,yvnie skąpy  i bardziej jeszcze1 niż p ierw szy bolesny. 
Ń aogbł przebyła do tychczas 2 perjody. O sta tir, jbardzo bolesn,. 
przed  tygodniem . Bóle um iejscaw iały się g ó w n ie  po stronie, 
prąw ej.

Badanie ęlj^zalo niezw ykły obraz  chorobow y.W Stwier-' 
dzo.no miauowicie Jcu. naśrtępuje:

W ejście do,‘ pochwy p rzykry te ' błoną dziewiczą, k tórej 
o tw ór przepuszcza swobodnie palec. Tuż za wejściem do po­
chwy w ybadać można po stron ie  praw ej guz tw ardy, walco­
w aty  dążąriy wzdłuż ściany p o ih w y  ku górze. Część pochwowa 
praw idłow a. Sklepienie praw e w ygładzone i skrócone. P rzy  b a ­
daniu  oburęflznem stw ierdzić m ężiia na pewno dwie macice. 
Jed n a  z nici! rapt w związku z pochw ą dńożną, d ru g a  z gukem, 
k tó ry  nie je s t n icB m  innem  jak  poeliwą d rugą, zam knięta od 
dołu i w ypełnioną krw ią]^dochodzenia miesiączkowego. i

W uśpieniu  eterow eir phzj stąpiono. do zabiegu i o tw arto  
jam ę b rzu szn ą  w lińji środkow ej. W jam ie brzusznej zna le­
ziono rzeczywiścięl ,dwj.e wolno zupełnie mąęice i odcho^ząęg od 
zew nętrznych ich rogów p rzydatk i. Jajow ód lewy b y ł'n iezm ie­
niony, natom iast p raw y  Rozszerzony dość znacznie i rozdęty  
a ujście jego brzuszne zam knięte. We w nętrzu  jegb znajdow ała 
się kwjte m azista  .wGlęśęi l 1/, n ap a rs tk a . Ten w łaśnie jajpw ód 
usunięto  w całości,, w yciąw szy. go klinow ato ze ściany macicy,; 
poczem jam ę b rzuszną  zaszyto; 'Rownoczfeśnie tfŚ dołu w p rze­
g rodzi e, oddzielającej obie pochw y1 wycinko obszerne okno, 
drożne dla^Sl palców. Brzegi <okna obdzieSlgano pojedyn,czemi 
szwami. Z w nętrza guza poprzez w ytw orzony otw ór »vylała sig 
znaczna ilość ciemnej, m azistej, zm ienionej krwi. T aka  sam a 
ciecz znajdow ała f&ę w śwnłtfe ja jow odu. P rzebieg poopera­
cyjny bez zaburzeń.

W tym  p rzypadku  m ieliśm y do czynienia ! chorą
0 dw u m acicach i dwóch pochw ach. Je d n a  pochw a nie m iała 
połączenia ze św iatem  zewirfjtrznym a sku tk iem  tego n a g ro ­
madziła się w niej i w odpow iadającej jej m acicy i ja jow o1 
dzie krew  m iesiączkowa, pochodząca z dwóch m iesiączek.

R ozpatru jąc  powyższe p rzypadk i z p u n k tu  w idzenia 
klinicznego zauw ażyć m usim y, że przedew szystkiem  rzuca 
się w oczy fakt, iż we w szystk ich  tych  czterech p rzypadkach  
m ieliśm y do czynienia z nagrom adzeniem  się c h a ra k te ry ­
stycznej cieczy, m azistej, ciem nej, p rzypom inającej w ejrze­
niem i konsystencją  smółkę, nietylko we w nętrzu  pochwy
1 m acicy / ale także i w jajow odach, a w jednym  nawet 
p rzy p ad k u  i w jam ie otrzew nowej i to bez w zględu na tti' 
ile ch o ra  przeby ła miesiączek.

I  tak  w pierw szym  i czw-artym p rzy p a d k u  po dw óch 
w d ru g im  i trzecim  już  po jednej m iesiączce znalezione 
krew  w jajow odach.

Spostrzeżenie dotyczące drug iego  i trzeciego przypadku 
k tó re  zn a jd u je  poparc ie  i w odnośnem  piśm iennictw ie (Erd- 
m ann) posiada dla sp raw y  postępow ania w om aw ianym  
schorzeniu , zdaniem  moim, doniosłe znaczenie. O każe się to 
z treśc i11 poniżej przy toczonych  wniosków, do k tó rych  docho­
dzę częściowo na podstaw ie moich w łasnych  spostrzeżeń 
klinicznych, a częściowo na podstaw ie odnośnego p iśm ien­
nictwa.

P rzedew szystk iem  stw idrdzam , że do nagrom adzenie 
się krw i w jajow odach  przy  zarośnięciaeh dolnych odcinków 
narządów  rodnych  kobiety, przychodzi o wiele częściej niżby 
się to  na pozór w ydaw ać mogło. Dalej, że do nagrom adzenie 
się krw i w jajow odach naw et p rzy  n isk ich  zarośnięciaeh 
pochw y dojścAmoże j u ż p i z y  p i e r w s z e j  m i e s i ą c z c e

Są to wnioski, które, o ile uznam y je  za słuszne, pro 
w adziq4m uszą do dalszych . Te zaś dla postępow ania w oma 
w ianych razach  nie są obojętne, zwłaszcza, że m usi n y  p rzy ­
jąć co w ielokrotnie ponad  w szelką w ątpliw ość stw ierdzono , iż;

pozostaw ienie krw i w jajow odach może stać się p rzy ­
czyną, jeżeli już nie śm iere iłcho re j, to w każdym  raz ie  nie­
bezpiecznego dla niej i d ługotrw ałego pow ikłania chorobo- 
wego, pociągającego za sobą nieobojętne dla niej następstw a.
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Również zdaniem  mo.iem, nie ulega najm niejszej wątpliwości, 
że s tw ierdzana n ie jed n o k ro tn a  meplodrjóść (na ten szcze­
gół zaś, jako  dotychczas mało brany^ w rachubę, a zdaniem  
moim n iezm iern ie  ważny, szczególniejszą zw racam  u w a g *  
u kobiet, u k tórych  nie .otw ierano jam y  b rzusznej po u su ­
nięciu krw i z pochw y i m acicy, celem usunięcia jej z ja jo  
wodów w yw ołana je st w łaśnie zm ianam i zaszłemi w ja jow o­
dach na sku tek  pozostaw ienia w nich krw i.

Te to wywody wziąwszy pod uw agę pozw alam  sobie 
twierdzić;-' iż usunięcie k rw i z jajow odów  w każdym  razie  
jest bezwzględnie w skazane. Aby zaś być pew nym  'żeśm y 
w żadnym  p rzypadku  tego nie zaniedbali doradzam :

1. O tw arcie jam y brzusznej w każdym  bezw zględnie 
p rzy p ad k u  zarośn ięć narządów  rodnych, naw et zarośn ięć ni­
sk ic h ,'sk o ro  ty lko grom adzenie się krw i juz-ysig. rozpoczęło, 
i to nie licząc się z tem, czy z wywiadów lu b  badan ia  n a ­
braliśm y  przekonania , że krew  zna jdu je  się już  także w ja ­
jowodach.

2. O glądnięcie dok ładne jajowodów i usunięcie z nich 
krw i, lub  naw et w p rzypadkach  dalej posun ię tych  zm ian, 
usunięcie sam ych jajow odów.

O tw arcie jam y  brzusznej doradzam  tem  śm ielej, bo 
pom inąw szy już poprzednie wywody, uw ażam ;

1. zabieg ten  za o wiele m niej niebezpieczny, chocby 
naw et n ie jednokro tn ie n iepotrzebnie tu  i ówdzie w ykonany, 
aniżeli pozostaw ienie krw i w jajow odach.

2. bo tw ierdzę stanowczo, że naw et najw praw niejszy  
w b ad an iu  lekarz chorób kobiecych nie jest w stan ie  stw ier­
dzić p rzy  bać aniu obu ro ż n e m , naw et w glębokiem  uśp ieniu  
chorej, początkow ych okresów  grom adzenia się krw i w ja jo ­
wodach, t. zn. okresów  tych, gdzie w świetle jajow odów  
zn a jd u je  się zaledwo kilka krop li m azistej cieczy, k tó ra  pod 
żadnym  względem  ani objętości ani napięcia, an i k o n sy s ten ­
cji ja iow odu nie zm ienia, ho zm ien ić 'rtie  jest w mocy.

O ile, jak  to z pow yższych wywodów w ynika w p o stę­
pow aniu moim byłem  do chwili o tw arcia jam y  brzusznej 
bardzo radykalny , o ty le z chw ilą otw arcia jam y  brzusznej 
uw ażam  za polecenia godne postępow anie jTfł najdalej za­
chowawcze, a więcr:- -.

1. O ile stw ierdzim y, że w jajow odach krw i niema 
i resz ta  n a rząd u  rodnego  je st praw idłow a, należy jam ę 
b rzu sz n ą  natychm iast z pow rotem  zaszyć.

2. W  razie znalezienia k rw i w jajow odach w małej 
ilości, p rzy  nieznacznem  wzdęciu ścian  i pow iększeniu ś re ­
dnicy jajow odu, należy krew  ze św iatła jajowodów delikatnie 
i o strożn ie najlepiej palcam i w ycisnąć, posuw ając się od 
strony  m acicy do u jścia dobrzusznego  jajow odu

3. Wt'- razie  daleko posuniętych  zm ian w jajow odach, 
należy albo jajow ody usunąć, albo, co n iek tórzy  autorow ie 
polecają, wyciąć okienko w ścianie jajow odu i k rew  wyci­
snąć, To ostatn ią/.postępow anie, zdaniem  mojem , może zna­
leźć zastosow an ie lylko w p rzy p ad k ach  zm ian niedaleko po ­
suniętych, zm ian jednakow oż, w k tó ry ch  już  przyszło  do 
zam knięcia dobrzusznego ujścia jajow odu.

Co się tyczy kolejności zabiegów, to znaczy, czy n a j­
p ierw  otw iera^j jam ę b rzu szn ą  a potem usuw ać, zarośnięcie 
lub też odw rotnie, to ja  osobiście uważam , że najlepiej jest 
w ykonać oba te zabiegi równocześnie. (Do zabiegu zatem 
p o trzeba dwóch operatorów  działających o s o b n o  ale 
w s p ó ł c z e ś n i ^  n a  obu polach operacy jnych). O ile zaś 
jest to  niemożliwe do osiągnięcia, to sądzę,, może w brew  
opinji wielu m nyeh au torów , że należy najsam przód  usunąć 
zarośnięcie, a potem  dopiero jam ę b rzu sz n ą  otw orzyć. P rz e ­
ciw na bowiem kolejność' k ry je  w sobie niebezpieczeństwo 
nowego napłynięcia krwi z m acicy do jajow odów  w czasie 
w ykonyw ania drugiego  zabiegu. Że zaś tak a  spraw a p rzy ­
trafić się może to łatw o wywnioskować, jeżeli się wie, że już 
ciśnienie 40 mm  rtęci w ystarcza, by  wpędzić, czy to gaz 
czy to p łyn  z w nętrza macicy do św iatła jajowodów.

Niebezpieczeństwo to m ojem  zdaniem  je st groźniejsze 
niż obaw a zakażenia jam y otrzew nowej przy operow aniu  po- 
przedniem  w okolicy srom u, lub  obawa krw otoku z p rze rw a­
nego zrostu  po obniżeniu się m acicy w chwili w ypuszczenia 
p łynu . G roźniejsze je st ono o tyle, że o ile tam tym  obom

m ożem y zapobiec prżezi odpow iednie w yjałowienie rą k  i n a ­
rzędzi, względnie szybkie otw arcie jam y brzusznej, o ty le 
dostan iu  się pow tórnem u krw i do św iatła ja jow odu, po jej 
z nich w yciśnięciu zapobiec m ożem y li tylko przez wypusz-ję 
czenie krw i m iesiączkowej po usunitejcra zarośnięcia.

Na tem kończę tych  k ilka uw ag o postępow aniu  p rzy  
nagrom adzeniu  się krw i we w nętrzu  narządów  rodnych na 
sku tek  zarośnięcia pochw y, uw ag o ty le dziw nych może, że 
bardziej rad y k a ln y ch  niż poglądy ogólnie do tychczas w ypo­
w iadane. „Uwagi te jednak  są wynikiem  moich badań  klinicz­
nych i oparte  są  na odnośuem  piśm iennictw ie, ja k  to już 
wspom niałem , o raz zn a jd u ją  oneV sw oje poparciętjjw b a d a ­
niach now oczesnych nad  ciśnieniem  potrzebnem  do p rz e ­
pchnięcia ciał lotnych i p łynnych  z w nętrza m acicy .'Ib . 
św iatła trąbk i. Sądzę, że postępow anie powyżej podane 
uchron i cały szereg  odritłfenych chorych przed ciężkiem  scho­
rzeniem  lub niepłodnością, jako  niepotrzebnem  pow ikłaniem  
pierw otnego cierpienia.

Dr. T adeusz W ĄSOW SK1, asy st. klin. Wilno.

Dwa przypadki ropnia zim nego języka.
Z Kliniki oto laryngologiczni^  U niw ersy te tu  S tefana B atorego

w W ilnie. «
Kierownik : P ro t. Dr. J. S z m u r  ł o.

Gruźlich języka należy do cierpień stosunkow o rzadko  
spostrzeganych  i trak tow ana  jest zw ykle jako  C ie rp ien ie  
w tórne p rzy  istn iejących  zm ianach sw oistych ,v p łucach lub  
innych  narządach  w ew nętrznych

W gruźliczem  schorzen iu  języka spo tykam y  najczęściej 
form ę naciekow ą o tkance tw ardej, p rzypom inające j now o­
tworową, lub  form ę w rzodziejącą ( B e r g m a n n ,  Ki i  t t  n e r ,  
M a a s). A u g u y  uw aża za częstszy form ę w rzodziejącą, 
przyczem  ow rzodzenia m ogą być pojedyncze lub  m nogie.

H  a n d f i e 1 d, op iera jąc  się na piśm iennictw ie • i na 
w łasnych pięciu p rzypadkach  gruźlicy  języka, przychodzi do 
w niosku, że istn ieje  siedm różnych  form  tego cierpienia: 
form a prosów kowa, tubercu lom a, ropień zim ny, owrzodzenie, 
pęknięcie (fissurc), fo rm a brodaw kow a, toczeń.

B l a m o n t i e r  obserw ow ał pięć przypadków  gruźlicy  
języka w postaci um iejscow ionych na grzbiecie języka ró ­
żowych, m etw ardych , bezbolesnyoh Kosmków, otoczonych 
rowkiem , przyczem  prze jśc ia  w ow rzodzenie nie spostrzegał.

^ '"Pojedyncze opisy ropn i zim nych języka spo tykam y  od 
czasu do czasu  zarów no w piśm iennictw ie chirurg icznem , 
jak  i iaryngologicznem . A. F r a n k  e l  spostrzegał p rzypadek  
pojedynczego ropn ia  zim nego języka. Podobne spostrzeżenie 
podaje również F a n t o z z i .  L e n o r  m a n t  w podręczniku  
sw ym  p. t. » P fxd s  dę pathologie chirurgicale« podaje, iż 
od czasu spostrzeżeń F o n  o i G o s s e l ł n ’ a obserw ow ano 
zaledwie ze dw adzieścia przypadków  ropn i zim nych języka.

S tąd  widać, że ropnie opadow e języka należą do spraw  
stosunkoe. o Rzadkich,' i z tego pow odu pozwoliłem sobie po­
dać opis dwóch przypadków  tego cierpienia leczonych p r a ­
wie jednocześnie w kl.nice oto laryngologicznej U niw ersy te tu  
S tefana B atorego  w W ilnie.

Erzypadt* I.
.‘ 'Chory B. A., la t 47, krauyec, p rzy b y ł do Kliniki 16? IV. 

1924 r. ze sk a rg am i na dokuczający mu od cźterech miesięcy 
niebolesnylf^uz języka.

Dawniejikfzęsfto cierp iał na >»wrzody w gardle*. P rzed 10 
la ty  chor o wat na zajialenie pluc. W enerycznych chorób nie 
przechodził. Żonaty, m iał 9 dzieci, z k tó rych  żyje 4, w jednym  
p rzy p ad k u  śm ierci p rzyczyną by ła gruźlica płuc.

•Stan obecny : budow a praw idłow a, odżyw ienie m ierne?1 
śluzówki blade: p łuca — stłum ienie w ypuku, w ydech w ydłu­
żony, rzężenia drobne nad obu szczytam i. Serce,j.( n arządy  
jam y  brzusznej bez^-zmian. Ciepłota 36,6°V-37,5°, tętno 82—90, 
miarowb.

N a języku  iv iinji środkow ej bliżej podstaw y ' wid’al?Ggu- 
zek wielkości orzecha laskow ego o pow ierzchni nierów nej 
z niewielkiein wgłębieniem  pośrodku , przechodzący,, stopniowo 
w otaczającą tkankę; guzel dość tw ardy , uiebolesny na ucisk. 
P raw a połowa języka bliżej podsthw y nacieezona, obrzękląL  
bojesna przy  dotyku, wyczuwa się cliełbotanie. R uchy języka 
nieco, ograniczone.

Ja m a  u s tn a  i gard ło  bez zm ian
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•
K rtań : i a  ty lpej ścianie., m aleńkie zgrubienia; naciek 

bardzo  niewielki, b lady, okrąg ły , widać ró w n ie j i na tranej 
ścianie tchawifi.f. W przednim  kąc!e‘L rtan i w idałf gtizel wiel- 
ikpsci z ia rnka  grpc'hu cUlSarwie jns/ichreżOwe;j, ęzaseńi clićfwa- 
jący się pod s tru n am i.'

G ruczoły szyjne nte.ęo, powiększone.
Naldtfoie ffiuzowatoś|L chełlmcządej zajm ującej p raw ą 

ty ln ą  połoitć języka dało ropę, której- badanie drobnowidowe 
nie wykazatło obecności żadnych d robnoustro jów  ‘rcfpotwór- 
czyćh Również ppśiew okazał się jałow ym .

B adanie histologiczne kaw ałka wyciętej z guza,^entraknej 
częś.ęi języka tkank i wykazało: pod nfocuo zg rub ia łym  nabłon­
kiem, k tó rW p w ierzchnia w arstw a uległa zrogow acem ug zn a j­
dujem y pośród  tk an k i podślnzow ej, jak  t-ównijjż pośród* wnjr- 
■ątwy mięśniow.ej liczne gruzclk i z kom órkam i nablonkow atem i 
i olbrzym iem i kom órkam i typu  Lange.rhau’sa, oraz z szergkim  
pasem  drobnokoipórkowc-go nacieszenia. Laseczników  gruźlicy 
nie w ykryto .

L e c z e n i e .  Nacieczenie na języku w postaci guzka 
gruźliczego ścięto i następn ie  galw anokaustyczm e wypalono, 
ropień zaś opróżniono  zapom ocą nakłucia , poczem zastrzyk- 
nięto do jam y  1^/,,-owy rozczyn L ugola. P rócz tego cho­
rem u zastosow ano codziennie ogólne naśw ietlan ia lam pą 
kw arcow ą.

Poniew aż jed n ak  k ilkak ro tne zaslrzyknięcia p łynu  L u ­
gola po każdorazow em , dwa razy  na ■'■'tydzień pow tarzanem , 
w yeiąganiu  zaw artości ropnej nie- daw ały pożądanego wy- i 
niku, wycięto i w ysk robano  ściany  r.opnia i ran ę  zaszyto 
(prof, Szm urło). W  ciągu dwóch tygodn i nastąp iło  zagojenie,’ . 
obrzm ienie znikło.

Przypadek II.
C hęra  (".,M., 43 lat, ^żydów ka ,od 2 la t c iem * n a  częste 

bóle g a rd ła , u tru d n ia jące  naw et jedzenie; czasem bywa chrypka 
P rzed  dw om a la ty  n a  górnej pow ierzchni języka pow stał rw  
piep, k tó ry  i k ilkak ro tn ie  n ab ie ra ł i pękał. W nó sa jp stm B p o zo - 
stało  w łem  m jejscu s tw ardn ien ie  P rzed  pół rokiein znów 
zjawi! się na grodku górnej pow ierzchni języka guz m iękki, 
mało bolesny, k tó ry  istn ięje  dq.«hw ili obegne"fv Przę.iL 18 *latjv.D 
cliora przechodziła tj  lu s, w roku  1007 pb porodzie zańiSenić 
otrzew nej. Ojciec i rodzeństw o zdrowe, m atka cierp iała  na 
agtmg.

S tan Obecny:^'chora y jsroslu  średniego, bnjBŁwy praw i­
dłowej,, odżyw ienia m iernego; ąkóra i śluzów lu '1 blaae. Cie­
płota 'S(J,ŚU—«jł,l"; tęfcjio 64—?0.

Płuca: przytłumienie* w ypuku nad  obu szczytam i, nad 
lewym szczytem  wydech w ydłużony o ch a rak te rze  oskrzelo­
wym;. o rąź nięlięzne rzężen ia  dro.bnobańkowe. £jer.c,e, S arządy  
jam y brzusznej bez znnan. U sta, nos — bez zm ian. Na języtku 
w linj?-tj^odkowej pow ierzchni grzbieto.frej guz m iękki, o g ran i­
czony, m ało bolesny, bez w idocznych ow rzodzeńy  ohełboczący 
nieznacznie. Na ty lnej p ia n ie  k r ta n i m ałe zgrubien ie.

,N akłuci(f'guza języka dało ropę, zaw ierającą w ielką ilość 
lim focytów lecz jałow ą jposiew). Laseczników  gruźlicy  nie zna ; 4 
lezfono.

'J,l V. usujiięto  ś c ia n y  ropn ia  d ro g ą  operacy jną (prot. 
Szm urło). Szwy. — Po 11 cłnjach w ygojenie per primam

Iladariae liisiologiczne tk an k i wyciętej dało obrąz liacie- 
czenia drobnokofnóiłbowego’ 'p rźy  znikoijnej ilośŁi naczyń krw io­
nośnych. Komorek) nabłonkow ych ^ 'olbrzym ich nie zualezioito.

B adanie szczegółowe obu przypadków  pozw ala nam  
rozpoznać tak  w jednym , jak  i w d ru g im  ropień  zim ny 
opadow y języka. W  p rzy p ad k u  pierw szym  ujem ny  w ynik 
b ad an ia  bakterjo logicznego p rzy  typow ym  dla tk an k i g ru ź ­
liczej obrazie histo logicznym , zm ianach sw oistych w k rtan i 
i plucacli p rze traw ia  stanow czo za rozpoznaniem . Co do 
p rzypadku  drugiego, to długi okres, bo przeszło dw uletni, 
trw an ia  ropnia, k ilkakro tn ie  sam oistn ie się .opróżniającego 
p rzy  zm ianach w yraźnych  w w ierzchołkach płuc, o raz jało- 
w o l  ropy  każą nam  z wielkiem praw dopodobieństw em  p rz y ­
puszczać, że m am y do czynienia z ropniem  gruźliczym .

O becność ta k  w pierw szym , jak  i w drugim  przypadki; 
zm ian w p łucach upraw nia  nas do uw ażania tych  ropni 
języka za proces w tórny, pow stały  przez p rzeniesien ie^ za­
razków  gruźliczych  z p ierw otnego  ogn iska w p łucach d rogą 
naczyń krw ionośnych . S i n i b a 1 d iP |F a n t o z z i w spom inają 
o pierw otnych ropn iach  zim nych języka, lecz p rzy p ad k i te 
zaliczane są  do nadzw yczaj rzadk ich  mimo; iż język poło­
żony je st na d rodze infenkcji.

Piśmiennictwo.
t)  P a n t o z /  i G i u s e p p e .  Sulla tubercu losi della 

lingua. .(Ęoliclinico, ser. ch iru rg . Ronie 1923).’ — 2) R. M.
II  a n d f i ę l  d J o n e s .  Affections tiiberculeuses de la lapg.ue. 
(The L ancet vol. CCIV. 1923.) (str. Jo u rn a l de chir. XXI . —

Kr. 44. 1924

3) B 1 a ni o n t i e r  P i e r r - e i  La tulier.culose papillom ateuse de 
la la n g u p ./ (Cliii. djgrŁat de la  tac. H op. Saint-Lonis. P aris). 
(str. Z en tra lo rg . tu r  d g. chir. XX. 1928). t). L e n o i  1.1 a n t.
P rść is  de patho log ie eliirurgicale. T. II . — 5) S i n i $ a l d i  '(cyt? 
wedl. L enorm ant) — jjj. A i i ^ n y .  (cyt. wedl L enorm ant). — 
7) S z m u r ł o .  G ruźlica k rtan i, g a rd ła " ' nosa. (wyd. Gazety 
Lek. 1918). — 8) A. F  r  a n k e 1. (cyt. wedl. GriinwąJcPa) — 9), 
K ti 11 n e r. Die C h iru rg ®  dęr Mundh(>hJe.,.(Haiidb d. p rak t. 
Chir. 1. B.).

Z praktyki.

D r. Ludw ik FLE.CK. Lwów.

Sporadyczny przypadek czerwonki na tle odm ieńca  
pospolitego.

Z oddziału wew. I l . IjS gfistw. Szpitala powszecii. we Lwowie.
P ry n ią rju sz -  Dr. W itold Z i e m b i e  ki

D nia1' 28 m aja  1923 p rzy ję to  na oddział wew. I I .  cho rą  
S. S . (H is t. choroby  L. 978/23), k tó ra  podała, że przed ro ­
kiem  pr-zebyła d u r  b rzuszny , w jak iś  czas potem  m iała żół­
taczkę, od k ilku  zaś m iesięęjy-cierpi na bóle w okolicy w o­
reczka żółciowego, po jedzenm  siln iejsze, bez żadnego  p ro ­
m ieniow ania.

S tan  ogólny dob ry , bezgarączkow y. frżółtaczki b rak , 
stolec zap arty . W oreczek  niew yczuw alny. Ju ż  w szpitalu  
w ystąp iły  dreszcze i go rączka p rzepuszczająca, docho­
dząca do 40° C. Bóle prom ieniu jące do krzyżów  i łopatk i, 
w ym ioty . Ciałek białych 6000, w śród  nicli lim focytów  2 7 u/0.

B adanie m oczu, treśę i żołądkow ej, p rześw ietlenie p rze ­
w odu pokarm ow ego, badan ie  ginekologiczne nie w ykazało 
niczego patologicznego. O dczyn B ordet-W asserm auna  ujem ny.

