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0 stosunku zmian tluszczowycn mieg$nia serco-
wego do innych narzagdow migzszowych.

Z Zakiadu anatomii patologicznej Uniwersytetu J. Kazimierza
we Lwowie. . .
Dyrektor: Prof dr. W. Nowicki.

W pracy mej »Zmiany tluszczowe w migs$niu, serco-
wym i ich stosunek do stanow chorobowych«, (Polska Gaz.
lek. Nr. 13, 1923), postawitam sobie pewne pytania natury
ogdlnej, dotyczace zwyrodnienia thuszczowego i jego pocho-
dzenia, a nastepnie pytania szczeg6towe, odnoszace sie do
zmian tluszczowych w migéniu sercowym, a mianowicie:

1. Jakie znaczenie czynno$ciowe ma zwyrodnienie thu-
szczowe dla miesnia sercowego ?

2. Jak czesto zmiana ta w miesniu
pojawia ?

3. W jakich chorobach zachodzi zwyrodnienie ttuszczo-
we mieénia sercowego ?

Whnioski, do ktérych wdwczas
wiasnych badan byly nastepujace:

1. Wystepowanie kuleczek tluszczu w mieg$niu sercowym
nalezy uwazaé za objaw choroby t. j, za objaw zwyrodnienia
lego komorek.

2. Thuszcz pojawiajacy sie w komorce sercowej, w zwy-
rodnieniu thluszczowem, jest tluszczem w czeSci pochodzenia
zewnetrzrego, w czesci powstaje w samej komdrce przez
uwidocznienie sie tluszczow w komérce istniejagcych, ale dla
badania histologicznego niedostepnych.

3. Jako przyczyne zwyrodnienia ttuszczowego nalezy uwa-
za¢ dziatanie drobnoustrojow i ich jadow, jak réwniez tru-
cizn pochodzenia niebakteryjnego, wprowadzonych do ustroju
od zewnatrz, albo tez powstajgcych w samym ustroju.

4. Male stopnie zwyrodnienia tluszczowego moga by¢
przez serce wyréwnane, wieksze za$ wywotuja objawy niedo-
mogi mie$nia sercowego.

5. Zwyrodnienie tluszczowe obejmuje zwykle réwno-
cze$nie wszystkie odcinki serca, nawet w przy padkach
jednostronnego zajecia se.ca, wyjatek w przypadkach rzadkich
tworzg mieé$nie brodawkowe, jakotez wiokna Hissa, ktore
moga okazywa¢ pod tym wzgledem pewng samodzielno$é

Obecnie zadatam sobie dalsze pytanie, mianowicie, czy
zwyrodnienie tluszczowe mie$nia sercowego moze w pewnych
przypadkach pojawia¢ sie samoistnie i zajmowa¢ pewne od
rebne stanowisko pod wzgledem zmian tluszczowych, czy tez
wystepuje zawsze rownocze$nie ze zmianami tluszczowemi
innych narzagdéw migzszowych, jako objaw pevmych ogol-
nych zmian ustroju catego.

Chcac sie o tem przekona¢ zbadatam na tluszcz w dal-
szych przeszto 100 przypadkach miesien sercowy, a réwno-
cze$nie takze i inne narzady migzszowe, przedewszystkiem
za$ watrobe i nerke.

Nie podaje tutaj ani techniki mych badan, ani tez do-
ktadnych protokotow, gdyz postepowatam tutaj zupeinie tak
samo, jak w poprzedniej pracy, a ograniczam sie tylko do
zestawienia wynikéw tych badan na zalgczonej tablicy, oraz
do krétkiego omoéwienia stwierdzonych faktow. W podreczni-
kach anatomji patologicznej podane jest tylko og6lnikowo
przy jakich schorzeniach wystepuje zwyrodnienie ttuszczowe
naizgdéw migzszowych. Jakiego$ zestawienia, ktoéreby nam
pokazywato stopien i stosunek tych zmian w poszczeg6lnych
narzadach nigdzie nie znalaztam.

sercowym sie

dosztam na podstawie

Materjat caty, bez wyboru pobierany, podzielitam, jak
W pierwszej pracy, na pewne grupy, wedtug przyczyny,
przeb'egu. lub tez umiejscowienia choréb. Kreski lub tez

krzyzyki oznaczajg brak lub obecno$¢ zmian tluszczowych
Jeden krzyzyk oznacza zmiany tluszczowe miernego stopnia
dwa krzyzyki zmiany $redniego stopnia, trzy za$ zmiary wy-
sokiego stopnia.

Jak z tablicy wynika, odnos$nie do miesnia sercowego,
otrzymatam takze w tych dalszych 107 przypadkach wyniki,
odpowiadajace prawie zupeinie wynikom pierwszy raz stwier-
dzonym. Wida¢ takze i tutaj, ze zwyrodnienie tluszczowe
mies$nia sercowego pojawia sie najwybitniej w chorobach za-
kaznych ostrych, przy wadach serca, rozedmie ptuc i niedo
krwistosciach ztosliwych, nie pojawia sig, chyba tylko w sta-
bym stopniu, przy przewlektych chorobach zakaznych i przy
chorobach wyniszczajacych, jak n. p. przy wrzodzie zotgdka
i przy raku. Co sie tyczy zmian tluszczowych watroby
i nerki, to juz przy pobiezneiu ogladaniu tablicy zauwaza
sie, ze narzady te zachowujg sie w poszczeg6lnych sprawach
chorobowych pod wzgleaem stopm® stluszczenia naog6t po
dobnie, jak miesien sercowy, i tylko w niektérych schorze-
niach stopien zwyrodnienia tluszczowego w watrobie i ner-
kach byt wiekszy lub tez mniejszy, jak w miesniu sercowym;
od czego to zalezy, wykaze badanie poszczeg6lnych przy-
padkow.

W pierwszej grupie schorzen, w cnorobach zakaznych
ostrych, w ktérych zwyrodnienie tluszczowe narzadéw migz-
szowych jest najwybitniejsze, tam zmiana ta do$¢ roéwno-
miernie we wszystkich narzadach sie pojawiata.

Ten sam stopien zwyrodnienia tluszczowego, jak w sercu,
mozna byto wykazaé mniej wiecej takze i w watrobie i w ner-
kach. Mozliwe, ze w durze powrotnym, ktéry przedewszyst-
kiem badatam u dzieci, watroba w niektérych przypadkach
okazuje wieksze zwyrodnienie tluszczowe, anizeli serce i ner-
ki. Z protokotow odpowiednich przypadkéow wynika, ze
u tych witasnie osobnikéw zachodzi przewlekly niezyt prze-
wodu pokarmowego, do$¢ daleko posuniety ; wiec najprawdo-
podobniej do tego nalezy odnie$¢ ten zwiekszony stopien
zwyrodnienia tluszczowego w watrobie, a zatem do przyczyny
dodatkowej, lokalnej.

W chorobach zakaznych przewlek]ych, w gruzlicy i kile
uderzat naog6t brak zmian tluszczowych we wszystkich na-
rzgdach. Tylko w jednym przypadku Kkity, w ktéorym nie
byto zmian tluszczowych w mieg$niu sercowym, zmiany te
wystepywaly w dos$¢ znacznym stopniu w nerkach i w mniej-
szym w watrobie. W przypadku tym mamy do czynienia
z ropnem zapaleniem iriedniczek nerkowych i nerek z ogél-
nem ropnem zapaleniem otrzewnej, tym wiec zmianom miej
scowym nalezy przepisywa¢ to wzmozone zwyrodnienie thu-
szczowe w nerkach i watrobie. W przewlektej gruzlicy zmian
tluszczowych albo wecale nie byto, albo byly one tylko mi.
nimalne.

Co sie tyczy choréb moézgowych, naogét zmiany thu-
szczowe w narzgdach byty bardzo nieznaczne ale wecale ich
nie byto, na co zwrdcitam juz szczeg6lniejsza uwage w mej
poprzedniej pracy, odnosnie do mies$nia sercowego.

Tylko w dwoch przypadkach mozna byto wykazaé
w watrobie do$¢ daleko posuniete zwyrodnienie ttuszczowe
przy braku tych zmian w nerkach i sercu. Sg to dwa przy-
padki nagminnego zapalenia mézgu (encephalitis epidemica),
przy ktérem wedlug pewnych autoré6w majg wystepowac

zmiany zapalne w watrobie podobnie, jak w moézgu. Zy 1-
berlast, Zandowa, stwierdzali stale nacieki zapalne
i zwyrodnienie przy doswiadczalnem zapaleni- nagminnem
mozgu.

W moich dwéch przypadkach stwierdzono réwniez na-
cieki zapalne w watrobie obok zwyrodnienia tluszczowego,
zmiany, jakich nie mozna byto wykazaé¢ ani w sercu, ani tez
w nerkach. Mozliwem jest, ze jady z mdzgu dostajg sie do
watroby i zostajg tutaj zatrzymywane, dlatego tez ta ostatnia
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mogta ulec stanowi zapalnemu i zwyrodnieniu tluszczowemu
przy braku zmian ogolnych, tluszczowych.

Przy wadach serca i rozedmie piuc, potgczonej najcze-
Sciej z wada serca, w ktérych to schorzeniach zachodzi
0g0lne przekrv.ienie zylne, stopied zwyrodnienia tluszczowego
wszystkich narzadéw byt znaczny i uo$é réwnomiernie w na-
rzagdach tych wystepowat. To same mozna powiedzie¢ i o nie-
dokrwistosciach ztosliwych.

W nastepnej grupie chordéb, w miazdzycy tetnic zmiany
tluszczowe byly nieznaczne we wszystkich narzadach, lub
zupetnie ich nie byto. W tych tylko przypadkach stwier-
dzono zmiany tluszczowe, gdzie rownocze$nie wykazano ro-
zedme pluc z przerostem serca prawego i zastoing; raz
szczegOlnie w nerKacbh mozna byto stwierdzi¢ daleko posu-
niete zwyrodnienie tluszczowe, lecz byt to przypadek zapale-
nia nerek.

W schorzeniach przewlektych przewodu pokarmowego,
jak przy wrzodach zolgdka i dwunastnicy i przy zaniku
btony S$luzowej jelit i kiszek u matycn dzieci, thuszczu naog6t
nie mozna byto wykaza¢, wzglednie tylko mato, szczeg6lnie
w mieéniu sercowym i nerkach. Natomiast w watrobie wy-
stepowat on nieraz przy chorobach jelit, szczegélnie u dzieci,
nawet w do$¢ znacznym stopniu. Niewatpliwie nalezy to od-
nies¢ do pewnych ciat trujgcych, ktore z jelit dostajg sie do
watroby i ja uszkadzaja.

W ostrych zapaleniach bton surowiczych, jakotez w za-
paleniu ptuc, przy ktoérych to sprawach prawie staie wyka-
za¢ mozna byto zmiany tluszczowe w migéniu sercowym,
cho¢ nieznacznego stopnia, i w innych narzadach, w watro-
bie i nerce, zmiany podobnie sie przedstawiaty.

Przy ciezkich zottaczkach zmiany tluszczowe znowu
dos¢ réwnomiernie rozmieszczone byly we wszystkich na-
rzadach.

Nowotwory ztosliwe okazywaty naog6t brak zmian thu-
szczowych w zakresie na-zadéw migzszoviych, tylko 2 razy,
raz w przypadku raka, a raz migsaka stwierdzitam dos¢
Znaczne zwy-odnienie tluszczowe tak miesnia sercowego, jako
tez watroby i nerek sg to jednak przypadki, gdzie obok raka
stwierdzono wade serca, 2-gi przypadek miesaka zmart wsku-
tek zatrucia karbolowego.

Co sie tyczy grupy ostatniej, oznaczonej jako »Varmc,
w ktérej tylko poszczeg6lne przypadki sg wymienione, to
u trzech osobnikéw z marskos$cig watroby zmiany tluszczowe
dotyczyty tylko samej watroby, co ze wzgledu na sprawe
toczacg sie w watrobie tatwo mozna wytlumaczy¢- Dwa przy-
padki pecherzycy okazywaty ogdlne zmiany tluszczowe. Bar-
dzo waznych dla nas jest pie¢ przypadkdw rozstrzelanych
skazancéw, dotyczacych ludzi miodych i zdrowych, u kté-
rych ani w sercu, ani tez w watrobie i nerkach zmian ttu-
szczowych nie byto.

Jak wiec widzimy, z naszego zestawienia wynika, ze
zmiany tluszczowe, zachodzgce w narzgdach migzszowych
w rozmaitych og6lnych schorzeniach ustroju, naogé* dosé
rbwnomiernie sie przedstawiajg we wszystkich narzadach
migzszowych, ze zatem serce nie zajmuje przy zadnej z ba-
danych choréb odrebnego stanowiska pod wzgledem zwyro-
dn.enia tluszczowego. Ani w jednym z badanych przypadkow
nie byty zmiany ttuszczowe w sercu wieksze, jak w innych
narzadach, albo wylgcznie tylke tutaj wystepowaly. JezeliSmy
stwierdzili jakie$ réznice, co do stopnia zwyrodnienia thu-
szczowego w poszczegblnych narzadach, to dotyczyly one
gtébwnie watroby, w mniejszym stopniu i nerek W watrobie
zmiany ttuszczowe nieraz wybitnie byty wieksze, niz w sercu
i nerkach; lecz w tych przypadkach, jak to widzieliSmy przy
durze powrotnym u dzieci, przy p ezewleklych niezytach jelit,
przy nagminnem zapaleniu mdzgu i przy marskosci watroby,
wystepowanie zmian tych mozna wytlumaczy¢ sprawami
miejscowemi w samej watrobie sie toczgcemi. Co sie tyczy
nerek, to jedynie przy zapaleniach nerek zmiany ttuszczowe
jedynie w tym narzadzie wystepowaty.

szkodliwe, ktore
dziatajg

Z tego wynika, ze te same czynniki
wywotuja zmiany tluszczowe w mieéniu sercowym,
w ten sam sposéb i na inne narzady migzszowe.
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Dr. Wiadystaw DOBEZANIECKI, Lwow.

asystent kliniki.

Modyfinacja plastyki odstajgcych uszu*).

Z Kliniki chirurgfznej Uniwersytetu J. Kazimierza we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. Hilary Schramm.

Matzowina uszna, stanowigcg zbiornik fal gtosowych,
ktore przewodzi w dalszym "iggu w kierunku ucha $rodko-
wego, zadanie swe pod tym wzgledem spetnia w bardzo
skromnych rozmiarach a to z powodu matej elastycznosci
chrzgstki, nieznacznego kata nachylenia w stosunku do czaszki
i szczuptego rozwoju odno$nych miesni. O wiele czeSciej zato
czyto z powodu pewrych nieprawidtowosci rozwojowych, jak
nadmiernej wielko$ci, odmiennego ksztattu i sposobu przy-
czepu do czaszki lub z powodu znieksztalcen pourazowych
moze si¢ sta¢ przedmiotem zabiega operacyjnego. Normalnie
juz kszialt matzowiny usznej podlega bardzo znacznym wa-

haniom, niektore jednak jej typy moga - wedtug Troll-
scha — zalicza¢ sie do cech narodowych, wzglednie ra-
sowych.

Znieksztalcona matzowina uszna, jako skladowa czes¢
og6lnej sylwetki twarzy, stanowi zdaniem Payr’a bardzo
wazne, juz chociazby ze wzgledow spotecznych, (niemity wy-
glad, nasmiewanie sie) wskazanie do wykonania zabiegu ko-
smetycznego. Zabiegi te szty dotychczas w dwu kierunkach
a mianowicie w kierunku zmniejszania matzowiny w matej
ilosci przypadkéw, po najwiekszej za$ czeSci w kierunku
zblizenia odstajgcych uszu. Odstawanie uszu czyli otaposta-
sis jak je nazywa Joseph, spotykamy bardzo czesto przy
zupetnie prawidtowej ich budowie i stan ten zdaniem tegoz
autora nalezatoby zaliczy¢ do pewnych wrodzonych odchylen
rozwojowych. Sam rozwdj i sposob zachowania sie chrzastki,
stanowigcej zrab ksztattu matzowiny usznej a zbudowanej
wedtug pewnych praw matematycznych (E olirer), ma tu-
taj naturalnie tez co$ do powiedzenia.

Ojczyzng plastyki matzowiny usznej byta Ameryka.
Pierwszy wykonat plastyke odstajgcych uszu Amerykanin
E 1y w roku 1887?, za nim idg E oosa (1889), Keen (1890)
a po nich caly szereg autorow przewaznie niemieckich. Nam
og6t jednak ilos¢ tych plastyk byta bardzo szczuptg w pc
rownaniu ze stosunkowo czesto spotykang wadg tego rodzaju,
matem nieoezpieczenstwem zabiegu i w porédwnaniu z prze-
waznie dobrym wynikiem kosmetycznym. Wiemy dzi$, ze le-
czenie odstajagcych uszu sposobami ortopedycznemi nie pro-
wadzi do celu. Dlatego tez oddawna poczeto stosowaé Ucze-
nie operacyjne, polegajagce na wycieciu odpowiedniej wielkc m
sci i ksztattu piata skdrnego z wewnetrznej powierzchni mat-
zowiny i przylegajacej partji czaszki (Konig, Trendelen-
burg, Payr, Joseph). Samo jednak wyciecie skdry moze
dawa¢ nawroty juz po 1/2—1 roku skutkiem elastycznosci
chrzgstki (Payr), dlatego tez przy bardziej odstajgcych
uszach nalezalo wraz z wycieciem skéry stosowaé i resekcje
chrzagstki. W tym tez kierunku zostaty skierowane pierwsze
plastyki wybitnie odstajagcych uszu (Keen, E1ly, Eo0o0sa).
Gersuny, po wykonaniu ptata skérnego, wycinat waskie
pasemka chrzastki w podtuznej a w razie potrzeby i w po-
przecznej osi matzowiny przyszywajac chrzgstke jedwaonemi
szwami do przylegajacej czesci sutkowej kosci skroniowej.
Payr po wyciecia szerokiego rombu skérnego z matzowiny,
jakotez sasiedniej partji czaszki i stworzeniu w ten sposéb
szerokiej powierzchni zrostu, zblizat zmniejszong matzowine,
do gtowy p”zez przeprowadzenie paska chrzastki popod
klamre wytworzong z okostnej czesci sutkowej, Morestin
procz resekcji chrzastki stosowat jeszcze jej fatdowanie (plis
sement).

Zaznaczy¢ nalezy, ze plastyke uszu wykonano prawie
wytgcznie tylko u mezczyzn, cc mozna ttumaczy¢ tem u tych, ze
przedewszystkiem anomalje tego rodzaju rzucajg sie wyra-
zniej w oczy.

*) Na podstawie referatu wygtoszonego w sekcji chirur-
giczn § XII. Zj zdu Lekarzy i P zyrodnikow Polskich w War-
Iszlz(awmk_l na podstawie pokazéw w Lwowskiem Towarzystwie
ekarskiem.
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Pozwole sobie teraz przejs¢ do pewnej modyfikacji pla-
styki odstajgcych uszu, stosowanej przez nas

Przed wykonaniem zabiegu nalezy doktadnie obejrzec,
czy wielko$¢, soosob i wysoko$¢ osadzenia jakotez rysunek
obu matzowin sg jednakowe. Nastepnie po wygoleniu odno-
$nej partjipoza uchem przystepujemy do znieczulania. Jak wia-
domo matzowina uszna jest unerwiona przez n auricularis
magnus od tytu i od dotu w zakresie przedniej powierzchni
przez n. auriculotemporalis (nn. auriculares anteriores)
i czesciowo przez n. vagus (r. auricularis) jakotez moze
przez n. ecdpilalis minor.

Ot6z po wykonaniu babla skdérnego tuz popod piatkiem
usznym, nalezy sposobem Gompertza czy Eickena,
wprowadzi¢ igte skosnie ku gorze, ku tytowi i wgtgb w kie-
runku do fissura tympano mastoidea (r. cmricularisn. rag*
a bardziej powierzchownie gatazki n. auricularis magnus),
na pogranicze czesci kostnej i chrzestnej przewodu usznego
i po drodze wslrzyknagé 3 cm sz. 2°/0 roztworu nowokainy,
poczem po cofnieciu igty i obrocie jej o 40—50 stopni ku
przodowi, wymacujac przy otwartych ustach tymo-goérny brzeg
gatezi szczeki dolnej wprowadzi¢ igte ku gorze, ku przo-
dowi i w gtab mniej wiecej w kierunku tissurapetrotympa-
nica (n, auriculotemporalis), i wstrzykngé takg samg
ilo§¢ nowokainy. Nastepnie po whbiciu igty na przysrodkowej
powierzchni matzowiny na wysokosci fossa anthehcis i po
przeprowadzeniu jej przez chrzastke napajamy | n0 roztwo
rem nowokainy (3—4 cm sz.) zewnetrzng powierzchnie chrzg-
stki, co z jednej strony wspomaga znieczulenie, z drugiej za$
strony utatwia oddzielanie chrzgstki od skoéry matzowiny,
ktore ze sobg sa SciSle zespolone, na co zreszta zwrdcit juz
uwage Biesenberger.

Potem z jednego wktucia, poza uchem znieczulamy pod-
skérnie i naokostnowo catg cze$¢ czaszki sasiadujaca z mat-
zowing (do 10 ccm 1°/0 nowokainy). Ryc. 1.

Tego rodzaju znieczulenie pozwala nam przeprowadzié
caly zabieg zupelnie bezbolesnie.

Rycina 1.
W2z6r znieczulania przewodowego matzowiny.

a) zblokowanie n. auricularis magnus i ramus auri-

cul. n. vagi. b) zblokowanie n. auriculotemporalis.

o?] wprowadzenie nowokainy miedzy zewn. powierz-

chnie chrzastki a skore matzowiny. f i d’) podskdérne
i naokostnowe znieczulenie wyrostka sutkowego.

Spos6b wykonania zabiegu jest nastepujacy :

Z ciecia biegngcego w zatamku miedzy maizowing
a czaszka, po rozciggnieciu brzegdw -any przecinamy ligam. |,
auricul. post., poczem na zewnatrz od chrzestnej czesci prze
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wodu Tisznego zewnetrznego (cartilago meatus audit. ext.)
nacinamy chrzastke i po odpreparowaniu jej wycinamy po-
dtuzny, owalny pasek z czesci odpowiadajagcej eminentia con-
chae. Po odciagnieciu skéry i przedostaniu sie do okostnej
czesci sutkowej, na wolnej przestrzeni miedzy miesniem skro-
niowym a potylicznym nacinamy okostng, ktéra w tem miej-
scu jest dos¢ grubg i Scisle zros$nietg z koscig, poczem po
podminowaniu przy pomocy raspatorjum obu brzegdw rany
okostnowej wszywamy jakby w kieszonke zewnetrzny wolny
przekréj chrzastki matzowiny przy pomocy dwu grubych
szwoéw strunowych w ksztatcie litery U. Ryc. 2 i 3.

Rycina 2.

Szematyzowany sposéb wszywania chrzastki
w kieszonke okostnowa.

a) brzeg ciecia skérnego na matzowinie, b)t Iny brzeg
kieszonki okostnowej. c) brzeg wszytej chrzastki.

Zatozenie tego rodzaju szwéw w tych warunkach na-
potyka na pewne trudnosci dlatego najlepiej jest oba szwy
przeprowadzi¢ wpierw przez przedn' brzeg kieszonki okostno-
wej a dopiero nastepnie przez chrzastke i drugi brzeg oko-
stnej i wowczas je zwigzac.

a

Rycina 3.

Szemat przekroju przedniotylnego
po wszyciu chrzgstki w kieszonke
okostnowg
a) chrzastka, b)J)rzedni —¢) tylny brzeg kieszonki
okostnowej, d i e) szwy w Kksztatcie litery U.

Tym sposobem utrzymujemy normalny stosunek wy"
miaru poprzecznego matzowiny do jej viymiaru podiuznego!
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ktéry przy innych plastykach odstajgcych uszuilega zmianie
a mianowicie ucho pozornie wydtuza sie, z drugiej za$ strony
zachowujemy prawidtowy rysunek w zakresie concha auri-
culae jak to wynika z ryc. 4. przedstawiajacej ucho po wy-
konanej plastyce.

Rycina 4.
Zdjecie boczne ucha po plastyce.

Nastepnie przechodzimy do zamkniecia rany skornej.
Zaréwno z przysrodkowej powierzchni matze winy jak i przy-
legajacej czeSci czaszki wycinamy eliptyczne, szerokie platy
skorne i zaktadamy wezetkowe szwy strunowe, biegnace pro-
mienisto, umieszczajac ucho w nieznacznej suspenzji, przez
co wybitniej zblizamy matzowine do czaszki-

Wskutek oparcia chrzastki matzowiry o kos$¢ i dwie
b.aszki okostnej, nastepnie wskutek wytworzenia szerokiej
ptaszczyzny zrostu miedzy matzowing a przylegajaca czaszka
a wreszcie z powodu nieznacznego uniesienia ucha ku gorze
uzyskujemy doskonate warunKi dla przystawania 1szu i za-
pobiegamy w ten sposdb ewentualnym nawrotom. Blizna
skorna, przebiegajgca w nowo wytworzonym zatamku jest zu-
petnie niewidoczna.

Samo wyciecie skdry, stosowane dotychczas przez nie-
ktorych autoréow, przy najmniejszej nawet nieprawidtowosci
chrzastki, ktérg prawie z reguty spotykamy przy odstajacych
uszach, wobec obfitej ilosci elemertow elastycznych znajduja-

Rycina 5

cych sie nie tylko w chrzgstce i ochrzestnej ale nawet i w tkance
podskérnej, dzieki ktérym wiasnie skora zwilaszcza na ze-
whnetrznej powierzchni tak $cisle przylega do ochrzestnej, zda-
niem naszem do zamierzonego celu nie prowadzi, bo précz
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nawrotdw powoduje mocne wypuklenie anthelix, nieprawidto-
woséci w zakresie concha c.uricuiae i wydtuzenie suleus auri-
culoe posterior, jak to widzimy na ryc. 5, gdzie zblizajac
ucho do czaszki na$ladujemy stan, jakiby$my mieli po wy-
cieciu jedynie skory.

W czasie zabiegr spotykamy sie z obfitem krwawieniem
migzszowem z powodu obfnego unaczynienia matzowiny przez
gatazki gtéwnie a. aumcularis post Krwawienie to nalezy
starannie opanowac ze wzgiedu na ewentualne zwigzane z niem
nastepstwa i powiktania. Opatrunek naktadamy lekko uciskowy.
Przy prawidlowym przebiegi rana mniej wiecej po dziesieciu
dniach jest juz zagojona.

Zabieg sam mozna wykonywa¢ ambulatoryjnie, jednak
dwuokresowo. Miedzy operacjg jednego a drugiego ucha na-
lezy przeczeka¢ dwa do trzech tygodni, gdyz w tym czasie
operowana matzowina ustal? sie w pozycji, w ktorej i nadal
sie utrzymuje, wobec czego mozemy wowczas doktadniej
uzgodni¢ operacje ucha drugiego z operacjg pierwsza.

Obrzek i zasinienie matzowiny utrzymuje sie 10 do 12
dni jak rowniez i obnizenie czucia. Po dwu tygodniacn wraca
stopniowo normalna barwa a po 3—4 tygodniach wyglad ca-
tej matzowiny jest prawidtowy. Czuce wyréwnuje sie po dwu
miesigcach.

Co sie tyczy skutecznos$ci i trwatosci wynikéw operacyj-
nych przy réznych metodach, to przy starannem wykonania
zabiegu sa one dobre, jak to podajg niektdrzy autorowie.

Z powiktan, ktére mozemy tu spotkaé, nalezy wymienic¢
ropienie, ktore jest grozne przedewszystkiem ze wzgledu na
chrzastke, decydujgca o ksztatcie matzowiny. W wypadkach
ropienia stosowat Joseph z pomy$inym wynikiem jednora-
zowo 20°/0 roztwdr lapisu

Rycina 6.

Prawe ucno po wykonanej plastyce, lewe nieoperowane.
t
Interesujagcem i ciekawem w naszej modyfikacji bedzie
zachowanie sie chrzastki, ochrzestnej i okostnej, ktdre w tym
wypadku pozostajg ze sobg w S$cistej tacznosci. Nalezatoby
robwniez zwroci¢ uwage na dalsze losy wolnego przekroju
chrzastki, wszczepionej miedzy dwie blaszki okostnej i przy-
legajacej bezposrednio do kosci. Moznaby obawiac sie ewen-
tualnie powstania w miejscu operowanem skostnienia, zwiasz-
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cza iz zarébwno okostna jak chrzastua i ochrzestna posiadajg
w odpowiednich warunkach pewnego rodzaju tendencje w kie-
runku metaplazji, czy tez jak chce Aschoff neoplazji na
tkanke kostng. Wypadki skostnienia matzowiny usznej sg
znane i opisane (Wassmund). Spodziewaé sie jednak na-
lezy, jak to mozna wnosi¢ z szczeg6towych badan Lexer’a
i jego uczniow, ze cata cze$¢, w obrebie rany operacyjnej
ztozona z trzech wyzej wymienionych elementéw, wygaja sie
wytwarzajac zbitg olizne tgczno-tkankowg. | -zeczywiscie
przedsiewziete po Kkilku miesigcach badania roentgenowskie
potwierdzajg zapatrywania, jakie wypowiada Lexer i jego
szKota, zarys bowiem czaszki odgranicza si¢ wyraznie od
reszty otoczenia w miejscu operowanem.