D nia 18. V I. pojaw iła się poraź p ierw szy świeża krew  
w stolcu. G orączka n ie re g u la rn a  : 1-.-2 dni podgorączkow e, 
potem  nasilen ie do 3& 5 0 !  t- ? : S tan  ogólny dob ry , chora 
przy tom na, bólów głowy ani kończyn niem a.

Codziennie liczne, wolnej Sluzowo-krwawe w ypróżnienia, 
w śród  silnego pą-rcia nię stolec-. B olesność w p rzeb iegu  esicy. 
O braz p rzypom ina więc w zupełności czerw onkę.

R ek toskop ja : K ilka krw aw iących w rzodów  w kiszce 
stolcow ej. Posiew  m&terjału pob ranego  w p ro st z w rzodów ; 

Ty. abd. —
P ara ty f. A i B. —
D ysen teria  i p seudodysen teria  —
P ro te u s  Yulgaris

B adan ie na obecność p rątków  Kocha u jem ne. B adanie 
sk raw ków  na bu jan ie  now otw orow e u jem ne.

Od 23. VI. gorączka ustępu je .
1. V II. W i dal we k rw i: V25o + ~ r>  %oo
7 . B p -  i  « « 1 / o o o m
K rw aw a b iegunka i pańcie trw ają  dalej, ze stolca daje 

się każdorazow o w yhodow aę .pdm ieniec pospolity .
Około 15. V II. b iegunka słabnie, 1 ow tórna rek toskop ja  

w ykazuje : liczne p ły tk ie w rzody otoczone w ybroczynam i, po­
kryte' częściowo w lóknikow ym  nalotem . N iektóre w rzody 
w okresip  go jen ia zacieśn ia ją  św iatło j l l i ta

Około 27 V II. stolec bardz ie j sform ow any, bez krw i. 
O dm ieniec n ie  daje  się w ykazać. W idal r/350 + .  O dtąd po­
w ró t do zdrow ia. D nia 6.' V Il i '.‘ chora opusźcza szpital, W idal 
w dn ia  odejścia 1 : 100 ślad  ag lu tynacji.

W  p rzy p ad k u  tym  następu jące  szę/.egóły zasługu ją  na 
uw agę :

1) Po durzę b rzusznym  długotrw ałe bóle w okolicy w o­
reczka żółciowego, żółtaczka. G orączkow e zaostrzenie stanu  
z W ysokiem m ianem  odczynu W idala, jednakow oż bez p r ą t­
ków  E b e r th a  we krw i i stolcu. W ysokie m iano W idala osią­
gnęło szczyt uf) dni po u stan iu  gorączki.

2) Po tem  zaostrzen iu  krw aw a b iegunka ze sta lą obec­
nością odm ieńca w stolcu.

O dm ieniec ten  bodow lm o i ag lu tynacy jn ie  odpow iadał 
typow i proteus mitcjaris, ze surow icą W eilow ską nie agluty- 
now ał, ze surow icą chorej ag lu tynow ał na szczycie 'ćhoroby 
w rozeieńczeuiu 1 : 120 praw ie zupełnie.

W e k rw i ani w m oczu nie m ożna gc było w ykazać;
Czy o k ie s  gorączkow y by ł w ynikiem  św ieżego zak a­

żenia ćlurem b rzusznym , " czy zapaleniem  w oreczka na tle
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prątków  E b e r th a  u  osoby, k tó ra  a u r  m iała przebyć przed  
rokiem , czy w reszcie nie m iał żadnego zw iązku z zakażeniem  
durow em , rozstrzygnąć  trudno . P rzeciw  zakażeniu durow em u 
przem aw iałby b ra k  prątków  durow ych we k rw i i w stolcu. 
Odczyn W idala m ógłby być n iesw oistem , gorączkow em  w zm o­
żeniem  m iana u osoby, k tó ra  przechodziła d u r przed  rokiem . 
Je d n ak  m ała ilość leukocytów , dBpti znaczna lim focytoza 
w zględna i w ysokość m iana ag lu tynacy jnego , k tó re  wzmogło 
się jeszc?te'-*-;po spadku  tem peratury ,| a spadało po chorobie 
dość wolno — to przem aw iałoby raczej za zakażeniem  d u ­
row em  świeżem lub przew lekłem  (w oreęzek żółciowy).

Co do odm ieńca, to  ro la  jegjo, jako  spraw cy objaw ów  
czerw onkow ych, jestlteznaną (H au ser, K o$ę»  S ch lossberger 
i inni).

W edług S i e r a k o w s k  i e  g o, tw orzy odm ieniec pow i­
kłanie czerw onki, pogarszające  znacznie rokow anie. C zynni­
ki cm usposab iającym  dlar. w k ro ^ e n ia  i rozw oju  odm ieńca 
m ogłoby w p rzy p ad k u  naszym  być schorzenie durow e świeże 
lub  daw niejsze.

P odobny  p rzypadek  op isu ją E . W * e '" se r  i H . A d l e r ,  
k tórzy  spostrzegali posocznicę odm ieńcow ą pod koniec d u ru  
b rzusznego . Z arazek  znajdow ał się w p rzypadku  tym  w stolcu, 
ze krw i nie w yhodow ano go. N iem niej jednak , z pow odu w y ­
sokiego m iana aglutynacyjnego, 1 : 20,000 i g ruboziarn iste j 
ag lu tynacji typow ej dla recep to ra  H , uw ażają  go autorow ie 
za czynnik etjo logiczny. Schorzenie m iejlćow e na t le  odm ieńca 
daje w edług nich n isk ie m iano d robnozia rn iste j ag lu tynac ji 
(recep to r 0), co w naszym  tprzypadku  zachodziło.

P i ś m i e n n i e !  i vA' -
iijf-y i e r  a ) ; o w s k i : O* pow ikłaniu Czerwonki odmieńcem 

(PDzegl. Epid. 19S0, I. 8.'. — 2) E. W e i s  e r  und  H. A d  i e . r : 
Z u r Klinik der P ro teąsin iek tio iien  (W iener Archiv. 1023, B.SSlIL, 
TTeft !■)•

Sprawozdania poglądowe.
S. S T E R L IN G . Łódź

K la s y fik a c ja  g r u ź licy .
K l a s y f i k a c j i '  a n a t o m i c z n a .  Szkoła fryburslra , 

A sehoffa, za cegiełkę w szystkich spo tykanych  w przeb iegu  
suchot p łucnych, guzków  gruźliczych uw aża sp raw ę,sW oistą  
pow sta jącą w 'gronku  plucnem . Zależnie od ^charak teru  w y­
tw órczego ,'.czy  też w ysiękow ego odczynu ob ronnego , pow sta­
jącego  w g ro n k u  (aciim s) - - mówi o gruźlicy  guzkow ej w y­
tw órczej lub o gruźlicy  guzkow ej w ysiękow ej. Podzia ł Asćhoffa, 
s ta ra ją cy  £ji‘ę poląeźye patogenezę szerzenia-się zarazków  z ch a­
rak te re m  histologicznym  zm ian, mieści się w następu jące j 
k lasyfikacji.

I .  'Tubereulosis haemcttogenes- (A. mówi w s z ę d z i e ’: 
P h tisis  ; bo laseczuika Kocha nazyw a : baoillus ph tis icus, eo 
jed n ak  nie zostało przez ogół badaczy aprobow ane1)' .*

1) D issem inatio  haem at. (Tub. m iliaris) 9
2) T ubercu l. haem atog . c ircum scrip ta .

,-:Obie postaci m ogą pow staw ać-śl'Sdm iąższow o (in te rs tit.)  
lub  śródgronkow o (jako sp raw a w ytw órcza lub w ysiękow a).

I I .  Puberculo.sis lymphogeńes,\— L ym phang itis  tu b e r- 
culosa

I I I .  Tuberculosis Iwonthogenes:
I ) P ro d u c tiv a  : « jw C irrhotica 

b) Noc(®sa 
v,\c) Acinoso — productiva.

2,) E x su d a tiv a  : a) Aci o so -exsudati’ęa
b) E xsudativa  lobu laris
c) E x su d a tiv a  lóbaris .

< 3). BrouchitisT tu-befculosa "
U w zględnienie sposobu szerzenia się-izarazka w podziale 

pow yższym  pow stało pod wpływem  now ych poglądów , jak ie 
do nauk i o gruźlicy  prow adzi! R ankę.

K 1 a s y f i k arC j a b i o 1 o g i e z n o k  1 i n i c z n a^R  a n- 
k e ^ jo .  Ju ż  od daw na; :zaróvvno klin ika, jak  i p a to lęg ja  od­
różniały  w p rzeb iegu  zakażenia gruźliczego dwie bardzo różne 
postaci : gruźlicę dziecięcą i g ru ź lica jlu d z i dorosłych . P ierw ­
szą w yróżniały  : um iejscow ienie zm ian gruźliczych nie dające 

•się u jąć 'w  żadne prawidło*, .znakom ity udział gruczołów

i w ielka skłonność do rozsian ia . D rugą — um iejscow ienie 
praw ie sta le ogn isk  —pierw szych w szc^ytactn-płucaych ; o g ra ­
niczenie zm ian sw oistych do sam ych p łu c ; m ały lub  żaden 
udział gruczołów  ; w yjątkow o ty lko rozsianie.

Te spostrzeżenia u ją ł R ankę w pew ną k lasyfikac ję , 
o p artą  na uzależnieniu zm ian anatom icznych  i sposobu  sz e ­
rzen ia się zarazków  od stanu  biologicznego, w yrażonego  
w natężćniu  i p rzeb iegu  allerg ji sw oiąjej. Do dw u w spom ­
nianych  typów  przeb iegu  gruźlicy, dodał trzeci, dzieląp, g ru ź ­
licę dziecięcą na dw a poddziały .

R ankę odróżnia trzy  nas tępu jące  obrazy  głów ne p rz e ­
b iegu  gruźlicy (przeb iegu , trw ającego  całe życie człow ieka, 
k tó ry  u legł za ra^ ą iiu ). I . O kres w rzodu p ie rw otnego .
I I .  O kres allerg ji, czyli anarfilakt-yczny. I I I .  O kres odporność, 
w zględnej, ok res suchot p łucnych pospolitych. (P h u sls  iso la ta ). 
Poniew aż, jak  zawsze, sp raw y  bio ogiczne nic d a ją  się 
w szystkie ułożyć w g ru p y " szczelnie od siebie odgrodzone,, 
więc i tu  w ypada uczynić pew ne u stępstw a (Aschoff) — 
dla postaci m ieszanych i dla p&sjaci, k tó re  nie o d p o w iad a ją  
ko le jno |o i czasu w schem acie trzech okresów  R ankego. D la  
tego Aschoff m ówi o .siedm iu postaciach  n as tęp u jący ch :

1) pQśi<f& 'wĄdflu p ierw otnego; o k res  tw orzącej się; 
a llerg ji. W łaściwy je s t w czesnem u dzieciństw u, dzieciom  k r a ­
jów  {Ucywilizowanych, gdzie już w najw cześniejszem  dziec iń ­
stw ie istn ieje  m dżnosć zetknięcia się z lasecznikiem  Kocha. 
Jeśli jed n ak  zarażenie n as tęp u je  późno, natenczas w u s tro ju  
człowieka d ijroslego m am y den pPieliieg, jak i spo*strzegamy 
p rzy  w rzodzie p ierw otnym  u  najm łodszych  dżiepi.

Zm iany . okrństi p ierw szego nazyw a R ankę : Conyp,esus 
prin iarius. Są ońe najczęściej um iejscow ione w płucach (nie 
w wierzcfipikach), ale m ogą pow sthć i w innym  n arządzie , 
jakkolw iek bardzo  rzadko.

Postać, anafilciMygifaiO, O k res , tuberculośfos. generu> 
lisotafy W łaściwa dzieciom  od 1 do roku  życia. N aL żenie 
objaw ów  zm niejsza się stopniow o począw szy od trzeciego  ro k u  
życia, a szybko —  od 8 do 15 roku  życia.

3) Phtisis isolp,ta pram iatw ra: od 8 roku  życia do czasu  
polrw itania płciow ego. W ym ieniona pod punk tem  p ią ty m  po- 
ąfraćjzriiian i przebiegli g ruźlicy  p łucnej, w łaściw a u stro jo w i 
dojrzałem u, może czasem  prze jaw ić  się w cześniej. M am y 
w tedy rządką  przedw czesną, postać : sucho t piu.ciiy.ch ro zp a­
dow ych u dzięci.

4) Pnbermdosis pubertcdis. Nid1 w szy scy  chorzy p rz e ­
b y w a j^  -  kolejno — w szystk ie trzy  głów ne okresy  R a n ­
kego. Nie m ówiąc już  o tern, że w szystek  sku tek  ząrażen ia  
m oże’4 się ograniczyć, do okresu  jedyn ie  pierw szego, k tó ry  
doprow adza do zgonu albo • — o wiele cźęściej — do bez­
pow rotnego  zam arcia o g n isk aJ chorobow ego; bywająjf p rz y ­
padki, kiedy po Ł ok reśie t p ierw szym  n as tęp u je  w prost ok res  
trzeci, nie poprzedzony  okresem  tw orzenia sję  m ocnej a lle rg ji, 
ok resem  anafilak tycznym . T ak  się s ta ć  może w czasie  pokw i- 
tan ia  płciowego. Ta postać nosi często cechy klin iczne t. z w. 
suchot galopujących .

5) P htisis iso la td ’<— frkeci typ  zasadniczy, ok res o b ja ­
wów znanych jako  suchoty  płuo pospolite.

6) Ti/bereulosis generaMsftita serotinh. Zm iany, op isane 
jako  punki, d ru g i, w ystępujące późno, po p rzebyciu  czasu  po- 
kw itan ia jjłciowego.

7) Phtisis seneotuEs,, — suchoty  starców , g en era lizae ji 
bez objaw ów  m ocnej, ja k  w punkcie drug im , a llerg ji.

T rzem  głów nym  typom  p rzeb iegu  gruźlicy  o d p o w ia­
d a ją  — na ogól — trzy  ty p y  szerzenia sio zarazków  w u s tro ju : 
w ok resie  w rzodu p ierw otnego  zarazek  szerzy się p rzew ażn ie  
przez d rog i c h ło n n e ; w okresie  anafilak tyeznym  d ro g am i 
i krw i i e h ło n k i; w okresie  suchot pospo litych  — d ro g ą  
o sk r/e li, k iszek, kanałów  mo'c«owych. Ten m om ent u w zg lę d ­
nił Ąs.choff w wyżej p o d an e j k lasy fikacji ana to rn iczno-patoge- 
lie tycznej.

W okresie  d rug im  ma działać ten  sam  zarazek , k tó rj 
wywołał affectionerm p rim a ria m , w ok resie  trzec im  — zarazek 
z superinfekeji.

Budow ę w rzodu p ierw otnego  w płucach spostrzeg ł i o p i 
sal w rozpraw ie "doktorskiej p ierw szy Kiisś ■— alzatczyk
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później G hon żS P ra g i, ale u trw ali! jego  znaczenie w nauce 
o gruźlicy  — R ankę z M onachjum .

Affeztiusprh.uw m s, p ierw sze w u s tro ju  ognisko g ru ź li­
cze, je s t bard zo  różnie um iejscow ione w p łucach ; ma n a to ­
m ia s t bardzo  sta lą  budow ę. J e s t  to m ałe, gronkow e, ognisko 
w ysiękow e, szybko serow aciejące. Ma jed n ak  n iezm iern ie w y­
b itn ą  tendencję do go jen ia się. S praw a w ysiękow a szybko 
przyciclia, wkoło ogn iska gronkow ego wyłahńflGsię tk a n k a  
gruzeU ow a, szybko prze istaczająca  się ''w  tkankę b liznow atą 
sw oistą ; w spółcześnie zaś tk an k a  ją d ra , zserow aciata , wap- 
liieje lub kostn ie je . S p raw a gruźlicza — d rogam i chtonnem i — 

.-szerzy się na najb liższe gruczoły  chłonne, k tó re  tez u legają  
zw apnieniu, skredow ceniu . W w yniku: ognisko wielkości p rosa  
aż do ,'g rochu , tw arde!,1* otoczone tk an k ą  płucną zupełnie n ie­
zm ienioną — 'Oomplertts p r im ą H u s .

Je ś li w rzód pierw otny , uffectus  — nie zagoi się (ze j­
ście o wiele rzadsze), natenczas w rzodzieje , daje  ja m y ;  za ­
ję te  g ruźlieą gruczoły  'serow acieją , a zarazek  szerzy  się, z a j­
m ując coraz dalsze obszary  chłonne, prow adząc w reszcie do 
rozm iękczenia i przebiciaS 'się dgnisk  do oskrzeli i k rw i — 
więc do tif.beroulosis geiwralisata, osiągającej najwyżjszego 
w yrazu  w postaci septycznej g ruźlicy .

W okresię . d rug im , , w ^ o ltres ie , aiy.aMlaMycsnym  w spół­
cześnie z w ielką sk łonnością do rozsiew ania laseezników  d ro g ą  
krw i itóh łonk i — m am y najw yższy stop ień  natężęn ia o d p o r­
ności sw oistej. R ozsiany zarazek  w yw ołuje wprasvdzie ogniska 
o wielkiej* sklonnbsęió-iio^pdczynu w ysiękow ego, w yw ołuje cza­
sem  ppwistanip, ob razu  klinicznego .gruźlicy ogólnej, ale n a j­
częściej pow oduje pow staw anie w różnych  okolipaich i n a ­
r a d a c h  pgnisk , w yw ołanych .przez osiedleuie się nielicznych 
laseezników , z k tó rein i u stró j daje  sobie rad ę . R óżnica w ze j­
śc iu  zależy od rozm iaru  i ilości ognisk  : pojedynczy gruzelek  
w obu np. cla p rzew lekłą sp raw ę m iejscow ą, kończącą się 
łagodnię, liczne rozrzucone ogniska spraw ę toksyczną, złośliwą.

J e s j  to  o k res  nasilenia walki m iędzy u s tro jem  a la- 
<ś'ecznikig'm, okres w ielkich bitew , zakończonych albo zw ycię-' 
stw em , w zględnem , u stro ju , albo zw ycięstw em  ostaĄfeeznem la- 
secznika i zgonem  u s tro ju . W przeciw ieństw ie do tego ch a ­
ra k te ru  w alki w okresie  trzecim  m am y obraz  walki pozycy j­
nej, n iezdecydow aną przew agę raz po jed n ej, to znów po 
stron ie  d ru g ie j.

W  okresie  d rug im  m am y objaw y kliniczne gruźlicy  s ta ­
wów, kości, gruczołów , błon śluzow ych, skóry , oka i t. pil; 
są  to schorzen ia  przew lekle, kończące się przew ażnie w ygo­
jeniem , a w każdym  razie niezw ykle rzadko  k o ń cz ąc e ; stę,- 
'i.g onem ; m om ent m echaniczny w p rzeb iegu  najłagodn iejszej 
naw et postaci grozi prz'ębioiem się ogniska do krw i — co, 
zresztą , wcale nie zawszeć poeiąga za sobą gruźlicę rozsianą 
takiego, stopnia, by choroba na gorsze to ry  zejść m u sia ła ; 
ilość w ysianego m a te rja łu  zakaźnego i s tan  odporności' sw o­
istej w chwili p rzeb icia  są w arunkam i, k tó re  d ecydu ją  o sk u t­
kach inw azji laseezników  do krw i. W sto sunku  do liczby 
dzieci przechodzących ten  d rug i ok res rozw oju  gruźlicy  — 
liczba zejść, śm ierte lnych  je s t m ała, naw et w okresie  p rzed ­
szkolnym , a jeszczte.'0  wiele niżgza — w w ieku szk o ln y m ; 
o s tra  g ruźlica zdarza  się, ale j e s t  w ypadkiem  rzadkim .

O kres trzeci. Tubcueuloste isolata, odpow iada tem u co 
od w ieków nazyw ano sucho tam i,Phtisis p n lm o n m n  communis. 
Nowg- ujęcip,-histog.eńezy i im m unologji tego schorzenia n a j­
w yraźn iej bije z n astępu jącego  u stępu  u  Aschoffa (U eber 
die natiirlichen  I ie ilu n g sv o rg an g eb e i d e r  L ungenph tis is  1022), 
»Znam y: częstość wyleczonych ognisk  Jgruźliczych  w ustro ju  
człowieka dorosłego . Co oznaczają te c y f r y ! Tyle. co nic, 
jeśli nie w iem y, czY ^jest tu  mowa o zagojonych ow rzo-' 
dzeniach p ierw otnych , czy o spraw ach gruźliczych w yw o­
łanych  przez reinfek$j<ja». To zd .m e'v.podkreśla w yleczalność 
z reguły  ow rzodzenia pierw otnego, zależnego od w targnięcia 
do u s tro ju  lasecznika gruźlicy  poraź pierw szy (w y jątek  
stanow ią głów nie oseski) i o wiele rzadszą w yleczalność 
ognisk  gruźliczych płucnych w ok resie  tube^culęsis iso ­
la ta , suchot p łucnych, -zależnych od zakażenia dodatkowego^ 
bądź z zew nątrz p o ch o d z ^ eg o , bądź — skutku  sam o zak aż^- 
n ia  p rzerzu tow ego . (D odam  od siebie,, że tu  znów je s t przy,- 
k lad , jak  wlaściwem  je s t odróżnianie te rm inu  ; tubercukrsis

od te rm inu  ph tis is. W  ok resie  trzecim  i ty lko  w trzecim  
pow inna bjjć m ow a o »suchotach,<<, a nie o gruźlicy  płuc —• 
jako  postaci nozołogicznej. M ia n o : g ruźlica odpow iada p o ­
trzeb ie  o k reślan ia  zm ian w  tkankach  i sokach, zm ian z a le ż ­
nych  od lasecznika gruźlicy', i tym  stanom  chorobow ym  k tó re  
R ankę zalicza do okresów  pierw szego i d ru g ieg o ).

P ow stająca  pod w pływem  zarażen ia  dodatkow ego gruźlica 
w płucach p rzeb iega w w ieku do jrza łośc i przew lekle, dzięki 
istn iejąeej -  po p rzeby tych  dw u okresach  poprzednich , lub  
p rzeby tem u  w dzieciństw ie p ierw szem u jedynie okresow i — 
w zględnej odporności sw oistej. Cechy ch a rak te ry sty czn e  zm ian 
gruźliczych w tym  ok resie  w idzim y w tem , że sp raw a sw o­
is ta  zaczyna się przew ażnie w szczytach, że nie m a tak  w iel­
kiej, ja k  affectus p rim ariu s , skłonności do zw apnienia, że do 
zm ian gronkow ych p rzy łączają  się zm iany w oskrze lach . 
W ażną cechą je s t m ały udział sąsiadu jących  z ogniskiem  g ru ­
czołów ; ognisko świeże — tubercu losis  ac inoso -p roductiva  — 
je s t otoczone pasem  zapalenia obw odow ego, k tó ry  u lega wes- 
san iu  lub —  rzadziej — sta je ,s ię  podłożem  pow stan ia now ych 
ognisk . W  bliźnie zagojonego  ogniska zn a jd u jem y  osk rze lą  
rozszerzone (ectasiae) i końce oskrzeli zakończone na. g łucho  
przez kolbow ate ro z sz e rz e n ia ; tk a n k a  niezm ieniona gruźli- 
czo, a ob ję ta  kurczącą się, blizną, u lega bądź rozedm ie obocz­
nej bądź n iedodm ie.

M iano »isolata« m a znaczyć/»ż,e b ra k  w tym  okresie  z re ­
guły  skłonności do rozsiew ania zara*zka na dalekie odległości ; 
sp raw a chorobow a szerzy  się per continu ita tem . bądź też 
d ro g ą  kanałów  n a tu ra ln y c h : oskrze li, po łyku , d ró g  m oczo­
wych. Tylko w yjątkow o zd a rza ją  Efię* i zdarza  się sub  finein 
v itae) p rze rzu ty  za razka  d ro g ą  krw i i chtonld.

J a k  w spom niałem , dw a pierw sze o k resy  uzależnia Aschofi 
od zarażen ia p ierw otnego  (infectio), o k res  trzeci, — od z a ra ­
żenia w tórnego  (superin fec tio ).

U kład R ankego odpow iada po trzeb ie daw no odczuw anej. 
Istn ia ła do tąd  nau k a  o różnych  zm ianach ana tom icznych  sw o­
istych die zarażen ia gruźliczego, sw oistych dla różnych  po ­
staci i okresów  choroby  ; m ów iliśm y też o rożnem  natężeniu 
zm ian lium oralnych  sw oistych dla zarażen ia  gruźliczego. 
F ak ty  i opisy  obu k a teg o rji zjaw isk  biegły  dotąd  równoległe,, 
w spółrzędnie, a n ieza leżn ie ; R anko w ysunął hipotezę łączącą 
g ru p y  fak tów , h ipo tezę nie w yczerpu jącą  zagadnien ia , ale 
zbliżającą nas do zrozum ienia łączności w zm ianaph tk a n k o ­
w ych i sokow ych.

K l a s y f i k a c j a  k l i n i c z n a .  W  poszukiw aniu  d o ­
skonalszych podstaw  klasyfikow ania suchot płucnych sk o rzy ­
stano skw apliw ie z klasyfikacji anatom o-pato logicznej, w p ro w a­
dzając i do k lasyfikacji klinicznej postaci g ronkow e : wy­
tw órczą i w ysiękow ą

Rzec? ch a rak te ry s ty cz n a , Aschoff (li^C.) nie przem aw iał 
wcale za zużytkow aniem  tych  postaci i term inów  w klinice 
(>>czy k lin icysta  po trafi rozpoznać ogn iska gronkow e i czy 
w prow adzi też do swego w yrazow nictw a- te n ajm n ie jsze  w y­
twory ogniskow e — m usi być pozostaw ione jego  w łasnem u 
uznaniu«), :ftj Aawet by ł tem u przeciw ny. (ł..w  klinice należa 
łoby unika® luzyw ania te rm in u  gruźlica... »g uzkow a«').'. i

Z kilku  k lasyfikacji, k o rzys ających  z tej te rm iuo log ji, 
p rzytoczę najnow szą, U l r i c i e g o ,  k tó ra  uzyskała  wielu zw olen­
ników . Ulrici mówi o czterech typach  p rzeb iegu  klinicznego 
suchot płucnych, f .  G ruźlica w ytw órcza gronkow o-m izkow a 
(T uber. p roductiva  acinoso-nodosa). I I .  S uchoty  w łókniste 
(P litisis cirrho tica). I I I .  G ruźlica zrazikow a w ysiękow o-sero- 
w ifta^rTubercul. lobu laris exsudativo-oaseosa). IY. Z apalen ie 
płuc zrazow e serow ate (P neum onia  lobaris  caseosa).
: . .^M omentem k lasyfikacy jnym  w, klinice now ym  je s t po- 

■stać p ierw sza. I  tu  w łaśnie [)z,achodzi py tan ie , czy nasze  m e­
to d y  badan ia  klinicznego d a ją  możnoś.ó określen ia zm ian 
anatom icznych, na k tó ry ch  w olno oprzeć to rozpoznanie.

. Od niedaw na dopiero  badan ie  prom ieniam i R oentgena 
ten wielki postęp  uczyniło, że w w ielu p rzy p ad k ach  ta  m e­
toda um ożliw ia odróżnienie : ogn isk  guzkow ych wogóle i w y­
tw órczych od w ysiękowych tubercu losis  acinoso-nodosa pro' 
ductiva od tubercu losis acinoso-nodosa exsudativa , p rzy  czem 
rzadko  udaje  sięt odróżnienie zachodzącego lub  już zaszłego 

i zw łóknienia w postacf w ytw órczej, chyba w jej ok resie  posunię-
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tym  — n a  zasadzie głów nie zm ian w yw ołanych przez k u r ­
czenie się blizny

Poprzedn icy  •U lriciego, w p iow adzając  tę now ą postać,' 
nie m ówili o cechach ściśle k linicznych, pozw alających zw ykłem i 
m etodam i klinicznem i n a  rozpoznanie te j postaci. Czyni to 
w łaśnie U lrici, op isu jąc te  cechy kliniczne ; m ojem  zdaniem  
do rozpoznania nie w ysta rcza jące , w yjąw szy cechy roen tgeuo- 
logiczne.

Oto schem atyczne zestaw ienie objaw ów  w łaściw ych g ru ­
źlicy w ytw órczej i w łóknistej, m ające  um ożliw ić kliniczne ro z ­
poznanie różniczkow e, zestaw ienie z tab licy  U lriciego. (D iagn . 
und  T herap ie  d e r  L u n g en tu b er. 1924), '

I. I I .

1) D otychczasow y 
czas trw an ia  cho­
roby .

2) Objawy.

Tub. productipa.. • 
abinQso -  uodosa.

Miesiące aż do lat.

3) O glądanie.

4) Opukiwanie.

-5j Szm ery odde­
chowe.

R zadko nieco go­
rączki. N ieznaczne 

objaw y ogólne i n a ­
rządow e, stopniowo 

się potęgujące.

Spłaszczenie k la tk i 
piersiow ej.

Skrócenie odgłosu, 
aż do stępienia.

Resp. vesico-broncli. 
aż do broiicho- 

wesicul.

Plitisis cirrhoticO,

L ata  aż do dziesiąt­
ków la t

J a k  I . ; stopniowo 
w zm agające się 

o&łabienie.

Z apadnięcie nad  
obojczykam i, sp łasz­

czenie klatk i.

Silne ^stępienie, czę­
sto o stro  od g ran i­

czone.

R. b roncho-res. aż 
do broncli. często 
bardzo osłabione 

(w p łatach dolnych — 
rozedm a).

6) Szm ery odde- U m iarkow anie liczne Nieliczne; p rzy  obec- 
c.howe dodatkow e pół-dźwięczne aż do ności jam-dźwięczne. 

dźwięcznych.

7) Ilość .plwocin. U m iarkow anie obiita S k ąp a ; przy obec­
ności jan? lub zap. 

oskrzeli — obfita.

9) W łókna elastycz. Pojedyncze, albo
w iązkam i, albo brak .

10) Białe ciałka krwi. Z początku n o rm al­
nie, potem  leukoc.y- 

toza.

J a k  I.

Częsta lim focytoza 
i eozynofilja.

U ) Odczyn B ierna­
ckiego.

12) Roentgen.

Przyśpieszeni^'
um iarkow ane.

R ysunek  ostry  
i zm niejszanie się 
cieni ogniskow ych 

od góry ku p o d sta ­
wie p łu c ; ch a rak te r 
prześw iecaj ący cieni.

13) Rokowanie. Znośne aż do wąt- D osyć dobre, 
pliwego

W oryg ina le  zna jdu jem y tak ie odcienia językow e np . 
w zak resie  rokow an ia , jak  z jednej s tro n y  »leidlich g u t« , 
a z d rug iej »ziemlich gut«  —  o k reślen ia  k tó re , b io rąc  pod 
uw agę w ysoką podm iotow ość tak ich  ok reśleń , nic w łaściw ie 
nie m ów ią w rozpoznan iu  różniczkow em . P odobne odcienia 
językow e cechują i inne podstaw y  różniczkow o rozpoznaw cze, 
o g ran icza jąc  do m inim um  w arto śc i tych  cech, k tó re  odróżniać 
m ają  obie om aw iane postaci. To też jedyn ić  stałe badanie 
prom ieniam i R oen tgena w szystk ich  p rzypadków , n ap o ty k a­
nych w p rak ty c e , uspraw iedliw iałoby  w prow adzenie g ru ź ­
licy w ytw órczej do k lasy fikac ji p rzew lekłych suchot p łucnych — 
obok postaci sucho t w łóknistych.

8) L aseczm ki Kofsha. U m iarkow anie liczne B rak  lub nieliczne ;
p rzy  jam ach  — 

liczne.

N orm alny  lub nie­
w ielkie p rzyśp iesze­

nie

Cienie ostre , prom ie- 
niow ate i mocno zle­
wające się. P rzec ią­

ganie narządów  
śródp iersia , cha­

rak te ry s ty czn y  r y ­
sunek serca i n a ­

czyń.

Ale o tem , by dziś u w s z y s t k i c h  ch o ry c h  m ożna 
stosow ać tę  m etodę b ad an ia  — nie m a m ow y ; ani obecnie, 
ani w blizkiej przyszłości.

Jeszcze jed n a  uw aga. P o trzeb a  k lasy fikacji różnych  p o ­
staci suchot, głów nie przew lek łych , (bo o stre  g ra ją  w  p ra k ­
tyce ro lę znikom ą) je s t dyk tow ana w zględam i rokow ania .

Co je d n ak  zysku jem y dla rokow ania, jeśli o n iem  w swej 
tab licy  różniczkow ej m ów i U lrici (cy tu ję określen ia  raz  jeszcze 
d o s ło w n ie ): dla postaci guzkow o-gronkow ej w y tw órcze j— roko 
w anie m a być »leidlicli g u t b is  seh r zw eifeihaft«, a d la  postaci 
w łóknistej »ziem lichgut« — dla tej postaci w łóknistej, o k tó rej 
jam ach  w p łucach dw ukro tn ie  tab liczka w spom ina, w ięc k tó  
re j rokow anie rów nie m oże hyc czasem  w ątpliw e, ja k  
i p ie rw szej.

Nie m niej za ta rte  są g ran ice  m iędzy tą  now ą postacią 
k lin ic z n ą : T ubercu losis  p ro d u etiv a  a T ubercu losis  cirrho tica  
(czyli f ib ro sa), w opisie tej postaci szczegółow ym . G ruźlica 
w ielko iguzkow a p rzeb iega zaw sze, a d robno-guzkow a często 
zupełnie p rzew lekle i pod lega łączno-tkankow em u s tw a rd n ie ­
n iu  ognisk , czyli goi się. W idział (U lrici) b a rd zo  w iele p rz y ­
padków , k tó ry ch  ob raz  roen tgenologiczny  po dw u la tach  nie 
u le g ł żadnej zm ianie. Ten p rzeb ieg  przew lek ły , m ały  wpływ 
sp raw y  patologicznej n a  cały u s tró j zależy od  m ałego w y­
tw arzan ia  to k sy n . B ardzo  rzadko  byw a go rączka ; jeśli w y­
stępu je , to  je s t to  dow odem , że nie m am y już  p rzed  sobą 
gruźlicy  jed y n ie  w ytw órczej, że obok niej pow stały  ogniska w y­
siękow e, ogn iska se row ate . O bok b rak u  gorączk i — przez 
całe la ta  n iespo tykam y  też potów , p rzyśp ieszen ia tę tn a , b ra k u  
łaknien ia i t. p . ; p rzez cale la ta  nie zna jdu jem y w plw oci­
n ach  laseczników  K ocha ; nie widzimy zm ian w składzie k rw i. 
Cały ten  ob raz  je s t p rzecież w stopn iu  rów nym  w łaściw y su- 

'.chotom  w łóknistym
Nie m a więc, pow tarzam , podstaw  do w yodrębn ien ia tej 

nowe] postaci kłiniczm j sucho t p rzew lekłych ; jed y n ie  roen tge- 
uolog o niej zadecydow ać m oże.

P rzez  la t szereg  najw iększem  uznaniem  cieszyła się k la ­
sy fikac ja  p rzew lekłych suchot płucnych T u rb an a . P rzeciw  w ar­
tości p rak ty czn e j tej k lasy fikacji w ystąp iłem , jeden  z p ierw ­
szych, w  r . 1903nńm  (Czasopism o L ekarsk ie  i M iinehen. 
M ed. W ocb .), p ro p o n u jąc  jej dopełnienie p rzyna jm n ie j przez 
dodanie liczby tę tn a , by  do czysto sta tycznej podstaw y  
k lasyfiitacyjnej dodać jed en  przynajm nie j m om ent dynam i 
m iczny , w ro k u  1912 podałem  (O dczyty k lin . w yd. przez 
G azetę L ek a rsk ą  N r. 229 281. M iesięcznik » T u b e rc u lo s is^  
ro k  1915*), w łasną k la sy fik a c ję ., U siłow anie w prow adzenia 
do k lin ik i i k lasy fikac ji suchot przew lekłych postaci gruźlicy  
gronkow o-guzkow ej w ytw órczej (postać gronkow o w ytw órcza 
w ysiękow a m ieści się cała w  g ruźlicy  w ysiękow ej zrazikow ej 
i zrazow ej) zachw iało m oją w iarę w słuszność podstaw  m ojej 
k lasy fikac ji, k tó re j w artość potw ierdziły  p rak tyczn ie  la ta  jej 
stosow ania przez wielu lekarzy . Te w ątpliw ości znikły je d ­
n ak  ; w spom niana postać  g ruźlicy  trw a sam odzit lnie k ró tk o  : 
albo — najczęściej — p rzeo b raża  się łączno-tkaukow o, 
albo — rzadko  — u lega rozm iękczeniu  i zserow aceniu . Nie 
m a więc do w yodrębn ian ia  je j k linicznego pow odu, a , ja k  
w ykazuje tab lica U lriciego, i p rak tycznej m ożności.

O sta tn io , bo  w  ro k u  bieżącym , w ystąp ił T u rb a n  z now ą 
zm odyfikow ana,k lasyfikacją, k tó rą  tak  u ło ż y ł; uw zględniam  dla 
powodów technicznych, jed y n ie  odm ianę jego  s ta re j k lasyfikacji, 
pom ijając podobną m odyfikację k lasyfikacji ta k  zw anej T urban- 
G erh ard ta . Z eit. fiir T u b erk . 1924. Tom  40. Z eszyt 6 .).

W  tekście radz i T u rb a n  uw zględnienie też ilości tę tn a . 
Nowa k lasy fikac ja  T u rb a n a  w swej części głów nej bardzo  
odbiega od zasad  jego k lasyfikacji p ierw szej ; pozostaje je d ­
nak  jako  je j kościec podział ilościow y, topograficzny  ( I . ,  I I . ,  
I I I ,) .  Rzecz p ro s ta , że rozm iary , ilość zajętych tkanek  daje  
się najlep iej ocenić badaniem  ap a ra tem  R oen tgena . Tym cza­
sem  tak i najm niej spodziew am y zw rot znajdu jem y w tekście, 
a brzm iący  : '  »ezęsto więcej o p rzeb ieg u  i rokow aniu  mówi 
nam  sam  s ta tu s  physicalis w związku z ciepłotą i tę tnem , 
aniżeli najładn iejsze  zdjęcie roentgenow skie« .

S to sunek  T u rb a n a  do rozpoznaw ania ch a rak te ru  zm ian 
anatom icznych  w yraża się słuszną uw agą : decydu je R oentgen .

*) P a trz  też : »Suchoty płuc. Com pendium  < 1922.
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Klasyfikacja gruźlicy płuc Turbana.
Okres.

rozw oju 
anatom .-biolog.

I

Com plexus
p rim ariu s .

I I .

Tubei'culosis
secunclaria

G eueralisatio

I I I .

T ubercu losis 
.-tertiarią' , 

Phtisrn iaolata.

Posiać

anat.-pato log. 
Podział jakościow y 

(decyduje Roelitg'eii)

V.

P ib ro sa  au t 
eiiTbotjca 

N odosa au t 
tuberosa .

E.

P.

Pro-
dud-j
tiSSfc

Stopień

rozm iary ; Iu teu s ita s  et 
E x ten sita s  

P odzia ł Ilościowy 
(decyduje badan ie  fizy ­

kalne).

I.

Schorzenie lekkie aźydo 
ro zm ia ru  jednego piata.

I I .

E x s id a tiy .s E . pneu- Schorzenie lekkie aż do 
n.onica (caseosa). rozm iaru  dw u płatów  

F. N. E. z jam am i'C . albo schorzenie ciężkie 
lub be.z C. conajw yżej objętości

  -jednego  p ła ta .
T ubercu losis milia-

Fleaćtio
immimitatis.

A llergia A iićrgia 
negativa 
p ositiva  

A naphylax is 
Tmmunit.as 

p a rtia tis  
totalis. 7

1 Tl.

Kierunek choroby

S tationaris  
P rogyediens <  

/ 'd te g re d ic jis  i>

W szystko  ponad II . 

Do tego :
Z am k n ię ta— Ot\varia-f- 
G orączka i ,  (do 38,5).

ff — ponad  38,5. 
Zakażenie m ieszane M. 
P ow ikłania gruźlicze.

Na ogół, daw ne o k resy , k tó re  T u rb an  pozostaw ił, scho­
dzą n a  p lan  dalszy  w obec słuszn ie , chociaż nie sam odzielnie, 
w prow adzanych  dodatków , odróżn ia jących  k ie runek  choroby , 
no tu jących  ciepłotę, radzących  p rzy taczan ie  ilości tę tn a .

T rudnem  zadaniem  k lasy fikacy jnem  je s t odpow iedź n a  
py tan ie , czy m am y w danym  p rzy p ad k u  do czynienia z za ­
każeniem  m ięszanem , czy też nie.

W  tab licy  zaty tu łow anej ogólnikow o przez T u rb a n a  
» K lasyfikacja gruźlicy  płuc* u d erz a  n iezborność zestaw ien ia , 
p row adząca do  opacznego rozum ien ia  całości zagadn ien ia  k la ­
syfikacji.

S ta ra  k lasy fikac ja , ja k  i obecna, uzupełn iona, uw zględ­
n ia p rzedew szystk iem , a naw et p raw ie  w yłącznie, suchoty  
płuc przew lek łe . To stanow iło o je j w artośc i, d la  tego  by ła  
p o p u la rn ą , bo, w swoim  czasie, zapełniła b ra k  odczuw any 
p rzedew szystk iem  w sa n a to rjach . To też przedm iotem  k la sy ­
fikacji je s t  ok res trzeci anatom o-biologiczny, o k res  P h tis is  
iso lata , i to  nie cały , bo  ten  obejm uje  i o stre  pneum oniczne 
postaci suchot p łucnych.

Nie wiele, lub  b a ra z o  m ało, n a to m iast powiedzieć m ożna 
o suchotach p łucnych  o k resu  anatom o-biologicznego d rug iego , 
o k resu  g e n e ra liz a c ji; jeśli tn  zd a rza ją  s.ię sp raw y  p łucne, to 
w  każdym  raz ie  ty p u  ostrego , p rzedew szystk iem  tubercu losis  
m iliaris pu lm onum  — jako  rc^pśt: g ruźlicy  rozsianej.

S tosow anie •»stopn ia^- w spółcześnie z »postaciąs«’ je s t 
m ożliwe praw ie w yłącznie w suchotach  przew lek łych . P rz e ­
b ieg  sucho t o stry ch  nie pozw ala n a  E>stopniowanie!., n ie po ­
zw ala na zaliczanie ich do I .  lub I I . ,  choćby d la tego, że 
nie daje  * schorzeń  lekkich®. W obec tego pozostaw ałoby  s to ­
sow anie w tych  p rzypadkach  w yłącznie albo do w szystk ich  
stopnia I I I .  (do w szystk ich , <jo w yklucza » k lasy fikac ję® ); 
albo w yłącznie określan ie  Apostaci«, an atorno p a to lo g )o z n j 
jako  k lasy  klinicznej. Tego jed n ak  T u rb an  nie mówi.

Oceny i sprawozdania.
Jah-esbericht iiber die gesamte Chirurgie und ihre Grenz- 

gebiete. XX VII rocznik. S tr. 99(ji W ydaw nictw o firm  B erg- 
m ann  i S p ringer.

S p r a w o z d a n i e  za rok 1921.
Pod redakcją  p ro f F r a n k a  (B erlin) wyszło z d ru k u  

sp raw ozdanie za r. 1921 z p rac  na polu ch iru rg ji i działów  
pobocznych. S praw ozdanie obejm uje 096  stron ic  i sk łada się

z 32 referatów  źródłow ych o stan ie  nauk i w poszczególnych 
dziedzinach, jak : przelew anie krw i, przeszczepiania i operacje 
p lastyczne, choroby  zakaźne, uszkodzenia naczyń , c h iru rg ja  
nerw ów  obwodowych, ogólne i m iejscowe znieczulenie, odka­
żanie i leczenie ran , prom ienie rad iu m  i m ezothorium , d ja - 
g n ostyka  roentgenow ska, leczenie prom ieniam i R oentgena, 
słońce sztuczne i leczenie św iatłem , d ia therm ia  i eleku-otera- 
pja, ch iru rg ja  opon m ózgowych i m ózgowia, m leczu p ac ie ­
rzowego i system u w spółczulnego, c h iru rg ja  k r ta n i i tc h a ­
wicy, ta rczycy , g rasicy , su tka , przew odu pokarm ow ego, 
opłucnej i płuca, osierdzia i serca z ao rtą , żołądka z d w u ­
nastnicą, w ątroby  i d róg  żółciowych, nadnercza, narządów  
moczowych. i

Czyta się je ła tw o z podziwem  dla e ru d y c ji atltorów  
i p racy  zużytej na objęcie całokształtu  danej dziedziny

I l-g a  częś,ć spraw ozdan ia  obejm uje w ykaz w szechśw ia­
towego piśm ienuictw a w r  1921 z podaniem  ty tu łów  p rac  
podług różnych  dziedzin: a) ogólnego ch a rak te ru , jak  n. p. 
krew , ciśnienie, krw aw ienia, choroba R a y n au d ’a, now otw ory 
i t. d.; b) specja lnych  działów c h iru rg ji w ed łu g  części 
ciałka — głowa, k ręgosłup , uk ład  nerw ów  w spólezulnych , 
szyja, k la tka p iersiow a i t. d.

A lfabetyczny spis au to rów  zam yka ten tom , dowodzący 
niebyw ale system atycznej p racy  głównego red a k to ra  i o d ­
dzielnych referentów .

Książka ta  znajdow ać się pow inna w każdem  w iększem  
zbiorow isku lekarzy  w celu um ożliw ienia chcącym  o rjen tae ji 
o stan ie  p iśm iennictw a w szechśw iatow ego w poszczególnych 
dziedzinach ch iru rg ji i n auk  pokrew nych . Szkoda w ielka, że 
nie uw zględniono w sp raw ozdan iu  p rac  po lskich  — ud erza  
dość duża stosunkow o ilość p rac  ro sy jsk ich  i czeskich ( re ­
ferow ano je  po niem iecku). Należy lepiej zorganizow ać refe­
row anie p ra c  polskich w czasopism ach zagran icznych .

A . G. (Łódź).

Przegląd piśmiennictwa.
R evue de Laryngologie, d ‘Otologie etc.

Nr. 14. 1924.
G e o f g e s  C a n u y t  i M.  W o l f .  »Traitement des 

hemorragies graves par 1’irrauation; son action sur la coagula- 
bilite du sang®, O piera jąc  się  n a  p racach  S t e p h a  a a, 
P a g n i e z a  i innych o w pływ ie  p ro m ie ń 1 X n a  krzep li­
w o ś ć  krwi p ró b u ją  au to row ie  za s to sow ać  »Curieterapję« 
w  p rzypadkach  krw aw ień nosow ych  sam ois tnych  lub też 
pooperacy jnych .  W  p rzypadkach  ciężkich k rwawieri, w  k tó ­
rych silna ta m p o n a d a  i k lasyczne środki tam u jące  k rw a ­
w ien ie  zaw iodły ,  u a a ło  się au to rom  z a p o m o c ą  naśw ietlan ia  
radow ego  p rze rw ać  krw aw ien ie  w  p rzec iągu  kilku m inut.  
N aśw ie tlano  rozm aite  okolice  ciała. N ajskutecznie jszem i 
okazały  się  naśw ietlan ia  ś ledziony  i w ielkich naczyń; d aw k a  
50C R (2 H 5); zazw yczaj w yk o n y w an o  trzy naśw ie tlan ia  
w  prze rw ach  24 godz innych

Nr. 15. 1924.
P i e r r e  M a u r i a c .  L’insuline en chirurgie. C iekaw e 

wyniki sw ych  spostrzeżeń  u jm uje  au to r  w  nas tępu jących  
punktach :

1. Jeżeli u cho rego  n a  cukrzycę w skazany  je s t  zab ieg  
chirurgiczny a zab ieg  ten nie je s t  naglący, w ów czas  o d ­
daje insu l ina  niezwykłe usługi, zm niejsza jąc  przekrw ien ie  
i kwasicę.

2. Jeżeli zab ieg  musi być natychm ias t  w ykonany  to 
insu l ina  m a szanse  działania d o p ie ro  w ów czas ,  gdy  w strząs  
pooperacy jny  ustąp ił  a lek zn ieczu la jący  został w ydalpny  
z ustroju.

3. P o d a w a n ie  insuliny jes t w skazane  w leczeniu  p o -  
operacy juem , aby  przyśp ieszyć go jen ie  s ię .  ran i aby  p o ­
praw ić  odżyw ienie chorego  przez w zm ożenie  tolerancji  
w ęg low odanow ej

4. U chorych z kwasicą , g o rąc zk ą  i nadm iernem  r o ­
pieniem  insu l ina  najczęściej m e  działa; je d n ak o w o ż  należy 
ją  p ró b n ie  zas to sow ać .

5. W  pow ik łan iach  zakaźnych  cukrzycy  bez  gorączki 
i bez acetonu , insulina daje  d o b re  wyniki.
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6. W  chirurg icznem  zas to sow an iu  insu l iny  p o w in n o  
^ ę  o ile m ożnośc i  używ ać tylko insuliny  czystej, k tó ra  
n iem a dzia łan ia  w strzym ującego  k rzep liw ość  krwi

Spira  jun. (Kraków).
ii

Miinch. med. Woch.
Nr. 22. 1924.

D e g k w i t z. Szczepienie ochronne przeciw błonicy. 
M e to d a  S ch icka  w  po łączen iu  ze szczepien iem  och ro n n e m  
su ro w icą  Behringa, przyczynia się w  znacznej  m ierze do 
zapob iegan ia ,  względnie  d o  łagodn ie jszego  p rzeb iegu  b ło ­
nicy. Ł a tw ość  w ykonan ia  um ożliw ia  s to so w a n ie  jej na  
w ielką skalę, m ianow icie  w śró d sk ó rn e  w strzyknięcie  0,1 cm 3 
s u r o w c y  Behringa w  rozc ieńczeniu  1/10 daje u dzieci,  
k tó re  m ają  sk ło n n o ść  do  błonicy, odcżyn  dodatn i .  Brak o d ­
czynu świadczy o o b ec n o śc i  przeciwciał i p rzem aw ia  p rz e ­
ciw m ożliw ości p rzebycia  b łonicy. S zczepien ie  o ch ro n n e  
pow inno  o d b y w a ć  się je szcze  w e w ieku przedszko lnym , 
b y  dzieci już u o d p o rn io n e  zaczęły uczęszczać  do  szkoły.

K 1 u g. Przyczynek do leczenia postępującego zapalenia 
gruczołów potnych w pasze. Przy  leczeniu  zapa len ia  g ru cz o ­
łó w  po tnych  w  pasze, au to r  p o d c in a  na  wielkiej p rze ­
strzeni g łęboko  pła t skórny, o tw ie ra jąc  tem sam em  g ru ­
czoły potne , przyczem  zachodz i w zm ozone  w ydzie lan ie  
i szybkie usun ięc ie  ropy. P om iędzy  p ia t skóry a tkankę 
p o d sk ó rn ą  w krada na  4  —5 dni gazę jodo fo rm ow ą ,  poczem , 
p o  wyjęciu  jej, p rzyk łada  p ła t  na  p ie rw o tne  m iejsce. M e ­
to d a  ta zapew nia  szybkie i sku teczne  w yleczenie i z a p o ­
biega w ystępow an iu  naw ro tów .

P o r t .  0  częstości występowania dodatniego odczynu 
Wassermanna, względnie krłowem schorzeniu tętnicy głównej 
u osób starszych. Autor zw raca  uw agę na  częs te  s tw ie rd z a ­
nie zm ian kiłowych w  tętn icy  g łów nej u o só b  s tarszych, 
u k tórych p rzypuszczano  zm iany  rm ażdżycowe. B adan ie  
sekcyjne o so b n ik ó w  zm arłych powyżej lat 60  w ykazywały  ty­
p o w e  zm iany  k iłowe w  części w stępu jące j  tę tnicy g łów nej,  
mimo, że naw e t  w  niektórych p rzypadkach  za życia w y k o ­
nany  odczyn  W a sse rm a n n a  kiłowy daw a ł  w ynik  ujemny. 
Z apa len ie  k iłowe tętn icy  g łów nej w ys tę p o w a ło  w  p r z y p a d ­
kach  au to ra  sam oistn ie,  lub  też w  po łączen iu  z innymi 
o b jaw am i kiły.