*

W zwigzku aczkolwiek luznym z omawiang wyzej kwe-
stjg pozostaje niecodzienny przypadek odstawania uszu, ktory
ze wzgledu pa jakos$¢, miejsce i sposdb usadowienia sie
sprawy chorobowej jak réwniez ze wzgledu na znaczne znie-
ksztatcenie jednostronne, jako nastepstwa tej sprawy, zastu-
guje na specjalne wyrdznienie, pod wzgledem za$ klinicznym
z powodu przedewszystkiem dobrego wyniku operacyjnego,
przedstawia sie nadzwyczaj interesujgco (Ryc. 7, 8, 9, 10)
Ten typ irodzaj znieksztatceni matzowiny usznej, jako swego
rodzaju unikat, zastuguje w catej peitni na opisanie przy-
padku.

Odnoséne dane protouotu klinicznego przedstawiajg sie
nastepujaco :

Rycina 7.
Zdjecie z przodu przed plastyka.

W. O. lat 19, z zawodu elektromonter. W pierwszym roku
Kma Wylgadl siostrze z rgk, uderzajgc sie o kamien w prawg
olice skroniowa. W zwigzku z tym wypadkiem — jak po-
daje — powstato obrzmienie tejze okolicy, ktére S|e stale po-
W|eksza’ro wobec czego w 7 roku zycia poddat s’e zabiegowi
operacyjnemu, ktorego sladem jest blizna. O ile byto mozna
ustali¢ zableg polegat na wycigciu szerokiego ptata skdrnego
z powodu klinicznego rozpoznania chiori:aka (lymphangioma).
Przed pieciu laty chory spostrzegt, niezaleznie od zmian na sko-
rze czaszki, w zatamku ucha zgrubienie, ktére powiekszajac sie
doprowadzHo do obecnego znieksztatcenia. W ostatnim czasie
nie zauwazyt posuwania sig sprawy chorobowej a ucho utrzy-
muje sie stale w jednakowem toto:" niu.

Stan obecny: 1Sa skérze stosunkowo obfite plamy barwi-
kowe, W okolic; sitrcniowej prawej widoczna blizna poopera-
cyjna dtugosci io cm, biegnaca sko$nie w kierunku do protube: ,
occipit. ext. U gornego jJej konca stwierdzamy drugg blizne,
o niewyraznych brze ach, wielkosci 50-gi szowki, niezro$nieta

podstawa Cakc. $lad uderzenia o kamleng) Skéra w_sasiedztwie
lizn badaniem przez ogladanie przedstawia Sig niezmieniona.
Obmacywaniem stwierdza sie ciastowaty obrzek w obrebie ca-
tej okollciskron praw. Skdra tatwo daje sie uja¢  grube fatdy,
w stosunku do podstawy jest wyraznie przesuwalna. K inicznie
cata ta partja imponuje jako tympha igic,,ia. W zatamku ucha
w gornej jego czesci widzimy walowate zgrubienie skory, bie-
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gnace poziomo, silnie pigmentowane, na ucisk tkliwe. Matzowina
uszna p-~awa wyraznie odstajgca i obnizona w poréwnaniu
z matzowing lewa. Odlegto$¢ gornego orzegu matzowiny prawej’
od wyrostka sutkowego Wynosi 6 cm, lewe; 3 cm, na tej samej
wysokosc®. Sam rysunek ucha prawego nieco zmekszta’:cony
abmlanowwle crura athelicis wyraznie zgrubiate, ciastowato
obrzekte

Rycina 8.
Zdjecie z tytu przed plastyka.

Obmacywaniem stwierdzamy dalej, ze czeSC chrzestna
matzowiny nie pozostaje w tacznosci z koScig -.zaszki a ubytek
miedzy chrzastka a czaszka jest wypetniony utkaniem o ciasto-
watym charakterze. Ligam, auric. vost. réwniez wyczu¢ nie
mozna.

Po przygotowaniu chorego przystapiono do zabiegu ope-
racyjnego. Znieczulono, wedtug zatagczc ego na poczatku vzoru
a z ciecia biegngcego w dawnym zatamku odstonigto chrzgstke,
poczem po usunieciu cafej Part]l chorobowo zmienionej na we-
wnetrznej powierzchni matzowiny, jakotez po wycigciu szero-
kiego pasa skornego z czaszki w obrebie ciastowatego obrzeku
przyszyto chrzastke wezetkowemi szwami strunowemi do oko-
stnej wyrostka sutkowego, dostosowuigc wysoko$¢ i utozenie
matzowiny operowanej do odrowej. Nastepnie takiemir szwami
zeszyto skore i natozono jatowy opatrunek, lekko uciskowy.
Przebieg pooperacyjny prawidtowy, po 5 dniach zmiana opa-
trunku, po 10 dniach rana operacyjna wygojona.

Rycina 8.
Zdjecie z przodu po plastyce.

Celem badania drobnowidowego wykonano skrawki para-
finowe z uzyskanego operacyjnie materjain. Barwiono je zwy-
ktemi sposobami i metodg va Giesona.

Badanie drobnowid we: (Dr. Schisterowna —
Zaktad an itomji patologicznej U.J.K.) wykazuje: W badanych
preparatach stwie dzamy bardzo obfitg tkanke tgczna, czescic. ro
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7 tag i fi'<gpo unaczyniong, czesciowo luzniejszg. W fkance tej
widaC miejscami nieco tkanki ttuszczo svej, gdzieniegdzie wylewy
krwawe, nastepnie doS¢ grube pnie nerwowe i Cobrze rozv =
niete gruczo tojowe a na powierzchni nabtonek wielowar-
stwowy ptaski.
_Pozatem stwierdza sig w tej tkance tagcznej rozmaitej wiel-
kosci guzki, do$¢ ostro odcinajace sie od otoczenia. Co sie tyczy
budowy histologicznej samych guzkoéw, to na pierwszy rzut oka
przypominaja Dne miesniaki, czeSciowo wioki aki. Uktadaja sie
one najczesciej w pasma, niekiedy, szczeg6lnie w $rodkowych
zescYch guzka, wyrazn™ faliste. W wiekszych guzkach pasmo-
wata budowa cokolwiek sie zaciera. Jagder naogot tkanka ta po-
siada duzo, sg one przewaznie WKdIuione, w $Srodkowych cze-
Sciach guzka czesciej owalne i pecherzykowate, niekiedy z wy-
razng strukturg chromatyny i dobrze widocznem jaderkiem.
Jadra wydtuzone, podobnt do jader mie$ni gtadkich, na prze-
krojach poprzecznych sa okragte, inne, mianowicie pecherzyko-
wate, wieksze i jasniejsze sg na przekrojach poprzecznych nie-
zupet lie réwne.

Procz komdrek opisanych spotykamy czesto na obwodzie
guzka nieliczne bardzo cienkie i ciemno barwigce sie jadra, nie-
watpliwie tgczno-tkankowe oraz liczne komarki bmfcidalne.
W niektérych guzkach sg miejsca o utkaniu mniej obfitem,
istotag miedzy-komérkowq siateczkowatg i komdrkami rozmiesz-
czonemi nieprawidtowo, posiadajacemi jadra mniej wiecej okrg-
gte. Wogdle caty guzek barwi sie metodg van Giesona na ziktc,
obwodowe_dje_dy ie czedci przybierajg odcien czerwony. W gu-
zkach znajduje sie niewiele naczyn krwiono$nych wlosowatych.

Na podstawie wiec doktadniejszego badania wnioskujemy
z ksztattu, prz3biegu jader, jakotez ze sposobu barwienia sie
guzkéw, ze mamy tu do czynienia niewatpliwie z typowem
utkaniem nerwiaka (neurofibroma) o chara literze dobrotli-
wym. Z powodu pewnych obrazéw histologicznych na wtdkna

osiowe juz nie badano.

Rycina 10.
Zdjecie z tytu pc plastyce.

Jak wiadomo sprawy nowotworowe matzowiny usznej
wogéble nalezg do rzadkosci. | tak opisywano torbiele po-
wstate skutkiem degeneracji widokienkowej chrzastki, aalej
torbiele skdrzaste, ttuszczaki, wtdkniaki, keloidy i naczyniaki,
ze ztoSliwych nabtoniaki i miesaki o rozmaitych postaciach
i kombinacjach. Miejscem ich usadowienia sie bywa zazwy-
czaj zewnetrzna powierzchnia matzowiny.

Neurofibroma, obserwowane w naszym przy padku
z powodu s”ego utkania histologicznego, lokalizacji i na-
stepstw, Sianowi wazny przyczynek do patclogji ucha. Nie

wdajgc sie blizej w etjOiOgje tych spraw, etjologje o sprze-

cznych czestokro¢ zapatrywaniach, stwierdzi¢ nalezy zgodnie

z innymi, Zze nowotwory tegc rodzajg pozostajg w bezpo-

Srednim zwigzku z odnos$nemi nerwami. Ewentualny zwigzelk

u sprawy ze zlokalizowang czy tez poronng forma choroby

Recklinghausen’a — moze takze byé brany w rachube.
Pismiennictwo.
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Dr, Tadeusz FALKIEWICZ, asystent klin.ki. Lwoéw.

0 wartosci prognostycznej odczynu ze zitotem
koloidowem w przypadkach zapalenia opon
mozgowych.
choréb nerwowych Uniwersytetu Jana Kazimierza

we Lwowe.
Dyrektor: Prof. H. Halban.

Z kliniki

O ile odczyny koloidowe, a zwtaszcza ze ztotem koloido-
wem, przyczynity sie bardzo do rozweju diagnostyki scho-
rzen systemu centralnego nerwowego, o tyle w wysnuwan’
wnioskéw prognostycznych, co do przebiegu choroby z wyniku
odczyndéw ptynowych musimy by¢ wcigz jeszcze bardzo ostrozni.

W pierwszym rzedzie odnosi sie to do piynoéw Kkito-
wych; lepiej juz przedstawia sie wysnuwanie wnioskéw pro-
gnostycznych, o ile chodzi o ptyny przy ostrych stanach
zapalnych opon, pochodzenia nieswoistego, tutaj bowiem,
do$¢ czesto, zmiana jakosci#) lub ilosci ropnych ciatek,
biatka lub przesuniecie krzywej odczynu ze ztotem koloido-
wem (» GoMsol«) $wiadcza o poprawie lub pogorszeniu spra
wy zapalnej.

Ponizej omawiamy przypadki zapalenia opén moézgo-
wych, gdzie dzieki kilkakrotnym nakituciom ledZzwiowym
udato sie nam wykaza¢ w plynie charakterystyczny zab

w krzywej odczynu ze ztotem koloidowem, ktdry wystgpit
we wszystkich przypadkach na krétki czas przed zejSciem
Smiertelnem chorych. Zab ten Swiadczytby wiec zdaniem na-
szem o takiem pogorszeniu przepuszczalno$ci opon moézgo-
wych, ktédre juz nie jest zdolne do poprawy i prowadzi do
zejécia Smiertelnego.

Dla wszystkich spraw zapalnych, toczacych sie na opo-
nach, typowem jest odbarwienie ztota koloidowego w prawej
potowie probéwek, a wiec w strefie rozcieficzen ptynu coraz
to mniejszych. Najcze$ciej to »przesunigcie w prawo« zaczyna
sie od rozcieficzenia ptynu 1|160, czasem znajdujemy juz
przy 1/80 lub dopiero przy 1/320, i siega zaleznie od nasi-
lenia procesu mniej lub wiecej daleko na prawo (rycina I.
krzywa 2, 3); jest ono wedtug Langego nastepstwem wzmo-

zenia ilosci biatka ptynu i to na korzy$¢ albumin, tak, ze
stosunek globulin do albumin (Eiweissquotient Langego),
ktory w ptynach normalnych i kilowych wynosi 1:1, jest

w procesach zapalnycn (wysiekowo-przesiekowych) 1:1 az do

*) H. Mygind. (Die otogene Meningitis Zedschr f. Ohren-
heilkunae 3d 72 1915) zauw tyt w bardzo wieln przypadkach
zapalenia opon, Eochodzenia usznego, ze daleko gorsze roko-
wanie daje ptyn Suwierajacy same tylko ciatka wielojadrzaste,
anizeli tak ptyn, ktory zawiera albo same ciatka jednojadrza-
ste, ub tez naprzemian (przy kilkakrotnych naktuciach) jedno-
1 wielojadrzaste.
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1:10. Wprost przeciwng do tej krzywej, t. zw. surowiczej,
jest krzywa »kitowa«, gdzie maksimum odbarwienia przypada
w lewej potowie probowek (ryc, 1), a wiec juz od rozcien-
czenia pierwszego 1:10 poczawszy, jak przy porazeniu poste-
pujace.n. lub najczesciej w rozcieficzeniu 1:20—1:80 Krzywa
kitowa przychodzi do skutku wedlug Langego skutkiem
wzmozenia ilosci biatka bez przesuniecia stosunku globulin
do albumin na korzy$¢ tych ostatnich.

"8 s 3 |

5
Hea* HHKC, us % iKY Yezerw.
' fiot
% 6 /
\ /

n /

! ' ni 'bieskie
biato-nieb.
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Ryc. 1.

Otéz w ponizej przedstawionych przypadkach uzyska-
liSmy z ptynami pobranemi na krétko przed $miercig krzywe,
ktore byty tern charakterystyczne, ze obok odbarwienia
w strefie surowiczej wystgpito odbarwienie, w formie zeba,
w lewej potowie probéwek, oddzielone od krzywej surowiczej
jedng nieodbarwiong wzglednie bardzo stabo odbarwiong pro-
béwka (ryc. I1).
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Ryc. I1.

Goebel **) w swej wyczerpujacej pracy o wynikach od-
czynu z zywicg mastiksowa podaje, ze i odczyn Emanuela
w jego modyfikacji daje podobng krzywa o podwdjnem ma-
ksimum z ptynem wysiekowym optucnowym oraz z ptynem
przy nagminnem zapaleniu opon, konfczacem sie Smiertelnie.
Ten rodzai krzywej ttumaczy sobie Goebel bardzo znacznem
wzmozeniem biatka ptynu i, byé moze, przedostawaniem sie
z krwi do ptynu ciat biatkowych specjalnych, jak fibrino
globuliny. Zdaje sie nam nie ulega¢ watpliwosci, ze krzywa
ta jest wynikiem bardzo silnego stopnia uszkodzenia opon
wzglednie ich przepuszczalnos$ci; czy za$ specjalne ciata biirg
w tem udziat, to jest zagadnienie, wymagajace dalszych do-
Swiadczen. Waznem jest jednak, ze krzywa ta nie wystepuje
przypadkowo, lecz tylko w bardzo ciezkich przypadkach za-
palenia opon moézgowych, prowadzacych do $mierci, co wy-
kazat Goebel przy odczynie z zywicg mastiksowa, a my przy
odczynie Langegt

) Zeitschrift f. d. ges. Neu~ ilogie T. 87. (Kurze Ueber-
sicht uber unsere Ergebnisse der Licjuoruntersuchungen).
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Wynika stagd ogromne znaczenie praktyczne dla roko-
wania poszczegolnych przypadkdw zapalenia opon tak ropne-
go, jak i gruzliczego.
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Ryc. I11.

Przypadek |. M. K. operowany na klinice oto-luryng. U.

J. K. 16. XI. 1924 t powodu zapalenia ropnego zatoki z=towej
pra vej Po operacji wystapity oDjiwy zajecia opon. Wykonane
aktucie ledzwion  19. XI. wykazato ptyn rep iy, z repy wyho-
dowano diplococcus lanceolatus Frankel-Weichselbaum. Pod
wptywem zastrzykow propidonu, spadek cieptoty do ponizej
39°, wprawa samopoczucia chorego i zmniejszenie sztywnosci
karku. Ptrzywa odczynu ze ztotem koloid, tryc. Il.), wykazata
typowe dla zapalenia opon odbarwienie w probdwce 5—6 i nieco
jeszcze 7—8. 26. Xi. nagte pogorszenie stanu chorego, po drga-
wkach wystapit niedowtad prawej potowy ciata z catkowitg nie-
mota ruchow ji czuciows. Odczyn ze ztotem koloid, wykazuje
Bog’re_bie_nie sie krzywej z dnia '9. Xl., a wiec najsilniejsze od-
arwienie w obreb10 4—6 probdéwki (ch. II. 2);" ptyn ropny,
biatka wiecej niz poprzednio. Przez kilka dni nastepnych za-
znacza sie stata tendencja do poprawy niedowtadu prawostron-,
nego i n moty. Cieptota ulega wahaniom doch' dzagc najwyzej
do 39,6°; podmiotowo chory czuje sie lepiej. Dnia 3. XII. nastg"
pito znowu pogorszenie, cieptota 40°. Naktucie ledzwiowe dnia
4. XII. dato plyri metny, ropny, bardzo wielkg ilo$¢ biatka; od-
czyn ze ztotem koli d. dat nam krzywa (ryc Il. 3)) o podwoj-
nem maksimum, przyczem zab w lewej polowie nawet glgbszy
anizeli odbarwienie w prawej stronie probowek. Po naktuciu
rotkotrwata poprawa dpoczer_n drgawki i zajgcie sensorium.
Stan ten utrzymuje sie do $mierci, ktéra nastapita 7. XII, 1924.

Przypadek powyzszy jest typowem przyktadem ciezkiego
zapalenia opon z przedluzonym przebiegiem. Kliniczne obja-
wy ulegajag do 3. XII. wahaniom i to tak znacznym (wysta-
pienie niedowtadu prawostronnego i niemoty, potem poprawa
tychze), ze o wysnuwaniu wnioskéw prognostycznych z prze-
biegu choroby mowy by¢ nie moze, podczas, gdy krzywa
ouczynu ze ztotem koloidowem wykazuje state pogtebianie
sie, Swiadczace o pogarszaniu sie sprawy chorobowej. 4. XIlI,
odczyn Langego daje nam krzywg o podwdjnem maksimum,
odtad i Klinicznie stan chorej przedstawia sig, jako bez-
nadziejny.

Przypadek Il. H. otite ei maswiaitis supur. dextra, nie-
operowany, gdyz nie chciat si¢ zgodzi¢ na zabieg. 27. XI1I. 1924
przyjety na klinike oto-larynj U. J. K.z obji ami oponowemi.
State pogorszanie sie stanu chorobowego. Wydobyty 29. XII.
ptyn mézgowo-rdzeniowy, metny, dat wedtug odczynu ze zio-
am koloid, krzywg (ryc. Il. 3) podobng jak w przypadku I.
(ryc. I1. 3). Smier¢ nastapita 30. XIl. Sekcja wykazata zniszcze-
nie kosci skalistej i nakrycia kostnego jamy bebenkowej oraz
ropien w prawej potkuli mézdzku*;.

Przypadek IlIl. Chora A. nagminne zapalenie opon po
grypie z obuskrpnnem zapaleniem ‘ucha S$rodkowego. (Szpital
okregowy W. P. we Lwowie). W dwa dni przed Smiercig od-
czyn Langego w piynie dat bardzo charakterystyczny ab
(ryc. 111, 1), 1;6ry pozwolit nan postawi¢ rokowanie bardzo
niepomyslne. Zab ten, jak to wida¢ z ryc.
szcze wyrazniejszy w dzien $mierci
godzin przed $miercig).

[I1. 2, staje sig_je-
(ostatnie naktucie w kll{<a

*) H. Mygind. (Die ctogene collaterate Meningi :is. Ztschr.
f. Hils- Nasen u. Ohrenhedkunde T.5.1923) opisuj}e liczne przy-
padki meningitts collateraiis, gdzie za zycia byly b. wyrazne
objawy oponowe, ptyn m6zgo-rdz. zu%einie metny, a gdzie mimo
to pc S$mierci, sekcyjnie nie mozna by t stwierdzi¢ makrosko-
powo zadnego ropienia na oponach miegkich.
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T Przypadek IV. F. P. przyjety na klinike wewnetrzng U.
» K w stanie bardzo ciezkim bez przytomnosci; kliniczne obja-
wy i vvszystkie odczyny ptynowe dozwoll’?/ na rozpoznanie gru-
zliczego zapalenia opon mozgowych. Naktucie ledzwiowe wyko-
rmn’6 na dzien przed Smiercig dato ptyn opalizujacy, limfocytow

D8 w1 mm sz. Nonne -, krzywa odczynu " z¢" ztotem ° kol-
loid. daje i tutaj bardzo wyrazny zab w lewej potowie (ryc. IV., 1)

W przypadkach bardzo ciezkiego zapalenia opon mo-
zgowych i na krétko przed $miercig spotykaliSmy réwniez
krzywa, powstalg z odbarwienia catkowitego prawie wszyst-
kich probéwek, a wiec potaczenie krzywej surowiczej zebem'
w lewej potowie (jak to wida¢ z ryc. IV. chory M. obser-
wowany przez doc. dra Rothfelda, zmart w dniu naktucia;
ropne zapalenie opon pneumokokowe). Jest to wiec jeszcze
ciezszy stopien upo$ledzenia wytrzymatosci opon.
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Ryc V.
Przyjmujemy, ze przyczyna powstawania odbarwienia

przy procesach zapalnych opon w strefie surowiczej, a wiec
w rozcieficzeniach ptynu wiekszych, jest przechodzenie w tych
stanach chorobowych z krwi do ptynu albumin we wzmozo-
nej ilosci, ktére dziatajg hamujaco (Schutzkraft) na globu-
liny. To dziatanie ochronne albumin w stosunku do globulin
powstrzymuje w matych rozcieficzeniach ptynu odbarwienie
zlota, ktore tu przychodzi do skutkn przez dziatanie wolnego
systemu koloidowego globulin na system koloidowy ziota.
Przewaga albumin rozstrzyga o odbarwieniu dopiero w wie-
kszych rozcieficzeniach ptynu. Wystgpienie podwdjnego ma-
ksimum moznaby wiec wytlumaczy¢ w ten sposéb, ze w tych
ciezkich stanach zapalnych opon prowadzacych do zejscia
$miertelnego, ulegaja powiekszeniu w plynie juz nietylko
albuminy, ale pojawia sie wtedy w ptynie i wielka ilo$¢ glo-
bulin, tak, ze ten wskaznik biatkowy (Eiweissquotient Lan-
gego) przesuwa sie szybko z 1:10 Kku 1:1, przyczem bez-
wzgledna ilos¢ globulin jest tu naturalnie w znaczniejszym
stopniu wzmozona, niz w procesach chronicznych; globuliny
juz nie sg hamowane, mimo wielkiej ilosci albumin. Powo-
duja one odbarwienie w drugiej i trzeciej probdwce (ryc.
I1, 3), w czwartej probéwce znaé¢ jeszcze dziatanie hamujace
albumin, ktére w tern rozcienczeniu juz wystarczajg do osta-
bienia sity stracajgcej globulin, i wreszcie w szdstej — Gsmej
probéwce wystepuje odbarwienie spowodowane przez
albuminy.

O ile teoretyczne wyjasnienie tego zjawiska ulegac
moze wcigz jeszcze dyskusji, to praktyczne znaczenie Kkrzy-
wej 0 podwoéjnem maksimum przy stanach zapalnych opon
bez wzgledu na etjologje, nie ulega watpliwosci. Jest to
signum mali ominis dla chorego, wskazuje ono na tak da-
leko posunigete zmiany w oponach, ze o cofnieciu sie ich nie
mozna juz myslec.
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Z praktyki.
Prymarjusz Dr. Antoni KROKIEWICZ.

Niezwyktych rozmiarow odlew wysieku wiokni-
kowego wykrztuszony w przebiegu zapalenia
widknikowego ptuc.

(Z Oddziatu choréb wewnetrznych. |I. B. painstwowego szpitala
Sw. tazarza” w Krakowie).
Prjrmarjusz Dr. Antoni Krokiewicz.

W przebiegu zapalenia wioknikowego ptuc napotyka sie
prawie zawsze w plwocinach skrzepy widknikowe, ktore po-
chodzg z drobnych oskrzelikow. Je$li grudki szaro-biatawe
lub zwiniete niteczki potrzagsamy w wodzie, powsiaja z nich
twory walcowate i rozgateziajgce sie, odpowiednio do rozga-
tezien drobnych oskrzelikow. Wydarza sie to zazwyczaj
w okresie szarego zwatrobienia w zapaleniu wioknikowem
ptuc a wiec od 3. do 7. dnia choroby; rzadko w pdZniejszym
okresie choroby (14. do 20. dnia). Bardzo rzadko w prze-
biegu zapalenia widknikowego ptuc napotyka sie w plwocinie
wieksze odlewy rozgatezionych skrzepéw widknikowych, po-
chodzacych z wiekszych oskrzeli jak n. p. w przypadku
Eichhorsta spostrzeganym na jego klinice w Zurychu
(jak o tern Swiadczy fotografja niezwykle duzego odlewu
skrzepu widknikowego z oskrzeli, wykrztuszonego w przebiegu
zapalenia widknikowego ptuc w jego podreczniku choréb we-
wnetrznych r. 1904 VI. tom I. str. 583). Budowa tych skrze-
péw odpowiada nadwczas btonom krupowym.

Kaufmann w swym podreczniku anatomji patolo-
gicznej (Lehrbuch der speziellen pathologischen Anatomie
fur Studierende u. Aerzte 1922 Band 1. St. 263) podaje ro-
wniez rycine niezwykle duzego wykrztuszonego odlewu wio-
knikowego z oskrzeli — jednak w przebiegu -»Bronchitis
plastica essentialis«, nadestanego od Dra Lotza z Bazylei.
Wedlug jego zapatrywania pierwotne swoiste zapalenie pla-
styczne oskrzeli t. zw. zapal, oskrzeli wtoknikowo $luzowe (bron-
chitis fibrinomucosa) jest rzadkie, a etjologja jego ciemna.
Moze ono wystepywac ostro lub, co sie czesciej wydarza —

Krakow.

ma przebieg przewlekty, trwajacy niekiedy lata. Wowczas
chory wykrztusza btony metne, zoékawo-biate, zawierajgce
banki powietrzne, w postaci tworéw litych, sptaszczonych,

zgniecionych. Twory te ptywajg w wodzie, sktadaja sie z wio-
knika lub czesciej z mucyny lub z widknika i mucyny.

Ryc. 1. Odlew wysieku widknikowego.

W dniu 13. I11. 1925 przyjety zostal na oddziat cho-
rob wewnetrznych |. B. panstwowego szpitala $w. tazarza
w Krakowie Hof. J., wyrobnik, liczacy lat 25, w stanie nie-
przytomnym z objawami ciezkiego obustronnego zapalenia
ptuc z wysoka gorgczka, (40° C.), z wielkg sinicg i duszno-
§cig, tudziez ze znacznemi opryszezkami na wargach. Pigtego
dnia choroby, chory wykrztusit podczas napadu silnego ka-
szlu, duszno$ci i bardzo znacznej sinicy, niezwykle wielki
odlew wioknikowy, zbity, okazujacy przy optukiwaniu woda,
rozgatezienia drzewiaste, ktorego dtugos¢ wynosita 12 cm.
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a Srednica nasady pnia okoto 10 mm (obacz rycina I.)
Badanie histologiczne, dokonane w Zakladzie anatomji
patologicznej U. J. przez asystenta Dra A. Szurcera
wykazato wiéknik o gestej siateczce, w ktérego oczkach znaj-
dowaty sie skape krwinki biate, krwinki czerwone i nabtonea
drég oddechowych. Przebieg choroby byt wogéle bardzo cie-
zki. Chory dopiero po 5 tygodniach opuscit szpital zupetnie
wyleczony.

E. ARTWINSKI, Krakéw.

Dr. SCIESINSKI.

Przypadek wagra w komorze IV-

Z oddziatu choréb nerwowych i umystowych Szpitala $w. ta-
zarza w Krakowie, Prym. Doc. Dr. E. Artwinski

i z Zaktadu Anatomji Patologicznej U. J.
S. CiechanowsKki.

21. 1IV. 1925 zglosit sie na Cddziat VI. szpitala $w.
tazarza S. S. lat 32 z powodu napadowych bardzo silnych
holéw glowy.

Dyrektor Prof. Dr.

Wywiady:

Za wyjatkiem czerwonki, ktérg przebyt w 1916 r. miat
nigdy powazn ej nie chorowa¢. Obecna choroba zaczela sie
przed dwoma tygodniami bardzo silnemu bolami gtowy, kté-
rych doktadniej umiejscowi¢ nie potrafi. Napady holow wy-
stepujg bardzo czesto, nieraz co 10 minut. Po kazdej zmia-
nie pozycji ciata bole glowy majg sie wybitnie wzmagac.
Wymioty miat Kilkakrotnie, zawrotéw gtowy nie odczuwat.
Innych objawéw' dotychczas nie zauwazyt.

Przebieg.

Badanie oczéw (Doc. Dr. Bruazewski, wykazato
»Tarcza ~;astoinowa zaczynajaca sig obustronnie, po prawej sil-
niejsza i wynaczynienia ha tarczy od dotu«.