B u s s. Wśródlędźwiowe stosowanie zastrzyków »Dispar- 
genu« przy nagminnem zapaleniu opon mózgowo-rdzeniowych. 
S to so w an ie  w śród lędźw iow ych  zastrzyków  »D ispargenu«  
w ilości 1— 2 c m 3 przez 4 — 7 dni p row adzi ło  do  w ylecze­
nia 3 ciężkich p rzypadków  zapalen ia  o p o n  m ózgow ych  na 
tle m eu ipgokokka  i to  w  tych p rzypadkach ,  w  których 
wszystkie inne środki lecznicze zawiodły,

K r a u s e .  Barwienie laseczników Kocha metodą Kersen- 
brom’a. Łatwy sp o só b  barw ien ia  i szybsze  w ykazan ie  l a ­
seczn ików  gruźliczych :

1. Barwienie 1 —2 min. fuchsyną  karbo low ą .
2. S p łukan ie  w odą .
3. O dbarw ien ie  2 0 °/0 kw asem  azotowym.
5. 1— 2 min. kw as pikrynowy ±- a lkohol (ac.^picro- 

nitr. 5,0, ae. citr. 10,0, ctguac dest. 85,0, ‘alcoh. abs& 1 
700,0,1. '

6 O dbarw ien ie  7 0 °/0 a lkoholem .
7. O p łukan ie  w odą .
9. K ontras tow e zabarw ien ie  rozc ieńczonym  błękitem 

metylowym.
8. Sp łukan ie  w odą .
O g lądać  m ożna  bez imersji (cze rw one  laseczniki na 

n ieb iesk iem  tle).
Nr. 23. 1924.

V o g t .  Dożylne stosowanie urotropiny przy zatrzymaniu 
moczu. Jeżeli na  drugi dzień po  p o rodz ie  lub operacji  n iem a 
sam ois tnego  o d d aw a n ia  moczu, okazało  się  b a rdzo  dob rem  
s tosow anie  uro trop iny  dożylnie. Zalety zastrzyków  są  liczne, 
p rzedew szystk iem  unika się, w zg lędn ie  ogran icza  do  m in i­
mum cew nikow ania ,  ubocznych  działań szkodliw ych  niema. 
T ec h n ik a  zastrzykiwania łatwa, 5 cm 3 40"/0 roztw oru  o g rz a ­
nego do  c iepłoty  ciała w strzykuje  się dożylnie, o ile nie 
m ożna  to w śródm ięśn iow o ,  lub  podskórn ie .  P rzy  małym

skutku pow tarza  się  zależnie od  p rzypadku  4 — 5 razy, p o ­
tęgując  daw kę do  10 cm 3.

D a n n h a u s e r .  Leczenie preparatami białkowemi roz­
maitych schorzeń systemu nerwowego. O piera jąc  s i ą \n a  licz­
nych  dośw iadczen iach  za leca  au to r  p ró b o w a n ie  leczenia 
ciałami p ro te inow em i rozm aitych schorzeń  systemu n e rw o ­
w ego, jak zapalen ie  m ózgu i pozos ta ło śc i  po  n iem , s tw ar­
dn ien ie  w ieloogniskow e, n e rw o b ó le ,  neuras ten ja ,  porażen ie  
o puszkow e,  k tóre  w  znacznej m ierze okazu ją  po lepszen ie .  
Należy tylko uw ażać  przy zas trzykach  dożylnych, by un i­
k nąć  w strząsu  anafi lak tycznego , p rz e rw a  między m dną 
a d r u g ą  in jekcją nie p o w in n a  p rzek raczać  8  dni

Fr. Fzobanówna (Lwów).
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Ruch w Towarzystwach leKarskich. — Zjazdy.
Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu 7. maja 1924'V .  ‘ 
Przewodniczy prof. M a j e w s k i .  O becnych.>65. 

Przewodniczący w ita  ićzłonków K rakow skiego oddziału 
W arszaw skiego Tow. higjenicznego, poczem :

1. R ob ii. B i  e r w ygłasza odczyt p. t. „O mleku krakow-
skiem1

W  odczycie tym  mówca dochodzi do następujących w niosków:
1. Dotychczasowe stosunki aprow izaęyjue m. K rakow a  

mleko pozostawiają bardzo w iele do żyezenia, wobec w ym agań,
które staw iać śię m usi ze stanow iska higjeny, wobec aprowizacji 
miast.

2. Nie ulega w ątpliw ości, że na obecny stan rzeczy składa 
się szereg czy n n ik ó iy w  znacznej mierze niezależnych w p r o s t  
od 3a'iządu m iasta — niem niej w ina 2ja ten stan przeczy obciąża 
także bardzo wrydatnie zarząd m iasta, zobowiązapy obow iązują­
cym go statutem  miejskim do dbania o aprowizację i dobre sto ­
sunki zdrowotne.
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3. W ina zarządu m iasta tliw-t w  tem, że dotychczas n ie zor­
gan izow ał należytej kontroli nad ,,akością mleka dostaw iauego  
i  sprzedawanego w m ieście, że n ie określ ł  w ym agań,'jakim  pod 
w zględem  jakości i zdrowotności — odpowiadać w inno dostar­
czane do Krakowa mleko, że zależnego od siebie handlu mlekiem  
nie ujął we w łasnym  zakresie działania w żadne ograniczenia  
zabezpieczające, by sprzedaż mleka odbywać się m ogła jedynie 
w lokala h na ten cel odpowiednich, oraz przez osoby do tego  
ukwaliźikowane.

4. U zdrow ienie obecnego stanu rzeczy, a zarazem poprawę 
aprow izacji m iasta w produkta m leczne uzyskać można przyjęcie 
programu pracy w skazanego przez P aństw ow y Zakład badania 
żyw ności w Krakowie, streszczający się w zorganizow aniu n a le ­
żytej k mtroli nad żyw nością w  Krakowie, w  zapew nieniu peł 
nego znaczenia postanow ieniom  uchw alonego w dniu 9. lutego  
1924. przez M agistrat, a opracowanego w  Zakładzie państwow ym  
„Regulam inu dla handlu m leczyw em l, obow iązującego w hrakJt 
w ie od 1 k w ietn ia  1924 r., na wprowadzeniu przym usu le g ity ­
m acyjnego dla osób zajm ujących się handlem mleka na placach, 
ulicach, oraz obnośnym po domach, w  końcu w  ograniczeniu  
upraw nienia dla sprzedaży mleka i  produktów m lecznych tylko  
do sklepów pos.adających dla tego celu odpow iednie warunki 
sanitarne, szczegółow o określone przez Zarząd m iasta — przy 
równoczesnem  staraniu  w łasnem  m iasta, w zględnie poparciu sta ­
rań czm ników  pryw atnych, by — przy zastosowaniu pew nych  
ulg taryfy  kolejowej dla transportów  mleka — oraz w prow adze­
niu osobnych w agonów  — chłodniczych -  jak to się praktykuje 
w P aństw ach  zachodnich — dochodzić m ogło do Krakowa mleko 
z dalszych OKolie m iasta  — z tych  m ianow icie, gdzie postęp  
i h igjena m leczarstw a stoi wyżej od pojęć w  tym  w zględzie pod­
miejskich.

5. Cała ta akcja zarządu m iasta tylko w tedy będzie sku­
teczną, jeśli n ie będzie rozbitą m iędzy szereg ezynników , ale m o­
żliw ie skupiona i  należycie zharm onizowaną.

W dyskusji kol. J a n i s z o w s k i  stw ierdza, że stan m le­
czarstw a je s t u „as bardzo zły. K raków pod tym względem  nie  
może być szczęśliw ą oazą. Kontrola s* ma do poprawy ’ śtosur.ków  
nie w ystarczy, rotrzeba tu w spółdziałania ISf czynników  a) T ow a­
rzystw  rolniczych, b) kontroli państwow e] c) uśw iadom ienia spo­
łeczeństw a. Gmina nie odnosi się nieprzychylnie do działalności 
organów kontrolnych państw ow ych, tylko jest zdania, że nie po­
trzeba tu  2 organów .

Inż. K n o l l  — kierownik pracowni miejskiej — jest zdania, 
że pow inno się założyć miejską m leczarnię zw iązkow ą — w któ­
rej pracow ni byłoby -badane dostarczane mleko — i dopiero po 
zbadaniu go dopu-zczone do sprzddaży.

Kol. S e ń k o w s k i :  kontrola tak długo będzie bezskuteczną 
jak długo iąłszow anie mleka na wzór innych fałszerstw  n. p. 
brylantów  nie bęuzie surowo sądownie karane. Prof. L e n a r t o ­
w i c z  podnosi, że z zeętuwień scatystybźnych prelegenta, w yka­
zują,cych odsetki zafalszow ań w> nika, iż  różnice w  statystyce  
kui. B i e r a a w  sta tystyce  miejskiej są zbyt w ielkie, by m ogły  
polegać na przypadku lub użyciu, odrębnych sposobów badania, 
bo 4 ’% zaiaKzowań (statystyka Biera) a 6% zafałszow ali fsta- 
tystyk a  miejska) to cyfry zupełnie różne. Kto zna mleko krakow ­
skie ten z pew nością zgodzi się. że odsetka zafałszow ać z pew- l 
nością znacznie przekracza 6%. Trz"ba się tylko przejść po m ie­

lec ie  i zobaczyć jak  przeprowadzają kontrolę targową organa  
m iejskie Jeżeli jak tw ierdzi doc. . J a n i s z e w s k ą  kontrola ,est 
utrudniona przez to, że badania przeprowadza się w dwu zakła­
dach, to jest na to jedna tyiko. ale prosta, rada, zw inąć zakład  
gorszy! Że w innych m i-stach  jest także pod tym  w zględem  źle 
bo nas nie pociesza. jNiich Kraków będzie raczej przykładem. J e ­
żeli w ładze m iejskie nie rozumieją p trzeby należytej kontroli 
mleka to należy je starać się przekonać i należy w ierzyć, że 
i radnym m iejskim  m ożna trafić do przeklinania. Wmo.-ki m ów cy  
zmierzające do naprawy stosunków  należy przyjąć w  całości 
i  uchwa ić przedłożenie ich odnośnym władzom.

Kol. M o m i d ł o w s k i  taw ia  w niosek, aby rezolucję pre­
legenta  przekazać czynnikom kom petentnym  t. j. W ojew ództw u, 
M agistratow i i M inisterjum Spraw W ewnętrznych z prośbą o w y ­
danie odpowiednich zarządzeń. W niosek ten uci,w alono.

W dalszej dyskusji zabierali głos jeszcze kol. G ł ą k i e -  
w i c z, doc. J a n i s z e w s k i  i  prelegent.

Lwow skie Towarzystwo lekarsk ie.
XXIV. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dn. 3. października 1924.

P rzew od n iczy  prof. Z a l e w s k i .  O becnych 94-
Przew odniozący zaw iadam ia o u roczystości 5U-lecia is tn ie ­

nia T ow arzystw a  lek arsk iego  L ubelsk iego, która odbyła  się 7. 
w rześn ia  b. r. w Lublinie W u roczystości w zięli udział p rze­
w odniczący T ow arzystw a i jego  zastępca.

1. Kol. W. D o b r z a ń s k i  pokazuje preparat potw orniaka  
(teratom a), u zy sk a n eg o  operacyjn ie z okolicy  krzyżow o-ogono- 
wej, u chorej 3-letniej dziew czynki. P rzypadek  rzadki ze w zględu  
na wiek chorej, u m iejscow ien ie  i budow ę drobnow idow ą now o­
tw oru. Spraw a-Tliorobow a zaczęła się przed 3-ma m iesiącam i 
nieznacznem  uw ypuklen iem  ponad odbytem , przed dw om a tygo ­
dniam i w ystąp iły  zaburzenia w oddaw aniu  kału. B adaniem  per 
reotum  stw ierdzono guz, rpuklający się w św iatło  odbytnicy, 
chełbocący  i jakby zw iększający  się przy  płaczu i krzyku

dziecka, (memńgooele scior. cmi sj.-JGuz w ycięty  przedstaw ia się  
jako torbie] o w ew nętrznych ścianach gładkich, pokrytych  w ło­
sam i, w ypełn iony  gęstym , brudno-czerw onym  płynem , w śród  
niego zaś zbite, tw arde, b iaław e m asją o utkaniu śródbłoniaka. 
B adanie drobnow idow e ściań torbieli w ykazało  nabłonek w ielo­
w arstw ow y p lask i z w łosam i i gruczołam i.

2. Kol. G in  s b  e r g  pokazuje kilka c ia ł obcych, w yjętych  
opeiacy.jnie z pęcherz,a, m oczow ego. Om awia sposoby poznaw a  
ni a i om aw ia sp osob y  u su w an ia  ciał obcych z gęćherza.

. Kol. A. D o b r z a ń s k i  w yg łosił rzecz: >Jł,.14zc badania 
nad przew odnietwem  ulepia w zapaleniu w yrostka sutkowego  
(m etoda Z a J e w s k i e g  o)«. Przeznaczone do druku.

Dr. Tnd. F alkiew icz  sekretarz.

Ł ódzkie Towarzystwo Lekarskie.
P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w  dniu 4. czerwca 1924
1. Kol. K r y s z e k "  w y g łosił odczyt: „H iperlensja i  hiper- 

tonja i  sposoby ich odróżniania11. M ówca zatrzym uje się bliżej 
nad anauza oscylacji supram aksym alnych i infram in m alnych. 
Oscylacje te, tak zw ane przybrzeżne, których pow staw anie obja­
śniało się uderzeniam i krwi o brzeg m ankietu przy uciśniętem  
naczyniu, były dotychczas zaniedbyw ane p izy  analizie ciśn ienia. 
Spostrzeżenia szpitalne, uzyskane aparatem  Pachona, wskazują, 
ż- oscylacje, jak supra m aksym alne tak i infram m im alne, w y stę ­
pują w przypadkach hipertonji, a w ięc wzm ożonego spoczynko  
w ego napięcia ś ian  naczyniow ych, natom iast brak tych  oscy­
lacji w  przypadkach hipertensji, spow odow anych przez zm iany  
m iażdżycow e śęian  naczyniow ych. W zw iązku z tem  om aw ia  
mówca objawy kliniczne, w ystępujące w  atherosklerozie, schorze­
niu w pierw szym  rzędzie błony wewnętrznej wielkich pni naczy­
niowych; następnie w  zw apnieniu m ięśniów ki, w ięc błony środ­
kowej dużych naczyń; następnie w  artenosk ler zie, schorzeniu  
drobnych tętniczek, zw łaszcza w  jam ie brzusznej i  nerkach; wresz­
cie w sam oistnej chorobie — hipertonji pierwotnej.

W dyskusji zabierali g łos kol. S t e r  l i n g  i F r e n k e l .  
Kol. S t e r l i n g  mówi zuaczeniu rozpoznawania hipertonji, za ­
równo pod względem leczniczym, jak i prognostycznym  Kol. 
F r e n k i e l  m ówi o olaudioatio in term ittens cerębri które tłu ­
maczą się skurczem naczyń, a n ie w ynaczynieniem  w mózgu. 
Objawy te jednak występują zw ykle u ludzi starszych i tłum aczą  
się w iększą podatnością do skurczów naczyń, chorobowo zm ie­
nionych.

ż. Kul. D y n e n s o n  pokazuje nowotwór płucu z uciskiem  
na vena cmóy superipr.

S Kpi. P o l a k  pokazuje szereg tętn iaków  tętnicy ■ płucnej 
na preparaoieiiśekcyjnym.

P o g i e d z e n i o  n a u k o w e  w  dniu 18. czerwca 1924.
1. Kol. M a n d e l s o w a  pokazuje dziecko 2-u tygodniow e  

z w klęśnięciem  kości ciem ieniowej bez objawów m ózgowych. 
Matka teg.: dziecka przed 2 la ty  urodziła dziecku z jeszcze w ięk- 
szum wklęśnie' iem k śei ciemieniowej; w klęśnięcie to obecnie zgi 
nęlo zupełnie. Uprzednio 2 porody z, wyinóżdżeDiem.

2. Kol. S z y f m a n  pokazuje ohłopca. z odwrotnem położe­
niem  trzew .

3. Kol. F u k s  pokizuje m ężczyznę 52 1., chorego od 3’/2 lat; 
zaczęło się od zm niejszenia pola wiuzenia i silnych bólów głow y. 
Obecnie — brak odruchów rogów kowych, połow icze w idzenie 
(odskroniowe), pozaiem  ze strony system u nerw ow ego żadnych  
zmian. W assermann we krwi i p łynie mózgowymi — ujem ny. 
Pandy i Nonne-Apelt ujemni Obraz krw i norm alny. R oentgen  
w ykazał: thmior ex/ra-ellaris

4. Kol. Z i e g l e r  pokazuje ki'ka przypadków goąćęa*ąta- 
w owego leczonych siarką dom ięśniowo z bardzo dobrym w ynikiem ’

5. Kol. K o n  pokazuje 1) chłopca po nagminiiein zapaleniu  
mózgu: obecnie w ykony w > ruchy rytm iczne w obrębie oba gór­
nych koDczyn i barku, które nie g iną  i w czasie sn u .'2-. D ziew ­
czynkę ze zm ianam i przymiotów enu w  staw ie  łokciow ym  i kości 
goleniowi j.

(i, K ol M o g i l n i c k i  m ów i o 20 przypadkaęji drętw icy  
karku, z których zmarło tylko 2=lO"/o. K ładzie to na karb st >so- 
w ania surowic.yj mówi o bardzo ważnym objaw ie u niem ow ląt, 
jakim  jes t w ysadzenie ciem ienia, które wystarcza do postaw .enia  
rozpoznania Stosow ał surow icę dolędżw iow o i jednocześnie do­
m ięśniowo, lub dukomorowo. Stosować naieży surowicę codziennie 
przeciętnie w ciągu ledżenia 18 tlakonów.

W dyskusji kol. Z a ł ę s k i  m ów i o zgodności w yników  z do­
św iadczeniem  autorów francuskich i zwra a uw agę, iż dla racjo­
nalnego leczenia sfurowica powinna edpowiadać gatunkow i me- 
ningokokków i należy ją  stosować codziennie w dużych dawkach. 
Kol. F r e n k l o w a  oi onuje przeciw twierdzeniu, jakoby napięcie 
ciemią.czka w ystarczało do rozpoznania drętw icy. g d i ż  w ystępuje  
ono naw et przy nieżytach nosa i grypie Płyn mózgowm-rdzenio- 
w y może być naw et przeźroczysty, pomimo iż zawiera nenin- 
gokokki Kol. M o g i l n i c k i  zgadza się z kol F  i e n k 1 o w  ą, 
dowodzi jednak, źe iw y  sadzenie oietniączka jest zaw sze podejrzane 
iw  takich wyi adkaoh należy dokonać nakłucia lędźw iow ego

Kul D o b r o w o l s k a  pokazuje dziecko z wrodzoną wadą v 
serca i zgrubieniami palców rąi; i  nóg

K I. S k a l s k i  zwraca się o poparcie w spraw ie przyw ró­
cenia stanow iska lekarza sądowego przez w ystosow anie pisma do



Nr. 44. 1924. POLSKA GAZETA LEKARSKA 669

M in is te r s tw a  Sprawiedliwości i Generalnej Dyrekcji służby zdro­
wia i w spraw ie u trzym ania Ustawy antialkoholowej przez z w r ó ­
cenie się do Sejmu i Senatu.

Towarzystwo L ekarskie Zagłębia Dąbrowskiego.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu 9. kw ietnia 1924. 
Przewodniczy kol. K o z ł o w s k i .  Obecnych 18 członków i 5 gości.

1. Odczytano i przyjęto p otokół z dnia 20. m aja 3924 r.
2 Kol. P u t e r n i a n  pokazuje przypadek, w którym , jako 

jedyny objaw zespołu purkinsonizmu istn ieje  drżeui«vlewych dol­
nych kończyn. Mężczyzna K. W. la t 44., stolarz, 18 miesięcy temu 
cierpiał w 'ciągu miesiąca na bezsenność. Od października, r. z. 
wystąpiło drżenie najpierw  lewej górnej kończyny, potem także 
drżenie lewej dolnej kończyny. Badanie stwierdza; nieznaczny' 
niedowład dolnej gałęzi lewego nerw u twarzowego, mowa nieco 
utrudniona, jednostajna, drżenie lewej górnej kończyny o dość 
rozległych wahaniach, drżenie wzm agające się przy alteracji psy­
chicznej, drżenie lewej dolnej kończyny mniejsze. Mówca wspo­
m ina o zespołach hipertoniczpych i hiperkinetycznych i o zm ia­
nach anatomicznymi!, zachodzących w śródmózgowiu przy jednym 
i drugim  zespole. W końcu wspomina o coraz częściej stw ierdza­
nych przypadkach parkinsouizmu, jako następstw ie nagm innego 
zapalenia mózgu, którego początek lekko nieraz zaznaczany, za­
poznany przez chorego, sięga często bardzo odległych czasów, 
aby wT następstwie zamanifestować się bądź stężeniem m ięśnio­
wym, bądź drganiam i lub rucham i myolrlonicznemi.

3. Kol. G o s i e w s k i  pokazuje chorego z ropniem opado­
wym w lewej pachwinie, mającym punkt w yjścia z psoitis p rzy ­
puszczalnie. Leczy chorego tuberkuliną.

4. Kol. D e h n e l  zdaje spraw ę ze zwalczania grnźlicy 
w Zagłębiu Dąbrowslciem. Zwraca, na wstępie uwagę na rozpow­
szechnienie 'Się gruźlicy. W spraw ie zwalczania gruźlicy uważa 
za najpoważniejsze czynniki podniesienie ku ltu ry  ogólnej, szcze­
gólnie zaś sanitarnej społeczeństwa. W akcji zwalczającej g ruź­
licę należy' uwzględnić kwestję mieszkaniową, szeroko pojętą asa- 
nizację m iast, policję san itarną . Przechodząc do opieki nad cho­
rym i stw ierdza, że opieka ta  powinna zaczynać 'się. od chwili 
urodzenia się dziecka i trw ać do starości. Dzieci powinny by7ć 
usuw ane ze środowisk gruźliczych; we Francji n. p wymliowywa 
się je  w specjalnych insty tu tach . W ażna nader je s t opieka nad 
dziećmi w szkole. Dzieci obarczone gruźlicą powinny być leczone 
w specjalnych szkołach. Dzieci z jaw n ą gruźlicą — leczone. Spe­
cjalne organizacje powinny pracować nad w ykryw aniem  ognisk 
gruźlicy. W A nglji • i Stanach Zjednoczonych istn ieją  t.. zw. wi- 
zytatorki, które m ają te spraw y powierzone. Wreszcie kw estja 
zwalczania gruźlicy obejmuje bardzo szeroko pojęte lecznictwo 
gruźliczych osobników.

W dyskusji zabiera głos szereg kolegów : G o s i e w s k i, 
G r u s z k i e w i c z ,  W o ł k o w i c z ,  B u d z y ń s k i ,  I i i g s t e r .  
Przem aw iający w ypow iadają się w tyin kierunku, (,ze, jeżeli pro­
gram zwalczania gruźlicy w Zagłębiu ma mieć realne znaczenie, 
to należy w nim  ściśle wyodrębnić t. zw. program  m inim alny, 
orzekający co należy natychm iast wprowadzić w życie, jako po­
stu la ty  pierwszej potrzeby i dalszy t. zw. program  m aksymalny, 
k tóry  ma być wprowadzony później, stopniowo.

Kol. G o s i e w s k i  podaje projekt program u. M inimalny 
obejmuje; 1) statystykę, 2) uśw iadam ianie ogółu co do rozpow­
szechnienia gruźlicy, 3) nadzór nad szkołami, 4) zwalczanie kurzu 
ulicznego, 5) woda, 6) nadzór nad produktam i spożywczymi, 7) 
izolacja chorych z o tw artą  gruźlicą, 8) rozszerzenie działalności 
Tow. przeciwgruźliczego.

P r o g r a m  m a k s y m a l n y :  1) szpitale, 2) sanatorja , 3) 
obserwacja.

Kol. D e h n e l  uznaje słuszność poruszonych kwestji, pro­
ponuje wybrać Komisję dla definityw nego zredagow ania p ro­
gram u walki.

Do Komisji zostali w ybrani : kol. D e h n e l ,  G o s i e w s k i  
i W o ł k  o w i e z. Dr. Budzyński, sekretarz.

Związek Lekarzy P. P . Towarzystw o Lekarskie. Okręg Łucki.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu ‘22 lutego 1924.
Przew odniczący kol. P . M i l a s z e w s k  i., O becnych 20.
•1. Kol. M i n i n z o n :  a) Pokaz chorego chłopca 12 lat 

z torbielem  zębowym (Zalinoyste, Follioularcystę niemców). Guz 
rozw ija /się  od k ilku  la t; w ciągu osta tn ich  3-ch miesięcy, po 
doznanym  urazie, znacznie 's ię  zwiększył, z powodu czego po 
raz p ierw szy krew ni jęgp udali się po poradę do ch iru rga . 
P rz y  oględzinach ustalono; lewy policzek w ydęty, co powoduje 
znaczną nieum iarow ość tw arzy , guz rów nież "uwypukla się tło 
jam y  ustnej, je s t n ieruchom y, cliełbocący i pozostaje w związku 
z gó rn a  szczęką, p rzy  obm acyw aniu "chrzęszczę ja k  pergam in . 
P rzy  nakłuciu  przez dziąsła, w celu rozpoznaw czym , w ydobyto 
płyn, w k tó rym  p rzy  badan iu  drobnow idow em  stw ierdzono: 
poszczególne kom órki nab łonka płaskiego, średn ie  leukocyty, 
znaczna ilość krw inek i liczne k ry sz ta ły  ch o le s te ry n y ; cytolo­
gicznie w ielo jądrzaste leukocyty i niewiele limfocytów. T o r­
biele zębowe, obfitujące w k ry sz ta ły  cholesteryny, zaw dzięczają 
swe pochodzenie pozostałościom  rozw ojow ym  'zębów. Rękoczyn

polegał na usunięciu ściany zew nętrznej to rb ie li . w uśp ieniu  
chloroform ow em  w ycięty został kaw ałek przedniej śc ian y  
2—3 cm (nożycami), p łynu wyciekło około 3 łyżek. Gojenie p r a ­
widłowe, w ynik pom yślny. . . .

W dyskusji poruszona była m yśl, czy w yciągnięcie zęba 
nie ułatw iłaby dokonania opróżnien ia torbieli, m yśl tę jednak  
uznano za n ieracjonalną, tem bardziej, że byłoby to w brew  p rą ­
dowi zachowawczemu, pauującem u w dentystyce i dążącem u 
do zachow ania zębów uległych naw et znacznej destrukcji, 
b) Pokaz kilku  chorych, leczonych kw arcow ą lampą.