P. .
VL. — 55

22 n Budowali odzywienie dobre, czaszka przy opuki-
waniu niebolesna. Zrenice réwne, odczyn Zrenic aa $\ iatlo
i przystosowanie moze cokolwiek zwolnio iy. Ruchy gatek ocz-
nych —~e wszystkich kierunkach zachowane, drzenia gatek
ocznych brak. Inne nerwy czaszkowe bez dostrzegalnych zmian.

Odruchy rogéwkowe i spojowkowe obustronnie zacho-
wane.

Ruchy bierne i czynne konczyn ?érnych i dolnych bez
wybitniejszych zmian, moze korniczyny lewe nieco stabsze niz
prawe.

Odruchy koriczyn gérnych i <to'nych zywe, moze po stro-
nie lewej cokolwiek zyw ge. Odruchéw Babinskiego, Oppenhei-
ma, Strumpla nie stwierdzono.

Odruchy brzuszne i mosznowe wydajg si% réwne.

_ Objaw Romberga ujemy przy stanii na obu nogach, przy
staniu na jednej nodze dodatni

~ Proba beziadu moézdzkowego badana metodami Babin-

skiego w pozycji stojacej i lezacej wypadta ujemnie. Zboczenia
samo;sfnego (liarany) nie stwierdzono.

~ Czucie bdélowe 1 dotykowe zachowane na calem ciele, je-
dgn_le na rece lev ej po stronie Wewr_letrzned ma by¢ cokolwiek
obnizo ,e na bél i dotyk la o, dolnej przedramienia.

Objawéw oponowych nie Stwierdzono.

Chod bez&oérednio po wstaniu z pozycji lezacej niepe-
wny (jakby lekko zaznaczony beztad moézdzKowy), po chwili
chodzenia wyrd vnuje sie i staje sie pewnym, miarowym.

] bT tho — 90na minute. Mocz bez biatka. Na cukier niestety
nie zbadano.

Bada ife uszow (Dr. Spira) bez zmian chorobowych,
odczyny kaloryczne prawidtowe.

Wynik badania na odczyn Wassermanna z surowicg krwi
wypadt njemnie. (Doc. Dr. Kostrzewski).

23. IV. 1925 rano wykonano naktucie ledzwiowe ze wszel
kiem DStroznosciami Wynik baénr i ptynu .n6zgo-rdzeniowego
(Doc. Dr. Kostrzewski). 1) odczyn Wassermanna ujemny, 2) od-
czyn N'-nne-npelta ujemny, 3) pleocytoza: c. b. 92 w 1 mm sz

W ?(odzinach popotudniowych zwolnienie tetna do 40 na
minute i kilka razy napady silnego bolu w tylog owiu.

24. 1V. 1925. Podmiotowo czuje sie lepiej, tetno okoto 70.

Wieczorem nie wzial nawet proszkéw, ftté e mu na noc
zostawiono, gdyz lie odczuwat béléw gtowy.

O godzinie 22.25 minut zawezwat lekarza, gdyz nagle uczut
dusznosc¢.

Obecny przy zgonie dr. Ostrowski stwierdzit objawy bez-
dechu, prz 'ntrzymanem twarder t rownem tetnie.

Po kilku minutach o godzinie 22.30 chory zmart.
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Streszczajgc powyzej przytoczone spostrzezenia stwierdza-
my, ze u zupetnie dotychczas zdrowego 32 liczacego osobnika
wystapity nagle napadowe bole glowy i wymioty, wzmaga-
jace sie przy zmianach potozenia ciata i ruchacn.

Badanie przedmiotowe poza tarcza zastoinowa, niepe-
wnym chodem, wystepujagcym po zmianie utozenia ciata i wy-
bitnej pleocytozie dato wynik ujemny.

Na podstawie bélow glowy, wymiotéw i tarczycy zasto
inowej rozpoznaliSmy sprawe chorobowg, dajgcg objawy
wzmozonego ci$nienia ws$rdédczaszkowego, najprawdopodobniej
nowotwoér. Szybko narastajgca tarcza zastoinowa przema
wiata za tylng jama czaszkowa.

Nie mogliSmy jednak stwierdzi¢ zadnych objawéw méz-
dzkowych, a odruchy rogéowkowe i spojowkowe, ktére szyb-
ko nikng przy sprawach nowotworowych tylnej jamy cza-
szkowej, byly obustronnie zachowane.

Nagta $mier¢ wsréd objawow bezdechu przy dobrze
utrzymanen tetnie przemawiata réwniez za sprawg chorobo-
wa, najprawdopodobniej nowotworem umiejscowionym w tyl-
nej jamie czaszkowej.

25. IV. kolega Sciesinski wykonat sekcje ktore,
zalaczamy- Nadmieniam tu tylko, ze w czasie sekcji stwier-
dzono wodogtowie, a na dnie komory IV wagra.

_ Sekcja (S 252/1925 Dr. Sciesifiski) wyisazata stan naste-
ujacy:
pula yOzaszka_ 0 wymiarach i kosciach prawidtowych. Opona
twarda oddziela si¢ od czaszki fatwo, silnie napieta, gtadka,
'‘Snigca, mato ukri ona; zatoki zylae zawierajg skrzepy po-
Smiertne. Opony irrekkie cienkie, gtadkie, 1$nigce, mato ukrwio-
ne. Tetnice ra podstawie mozgu niezmienkne. M ./.g wazy 1560 g,
0 pj'zeciec:u_opony twa,dej sitnii WyFr]kIa sie z czaszki. Za-
krety znacznie sptaszczone, rowki zupetnie wygtadzone. Ksztatt
i powierzchnia pozatem niezmienione Spoidto wielkie uoiesione
potkulisto, po przecieciu wylewa sie z komér bocznych duza
1los¢ ptynu zupeinie jasnego i przejrzystego Komory boczne
s§ w znacznym stopnin, glow* < w czeSciach tylnych rozsze-
rzone, wysciotka ich miejscami niecc zgrubiata, wszedzie gtadka,
ISnigca. Pojemnos¢ komory, IIl1. jest i ato, komory IV, zas
znacznie zwiekszona. Ptyn obu tych komér okazuje te same wia-

sciwosci co w bocznych komorach. W Swietle komory 1V ptywa
pecherzyk wielkosci fasoli, zawierajacy ptyn przejrzysty oraz
drobne Zziarenka_ biatawe, mniej przeswiecajace. Pecncrzylc ten
potaczony jest cienka, 2 mm szyputkg z drug'm pecherzykiem
zapadnietym, od ktérego zwisa Uenka btonka o brzegach po-
strzepionych (\_/vq%;r groniasty-cysUcercus racemosus), Wysciotkn
komor 'lIV. jest wyraznie niejednostajnie zginb ata'i zwio-
kniata, ISnigca, a na dnie_koto ujscia kanatu rdzeniowego wi-
dgé drokl)(r_le rézowe ziarnistosci o ziarenkach wielkosci gtowki
od szp. ki.

W Innych narzadach nie znaleziono zadnych zmian,
w szczegolnosci nie znaleziono nigdz:'e wagrow.

Wagry w $cianach komér moézgowych wzg’ednie w splo-
tach naczyniowych sg do$¢ czeste. Rzadko zdarzajg sie wolno
ptywajace pecherzyki. | tak Kaufmann wspomina O wa-
grze wielkosci grochu w IV. komorze; za zycia powstawaty
przez wentylowate zamkniecia wodociggu Sylwjusza objawy
wzmozenia ci$nienia $rddczaszkowego, skoro chory pozostawat
w pozycji stojgce™ W innych przypadkach znaleziono podo-
bnie jak w naszym przypadku znaczne rozszerzenie ko«
mory IV. Kaufmann i Michael widzieli cukrzyce
przy rownoczesnej obecnosci wagra w IV. komorze. Wolno

ptywajace wagry mogg sprowadzi¢ Smier¢ nagty pfzéz pora-

opi
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zenie os$rodka oddechowego, jak w przypadkach Pféringera,
Askanazyego i Verse’a. Czasem wywotujg one tak jak i wna-
szym przypadku, przez state draznienie mechaniczne bujanie
wysciotki komér w formie tkanki ziarninowej jak i moga
zrosna¢ ze $ciang komorki.

Przypadek nasz nie tylko ze wzgledu na rzadko$¢ tego
cierpienia zastuguje na uwage, ale i na bardzo cliaraktery-
styezEjy zespdt objawow, jakie mieliSmy mozno$¢ spostrzegac
w 1902 r. opisat jako charakterystyczny dla
tego cierpienia, umiejscowionegc na dnie komory IV. naste-
pujacy zesp6t objawoéw: napadowo wystepujace bole glowy
i nawroty z wymiotami w zwigzku z ruchami gtowy W cza-
sie pomiedzy temi napadami chory czuje sie wzglednie dobrze.

Bruns uwazat ten zespdt jakc charakterystyczny dla
wagra wolno lezgcego w obrebie komory IV. a Oppen-
J “im rozszerzyt zakres tego zespotu, dla wagra uszyputo-
wanego w komorze IV.

Spostrzezenia w naszym przypadku potwierdzajg w ca-
tej rozciggtosci warto$¢ rozpoznawczg, zespotu Brunsa dla
umiejscowienia wagra w obrebie komory IV.

ISlie stwierdziliSmy jedynie u naszego chorego zawrotéw
glowy, ktére sg opisywane przez Brunsa i Oppen-
teima.

Niepewny chwiejny chéd, Wystepujacy chwilami szcze-
>|nie po nagtem wstaniu z pozycji lezacej, jaki spostrzega-
lismy u naszego chorego, byt réwniez opisywany w podob-

Bruns

nych przypadkach przez Brunsa, Czyclilena i Her-
manna.
Nagta $mier¢, przez porazenie o$rodka oddechowego,

Przy utrzymujgcem sie jeszcze dobrem tetnie, zdarza sie we-
dtug Sterna w 64°/0 przy takiem umiejscowieniu tei spra-
wy chorobowej.

Pleocytoza ktdrg stwierdzit u naszego chorego Dr. Kos-
trzewski byta opisana w przypadkach Rautenberga
i Sterna.

Pozostaje do omdwienia jeszcze punkt ostatni a miano-
wic'e ewentualny wplyw nakiucia ledZzwiowego na przebieg
choroby i nagta $m;erc naszego chorego.

Jak wiadomo nowotwory tylnej jamy czaszkowej przed
stawiajg najwieksze niebezpieczenstwa, ze wzgledu na przy-
padki nagtej $mierci, jaka po opuszczeniu ptynu mézgo-rdze-
niowego spostrzegano i opisywano.

O wynikach naktucia ledzwiowego przy wagrze komory
IV. nieliczne tylko spotykamy spostrzezenia w odno$nem
pisnrennictwie. Kronig opisat nagta Smieré w 5 godzin po
naktuciu ledZzwiowem u chorego z cysticercus w komorze 1v
a zejscie to uwaiat za nasteostwo upustu pltynu médzge-
rdzeniowegc.

Inni klinicy$ci jak Hennenberg
wali po upuscie plynu moézgo-rdzeniowego
jaca poprawe.

U naszego chorego rowniez dato sie zauwazyé¢ i pod-
miotowa i przedmiotowa poprawe i w ilosci i czestosci napa-
dowych boléow glowy i wymiotéow, ktore niewatpTwie po na-
ktuciu zmalaty ostabty w swojem natezeniu.

Srri3ré za$ nastapita nagle w 36 godzin po nakluciu
ledzwiowem i po 24 godzinach stosunkowo dobrego samopo-
czucia.

Bezdech przy dobrze utrzymujgcem sie jeszcze tetnie
opisywano jako charakterystyczny zesp6t objawdéw wsrod kto
lycli urrerajg chorzy z wagrem w obrebie komory IV.

Podobny zesp6t objawéw byt opisany u chorych,
rym nie robiono naktucia ledzwiowego,

Sadze wiec, ze mozna z oewnem prawdopodobienstwem
przypuszczaé, ze nagte zejscie, ktdére nastgpito w 30 godzin
po dokonanem naktuciu ledZzwiowem, nie da si¢ powigzac
w bezpos$redni zwigzek przyczynowy z dokonanym zabiegiem.

i Stern obserwo-
nawet przemija-

kto-
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Ryszard RODZINSKI, asyst, kliniki. Lwow.

W sprawie dwoch rzadk;ch nowotworow
jamy brzusznei

Dr.

Z kliniki chirurgicznej u J. K. we Lwowie.
Dyrektor : Prof. Dr H. Schramm.

Dwa rzadkie nowotwory jamy brzusznej spostrzegane
w klinice chirurgicznej we Lwowie, jeden po drug:m w kré-
tkim odstepie czasu sg przedmiotem, niniejszego doniesienia.

rzypadek dotyczy :obiety 65-letn'ej, przyjetej'
do kliniki chirurgieyrﬁ)ej dnia G.yi/X. 1923. Sykarzy siejoﬁa ¥TJ1?1iejj

wiecej od miesigca na _hole w jamie brzusznej- townie po stro-
nie lewej, gorzkie odbijania, biegunke, "ymioty Te ostatnie wy m
stepuje oli -esowo co kilka dni. Przed dwoma tygodniami za

uwazyta w lewem podbrzuszu guz z poczatku wielkosci matego
jabtka, na dc tyk niebolesny, ktory p czat ,ie szybko powiekszac
przyczem stat sie tkliwym la ucisk. Przed czterema laty prze-
chodzita operacje przepukliny brzusz aej w jednym z prowincjo-
nalnych °zoitali. Jednakze w 6 miesiecy po operacji przepuklina

zjawita sie z powrotem w dawnem miejscu. Rodzi] dw razy.

Dzieci zdrowe. Z wyjatkiem zapalenia ptuc nie przechodzita za-
dnych innych chordb.

Stan obecny: Kobieta bardzo otyta, budowy ciata silnej.
Ptuca, serce be: mir.n wybitniejszych. Brzuch: ogladaniem
stwierdza sie w linji Srodkowej lata na 3 cm por zej pepka
starg blizne pooperacyjng dtugosci 8cm., w zakresie ktorej wy-
czuwa sie "ozstep $ciany brzusznej, przez ktdry wypukia sie
zwilaszcza przy kaszlu zawarto$¢ ,amy brzusznej. Po stronie
lewej brzucha chzuwa sie guz wielkosci gtowy doiosiego czto-
wieka ksztattu kulistego, gubiacy sie hu iotcwi popr  rieza-
dtem pachwinowem, zas ku jorze siegajacy na szeroko$¢ czte-
rech palcéw ponad repek. Guz ten mato ruchomy, wypuk nad
nim przyttui iony, tniiwy bardzo na ucisk, jo bokach wyczu¢
mozna wyrazne chetbot; de. Defense mnsculaire powtok brzu-
sznych w obrebie grza. V prawem podbrzuszu stwierdzamy
réwniez guz, wielkosci jabtka, twardy, gubigcy sie réwniez pc
pod wiezadtem Ponparta

Badanie ginekologiczne przeprowadzone w klinice gineko-
logicznej wykazato obecno$¢ miesniakow macicy. Guz wyczu-
walny przez powtoki brzuszne w lewem podbrzuszu rozpoz tiano
jako skrecong torbiel jajnika.

Z chwilg przyjecia do Kkliniki chora gorgczkuje wysoko,
wieczorem do 33°. Wymioty. Wobec powyzszych objawow przy-
., apiono na drugi dzien do zabiegu operacyjnego (prof. Di.
Schramm) z rozpoznaniem petwierdzonem przez g' ekologéw:
miesniaki macicy. Sicret torbif i jajnika.

W usépieni-; eterowo moifir~wem poprowadzono ciecie po-
dtuzne ponad najwyzsza wyniosto$¢ guza t. j. 6 cm la lewo od
linji Srodkowej ciata. Natychmiast po otwarciu powiezi poprze-
cznej wylata sie obfita iloS¢ ro y o zapachu wiaSciwym ropie
wywotanej pratkiem okreiniC}/. Mimo przezornosci, z jaka prze-
%rov_va_dze no ecie przez powtoki (rozpoznano bowiem skret tor-

ieli i ewentualny zrost jej ze Sciang brzuszng) oraz usitowan
ochronienia jamy etrzep nej przed zakazeniem ropg, nieco otynu
ropnego wylato sie do niej. Guz nowiem zro$niety byt tylko na
waskiej Erzestrzeni z przednig $ciang jamy brzusznej, a przy-
adek chcial, ze w tem wiladnie miejscu poprowadzono ciecie.
0 ostonieciu wolnej jamy otrzewnej gazg i wypuszczeniu ropy
przekonaliSmy sie, ze mamy do czynienia z jama wielkosci
gtowy dorostego Cf owieka,lezgcag mniej wiecej w samym Srodku
JAmy brzusznej. Sciany jamy pokryte nalotami witdknika a na
jej dnie daje s wyczu¢ guz wielkosci piesci dorostego mezczy
zny, kulisty, twardy, mato rucho ny, zrosniety szczelnie ze Scia-
na torbieli a wpuklajacy si& tylko bardzo nieznacznie od ze-
whnatrz do Swiatta torbieli. Guz ten ’ezal na wysol osci pierw-
szego kregu ledZzwiowego, w miejsci zgiecia dwunastnico-czczegc,
a przypominat ksztaltem swym i potozeniem gtowe trzustki.

Zo Wzglﬁdu na ogoélny zty slan chorej zaszyto powtoki
brzuszne, saczkujgc uprzednio jame brzuszng oraz ropien gaza
i sagczkami guinowemi v przypuszczeniu, ze mieliSmy do czy-
nienia z torbielg zrepiatag pochodzaca z trzustki. Po_zabiegu
Wysteﬁ)l{y u chorej ob jawy rozlanego zapalenia otrzewnej. Czw «
tego dnia po operacji zmarta clicrr ws$réd objawoéw ostabienia
miesnia sercowego.

Sekcja wykazata co nastepuje: W. sercu, ptucach poza
zwyrodnieniem = migzszowem miesnia i objawami niezytu
wiekszych oskrzeli, zmian zZadnych. W jamie brzusznej
obu wy ogolnego, sSwiezego ropnego zapalenia otrzewnej oraz
jama torbieli na dnie ktorej wspomniany guz. Przy blizszem ba-
dani i okazato sig, ze iuz ten ttigc pomiedzy obiema blaszkami
krezki obrastat ui hytek dtugosci 5 cm Joowstaly_ z wyciagnigtej
lejkéw ‘to Sciany dwunastnicy tuz przed p“zejsciem jej w jeiito
czcze. Po rozcieciu guza i wypreparowaniu uchytka ‘w catosci
zauwazyliSmy na szczycie tego ostatniego otworek wielkosci
ziarnka grochu. Otwér ten prowadzit do waskiej przestrzeni,
zawartej pomiedzy $cianami uchytka a otaczajacym go zewszad
migzszem gu a. "Przestrzen ta komuniko rnia zljamq ropnia
w miejscu, gdzie uchytek gubit sie w guzie. ZnaleZliSmy tem
samem punkt wyjscia ropnia wsrédotrzewnowego. Tres¢ jelito-
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wa dwunastnicy przedostawata sie zwyz wspomniang szczelin_zi
do wolnej jamj otrzewnowej, wywotujac ropien, ktdry otorbi
sie i ograniczyt do wielkoSC guza, macalnego wyraznie przez
powtokl przedo teracjg. Pozatem stwierdzono I m 3zszu rtiaeicy
kilka miesniako-wtokniakdw lezgcych przewaznie w prawej jej
potowie.

Badanie drobnowidowe guzéw macicy stwierdzito typowg
budowe miesniako widkniakoéw, za$ guz w okolicy zgiecia dwu-
nastnico-czczego byt wibkniakiem, bez jakiegokolvs iek $ladu
obecnosci w nim wiokien miesnych, ani zmian wstecznych, spo-
tykanE(/ch_ zesto w nowotworach tego rodzaju. Badanie scian
uchytka, idgc od S$wiatta dwunastnicy ku jego wierzch' tkowi.
wykazato stopniowe $cienczenie slFadow uh czesci jego. W kon-
cowych odcinkach uchytka brak juz zupetnie $luzéwki, a w sa-
mym koncu s row_ 5wka S$cian uchytka zlewa sig z tkankg fa-
czng wioknia*.a. Pozatem wykazuje badanie drobnowidowe
-v $cianach uchytka oraz jelit (pobrano skrawki z dwunastnicy
i przelegajgcych czesci jelita czczego) wybitne zmiany zapalne
pod postacig ostrego zapalenia btony sluzowej. Powodem zejscia
Smiertelnego u naszej chorej byto ropne_zagalenie otrzewnej,
spowodowane rozlaniem sie ropy po jamie brzusznej w prze-
biegu operacji.

Przystepujac do blizszego omdéwienia p rzypadku naszego
zaznaczy¢ musze, ze mieliSmy do czynienia z wiokniakiem
twardym (fibroma durum), lezacym pomiedzy obiema bla-
szkami krezki a zrastajagcym sie ze Sciang jelita. Punktem
wyjécia jego mogta by¢ rowniez doDrze tkanka tgczna krezki,
jak i $ciana jelita. Mys$le¢ moznaby rédwniez i o tern, ze guz
ten byt pochodnym macicy t. j. ze oddzieliwszy sie od jej
migzszu, zrost sie nastepowo ze $cianami dwunastnicy. Je-
dnak przypuszczeniu temu sprzeciwia sie budowa drobnowi-
dowa, odmienna od znalezionych w macicy gazéw, oraz i ta
okoliczno$¢, ze nowotwdr rozwijat sie i wrastat pcmiedzy
obie blaszki krezki, coby nie miato miejsca, gdyby guz zrost
sie od zewnatrz ze $ciang dwunastnicy. Pozatem Bland
i Sullon twierdza, ze spostrzegano witokniaki takie docho-
dzace wagi 5 funtéw takze i u mezczyzn. Nie przypisujg tem
samem wielkiej wagi do tecrji tlumaczacej pochodzenie po-
dobnych guzéw u kobiet oddzieleniem sie ich z migzszu ma-
cicy. Wiokniaki te uwazaja za pierwotne jelit wzglednie
krezki.

Pozostatloby zatem rozstrzygnac¢ tylko pytanie, czy wiok-
niak w naszym przypadku byt pierwotnym nowotworem
krezki, czy moze dwunastnicy. A odpowiedZ na to pytanie
nie jest bynajmniej tatwg. Stosunek guza do $wiatta i $cian
jelita byt tego rodzaju, iz moznaby raczej p-zyja¢ za punkt
wyjscia jego Sciane jelita. Uchytek drazyt tak gteboko w migzsz
guza, pozatem i surowicowka dwunastnicy tak jednostajnie
rozprzestrzeniata sie w samym nowotworze, iz raczej przy-
puszcza¢ nalezatoby, iz widkniak stanowit istotng czes¢ Sciany
dwunastnicy i nastepowo dopiero wrost pomiedzy blaszki sieci.
Utwierdza za$ nas w tem przekonaniu praca Bormanna,
ktéra udowadnia, ze wiekszo$¢ nowotworoéw rozwijajacych sie
pomiedzy blaszkami krezki pochodzi ze $cian jelita. Po od-
dzieleniu sie od $cian Kkiszki dostajg sie te nowotwory po-
miedzy blaszki krezki i tam rozwijajg sie dochodzac niekiedy
pokaznych rozmiaréw.

Sprawa punktu wyjscia nowotworow statych krezki jest
sporng i zdaje mi sie, ze nie tak predko zostanie rozstrzy-
gnieta, juz chociazby z tego wzgledu, ze ilo$¢ spostrzeganych
i opisanych guzow statych krezki jest bardzo mata. Ze wzgledu
na niemozliwos¢ pewnego zaliczenia widkniaka naszego do
jednej z powyzszych grup, pozwole sobie powiedzie¢ w krot-
kosci o obu rodzajach tych nowotwordw.

A wiec co do czestosci ich wystepowania to Szenes,
ktéry pierwszy w pisSmiennictwie niemieckiem zestawit nowo-
twory, state krezki, naliczyt tylkc 18 opisanych wiokniakow.
O widkniakach jelit méowi Hochenegg w swej chirurgji,
ze nalezg do najwiekszych rzadko$ci. Opisano nie wiecej, jak
5 pewnych przypadkow (Heurteam, Peck i inni).
Z przegladu pismiennictwa stwierdzitem, ze w ostatnich latach
podano kilka ich opiséw.

| tak James iSappington, opisujg przypadek
wagtobienia jelita biodrowego przez witokniak $cisny tegoz je-
lita. Blandi Sutton podajg opisy2 wiokniakdw podsuro-
wiczychjelita $lepego. Podobnie Faure i Desplas. Je-
dyny przypadek witékniaka dwunastnicy podat Vacc ari.
Melchior w swej »chirurgji dwunastnicy« nie notuje za-
dnego. Nowotwdr przezemnie opisany bytby zatem drugim
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z rzedu, o ileby go mozna z calg pewnos$cig uwaza¢ za po-
chodny S$cian jelita, a do czegc, jak z powyzszego opisu wy-
uika, moze mielibySmy prawo* Z .objawoéw i powiktan nowo-
two-6w dobrotliwych jelit (mam tu na mysli p 'zedewszystkiem
wiokniaki) notuje piSmiennictwo Krwawienia (n. p. z zota-
dka Halbertsma) wglobieme (James and Sapping-
ton) biegunki i krwawienia z jelit (Belin Rene) objawy
podobne do zapalenia wyrostka robaczkowego (Faure i Des-
plas e), zwyrodnienie torbielowate migzszu, zwezenie $Swiatta,
jelit i t. d.

W przebiegu widkniakdéw krezki wybijaja sie na pierw-
szy plan objawy stojace w zwigzku z wielkoscig tych nowo-
tworow. Docnodzac niejednokrotnie do wagi kilku funtéw
sprawiajg ucisk na naczynia, bole promieniujgce, uczucie pet-
no$¢’, powodujg skret kiszek, i ich niedrozno$é. Te ostatnie
powiktania sa spowodowane S$cista tgcznoscig tych nowotwo-
row ze $ciang jelita pod postacig zrostow ich na szerokiej
przestrzeni. Jednak wyciggniecia miejscowego $cian jelita po-
dobnie jak w naszym przypadku pod postacig uchytka nie
spotkatem w dostepnem mi piSmiennictwie, ani przy opisie
widkniakdw jelit ani krezKi.

Nie zwrocono jednak zdaje mi sie w przebiegu rozwoju
nowotworéw dobrotliwych krezki baczniejszej uwagi na objawy
chorobowe ze strony jelit, pod postacia wymiotéw, biegunek,
wystepujacych naprzemian z zaparciem, wycliudnieria, b6low
0 charaferze koliri jelitowej. Oojawy te bedg mialy swa
przyczyne juzto w powyzej wymienionych zrostach, juz to
w ucisku naczyn krezkowych {rzez sam nowotwér Nie zna-
laztem roéwniez w dostepnem mi pismiennictwie powiktania
podobnego do naszego. W olfram opisuje wprawdzie guz
w jamie brzusznej, ktéry rozpoznano jako torbiel jajnika,
a ktéry okazat sie zwyrodmatym torbielowato miesniakiem
dwunastnicy. Podobnie i widkniako-miesak Szenesa ulegt
czeSciowo martwicy migzszu. To przeciez przypadek ropnia
wsérédotrzewnowego powstatego z przebicia Sciany kiszki przez
otaczaigcy jg wiokmak, ropnia tej wielkosci i tak otorbionego,
iz nasladowat w zupetnosci torbiel jajnikowg, o ile mi wia-
domo nie byt nigdzie opisany.

Mamy caty szereg charakterystycznych znamion, pozwa-
lajacych nam odr6zni¢ torbiele jajnika od guzéw jamy brzu
sznej, wysiekow otorbionych i t. d. Czasem jednak napoty-
kamy na tak wielkie trudno$ci rozpoznawcze, ze prawdziwe
rozpoznanie moze ustali¢c dopiero laparotomja, wzglednie
sekcja.

Okazuje sie jednak, ze i laparotomja podobnie jak
1 w naszym przypadku nie zawsze moze wyswietli¢c sprawe.
| tak Finsterer operujac swoj przypadek miesaka dwu-
nastnicy torbielowato-zwyrodniatego postawit podczas zabiegu
podobne rozpoznanie do naszego t. j. rozpoznat zropialg tor-
biel trzustki. Dopiero drobnowidowe badanie skrawkow z wy-
cietej Sciany torbieli, naprowadzitlo go na prawdziwe rozpo-
znanie.

Wogéle w rozpoznawaniu nowotworéw statych krezki,
pomytki z torbielami jajnika bywajg czeste. Albowiem z ze-
stawien wynika, ze na 67 guzow statych Krezki 15 razy roz-
poznano torbiel jajnika.

Zachodzi teraz pytanie, czy w przypadku naszym mo-
zna bylto postawi¢ witasciwe rozpoznanie przeJ operacjg ?