2. Kol. J a s i ń s k i  pokazał 5-cio letnie dziecko z wodoo- 
czem wrodziinem; porażenie dw ustronne, gaiki oczne i rogów ki 
są znacznie powiększone, kom ora przedn ia je s t g łębok i, dość 
w yraźne je s t falow anie tęczówek i zagłębienie tarczy  nerwów  
ocznych. W zrok zachow any (o ile dało się zorjentow ać około
0.6) w osta tn im  ro k u  postępow ego pow iększania się gałek 
ocznycli nie dało się zauw ażyć.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu  14 m arca 1924.
Przew odniczy kol. P. M i l a s z e w s k  i.
Obecnych 13 i gość s tud . med. G rifeld.

1. Kol. M i n i n z o n  p o k azał: a) cliorą (po raz  w tóry) 
z włókiiiako-mięsakiinii skóry  oraz patologiczno-liistologiczny 
p re p a ra t l^ego now otw oru; b) chorą  z now otw orem  (kankroid), 

.pow stałym  na tle znam ien ia barw ikow ego.
2. Kol. M i ł a s z e w s k i  w ygłosił 1-ą część odczytu p. t. 

(,'horoby nerek w świetle najnowszych poglądowe.
P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu  21 m arca  1924.

Przew odniczy kol. M i ł a s z e w s k i .  O becnych 14.
1. Kol. M i ł a s z e w s k i  w ygłosił d ru g ą  część odczytu 

p. t. Choroby nerek w św ietle najnowszych poglądów'-.
P o s i e d z e n i e  u a u k  o w e w dniu  4 kw ietnia 1924. 

P rzew odniczy kol. F . M i ł a s z e w s k i .  O becnych 13 gości, ba- 
k te rjo log  p. O lszewski i s tud . med. Popowszek.

1. Kol. M. J a s i ń s k i  w ygłosił odczyt •<> wstecznej odbu­
dowie białka w płynie komory przedniej oka< (badanie dośw iad­
czalne). Ciecz w odna w oku m a n iety lko sta tyczne znaczenie, 
jak  dotychczas zapatryw ano  się na to. W brew  tak iem u pog lą­
dowi należy przypuszczać, że jako  p łynna p rzeg ro d a  pom iędzy 
tk an k am i środow isk  ocznych, nie posiadającem i naczyń w łas­
nych, pełni ona dość doniosłą fizjologiczną rolę m iano­
wicie: składow e związki chemiczne, k tó re  p rzed o sta ją  się z krw i 
u legają  pew nym  przekszta łcen iom  w tej surow iczej w ydzielinie 
i s ta jąc  się pod wpływem zaczynów sw oistem i dla kom órek 
środow isk, załam ujących prom ienie, odg ryw ają  rolę środków 
niezbędnych dla procesów  synte tycznych  — odżyw iania i odbu­
dowy pierw oszcza. D ośw iadczenia w ykonane z cieczą w odną 
oczu królików , w ykazały , że ścięte b ia łka  k rw i surow icy czło­
wieka, rów nież wydzielone album ina i globulin, ścięte białko 
ja jk a  kurzego, ścięte b ia łka surow icy królików  u leg a ją  rozk ła­
dowi. P ró b y  w ykonane z ru rk a m i w loskow atem i (na w zór spo­
sobu M etta). We w szystkich  p róbach  o trzym ane zostało roz­
szczepienie b iałka na 2—3 mm. w przeciągu  12 godzin w cie- 
p łarce ogrzanej do 38°. W skazuje to n a  obecność zaczynu g ru p y  
proteolitycznej w płynie kom órki p rzedn iej oka.

M. Jasiński sek re ta rz .

Warszawskie Towarzystwo lekarskie.
P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  w dniu 3. czerwca 1924 r.

Przewodniczy prezes A. L s ś n i o w s k i .
I. Kol. Stefan L e ś n i o w s k ' i  z klin ik i chorób nerwowych 

prof. O r z e c h o w s k i e g o  przedstawia, przypadek botulizmu. 
17-o letn ia wieśniaczka zachorow ała w kilka godzin po spożyciu 
mięsa podejrzanej jakości, w ystąpiły  nudności, w ym ioty oraz bóle 
w nadbrzuszu. Na trzeci dzień choroby dolegliwości żołądkowe 
ustąpiły, natom iast w ystąpiło porażenie akomodacji oraz po­
dwójne widzenie, czwartego dnia przyłączyła się silna chrypka 
i cięźkilś zaburzenia przełykania. Chora spraw ia wrażenie ciężko 
chorej; w stanie cielesnym uderza niezwykła suchość skóry i ślu­
zówek; twarz chorej ma w yraz senny w skutek opadnięcia powiek, 
małej ruchliwości mięśni twarzowych oraz praw ie zupełnej nie­
ruchomości mięśni gałki ocznej. Największe rozszerzenie źrenic, 
całkowite porażenie mięśni w ew nętrznych oczu oraz znaczny nie­
dowład w szystkich mięśni gałki ocznej zewnętrznych; natom iast 
ostrość wzroku, pole widzenia i dno oka je st bez zmian. Itówmież 
stw ierdza się prawie zupełną nieruchomość łuków poduiebiennych 
i tylnej ściany jam y nosowo-gardło.wej przy fonacji; brak odru­
chów z podniebienia i gardła; znaczny niedowiad mięśni krtan i, 
pewna opieszałość wszystkich ruchów czynnych. Odruchów- głę­
bokich z kończyn górnych brak z wyjątkiem z mięśni trójgło- 
wych, z dolnych zaś znaczne ich osłabienie. Odruch Oppenheima 
z kończyny dolnej prawej. Nakłucie lędźwiowe wykazało stosunki 
prawidłowe, odczyn W assermanna w płynie mózgowo-rdzeniowym 
i w surowicy krw i ujemny. Narządy wewnętrzne są bez zmian; 
przez jeden dzień była nieco podwyższona ciepłota, pozatem był 
stan  bezgorączkowy; nieznaczne przyśpieszenie tę tna. Po 25 dniach 
od zachorowania chora opuściła klinikę tylko z nieznacznemi za­
burzeniami okorucliowemi. W  rozpoznaniu różniczkowem L. w y­
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klucza zapalenie mnogich nerwów, 'nyastenję oraz nagm inne za­
palenie mózgu, do którego przypadek je st pozornie zbliżony (z po­
wodu nałej sam orzutnej ruclili.rości mięśni tw arzy oraz zaburzeń 
okoruchowych — natom iast brak dłużej trw ającej gorączki, zabu­
rzeń snu, omamów, bólów i ruchów  mimowolnych) Na zakończe­
nie t j . podnosi, że chociaż w przedstaw ionym  przypadku nie było 
możliwe przeprowadzenie badania bakterjoiogicznego w kierunku 
botulizmu, mimo to zarówno wywiad, ja k  początek i przebieg 
cierpienia nie nastręczają wątpliwości.

W dyskusji kol. T o k a r s k i  w yjaśnia, że jad  kiełbaśny 
wywołuje silne zatrucie u ludzi, dla zwierząt, a w łaściw ie dla 
psów nie je s t trucizną zupełnie. W jednym  przypadku, w którym  
stwierdzono zepsute mięso psy przez dwa dni jadły to mięso i nie 
zachorowały

Kol. G l u z i ń s k i  odróżnia dwie postacie zatrucia jadem  
kiełbaśnym. Są gotowe produkty substancji tru jącej, jak r. da­
nym przypadku, i tak ie  przypadki nie są rzadkie, D ruga postać 
zatrucia przedstaw ia obraz kliniczny silnego zakażenia. Mówca 
wspomina o przypadku, w którym  cała rodzina najad ła się g a la­
re tk i z nóżek. W ystąpiły objawy ostrego zakażenia. Jad  kiełbaśny 
wykazuje podobieństwo do działania jadu błoniczego. Kol. Stefae. 
L e ś n i e w s k i  uw aża, że szczepienie dlatego może dało w yniki 
ujemne, ponieważ było zrobione nieodpowiednim zwierzętom — 
szczurom; a nie świnkom  morskim, ja k  zaleca Semerau.

II. Dyskusja nad cyklem odczjjtów o schorzeniach dróg żół­
ciowych.

Iiol. T o k a r s k i  zaznacza, ze spraw a kamicy-żółciowej jest 
bardzo ak tualna , gdyż, jeżeli lekarze chorób w ew nętrznych na 
dziesięciu chorych na kam icę żółciową kw alifikują do operacji 
trzech, to obecnie podnoszą się głosy chirurgów, że wszystkich 
chorych ua kam icę żółciową należy operować i można mówić 
jedynie o w skazaniach i o tem  dlaczego operacji należy zanie­
cha, ć. Operować należy; a) przy napadach pow tarzających się tak 
często jeden za drugim, że pow staje spraw a zdolności lub nie­
zdolności do pracy.': b) gdy trafiam y na podłoże neuropatyczne. 
świadczące o możliwości pow stania morfinizmu; c) przy wszelkich 
ostro lub przewlekle przebiegających napadach świadczących
0 ogólnem zakażem u, przy ropnem zapaleniu dróg żółciowych, 
przy lekkiej żółtaczce, małem czystem tętnie, zwalniającej go­
rączce, dreszczach, potach, suchym języku — operować' .należy, 
nie czekając na objawy otrzewne; d) przy przewlekłej stałej żół­
taczce, przy zupełnem zamknięciu przez kam ień przewodu żół­
ciowego; e) przy podejrzeniu raka pęcherzyka, przy ziemistej ce­
rze, nieznacznych bólach lecz postępującym  upadku odżywiania. 
Operować nie należy: a) przy kolce pęcherzykowatej nieprodu­
kcyjnej, gdy kam ień ja k  w e n ty lz a m k n ą ł św iatło  szyjki pęche­
rzyka, wzmożonr w ydzielina pęcherzyka rozszerzyła jego ściany, 
w entyl się zwolnił, zaw artość spłynęła i cała spraw a bez żól ■ 
taczki w ygasa w ciągu k ilku  dni; b) przy kolce przewodu żół 
cioweg-i wspólnego produkcyjnego; kam yk przeszedł przez prze­
wód pęcherzykowy, lecz na krótko zatrzym ał się w  brodawce 

V ater’a, na 2 —3 dni w ystąp iła  lekka przem ijająca żółtaczka; 
wreszcie przewód wspólny i brodawka rozszerzyły się przez p a r­
cie zółći, kam yk się przecisnął — napad skończony; c) posiadaczy 
nosicieli kam ieni żółciowycl w stanie u tajenia. Pęcherzyk po
1 — lub kilku  napadach kolki uległ ściągnięciu, zgrubieniu nie­
omal zarośnięciu w raz z kam ieniam i. Dokuczają jedynie nie­
znaczne przem ijające bóle; d) nie należy operować chorych bardzo 
otyłych (kobiety) zÓ śladam i cukru, białks. w moczu, chyba w r a ­
zie ropnia. Do pow staw ania kam ieni żółciowych niezbędne jest 
odpowiednie ziarno i-odpow iedni g run t. Jedna przyczyna nie w y­
starcza. Obory na wrzód żołądka spożywał codziennie w  ciągu 
4 la t od 8—12 jaj na miękko 1% litra  m leka i 200,0 m asła poza- 
tem  nic więcej. Spożył więc bez przerwy 6 kg cbolesteryny, a w ą­
troba i pęcherzyk nie czuły się dotkniętem u Dla rozpoznania 
różniczkowego pomiędzy kam icą pęcherzyka żółciowego i wrzo­
dem okrągłym żołądka ważnym  je s t w spom niany praw ostronny 
punkt bolesny pomiędzy dwiema nóżkami mięśnia sutkowo-mostko- 
wo-obojczykowego przy ucisku na nerw  przeponowy. Nerw prze­
ponowy je st nerwem mięszanym, którego włókna czuciowe un er­
w iają przeważnie szyjkę pęcherzyka żółciowego. W staniei zapal­
nym pęcherzyka pow staje stan  podrażnienia nerw u przeponowego. 
Podczas napadu ostreg > kołki często uśmierza ból pozycja Tren- 
delenburga przez 10—15 m. W tej pozycji trzew a w yw ierają ucisk 
na wa/trobę, powstaje szybszy pęd żółci i kam ień szybciej się 
przeciska.

Koi. S z e r s z y ń s k i  omawia spraw ę operowania kamicy 
żółciowej. Ostateczny w ynik nie zawsze pomyślny; odsetek śm ier­
telności dość znaczny dochodzi do 9%. Jako  przyczynę śmierci 
stwierdzono zapalenie otrzewnej, zapalenie płuc, zwyrodnienie 
w  różnych narządach wewnętrznych, zadaw nione cierpienia. N a­
leżałoby poddać rewizji wskazania do operacji. Bezwzględnie na 
leży operować przy zatkan iu  przewodu wspólnego. Częste napady 
są również wskazaniem do operacji. Zadaw nione przypadki dają 

f  znaczniejszy odsetek śmiertelności, należy pam iętać i o tem, że 
rak  pęcherzyka je s t „cierpieniem dość częstem, występuje w 10% 
Należy uwzględniać również wiek chorego, w  późniejszym wieku 
niebezpieczeństwo operacji większe. Zrosty pooperacyjne często 
skarg nie dają. TT nas do operacji dochodzi najczęściej w przy­
padkach zapuszczonych.

Kol. Z a w a d z k i  Al. przedstaw ia sta tystykę osobistą, sk ła­
dającą się z m aterjału  szpitalnego i leczniczego w ciągli ostatnich

dziewięciu la t . W szystkich przypadków operował 181. Po w y łą­
czeniu przypadków pow ikłanych ostrem  zapaleniem trzustk i, bą­
blowca, raka  w ątroby i pęcherzyka żółcionego odsetek śm iertel­
ności wynosi 8'8°/l z nich w 3 przypadkach zejście śm iertelne 
nastąpiło bezpośrednio po zabiegu, inne z powodu zapalenia płuc 4 
(i) lub ropnego zapalenia opłucnej w 5 tyg. po operacji (1). Z a­
biegi stosowane polegały przeważnie na usunięciu pęcherzyka 
żółciowego, otw ieraniu dróg żółciowych (60) sączkowaniu ich na- 
zew nątrz (51) lub zapomocą zatopion-go sączka przez przewody 
do dw unastnicy (S‘). Przypadki wogóle bardzo ciężkie z licznemi 
zrostami, przedziuraw ieniam i do jam y otrzewnej, do żołądka, do 
dwunastnicy naw et poprzecznicy. Raz jeden w ykonane bvło 
okrężne częściowe wycięcie przewodów ze szwem okrężnym. Z a- 
w a d z k i wypowiada się za wczesnj-m zabiegiem, operuje w  okre­
sie ostrym, w yniki w tych  przypadkach ma dobre, zabieg je st 
względnie ła tw y . Po zabiegu chory -winien być pod opieką leka­
rza wewnętrznego, gdyż pozbył się tylko kam ieni, bynajm niej 
wyleczonym nie jest Należy zwrócić u .ragę  na n^czesne rozpo­
znanie, które nie je s t łatw e, ku  czemu jednak  dąży współczesna 
medycyna, wewnętrzna. Przy operowaniu ciężkich przypadków 
sta tystyką się nie powoduje, bo naw et 1% szans u ratow ania cho­
rego przemawia za zabiegiem. K rw aw ień przy żółtaczce nie boi 
się. Żt swoich przypadków strac ił zaledwie jednego chorego 
z powodu krwotoku, a i to  okazało się, że krw aw iło niepodw ią­
zane naczynie skórne. Krwawienie udaje się łatw o opanować. Z. 
kładzie nacisk n a  przygotowanie chorego przed operacją, ew en­
tualn ie w ykarm ier-e chorego cukrem lub przez zastrzykiw ania 
glukozy, przygotow anie serca,»/nieosłabia.nie chorego środkam i 
przeczyszczającemu. Momentem rozstrzygającym  przy kw alifiko­
w aniu chorego do operacji w inno być badanie sprawności w ą­
troby i nerek; gdy ta  spada z zabiegiem  zwlekać nie wolne 
Z liczby badanych bakterjologicznie 61 przypadków-, 42 okazało 
się zakażonych. Prof. N i t s c h  znalazł rozm aite rodzaje drobno­
ustrojów, najczęściej b. coli, trzy  razy poleczkę duru  brzusznego, 
W  przebiegu pooperacyjnym stosow anej były szczepionki pizyg^ 
towane w pracow ni prof. N i t s c h a .  W  przypadkach ciężkich 
stosowanie szczepionek skraca proces zdrowienia, w yniki wogóle 
daje dobre, a w jednym  przj-paaku ropnia w w ątrobie dało w y­
zdrowienie (stapliylocooous aurgus).

Kol. S a b a t  podkreśla, że w spraw ie rozpoznawania R oent­
genem są znaczne różnice zdań między roentgenologam i. redni 
nie przypisują roentgenogram om  przy kam icy żółciowej żadnego 
znaczenia, inni tw ierdzą, £etsą, liczne przypadki, w których można 
rozpoznać kam ień pęcherzyka żółciow-ego. Jedn i określają odsetek 
możności rozpoznania, kam ieni na 5—10% inni do 30%, Kess do 
50%. W ykazanie kam ienia w pęcherzyku żółciowym zależy od 
licznych warunków: składu chemicznego kamienia, jego w-ielkości, 
zdolności w chłan ian ia prom ieni roentgenow skieh przez kam ienie 
otaczające tkanki. Wiele też w arunków  istn ieje poza obrębem 
chorego; metoda, tw ardość i k ierunek promieni, trudność in te r­
pretow ania cieni na roentgenogram ie.'.Źródłam i błędów może być 
obecność kam ieni nerkowych, kam ienie kałowe, kam ienie trzu s t­
kowe, zw apnienie chrząstek żebrowych, złogi w apienne w tk a n ­
kach. Największy odsetek w w ykryw aniu  kam ieni w ykazują b a ­
dacze am erykańscy. Budają oni k ilkakrotnie i w różnych pozy­
cjach. D odatnim i w ynikam i badania roentgenologicznego mogą 
być zrosty pęcherzyka z otaczającemu narządam i, powięKSzenie 
lub przemieszczenie pęcherzyka żółciowego. Nakoniec naśw ietlanie 
Roentgenem było stosowane jako środek uśm ierzający bóle.

Kol. W ę g i e r k o  zw raca uw agę na zachow anie się fibry- 
nogenu wfe krwi. W  żółtaczkach katara lnych , hem olitycznych, 
kam icy niepowikłanej ilość fibrynogenu zostaje dość m ała, osocze 
krw i stabilizowane, sk łaczarie  daje w ynik ujemny.

Przy nowotworach, żółtaczkach w skutek  przyczyn m echa­
nicznych W stw ierdzał dużo fibrynogenu. W  uważa, że przed­
wcześnie je s t mówić o stanach hypobilirubinem ji, gdyż nie ma 
możności stw ierdzenia tego laboratoryjnie.

Kol. L. P a s z k i e w i c z  przytacza dane statystyczne, do ty ­
czące kamicy i jej powikłań na podstaw y m aterja łu  sekcyjnego 
Zakładu Anatomji Patologicznej U. W. W edług sta ty sty k i u m ęż­
czyzn stwierdzono kamicę klinicznie i operowano w 2 p rzypad­
kach, nieoperowano w 5 przypadkach, sekcyjnie zaś stw ierdzone 
w 98 przypadkach. P ow ik ła iJa  kam icy stwierdzono w 43 przy­
padkach; zapalenie pęcherzyka w  2, przedziuraw ienie w 1, zaro­
śnięcie przewodu w 3, now otw ór w 4. przewlekłe zapalenie w łó­
kniste pęcherzyka w 27, puchlinę v/odną pęcherzyka w 2. P rzy ­
czyną śmierci w  1 przypadku by ła kam ica, cc stanow i 1%, w 4 
przypadkach now otw ór pęcherzyka, co stanowi 5% śm iertelności 
w związku z kam icą.

U kobiet na 416 przypadków kam icy w 33 przypadkach 
rozpoznano kamicę klinicznie, co stanow i 8%, pow ikłania stw ier­
dzono w 172 przypadkach co daje 47%; zapalenie pęcherzyka w 18, 
zarośnięcie przewodu w  7, now otw ór w 34, przedziuraw ienie w 5, 
przewlekłe w łókniste zapalenie pęcherzyka w  125, puchlinę pę 
cherzyka w  4. Przyczyną śmierci kam ica była w 5%, now otw ory 
w 4% co czyni razem  9%.

Kol. A. G l u z i ń s k i  uważa, że trudno  w yciągnąć wniosek, 
aby operować każdy przypadek kamicy, ja k  tego żądają ch iru r­
dzy, nawołując, aby dawać chorych do operacji jak  najwcześniej. 
Ze sta ty sty k i widać, że z 500 chorych nie każdy m iał a tak  kolki, 
następnie, że tylko nieznaczny odsetek chorych na kamicę żół­
ciową um iera w skutek  kamicy. Śmiertelność po operacji naw et
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w najwcześniejszych okresach wynosi 1—2%. Przy radykalnem  
usrmię0iu pęcherzyka żółciowego pow tarzają się nawrooy bólów, 
które zmuszają do ponownej operacji. Tu w łaśnie je s t różnica 
pomiędzy zapaleniem w yrostka robaczkowego i kam icą żółciową. 
Po pierwszym ataku zapalenia w yrostka odsetek śmiertelności 
minimalny. Trudno zdecydować się lekarzowi wewnętrznemu na 
operację na początku choroby gdyz odsetek 'śmiertelności nie jest 
taki ni.zki, jak  po* ooeracji wyrostka; a przytem zdarza się, że n a ­
padu nie było 15 lat. Dzisiaj musimy skłaniać się do tego, że 
° ile powtórzył śię 2—3 razy atak, należy nakłaniać chorego do 
operacji.

Eol. C z a r k o  w s k i  Józef uw aża, że s ta ty sty k a  kol. P a s z 
k i e w i c z a nie odpowiada rzeczywistości. Ciężkie przypadki chi­
rurdzy ra tu ją  często od śmierci. Nawroty po operacji kam icy są 
częste nawret po usunięciu pęcherzyka żółciowego. Gdyky ch iru r­
dzy mieli możność przepłukiw ania dróg żółciowych, aby nic nie 
pozostało w7 drogach żółciowych, nie w idyw anoby wznowy. W  5. 
przypadkach operowanych z powodu kamieni we wspólnym prze­
wodzie 1 żółciowym mówca spM wdzał skrupulatnie, a jednak po 
operacji wychodziły duże i bardzo liczne kamienie. To znowu 
w roi. po operacji w ystępowały a tak i kolki i wychodziły kam ie­
nie. P rzy  kamicy należy rozszerzyć w skazania do operacji, 
śmiertelność będzie bardzo mała. We wczesnych okresach można 
będzie wykonywać operację bez żadnego uśpienia. W yniki uśpie­
n ia są ujemne w przypadkach zapuszczon ~ch. D ługotrw ała żół­
taczka powoduje stany  krwav iączki eo pociąga za sobą niebez­
pieczeństwo śmierci w znaczpyłn stopniu. Śm iertelność w tych 
razach dochodzi do 20% Oz. w idyw ał takie przypadki, kiedy cho­
rzy pomimo wszelkich. zabiegów ginęli po 8 dniach po operacji 
wskutek krwotoku. Oz. skłonny je s t uw ażać term in 3 — 4 tygo­
dniowy żółtaczki zs ostateęzny, aby” chorego onerować, gdyż póź­
niej grozi większe niebezpieczeństwo.

Eol. S t  e y n e r  je s t zdania, że nie należy operować w ostrych 
przypadkach. Obserwował jednak przypadki operowane w ostrym  
stanie i to z dobrym wynikiem.

Eol. S a w i c k i Bronisław. Sprawa operowania w przypad­
kach kam icy om awiana jest wszędzie, a naw et w Niemczech nie 
je s t rozstrzygnięta, Do E arlsbadu  lekarze w ysyłają takich chorych, 
którzy nadają się do peracji. To też F i n e k  wykonywa operacje 
u licznych chorych. W skazania do operacji się w yrabiają. Duży 
odserek chorych żyje dziesiątki la H i nie m ają napadów, jest 
jednak duży odsetek zejść śmiei-telnych, Mówca wspomina 60-o 
Jetniego chorego, który, jadąc do Karlsbadu, w drodze dostał a taku  
i zm arł. Operacje w górnej części brzucha rzeczywiście są cięższe, 
ńizęw dolnej. W większości przypadków chorzy g iną od zatrucia 
i m artw icy w ątroby. Po operacji S. kilkakrotnie w idywał naw roty, 
to też operował pow tórnie. Ciężkość operacji jest względna, w y­
konanie w młodym w ieku nie przedstaw ia niebezpieczeństwa. 
Eol. R a d l i ń s k i  w ostrem zapaleniu pęcherzyka żółciowego, 
gdzie niem a żółffifciki, radzi przeczekać ostry napad i następnie 
operować. W  ostrym  ataku prof. R. zaleca spokój, okład i obser­
wuje. R. zw raca się do internistów , aby opracowali metody 
wczesnego rozpoznania schorzeń dróg żółciowych. R. stanowczo 
twierdzi, że niem a sposobu, aby rozpoznać skurczowy, zarośnięty 
pęcheyzyk żółciowy wbrew tw ierdzeniu kol. T o k a r s k i e g o .  
Rozpoznanie takiego pęcherzyka możliwe je s t jedynie na operacji.

Eol. L a n d a u  An. w yjaśnia w sprawie liypobilirubinem ji 
i wogóle stanów żółtaczkowych.

Kol. L  e ś n i o w s k i  zaznacza, że celem odczytów było za­
interesow anie ogółu lekarzy — i cel ten osiągnięto, Z całego 
szeregu przemówień wyniKa, że przy kamicy należy chorego ope­
rować i to  możliwie najwcześniej. W  kam icy żółciowej główną 
rolę odgrywa nie ból, lecz isto ta  choroby. E am ica nie ustępuje, 
choć bóle ustąpiły , lecz rozwija się. Przy operacjach chirurdzy 
stw ierdzają znaczne zm iany w pęcherzyku żółciowym i jego i.ko- 
licy. W ielkie sta ty styk i w ykazują 10°/0 śmiertelności wskutek 
kamicy. Naunyn podaje naw et 15%. Kamicy żółciowej nie należy 
leczyć lecz wyleczyć drogą operacyjną. W e wczesnym okresie ka­
mica da się wyleczyć.

Kol. Wł. J a n o w s k i  w yjaśnia, że podkreślił wyraźnie, że 
do pow stania kam ieni nie prowadzi sam a ty lko niedomoga żół­
cą ano-twórcza wątroby, że niezbędnym je st też do tego w arun­
kiem zastój żółci. Dopiero na tem wspólnem tle błędy djetetyczne 
oraz inne wyliczone w arunki prowadzą do kam icy jałowej a do­
datek zakażenia do zapalenia dróg żółciowych i kamicy t  zw. 
mieszanej. Podkreśla i w yjaśnia jeszcze raz, źe chirurgów nie 
może interesow ać sama żółtaczka mechaniczna, że przeciwnie 
powinni dążyć, do rozpoznania, względnie ustalenia, u badanych 
przez siebie chorych żółtaczki czynnościowej, gdyż objaw ten na 
tle innych cech niedomogi wątrobowej może ich upraw nić do n a­
legania na zabieg operacyjny już wtedy, gdy chory po przebyciu 
jednego lub szeregu napadów, w ydaje się pozornie zdrowym. 
W końcu J. podkreśla jeszcze raz, że zabieg operacyjny je s t w prze­
biegu kam icy żółciowej w szeregu przypadków już popreednio 
nrzez niego wylfćzonyoh zabiegiem nieuniknionym, często bezpo­
średnio zabijającym życie, zabieg ten je s t jednak tylko ważnym 
etapem w lbczeniu, którego doprowadzenie do koń.ca jest możliwe 
jedynie w drodze systematycznego trak tow ania djetetycznego 
i balneologicznego każdego chorego po operacji.

Kol. L e ś n i o w s k i  A. zastrzega się, że mówił najwyraźniej, 
że in te rn is ta  rozpoczyna leczenie kamicy, i chory po dokonanej 
operacji w raca znowu do in tern isty  dla dalszej kuracji. 1

Kol. S a w i c k i  Br. p o d k reś la n e  w skazania do operae j' 
nigdy nie uzależnia od sta ty styk i, ale w przypadkach n ienadają 
cych się do operacji ze względu na, pewność złego wyniku z całą 
świadomością nie będzie chorego operował.

Kol. G l u z i ń s k  i zauważa, że nie uwzględniono w prze­
mówieniach, ja k  odpowiada w ątroba na żółtaczko. Pod wpływem 
żółtaczki w ątroba w ytw arza coraz mniej kwasów. Przy podaw a­
niu psdm soli żółciowych w ystępują silne zaburzenia, c?ego 
u ludżi nie spostrzegano. Słusznem było, że D u n i n  podaw ał jod 
w przypadkach ataku bólową przypom inających a tak  kolki; zw ra­
cał on kilkakrotnie uwagę na posiedzeniach * poriTśzał w prasie 
lekarskiej, że są to przypadki kiły wątroby.

Na tem posiedzenie zakończono.
Sekretarz doroczny: W."'Kowcdt}ki.

P ilsk ie Towarzystwo Anatouiiczue.
P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu 25. ezerwcu, 1924 r.

Przewodniczący E’„ L o t  li
I. Sprawy bieżące: 1) Postanowiono przyśpieszyć wykonanie 

uchw ał zebrania organizacyjnego, dotyczących pracy komisji re- 
‘ gulaminowej i komisji btblii tecznej Obchód 30-lecia pracy n a u ­

kowej i pedagogicznej prof. K o s t ą n e c k i e g o  odłożono d_o po­
rozum ienia sję^z Krakowem.

2) Upoważniono E L o t h a ,  M. K o n o p a c k i e g o  i J. 
Z w e i b a u m a do porozumienia się z P r  e a n t  ’e m, F  e r s t  e- 
r  e m i P o ł i c a r d ’e m  w spraw ie drukow ania sprawozdań i prac 
członków Tow arzystw a w czasopismach francuskich,

I I  Pokazy:' 1) 'E. L o t  li. W im ienju nieobecnej J  L o t h o -  
w ej  pokazał p.zypadek prosektoryjny mięśnia prostego brzucha, 
k tóry  posiadał po stronie prawej tylko jedną, smugę śeięgnistą, 
a po stronie lewej dwie. Spostrzeżenie należy do wjrjąfckowo rzad­
kich, gdyż przypadków tego mięśnia z jedną sm ugą śeięgnistą 
dotąd nie notowano.

2) O. J a s t r z ę b s k i .  Pokaz serca dziecka 13-o lelniego 
z otworem w przegrodzie. Zam iast dwu ujść przedsionkowo-ko- 
morowych stwierdzono tylko jedno, w7spólne dla obu komór i dla 
obu przedsionków. Przegroda między-komornwa posiadała 4 płatki. 
Dwa duże, przedni i tylny, wspólne dla obu komór, i 2 mniejsze 
boczne. Przypadek zalicza J. do bardzo rzadkich i tłum aczy po­
chodzenie tej wady brakiem zrośnięcia się przednie i łylnej po- 
duszeczek w sierdzia we wczesnym okresie rozwoju. Jest więc to 
zahamowanie rozwoju wspólnego ujścia przedsionkowo - Komo­
rowego.

III. Kom unikaty. 1) A. W o j c i e c h o w s k i .  „Układ c Won 
ny narządów rodnych kobiecych . Po zaznajomieniu w  ogólnych 
zarysach z techniką badań, au to r przedstaw ił wynik spostrzeżeń 
własnych, dokonanych na noworodkach (Praca wydrukowana 
w Akad. Lek., tom 2).

W dyskusji zabierali g ło s : (Jś. Lo t l i ,  P.  S ł o n i m s k i ,  O 
J a s t r z ę b s k i .

2) M. K o n o p a c k i  „Zachowanie się glihogenu w począt­
kowych okresach rozwoju zarodków ż a b * . A utor badał meto 
dam i histochemicznemi różne okresy rozwoju jaj i zarodków żaby, 
aż do 19-o dniowych kijanek. Glikogen zaczyna w ytw arzać isię 
w młodych oocytaćh praw ie jednocześnie z żółtkiem. W ja jach  
dojrzałych glikogenu je s t bardzo dużo, lecz zostaje on wydalany 
z ja ja  podczas w ydzielania peryw itelinu. Po raz drugi zaczyna 
się w ytw arzać glikogen w okresie n e u r u l i  praw ie we w szyst­
kich narządach kosztem żółtka. Proces ten pozostaje niewątpliwie 
w związku z procesami eheiliicznemi odhywającemi się podczas 
morfogenezy Za tem  przem aw iają: zm iana harwiiwostci żółtka, 
które z zasadocńłonnego staje się kwasochłonnem, wzmożenie 
metabolizmu, zaobserwowane przez Parn&sa i Krasińską, jak  rów ­
nież i fakt, że glikogen pojawia się najpierw  w okolicy głowo­
w ej'zarodka, jako najwcześniej różniczkującej się, a późuiej w oko­
licy ogonowej. Dalsze zachowanie się glikogenu jest różne dla 
różnych narządów. W  jednych zostaje on w ciągu kilku dni zu 
żyty, w innych zaś, ja k  r.. p. w mięśniach prążkowanych, sto­
pniowo nagrom adza SrępO ile zaś kijanki otrzym ują pożywienie 
z zew nątrz, to już w zarodkach trzynasto-dniowycii można spo­

s trze c  nowe nagrom adzenie się, glikogenu, przyczem po raz pierw ­
szy zjawia się on w w ątrobie. 'L powyższego wynika, ze glikogen 
zjaw ia 'się w zarodkach wczesnych żaby w trzech określonych 
fazach różneml drogami i rozw ijający się organizm  zużywa go 
w różny sposób w poszczególnych narządach.

W dyskusji zabierał głos P. S l c i - i m s k i .
C. Jdstrzp'>ski sekretarz..

II. Zjazd Okulistów Polskich wa Lwowie
w dniach 19. i .20. w rześnia 1924,

D rugi zjazd okulistów  polskich rozpoczął swe .obrady dn. 
19 w rześnia 1924 w sali wykładowej kliniki okulistycznej^ Uni­
w ersy te tu  J. K. W zjeździe wzięło udział 80 ’ uczestników  ze 
w szystkich krańców  Polski.

Po w ygłoszeniu przem ow y pow italnej p ’’zez pj-ol 11 e- 
d n a r j s k i e g o ,  przewodniczącego miejscowego^ kom itetu  o rga 
nizacyjnegni, rzystąp iono  dc w yboru prezydjum . H onorow ym  
prezesem  w ybrano  prof. M a c h e  k u  (Lwów). Na prezesów
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czynnych poszczególnych posiedzeń powołano: procesorów Noi- 
szew skiego (W arszaw a), M ajewskiego t K raków ), Szym ańskiego 
(W ilno), K apuścińskiego (Poznań); na sek re tarzy : R aszkow skie­
go (W arsza . aj, Z acherta  (Kraków), M ilewską (W ilno), Szym a­
now skiego (Bydgoszcz).

Sekretarzom  generalnym  został w ybrany  doc. Reis (Lwów).
P rzem aw ia putem  prof. M a c h e k, w spom inając p rzed ­

staw icieli nauk i polskiej z daw nych czasów prof. Noisz.ewski 
zaś imświęca k ró tk ie  w spom nienie pośm iertne zm arłym  człon­
kom  Tow. ok. polskich. P rzed  rozpoczęciem  o b rad  w ita jeszcze 
prof. B e d n a r s k i  niezw ykłego uczestnika, 83-letniego oku iis |ę  
polskiego dr. Z a g ó r s k i e g o  z R zeszow a,kap itana  w eterana, 
dawnegx> w ychow anka akadem ji m edyko-cliirurg., w arszaw skiej, 
pow stańca 63 r. i byłego asy sten ta  k lin ik i ocznej w Bazyleji.

N astępnie p rzystąp iono  do porządku  dziennego. Głównym 
tematem w yznaczonym  n a  p ierw szy dzień ob rad  było  zagadnie­
nie jaskry prostej (glaucoma simple.r). Z agadnien ie na czasie, 
gdyż is to ta  tej postaci chorobow ej ie s t n iew yjaśniona, a postę­
pow anie leczni-ze niejednolite. W przeciw ieństw ie do ja sk ry  za­
palnej, w k tó re j k lasyczna iry d ek to m ja  G j A a f e g o  zawsze 
jeszcze oddaje znakom ite usługi, je s t ja sk ra  p ro s ta  terenom , 
n a  k tó rym  różnorodne są w ykonyw ane zabiegi lecznicze, a ich 
w spólną cechą w znacznej części je s t n ie trw alość wyników ope­
racy jnych . T rudnego  też zadan ia podjęli się prof. K a p u ś c i ń ­
s k i ,  opracow ując część teo re tyczną i prof. M a j  e w s k i, k tó ry  
omówił część te rapeu tyczną  ja sk ry  prostej..

I . P o s j e d z e n f e  w dniu 19 w rześn ia 1924.
Przew odniczy: prof. N o i s z e w s k i ,  Sekr. R u s z k o w,s k i.

1. K a p u ś c i ń s k i  (Poznań): 0  teo rji i patogenezie ja sk ry  
prostej. Na Dodstawie danych  z fizjologji i pato log ji oka s ta ja ł  
się mówca odpowiedzieć na py tan ie, czy dzisiejszy s tan  wiedzy 
może dać rozw iązanie problem u ja sk ry  p roste j. Ja k  w iadom o, 
zasadniczą cechą w szystk ich  schorzeń jask row ych  je s t w zm o­
żone ciśnienie w ew nątrzgałkow e, k tó re  pośredn io  'ab  bezpo­
średn io  wpływa na zanik nerw u ocznego. W oku uorm alnem  
ciśnienie śródgałkow e zależnem je s t od dwóch czynników: 1) od 
uk ładu  krw ionośnego (z uw zględnieniem  ciśnienia krwi, ilości 
k rw i w naczyniach oka i jakości krw j) i od 2) cieczy w ew nątrz 
gałkowej, a w łaściwie od s tosunku  ubyw ania tej cieczy 
* gałk i ocznej do przybyw ania. N iem a dostatecznego dowodu, 
że istn ieje sta ły  p rąd  cieczy Vv gałce ocznej do k an a łu  Schleni- 
m a, raczej p rzypuścićby  naieżaio nikłe p rzybyw anie ' ubyw anie 
cieczy, ja k  w sto jących  wodach. Z ab u rzen ia  w krw iobiegu  nie 
są  pie rw otną przyczyną ja sk ry , także zaburzen ia w odpływie 
cieczy z p rzedniej kom ory  nie m ogą byc jed y n ą  przygzyną 
ja sk ry . Z teorji, uw zględniających n ad m iar w ytw arzan ia  się 
( ieczy w gałce ocznej, zasługu je  na uw agę te o rja  o obrzęku 
ciała szklistego, p o p a rta  badan iam i o nadm iernej ilości N a Cl. 
Na zakończenie dcchodzi mówca do w niosku, że bad an ia  do­
tychczasow e nie pozw alają na ustalenie teorji, k tó rab y  objaw y 
ja sk ry  tłum aczyła całkowicie.

2. M a j e w s k i  (K raków ): 0 leczeniu ja sk ry  prostej. (Te­
m at p ro g ram o w y ). W w yczerpującym  referacie p rzedstaw ia  
m ówca przeg ląd  rozm aitych  zabiegów leczniczych, stosow anych 
przeciw  j askrze p rostej. Leczeniem  zachowawczem nie^ należy 
pogardza  należy je stosow ać tak  długo, dopóki b y s tro ść  w zro­
ku i polećw idzenia nie w ykazu ją dalszego pogorszenia. Mówca 
uw aża za zbliżoną do praw dy  s ta ty s ty k ę  U h t h o f f a ,  k tó ra  
w ykazuje w 2% stało u trzym an ie  siły w zroku zapom ocą sam ych 
tylko środków  zw ężających źrenicę.

W ogrom nej w iększości p rzypadków  nie m ożna je d ra k  
chorem u u ra tow ać  w z 'o k u  bez zabiegu ojieracyjnego. Iry d e k to ­
m ja, ta k  sku teczna w ja sk rz e  zapalnej, tu ta j zw ykle zawodzi. 

Na jej m \ejsce pow stały inne sposoby o p e ra ey in e : ]ridenęimsi<s 
H o l t h a  Iridotasis B o r  t h e n  a, polegające n a  rozm yślnem  
uw ięzgnię iu  tęczówki m iędzy brzegam  ran k i, nic zyskały 

szerszego czastosow ania. W iększem uznaniem  cieszy się cyklo- 
dializa H e i n e g o ,  s tw arzającą  wolne połączenie między przę- 

. dn ią  kom orą a p rzestrzen ią  nadnaczyniów kow ą. Jestto  zabieg 
operacy jny  nie k ry jący  w sobie w iększych niebezpieczeństw  
i m ogący być bez obaw y k ilkak ro tn ie  pow tórzony. W edług 
s ta ty sty k i, podanej przez H e i n e g o ,  trw ale dobry  w ynik o s ią ­
gnięto w 25%, w ynik dobry  ale zbyt k ró tko  obserw ow a ny 
w 41%, dobry  ale p rzem ija jący  w 15%-, bez wpływu w 16%, a zły 
w ynik w 0.6%, S k l e r o t o m j a  p r z e d n i a  oraz t y l n a  nie 
może być sam oistnym  zabiegiem  w leczeniu ja sk ry  prostej. 
Je s t ona raczej nakłuciem  tw ardów ki i oddaje io b re  usługi 
w p rzypadkach  opóźnionego odtw orzenia się przedniej kom ory 
po iry d ek to m ji w oczach dotkn ię tych  ja s k rą  p ro stą . N atom iast 
bardzo  p o w az ie  m iejsce w rzędzie operacyj przeciw  jaskrow ych  
p rzy p isu je  spraw ozdaw ca sk lerek to -irydek tom ji L ag ran g e’a, Ce­
lem  tej" operacji je s t w ytw orzenie w tw ardów ce stałej przetoki 
podspojów kow ej czyli tak  ^wanej blizny p rzesączającej. Ze s ta ­
ty s ty k i francuskich: autorów  w ynika, że w ynik pom yślny uzy­
skano  w gran icach  46—70%, jorzyczem podnieść należy, że ope­
rac ja  ta  nie daje pow odu do żadnych bezpośrednich  powikłań. 
Podnieść to należy tem bardziej, że inny spefsób operacy jny , 
ti epanacja E 11 i o f a, nie je s t wolnym od tego zarzu tu , gdyż 
n e p rze s ta ją  się m nożyć doniesienia o częstych przypadkach- 
późnego akażeńia. P rzy  w ykonaniu  trep an ac ji E l , l i o t a ,  sto 
my, w edług m ówcy, wobec trag icznego  d y le m a tu : im lepsza 

fistu iizacj? ' im  lep szy  w ynik  op tyczny , tem  większe niebezpie

ozeństwo zakażenia. Gdzie blizna jęęf bardziej zb ita  i g ładka, 
tam  nie grozi zakażenie, ale też w ątpliw ym  jffśt w ynik opeia- 
cyjny. P  orów nyw ując bezstronnie liczby, Zestawień s ta ty sty cz­
nych dochodzi n/ówca do w niosku, że operacji i M b r a n g H a  
p rzyznać należy conajm niej rów norzędne niidjęępfz trępanac ją  
E l i i o t  a, zwłaszcza, że po sklerek tom ji 5  a '^ 1' a n g  e ’a zaka­
żenia śródgalkow e należą do rziJdjiości.

Poczesne m iejsce w" Iźędzie zabijaków operacy jnych  należy 
się także s k?f e r o t o  m j i k r  z y ż o w. fi j W i c li e r  K i c w i c z a, 
podanej jeszcze w r. 19Ó8 a dotąd  poza k rak o w sk ą  k lin iką p ra ­
wie nigdzie nie w ykonyw anej. O peracja  polega n a  głębokich 
nacięciach w k ra tk ę  obnażonej tw ardów ki w okolicy tuż za 
ciałkiem  rzęskow em , nio przechodzących jednakże przez cala 
g rubość tw ardów ki, a tyi.ko w ytw arzających  wzmożoną p rze­
puszczalność tkank i twardówkofepj czyi' p op rM tu  bliznę, fili 'a 
cyjną. W edług m aterja lu  s.tątys"tyczne|;(J krakow skiej kliniki 
okulistycznej, opracow anego prze,/. K a r e ł  u s a ,  było w liczbie 
150 przypadków  87% klinicznej popraw y, 10% utrzym anie  sffl 
quo a ty lko w 3% dałsjze pogorszenie wzroku

Mówca sk łan ia  się osobisóie do, p rzy jęcia dwóch m etod 
opepącyjnyct p rzy  ja sk rze  prostej: jedna z nich radykaln ie jsza , 
to operacja L ą g r  a ljEe, ’a, k tó ra  ma zapew nić trw a łą  fistuli- 
zację przedniej lęomory, d ruga, zalecająca się przedew szystkiem  
brak iem  wszelkiego ry zy k a  i jakiegokolw iek niebezpieczejt^w a, 
to sk lero tom ja W i c h,e r  k i e w i c'ż a, dająca rozległe pole f iltra ­
cyjne,,'

Rozprawy.
3. B e d n a i j s k i  (Lwów) p rzedstaw ia w yniki po 62 cykli- 

dializacli, w ykonanych w osta tn ich  dwóch la tach  na klinice oku­
listycznej. T rw ale dob ry  w ynik o trzym ał B. w 4 p rzypadkach  
ja sk ry  prostej z u trzym anem  widzeniem jakościowem , czas spo­
strzegan ia  w ynosił 8^20  miesięcy; do tej g ru p y  zaliczyć jeśzcze 
m ożna dalsze 3 p rzy p ad k i spostrzegane przez 2*Ł-«-4 miesięcy.

N ajw iększy odsetek p rzypadków 'stanow i g ru p a  wyniKów 
dobrych, ale p rz y  kró tk iem  spostrzeganiu . W 5 p rzypadkach  
była ‘popraw a przem ija jąca  a iv 15 operacja przeszła bez skutku, 
lecz na te niepom yślne w yniki złożyły się p rzypadk i ja sk ry  
dokonanej, wodo-ocza i t. jj. U tra ty  w zroku w następstw ie cy­
klodiałizy B. n igdy nie zauw ażył. Dwa p rzypadki, w k tó rych  
po cyklodializie w ykopano w yłuszczenia gałld , tłum aczą się tem 
że jeden był dokonaną ja s k rą  bo lesną a v; d rug im  sekcja gaiki 
w ykazała nowotwór. D w ukro tną cy ltlod ia lizę, w ykonano w 4. 
p rzypadkach  ja sk ry  prostej. Po w tórnej-cyklodializie we w szyst­
kich przypadkach  n as tąp iła  popraw a, z tego jednakże tylko 
dw a p rzypadk i spostrzegano  dłużej, bo 4 miesiące. T rzy k ro tn ą  
c.yklodiąlizę w ykonano w 1 p rzypadku  ja sk ry  jirostej. W szyst­
kie 3 cyklodiałizy, w ykonane w cia.gu jednego roku, pozostały 
bez sku tku  ftonom etrycznego , w zrok jednak  i pole widzenia 
u trzym yw ały  się na jedm .kow ym  stopniu. D opiero w 3 mie­
siące po dokonanej w 13 m iesiącu po cyklodializie iryd>ektomji, 
stw ierdzono obniżenie się ciśnienia. W przypadkach , gdzie po 
dokonanej irydek tom ji przyszło  do ponow nego zwiększenia 
ucisku śródocziiego, spow odow ała cyklodializa doraźnie obniże­
nie ucisku — dalszego spostraągan ia  nie było.

Jed n a  z najw iększych zalet cyklodiałizy je st łatw ość 
w w ykonaniu i nieszkodliw ość, chociaż ,w osta tn ich  czasach za­
częto w ątpić o jej nieszkodliwości. Do 8 ogłoszonych w p iśm ien­
nictwie przypadków  dodaje mówca -2 przez siebie spostrzegane, 
w k tó rych  po cyklodializie nastąp ił napad  ja s k ry ,  opanow any 
przez następow o w ykonaną irydektom ję.

4. B a  1 a b  a n T. (Lwów) zaznacza p rzy  om aw ianiu wska 
zań d la poszczególnych metod operacyjnych przy jaskrze, że 
leczenie operacy jne ja sk ry  w dzisiejszych czasach nie może być 
szablonowem  a raczej należy s ta ra ć  »ję do każdego poszcze­
gólnego p rzypadku  stosow ać odpowiedni zabieg operacyjny. 
Z nowych m etod operacy jnych  najw ażniejsza je s t cyklodializa, 
k tó r a ’ poza* ja sk rą  p rostą , m ożna także stosow ać i V  innych 
postaciach ja sk ry . Zdarza się, że w p rzypadkach , w k tó rych  
irydek tom ja nie osiąga dodatniego wyniku, następow e w yko­
n an a  cyklodializa u trw ala  w ynik lecziiiczy na stale. Zdaniem  
mówcy, o ile. irydek to in ią  i cyklodializa nie daje s ię  .osiągnąć 
uleczenia ja sk ry , zaw odzą zwykle i inne. m etody S e r a E j n ę  L. 
p rzestrzega  p rzed  stosowaniem  E l l i o t a  w ja sk rze  ostrej 
a uw aża ją  za w skazaną p rzy  ja sk rz e  przewlekłej tylko w tych 
p rzypadkach , w k tó rych  przy stosow aniu środkow  zwężających 
źrenicę zm niejsza się w praw dzięk ucisk śjódoczny ale rów no­
cześnie,.zm niejsza się także by stro ść  w zroku i ogranicza pole 
w idzenia. W ażnem  je st także pam iętać, żę’p rzy  badan iu  ucisku 
śródocznego tononietrem  nic chodzi ,o ucisk  absolutny, lecz 
o różnicę pow stają pom iędzy uciskiem  .^podocznym  przed i po 
stosow aniu środków  zwężających ź re n icę .. S k lerek tom ja L a- 
g r a n g e ’a je st operacją bardziej skom plikow aną,-stąd  i jiowi 
k łan ia  po mej' s ą ’ częstsze.

N aogół b iorąc m ożna na pewne tw jerdziyAre 9Q%iśw£e- 
żych przypadków  ja sk ry  je st nlączalnych. Poza leczeniom miej- 
scowem należy uw zględnić także zm iany w caiym u stro ju  i od- 
poyuednio je  .eozyć a ojio operow ane powinno stale pozostaw ać 
pod kon tro lą  co do badania ucisku, śródgalkow ego, pola widze­
nia i bystrośc i wzroku.

,-N .o $ s /g w  s k i  podaje do w iadom ości że cyidodiaiiza 
H e i n e g o  je st właściwie ponction ęyplo-iridienne, k tó’’ą G h i- 
b r e t  podał znacznie wcześniej.
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5. S z w a r c  (W arszaw a) zastanaw ia siew nad  pytaniem , 
%y wszystkie przypadki jaskry przewlekłej zapalnej a| także 
i prostej powinne być operowane. S tary  pogląd L e b e r a
0 wpływie ciśnienia krw i na napięcie (gaiki ocznej nic d a s i ę  
utrzym ać.; Typow ym  dowodem rozbieżności m iędzy ciśnieniem 
krw i a ciśnieniem  śródecznem  je st działanie ad re n a lin y ,'k tó ra  
wywołuje wzmożone ciśnienie krwi, a zastrzy k n ię ta  pod spo- 
juw kę1 gałkow ą oka, wyw ołuje zm niejszenie napięcia śródocznógo. 
Id a  zrozum ienia działania ad renaliny  przy  ja sk rze  należy sobie 
u p rzy tom nić1 budow ę naczyniówki. Na p rzekro jach  w idać nie-1 
w ie lk ą  ilość tętnic i naczyń  włoskowatjmh, najwięcćj zaś żył, 
czyli, że m am y przed  sobą jak b y  'Ciało jam iste, które, gdy ulega 
przekrw ieniu, sta je  się tw ardem  i zaczyna w yw ierać ucisk na 
zaw aft|.ść  gaiki ocznej, pow odując w naś%>stwię.-wzmożone n a ­
pięcie. Aby usunąć te objaw y w ystarczy  wy wołać Bkurc* naczyń 
krw ionośnych) k r e w ‘zostaje  w tedj* w yciśnięta i ciśnienie śród- 
gaikowo w raca do nofm y. 'O pierając się1 na pWwyższych bada 
niacli H a m b  u r  g e r  a zastosow ał mówca adrenalinę w fi p rzy ­
padkach  ja sk ry , w strzy k u jąc '^o d  łącznicę 0.2 nierozćięńczonego 
p rep a ra tu  Gdy pierw sza daw ka n iepom aga; m ożna po 2 dniach 
zastosow ać d rugą.' Z astrzyk i podłącznicowe wywoływały," po 
dwóch godzinach ‘obniżenie napięTńa 'śr'ódJałkotvego; źąstrstyki 
podskórne były bezskuteczne. N astępowo zastosow ana ezćpyna
1 p ilokarp iną dojirowadza-ty ćiśuiónie do norm y)1-naw et w tycli 
przypadkach. w k tórych  przdd stosowaniem  adrenaliny  były bez 
sku tku . Na podstaw ie now szych spostrzeżeń o zależności ja sk ry  
od zaburzeń ogólnego u stro ju , mófrca uważa, że należy zwróćić 
uw agę4, n a  gruczoły o w ew nętrziiA n w ydzielaniu i na układ  
współczuluy i poddać' chbfego leczeniu organoterapeutycznem u, 
gdy zaś m ikroskopja w łoskow ata w ykry je zaburzenia w u k ła ­
dzie w lbskow atyni, pow inniśm y p rzystąp ić  dó JMzenia adrSnaliną.

li. K. B a l i a  b a n  (Waifiłkawa) daje,tv  skróceniu przegląd 
uajnowszycli sposobów operacyjnych przy jaskrze. Od czasu w y1 
nalazku tonom etru  uzyskano  pew ną podstaw ę kry tycznej oceny 
przebiegu i łecżenia jaskdy. Om awia operacje II o l t h a i B o r- 
t li e n  a a dla w ytłum aczenia opbraćji L ag ran g e’a powołuje śię 
n a  zajiątryw anre R o ć n - D u v i g n  e a n  d ’a, że ty lko całko­
wite wyciębie tw a dówki może spowodować powstan¥§ ężecz-y- 
wiście filtru jącej blizn; , przyc£em  najw ażniejszym  czynnikiem  
leczniczym je st rrydektonfia. W s § |m ii« | także o trepanacji 
E 11 ii*o t a i cyklodializie I4,e i n e g‘ Ł.