Z oadan pomocniczych nie uwzgledniliSmy badania pro-
mieniami X. oraz pneumografji. Tej ostatniej nie zastosowa-
lismy rozmys$inie, gdyz wprowadzenie gazu do jamy brzu-
sznej, w ktérej spodziewaliSmy sie procesu ropnego, wyda-
wato nam sie zabiegiem zbyt niebezpiecznym. Za$ badan prze-
wodu pokarmowego promieniami X. nie mogliSmy niestety
przeprowadzi¢ z powodu chwilowych niedomagan aparatu,
a zdaje mi sig, ze to ostatnie badanie mogtoby nam byto
da¢ pewne wskazowki. Przyczem uchytek msz dtugosci 5 cm
datby sie prawdopodobnie widzie¢ przy przeswietleniu i tem
samem przyczyna moze do postavienia witasciwego rozpozna-
nia. Poza tem zwracaty w przy padku naszym uwage wybitne
objewy ze strony przewodu pokarmowego pod postacig bie-
gunek, ktore pojawity sie juz okoto 2 tygodni przed okaza-
niem sie guza. Mialy one niewatpliwie swg przyczyng w za-
palnym stanie $cian jelita, spowodowanym prawdopodobnie



Nr. 34 i 35. 1925.

zmia.iami w ich odzywieniu, ktére wywotat widkniak przez
uciskk na naczynia odzywiajace je, rozrastajgc sie¢ wsrod bla-
szek sieci.

Te to objawy ze strony przewodu pokarmowego po-
wmne zdaje mi sie, jak to juz zreszta i wyzej zaznaczytem,
odgrywac¢ wieksza role w rozpoznawaniu rézniczkowem po-
miedzy torbielami jajnika a nowotworami statemi krezki

zglednie jelit. Znaczna bowiem ilo$¢ guzéw dobrotliwych tak
krezki, ,ak i jelit daje juz w samych swych poczatkach objawy
ze strony przewodu pokarmowego, co sie nie zdarza przy
torbielach jajnika. Sadze, Zze wymieniony powyzeo szczegot
moze ..nie¢ pewne znaczenie rozpoznawcze.

Drugi przypadek dotyczy kobiety 24Ietniej, ktdéra zgtosita
sie dokliniki dnia 20. XII. 1923 i Podaje, zeod 'oku wyczuwata
Przez powtoki brzuszne guz, ktéryjjpomatu powiekszat sie, uz przy-

\ rozmiary takie, jakie stwie’dziiimy przyjmujac chorg
klininn Na zadne inne dolegliwosci ze strony jamy brzusznej
poza uczuciem petnosci nie skarzy sie. Celem porady lekarskie]
udata sie do jednego ze szpitali, gdzie operowane jg na oddziata
ginekologicznym, _Dzpozmiwszy i chorej torbiel jajnika. Pod-
czas zabieg okazale e jednak, Zze gu nie wychodzi z narzs
dow rodnych, lecz nalezy prawdopodobnie do nerki lewej. Pr
przestano na zabiegu probnym i po Wy_(};](_)JenI[J sie lany poope-
rac.yj-iej skierowano chorg ta klinike "ihi"mgiczna.

Stan ,becny: Chora wzrostu $redniego, budowy ciata i oa
zywienia miernego. Serce, ptucs bez zmian wybitniejszych. Obje-
8¢ brzucha znacznie powiekszona, szczegolnie w wymiarze
mzeclnio-tylnym. Macamem stwierdzamy g"z przekraczajacy
fuacznie wielko$¢ gtowy dorostego cztowieka zajmujacy prawie
calg_ lewg potowe jamy orzusznej. Powierzchnia jego gtadka,
spoisto$¢ twarda, isztatt kuhsty. Da‘je sie tatwi przesuwac
w jEmie brzusznej. Wypuk nad nim stlumiony, po bokach be-
benkowy. Badanie przezi)ochwe nie wykazywato tagcz"osci guza

narzgdami rodnemi. badan pomocniczych badanie moczu,
krwi ora: badanie czynnosciowe nerek wykazato stosu 'ki pra-
widtowe. Jedy.iiepyelografju wykonana taskawie dla klinik, przez
Prym. Dra LeAke wykazata znaczne rozszerzenie miedniczki
"erkowej oraz przesuniecie nerki lewe] na zewnatrz co miato
Przemawia¢ za facznoscia guza z nerka.

Dnia 24- XIl. przystgpiono do zabiegu operacyjnego jProf.
Dr. Schramm) z rozpozna¢ jm : guz nerki mozliwie guz pnza-
otrzewnewy, albowiem potozenie guza, jego kulisto$¢, gtadkos¢ po-
wierzchni, wielka ruchomos$¢ kazaly nam rowniez mysleé¢ o gu-
zie pozaotxzewnowym. Okoliczno$¢, ze miedmezka byta rozsze-
rzong, za$ nerka przesunigta na lewon;e Swiadczyta b%najmniej
przec¢” r temu, gdyz zrosty guzow pozaotrzewnowych z nerka
nie nalezg do rzadkosci.

. Z tego tez iowodu nie poprowadzono, jar zwyczajnie cie-
cia w okolicy ledzwiowej, lecz i mzodu parareKtainie, by miec
na wszelki wypadek swobode dziatania v razie obecnosci guza
pozaotrzewnowego. Po otwarciu jamy brzusznej okazato sie, ze
guz rzeczywiscie wychodzit z przestrzeni pozaotrzewnowe;j.
Otwarto wiec blaszke Scienng otrzewnej i starano sie wydoby¢
guz na zewnatrz. Mimo tego, iz guz dat sie z trudnoscig obejs¢

mjentacja co do punktu jego wyjscia byta wysoce utrudniona.
Dopiero gdy z wielkim mozotem udato sie wreszcie wymoczy¢
guz na zewnatrz naczynia nerkowe oraz moczowdd biegnacy
w kierunku guza, naprowadzity na rozpoznanie, zo liamy rze-
czywiscie do czynienia z guzem nerki. Teraz zabieg dalszy
uksztattowat sie uz zupeinie prawidiowo. Po podwigzaniu na-
czyn oraz mocze.rodu usunieto guz, blaszke $cienng otrzewnej
zeszyto, a tozysko guza zdrenowano ku okolicy ledZzwiowej sacz-
k em gumowym. Przebieg pooperacyjny praw: towy. 14-go dnia
po operacji opuscita chora klinike zdrowa.

Guz wyciety przedstawiat sie nastepujagco V.7aga jegc wy-
nosita 6 k?. Po -ierzchnia gego gtadka, spoisto$¢ ciastowata
kszl It kulisty Na gornym biegunie lezy ne"ka jak "zrpeczka
przKIegajqc don szczelnie. Warstwa korowa nerki do$¢ uobrze
zachowana, za$ piramidowa $Cienczata znacznie. Miedniczka sil-
nie rozszerzona. Guz stanowit istotng cze$¢ migzszu nerkowego,
gdyz otoczki widknista (capsulufib»osa) otaczata go wspdlnie
z nerkg. Widzie¢c mozni byto dobrze jak po zdjeciu otoczki
z nerki ta statniaprzechodzita na guz otaczajgc go réwnomier-
nie Badanie anatomo-patologiczne stwierdzito, ze wyciety guz
byt widkniakiem nerki.

Nowotwory nerki nalezg bezsprzecznie do rzadszych
ustroju ludzkiego. Stanowig bowiem tylko 006°/0 wszystkimi
nowotworéw, a przewazng ich czes¢ stanowig nowotwory
ztosdliwe, jak rak, miesak i t. p. Nowotwory dobrotliwe nerki
wystepujg tak rzadko i posiadajg tan mato cech rozpoznaw-
czych iz Baetzner odmawia im wogoble viekszego znacze-
n.a klinicznego. Z punktu anatomo-patologicznego przypadek
ten jest o tyle ciekawym, iz widkniaki nerki nie przekracza-
jace jednak wielkoscig gtdwki szpilki, spotykamy bardzo czesto
na sekcji. Wystepuja one jako t. zw. hamarthomata perl-
canalicularia renalia Albrechta na tle zaburzeA rozwo-

jowych.
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Mimo to rzadko, sie zdarza, by taki hariartlioma roz-
wingt sie i doszedt do wielkosci nowotworu w przypadku
opisanym. | tak n, p. Wilson na 100 przypadk6éw nowo-
tworéw nerki podaje tylko opis jednego matego widhniaka.
Wsrod dobrotliwych przewazajg gtownie tluszczaki Nic tez
dziwnego, ze i my w naszym przypadku nie postawiliSmy
pewnego rozpoznania wahajgc sie pomiedzy rozpoznaniem
nowotworu nerki, a guza pozaotrzewnowego, albowiem poza
pyelografja, ktéra wykazywata przemieszczenie nerki i roz-
szerzenie miedniczki nie mieliSmy zadnych danych wskazujg
cych na zajecie migzszu nerki nowotworem. Niestety i pyelo-
grafja nie mogta odgrywaé¢ decydujacej roli wrozpozna-
waniu, gdyz jak juz wyzej wspomniatem wiadcmem jest,
iz guzy okoicnerkowe powodujg przemieszczenie w potozeniu,
oraz zmiany ksztattu miedniczki nerkowej.

Ze w takich razach, lepiej jest rozpoczynaé zabieg ope-
racyjny od przodu, a nie ze strony okolicy ledzwiowej, $wiad
czy najlepiej nasz przypadek albowiem uwolnienie guza i wy-
toczenie go na zewnatrz bytoby napewne niemozliwem a przy-
najmniej wielce ucigzliwem z ciecia tylnego uzywanego po-
wszechnie do wyciecia pozaotrzewnowego nerki.

Dr, Bronistaw FRENKIEL,
Dr. Leopold IWASZKIEWICZ.

L6dz

Przypadek nawrotu tezca.
(Szpital mnny-Marji. Lekarz naczelny Dr. Mogilnicki).

£4 czerwca r. ub. zastat przyjety do Szpitala 5-letni chio-
pak .Bl. z rozpoznaniem dretwicy Z wywiadow okazato sie, ze
dziecko choruje od 2 ti/(godni, ze choroba rozpoczeta sig od
braku taknienia, ze od kilku dni, zwtaszcza w nocy, wystf pity
ataki spazmatycznego ptaczu i prezenia.

Pochodzi ze zdrowej rodziny, choréb zakaznych nie prze-
chodzito.

Badanie wykazato: budowa prawidtowa, odzywienie dobre,
gruczoty nocalne, skora czysta, cieptota in <gecto 37,9°.

Wybitny opistotonus i szczeko$cisk. Przy cazdem dotknie-
ciu i gtosniejszych dzwiekach ataki prezenia. Twarz ma wyr"z
ciemtacy. Risus sardc«icus. Stan zamroczenia. Serce i ptuca
bez zmiar. Watroby i $ledziony zbada¢ niepodobna z powodu
sztywnos$ci powtok brzusznych.

Naktucie ledzwiowe wykazato: ptyn przezroczysty, oez
pleocytozy, biatka 0,33%,,, Nonne-Apeli — ujemny, Pandy —do-
datni.

Rozpoznanie me ulegam watpliwosci i tezoc niewiadomego
pocho'zenis

Zastosowane leczenie swoiste i objawowe. W ciggu dwu
tygodni dziecko otrzymato $rodledzwiowo 6 flakonow surowicy
swo_i§s;[]el|'(, a 26 flakonow S$rédmiesniowo. Objawy tezca stopnio-
wo i§hi

7 Iigca wystgpit" obfita czerwono-sina wysypka, ostabie-
nie i cieptota do 40°. Zastosowano salicyl, kollargo, kamfore.
Stan cen po ilku dniach przeszedt nato.masi zaczely wyst
Powaé ropnie na czaszce, obu udach, okoto odbytnicy. Oprécz
eczenia zwyktego wobec uporczywosci i wystepowania coraz
to nowych ropni zastosowano autoszczepionke (w ciggu 10 dni
sze$C z strzykniec).

Wreszcie 24. V1II. wypisano dziecko ze szpitala w stanie
naog6t dobrym przy og6lne ostabieniu.

V7 ciggu 2 tygodni w domu stan lziecka stale "ie popra
wial, sity powracaly. W tym czasie rodzice zauwazyli, Ze dzie-
cko ma krzywe usta. Lekarz Kasy Chorych rozpoz uat poraze-
nie nerwu twarzowego i polecit zastosowaé elektryzacje. Po
kilku dniach pojawity sie ataki prezenia.

Dnia 11. IX. <izecko przybyto pono mie do szpitala. Cno-
dzito samo, aczkolwiek z trudem i powoli. Cieptota normalna,
usta przekrzywione w strone lewg, co czyni istotnie wrazenie
niedowtadu miesni twarcowych pi stronie prawej; jednakowoz
przy wykonywaniu ruchow ujawnia sie zupetna ich sprawno$c
czynnosciowa. Wybitnie wystepuja objawy Chwostka i Esche-
richa obustronnie. Pielegniarka zauwazyta w dniu przyjecia
chtopca do szpitala atak prezenia obu nog, trwajacy okoto 15
minut.

Rozpozna liSmy nawroOt tezca czeSciowy, wobec niezbyt
ciezkich objawéw zastosowaliSmy leczenie objawowe (siarczan
magnezowy&.

Jednakze w cigga nastepnych dni stan stale si¢ pogar-
szat ataki prezenia Eowtarzaj sie coraz i _eéuejb, wystapit nie_
znaczny szczekoscisk (potaczony z zapaleniem bie ay Sluzowej
ust). Wobec tego 24. 1X. zastos" waliSmy metodg Bezredki zc
strzyk surowicy swoistej, w pot godziny potem vystgpita za-
pas¢, obfite poty. W cigga nastep ych 2 dni ataki preze i& nie
tak czeste. 1 i 30. IX. ponownie wstrzyknieto po 2 flakony
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surowicy —kazdorazowo wystepowat wstrzas. Od 30. IX. za-
dnych objawoéw tezcowych.

31 IX. ujawnita sie ropowica na posladku nrprzéd po
jedne; stronie, potem po skronie przeciwnej. Ropienie leczone
chirurgicznie trwate b. dtugo. Dziecko po diuzszem leczeniu
w szpitrlu, a nastepnie w domu wyzdrowiato zupetnie.

Epikryza: przypadek tezca pochodzenia niewiadomego
u 5-letniego dziecka ustepuje w ciagu 4 tygodni pod wpty-
wem ‘'eczenia swoistego. Jako powiktanie wystgpita choroba
posurowicza i furunkuloza. W 6 tygodniu od czasu ostatnich
objawdw tezca wystepuje nawr6t tej choroby, poczatkowo
w postaci tezca miejScowego, nastepnie zespotu catkowitego.
Recydywa po kilkutygodniowem trwaniu ustepuje pod wpty-
wem ponownego leczenia swoistego, ktére stosujemy, nie ba-
czac na wstrzas az do zupetnego ustgpienia objawéw.

Przypadki nawrotéw tezca nalezag do niezmiernie rzad-
kich w kazuistyce lekarskiej. Tezec koniczy sie albo $miercig
albo zupetnem wyzdrowieniem; rzadko wystepuje po przeby-
tej chorobie w niektdrych odcinkach miesniowych sztywnos¢
spowodowana przez wtérne zmiany w mig$niach (przerost
tkanki facznej).

Sick po raz pierwszy opisat przypadek nawrotu tezca
u 17-letniego chiopca w 6 tygodni po pierwotnem cierpieniu.
W dyskusil nad pokazem Sieka wspomina Schickler
0 przypadku lecydywy tezca u studenta po mersurze.

Z trzech przypadkéw Hubera tylko 2 zastugujg na
nazwe nawrotow. Hub er rozréznia recydywy, jako rein-
fekcje, recydywy bez reinfekcji. Tierwsze wykazuja przebieg
jiezszy od choroby pierwotnej, ostatnie, p -zeciwnie, lzejszy.
Reinfekcja nie jest recydywa, i te przypadki nie dotycza nas
w tej chwili. Istnienie ich dowodzitoby, iz zakazenie patecz-
kami N kolaiera nie pozostawia trwatej odpornosci.

Prz3padek Fausta, podawany przez Gerwienera,
nastrecza wogole watpliwosci, co do rozpoznania. Natomiast
przypadek Brandta jest zupeilnie wyrazny.

Przypadek Gerwienera — u 28-letniego mezczyzny,
jest niezmiernie interesujagcy i rzuca wiele $wiatta na pato-
geneze powstawaria recydywy tezca. Juz Sick, opisujac
swoéj pierwszy przypadek wypowiada 2 przypuszczenia. Po
pierwsze, ze bakterje, przetrwale w organizmie, przy sprzy-
jajacych okoliczno$ciach na nowo sie rozwijaja, wywotujgc
nowy atak choroby; po drugie, ze toksyny tezca krgzg w or-
ganizmie, aby w pewnych warunkach zadziata¢ na nowo na
osrodki nerwowe. To drugie przypuszczenie jest zgota nie-
prawdopodobne. Przypadek Gerwienera dostarcza bezpo-
Sredr sgo dowodu na korzysS¢ pierwszego przypuszozenia
Sieka. U tego chorego nawrot tezca ustgpit z chwilg usu-
niecia odtamku granatu, w ktéorym prof. Kuster wykazat
istnienie zywych i zdolnych dc rozwoju pateczek Nikola-
iera. Wraz z usunieciem zrédta nowegc zakazenia czy into-
ksykacji) — ustepuja objawy choroby. Skadingd wiadomo,
ze w drzazgach w ranie juz zabliznionej pateczki mogg prze
trwaé bardzo diugo; notowane sg przypadki, gdzie dopiero
po 7 latach*) po wtargnieciu do rany, zarazki przetrwate
wywotujg pierwotny obraz tezca.

Przypadek Hiirtera rézni sie od poprzednich tern, ze
nawroty iezca powtarzaly sie wielokrotnie w ciggu 4 lat
1 skonczyty sie zejSciem Smiertetnem.

Podobnie skonczyt sie przypadek nawrotu tezca u kil-
kuletniej dziewczynki, opisany przez Morcoliego.

Analiza wszystkich tych przypadkéw nawrotéw tezec
wych nie pozwala na wylgczenie zarazkéw, powodujgcych
ponowny rozwdj przetrwatych w zyciu utajonem w organi-
zmie bakteryj.

Nasz przypadek, zaréwno jakiinne, pouczaja, ze nalezy
nawroty tezcowe traktowac tak samo, jak cierpienie pierwotne
i leczy¢ swoiscie, stosujac przeciwtezcowg surowice i nie ogla-
dajac sie na mozliwos¢ wvstgpienia wstrzasu.

Pismienmetwo.

1) R. v. Stenitzer. Tetanus, Kraus i Brugsch
1919. — 2) K. Sick  Tinische und bakteriotogische Beobach-
tungen bei Tetanus u urttenbe:'g. Medizinisches Correspondenz-
blatt. 1909. — 3) G. Hu b er. Zur Symptomatologie und Se 'um-
therapie des Tetanus tranmaticus, Beitrage z. kITuscnen Chirur-

*) Brunset.
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gie 192 Bd. 7 —4) S. Gerwieri-er. Ubrr ch onische i Tet'
mis. M. ‘ned. Woch eschr. 1916 Nr, 35. — | Hu ter. Recidi-
viereuder ctu nischer Tetanus Med. ki. 1925 Nr. 6. — 6) I.

Gamus etl. . Gournay. Tetanos. Nouveau Traite de Me-
decine Fasc. Il. 1922.

Dr. Stanistaw BUHN. lwéw.

Bromek sodowy iako Srodek przeciwkrwotoczny.

(Z oddz. W. I. PaAstw. Szpit. we Lwowie, kier. Doc. Dr. Czer-
ne ck i; oraz oadz. W. Il. Prymarjusz Dr. W. Ziembicki).

Metoda stosowania $-6dzyloego hipertonicznych roztwo-
row przy krwotokach wewnetrznych, zostata zapoczatkowang
przez Van der Vetdena. Autor ten wstrzykiwat 10°/0 roz-
twé- chlorku sodowego. Metoda ta dzieki swej prostocie zna-
lazta wszechstronne zastosowanie, za$ wynitd lecznicze byly
bardzo zadowalajgce. Podobnie tez poczeto stosowaé jako
$rodek przeciwkrwotoczny chlorek wapniowy.

Co do stosowania $rodzylnego bromku sodowego pano-
wata wsrdd autordw wielka powsciggliwos¢ w tym wzgledzie.
Jednym z momentéw grajgcych tu role byt brak odpowied-
nich doSwiadczen na zwierzeciu. Dopiero w r. 1913 Ber-
neuilli dowiddt na podstawie swych szerokich badan na
zwierzetach, ze $rddzylne podanie bromkow nie jest szkodti-
wem.

Sam Van der Velden polecat tez stosowanie bromku
sodu zamiast chlorku sodowego przy krwotokach wewnetrz-
nych, lecz tylko podawat gr droga doustng, jak to oddawna
czyniono z solg kuchenng. Autor ten dowiddt doswiadcze-
niami na zwierzeciu i doswiadczeniami klinicznend, ze bro-
mek sodowy nie ustepuje w dziataniu soli kuchennej, poda-
wany y>per os« przy krwotokach.

Czasami za$ klinicznie okazywal sie bromek sodowy
skuteczniejszym od soli kuchennej; skutkiem czego polecat
on stosowa¢ go naprzemian ze solg kuchenng. W ostatnich
czasach za’eto sie szerzej sprawg $rddzylnego stosowania
bromku sodu.

Dunner na 33 Kongresie medycyny wewnetrznej po-
leca $r6dzylne podawanie tegoz w 30% roztworze przy obrze-
kach, w tym celu by zastgpiwszy jon CIl. jonem Br. uzyskac
odpowiednie odwodnienie ustroju. Lebedjew notuje ko-
rzystne wyniki przy leczeniu choréb skérnych i wypryskéw
wlewaniem dozytnem 1°/0 rozczynu NaBr. wzglednie wstrzy-
knieciu 10°/0 NaBr.

Wiasnosci uspokajajagce jonu bromowego pierwszy po-
czat wykorzystywaé Alwens, stosujagc 10% bromek strontu
przy bélach rozmaitego rodzaju, a przedewszystkiem przy
bélach tabetycznych. Podobng tez droga poszedt Ileyman,
ktéry rozpoczat na wielkg skale stosowanie sok’ bromowych
przy krwotokach, a zwiaszcza przy krwotokach plucnych. Na
pracy wyzej wymienionego autora opieraliSmy sie gtownie,
przeprowadzajac doswiadczenia wiasne nad tym Srodkiem.

Strona teoretyczna skutecznego dziatania rozczynow hi-
pertonicznych przy krwotokach nie jest zupetnie wyjasniona,
jak tez wogéle cata kwestja tej tak zw. przez Niemcéw osmo-
terapji.

! Dowiedzionym jest faktem, ze dziatanie przeciwkrwo-
toczne posiadaja w rownej mierze rozczyny hipertomczne
najrozmaitszych soli, jak: NaCl, CaCl2, NaBr, Na2S04 a na-
wet hipertoniczne rozczyny cukru gronowego

Jasnym wobec tegc jest fakt, ze dziatanie nie moze by¢
zwigzane z ktérymkolwiek z anjonéw czy tez katjonéw, lecz
zalezy ono wylac; nie od stezenia osmotycznego, od faktu, ze
dany roztwor jest hipertoniczny.

Obserwujac blizej prncesy odbywajgce sie we krwi po
wprowadzeniu roztworu hipertonicznegc, stwierdzamy, ze na-
piecie osmotvczne krwi ulega zmianie, ze zostaje zaburzona
igptonja miedzy krwig a tkankami, W pierwszym momencie
jest oczywiscie krew hipertoniczng wzgledem tkanek. Hiper-
tonja ta powoduje, ze krew rozpoczyna przycigga¢ wode
z tkanek skutkiem czego przycnodzi do rozcienczenia krwi,
do objawu zwanegc y=>plethora hy<lIrr,emica«, skutkiem czego
znajdujemy zaburzenia w ilosciowych stosunkach c. czerwo-
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nych, surowicy, soli kucnennej i biatka. Nastepnie powoli
znika owo zjawisko dzieki czynnoSciom narzadéw wewnetrz-
nych i nerek, powraca z powrotem stan prawidtowy we krwi
zwykle po 40—60".

Oak wytlumaczy¢ sobie dziatanie przeciwarwotoczne na
podstawie powyzszych dar.ych? Istniejg dwie teorje. Pierwsza
poréwnuje zjawisko to do zjawiska wysalania biatka z suro-
wicy, stosowanego tak rozlegle w chemji., Przez wprowadze-
nie krystaloidéw do krwi ma wypadac¢ fibrynogen i utatwiaé
tem samem krzepnienie.

Jednak trudno przyja¢ te teorje gdyz zjawisko przeso-
lenia krwi trwa tylko kilka minut i ustepuje natychmiast
stanowi »piettiory hydremicznej®. Lepiej tlumaczy ten fakt
teoria druga, postawiona przez Van der Veldena. Miano-
wicie twierdzi on, ze w okresie, w ktorym mamy do czynie-
nia z przechodzeniem ptynu tkankowego do osocza mamy do
czynienia réwnocze$rie z wylugowaniem z tkanek tromboki-
nazy, ktéra przechodzac do krwi wptywa korzystnie na pro-
ces krzenmenia krwi.

Przy stosowaniu bromku sodowego wchodzi w rachube
jeszcze jen Br, ktory ma wilasnosci uspokajajagce. Wiasnosci
powyzsze sg pozadane przy krwotokach, gdyz podr ieoenie
chorego bywa momentem sprzyjajacym powtorzeniu sie krwo-
toku. Ponad to sole bromowe nie dziatajg zupeinie na rdzef
przedtuzony, na centra oddechowe i kaszlowe, co moze by¢
w pewnych przypadkach pozadane-
bromu jest wiooczne w Kilka

tymczasem po podaniu doust-
godzi-

Dziatanie uspokajajgce
minut po wstrzyknieciu, gdy
nem dziatanie staje sie widocznem dopiero po kilku
nach. Zato dziatanie jego jest krétsze.

Bromek sodowy stosujemy w roztworze 10°0 w Losci
10 ccm na dawke $"6dzylnie. Roztwdr ten nie jest wiasciwie
izotonicznym roztworem 10°/0 NaCl a wiasciwie powinien by¢
17.7°/0, jednak w praktyce okazal sie wystarczajagcy. W wy-
jatkowych przypadkach stosowali$my skutecznie rozczyny
15°/0 w ilosci 3 gr. na dawke.

Przechodzgc do wynikow leczniczyct nalezy stwierdzic,
ze nasze wyniki lecznicze sg zgodne z wynikami leczniczeir.i
otrzymanemi przez Heymar. a.

StosowaliSmy bromek sodowy w szeregu przypadkow
krwotokoéw ptucnych, gdzie okazat sie dobrym Srodkiem prze-
ciwkrwotocznym, nieustepujgcym w dziataniu chiornowi sodu
i chlorkowi wapnia. Czesto krwotok ustawat po jednem
wstrzyknieciu; czasem trzeba byto wstrzykniecie KkitKa razy
powtérzy¢, za$ mozna je powtarza¢ 2 i 3 'eazy dziennie.

Zato dat sie zauwazy¢ Kkorzystny wplyw uspokajajacy
bromku sodowego, co szczeg6lnie widoczne byto u kobiet.
Chorzy zapadali czesto w sen tak bardzo pozadany, bez uzy-
cia zadnych innych Srodkdéw nasennych.

Ponadto stosowany byt bromek sodowy przez jednego
z kolegéw (Dr. Kuhl) w przypadku i>Thrombopema essen-
¢ialisz w okresach kiedy chory dostawat napadéw krwawie-
nia. Srodek ten nie zawodzit nas nigdy w tym przypadku,
gdzie stosowanie innych $rodk¢ w przeciwkrwotocznych zawo-
dzito zupetnie. Przed operacjg (splenektomia) wstrzykniete
3 gr. bromku sooowego. Chory znidst zabieg doskonale.
nie zauwazyliSmy nic nieko-
rzystnego. Za$ Zaleta bromku sodu w przeciwienstwie do
chlorku wapnia, jest fakt podnoszony przez Heyman a,
a mianowicie brak przykrych objawéw naczynioruchowych wy-
stepujacych po wstrzyk niecia CaCl2. Ponadto w miejscu wstrzy-
kniecia nie zauwazyliSmy zadnych zmian.

Cc do dziatan ubocznych,

Reasumi jac powyzsze dane nalezy stwierdzi¢, ze: bro-
mek sodowy jest dob :ym S$rodkiem przeciwkrwotocznjm, nie-
ustepujgcym w dziataniu chlorkowi sodu i chlorkowi wapnia,

posiadajacym cenne zalety uspokajajace, inieuajacym przy-
krego zespo,u ob’pwow naczynioruchowych.
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Wykitady i odczyty.

Dr. med. Zygmunt KRAMER. Sieniawa.

Lecznictwo ropnego zapalenia miedn;czek
nerkowych *).