7. A rT iitn  (W arszaw a): U kład nerwowy a ja sk ra . Mówca 
bacłał, jak i wpływ n a  cały u stró j i na wysokość <n%ienia f ló d -  
galkowego m a wprow adzenie do krwidbicsfu bodżSów dla układu 
w egetatyw nego i autonom icznego. W 14 p rzypadkach  chorzy 
oddziały \ ali słabo na jjooskórne zastrzyk i p ilokarp iny  i ad re ­
naliny Giśnipnie śródgalljow e również nie ulegało zm ian ia  
P raw dopodobnie zachodzą p rzy  ja sk rze  miejscowe zm iany 
w -szy jnych  zwojach .ńeuwu wsjiólczulnego.

8. t r  o n k p w s k a  (W arszaw a) podaje wyniki swych ba­
dan nad działaniem ezeryny na bezy normalne, przeprow adzo­
nymi na 38 dzieciańh z w adam i re frakc ji w wieku od 9 do 16 
lat. W oku noriiialnem  dziecka ez,eryną po pierw otnej ^wyżce 
ciśnienia (przew ażnie £ —4 mm) pow oduje spadek ciśnienia, 
najczęściej 4—6 mm, n ieraz 'dochodzące do 8 mm. Pozatem  
ezeryna wywcSuKRwdJEiie źi eiifcy i skurc,z]J akom odacji, docho­
dzący 10—12 D, a nielfiędy i wy żej.' Z badań  tych mówczyni 
w yprow adza ngSW ującB  wnioski: ig .zwężenie źrebicy i spadek 
ciśnienia — są to dwa zjawiś.ka niezależne jedno od drugie'go 
i 2) że pierw otna zwyżlłti ciśnienia $ o  ezerynie nie je s t ob ja­
wem równoległym , an i’żc skurczem  akom odacji, ani z jego w y­
sokością.

M a j e w s k i  zaznacza, że dośw iadczenia H a m b u r g e ­
r a  i F r o m a g e t a  o tw ierają  nowe pęiLpektyw y dla leczenia 
zSrchowawęzego ja sk ry  prostej.

N o i  s z e w s k i  pokazuje p rep a ra ty  histologiczne zbgałki 
psa, po trepanacji .czaszki.

9. M i k u 1 i ń s k a (Lwów) podaje przyczynek do statystyki 
jaskry, opierający się na danych  lwowskiej k liniki ocznej z ia t 
1901—1924 (z wykluczeniem 4 lat wjpjny). B adano w (ym czasie
111.103 cliorych. J a sk ra  we Lwowie stanow i 0.64S/„ w szystkich 
cliorób. ocznych, odsetek s to sunkow o,n isk i w porów naniu  z od- 
nośnem i cyfram i, uzyskanem i w innych m iastach E uropy . U ży ­
dów w ykazano częściej ja sk rę , niż li katolików. N a 106 chorych 
z ja sk rą  przypada" 51.5 żydów, a 48,5 katolików  — podczas gefy 
stosunek b ad an y ch ^y d ó w  dp katolików  je st znacznie m niejszy. 
Z chorych p rzy ję tych  na klinikę było kobiet 12,3°a5| mężczyzn 
5,3°^’. Ja sk rę  zapalną spotykano" częściej u kobiet niż u męż* 
ezyzn. U m$25ńyzn 77°/„ z ja s k rą -zapaln ic ,a  2S°/ę z ja s k rą  pro- 
•sta; u kobiet 88°^) z^fąpalną, a li" z prostą. Ja sk rę  stw ierdzano 
najczęściej m iędzy |o- -70 rokiem  życia w jednakich  odsetkach 
u kobiet i mężczyzn.

10. R u s z k o vi s k i (W arązaw alłp rzy taoza wyniki 88 i po­
ra cyj Lagraiige'a, wykonanych przeważnie i i  powodu jaskry pro­
stej. W ąród 7,0.chorych było 40 ślepych na jedno oko (jask ra  
dokonana łub n ieudały  zabiąg operacyjnyji.iG zas obserw acji 
chorych trw ał od 7 dni do 3 lat. Siła w zroku po operacji po­
praw iła się w 41% przypadków , pozostała bez zm iany w 18%, 
obniżyła się mim o operacji w Pole .vidzenia rpzsżerzylo 
się po operacji w 28u/o, pozostało'; bez zm iany w 60%', a zwęziło 
się w 9°/* -Ciśnienie śródgałkow e wróciło do Stanu praw id ło­
wego w 85% (12—20 rn Hg)' — w innyćh jirzypadkacb wahało

się między 24—46 m. Z akażenia w tórnego nie było ani razu , 
pom im o, żp operacja była w ykonana w 3 przypadkach  w krótce 
po usunięciu rojiiejąęęWp woreczka lzowegó, a 2 razy  prząaho- 
Iz ili w p arę  m iesięcy jjó operacji o stry  nieżyt spojówek.

u " E l i a s b e r g - zafecń własne cięcie rąbko-tęczówkowe (iri- 
dototftia Umbaris sive linibo-iridolomia), jako  nową operację 
przeńiw jasLrow ą. Cięcie w rąb k u  rogów ki nożem lin ijnym  Grae-,' 
fego w k ie runku  strzałkow ym , nóż posuw a się dalej prze:: k o ­
m orę przedn ią i ‘toćżówkę, a na zakończenie m ożna ten zabieg 
połączyć z w essanietn ciałka szklistego. W edług- mówcy ope­
rac ja  ta  może b-yć przygotow aw czą do innych iperacyj jirze- 
ciw jaskrow ych i może ,być stosow aną p rzy  ja sk rze  złośliwej 
i dokonanej. W p rzypadku  opisanym  przez mówcę przyszło  
następow o po operacji do w ytw orzenia zrostów  ty lnych. E. 
uw aża to za objaw  korzystny , przyczepm y tylne, zw ężając /źre­
nicę, działa ją  na podobieństw o miotyków.

G o r f e i n  -podkreśla znaczenie wegetatywnego systemu 
nerwowego dla patogenezy jaskry i zależność tego ostatniego, 
od w ew nętrznego w ydzielania. P rzeprow adza analogj$, m iędzy 
ciałem rzęskow em  u człowieka, a ciałem naczyniówkow em  u ry b  
kostnoszkiełetow ych, tworzącem  dookoła nerw u wzrokowego 
gęsty  splot naczyniow y Podobieństw o tego!, splotu naczynio­
wego (piegus ckorioideus ophlalmicus) i ciała rzęskowego z g ru ­
czołowym narządem  wydz-ielniczym, jak  p iegus ehoroid. ence- 
phalic (N o i s z e w s k i)  pozwala przypuszczać, że ‘dorpus_ eiliare 
je s t takim  sam ym  gruczołem  wydzieluiązym . A nalogicznym  
narządem  byłby  także Jgrzebień (pecten) u ptaków.

Także autogenetjjćzne dane (pochodzenie gruczołó.v ,vo- 
wnę1a-znego w ydzielania z pobocznego luku  sk rze’owego) w ska­
zują, że gruczoł chorio idalny je s t praw dopodobnie .organem  
w ew nętrznego w ydzielania. W ychodząc z tego założenia s ta ra  
się  mówca dać patogenezie ja sk ry  now oczesną biologiczną p o d ­
stawę: w ew nętrzne u ydzjćlanie d rogą w egetatyw nego system u 
nerw ow ego;, ’ a  I

t k z w a r c  uw aża za niezbęętn.e poddanie chorych z ja sk rą  
p ro s tą  p rzedew szystk iem  leczCijiu o rgano terapeu tycznem u  i k> 
czeniu adrenalinow em u. M ikroskopja. zaS naczyń w łoskow atych 
skóry  we w szystkich p rzypadkach  ja sk ry  przew lekłej ' M nstej 
w ykazała zm iany charak te ry styczne  dla zaburzeń uk ładu  n a ­
czyniowego.

W o j n o  (W arszaw a) podaje, że operacja Wichei'ki,e>vicza 
może oddać cenne usług i w, p rzypadkach  ja sk ry  p roste j pi',zj; 
niezbyt w.ysokiem ciśnieniu, gdy  zabieg bardziej rad y k a ln y  
z jakichkolw iek bądź względów je st przeciw w skazany.

M e l a n o w s k i  zaznacza, że operacja L ag ran g e’a zaleca 
śię tak  p rosto tą , jak  i bezpieczeństwem  dla oka, operację E l l i o ­
t a  uw aża ze najn iehezpieczniejszą m odyfikację L ag ran g e’a.

K a p u ś c i ń s k i  je^f zdania, źe nie !\olno trac ić  czasu na 
używ anie śiodlców, k tó rych  skuteczność je st jiroblem atyczna, 
jak  stosow anie wyciągów z gruczołów  i t. dj O peracja L ag ran - 
'■ge’ąg w ykonana ściśle" w edług przepisów  au to ra , je s t trudn ie jszą , 
niż trepanac ja  E l l i o t a ,  a w y n *  je s t zależnym  od sposobu 
operow ania. Z astrzyk  ad renaliny  poza gaikę oczną wywołał 
w obserw ow anych p rzypadkach  wzmożenie, ciśnienia i napad  
ja sk ry  ostrej.

M i e s e s ó w n a  zastosow ała w 3 p rzypadkach  zastrzyk i 
pod spojówkowe adrenalin  y. W 2 p rzypadkach  s tanam i na- 
stępowemi po ją sk rze  prostęj ad renalina  uie działała \v trze ­
cim pizy jradku , w k tó rym  p ilokarp ina spowodowała, obniżenie 
ucisku, ad renalina  w kombinacji, z p ilokarp iną spow odow ała 
spadek ciśnienia z 90 mm ną 17 mm, ad renalina  sam a ty lko 
)S5 mm, na p arę  godzin. W tym  p rzypadku  w ykonała M, iry- 
dektoinje, po k tórej nastąp iły  bóle i krw aw iehje. Po w strzyki- 
waniaoh :"śródżylnyćh 50%  cu k ru  gronoweg^j n ą ^ ą p ila  popraw a. 
Zastosow anie vewnętrzne p repara tów  gruczo-lii tarczykowfego 
nie okazalo^polepszeń, ani w ja sk rze  p roste j-,, ani w ostrej.

O. d. n.
 1----------------------------

V
X II. Zjazd lekarzy i przyrodników. Sekcja iiigjeny i mikrohiologji.

Nfż'ej podjiisani zaw iadam iają, że na X II. Zjeździe ieka'- 
rzy  i p rzy rodn ików , k tó ry  się odbęd-zi^w  lipcu 1925 r., w Sekcji 
h ig jeny  i bak terjo log ji przew idziane sw  ra s tę p u ją ce  oaczyty 
program ow e. Z dziedziny higjeny : 1) 9 r. W itold C h o d ź k o :  
Z agadnienia san ita rne- w Pólsće, 2) Prof. K a r  a t  r  a - K o r y j u 11: 
Nowe p rąd y  w higjenie zawoęrowej^B) Dr. L. R a j c h m a n :  
W spółpraca m ięazynńrodow a na polu higieny. 4

Z dziedziny m ikrobiologii: 1) D r FI E i s e n b e r g :  Z aga­
dnienia zmienncJfbi w bakterjo logji, 2) P rof.-G  r  o ii : P ato log ja 
i epidem jologja błonicy, (8) Dr. S. S i e r a k o w s k i :  Nowe 
p rąd y  w m etodyce hodowli bak tery jnej.

Prelegentów , chcących wygłosić odćzyty oryginalne, u p ra ­
sza sie o nadsy łan ie  ty tu łu  referatów  w raz z kró ik iem  stresz ­
czeniem do se k re ta rja tu  (Państw ow y Z akład  B adania Surowic, 
ul. Chocim ska 2, W arszaw a) przód I-szym  m aja 1925 r . r. 
P rzew odniczący 'Sekcji: P rof. S. Dzierzpowstci, Dr. L. HirsĘetil.

I I I .  Z j a z d o t o l a r y n g o l o g o w  r u m u ń s k i c h  od­
był sS ę 'w  dniach 26 i 27 października b. r. pod przew odni­
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ctwem prof. N. M e t z i a u u .  T em aty  p rog ram ow e: i ;  P rzew le­
kłe zapalenie m igdałków  i ich. leczenie; 2) Z apalen ie/ nerwów 
wzrokow ych n a  sknfeK zapalenia tylnych jam  nosowych; 8) 
Guzy w łókniste gardżigli i ich lecfźeiiie chirurgiczne.

Sprawy zawodowe.
Obecny stan organizacji służby lekarskiej przy kolejach % Ma- 

łopolsce i  projekt jego zmiany.
Slużbęfljekarską spe łn ia ją  dotychczas p rz j  kolejach ry- 

■ć-^ałtowo p ła tn i lekarze, k tó rzy  są u rzędnikam i san ita rnym i 
i rów nocześnie lekarzam i K asy chorych. S tosunek ich do Za­
rządu  kolejow ego o k reśla ją  norm y z czasów austrjackicli, 
wedle k tó rych  są oni w szyscy, z w yjątk iem  lekarza  naczelnego, 
kon trak tow ym i pracow nikam i. Ci jednak  z pdsród  nich, .któ­
rych  pobory  v  czasach aus trjack ich  rów nały  tsię conajm niej 
poborom  najn iższych  ureędnikÓM kolejowych, mieli w .m s tr ji 
.ch arak te r  urzędniczy -, dający  im  praw o do posuw ania się 
w stopniach płacy po w ysłużeniu pewnej ilogći lat; d rudzy  żaś, 
m ający pobory  niższe od poborów  urzędniczych, nie mieli tak  
zw anego -charak teru  urzędniczego , w skutek  cżago nie posu ­
wali się wcale w Mady!

W śżysey lekarze kolejowi zaw ierali,Z  Z arządem  kolejo­
wym um ow y pisem ne, w k tó rych  było zastrzeżone, iż ich za­
jęcie kolejowe je s t częścią ich pryw atne] p rak ty k i lekarskiej!.', 
Z chwilą objęcia Z arządu  kolejowego przez P aństw o  Polskie, 
zostali lekarze,, m a jący  t. zw. ch a rak te r  urzędniczy, przeniesieni 
na e tąt państw ow y koląfowy i pob ie ra ją  place z fundąszów  
państw ow ych, ą wszyscy inni pozostają nadal w sto suuku  
kon trak tow ym  i po b ie ra ją  wynagrodzeni)) wyłącznie z fundu­
szów K a S  cpiorych, jako też nie m ajipipraw a do funduszu  pen- 
syjnego. O gólna liczba lekarzy  kolejow ych ,Wynosi w Małopol- 

isce. 166, w tern 90;*etatowycli i 76 lekarży  kontraktow ych. 
IV każdej D yrekcji u rzędu je  lek a iz  naczelny, jako  re fe ren t sa ­
n ita rn y , k tó ry  je s t bezpośrednim  przełożonym  w szystk ich  le­
karzy  kolejowych, Ogiślna liczba pracow ników  kolejowycli 
ubezpiedzonych w K asie chorych kolejowej, we w szystk ich  Dy- 
rekcj-ach M ałopolskich, z końcem  roku 1923 w ynosiła 60.552 
osób. Z bezpłatnej pom ocy K asy chorych ko rzysta ją , oprócz 
pracow ników , także ich rodziny , a liczba członków rodzin  
przek racza  dw ukro tną  liczbę sam ycJi pracow ników , wobec 
cżego na jednego lekarza  o rzypada przeciętnie przeszło 1.000 
osób do leczenia w roku. K ażdy lekarz m a przydzielony pewien 
okręg, al,bo lokalny albo n a  p rzestrzen i, k tórego  d ługość1 zależy 
od stosunków  m iejscow ych i dbchodzi u n iek tó rych  lekarzy  
do s t u  k 1 m. -

P racow nicy kolejowi, należący do K asy cliorycli obow ią­
zkowo, t. j. w szyscy, n iem ający  c h a rak te ru  urzędniczego, 
m ają, w m yśl obow iązującego s ta tu tu  K asy chorych, bezp ła tną 
pom oc le k arsk ą  d la ^ ie b ję !  i swych (dzieci ty lko do 18 roku  
życia), do bezpłatnej flfwmocy w szpitalach, lecz w yłącznie dla 
siebie, wszelkie koszta lekpw oraz niezbędnych innych ś ro d ­
ków leczniczych (kąpiele, bandsfee lir p.) pokryw a w całości 
K asa chorych.. N ieetatow i członkowie K asy chorych o trzy m u ją  
przez pierw szych 7 dni ślro roby  pełne pobory , potem  ty lko  za­
siłek z K aśy chorych, w w ysokości 607n — 70% poborów- a to 
przez czas clioioTiyl względnie d o ,6 miesięcy, licząc od zacho­
row ania.

Do zakrąsu  działania lekarzy  kolejowych należą, prócz 
leczenia bezpłatnego członków K asy chorych i ffrch rodzin, 
w szystkie sp raw y  jig jón iczno -sa iiita rne  w okręgu  przydzielo 
nym , a Więc badania nowo w stępujących do Koleni co do ich 
zdolności clo służby, wćdie szczegółowych przepisów , w ydaw a­
nie opinji o- stan ie zdrow ia i zdolności do służby urzędników , 
nienależąeych do K asy chorych, okresow e bad an ia  w szystk ich  
pracow ników  kolejowych, w celu usta len ia Tbli zdolności do 
dalszej służby ze względu na w zrok, słuch i ogólny stan  zd ro ­
wia, in terw encja w p rzypadkach  nieszczęśliwych, opinjow anie 
stanu  zdrow ia uszkodzonych w czasie w ypadku, oznaczanie 
uby tku  zdolności do p racy  w skutek w ypadku, nad zó r h ig ie­
niczny n ad  w szystk iępii budynkam i lcolejowemi (w arszta tam i, 
ogrzew alniam i, koszaram i, strażnicam i), nadzó r nad  r e s ta u r a ­
cjam i i bufetam i, w spółdziałanie p rzy  zwalczaniu chorób za­
kaźnych, n adzó r bezpośredni nad odkażaniem , wyszkolenie 
t. zw. korpusów  san ita rnych  i t. p.

Lekarze kolejowi są  obowiązani przeclkładać/m ięsięczno 
w ykazy leczonych pracow ników  i liczbowe zestaw ienia leczo­
nych członków rodzin  — a na końcn roku dokładne sp raw o­
zdanie o ruchu  chorych i wązelkichbspo strzeżeniach, tyczących 
stosunków  Jiigjenicznyc-h w okręgu  przydzielonym .

Pobory  lek arzy  e t a t o w y c h  zależą od la t służby p rzy  
kolęji i odpow iadają pewnym  stopniom  płac urzędnicąyoh; n a j­
w yższe pobory  odpow iadają płacy urzędnika 7-go, stopnia. Le­
karze  k o n t r  a k i o  w i pob ie ra ją  w ynągrodżenia wedle pewnego 
klucza, uwzględniajjąęego ilojię j.fjżlonków K asy, przydzielonych 
w okręgu, o raz d ługość przestrzen i. P obo ry  ich rów nają  się 
zasadniczo poborom  lekąjSy etatoV ych.

Budżet Kasy chorych w D yrekcjach m ałopolskich po­
w staję  z 2 \  wktudeł pracow ników  kolejow ych obowiązkowo 
należących uo K asy chorych i z 1% dodatku  ze Strony idmi- 
n is tra c ji kolejowej i pokryw a zupełności w szelkie koszta

złączone z leczeniem członków K asy chorych, w m yśl statutów  
oraz koszta w szystkich lekarzy  kontrak tow ych.

* *
D otychczasow a ąrg an izac ja  służby le k arsk ie j-  m a być 

obecnie zm ieniona, a mianowicie K asy chorych kolejow e mani 
być zniesione, a koszta lgęzenia w szystk ich  pracow ników  kole­
jow ych m a objąć kolej we w łasnym  Z arządzie, na zasadzie 
ustaw y uposażeniowej dla w szystkich pracowników  państw o­
wych. W tym  celu ma być przeprow adzony w każdej D yrekcji 
nowy podział na olcrćgi lekarsk ie , wedle zasady, że jełlon 
okręg ma obejm ow ać’ iSOft—1000 praępwników, a p rzestrzeń  
jirzydzielona jednem u lekarzow i, m a w ynosić od 0 — 100 kim. 
p rzestrzeni, przyczem  m axim um  pracow ników , t. j. 1000 w je ­
dnym  okręgu, p rzy jm u je  się w skupien iu  na p rzestrzen i od 
().—7 kim , a m inim um , t. j. 500, p rzy  rozciągłości ok ręgu  do 
100 kim, zależnie od m iejscow ych stosunków . P lan  ręę rg an iza - 
cy jny  przew iduje również utw orzenie , w każdym  okręgu  je ­
dnego lub  więcej ^am b u la to rjó w , odpowiednio urządzonych  
i w yposażonych, i ew entualne przydzielenie lekarzom  w yszko­
lonych san itarjuszów . Lekarze kolejowi m ają  być z . r e g u l y  
u rzędn ikam i etatow ym i, pośw ięcającym i się c a ł k o w i c i e  
służbie koFejchwej. P r/.ejirow adzenie tego planu  zaieżnem  jest 
od nowelizacji ustaw y o K asach chorych i ustaw y o p rag m a­
tyce dla urzędników  państw ow ych i kolejowych.

Dla stosunków  kolejowych m ałopolskich zm iana p ro jek ­
tow ana nie oznaćza popraw y stan u  rzeczy, gdyż łączy się 
z uią zniesienie in sty tuc ji K asy chorych, w której mieli p ra ­
cownicy zabezpieczone daleko idące p raw a  i usługi, za któije 
płacili uo K asy i mogli ich w gran icach  s ta tu tu  żądać. Z chwilą 
przejśćkji*lecznictwa nn Z arząd  kolejowy,.;Łjez udziału  p raco ­
wników w kosztach, leczenia — i p rzy  ustanow ieniu  lekarzy  
urzędow ych, ocl k tó rych  w ym agać się będzie całkowitego po­
święcenia się służbie kolejow ej, w ynikną niewątpliw ie tru d n cśę i 
W;-stosunku ichorych do lekarzy  i ^ekarzj do Z arządu  kolejo­
wego. P rzy  og iom nej liczbie pracow ników  przydzielonych  je ­
dnem u lekarzow i do leczenia, ucierp i sp raw na i należycie po­
ję ta  pom oc le k a rsk a  — a ‘ lekarze będą zbyt obarczeni p rącą  
i skręjjow ani w znacznej m ierze.'.sw ojem  stanow iskiem , całko­
wicie urzeuow em , w spełnianiu  swych obowiązków zawodo­
wych wobec powierzonych' ich pieczy pracowników.

Związek lekarzy P. P. Okrąg małopolski.
Z powodu za ta rg u  m iędzy Zarządem  powiatowej Kasy 

chorych w lOlirzanowie a lekarzam i tejże Kasy, nas tąp ił z dn.
11. X. b. r . s tan  bezkoiPraktow y.

Związek lekarzy  P. P. O krąg  m ałopolski ostrzega wobec 
4ęgo tigół lekarzy  przetl wchodzen em w rokow ania o raz p rzy j­
m owaniem  posady .lekarza w jiowiatowej K asie.chorych w C hrza­
nowie beż oorozuinionm  się ze -Związkiem.

Izba lekarską w Krakowie.

Izba  lekarska.ą iadsy ła  nam  nas tępu jący  odpis p ism a Mi 
n is te rs tw a Skarbu.
M inisterstw o S karbu  „ T , . , , .

L. DPO. 2780/III. ' W arszaw a, dnia b. październ ika  1924,
K rakow ska Izba  L ekarska, Izba 
L ek a rsk a  W arszaw sko-B iałostocka
i Z arząd  Związku L ekarzy  Pań-- ! 
stw a Polskiego w spraw ie opinjo- 
w ania odwołań, w noszonych przez 

lekarzy .
Dó K rakow skiej Izby  L ekarsk iej w Krakowie.
W odpowiedzi na m em oriał z dnia 3. czerwca r. b., d o ty ­

czący opinjow ania przezJfekarsk ie o rganizacje i zrzeszenia za 
wodowe w spraw ach  opodatkow ania lekarzy , M inisterstw o 
S karbu  kom unikuje, źć opinje tak ie  m ogą być dołączane do od­
wołań, wnoszonych przez poszczególnych lekarzy od w ym iaru  
podatku  przem ysłow ego (od obrotu), i będą b ra n e ' jiod uw ij® , 
p rzy  ro zpa tryw an iu  tych odwołań przez Kom isje, jako  pom oc­
niczy m aterja ł o rjen tacy jny . Za M inistra S karbu . Podpis n ie­
czytelny. D yrek to r D epartam entu.