Zanim przystagpie do omawiania sposobdw leczenia wy-
dam mi sie koniecznem przedstawi¢ chocby pogladowo obja-
wy i etjologje ropnego zapalenia miedniczek neikowych
i zwroci¢ uwage na omytki rozpoznawcze, wynikajagce z cze-
stego usadawiania si¢ tej choroby po stronie prawej, bo az
w 23 wszystkich przypadkéw;

Rozprzestrzenianie sie bélu po prawej stronie brzucha
i wspélne objawy z ostrym atakiem kamicy watrobowej i za-
palenia wyrostka robaczkowego daty niejednokrotnie powdd
do zbytecznego otwarcia jamy brzusznej, co ani dla cho-
rego, ani dla sumienia obowigzkowego lokarza nie moze
byé obojetnem. Przeto pocz/tanem musi by¢ za biad sztuki
pominiecie zbadania osadu moczowego pod drobnowidem
w przypadkach schorzen gorgczkowych, potgczonych z obja-
wami DOlu w prawej polowie brzucha. Nalezy pamietaé, ze
prawa strona brzucha, (jak sie wyraza Pollitzer, to
wielki dworzec przetokowy dla rozmaitych schorzen, i ze nalezy
o wszystkich mozliwosciach patnieta¢ i wycze.paé sposoby
badania zanim wypowie sie ostateczne zdanie i rade.

Pierwszy zwrocit uwage na te chorobe Escherich
w roku 18C4, opisnjgc czeste wystepowanie ropnego moczu
u dzieci. Ale dopiero w roku 1906 przedstawit Lenhartz
na kongresie przyrodnikbw w Stuttgarcie sprecyzowany opis
pyelitis i sposobdw leczenia tejze. Leczenie to dzisiaj ma juz
znaczenie raczej historyczne. Rdwniez zespdt objawéw opisany
przez Lenhartza zostalt uzupetniony tak przez internistow
jak i gineKologow.

W symptomatologji pyelitis wysuwajg sie na czoto 3
przewodnie objawy: gorgczka, béle nerkowe, i charaktery-
styczny mocz/ Do tych 3 podstawowych objawow dotaczajg
sie: nagte wystgpienie ws$réd zupeinego zdrowia; dreszcze,
najczesciej w poczatkach choroby; dolegliwo$¢5 Zzotadkowo-
jeiitowe, jak nudnos$ci, wymioty, a czasem i biegunka; bole
glowy i ogodlne ostabienie; parcie na mocz i bolesno$¢ przy

po oddaniu moczu.

Bole wychodzagce z okolicy chorej nerki rozprzestrze-
niajg sie albo po catym brzuchu, albo promieniujg wzdtuz
moczowodu do necherza. Czasem promieniujag w strone pe-
cherzyka zétciowego, lub usadawiajg sie w punkcie Mack-
Burneya. Okolica chorej nerki po stronie ledzwiowej wyka-
zuje précz samoistnych botdw, silng bolesno$¢ na wstrzasnie-
cie. (Objaw Goldflamma). Zarazem wystepuje tam przeczulica
skéry i wzmozone napiecie miesni ledzwiowych, ktore sie daje
czasem juz gotem okiem stwierdzi¢. Wzmozone napiecie mie-
$ni przenosi sie czesto na odpowiednig potowe brzucha. Tc
kie »defense musculaire« po stronie prawej moze sie stac
przyczyng btedu rozpoznawczego. W jednym z moich przy-
padkéw promieniowaty bole w okolice stawu biodrowego-

Krew badana w poczatkach choroby wykazuje leuko-
penje, a dopiero po kilku dniach wystepuje leukocytoza (P o 1
litzer?, ktéra sie utrzymuje juz na state. Dawniej utrzy-
mywano, ze przy pyelitis wystepuje stale leukocytoza i na
tej podstawie chciano rozniczkowac pyelitis z durem brzu-
sznym. Jak widzimy w poczatkach choroby ten sposob za-
wodzi.

Z przytoczonych objawéw wystepuig niektore we for-
mie zmiennej. | tak goragczka jest raz ciagtaitrwa od 8—14
dni,, to znowu ma charakter zwalniajgcej lub hektycznej, cza-
sem jest podobng do malarycznej, a czesto wyglada jak go-
raczka przy durze powrotnym. Konczy sie albo krytycznie
albo litycznie.

Bole nerkowe wzmagajg sie przy wdechu, wiec moze to

*) 'Wedtug wyktadu wygtoszonego na Zebraniu Oddziatu
jl%rl%s’rawskiego Towarz. lekirzy Matopolski dnia 18, kwietnia
r.

_ 1) Pollitzer:
Klin. Nr. 51. z 1924
2 Pollitzer, jak wyzej.

Zur Diagnose der akuten Zystcpyehtis Med
r.
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myli¢ ze zapaleniem ptuc lub optucnej. Je$’i bole wystepujg
napadowe i sg pofgczone z objawami zoJaduowo-jelitowemi, to
moze to myli¢ z kamicag nerkowa, a przy prawostronnosci
z kamicg watrobowg i zapaleniem wyrostka robaczkowego,
tembardziej jesli dotaczy sie »defense muscmaire«. Ogolnie
ciezki stan, bole w krzyzach, wysoka gorgczka, tetno niezbyt
przyspieszone moze myli¢ z durem lub grypa. "We wszystkicb
tych przypadkach wyprowadza nas z lasu domystéw badanie
moczu.

Nie wystarcza tu jednak zDaaa¢ wygiad, odczyn i skia-
dniki chemiczne moczu. Danych rozpoznawczych dostarczy
nam dopiero drobnowidowe zbadanie osadu mo-
czowego i to moczu wzietego jatowo. | przedtem badaniem
nie powinnismy sie cofng¢ w zadnym przypadku niezupetnie
jasnego przypadku goragczkowego, jesli chcemy sie ustrzec
od niemitych -niespodzianek,

Mocz chorych na zapalenie miedniczek nerkowych przed-
stawia wyglad niejednolity, bo zalezny jest od nasilenia i sta-
djum choroby. W ostrym okresie choroby jest zupenie lub
prawie p-zejrzysty i daje poczatkowo mato osadu. Z poste-
pem choroby i w miare ustepywania ostrych objawow przyj-
muje wyglad metnego z obfitym klaczkowatym osadem. Cza-
sem juz mozna gotem okiem rozpozna¢ drobne, jakby w za-
wiesinie bedace grndki zottawo szare, skladajace sie z ropy.
Odczyn moczu jest przewaznie wybitnie kwasny, Jiilich8
podaje, ze na 215 badanych przypadkéw znalazt w 85°0 od-
czyn moczu kwasny, w 4°0 obojetny, a w 11°0 zasadowy.
Dos$¢ znaczny odsetek odczynéw zasadowych u Julieh’a da
sie wytlumaczy¢ tem, ze brane pod uwage przypadki odnosity
sie w znacznej czesci do nastepowego zapalenia miedniczek
nerkowych wskutek przewlektych niezytéw pecherza moczo-
wego. Biatka zawiera mocz tych chorych tylko $lady, a zna
czniejszy odsetek biatka wskazuje na przejscie procesu zapal-
nego z miedniczek na migzsz nerkowy i wtedy mowimy
0 pyelonephritis. Préba Hellera daje szerokie zmetnienie
ponad powierzchnig zetknigcia sie kwasu z moczem, ktore
pochodzi od zawartei w moczu ropy i drobnoustroji. Osad
badany pod drobnowidem wykazuje $luz, znaczng ilo$¢ ciatek
biatych, nieco krwinek, ktérych ilos¢ moze by¢ znaczniejsza
przy pyelitis calcidosa, nastepnie charakterystyczne komérki
gruszkowa! ego ksztattu, pochodzace z nabtonka miedniczek
1 wielkg ilo$¢ bakteryj. W okoto 90°/0 przypadkéw bakter-
jami te.ni sg krétkie, grube paleczki, o zaokraglonych kon-
cach, mato ruchliwe bakterje okreznicy (Bact. colli). Dawniej
uwazano, ze jedynie te drobnoustroje wywotujg zapalenie
miedniczek nerkowych. Pokazato sie jednak, ze to samo po-
trafig: staphylo-strepto-coccus, proteus vulg., pneumococ-
cus, pneumobacillus Friedlandera, pratki duru brzusznego,
paradurowe, bakterje ropy biekitnej, dysenterji i wiewiora.

Jesli chodzi o czesto$¢ wystepowania cnorobotwdrczych
drobnoustrojéw wpyelitis to, podam za Jiilichem 4, ktéry
w swym materjale znalazt w 62,6°/0 bacterium colli, 23,2%
staphylococcus, w 9°0 streptococFus, w 2°/0 proteus vulg.,
w 1,3uo b. pyocyaneus, w 1,3°%0 b. paratyphi, a w 0,6°/0
pneie.nococci Rzadsze wystepowanie laseczek okreznicy na
korzy$¢ innych w tem obliczeniu musze odnie$¢ do doboru
przypadkéw tego autora, o ktérym juz poprzednio powiedzia-
tem, ze obejmowat znaczng ilo$¢ zapalen miedniczek wtor-
nych. Tenze autor obliczyl, ze w colipyelitis majg przewage
kobiety, a w strepto i staphylo-pyelitis mezczyzni. Zauwa-
zy¢ juz teraz musze, ze najszczesliwiej leczy sie colipyelitis.

Na zakonczenie charakterystyki zapalenia miodniczeK
nerkowych musze podnie$¢ swoistg tej chorobie naprzemien-
no$é. Ostre napady goraczki, dreszczy, boléw nerkowych
i zaburzen zo”adkowo-jelitowych przy moczu wzglednie czy-
stym sag przerywane okresami wzglednego zdrowia z meczem
metnym, o znacznej ilosci $lUzu i osadu kiaczkowatego. Fye-
litis wystepuje najczesciej jednostronnie, w znacznej czesci
prawostronnie, nierzadkiem jest i obustronne zajecie miedni-
czej7 nerkowych. Wsrdd chiorych przewaza ple¢ zenska.

W sprawie sposobu powstawania zapalenia miedniczea
nerkowych zdania sg jeszcze nieustalone. Podczas gé.y Niemcy

Ad 3 i 4. Julich. Zur Klinik der Pyelitis. Med. Klin. Nr.
49. r. 1923
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pierwotnie uwazali ascenzje za jedyny spos6b powstawania
zakazenia, wystgpili Amerykanie, a za nim' wielu innych z te
orjg wysiewania zarazkow z krwi drogg kanalikbw nerko-
wych. Od czasu kiedy Franke odkryt naczynia limfatyczne,
faczace colon ascendens z prawg nerka, przyjeto i te droge
za mozliwg do przetransportowania zarazkéw. Allar db
popiera te mozliwo$¢ wiasneini spostrzezeniami na mezczy-
znacn, ktérzy po przebytem zapaleniu woreczka zéic. i wyni-
ktych z tego zrostach woreczka zo6iciowego z ielftem grubem
zapadli na zapalenie miedniczek nerkowych. Odgrywata tu
oczywistg role koprostaza. Zarazem podaje, ze w kilku przy-
padkach pyelitis, opierajacycn sie wszelk.m sposobom leczni-
czym, przy réwnoczesnem zaparciu stolca, uzyskat dobre
wyniki przez podanie $rodkéw przeczyszczajacych.

Naczynia limfatyczne Frankego nie majg jednak zna-
czenia dla czestszego wystepowania pyelitis u ciezarnych po
stronie prawej. Tu odgrywa wiekszg role opadanie ciezarnej
macicy w stene prawg i nagniatanie prawego moczowodu.
Z powodu tego ucisku sptywanie moczu w moczowodzie pra-
wym staje sie wolniejszem, a w ten sposéb wywotany zastoj
moczu zmniejsza odporno$¢ nabtonka miedniczki nerkowej.
Zarazem wytworzony przv tej sposobnosci stup moczu sprzyja
posuwaniu sie bakteryj z pecherza moczowego do miedniczki
nerkowe5 Stad tez prawostronne zapalenia miedniczek nerko-
wych u kobiet ciezarnych sg prawie regutg, a czestos¢ u ko-
biet dorostycr znaczniejsza. Do czestosci u pici zeriskiej przy m
czynig s.e bliskie sasiedztwo otworu stolcowego i otworu ce-
wki moczowej.

Za przewedrowaniem zerazkéw z jelita o$wiadcza sie
Runge6), ktéry podaje przypadek wystgpienia pyelitis
u noworodka wskutek nagtego przejécia do sztucznego odzy-
wiania i wprowadzenia do jelita bakteryj okreznicy we wiekszej
ilosci. Tegoz samego zdania jest i Pollitzer?7).

Przeciw drodze zstepujacej zakazenia wystepowat szereg
autoréw, motywujac swoje stanowisko tem, ze przy tak zna-
cznej bakterjemji i baktcrjrrji jaka ma miejsce w licznych
chorobach zakaznych, do$¢ wspomnie¢ o durze, nie przycho-
dzi do zapalenia miedniczek nerkowych. Klasycznemi pracami,
ktore bronig tego stanowiska, sa prace Schottmiillera
i ucznia jego Leviego, ktérzy spostrzegali obfity wysiew
bact coli do krwi przy septycznych poronieniach, a szcze-
gblnie po wyproznieniu sztucznem macicy. Przy tych kolie-
mjach wystepowaty koliurje, raz nawet silna, a jednak ani
w jednym przypadku nie zapadty chore .a zapalenie miedni-
czek nerkowych.

Jeszcze jedng mozliwo$é wysnuwajg baaacze, przeniesie-
ni sie zakazenia drogami limfatycznemi, ktore biegng wzdtuz
moczowoddéw od pecherza do nerki. Jednak i ta teorja rie
ma dostatecznych, dowoddw.

Jak widaé¢ z tego najwiecej danych dc przyjecia ma za-
kazenie droga wstepujacg. Nie mozna jednak odmoéwié racji
bytu innym teoijom i nalezy przyja¢, ze zakazenie moze sie
przenie$¢ tez diogg krwi iprzez naczynia Franke go, tylko
ze do wywotania zapalenia miedniczek nerk. nie wystarcza
sama obecno$¢ zarazkéw. Aby zarazki moglty wywota¢ zapa-
lenie miedniczek nerkowych konieczne sg warunki sprzyjajace,
ktore utatwiajg wywotame zakazenia. Do takich warunkow
sprzyjajacych nalezg czynniki zewnetrzne i wewnetrzne.

Do czynnikéw zewnetrznych zaliczamy:

1. Czynniki cieplne.

2. Czynniki mechaniczne jak:

a) zastj moczu i nastepowe
moczowych,
b) kamica nerkowa,
c) uraz,
d) przekrwienie wskutek blizn pooperacyjnych
i zrostow po schorzeniach ginekologicznych,
e) ucisk ciezarnej macicy,
f) anomalje moczowodu i potozenia nerki
Do czynnikéw wewnetrznych zaliczamy:
1. Miesigczka,

rozszerzenie drég

B Allard. Karlsbader arztliche Vortrage 1 24 (Band 6).
6 Runge- Zentralbl. f. Gynecolog. N. 8 1923 r.
7 Pollitzer jak wyzej.
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2. Skaza go$ccowa.

3. Skaza moczanowa.

Omoéwiwszy w ten sposdb objawy i sposoby powstawa-
nia pyelitis, moge przystapi¢ ao wiasciwego tematu, do omo-
wienia sposobdw leczenia.

Najstarsza metodg leczenia jest spos6b podany przez
Lenhartz a, o ktérym juz na poczatku wspomniatem, ze
dzisiaj nalezy do historji. Polegat on na podawaniu choremu
znacznych iloSci ptynéw w celu przeptukania miedniczeK
nerkowych. W dziatanie urotropiny Lenhartz nie wierzyt
1 nie dziwota, bo przy tak znacznem rozcieiczeniu i alkali-
;owaniu moczu wodami mineralnemi, n. p. Wildungen, ktorg
Lenhartz polecal, nie mogta zadziata¢ urotropina.

Tern tez ttumaczy sie znikoma liczba wyleczonych przy-
padkéw tego autora, bo zaledwie 16 na 80 leczonych. Tylko
w 16 przypadkach uzyskat on wolny od bakteryj okreznicy
®ocz, a wiadomem jest przeciez jak czesto zapalenia miedni-
czek nerk. na tle pratka okreznicy majg charakter dobrotli-
wy. Juz dos¢ wspomnieé¢ o pyelitis gravidaram, ktore cze-
sto ustepuje z rozwigzaniem cigzy, a'bo leczy sie szcze$liwie
we wielu przypadkach przez samo utozenie ciezarnej na lewy
bok. Ten takt zmniejsza jeszcze bardziej znaczenie i tak juz
niktego wyniku

Nie zwracano wtedy uwagi na to, Ze urotropina dziata
w podtozu kwasnem, ze jej stezenie winno by¢ znaczne, ze
ak obojetny, jako tez stabo-kwasny mocz jest najlepszg po-
zywka dla bact. colli. Dopiero w wyuitnie kwasnym moczu
nie moga sie¢ te drobnoustroje rozwija¢. Dlatego tez zywienie
chorych mdig dietg i wodami alkalicznemi prowadzi do opacz-
nych Skutkéw, bo pomaga daiszemu rozwojowi pratka okre-
Znicy w moczu.

Powyzej podane fakty co do stezenia i kwasoty moczu
wyzyskali Meyer i Betz w swej metodzie leczenia i pole-
cili podawanie miesa, mleka i kwaséw, za$ ograniczenie ilostr
ptynéw i wyeliminowanie jarzyn. Celem zageszczenia moczu
polecili paréwki. Ta metoda nie mozna byto jednak dojs¢ do
bezbakteryjnego moczu, a wiec, do zupeinego wyleczenia za-
palenia miedniczek nerk., mimo racjonalnych podstaw metody.

usiano wiec szuka¢ dalszych sposobéw, zapewniajacych do-
szczetne zniszczenie za razkow.

Takim dalszym etapem jest metoda Haasa. Polega
ona réwniez na zageszczeniu i silnem zakwaszeniu moczu
z rownoczesnem podawaniem $rodkéw odkazajagcych. Haas

ogranicza podawanie ptynéw do 600 cm sz. dziennie, z czegc
trzysta cm sz. podaje jako lemoniade z kwasem fosforowym
wedtug recepty: Add. phosph. 50,0 Sirup rub. id.
50,0 — Aqu. dest. ad 1000,0. Zze $rodkéw odkazajgcych
poleca urotropine 3 gr. pro die z 4 gr. natr. sahcyl. lub
aspiryny. Prdécz tego poleca procedury zmierzajagce dc wywo-
tania potéw; jak n. p, komore cieplng. Przeciw parciu na
mocz podaje belladone i morfine.

Metode Ha asa w potgczenia z dieta Mayer-Betza po-
leca G. Daniel8 i podaje, ze juz przez samo zmniejszanie
sie iloSci moczu ustepuje parcie na mocz.

Potgczenie tych metod nie nadaje sie do zastosowania
przy pyelo-nephritis, poniewaz chora nerka nie jest w sta-
nie zagesci¢ moczu do tegc stopnia co zdrowa i cala proce-
dura chybia celu.

Allard9 podaje chorym naczczc 1 gram urotropiny
7 mala iloscig ptynu, w 2 godziny potem pozwala zje$¢ $nia-
danie, a dopiero po $niadaniu pozwala pi¢ wieksze ilosci piy-
néw. W ten spos6b doprowadza on stezony roztwdr urotro-
piny do miedniczek nerkowych, a przez pdzZniejsze pobieranie
pltynéw nerki zostajg przeptukane. Na noc poleca znowu po-
da¢ 1 gr. urotropiny w matej ilosci ptynu. Allard poleca
swéj sposéb w poczatkach ostrych napadéw, a nastepnie
przejScie dc metody Meyer Betz-Haasa. PodoDny wynik daje
dozylne wstrzykiwanie roztworéw urotropiny

Zamiast urotropiny mozemy uzy¢ catego szeregu $rod-
kow zastepczych, ktore procz dziatania urotropiny majg wia-
sno$¢ zakwaszania moczu i przez to wyzyskuje sie lepiej
odkazajgca site aldehydu mréwkowego. Z tych Srodkéw wy-

8 G. Daniel. D. m. W. 1922 N. 49.
8] Allard, jalt wyzej
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mienie: Acidolamin=acid,ol-\-urotr., Allotropina=kw. fosfor.

‘irotr.,, Amphotropina=kw. kamforowy-]-urotr., Boi'Over-
tynaoliw, berowy A- urotr, Oylotropina — natr. salicyl. A-
coffeina -|- urotrop. Cystopuryna = natr acet. -|- urotrop.,
HelmitholA kw cytrynowy-|- urotrop., Hetralin = rezorcyna

urotrop., Hexal= kw. sulfosalicyl.4-urotrop., i Neohexal.
Najlepsze w skutkach jest potgczenie urotropiny z kwasem
salicylowym w postaci salicylanu sodu, aspiryny it.p., albo-
wiem oprécz wiasnosci zakwaszajagcych posiada kwas salicy-
lowy wiasnosci odkazajace mocz.

Stosowanie iekéw dozylnie zapoczatkowat Gross,
wstrzykujgc neosalwarsan. Neosalwarsan okazat sie jednak
mate skutecznym przy zapaleniach miedniczek nerk., za wy-
jatkiem zapalen miedniczek nerkowych powstatych na tle
rzezaczai. Do$¢ dobre wyniki daje wstrzykiwanie dozylne
urotropiny w stezeniach 20°0 do 40°/c przy jednoczesnem
zakwaszaniu moczu. Wielu autoré6w chwali dziatanie wstrzy-
kiwa¢ dozylnych przetworéw koloidalnego srebra w potgcze-
niu z barwikami.

Na pierwszy plan wysuwajg si¢ tu argoflawina i argo-
cnrom.

Krakowska klinika prof. Ortowskiego10) poleca
specjalnie dozylne wstrzykiwania argoflawiny jako $rodka
si'me odkazajgcego. Natomiast Latkowski, Romer i Ko-
§ciuszko10) twierdza, ze argcflawina dziala stabo przy
cohpyelitis, a jest skuteczng tylko w razie wywotania zapa-
lenia miedniczek nerkowych przez inne bakterje. Os$wiadczajg
sie oni natomiast za stosowaniem szczepionek Zanim jednak
przystapie do omoéwienia leczenia szczepionkami musze je-
szcze wréci¢ do drugiego przetworu srebrowego, do argo-
chromu.

Argochrom poleca gorgco Duzar1l). Podaje on, ze
nadzwyczaj dobre wyniki przy najciezszych przypad-
zapalenia miedniczek nerkowych u dzieci, przebiegajg-
wéréd ciezkich objawdw posocznicy. Wstrzykiwat, zale-
znie od wieku dziecka, % do |22 cm sz. argochromu do
sinus longitudinalis, oapusciwszy poprzednio 1C—15 cm
sz. krwi. Réwnocze$nie stosowat wlewania podskdrne rozczynu
Ringera w ilosci 300 cm sz. z dodatkiem tonogenu, oraz za-
rzadzatl wstrzymanie podawania pokarméw Towarzyszenie
ciezkich objawdéw septycznych zapaieniu miedniczek nerk.
u dzieci i oseskow ttumaczy Duzar skilonnoscig niektérych
dzieci do posocznic, a jako momenty wyzwalajgce uwaza
przezigbienie i zaburzenia trawienne.

Heynemann18 poleca trypaflawinge. Po dwudniowem
zakwaszaniu moczu przez poda ,vanie 10 kropel acid. muriat.

miat
kach
cych

dii. trzy razy dziennie i ograniczenie ptynow do 600 g~
dziennie, wstrzykuje on na 3 i 4 dzien po 10 cm sz- 2°/n
roztworu trypaflawiny dozylnie, a na 5 dzien podaje duze

iloSci herbaty w celu przeptukania miedniczek. W razie po-
trzeby powtarza ten caty proceder na 6 dzien.

Na tem wyczerpatby sie arsenat srodkéw uzywanych na
drodze poprzez nerki we walce z ropnem zapaleniem miedni-
czek nerkowych. Z kolei zajme sie metodami dazacemi do
zniszczenia zarazkOw drogami posredniemi, przez podniesie-
nie odpornosci tkanek.

Do tych metod nalezg leczenie szczepionkami i proteino-
terapja.

Jesli chcemy moéwi¢ o leczeniu szczepionkami, to za
tanie mozemy jedynie uwazaé leczenie autoszczepionkami bo
uzywanie swoistych szczepionek nie r6zni sie wiele od zasto-
sowania nieswoisiych ciat biatkowych i dlatego musi byé
omawiane pod wspdlng nazwa proteinoterapji.

Adam podal bardzo prosty sposéb, ktérym kazdy
praktyk moze sam przygotowac¢ autoszczepionke swego cho-
reg! . Mianowicie 10 cm sz. moczu jalowo pobranego, ustawia
sie w jatowej probowce na 24—48 godzin w pokoju o ro-
wnomiernej cieptocie. Mocz ten po 24 godzinach zmetnieje
z powodu rozmnozenia sie drobnoustrojow. Do zmetniatego

Posiedzenie naukowe Krak Tow. Lek. z 29. X. 192, r.
u) Duzar. Therap. der sept. Pyelitis im Sauglingsalter.

M. KI. 192!- N. 33.
Heynemann. Behandl. der Pyel. graviuaruin.

Gegenw 1925 N. 1.

Ther. d.
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moczu dodaje sie 5 kropli chloroformu i 0,5 grama acid.
carbol. hq. wstrzasa doktadnie catg zawarto$¢ i odstawia na
24 godzin. Po wytragceniu osadu ptyn jest gotowy do za-
strzykniecia. Wstrzykuje sie pierwszy raz C1 cm sz. i stopniuje
0 0,1 cm sz. az do otrzymania silnego odczynu miejscowego.

Autowakcynacja ma wielu zwolennikéw, ale nie brak
jej tez przeciwnikéw. Nie jest ona metoda idealng jednak jest
godng proby w przypadkach uporczywych, a co najmniej za-
stuguje na uzycie jej w potgczeniu z innemi meiodam-'.

Bardziej zadowalajgce wyniki daje proteinoterapja. Naj-
bardziej dostepnym preparatem jest mleko, ktore wcale nie
ustepuje drogim, sztucznym preparatom. Wstrzykniecie mleka
domiesniowo niejeanokrotnie sprowadza zwrot ku lepszemu
w przewlektych i upartych zapaleniach miedniczek. Allard
poleca Aolan. Framm 13) poleca Goli- i Staphylo Yatren.
Rozpoczyna zastrzykiwania jednym cm sz. Nr. Ill. i powta
rza zastrzykiwania co drugi dzien, podwyzszajagc stopniowo
do 5 cm sz. Un.ka przy tern silniejszych odczynéw ogdélnych.
W razie braku wynikéw uzywa Nr. IV., >0zpoczynajg¢ zaraz
od 3 cm sz. Covie, amerykanin, poleca surowice koriska
1 miat juz po trzech wstrzyknieciach ot-zyma¢ mocz bezro-
pny. Do tegoz samego celu mozemy uzy¢ krwi chorego lub
zwierzecej, jak to juz w roku 1667 uczynit po raz pierwssy
Denis. Wszystkie te ciatla dziatajg wedlug Schmidta
w ten sposéb, ze sprowadzajg w miejscu schcrzatem prze-
grupowanie przeptywu sokéw, a jak Weichardt tlumaczy
aktywuja one protoplazme tak tkanki schorzatej, jako tez cate-
go ustroju, ktéry wydobywa maksimum swej energji dla po-
konania chorobotw6rczych czynnikéw.

Zdarza sie jednak, iz mimo wszelkich staran i uzycia
wyzej opisanych sposobéw leczenia drobnoustroje nie znikajg
Z moczu.

Nie pozostaje wtedy nic innego ]ak leczenie miejscowe.

Szkota Schottmiillera poleca odpusci¢c mocz jak
najszerszym zgiebnikiem i wstrzykng¢ do pecherza 2°/0 ro-
ztwoOr azotanu srebra. Wstrzykniety plyn zatrzyma¢ w pe-
cherzu. mozliwie przez 5 minut, odpusci¢ przez cewnik
i przeptukaé kilkakrotnie fizjolog:cznym roztworem soli, az do
otrzymania klarownego ptynu. Ewentualne dolegliwosci tago-
dzi sie narkotykami. Ptukanie nalezy powtorzy¢ po 4 do 5
dniach. Po kilku ptakaniach mozna doprowadzi¢ do wylecze-
nia. Schottmiiller podaje, ze uzyskat wyleczenie w 82%.
Po piukaniu roztworem lapisu powieksza sie ilos¢ leukocjtéw
i ukazujg sie krwinki w moczu, Jednak to zaostrzenie uste-
puje szybko i mocz staje sie klarownym. Przy pyelitis gra-
maarum uzycie 2°0 lapisu i silne draznienie pecherza mo-
czowego nasuwa powazne obawy poronienia i dlatego lepiej
jest uzy¢ tagodniejszych s$rodkéw. Metoda ta jest szcrogOlnie
odpowiednig przy zaDaleniach miedniczek powstatych na tle
schorzen pecherza moczowegc.

Czasem i ta metoda jest niewystarczajgca, a wtedy zmu-
szeni jesteSmy przystapi¢ za radg Holwega do ptukania
miedniczek nerkowych. Juz samo cewnikowanie moczowodow
wystarcza niekiedy do wyleczenia zapalenia. Przywraca ono
bowiem drozno$¢ moczowodu i opréznia doktadnie miedniczke
nerkowg. Do ptukania miedniczki nerkowej nadaje sie roz-
twér 1°00 argenti nitr., a jeszcze lepszym jest roztwér kol-
largoiu lub argcflawiny.

Przy leczeniu uporczywych zapalehA mieuniczek nerko-
wych nalezy pamieta¢ o fakcie, znanym zresztg w bakterjo-
logji, a wykazanym przez Sterna. Mianowicie, ze drobno-
ustroje pozostajgce we walce z chorym organizmem zyskujg
na zjadliwoscf i oporno$ci wzgledem zaczynéw obronnych ciala,
a tern samem i wzgledem stale uzywanego $rodka leczniczego.

Z lego wynika, ze nie nalezy sie trzymaé niewolniczo
raz ob-anego $rodka leczniczego, lecz czesto zmieniaé prze-
twory, aby tern intenzywniej dziataé na zarazki.

Ktérej metody przedewszystkiem uzy¢, trudno powie-
dzie¢. Nasz zawdd jest za wiele sztuka, a za mato rzemio-
stem i lekarz musi intuicyjnie odczué¢, co w danym przypa
dku bedzie najlepszem. Jedno tylko $miato poleci¢ moge. Za-
cza¢ od Srodkéw i sposobéw tagodniejszych, albowiem czesto
juz na tych sposobach mozna poprzestac.

Is) Framm, M. m. W. 1924 N. 26.
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Wyniki leczenia nalezy koniecznie kontrolowa¢ drobno-
widowo. Nie wolno sie tudzi¢ przejrzystym wygladem moczu,
ale tez niepotrzebne jest wdawanie sie w mozolniejsze bada-
nia bakterjologiczne. Wystarczy ogladnaé pod drobnowidem
odwirowany osad jatowo pobranego moczu i stwierdzi¢, ze
ciatek ropnych i drobnoustrojow brak

Skoro juz raz stwierdziliSmy bezbakteryjny n.ocz,
a $luz z moczu, jako ostatni objaw niezytowy jeszcze nie
ustapit, wtedy odzyskuje swoje prawa leczenie woda ni mi-
nerainemi. Odpowiedniej wody dostarczy Szczawnlca, Ryma-
now i Krynica, a ze zagranicznych Wilcungen.

Oceny i sprawozdania.

Podrecznik choréb zakaznych, wydawany pod redakcjg
St. Sterling-Okuniewskiego. Zeszyt Ill., naktad
Ksigznicy-Atlasu, Lwow-Warszawa 1924. Cena 12 ziotych.

Zeszyt objetosci 258 stron, zawiera w tekScie 49 obja-
$niajach go rysunkéw i 4-ry barwne tablice. Strona ze-
wnetrzna ksigzki przedstawia sie tak samo korzystnie, jak
poprzedniego zeszytu, z kt6”ego zdawatem sprawe w ubie-
glym roku. Na tre$¢ zeszytu skiadajg sie:

Osinski: Goraczka powrotna.

Gieszczykiewicz Zohaczka zakazna.

Sterling-O kuniewsKki: Goraczka po ukaszeniu
przez szczury
Korzon: Zimnica.
Zielinski: Grypa, Influenca.
Sterling-Okuniewski: Dur plamisty.
Goraczka okopowa.
Nie omawiam kazdej monografji z osobna, bo piszac

niniejsze sprawozdanie musiatbym sie powtarza¢. Stwierdzam
tylko, ze kazdy z artykutéw napisany jest bardzo dobrze,
a razem wziete stanowig podrecznik wielkiej wartosci zar6-
wno dla lekarzu jak studenta. Znajdzie w nim czytelnik wia-
domosci z zakresu epidemjologji, etjol.ogji Kliniki i terapji
wymienionych jednostek chorobowych, — wiadomo$¢? oparte
na doswiadczeniach ostatnich lat. Wiadomo za$, ile zdobyczy
w tym kierunku przyniosty lata wojny! Muszo jednak zwr6-
ci¢ uwage, ze na str. 130 autor napisat »sposobem Ziehla«
zamiast barw:kiem Ziehla, a na str 176 razi wyraz: »prze-
szprycowywanie«. Ale usterki te, zalet ksigzki nie umniejszaja.
Pod adresem P. T. Redakcji $miem doda¢, ze bardzo
jest pozadang zecza, by nastepne zeszyty omawianego po-
drecznika uiiazywaly sie w krdtszych odstepach czasu niz
dotychczas. Czeka na nie zar6wno student jak i lekarz!!
Kostrzeieski.

Koby (z Bazylei). Mikrotkopja oka zyjacego (Microsco-
pie Je Toeil vivant). Osemka, stron 240, rycin 43. Masson et
Cie. 1924, Cena 25 Fr.

Francuskie pi$miennictwo oknlistyczne, okresu powojen-
nego, okazuje duzg zywotno$¢ w dziale wydawania podre-
czuikbw. Nowym tego dowodem Mikroskopja oka zyjacego
Dr. Koby, ktéra Swiezo wyszta z druku, naktadem znanej
chlubnie w Polsce firmy Massona Autor w pracy swej kia-
dzie duzy nacisk na metody badania i zapoznaje czytelnika,
w kazdym rozdziale dzieta, przedewszystuiem z obrazem stanu
fizjolog'cznego danej czescl oka, jakotez ze zmianami wro-
dzonymi i starczymi a na koncu dopiero opisuje zmiany ura-
zowe i zmiany patologiczne, tak, jak one sie nam przedsta-
wiajg poa droDnowidem obuocznym w Swietle lampy szcze'
linowej Gullstranda. Mikroskopja oka zyjacego, to mioda je-
szcze gataz nauki, wiele dotagd obiecujgca, ale wymagajgca
wielkiej wprawy, nietylko w samej technice badania, ale
i w interpretacji widzianych obrazéw. Podreczrk Dr Koby
napisany zwiezle a jasno, niewatpliwie przyczyni sie do uta-
twienia pracy przy mikroskopji oka, tak, ze zapewne speini
sie, wypowiedziane w przedmowie, zyczenie autora, aby po-
czatkujgcy badacz, po przeczytaniu jego ksigzki, z jednej
strony tatwiej widziat zmiany istniejace, a z drugiej nie wi-
dziat zmian patologicznych tam, gdzie ich nie ma.

A. Bednarski
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Heine. Zatmy w zwigzku z tetanjg i tniotonjg. Autor
przytacza 15 przypadkdéw zaémy. 4 w zwigzku z tetanjg
u kobiet, 1 « mezczyzn W jednym z tych przypadkéw wy-
stapita tetanja i zaéma w 20 lat po wycieciu wola, w drugim
przypadku w kilka miesiecy po operacji wola,

Dalsze 10 przypadkéw zaémy pozostawaly w zwigzku
z imotonig Z tych 3 dotyczyto kobiet. W jednym przypadku
stwierdzono miotonje i zaéme u matki i syna.

U 2 braci byta mietonja o typie Themsa, w
Przypadkach zanikowa.

W lampie szczelinowej stwierdzono w przypadku, doty-
czacym matki i syna, u matki zmetnienie soczewki tuz pod
przednig torebkag z warstwg ziarnistg, u syna zame toreb-
kowa tylng. Za¢my przy tetanji sa typu torebkowego z 1
lub 3 warstwami zmetnienia, albo tez jadro jest zmleczale,
a warstwy korowe czyste. Na 130.000 chorych ocznych spo-
strzegano 2.236 zaém, na 8 000 chorych jedna zaéma z mio-
tonjg lub tetanja.

Fliri. W snrawie prerwoinej zmiany (Primaraffekt)
sympatycznego schorzenia. Autor przechodzi wszystkie teorje,
tlumaczace powstanie zapalenia wspétczulnego oka. Nie jest
udowodnione, czy zapalenie powstaje na drodze zewnetrzom”
Czy na drodze wewnetrznej. Proby, w celu wykazania Zaka-
zenia na drodze zewnetrznej, zawiodiy. Przeszczepianie, ho
dowie, wywolywanie sztuczne zapalenia u zwierzat, nie daty
charakterystyczi ego obrazu zapalenia wspdtczulnego u ludzi.

Latnie doswiadczenia Guillera z toksyng gruZliczg i v. Shi-
lego z zarazkiem »herpes« wykazuja zapalenie drugiego oka,
Przy dziataniu tych zarazkéw na jedno oko. O ile zapalenie
to pozostaje w zwigzku z sympatycznem, bedg musialy wy-
kaza¢ dalsze doswiadczenia 1

Redslob przytacza 8 przypadkéw zapalenia wspéiczul-
Uego, badanych drobnowidowo, i podaje pierwotne zmiany
(primaraffekt) w 6 przypadkach w okolicy zranienia, skad
mozna $ledzi¢ posuwanie sie swoistego zapalenia jagodowki
ku tytowi.

Autor tymczasem badat drobnowidowo przypadek, gdzie
przyszto do zupelnego zagojenia sie peknietej twardowki,
wypadnietej teczOwki i torebki soczewkowej- Ani w okolicy
zranienia, ani w przedniu odcinku, ani tez ‘'wewnatrz gatki
me bylo $ladow zapalenia, procz grubej blizny w miejscu
zranienia, a natonrast w samym tyle jagodéwki dat sie za-
uwazy¢ poczatek zapalenia wspdtczulnego w postaci guzkéw
w okolicy naczyn rzeskowych tylnych.

W kilka tygodni powstato zapalenie wspotczulne na dru-
giem oku, pomimo, ze oko wyjeto w samych poczatkach,
kiedy miato dobre poczucie $wiatta i dobrg lokalizacje. Autor
wyklucza zakazenie zewnetrzne ropne. Na szeregu wyjetych
gatek, w poczatku zapalenia, nie spostrzegal zmian posuwa-
jacych sie z miejsca zranienia, jak to przytacza Redslob,
a wystepowaly one rozsianie w tyle gatki, nie pozostajgc in
continuo z miejscem zranienia.

Edeskuty. O pieiwotnej martwicy teczowki. Na oku
lewem wystgpito u 61-letniego chorego zapalenie bez zadnej
przyczyny. Oko bylo rzeskowo nastrzykane, rogéwka zme-
tniata teczowka przekrwiona, zrenica waska, wysiek do prze-
dniej komory, utrata wzroku. Nakitucie pozostato bez skutku.
Wobec silnych boléw w 9 dni po operacji wyjeto oko, ktore
wykazato rozleglta martwice teczéwki i rogoéwki po stronie
wewnetrznej.

Chociaz byt brak objawdw klinicznych, przemawiajacych
za herpes oplitalmicus, autor przypuszcza jednak z obrazu
orobnowi lowego, ze taka martwice mogto da¢ prawdopodo-
bnie schorzenie na tem tle.

Schorzenie teczdwki i ciatka rzeskowego, wywotane przez
herpes ophtalmicus moze powsta¢ na obu oczach i naslado
wac zapalenie wspotczulne-

Kreiker. O sposobach uzycia lampy szczelinowej do
badann niedrobnowidowych. Nadania te obejmuja:

1. PrzeSwietlenie Zrenicy.

innych
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2. Reakcje Zrenicy przy hemianopsji.

3. Badanie obrazu naczyh Purkini’ego.

4. Obraz zrenicy endoptyczny.

Przy przesSwietleniu Zrenicy tak, ze kierujemy do niej
snop $wiatta, mozemy bez mikroskopu, wskutek $wiatta ode-
tego, oglagdaé: ora serratc,, zyly wirowe, arterje rzeskowe
dlugie; w przypadkach patologicznych mozemy spostrzegac
nowotwory, ktére wystapig jako cienie, na tle odbitego Swiatta.

Przy hemianopsji badamy w Swietle dziennem. Wylg-
cza sie opornice, azeby S$wiattlo bylo rézowe. Chory patrzy
przez okno. Snop S$wiatlta puszcza sie pod katem 50°—60°
na strone zdrowg i otrzymuje sie reakcje. Chory siada na
przeciwng strone. Rzuca sie S$wiatlo na strone siatkéwki za-
jetej i niema sie reakciji.

Obrazki naczyn Purkini’ego bada sie w razie zaciemnie-
nia ciatka szklistego. Snop S$wiatla rzuca sie na twarddéwke
w odlegtosci 5—6 mm on brzegu rogoéwki. Gdy plamka zo6ta
zdrowa, chory widzi rézowy refleks, gdy chora, nie widzi nic.
Krwotoki, zrosty dajg charakterystyczne cienie na warstwie
precikdw i czopkéw, ktére chory podaje, jako plamy, po-
stronki i t. p.

Obraz enoptyczny Zrenicy powstaje tak, ze punkt
Swietlny pada na ogniskowg przednig oka. Promienie z punktu
Swiecgcego, po zatamaniu w oku, daja na dnie oka ognisko
oswietlone wielkosci Zrenicy. Ramie lampy stawiamy w odle-
gtosci 30 cm i przyblizamy, az punkt Swietlny dojdzie wiel-
kosci, Zrenicy.

Hessberg. Dalszy przypadek hemianopsji nosowej.
Cnarakterystyczne cechy byty: epilepsja, guz w okolicy przy-
sadki mozgowej, i obustronne tarcze zasto nowe. Poprawa
nastgpita po skroniowej trepanacji, wyleczenie z ustgpieniem
padaczki po naswietlaniach Roentgenem. Nosowa hemianopsja
obustronna wskazuje na ucisk chiasma i na uszkodzenie
peczkdw nerwowych nieskrzyzowanych.

F. Na/réoy (Lwow).

Zentralblatt f Gynakologie.
Nr. 3. 1925

Frommdt. O niebezpieczenstwach i pomytkach rozpo-
znawczych przy pertubacji. Powotujac sie na niekorzystne
przypadki Engelmanna, Mandelstamma i Thalera sadzi autor
z wielu innymi, ze przeciwwskazaniem do pertubaej. sg przy-
padki zakaznej wydzieliny macicy tudziez $wiezych spraw
zapalnych w miednicy matej. W kazdym przypadku pertu-
bacji powinno sie przedtem bada¢ wydzieling ma .icy.

Jako bardzo powazne nastepstwo pertubacji uwaza F.
dostawanie sie powietrza do naczyrn macicy. Smiertelny przy
padek po przedmuchiwaniu jajowoddéw, jaki obserwowat F.
w klinice ginekologicznej w Lipsku, rzuca askrawe S$wiatto
na to niebezpieczenstwo i jakkolwiek nie wykonano w tym
przypadku sekcji, zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci, ze przy-
czyng Smierci byt zator powietrzny.

Warto$¢ przedmuchiwania jajowodéw obniza stwier-
dzone spostrzezenie, ze w niektdrych razach nic udato sie
przedmucha¢ jajowoddéw, jakkolwiek podniesiono cisnienie
do 250 mm, a podczas laparotomji stwierdzono potem zu-
petng droznos¢ jajowodow.

Doswiadczenie klinik? w Lipsku uzyskane na podstawie
29 laparotomij wykonanych po przedmuchiwaniu jajowoddéw,
dowodzi, ze tylko w 58,6°/0 przypadkéw wynik badanm dro
znosci jajowodow stwierdzonej podczas laparotom; zgadzat
sig z wynikiem uzyskanym zapomocg przedmuchiwania jajo-
wodow przed operacja.

Z tych powoddéw klinika lipska nie odmawia wprawdzie
ostroznemu przedmuchiwaniu jajowoddw wartosci w pewnych
przypadkach 'n. p. przed zabiegami operacyjneir w celu
usuniecia nieptodnosci), nie zapodaje jednak ewentualnych
niebezpieczenstw tego postepowania i przestrzega przeciw-
wskazan n. p. przy krwotokach lub po sondowaniu.

E. Vogt Doswiadczenia Kliniczne z przedmuchiwaniem
jajowodoéw. Klinika w Tubingen zaleca przedmuchiwanie jajo-

wodéw, nie zapoznaje jednak niebezpieczeristw (zakazema®
zatoru powietrznego, odmy podskdrnej, podraznienia otrze-
wnej i t. d.).
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Po laparotomji przystepuje dopiero w pare miesiecy
po przedmuchiwaniu ze wzgledu na niebezpieczenstwo za-
kazenia.

Z. Banki. Pewny i wczesny objaw ciazy pozamacicznej.
B. opisuje wczesny objaw cigzy zewnatrzmacicznej, pocho-
dzacy stad, ze krew spltywajgca dc zatoki Douglas’a wywo-
tuje tamze podraznienie otrzewnej, w nastepstwie ktorego
wystepuje b6l przy uniesieniu ku gorze macicy zapomocg
dwoch palcéw wp-owadzonych do tylnego sklepienia pochwy,
B. sadzi, ze sam ten objaw niema wtedy znaczenia gdy
zreszta nic za cigzg zewnatrzmaciczng nie przemawia, bo
znajdujemy go naturalnie przedewszyskiem przy sprawach
zapalnych przy- lub okotomacicznych.

Brakowaé za$ moze tegc objawu przy cigzy zewnatrz-
macicznej, jezeli juz przedtem byty zrosty w zatoce Douglasa.

1. Meyer.
opisuje przypadek cigzy brzusznej pierwotnej. Przy laparo-
tomji znaleziono wielkg ilo$¢ krwi ptynnej i skrzeptej w ja-
mie brzuszne]

.Taje ptodowe przyczepione do tylnej Sciany szyi ma-
cicy wypetnia bezmaia catg zatoke Douglasa. W torebce jaja
ptodowego pekniecie dtugosci okoto 1,5 cm, przez otwor kté-
rego wydostat sie ptéd wiszacy na pepowinie. W trgbkach
i jajnikach brak wszelkich zmian. Ciatka Zzditego wykazaé
nie mozna. Przebieg pooperacyjny prawidtowy,

Jaje ptodowe nie pozostawato zatem w zadnym zwigzku
z trabkami lub jajnikami, zyto i rozwijato sie na przedniej
Scianie jamy Douglasa, dlatego uwaza je autor jako pierwo-
tng ciaze brzuszng, gdyz odpowiada wszystkim warunkom
ustalonym przez Veita,

Nr. 4. 1925.

Carl Meyer Miednica rozszczepiona przy braku znie-
ksztalcen powlok brzusznych i pecherza. 20 letnia ciezarna
w 9 miesigcu podaje, ze w pierwszym roku zycia zostata
przejechana, w 1? roku zycia przebyta poronienie.

Badanie wykazuje zupeiny brak krocza, obydwie $ciany
pochwowe wypadniete, zwieracz odbytu pekniety. W- miejscu
spojenia tonowego rozszczepienie miednicy 3—4 paice szero-
kie, miedzy obydwoma koricami kosci tonowych mozna wy-
czué napiete wiezadto grubosci otdwka.

Wymiary miednicy prawidtowe. Chdd ciezarnej zupetnie
pewny. Pordd odbyt sie sitami natury w przeciggu 8 godzin
w potozeniu czaszkowem, ptéd wazyt 3.860 gr. W dwa lata
pozniej przebyta znowu chora poréd sitami natury w 5ij2
godzinach w potozeniu czaszkowem. Pt6d wazyt 2 930 gr.

Zdjecie roentgenowskie wykazuje asymetrje miednicy roz-
szczepionej w spojeniu tonowem.

Breus i Kolisko podawali w watpliwos¢ istnienie mie-
dnicy rozszczepionej w spojeniu fonowem bez wsp6tudziatu
powtok brzusznych i pecherza moczowego, gdyz dc r, 1900
byt znany dopiero jeden pizypadek rozszczepienia miednicy
niezupetnie dokladnie przez Walter opisany, u mezczyzny.
W r. 1903 opisat swoj przypadek Miiret. w r. 1913 Frangue,
a w r. 1922 Labhardt. Zatem przypadek Meyera jest czwar-
tym z rzedu. W trzech przypadkach nalezato odnies¢ po-
wstanie rozszczepienia miednicy do przejechania we wieku
dzieciecym — w przypadku Franque’go wywotata rozszcze
pienie miednicy prawdopodobnie operacja kleszczowa przy
poDrzednim porodzie.

A. S. (Lwow).

Arcbiv fur Kinderheilkunde.
20 marzec 1925.

Levy i Selter. O leczeniu kity wrodzonej bizmutem
(»Spirouismob)

1 Czes¢ kliniczna.

Autorowie lzielg sie doswiadczeniami opartemi na wy-

nikach leczenia okoto 20 przypadkéw kiiy wrodzonej prepa-
ratem bizmutowym pod nazwg Spirobismol. Jest to winian so-
dowe potasowy bizmutu obok potgczenia jodo- chinino-bizmu-
towego, a wiec zawiera 3 skladniki bizmut, jod i cninine

Sposob leczenia skiadat sie z jednego gtéwnego lecze-
nia i z 2 leczen t. zw. zapobiegawczych (»Schutzkrren«)
a wiec odpowiadat naogdt systemowi podanemu przez E. Mul-
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lera jedynie w miejsce rteci wstrzykiwano bizmut. Dawki
bizmutu wynosity przecietnie u dzieci do 2 lat: na cate le-

czenie obejmujgce 15 do 20 zastrzykéw — 39 mg metalicz-
nego bizmutu na 1 kg wagi, przyczem rozpoczynano od da-
wek pojedynczych b. nizkich (okoto 3 mg Bi) stopniowo do
coraz wyzszych. Dla dzieci starszych najwyzsza dawka biz-
mutu wynos#a: 0.6 g Bi na kuracje, 0'03 g Bi na pojedyn-
czg dawke. Oboa bizmutu podawano salvarsan wedle dawko-
wania Mullera.

W dawkach powyzszych preparat spirobismol nie wy-
wotywat jakichkolwiek miejscowych naciekéw ani tez jakich-
kolwiek zaburze og6lnych, przyczem wykazywaly niemo-
wleta dobry przyrost na wa.lze i wzmozone taknienie Objawy
skorne zniuaty szybko, przewaznie po 8 do 10 dniach lecze-
nia, objawy kostne (periostitis luetica, porazenie }?arrot’a)

Przypadek ciazy brzusznej pierwotnej. Audopiero po 4 tygodniach leczenia.

Odczyny serologiczne Wassermana i Sachs-Georgi’ego
ustepowaty przewaznie juz po pierwszem potgczonem leczeniu
salvarsanowo-Dizmutowem trwajgcem 3 miesigce.

Co do uszkodzerr nerek po podawanin bizmutu, to byty
one — wedle doswiadczen autorow — jedynie natury prze-
mijajacej, i ustepowaty bez $ladu i mimo dalszych zastrzy-
kow bizmutu; jest to — ich zdaniem — miejscowy odczyn
Herzheimera wystepujacy w nerkach.

Tworzenie sie t. zw. depot bizmutu w miesniach stwier-
dzono roentgenologicznie, wykazujac cienie jeszcze 8 tygodni
po zast.-zyku.

Dziatanie na obraz krwi wyraza sie w podwyzszeniu
zawartosci hemoglobiny i wzmocnieniu iloSciowo komérek
wielojgdrzastych.

Il. Czeé¢ doswiadczalna.

Na mocy badan eksperymentalnych, dokonanych na
krélikach, jakorez badania roentgenologicznego i poSmiertne-
go dokonanego na dziecku, doszli autorowie do nastepujg-
cych wynikow:

Wprowadzony do organizmu zwierzecego bismut w wy-
sokich dawkach nagromadza sie we wszystkich narzgdach
wewnetrznych, przedewszystkiem za$ w $ledzionie, nerkach,
mozgu i trzustce, najmniej w watrobie. Bizmut, wprowadzony
w dawkach leczniczych do ustroju dzieciecego, nagromadzat
sie wnarzagdach wewnetrznych ilosciowo wedle nastepujacego
porzadku: watroba, nerki, $ledziona, serce, ptuca — kobieta
karmigca, ktérej wstrzyknieto 2 gr spirobismolu (= 70 mg
Bi), wydzielata mlekiem okoto 1 mg bizmutu dziennie.

Wydzielanie bizmutu kalem i moczem osiggato dnia
1-go po zastrzyku, jakotez dnia 3-go i 4-go maksimum, pod-
czas gdy w miedzyczasie wydzielanie bizmutu cbniza sie
znacznie.

W miare dalszych zastrzyadw gromadzi sie coraz wiek-
sza ilos¢ bizmutu w ustroju.

Moczopedne dziatanie bizmutu me zostato Scisle stwier-
dzonem. Wykazano obecno$¢ bizmutu w tozysku i w ptodzie.

Gutfeld Fr. i Meyer Gertrud. Badania ptynu mézgo-
rdzeniowego u dzieci kitowych i ich znaczenie dla rozpoznania,
rokowania i leczenia. Badanie ptynu moézgo-rdzeniowegn, wy-
konane u 155 dziec. kitowych w wieku od Kkilku miesiecy
do 16 lat nie moglty byé ze wzgledéw technicznych przepro-
wadzone systematycznie przed, podczas i po ukonczeniu le-
czenia. Zestawienie wynikéw badania obejmuje 15 przypad-
kéw, u ktérych wykazano dodatni odcz. Wassermana w ply-
nie i u ktérych tez badanie pitynu podczas i po leczeniu
mogto by¢ kilkakrotnie powtoérzone.

Wyniki te wykazaty: na og6lng ilos¢ dzieci kirowych
stwierdzono dod. odcz. Wa w ptynie w 10°/0, na ilo$¢ dzieci,
kitowych, u ktorych leczenia jeszcze nie rozpoczeto — w 20°/0.

Odczyn Wassermana w piynie i w surowicy byt — za
wijjatkiem 1-go przypadku — zawsze zgodny. Dzieci starsze
wykazywaty zmiany w plynie w wyzszym odsetkn, anizeli
oseski, jednakze ze wzgledu na niesystematyczne przeprowa
dzanie powyzszych badan, wynikéw tych nie mozna uwazaé
za Scisre.

Hescheles (Lwow).
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Schoennaker. »Czerwony 2ofgdek«. Co nalezy uczy-
ni¢ jesli po otwarciu jamy brzusznej, stwierdzimy tylko
czerwony zolgdek« ? Otéz najpierw nalezy ogladng¢ wore-
czek zotciowy; jedli ten nie jest prawidtowy — usunaé.

(Z 37-miu przypadkéw obserwowanych, w 4-ch znalazt
autor zmiany w pecherzyku zolciowym). Jezeli zmiany nie
znajdziemy nalezy jame brzuszng z powrotem zamknag,
wzglednie wykona¢ wyciecie zotadka, Ktére ma te zalety, ze
w 50°/0 przynosi wyleczenie — przytem jest zabiegam ta-
twiejszym niz przy wrzodzie i raku zolgdka, Kiedy sg
zrosty

Objawy podmiotowe przy ,czerwonym zotgdku" — jak
we wrzodzie zotadka; przytem badajac tre$¢ zotgdka znacho-
dzeno kwascte w 50°/0 wzmozong — w drugich 50% pra-
widtowa. Obraz roentgenologiczny zwykle prawidtowy. Miaro-
skopowo: S$luzéwka, podsluzéwka i miesniowka zawsze sg
prawidtowe — mies$nidwka przekrwiona.

Objawow zapalenia brak Zdaniem autora nie istnieje
zwigzek miedzy »czerwonym zotgdkiem« a wrzodem zo-

tadka; prawdopodobnie chodzi tu o zmiany nerwowego po-
chodzenia.
Davis i Cushnig Powrotne wlewanie krw: w za-

biegach $rddczaszkowyc’). Czy mozliwem jest wprowadza¢ do
ustroju chorego jego witasng krew utracong przy zabiegu ?
Jedli tak, to byloby to bardziej proste i niezawodne niz
transfuzja krwi pooperacyjna z osobnika drugiego. Po wy-
konaniu szeregu doswiadczen autor zachecony dobrym wy-
nikiem, przystapi! do badar klinicznych, mianowicie zbierat
zapomocg aparatu ssacego krew podczas zabiegéw czaszko-
wych bardziej krwawych, a nastepnie wprowadzat jg do
ustroju z powrotem — pudczas lub po zabiegu. Obserwowa-
nych przypadkéw 23 Wyniki zadowalajgce; ilo$¢ ciatek
czerwonych wzrastata od 50C 000 do 3,500.000 w mm sz.,
przytem w kazdym przypadku spostrzegano odpowiednie
podwyzszenie cisnienia.

Bissel. Brotawczaki nerki i nioczowodu. Po doKtadnem
omdéwieniu przypadku brodawczaka pierwotnego nerki i wtér m
nego moczowodu, dochodzi B. do wnioskow :

1) wszczep powstaje w kierunku ku dotow’ lub w kie-
runku pradu moczu;

2) moczowdd chorej strony jest bardziej skionny do
wtdrnego zajecia niz pecherz;

3) wszczep powstaje wzdtuz moczowodu, a'e predzej
powstaje w miejscu, gdzie prad moczu jest zwolniony n. p.
przy ujsciu pecterzowem moczowodu;

4) nie jesteSmy w stanie okres$li¢, kiedy w brodaw-
czaku nerki usuniecie jej wystarczy i czy moczowod jest
niezajety, jesli jego ujscie pecherzowe wydaje sie by¢ wolne;

0) jesli moczow6d jest zajety
usungc;
6) jezeli nie jest on zupelnie usuniety wraz z nerka

nalezy pdzniej,
usunac ;

7) najlepsza metodg do usuniecia tegoz jest opisana
przez autora metooa transperitonealna i transvesicalna.