(W płynełp do redakcji lwowskiej dn. 22. X.).

Lwowska izba  Lekarska.

P o s i e d z e n i e  Z a r z ą d u  w dniu  17. w rześnia 1924.
'.P rzew o d n iczący  zdaje spraw ę z ob rad  posiedzenia Sądu 

Naczelnej Izby  Lek., k tó re  się ędbyło w W arszaw ie w dniu  14. 
w rześnia. N astępnie rozpraw iano  nad  p ro jek tem  noweli do u s ta ­
wy o kasacli chorych z 20. m aja  1920. W yrażono opinje, ze na- 
leż j znacznie obniżyć g ran icę  dochodu osób, podlegających obo­
wiązkowi ubezpieczenia, że TiąWży uchylić postaiiuwienic,’ h iu ć t  
którego  osoby ustaw ow o nieobowiązane dc ubezpieczenia m ogą 
dobrow olnie zgłosić' się na członków K asy, że należy dążyć do' 
decentralizacji pom ocy kasowej przez dopuszczenie zawiązywa-
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nią w łasnych kas, przez w iększe p rzed sięb io rs tw  i in sty tu c je , 
że należy do rodziny  ubezpieczonych członków zaliczyć jedynie 
dzieci i rodzeństw o do ukończenia 18 lat, o, ile s a n a  w-ylącznem 
u trzym aniu  członka Ką?}', że należy opijać kierow nictw o Kas 
lekarzom , podobnie, jak  T O t w szpitalach,. Dalej uchwalono 
ośw iadczyć'się ])rzeciwko projektow i, ktfirym  zam ierzono n a ­
łożyć1 na 'lekarzy  zryw ających umowę z K asą obowiązek peł­
nienia nadal czynności -w KSsie pod rygo rem  naw et u tra ty  
upraw nienia do w ykonyw ania p rak tyk i, postanow ienie bowiem 
takie pozbaw iłoby lekarzy  zagw aran tow anych  konsty tucją  p raw  
obyw atelskich i w prow adziłoby p raw a wyjątkowe dla stanu  
lekarskiego. W reszcie uchw alono żgdać p rzeprow adzenia w K a­
sach chorych zasady  wolnego w yboru lękarza  z pośród  w szyst­
kich lekarzy , k tó rzy  zgłoszą gotowość udzielam  a posad  w d a­
nej Kasie.

P o s i -e d z ę n i e Z a r z ą d u  w dniu 2ł. w rześhia 1§34.
Na zapy tan ie S tarostw a w P. w spraw ie w ykonyw ania 

p rak ty k i dentystycznej przez d '\  H. uchw alono odpowiedzieć, 
że Z arząd  Izby  stoi na stanow isku, iż lekarz chcący prow adzić 
zakład  d en tj stycznj powinijen w ykazać specjalne p rzygotow a­
nie w zak resie  den tystyk i.

Z powodu niepraw idłow ego opodatkow ania  n iek tórych  
lekarzy  uchw alono iriterw enjow ać przez delegację ZarzfĄlu Izby  
u P rezesa Lwowskiej Izb y  skarbow ej.

P rzy ję to  proponow aną nowelę' art. 38. ustaw y o Izbacli 
lekarsk ich , w której to spraw ie rozpoczęto dyskusję  na posie­
dzeniu poprzedniem  Z arządu  Izby . Uchwalono w yrazić życze­
nie, aby sędziowie Sńdu N ajw yższego byli stale m ianow ani do 
Sądu \Taczelnej I. L. ; to z 'głosem stanow czym .

N astępnie w ydano opinję w sp raw ie ' wysokości h o nora­
riu m  d r . P . w D. oraz dr. T.,. w L. i w spraw ie re je s trac ji 4. 
lek arzy .

Na wezwanie przewodniczącego ppstanow iouo zaprosić  
3a.de Izby  lekarsk ie j na zebranie w dniu 26. październ ika 1924. 
i ułożono porządek dzienny.

Na żądanie Kurat.orjiiiu okręgu  szkolnego lwowskiego 
w yrażono opinję co do kandydatów  na 4 posady  lekarzy  szkoi- 
nyc-Ji we .Lwowie, i po jednej posadzie w T arnopo lu  i Kołom j-ji.

IV końcu wyrażone opinje co do dalszej po trzeby  is tn ie ­
nia apteki publicznej w B orysław iu i .co, dó- przen iesien ia apteki 
w B udkach  do innego lokalu.

P o s i e d z e n i e  Z a r z ą d u  w dniu 1. październ ika 1924.

Obwód sanoóki Zw iązku lekarzy  P + .  nadesła ł pism o, 
w k torem  sprzeciw ie «ię ustanow ieniu  cennika dla lekarzy  i p ro ­
ponuje zwołanie ogólnego zebrania lekarzy , należących do Izby  
lwowsiriej, celem om ów ienia tej spraw y.

Uchwalono odpow iedzieć że Izba lek arsk a  nie może w y­
rzec się, upraw nienia do zab ieran ia  „głosu w spraw ie cennika 
lekarskiego, k tó re  posiada na zasadzie art. 21. ustaw y  o w yko­
nyw aniu  p rak ty k i lekarsk ie j, dalej, że* zwołanie ógólnego ze­
b ran ia  lekarzy  je s t niew ykonalne.

W skutek don iesien ia ,;że dr. „Gh. objęła posadę w Kasię | 
chorych w K. pod w arunkam i uchybiającem i godności s tanu , 
postanow iono zasięgnąm w yjąśiueń  od <?r. Ch.

W y p ra w ie  zażalenia dr. Z. n a  dr, L. we Lwowie p o sta­
now iono ;óbu tych kolegów przesłuchać.

Naistępnie rozpatryw any  ponownie spraw ę stosunku  leka­
rzy  w T łum aczu do Kasy chorych. Uchwalono przypom nieć 
w szystk im  ‘ekarzom  w Tl., że Izb a  stoi na stanow isku wolnego 
w yboru  lekarza  w K asach chorych.

W spraw ie dr. K. w B. uchw alono odpowiedzieć W ydzia­
łowi K rakow skiego O kręgu Związku lekarzy  P. P., ^e, m otywy 
/decyzji Z arządu  izby  z 9. IV. D324. W tej- spraw ie zaw arte są 
w piśmie?' w ystosow anem  do d ra  K., a zn anem W ydziałowi 
p k ręg u .

W końcu w ydano opiuję w spraw ie pozwolenia na wyko- 
n j wanie p rak ty k i lekarsk ie j pani Z. St. i uchw alono poprzeq | 
r e k u r s .d r .  B. w spraw ie podatkow ej.

Ś: p. D r. Teofil ZERA.

W  Pb 28 s ie rpn ia  r. b. zm arł w W arszaw ie jeden z nie­
licznych już słuchaczów b. Szkoły Głównej dr. Z e r a .  P rzez la t 
50 p rak tykow ał w W arszaw ie jako  specjalista chorób, w enerycz­
nych i skórnych; przez la t z gó rą  40 był o rdynato rem  Szpitala 
św. Łazarza. Z arów no w śród kolegów, ja k  także w śród licz­
nego g rona  chorych, cieszył się ,‘zasłużonem  uznaniem  i sym- 
patją , ja k ą  zdobyw ał ujm ującem  i serdecznem  obejściem. Przez 
lługi.e la ta  był z w yboru bardzo  czynnym  członkiem Z arządu  

K asy W sparcia W dów i S ierót po lekarzach. J a k o + o rą c y  pa- 
tr jo ta  d a ^ a l n ie jednokro tn ie inicjatyw ę do czynów m ających 
na celu dobro w spółrodaków  i dobroby t k ra ju . B ra ł czynny 
udział w wielu spraw ach, m ających znaczenie społeczne, by: 
jednym  z głów nych dniejatolsó-w w zniesienia w W arszaw ie po­
m nika Mickiewicza

P osiadając licznych chory cli w ro sy jsk ich  ste rach  u rzę ­
dowych, po trafił w ielokrotnie wykorzystać, swe ist'qsuńki'w  celu 
łagodzenia srogich  k ar, grożących przestępcom  politycznym , 
a k ilkakro tn ie  udało m u się naw et osiągnąć uchylenie w yroku  
śm ierci.

•Lale życie poświęcił dla innych, zasłużył przeto  na wdzięczni) 
pam ięć za półw iekową pracę,- zm ierzająca k u w z n i o s ł y m  
i szlachetnym ! Pb-ć>'«.

Ś. p. Dr. A leksander TC A BOT* I.

tmaaam — —— —— — — - ■— «- as i  r™i ■'“ ffisBBi ■wwłf.snaa
Dnia 22 sie rpn ia b. r., po d łu ższe j' chorobie Sfenęa, zm arł 

w W arszawie, przeżyw szy latb'3, dr. Aleksan-der K a r o l i ,  o rd y ­
nator,'-zarządzający  p rzychodnią szpitala św. Ducha. Za Czasów 
uniw ersyteckich, jako  jeden z t. zw. »Kilińczyków«, ś. p. K a ­
r o l i  by ł zesłany do w schodniej Bosji, gdzie spędził na w y­
gnaniu  około 2 lat. P rzerw ane s tu d ia  ukończył w Dorpacie, 
poczem około 25 la t p racow ał stale w 'Szpitalu^św . D u ch a ,‘po­
czątkowo jako  a s y jte n t dr. med. P a w i ń s k i e g o ,  następnie — 
lekarz m iejscowy, a  osta tn io  zarządzający  przychodnią, k tó rej 
budow a i doskonale u rządzen ia 'g łów n ie  Jego są zasługą. Czło- 
w-iek w ysokiej k u ltu ry , doskonały  znawrca szpitalnictw a i liisto rji 
szpitali w arszaw skich ś. p. K a r o l i  był p rzy tem  wielkim m iło­
śnikiem  pam iątek  * a r e j  W arszaw y* i stud jow ał z zamiłow-a- 
niem lite ra tu rę  w szechświatową. W każdej p racy  odznaczał się 
n iezw ykłą sum iennością, aku ra tnośc ia  i doldadnośćią,, był czło­
wiekiem praw ym , szczerym , bez cienia blagi, kolegą uczynnym , 
i, pom im o wielkiej i g run tow nej wiedzy, bardzo  sk rom nym . 
Czasjć Jego p am ięc i!

W iadomości bieżące.
Kraków.
T o w a r ?  y s t w o  I n t e Sra i s t ó w P o l s k i c h .  D. 19. X. 

odbyło się Vf k lm ice 'm edyćżhej U. J. I. pow-akacyjne posiedze­
nie Tow., poświęcone wyłącznie uczczeniu zasług ś. p. prof. W a 
lerego J a w o r  s k i  e g,o. W obecności rodziny- Zm arłego prof. 
W, O r Ao w- s k i  zobrazow ał postać ś. p. J a  wio r  s k i e.ęjo jako 
uczoimgp,, jako  p ro feso ra  i k ierow nika kliniki m edycznej +m |h , 
oraz przedstaw i! Jego zasługi w pow staniu  Tow- In tern istów  
/Polskicn i w pow ołaniu do żyęia Muzeum H is to rji ,,m edycyny 
w Tb J. N astępnie kdi! M . J a  s s b e ń g -  w bardzo dokładńeni 
zestaw ieniu przedstaw ił prace maukowe S. p. J  a w o r  s k i e g o. 
K linika m edyczna, w k tó rej ś. p. prof. J a  w o r s  k i  spędził na 
p racy  naukow ej prńw ie 40 lat, w tej liczbie l l f  la t jako  jej d y ­
rek to r, dla uczczenia Jego pam ięci i p rzekazan ia  potom ności 
zawiesza w- sali wykładowej Jego  po rtre t.

P r o f e s o r e m  z w y c z a j n y m  d e r  m a t o 1 o g j i zam ia­
nował P an  Prezydent-.Rzeczypospolitej postanow ieniem  z dnia
3. X. 1924 r. dr. Ja n a  Tadeusza L e n a r t o w i c z a ,  nadzw y­
czajnego p ro feso ra  derm ato log ii w- Uniw-. Jagieł.

Lwów.
S t a t y s t y k a  s ł u c h a  ai-śi w n a  U n i w- e r  § y  t e c i e 

w r. szk. 1923/24 w ykazuje w półroczu zimowem 6124 zapisanych, 
z tego na w ydziale teologicznym  75, Drawmiozym ^833, le k ar­
skim  1213, filozoficznym 2603. Na W ydziale lekarsk im  było 
w tem  półroczu mężczyzn 1036, kobiet 180. W półroczu letni'em 
byłó ogółem Ó986 słuchaczów, s. tego na W ydziale lekarsk im  
1175 (1007+168). Na W ydziale lekarsk im  odbyło się egzam inów  
ścisłych 481 (71+207+20’J), egzaminów- dorocznych ' trzech we­
dług now-egft p ro g ra m u ” studiów  305 (216+154-1-35), prom ocyj 
doktorsk ich  było 204 (176-J-28).

T o w a r ‘ź y s t w -0 h i g j e n i c z n e rozpcMź&tó w paździer­
n iku jesienny cykl wykładów trzem a w ykładanii z zakresu  
gruźlicy. W ykłady te cieszą się wdelkiem powodzeniem, czego 
dowodem znaczna liczba słuchaczów-. W porozum ieniu z .K siąż- 
hic+* -'wydaje Tow-arzystwo > Bibljoteczkę liig-joiiieznąj-, z k tórej 
już wyszło pięć b roszur, dalsze śą w- drukm

C e l e m  s p o r z ą d z e n i a  p l a n ó w  i u r z ą d  ^e .n  i a 
k l i n i k i  p e  d j a t r  y c z n e j w nowo założonym  \Vyc\_ziale 
lekarsk im  w Belgradzie -został tam że zaprószony' p lo t. ó a l r  
na kilka miesięcy.

Poznań.
L i c z b a s ł u c h a c z ó w -  W y d z i a ł u  1 « k a r  s k i o 

w r. 1923/24 w ynosiła 475, z tego M)8 mężczyzn, 7fL kobiet. Pro- 
mocyj odbyło się, 79.

W arszawa.
'>S e k  c j a m e d y c y n y  w o j s k o w e j« zostanie utw o­

rzona na XII. Zjeździć lekarzy  i przyrodników  polskimi w- W a r­
szawie. Na przewodniczącego sekcji został powołany pik. lok 
Ludw ik Z e m b r z u s k i  (Lek. wojsk.).

W w o j s k  o w e j S z k o l e  s a n i t a  r  n e-j od 12. V II. do
6. IX. b. i', odbył się k u rs  przeszkolenia faciiow-o-wojskowsgó
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m edyków, odkomondeT.ow-arych na stu d ja  uniw ersyteckie. /  936 1 
słnch^raow  w szyscy złożyli pom yślnie egzam in z w ysłucha­
nych przedm iotów  i o trzym ali p raw o npezeuia odznaki "W. S. S. 
(Lek. wojsk.)

T) ó 2 y w i a n Le d z i a t w y  s z k o l n e j .  Min. oś w iały 
przesiało  do clyrekcyj szkolnych okólnik, w zyw ający naftczj 
cielstwo do organizow ania m asowego dożyw iania niezam ożnej 
dziatw y szkolnej w porozum ieniu z istn iejącćjn i p rzy  m a g is tra ­
tach  w ydziałam i opieki społecznej, in sty tucjam i pomocy dzie-_ 
eiomi kolam i rodz.icielskiemi i t. p

Iv a t a i trg C z a s"o p i s m c a ł e g o  ś w i a t a  lyyaaje w r. 
bieżącym b iuro  olgiosżbń p. t. R udolf M oskę,-Towarzystw o R e­
klamy- M iędzynarodowej w W arszaw ie, któ'r(e,, maja.c je iie ra lną  
rep rezen tację  p. li. M ossa na Polskę, objęto redakcję  działu 
polskiego, zw raca słę za naszem  pośrednictw em  do w szystk ich  
pism  polskich codziennych i fachowych, o możliwe szybkie 
p rzesłan ie  pod adresem  T ow arzystw a (ul M arszałkow ska 124) 
nurherów  okazow ych oraz dokładnych danyeh, dotyczących 
o-gtoszeń i nakładu.

Wilno.
W y d z i a ł  1 e k  a i s k i P m i w e r  s y t  e t u S t e i  a n a 

■ ■ B a t o r e g o  w W i 1 n i e ;  sk łada W. P an i Doktorowe; W aela- 
wowej. M ę e z k o w s k i e j  w W arszaw ie serdeczne podziękow a­
nie za ofiarow ańy dla kliniki p sych iatrycznej U niw ersytetu  
S tefana cBatorGgo fefsięgozbiór, składający się z przeszło 400" 
dzieł treści lekarsk ie j po ś. p. dr. W acławie M c c , ; k o w -  
s l u m .  Dziekan W ydziału lekarsk iego  yn iw ersy te tu*  § tefąua 
Batorego. Z. Osowski.

L i c z b a  s ł u c h a c z  ó w  \V y d z i a ł u  l e k a r s k i  ę ń ‘o 
w ynosiła w r  1923/24 w trym estrze ' p ierw szym  541, w drug im  
513, w trzecim  502. P rom ocyj doktorsk ich  nie było. Na oddziale 
farm aceutycznym  w ti-y-mestrze p ierw szym  lj{8, w drug im  12K 
w trzecim  115.

Ze świata.
IśP.fi i n i s t e r  s t w o z d r o w i a  w SN9 e c li o s 1 o w a c j i ma 

być zniesione p rzy  sposobności zwinięcia czterech innych m ini­
ste rs tw  z powodów oszaządhości<|\yycb.

B e z p 1 a t m  p o r-a"d y 1 e k a r  s k i e w prow adza szweckie 
Tow arzystw o ubezp ieczen iow i1 Vita , na w zór tow arzystw  a n ­
gielskich i •metffik;;\%skiw; p o rad y  peitjWtyozne dla sw yołi'ubez­
pieczonych.

W s p r  a w i e p o z w o l e n i a  n a  p o u c z a n i e  o s p o s o ­
b a c h  z a p o b i.je t a  u i a c i ą ż y  w z a k  I a d a c  h p ó 1 o ż n i- 
ći?Y ‘Cdi zwróciła s |ó  organizacja kobiet, zatrudnionym i’ w prze-' 
m yślę, do angielskiego m in istra  zdrow ia Mr. Jo h n a  W heatleg/a. 
jjen [jednak oświadczy], że jedynie parlam en t na podstaw ie 
uchw ały może pozwolić na pouczanie o sposobach zapobiega­
nia ciąży.

II. Z j a z d  M i ęłd z y n a r  o d o w e g o Z w i ą z k u  l e l ta -  
r'-e\k \v lipcu b. r .jM h y ł się w ‘Londynie. P rzyby ło  na zjazd 
blizko 7000 lekarek , r.eprezentuja«ycli w szystk ie państw a. P ro g ra ­
mowym  tem atem  był tem at * Przyczynia i zapoląieganie-choro- 
bom matek--.

N o w e  w y d a n i e  f a r m a k o p e i  j e s t  w t o k u  w S t a ­
n a c h  Z j e d  n o c z o n y.e h. Z ajnu ije  się niem  kom itet złożony 
z 24-lekarzy . -Zawiera on 650 lekór w porów naniu  z 7B2* w po- 
[irziBniem w ydaniu  farm akopei. W nowem w ydaniu  w prow a­
dzono 40 leców  nowych, natom iast, znaczniejsza liczba leków 
została sk reślona jako  o m ałej lub żadnej w artości leczniczej. 
W śród nowo w prow adzonych .do farm akopei leków znajdu je  
się tannii^eapKwispiryna, anestezyna, p iram idon , protaisgoJ, ada- 
lina, lum inal, now okaina i  -in.

W k  o 1 e i p ćftl z ł e  m n e j w N o w! y m J  o r  k u w czasie 
■jod 1. stycznia jćlo 21. m aja r. b. za trzym ano  z powodu zabronio­

nego tam  plucia osób'2045, z k tórych  od 178-r ściągnięto  grzywmy 
w wysokości ogólnej K1670 dolarów; z -powodu zabronionego tam  
p a l e n i a  t y t o n i u  za trzym ano  osób 4311, zapłaciły fone 
g rzyw ny  9311 dolarów-.

W  j e d n y m  z r e f e r a t ó w  w y g ł o s z o n y c h  n a  p o ­
s i e d z e n i u  W y d z i a 1 u li i g  j e n i c  z n e g o L i g i  : a r  o- 
d ó w, a pośw ięconych stanowi zdrow ia publicznego w rrjtosji, 

gjest następu jące zdanie: Z m niejsza się BszbŚ przypadków  du ru  
osutkowego, cholery i gorączki pow rotnej. W zrasta  liczba p rzy ­

padków- z i m n i c y ,  szczególnie złośliwej., po w ojnie dcpierc 
przyniesionej z K aukazu. D otąd stw ierdzono pię^S miijonów 
przypadków-'zim nicy! Cała sw-iatowa w ytw órczość "chininy, w yr 
noszącą sześćset ton rocznie nie'’ w ystarczy łyby  aa leczenie tej 
iliłsci ck,Ófych.'Ceiia chininy j’est obecnie pięć i pól razy  w-yż- 
sza niż prz4jł w ojną.

K o n  i'1* r e  n d j a ra i ę d z y n a r  o-d o \y,a w s p r  a w i e 
z w a l c z a n i a  z i m n i c y  pdbyla się. w  lipcu b. r. ,w Moskw-ie. 
^Przewodniczącym kAńferencji w ybrano  prof. N o o-li t a z II am- 
b u rg a .

Z mi i M  nl Jg r a k !  y k i  1 e k a r  s l<le j. W styczniu  r. b. 
w przem ów ieniu d o  studentów', o skarży ł znakom ity  ch iru rg  wie­
deński, pro'1. ’ f i o c li e r_ e g g, lekarzy  w iedeńskich • o szereg  
czynów niem oralnych. Izba lek arsk a  w iedęńska uziialaĄ>u w in­
nym  i skazała na pozbaw-ienie praw  w yborczych n a  trzy  lata. 
g rzyw nę pien& sną m ag is tra t W iednia, k tó rem u  Izba  podlega, 
zniósł ten w yrok z powodu uchybienia •formalnego. Obecnie 
w ygłasza swój w-yrok Senat akadem icki un iw ersy te tu  w iedeń­
skiego, p rzed k tp ry  'prof. II ^ ł i  e n e g g ^ s a m  się zaskarży ł. 
Otóż .główny punk t w yniku brzm i: Qo się tyczy zarzutów , jak ie  
podniósł prof. H . przeciw  pew nym  grupom  lekarzy  w iedeńskich, 
na podstaw-ie obszernego zebranego  m aterja łu , Senat dochodzi 
do wniosku, że tak ie fakty , ja k  konkurencja  przez zapew nienie 
pośrednikom  w ysokich prow izyj, kierow-anie chorych  do spe- 
cjaliątów w-ątpliw-ej w artości, luźne stawianię. w-skazań do ope­
rac ji — nie ty lko nie stanow ią w yjątku , ale, że, przeciwiey p rz y ­
jęły postać zdarzeń  typow ych. Nie slussa® też je-ąt potępianń- 
prof. H  o-c h e n  eng g a  z powodu, źe sw ojętzarzu ty  roztoczył przed 
g rem jun i studentów . Przeciwnie, do obowiązków- nauczyciela 
akadem ickiego należy, obok zagadnień naukoW-ych, ro z trz ą sa ­
nie zagadnień  zawodowych i potępianie przew inień przeciw  
moralności- zarodow ej

j t .e s  t a u r  a c j ę d j e t  e t y.ę z n a  z k a w i a r  n i ą  założył 
Związek pielęgniarzy w- K rystjan  ji. W yda ją  tam  potraw-y zasto- 
sow-ane do wszelkich przyjętym i postaci djet leczniczych; więc 
djetę tuczącą i ochudzającą, djetę mleczną, cukrzycow ą, m ało­

ro ln ą , bezpurynow ą i t. p.' jfjośdie _ m iiśzą -się w ykazać zarzą 
dzeniem  ip P rs k ie iń

Ś m i egtfcę 1 n o ś ć i c 1’ o r  o b 1 i w- o ś ć z c l i o r  ójo z a k a ź ­
n y c h :  W  K r a k o w i e :  od ,2j§. IX. - l4. X. P łonica 16 (0) — 
błonRjja — 2 (0) — d u r ' b rżuszny  ,9 (0) — czerw onka 9 (2) — 
róża — 1 (1). W e L w o w i e :  od 4 - 11. X. P łonica 129 (3)
b-lonjoą 4,y(0) — d u r b rzuszny  4 (0) — d u r osutkow y 1 (0) 
czerw-onka (21).

Ogłoszenie.
Redakcja Polskiej Gazety Lekarskiej zwraca  

się do wszystkich polskich Towarzystw Lekarskich, 
tak naukowych, jak  społecznych z prośby  o p r zy ­
słanie pod adresem lwowskiej rędakcji (ul. P ie ­
karska 82) następujących dat s ta tys tyczn ych '

1) rok założenia T ow arzystwa,
2) osoby założycieli,
ii) majątek Towarzystwa  (dom y,obiory, bibljo- 

teki, fundacje naukowe lub dobroczynne, 
lecznice etc),

4) czy Towarzystwo było czynne nieprzericanie  
uf czasie ucisku zaborców i  wielkiej wojny,

8) obecna ilość cąłonków Towarzystwa.
Wiadomości te będą w odpowiedni sposób zu­

żytkowane te P . Gazecie Lekarskiej i  p rzyc zyn ią  
się do ożywienia ruchu m iędzy Tow arzystw am i  
oraz do ułatwienia wspólnych wystąpień w kraju  
i zagranicą.

Ckrąg Małopolski Związku lekarzy P. P.

z a p r a s z a  P .  T .  K o le g ó w  n a  W I E C  L E K A R Z Y
n a  dzień  16. l i s to p a d a  1924 r. (tj. w  niedzie lę )  o g o d z .  4. p o p o ł .  w  K ra k o w ie  w  sali T o w .  lekarsk . ,  R a d z iw i ł ło w s k a  4.

Na wiecu o a a w ia n ą  będzie spraw a organizacji, spraw a wolnego wyboru lekarzy do kas chorych, oraz spraw a utw orzenia 
żobwodu krakowskiego Związku lekarzy P. P.

Ci^łkie położenie eii-onomićźne lekarzy, zwłaszcza młodsaych, spowodow-ało Wydział Okrągu do zw-ołania wiecu, aby. skupić i 
s tan  fpkarski i omówić słuszna'środki do obrony na przyszłość.