N u z um. Doswiadczalne wywoia.iile pierwotnego raka
przez powtarzane wszczepianie mikrokokka —wyosobnionego
z raka sutka. Autor wyosobnit z raka sutka na ptynie z wo-
dobrzusza z dekstrozg bakterje naiezace do grupy tancusz-
kowca, te wstrzykniete przez przewdd mleczny do sutka psa
wywotaty w 2 przypadkach na 5 pséw doswiadczalnych pier-
wotnego raka; z tych jeden phs zgingt wsréd objawdw ogél-
nej carcinosis, a u drugiego guz po pewnym czasie znikt.
Przytem przez powtarzane wszczepianie tych drobnoustrojow
do skéry mezczyzny (casus perd) otrzymywat autor typo-
wego raka ptasko-komoérkowegc

Coley. Pochodzenie raka. Zastanawiajac sie naa wia-
Sciwosciami raka, dochodzi autor do wniosku, ze tylko teorja
pasozytnicza raka ma racje bytu, i tej nalezy obecnie po-
Swieci¢ Sciste badania.

Reid Worek otrzewnowy zawierajacy jelito cienkie.
Wszystkie czesci jelit tezaty w prawidtowem miejscu; od dol-

kiedy pozwolg warunki cnorego, reszte
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nego jednak brzegu poprzicznicy ku dotowi opadat ptat,
bedacy przednig $ciang worka, zawierajgcego jelito cienkie;
jelito grube w catosci znajdowato sie poza tym workiem,
ktory byt zupeinie zamuniety, pré6cz matego otworu, tuz przy
prawym koficu poprzecznicy Kiszka zstepujgca byta zro-
$nieta z przednig powierzchnig przedniej Sciany worka.

Ptat opadat ku dotowi, konczac sie na odbytnicy — od
tytu za$ mozna bylo stwierdzi¢, ze ptat przechodzi wprost
w otrzewng $cienng tylna.

Vosburg i Perkins. Chirurgiczne leczenie wydzie-
laczy tyfusowych. W przypadkach, w ktérych diugi czasie po
tyfusie badanie stolca na pratki tyfusowe jest doaatnie na-
lezy usung¢ woreczek i wyrostek robaczkowy, ktore czesto
okazujg zmiany zapalne. Po zabiegu celem kontroli wyko-
nuje sie ponowne badanie stolca; zwykle wypada ono uje-
mnie. (Autorowie sg zwolennikami podziatu wydzielaczy na
3 typy: 1) woreczka z6iciowego — 2) watrobowy — 3) jeli-
towy t. j. wyrostka robaczkowego).

Janik (Lwoéw).

Bibljog rafja.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
A. PidSmiennictwo Polskie.

Nowiny Lekarskie Nr. 11.: J. Olbrych Kilka uwag na
marginesie artykutu A. Ciechonskiego p. +. ,,W sprawie t. zw.
$mierci gi siczej oraz stanu grasiczo-chtonnegoll W. Krze-
minski: Przyczynek w sprawie schorzen, t. zw. natury czyn-
nosciowej. S. Haczewski: WiHdkniako-nerwiak prawej wargi
sromowej.

Nr. 12.: Browi cz: W sprawie walki z gruzlicg. A. Kr6-
lewicz; W sprawie leczenia gruzbcy. M. PetrynoWsKkii:
W sprawie leczenia gruzlicy "la mii rozczynami soli, chlorku
i wapnia. E. L W "lbum: Leczenie solami metalowemi gru-
zlicy i innych chordb zakaZznych.

Nr. 13—14.: N. Ciechanowski: XllI-ty Zjazd Lekarzy
1 Przyrodnikéw w Warszawie. Browicz: fi sprawie wrze_In
zotadka J. magielski: Kilka uwag o radjodjagnostyce zo-
tadka. Z. Dziembowski: Nowoczesne po =ady na schorzenia
Iuk’fadl_J watrobowo-$ledzionowego, zwlaszcza na kwestje ich
eczenia.

Warszawskie Czisopisino Lekarskie Nr. 5.: H. Higier:

Czy i jak oddziatywa mézg na uktau wsp¢ .zulny i_odwrotnie
sferze somatycznej i psychicznej. — C. Levaditi: Zaga-
dnienie etjologji nagminnego zapalenia mézgowia. — W. M a-
tecki: Analna psychologiczna w dwdch przypadkach schiso-
frenji. — D. Kohan: Uwagi w sprawj , nilosciowego bada-

nia nerek i chromocystoskopji. — W. Kobin: Kilka uwag
w sprawie patogenezy i leczenia owrzodzen zotgdka. — 1. W it-
tenberg: Nowoczesne metody wykrywania jaj robakow paso-

rzytniczych w kale.

Nr. 6. H. Higier: Czy i jak oddziatywa mézg na uktad
wspotczulny i odwrotnie w sferze somatycznej i psychicznej. —
A Landau T. Marjankoi M Fejgin: 9-ty przypadek

nalezy go w calodgileczenia zapomocg bizmutu ciezkiego zatrucia sublimatem po

7-mic Iniowym bezmoczu - R-Leriche: O przecinaniu ga-
fazek taczacych w zespole bélowym konczyn. —M. Go dman:
Przypadek kity zotadka. — P. Goldstein! Przypadek wy-
tworzenia sztucznej pochwy sposobem Schuberta przy wrodzo-
nym braku macicy i pochwy. — P. Baumritter: O zawar-
tosci kwasu moczowego w pltynie mdzgowo-rdzeniowym w sta-
nach zapalnych opon — S.Tenenbaum: Przyczynek do
nauk. o konstytucu —J. Wittenberg: Nowoczesne metody
wykrywania jaj robakéw pasorzytniczych w kale.

B) Pismiennictwo niemieckie.

Jalireskurse fur itrztliclie Forthilttung in 12 Monatsheften.
Monachium (J. F. Lehmann) 1925. Zeszyt 4 (Kwiecien. Cena
2 mk. zk

Tresé: 1) Prof. Joseph: Choroby skoérne i weneryczne:
a) Leczenie Kity zimnicg i bizmutem; znaczenie nakiucia e-
dzwiowego w rozpoznaniu; leczenie kity; leczenie kity wrodzo-
nej. b) Wiewidr. ¢ Schorzenia przed rakowe; gruzlica skory. —
2) Proi.Schlayer:0 badaniusprawnosci nerek. —3)Tscher-
nin; :Przeglad prac o chorobach nerek. — 4) Doc Pasch-

kis: 'rzeglasd f/lra_lc urologicznych. .
Zeszyt 5. Maj 19-5. Treé¢: 1) Wiedemann:,O zwigzku
punktéw bolesnych powitok ciata z chorobami narzadéw we-

wnetrznych. — 2) Prof. Stransky- Postepy leczenia zimnicg
porazenia postepujgcego. — i) Woliny: Przeglad prac psy-
chiatrycznych i neurologicznych.
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Piedziesiedolecie pracy naukowej profesora Browicza.

Na tegorocznem uroczysiera posiedzeniu Polsidej Akademji
Umiejetnosci w Krakowie w dniu 13 czerwca ogtoszona zostafa
chvrata, ze najwyzszg i najzaszczytniejszg nag. >de, jakg Aka-
demja rozporzadza, nagrcie im. Jerzmanowskiego, otrzymuje
wr. b {grofesor Ti i eusz Browicz za calg s..0jg dzi; ialnosé na-
ukowa. Tern najwiekszem odznaczeniem jaki =~ otrzymaé moze
uczony polski, uwiefAczyta Akademja I-ta jubileuszowe profe-
sora Browicza, przypadajgce na rok biezacy i przeszty. Pierw-
szy bowiem swojg prace ruukowg ogtosit procesor Brow;cz wr.
'874, w pierwszym tomie »Sprawozdan« Akademji, a dziatalno$¢
dydaktyczng rozpoczat w r. )
Swoje ztote ([;Jodj ; nauka obchodzit profesor Browicz
w 77 roku zycia. Ugodzony 15 pazdziernika 1847 we Lwowie,
szkoly Srednie ukonczytw Czeri pwcach, studja lekarskie w Kra-
kowie, zakonczone tamze doktoratem w r- 1872, Przez kijka lat
byt asystentem w Zaktadzie anatomji patologicznej Uniwersy-
tet! jagiellonskiego, ktérym kierowat wéwczas profesor Biesia-
decki. Po habilitacji "r r. 1275, gdy profesor Biesiadecki zostat
Eowo’rany na stanowisko protome”yita Galicji, objgt profesor
rowicz po nim w r. 1876 katedre i kierownictwo Zaktadu.
Profesorem zwyczajnyn zostat w r. 1880, a w 1919 przyjat
ofiarowang sobie przez Uniwersytet Jagielloniski katedre ho. to-
rowga, nie porzucajgc Krakowa mimo usilnych zaproszen do in-
nych Wszechnic polskich. T -zykro';nie (w r. 1886. J893 i 1903'
plastowat urzad dziekana Wydziatu lekarskiego, w r. 1894 —
urzad rektora Uniwersytetu.
Prace naukowe profesora Browicza, ktérych liczba
w roku biezacym przekroczyta 125, moznaby podzieli¢ na dwie
grupy. W pierwszem dwudziestopiecioleciu Jego dziatalnosci
przewaza gromadzenie nowych faktow, wykrywanie nieznanych
rzedtem zjawisk " laliza spostrzezen, ktore pierwszy poczynit
ub ktérych prawdziwo$¢ potwierdzit, a niedoceniane przed em
znaczenie pierwszy nalezycie wyswietlit. W drugiem d"fudziesto-
piecioleciu przewazajg prace syntetyczne, zajmujgce sie na pod-
stawie wieloletniego wh snego doswiadczenia i gtebokie! rozwa-
zan szerszemi zagadnieniami z zakresu patologji. Cechg prac
ﬁierws: e grupy _est spostrzegawczo$¢, chwytajgca szczegoty,
tére dzi$ wydajg sie proste | oczywiste, ktore jednak przed-
tem uszty uwagi catych szere%éw badaczy; mysl Smiata, >ie
cofajgca sie przed trudn%/m problemem ? wytr wato$¢, coraz dal-
szemi badaniami pogtebiajaca obrany przedmiot. Cechg prac
drugiej grupy jest opieranie ich na szerokiej podstawie, wzglad
na wielorako$¢ czynnikéw, ktére w sprawach patologicz-f'(Jh
na'ezy bra¢ w rai'T be,'krytycyzm, dazacy do ustalenia dokta-
dnie okreslonych, Scistych pojec
Dzieki tym wiasciwosciom, wyniki badan i poglady pro-
fesora Browicza wielokrotnie wyprzedzaty badaczy, kic ym
potem niestusznie przypisywano pierwszenstwo. Dzialo sie tak
dlatego, ze nauka polsli przed powstaniem Panstwa polskiego
skazana byta na terenie $wiatowym na Iroge trudng i cierni-
sta, lu byta nieraz umysinie pomijana milczeniem, a pewno i dla-
;eg. ze czesto inni zabierajg owoce pracy tych, co nie agzg do
rozgtosu, tylko do wykrycia prawdy. A jednak profesor Bro -
wicz jeszcze na szeSC lat przed Eberthem podat pierwsza wia-
domos$c o dostrzegalnym mikroskopowo >pasorzycie roslinnym*
w durze brzusznym; wczes$niej od Ke_ccha, przed odkryciem
jeszcze pasorzyta zimniczego, wtedy, kiedy jeszcze pows ‘ichnio
za zrédto melaninu zimniczego uwazano wybroczyny $réodtkan-
kowe, wskazywat na zmiane ciatek czerwonych w krwi krazacej,
jako zrodito teﬁo barwika (1874). Wtedy tez pierwszy podat o~ ;
zmian szpinu kostnego w zimnicy, przez lat kilkanascie jedyny
w literaturze. Z razem wyja$nit wtedy zaniewidzenie, zdarza-
jace sie w zimnicy, zatorem melaninoyrym naczyn siatkéwki na
podstawie swych badan mikroskopowych. Cpisem tworéw olbrzy-
mich w kilakach (. 77) obalit wyobrazenie o swoisto$ci tych
tworéw w jednej tylko sprawit chorobowej i torowat droge po-
gladowi, coraz s_ersze z ijdujgcemu dzi$ zastosowanie, ze mi-
mo réznej jakosci czynnika chorobotwdérczego moze tkanka ule-
ga¢ takim samym zmianom morfologicznyn Poglady swoje na
sprawy zapalne, ktérych pierwsza podstawe stanowito doswiad-
czalnie wywotane zapalenie nerek "878), rozwijat profesor B r o-
wicz w swych wyktadach > takim IX<srunkr, w jakim dopiero
poznie;' 3zt zapatrywania innych badaczy Profesor Browicz
wyjasnit tez pierwszy (1887) przyrode t. zw. wrzodu okragtego
czesci pochwowej i pochwy (Clarka), pierwszy (1882) udowodnit,
ze rzekome $rédkomodrke e pasorsyty laka sa wtretami lib
objawami zwyrodnienia, pojawliajgcemi sie w komoérkach takze
w roznych innych, z rakiem nic ngélnego nie majacych spra-
wacn chorobowych, pierwszy (1890) ocenit istotny charakter
zmian anatomicznych, wywotywanych przez tuberkuling i wy-
sr it stad zastrzezenia co dc sposobu jeJ stoso\ inia, ktére oka-
zaty sie trafne i stuszne, pitrwszy (1890) obalit mylne zdanie
o ruchach r6 —oksztatlrych krwinek cze .vonycli w pewnych
postaciach niedokrwisto$ci, pierwszy (18984 wskazat na sprawy
chorobowe jelita grubego, jako jedno ze Zrédet skrobiawicy, wy-
kryt (1901) towe szczeg6ly w morfoloaii tego procesu, pierwszy
tez opisat i ttumaczyt %1897) zjawiska krystalizacyjne w komor-
kach watrobowych.
W r. 1900 ujatprofesorBr owicz mysl przewoc .jg wielu
swych prac w zdaniu nastgpujagcem: »Sama natura delikatniej-
szg rekya, anizeli zwykle uzywane przez nas metody, odstan
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szczeg6ty niedostrzegalne, a jednak w rzeczywistosci istniejgce.
To tez obok zwykle uzywanych sposobow badania tkanek I ko-
moérek nalezy sie zwrdci¢ ao badan stosownie dobranego ma-
terjatu patologicznego, przez co wjjtsni sie niejedna zagadki
w budéw ie i czynnosci tkanek i komoérek, opierajaca sie dotad
niedoskonatym, — ze tak powiemy — grubym i wielu warun-
kami ograr jzonym $§-odkom i sposobom "naszego badania*
(Biuletyn Akademji Umiejetnosci z listopada). Ta mysl prze-
wodnia wzigta zapewne poczatek w sHdjach nad dyssocjacja
i fragmentacja miesnia sercowego (1889), na ktére to zmiany
przedtem niict, précz Rennuta, prawie uwagi nie zwracat; do-
piero badania profesora Browicza staty sie punktem wyj-
scia zywego zajecia sie tg sprawg innych badaczy. Po opraco-
wani" za$ przez profesora 3r owic za sprawy dyssocjacji zra-
zikbw watrobowych (1897, nie poruszanej przez nikogo_od cza-
sow Hanota, zostata wytknieta droga do wyodrebnienia osob-
nego, Erzedtem nie uwzglednianego, cbecnie za$§ nawet w pod-
ecznikach nie pomi{(aneﬁo dziam, ktory nazwano patologja
(wzajemnego) siosunku komoérek ~ .kance. Podobnie jednym
z zasadniczych punktéw wyjscia dzisiejszej rozlegtej juz i gor-
liwie budowanej nauki o ukladzie siateczkowo-Srocbtonko-
wy*n byto stwierdzenie (1898) przez profesora Browicz a zer-
nosoi komorek $ciennych w k”wionosnych wiosowatych naczy-
niach watroby, oraz stwierdzenie i wyttumaczenie ré6znic w mor-
fologii tych komérek, roéznic, zaleznych o1 ich stanu czynnego
i nieczynnego. Te podstawowe fakta i ich ttumaczenie podali
inni n®iaczv. izeSc p tylno roéwnocze$nie (w tymsamym roku
i miesigcu — Kupffer), czeScig za$ znacznie po6zniej (dopiero
po dwdch latach Heile )—od profesora Browicza.

M}yél 0 wyzyskaniu naturalnych zjawisk patologicznych
do pogtebienia i rozszerzenia wiadomosci, uzyskanych sztu-
cznemi metodami lub do zdobycia takich, jakich sztuczne me-
tody da¢ nie moga, ayta punktem wyjscia mnogicl prac pro-
fesora Browicza, dotyczacych komarki watrobowej,jej czyn-
nosci fizjo'ogicznych i ich stosunku do zjawisk patologig inych,
jak "Owniez dotyczacych przewoddw zétciowych imedz?]/koi'l" .
owych i budowy zrazikow watrobowych. Wskute,; tych badan
roz.pjoczat sie dopiero ruch, dazacy do rewizji zapatrywan, ucho-
dzacych przedt( i za pewnik, a dotyczacych zaburzen wydzie-
lania w watrobie. Jak ﬁ’rodne b riy wyniki tego ruchu, ¢uwodzi
poréwnanie dzisiejszych pogladow na patogene: zo6ttaczki z po-
gladami, powszechnie jeszcze panujacemi przed laty trzydziestu.

Wsréd zagadn‘n ogdlnyuh dw nie schodzg od dziesia-
tkow lat z porzadku dziennego dyskusji naukowej: zagadnienie
zapalenia i zagadnienie nowotworéw, oba, moze najtrudniejsze
w patologji. Obn temi zagadnieniami zajmowat sie® az p ofesor
Browicz prawie przez caly czas swej dziatalnoSci naukowej,
zapaleniem — poczawszy od swych pierwszych badan icspery-
meiitalnych w m 1870 az do ostatecznego sformutowania swych
pogladow w r 1921—1923. Ogolny poglad na nowotworg ogtosi 1
w r. 1881, potem opracowy at rozne ich grupy (Srédbtoniaki,
miesniaki, raki) klasyfikacje i mianownictwo (1922, 1923), szcze-
gouie za$ zagadnienia etjologiczne (teorja pasorzytnicza :1892
1901, ngywy konstytucjonalne, zagadnienie zawigzkéw 1910,
920, 1923, w’ rtos¢ i znaczenie badan eksperymentalnych 1893
19t0, 1923, czestosé W%/stepowania 1913). Prz‘yczyny i warunki
powstawania spraw chorobowych rozpatrywaf \ ‘innych jeszcze
swych publikacjac! zwlaszcza co do zapalenia wy—'itka ro-
baczkowego (1(112, 1921) i wrzodu okrggtego zotgdka (1921). Wie-
kszy zbiér studjow z réznych dziedzin wydat w r. 1921 pod ty-
tutem »Szkice anatomo-patologiczne«. W tych studjach i w sze-
regu prac z lat ostatnic sa‘ ujete w pewng (Jo$¢ wnioski, wy-
snute z mnoéstwa w uggu at zbieri ych, drukiem nieogtoszo-
nych spostrzezen i badan, oraz poglady, ksztattujace sie przez
dtugi  rres dziatalnosci dydaktycznej p$jfesora Browicza.

Ta dziatalno$¢ dydaktyczna oddziatywata bardzo szeroko,
bo az do ntworzenia Vydzialu lekarskiego we Lwowie wszyscy
lekarze matopolscy byli bezposretiniry uczniai iprofesora Ero-
wicza; po otwarciu tego Wydziatu objeli w nim Kkatedry
w znacznej cze$ci Jego byli uczniowie i przez nich szerzyt ste
dalej wptyw Jego pogladéw. Przytei liczny byt zastep_ korzy-
stajagcych z Jego pracowni, Kktéra stata zawsze goscinnie otwo-
rem dla nragi acych pracowa¢ naukowo i miata szczeg6lng site
przycigg rjaca W zaktac 2ie profesora 3iowicza pracowali
Eézniejsi profesorowie Wszechnic polskich: Obalifnski, Mars,

luzinski, Wachholz, Krynski. Sieradzki, Brndzewski i in. Asy-

stentami w tej pracowni byli pézniejsi profesorowie Uniwtrsy-
tetu Jagiellonskiego : Ponikto, Juljan Nowak (b. prezydent Ra
IV aii row), Janiszewski (b. minister zdrowia publicznego® Glin-
ski, Ciechr iowski, a z pracujacych pdzniej poza granicami kraja
bakterjolog Karlinski i prosektor Vodynski w_Sarajewie. Te]
pracowni zawdzieczajg rowniez wiele ybitni klinicysci, czynni
potem w szpitalach stotecznych i prowincjonalnych.

Zadania swoje dydaktyczne sape’rnia profesor Browicz
z poSwieceniem, bez wzg'edu na zdrowie prowadzac sam jedeD
az do r. 1897 wszystkie wyktady i ¢wiczenia praldyczne: do pa-
romiesiecznej przerwy (w r. 1908) zmusita go dopiero ciezka
choroba obtozna. Opracowat i stosowal sposob nauczania kfory
opisat potem w r. 1908, a ktéry wydat doskonate wyniki Na-
uczanie to odbywato sie przez przeszto dwadziescia t w wa-
runkach niezmiernie ucigzliwycfe w (nie istniejacym juz dzis)
budynku cias..ym, zimnym i zle o$wietlonym. Nieustanne za-
biegi i starania profesora Browicza c odpowiedniejsze po-
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mieszczenie zaktadu uwienczyt wreszcie skutek; zbudowany zo-
stat nowy gmach "Collegium medicum«, wprawdzie znaczni, ob-
ciety przez rzad austrjacki, ktory zawsze byt dla Galicu skapy
i wttoczyt w koncu do gmachu jeszc i cztery inne zan’:ad?/, ale
na owe czasy stanowiacy ogromng zdoby¢ dla Wydziatu lekar-
skiego krakowskiego, bo przedtem tylko jeden zakiad tanatomji
opisowej) posiada? budynek umysinie na ten cel stawiany.
Z czasem uzyskat tez profeso” Browicz lepsze uposazenie
swego zaktadu, o ktére ubiegat ze wzgledu na dobro uczacej
sie miodziezy. Mitodziez miata w niir go-gcego opiekuna takze
poza zakresem nauczycielskim; byt bowiem wieloletnim kura-
torem »Towarzystwa Bibljoteki uczniow Wydziatu lekarskiego
Uniw. Jagiell.«, dopomagajac tej instytucji jak najzywiej radg
i czynem.

Serdeczna troska o miodziez byta takze Zrodiem staran
profesora. Browicza o udoskonalenie nauczania medycyny:
okoto r. 1910 podjat mys$l reformy catego studjum lekarskiego
i dat poczatek staraniom Wy ziatu lekrrskiego krakowskiego
w tym kierunku, a w roku 19 8 ogtosit drukiem uwagi swoje
0 organizacji studjéw -lekarskich. Pragrat tez stworzy¢ dla mic -
dziezy jaknajlepsze warunki przygotowania sie do uauk uni-
wersyteckie! : uczestniczyt w pracach nad stworzeniem wzoro-
wej szkoty $redniej, byt wspétzatozycielem pierwszego zenskiego
gimnazjum w Krakowie w koAcu poruszytkonijczno$¢ reformy
catego szkolnictwa S$redniego, wskutek czego Senat Uniwersy-
tetu Jagiellofiskiego opracowat memorjat do 6éwczesnej naczel-
nej wiadzy szkolnej matopolskiej, a memorjat ten byt pocza-
tkiem waznego ruchu w tym zakresie.

Dbajac o rozwd6j ruchu naukowego wsrod lekarzy, ucze-
stniczyt profese’” B owicz gorliwie w pracach Towarzystwa
lekarskiego krakowskiego i Komisji redakclyjnej -Przegladu le-
karskiego*, ktérej cztonkiem byt przez wiele lat. Oceniajgc za$
wage $cistego mianownictwa dla postepu nauki, przyjat w 'moku
1896 przewodnictwo *Komisji terminologicznej* ego Towa-
rzystwa i po$yiecajac tej sprawie siedem lat zmudnej pracy,
doprowadzit do wydar iw r. 1905 nowego m'Stowni, i lekar-
$S ego«; po jego wydaniu w dalszym ciggu gromadzit i ogta
szal materjaty do uzupeinienia stownika.

Précz sprawy szkolnictwa $redniego, pracowat profesor
Browicz na polu spolecznem jako wspotzatozyciel krakow-
skiego Towarzystw" higjenicznego, stworzonego przez Hen yka
Jordana, jako Wspé’rﬁracownik organu tego Toy arzystwe, j [fi6
przewodniczagcy podkomisji wodociggowe] krakowskiej, gdzie
powagg swo g i wpltywem zdotat wydobyc odwlekajaca sie bu-
dowe wodociggdw : Labagnienia, j ko wreszcie wieloletni czto-
nek Galicyjskiej Rady zdrowia we Lwowie, gdzie poruszyt wiele
doniostych spraw sanitarnych i higjeniczno-spotecznych

Na wszystkich poiaen swej dziatalnosci n iat profesor
Browicz na celu wylgcznie dobro og6tu, wypowiadajgc otwa
cie sad niezalezny. Ta czysto$¢ intencyj i niezalezno$¢ zdania
jednaty Mu gieboki szacunek i postuch, a niepospolite owoce
Jego pracy byly przyczyng odznaczen, cho¢ ich zawsze raczej
unikat. Po’ska Akacemja Umiejetnosci wybrata go w r. 1894,
a czeska w r. 790" swoim cztonkiem, przy zatozeniu Akademj*
nauk lekarskich w Warszawie zostat zaliezcny do pierwszycu
jej cztonkéw, Towarzystwo przyjaciot r.uk w Vznaniu i To-
wjrzystwa lekarski! w Krakowie, Lublinie, Lodzi, Warszawie,
Wilnie i Pradze czesnaej ofiarowaty mu godno$¢ cztonka hono-
rowego. W latach jubileuszowych otrzymat doktorat honon ry
Uniwersytetu warszawskiego, order 'Odrodzonej Polski«. "No-
winy lekarskie« poswiecity Mu osobny zeszyt, »Polska Ga-
zeta lekarska« caty rocznik 1924 swego wydawnictwa, wydawni-
ctwo »Prac anatomo patologicznych* Swiezo wydany tom ; Towa-
rzystwo lekarskie krakowskie ztozyto mu hotd posiedzeniem gna-
tomo-patologicznem w stworzonym Jego staraniami zakfadzie,
Uniwersyte ;y krakowski, Iwowski, poznanski, uczcity Go nro-
czystemi adresami.

»W dziatanie "a ogo6tu, w stuzbe Ojczyznie, wkladates$
1 wktadasz dusze i sifj - ot. stowa, *<tdre do profesora Bro-
wiczf skierowal na b.izszy $wiadek Jego pracy i zastug, Se-
nat Uniwersytetu Jagiellonskiego, a ktére #inmaczg, dlaczego
sedziwego uczonego otoczyta niepowszednia czes¢, dlaczego wraz
z XJ_iwersytetenr “Jagiellonskim wyrazy »uznf.ma i hotdu, oraz
dziekczynienia, Jego Eracy, zastudze, hartowi i odwadze woli
czystosci zamiarow, sktada — z gtebi serc« — ogét.

S. C.

Ruch w Towarzystwach lekarskich. —Zjazdy.
Polskie Towarzystwo dermatolog ez te we Lwowie.

84. Posiedzenie naukowe w dniu 10 stycznia 1924.

1. Kol. Papee przedstawia przypadek remfekej* kilowej.
2 Kol. Leszczyhski przedstawia przypadki a) rybiej
tuski ( ctdhyosis), b) chorg z licznemi kilakami; c) z wianem
rdzenia leczong bizmutem.
3. Ko) Falkiewicz wygtasze odczyt: »0 badaniu ptynu
moézgowo-rdzeniowego w Kkile "bez objawéw ze strony systemu
nerwowego .
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35 Posiedzenie naukowe w dniu 24 stycznia 1924

1 Kol. Andruszewski przedstawia a) przypadek prze-
wlektego liszajowatego tupiezu (r'ilu, labis Uéhenoidts ¢hronied,;
F)klprzypadek ciezkiej »Angina Plaut-Vincent«; c¢) wczesnych Ki-
akow.

2. Kol. Mierzecki wygtasza referat poglagdowy: Pra-
ktyka i teorja ty.w, odczymr Biernackiegoll
) 3 Kol. K itiers przedstawia a) przypadek rozlegtej od-
Iriany kepkow zottych %Xnntoma tuberesum , b) przypadek pe-
cherzycy zniszczajgeej (Pemphigus foliaceus).

. Kol. Salp"ter
dawkowatej (Pscrlasis v'"rrucosa>

36. Posiedzenie naukowe w dniu 20 marca 1924.

it 1 Kol Kaucz ynski wygtasza prace: »Airol w terapjl
Iy «.

37. Posiedzenie naukowe w dniu 8 maja 1924.

1 Kol. Leszczynski przedstaw'a chorg a) z liszajem
pokrzywkowym (Lichen urticat®is); b) dziecko z olbrzymiemi
wykwitami kitowemi; c) chora kitowg z osutkg z grupy eksu-
datywnej.

38. Posiedzenie naukowe wdniu 22 maja 1924.

Klib ”1: Kol. Goldschlag przedstawia chorg z Lngiokcratoma
ibellii.

2. Kol. Andruszewski a) przypadek Epidermomycosis
diseoides, b) ki y w ktorej zakazenie wyrzto z migdatkow.

3. Kol. Salpeter a) chorego z twardzing skory (sclerc
cermia) Rcconego wlewani'mi dbzylnemi glukozy; b) przypa-
derl1< Pempliigus pruriginosus z dodatnig prébg jodowa Jadas-
sohna.

4. Kol. Lechowska przedstawia przypadek a) liszaja;
ptaskiego moczowego; b) FoKieulitis esulcerans.

39. Posiedzenie naukowe w dniu 4 czerwca 1924.

1 Kol. Leszczynski przedstawia przypadek a) Kera-
tosls follic, laris Morro-Brooke.

2. Kol. Kauczynski a) Erytliema exsudatrvum vesieulo-
sum; b) twardziny sKory.

3. Kol.i ndruszewski a) rozlegtej twardziny skory
b) oeche 'Zj :y bujajagcej; c) pecherzycy zwykfej.

4' Kol. Nadela) kity podobnej do ospy; b{) chorego z ro-
ziegtyn i Mianami na twarzy; c) chorego z 6 objawami pier-
wotnemi.

40. Posiedzenie naukowe w dniu 26 czerwca 1924.

1.Kol.Leszczynski przedstawiaa)chergzowrzodzeniami
dyfterytycznemi na czesciach jiclowyeh; b) z obustronnym péipa-
§cem w3 lati po zakazeniu kitowem.

8. Kol. Kauczynsi i przedstawia a) 2przypadki liszaja
plaskiego czerwonego; b) chorg z pecherzycy ,eezc-ig urotroping
(dozymie) i nimna.

3 Kol. Mielzecki pr V
b) Ilszaga ptaskiego czerwonego po

eydywy ze scleradenitis; one!
Framboes.a syphilitica; d)

miejscowe leczeniu terpentyna; c
przypadki kity leczone stovarsolem

43. Posiedzenie naukowe w dniu 6 listopada 1924.

1 Kol. LeszczynhAski wspélniezkol. Eplerem przed-
stawiajg a) przypadek Aspefgillozy; b) przedstawia przypadek
Lichen ruber, wyleczony naswietlaniem Nerw. sympathieus; b)
ihorg z rozlegtym naeyus flammens, nieréwnomiernym rozwo-
jem ; 1) koAczyn dolnych i zebami JHIlutchi-izonowemi.

2. Kol. Andruszewski a) chtopca z rozlegta Dermati-
tis medicameutof a acuta; b) przypadek rozlegtej Lues gummosa;

c) chiopca ze $wierzbigczk  (Prurigd), leczonego autohemo-
terapja.
3. Kol. Mier zecki przypadek Keratoma palmare liere-
ditarium

4. Koi. Kauczynski przedstawia przypadek raka na

podiozu kilaka.

5 Kol. Kostka: pcTierzrliowne kilaki skory.

6. Kol. Kotiers Papulae erosae partim diphteriticae
inter dig ;os pedis.
‘ 7. Kol. Nadelprzedstawia chorego z liszaiowatemi gu-
zkami

8 Kol. Andruszewski pokazuje chorego al z gruezo-
lakiem tojowym; b) pecherzycg bujajacg; c) z tradzikiem zlewa-
jacym sie o niezwyktej rozlegtosci.

41. Posiedzenie naukowe w dniu 16 pazdziernika 1924.

1 Kol. Pr. Gro er wygtasza odczyt:
jej istocie i o walce z nig“.
42- Posiedzenie naukowe

1 Kol. Andruszewski
mienicg wargi dolnej; b) chorg z Erythema diutinum eieratum;
c) chorego z esuftag kitowa rlaniisto-guzkows. ktdérej rozmie-
szczenie rzemawia za ze kazeniem pozaptciowem; d) irzypadek
stoniowacizny skory pracfa.

2 Kol. Mierzecki
ruber in eezematico:

z dnia 23 pazdziernika 1924.

przedstawia przypadek a) Lielien

przedstawia przypadek tuszczycy bro-

przedstawi¢ przypadek a) monore-

»,O Kile dzieciecej

przedstawia a) chorego z pro-
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44, Posiedzenie naukowe w dniu 13 listopada 1924.

1 Kol. Bilinski przedstawia chorego a) Erytliema ex-
sudatiTum niultiforme; b) ftermatitis acneiformis; c) Tityriasis
liclieuoides chronica.

2. Kol. M ehrer wygtasza odczyt »0 przeroscie stercza«.

45. Posiedzenie naukowe w dniu 4 grudnia 1924.

1. Kol. Lechowska przedstawia przypadek liszaja pta-
skiego, uczonego naswietleniem rdzenia pacierzowego, poczem
wystapity na konczynach pecherze.

2. Kol Se wiek a przedstawia chorego z tuszczycg (Pso-
riasis vulg.) i kitg drugorzedna.

3. Kol. Mierzecki przedstawia rgrzypadek a) Dermati-
tis licrpetifonuis Duhring; 0) lupus erythematodes faciei; c) pa-
pulae frtinhoesifoiines.

4. Kol. lwia ikowski

przedstawia przypadek: Lupus
vulgaris erythematoides Leloir.

46 Posiedzenie naukowe w dniu 18 grudnia 1924.

1. Kol. Andruszewski przedstawia a) chtopca z gra-
nulosis rubra nasi, b) dwa Jirzypadki erytliema exsudativum
multifoiT e, c) przypadek neroJerinatitis Hallo ieaj.

2 Kol. Kwiatkowski przedstawia chora z lupus pa-
pillaris pedis cum lymphhangtntide tubercidosa et adenitide
suppuratira

3. Kol. Mierzecki ﬁrzedstawia przypadek a? Sclerosis
lahii iuferioris; b) ziarniniaka grzjhiastego (Mycosis fungoides).

Dr. Salpeter, sekretarz.

Sprawy zawodowe.
Naczelna Izba lekarska.

Protoko6t posiedzenia Zarzgdu Naczelnej
Lekarskiej z dnia 10 marca 1925 r.

Obecni: Przewddniczacy Bagezkiewicz, Betkowsk5 Bo-
gucki, Smiechowski oraz Przewodniczacy Sadu N. I. L.
na pierwszej potowie posiedzenia.

Po odczytaniu i przyjeciu protokotu posiedzenia po-
przedniego Przewodniczacy Dr. Baczkiewicz poinfoi.nowat
obecnych o zamiarze zalozenia pisma o charakterze informa-
cyliny m i naukowym pizez grono osob, znajdujacych sie w kon-
takcie z Generalng Dyrekcjg Stuzby Zdrowia. Pan radca Hi-
larowicz zwrdcit sie do Przewodniczacego z prosbg o umie-
szczenie w majacym powsta¢ organif sprawozdania z posiedze-
nia lzby Naczelnej z dnia 25, 1. 1925 r. Postanowiono sprawo
zdanie z wymienionego posiedzenia p. Hilarowiczowi
przestaé.

W sprawie zatozenia Kota lekarzy Sejmu i Senatu Prze-
wodniczagcy zwracat sie do Senatora irof. Godlewski ago,
ktéry oswiadczyt, ze proby w tym kierunku byty juz robione,
lecz nie doprowadzity do Fozqdanego wyniku. Postanowiono
w sprawie tej wystosowaé listy do wszystkich postéw i sena-
torow lekarzy.

W sprawie projektu "owelizacji art. 38 Jstawy o lzbach
lekarskich oraz w sprawie projektu w: .iesienia dc (Jstawy
0 Izbach Lekarskich artykutu < przysiedze dia Sedziéw Izo
lekarskich uproszono doktoréw Koz frrskiego o przestanie
odpisu z projektu regulaminéw Sadu N. i L. artykutu o przy
siedze oraz Smiechowskiego o zredagowanie projektu no-
welizacji art. 38 Ustawy,

Otrzymano od Dr. Szerypo pismo z prosha o zwolnie-
nie ze stanowiska cztonka Zarzadu N.Jt L. Motywy przytoczone
przez Dr. Szerypo uznano ze wystarczajace do zwolnienia
go z wymienionego stanowiska. Ns opréznione po nim miejsce
postanowiono po wota¢ nastepnego z listy zastepcéw Dr. Ludwika
Guranows kiego.

Od Izby todzkiej otrzymano sprawozdanie za rok 1924
w 3 egzemplarzach; dwa egzemplarze tegc sprawozd ria po-
stanowiono przestaé Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia.
Nadto otrzymano od lzby to6dzkiej sprawozdanie Sadu i spra-
wozdanie Lasowe, kt6 'e zatgczono do aktow

Od lzby todzkiej otrzymano zawiadomienie, ze na za-
stepcow cztonkéw Sadn N. I. L. powotano Dr Wattena i Dr.
KraKIO\INstiego. Postanowiono zawiadomi¢ o tym wyborze

ad N. I. L.

Otrzymano od gtéw lego Zarzadu Zwigzku Lekarzy P. P.
2 odpisy rozporzadzen Wojewody todzkiego w zwigzku ze sta-
nem bezkontraktowym lekarzy Wojewodztwa to6dzkiego z Ka-
sami chorych. W rozporzadzeniach tych Wojewoda tédzki wy-
daje rozkaz lekarzom komunalnym peinienia obowigzl -w
w Kasach Chorych

Postanowi' no zwroci¢ sie do Generalnej Dyrekcji Stuzby
Zdrowia z proshg o obrone lekarzy otrzymujacych rozporza-
dzenia, nie majace zwigzku z ich stanem stuzbowym, a zatem
gwail_cq_ce ich wolno$¢ osobista wbhrew Konstytucji Rzeczypo-
spolitej.

Otrzymano od Izby Luuciskiej sprawozdanie za rok 1925
w i egzemplarzach Postanowiono 2 ,gzemp.f ze tego sprawo-
zdania przesta¢ Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia.

lzby
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Otrzymano oq |zDy Krakowskiej sprawozdanie za rok
1924, sprawozdanie kasowe i spis lekarzy i irotokot posiedze-
nia Rady Izby Sprawozdc A ispis lekarzy postanowiono prze-
sta¢ -Generalnej Dyrekcgi Stuzby ~Zdrowia. L

Otrzyma;- od lzby Po; nansko-Pon.orskiej pismo w spra-
wie prrktyki lekarzy specjalistow, w ktorem t piSmie Izba
Poznansko-Pomorska na podstawie opi:ij: swego delegata utrzy-
muje, ze lzba Naczelna w dniu 25. I. 1925 r. jednogtos$nie orze-
kta, ze godzi sie w zupetnosci na zapatrywanie lzby Poznansko-
Pomorskiej co do tresci art. 17 e Ustawy w przedmiocie wyko-
nywania pi iktyki lekarskiej. Artykut fer lzba Poznansko Po-
morska ttdbmaczy w ten sposdb, ze ograniczeniom w wykony-
waniu praktyki lekarskiej nie pod’ega lekarz specjalista,
powotany na konsylja lub do wykonywania si)ecgalnych zabie-
géw lekarskich, awykonywanie oraktyki w statych okreslonych
terminach w kilku raiejsco..oSciach przez lekarza specjaliste
sprzeciwia sie etyce lekarskiej.

Postanowione odpowiedzie¢ Izhie P znansko-Pomorskiej,
ze na posiedzenia lzby Naczelnej w dniu 25. . 1925 r. przyjeto
jednogtosnie wniosek prof. Ciechanowskiego, ze »sen ;v-
ment l1zby Naczelnej jest za poglagdem lIzby Fozna S5ko-Pomor-
skiej w wymienionej sprawie, ale artykuly Ustawy w przed-
mioci  wykonywania praktyki lekarskiej sg obowigzujgce*.
Odnosny artykut brzmi jak nastepuje:

»Ograniczeniom przy statem wykonywaniu praktyki le-
karskiej w stale uprzednio wyznaczonych terminach w Kilku
miejscowosciach podlega¢ nie moga:

e) lekarze specjalisci przy wykonywaniu swej specjal-

nosci*.
Artykut ten lIzba Leit. Poznansko Pomorska wyjasnia
w ten sposéb, ze ograniczeniom nie podleg” tylko lekarz spe-
cjalista, powotywany ni konrylja lub do wykonywania specjal-
nych zabiegéw. Zarzad N. . L. jest pod tym wzgledem od-
miei nego zdania, gdyz konsylja i dorazne zabiegi zdaniem Za-
rzadu N. I. L. rle sg rownoznaczne ze stalem wykonywaniem
praktyki lekarskiej w stale uprzednio wyznaczony! h terminach.
Otrzgmano od Izby Lwowskiej pismo w sprawie lekarzy
zdrojowych, praktykujacych w KrynlcY, a przynaleznych do
Izby Lwowskiej. 1zba I»wiwska uchwalita, azeby lekarze ci o-
lowe skiladek optacali lzbie Lwowskiej, a potowe Izbie Kra-
kowskiej. lzba Lwowsna prosi o potwierdzenie tej uchwaty.
Postanowiono odpowiedzie¢ Izbie Lwowskiej, ze potwier-
dzenie przez Izbe Naczelng wymienionej uchwaty bytoby nie-
zgodne z art. 18 Ustawj. Z artykutu tego wynika, ze wyzna-
czenie wysokosci optat nalezy do kompetencji tej Izby, w Kiorej
lekarz praktykuje i1 lzba Naczelna na podstawie art. 18 niemi
prawa arzuca¢ danej lIzbie innych postanowien i przepisow.
W konfcu wobec ostatecznego postanowienia Dr. R.ize ®
skiego co do ustgpienia z lzby Naczelnej i Zarzadu, Zarzad
N. I. L. postanowit przesta¢ Dr. Kozerskiemu podziekowanie
za jego dzialalno$¢, pozyteczng dla lzby Naczelnej.

Wyktady uzupetniajagce dla lekarzy.

Wydziat Lekarski Uniwersytetu Warszawskiego organizuje
wyktady lopetniaji cj dla lekarzy pomiedzy 27 wrzesnia i 15
pazdziernika roku biezacego. Wyktady zgtosili:

Dor.Bronowski: Podstawy naukowe balneoterapji i kli-
matoterapji.
Prof. Dzierzgowski: Zaopatrzenie w wode i asemzacja

Prof. Erbich:

Prof. Gluzinski: remat zastrzezony.

Prof Grzywo-Dagb rowski: 1) Poronienia a kodeks
karny. 2) Przestepstwa przeci ko mc ralnosci publicznej.

Prof. Konopacki: 1) Poczatkowe stadja rozwoju zaro-
dka li Izkiego i tworzenie sie bton ptodowych. 2) Demonstracje.
2. Kultura tkanek (dr. J. Zwiebaum).

Prot Krynski: Nowsze zabiegi operacyjne na narzg-
dach uktadu 1 'wonosi.ego.

Prof Krzysztatowicz: Rozpoznawanie i leczenie kity.

Prof. Le$Sniowski: 1) Zapalenie wyrostka robaczko-
wego. 2) Gruzlica narzadu moczowo-ptciowego.

miast.

ptuc

Stosowanie bronéhoskopji w chorobach

ProL Lotn: 1) ngy - Wojny $wiatowej nr. postep w po-
gladach anatomicznych. 2) Nauka Konstytucjonhalizmu a morfo-
logia.

Prof. J. Mazurkiewicz: Wczesny okres chorob psy-
chicznych,

rof. Michatowicz: iNajnowsze zdobycze dietetyki nie-
mowlecia.

Prot Modrako wski: Nowoczesny stan nauki o cno-
robat nerek.

brof. Nitsch: O szczepionkacn.

Prot Noiszewski: jaglica JasKra

Prof. Orzechowski: 1) Zapalenie nagminne mdzgu
i pozostatosci po niem. 2) Zdoby¢; neurologji ostatnich at
w zakresie djagnostyki i terapji. 3) Tecnnika jidania: semjo-
tyka neurologiczna (zdr. Morawiecka). 4) Badanie ptynu mézgo-
wo-rdzeniowego. Nantucie podpotyliczne (z dr. Tyczka).

Prof. Paszkiewicz; Obecny stan nauki o nowotworach.
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Prof. Radlinski: 1) Wspotczesne podstawy chirurgji
jamj optucnej. 2) Rozpoznanie i leczenie chirurgiczne wrzodu
zotgdka ; dwunastnicy. 3) Z chirurgji drog zotciowych.

Prof. Venulet. Patogeneza cukrzycy.

Zapisy na wyktady trwajg do 20. IX. r. b. Blizszycn wiu-

omosci udzielajg i zapisy n* wyktadj ;l)(rzyjmujq do 15. IX.
Prof- A. Le$niowski: arszawa, Widok 10, po 15. IX. prof.
Orzechowski, Warszawa plac Napoleona 6.

t Dr. ZBIGNIEW PADEREWSKI.

Dnia 26 maja r. b, _z.nart w Warszawie w 6r roku zycia
Zbigniew Paderewski, lekarz mato znany w piSirienn:"twie
iekarskiem, ale wysoko ceniony za swoja dziatalno$¢ zawodowg
i spotecz .3. Byt to cichy, skromnﬁ pracownik, ktéremu zywot
caty i.ptyngt na pracy bez wytchnienia dla dobra Ojczyzny
i bliznich. A praca_to_byta rozumna, celowa, W%trwa+a a przez
to owocna, be;, cienia osobistej ambicji i osobistej korzysci.
Stusznie Go zaliczono do tworcow dzisiejszej wolnej Polski, bo
bez tych cichycl pracewnikéw, bez tych prawie "nieznanych
zoknierzy«, ktorych sie >odkrywa« i dekoruje dopiero po $mierci,
nie bytoby Polski

Od wczesnej miodosci — w szkole i w uniwersytecie —
naprawiat sig do pracy nad szerzeniem oéwiatl, nad budzeniem
ducha narodc 'ego w swojem otoczeniu Dc konca zycia wier-
ny byt tym ideatom miodosci a dziatalnos¢ Jego w tym kie
ru iku coraz szersze zataczata kregi,

Paderewski skromn;erozpoczatswa »karjere< zyciowa.
Po cnlubnem_ ukoriczenju studjow lekarskich w Warszawie w r.
1890 i pogtebieniu tychze pod kierunkiem urof Baranowskie(];o
w szpitalu Dziec. Jezus, os.adt w Rawie MazowiecKiej, j akc le-
karz wolno praktykujgcy a nastepnie lekarz szpita.a Sw. Du-
cha. W krétkim czasie zjednat sobie zaufanie chorych a nawet
rozgtos w catej okolicy, bo byt lekarzem niezwykiej miary: nie
tylko leczyt chorych ale nad nimi roztaczattroskliwg opieke,
a gdzie potrzeba, oSwiecat iprostow at ich dusze. Stad pty-
neto bezgraniczna zaufanie, jakiem uarzyli Paderewskiego

ego pacjenci nieraz przez cate zycie Gdy Rawe opuscit, trafiali
do Siego wszedzie, nie tylko po porade lekarska le w réznych
dla siebie waznych sprawach zyciowych. W r. 1899 powotano
Go na stanowisko lekarza raczelueg" szpitala Towarzystwa
hutniczo-gdrniczego Saturn w Czeladzi. Tu Paderewski miat
szersze pole do swej dziatalnosSci pod kazdym wzgledem. Zor-
ganizowat wzorowy szpital i wzorowg pom c lek; rskg dla ro-
botnikéw. Dotyczas wspomina sie tu z czcig imie Paderew-
skiego.Ta Jego niezwykla popularnosé¢, choé byt ~rogiem
de nagogji i walk klasowych, sprawita, iz olbrzymia wiekszoscig
giosow wybrano Go ~a posta do krotkotrwatej L zw. Dumy
panstwowej i skierowala Go na droge dziatalnosci politycznej.

Od r. 1907 zamieszkal w Warszawie i zaczat stuzy¢ na-
szemu miastu. Przez lat 4 byt dyrektorem Instytutu Higjeny
Dziecigcej im Lonyala, od r. 1911 —12 asystentem szpitala
na ul. Zlote] — asystentem nie zatwierdzonym przez Wtadze
z powodu »nieprawomys$inosci«. W okresie Wolj;ny piastowat
urzad kierownika w; mziatn zdrowia komitetu obywatelskiego,
w r. 1916—17 byt cztonk'em Rady naczelnej wydziatu oswiat
i przewodniczacym sekcji Opieki nad miodziezg szkdt Srednic
tegoz wydziatu. W szkotach wyktadat higjene z niezwyktym fa-
leniem i pozyJucin dla miodzi zy, ktérg kc,, it zawszeC W r.
1917 byt fawnikiem pierwszego Magistratu m. Warszawy. Jedno-
cze$nie Paderewski brat czynny udziat w zyciu politycznem
w stronnictwie _demokratyczno-narodowem i przyczynit sie nie-
mato do tego, ze spoteczenstwo w zaborze rosyjskim zajeto wia-
Sciwe stanowisko w stosunku do okupantow niemieckich. W r.
1918 byt referentem do spraw lekarsk ;h wydziatu szpitalnictwa,
nastepnie zastepcag naczelnika Wydziatlu a wreszcie inspektorem
szpitali i za!tadéw opiekufAczych m. Warszawy. Patrzyliémy na
to, Juk od po6t roku, walczac j z prawie ze $Smiercig nie opusz-
czat zadnego posiedzenia, nie zaniedbywat zadne; waznej sprawy.
Eywo interesowat sie niedawno zatozong szkolg pielegniarek
Czerwonego Krzyza i kursami pielegniarstwa dla Siéstr Mito-
sierdzia. Na pare godzin przed $miercig cieszyt sie wiadomoscia
opomysmrm wyniku egzaminu na tych kursach. Na wszystkich
stanowiskach, Jakie zajmowat, wykazywatl cenne przymioty
swego charakteru : zdrowi -ozum, pracowito$¢ posu: etg do fa-
natyzmu, bezstronno$¢, subtelny takt zyciowy, umiejetno$¢ ob-
cowania z ludzmi, co Mu jednato powszechny szacunek i mi-
tos¢ ludzua.

Dobroczynny wptyw Paderewskiego wotoczenie sie-
gat bardzo gteboka 1 bardzo szeroko, bo byta to czysta, prawa
dusza, .serce gotebie a orli polot mysli gdy chodzito o sprawy
narot »we. A ze Paderewski byt lekarzem, wiec stan nasz
lekarski w gtebokim pograzony zalu po tak bolesnej stracie,
dumnym sie jednak czuje, ze posiada-’ w swera gronie takiego
cztowieka.

Niech lekka ledzie Mu ziem.a, ktorg tak ukochat i zlewat
swym potem, niech nam rodzi takich, jak On, syndw !

A. Putawski.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

775

Wiadomosci biezace.

Osobiste.

Dr. Jan Baczkiewicz, prezes Stowarzyszenia Lekarzy
Polskich oraz przewodniczacy Naczelnej Izby Lekarskiej odzn i
czony zostat 1czyzem komandorskim orderu "Odrolzenia Pol-
ski*. Takiez odznaczenie otrzymatdr. J6zef Polak, zastuzony
higjenistr i dziatacz spoteczny.

Na Redaktora Polskiego hrehiwum Medycyny We netrsg
nej zostat J)owo’rany kol. Wtadystaw Janowski. Kol J.
prosi o na sz’ranie pod jego adresem (Warszawa — Jerozolim-
ska. lat artykutdw oryginalnych oraz. streszczen poglagdowych
z biezacych kwestyj.

Kranow.

rzienanem Wydziatu lekarskiego U. J. na
rok 1925j26 obrane prof. dr. L. Marchlewskiego.

Dr. L. Dengel pierwszy asystent kliniki cnirurgicznej
U.J powotanym zostat na prymarjusza oddziatu chirurgicznego
szpitala $w Jdézefa w todzi.

Doc. Dr. Janiszewski naczeluy lekarz miasta Kroko-
wa po wystuzeniu przepisowych ilosci iat stuzby przechodzi na
wiasne zgdanie w stan spoczynku.

Warszawa.

Na rok akad. 1925/26 wybrano na Dziekana Wydziatu
Lekarskiego Dr. Adama Czyzewic a, profesor" zwycz. po-
toznictwa 1 ginekologji, na Delegata Wydziatu do Senatu Aka-
dem. Dr. Romana Nitscl a, prof. zwycz. mikrobiologjii se-
rologji Prorektorem zostat Dr. Franciszek Krzysztato-
wicz prof zwycz. chor6o skornych i weneryczi ych; Prodzie-
kaner Wyaz.Lek. Dr. Franciszek Czubalski, prof. zwy-
czajny firjologji.

Na delegatow Docentéw do Rady Wydziatu Lekar. wy-
brano na r. okad. 192526 Dr. Wactawa btapinskiego
i Dr. Rafata Radziwittowicza.

Ministerstwo W. R. i OSw Fubl. zatwierdzito uchwate
Rady Wydz, .ek., nadajagca tytut docenta w zauresie chirurgji
szczeg6towej Dr. Alfredowi Meissnerowi.

Wydziat Lekarski nadat tytut docenta Dr. Marcie E r 1i-
choéwnie, (wzakresie pedjatrji), Dr. B. Szerszynfnskiemu
i Dr. A Wojciechowskiemu (w zakresie chirurgji) oraz
Inz St. Wisto uch owi (w zakresie botaniki lekarskiej)

Dnia 10 I:pca odbyta si¢ promocja na stopien Dr. Wszech
Nauk Leka'skich nastepujacych kolegow Dobrowol kiego
Wactawa, lekarza naczeln. w szpitalu Pol. Cz, Krz., Dobro-
wolskiego Zdzistawa, ordynatora oddziatlu otolaryngologi-
cznego w Warsz. Szpit. dlr dzieci, putk. (lorcz yekihgo
Wiadystawa, ;astepcy Szefa Depart, Sanit. M. S. W., putk. H u-
bickiego Stefana Kieréw. Wojsk. Szkoty Sanitarnej, Luxen-
burga Jozefa, ordynatora w szpitali na Czystem, Szwaj
cera Jakdba, naczelnego lekarza w szpit. na Czystem Zweig
bauma Marka Maksymiljana, bibljotekarza Warszaw.
Tow. Lek.

Wydziat Lekarski powotat na katedreDW i. klinice choréb
wewn. oprézniong przez S$mieré¢ proi. Dr. K. Rz tkow-
skiego, zwyczajnego profesora tegoz przedmiotu w Uniwer-
sytecie Jagiellonskim Dr, Witolda Ortowskiego.

Panstwo wy Instytut Farmaceutyczny wesp6t
z Warszawskiem Towarzystwem Naukowem powzigt zainia-
przeprowadzenia badan nad radjoaktywnos$cig poszczegélnych
polskicjh zdrojowisk mineralnych.

Przeprowadzenie badan powierzono kierownikowi praco-
wni radjoiogicznej przy Warsz. Tow. Nauk. drowi Ludwikowi
Wertensteinowi

Stacja higjeny zapobiegawczej. Rada miejska
warszawsk- wyrazita sgode na propozycje gen. dyr. stuzby
zarowia w sprawie utworzenia specjalnego okregu sanitarnego
miejskiego w Mokotowie p. n. »Stacji higjeny zapobiegawczej*
pod warunkiem, ze stacja ta pozostawac¢ bed: = pod kierunkiem
miejskiego okregowego lekarza sanitarnego, delegowanego przez
magistrat w porozumieniu z panstwowa szkotlg higjeny i ze
utworzona bedzie komisja, ztozona z naczelnika wydziatu zdro-
wia magistratu, przedstawiciela gen. dyr. stuzby idrcwia, pan-
stwowej szkoty higjeny i fundac., Rockfellera.

Komisja uprawniona bedzie do organizowania na terenie
stacji pomocniczych instytucyj sanitarnych, min, za$ spraw we-
wnetrznych (gen. dyr. stuzby zdrowia) zwraca¢ bedzie gminie
m. st. Warszawy z sum, uzyskanych od poszczeg6lnych insty-
cyj, wszelki, wydatki, jakie zarzad miasta poczyni ewentualni
zwtiasnych funduszéw w zwigzki przeprowadzeniem organizacji
stacji higjeny zapobiegawczej, lub instytucyj pomocniczych

Rada miejska upowaz nta na tej podstawie magistrat do
przedsiebrania ‘wszelkich krokéw, nie ednych do urzadzenia
stacji w Mokotowie na podstawie wymienionych warunkow

Nowe poradnie dla niemowlagt i matek W bu-
dzecie wydziatu zdrowia publicznego przewidziany jest do dy-
spozycji magistratu warszawskiego kredyt w sumie zi. 30.00C
na waike ze uiertelno$cia dzieci- Ma%istrat zdecydowat wyzna-
czy¢ te sume na uruchomienie dwdch poradni dla niemowlat
i matek ciezarnych na wzor dwdch istniejgcych.
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Nowe poradnie miesci¢ sie bedg przy ul. Onoznej nr. 10
i Budowlanej nr. 14 (na Brodnie). Dziatalno$¢ ich polega¢ be
dzie na udzielaniu porad, rozdawnictwie lekarstw, mleka, bro-
szur z dziedziny higjeny i t. p. Ponadto w poradniach tych za-
mierza wydziat zdrowia publicznego zorganizorraé, po porozu-

mieniu sie z sekcjg higjeny szkolnej, pomcc ambulatory ig dla
dziatwy szkolnej.
Podziekowania za leczenie w prasie co-

dziennej. Pomimo wyraznego zakazu ukazujg sie od czasu
do czasu, w dziale reklam dziennikéw miejscowych, podzieko-
wania »za niezwykle troskliwg opieke i t. d.« Podziekowania te,
umieszczane zazwyczaj Vv prasie najpoczytniejszej, winny spo-
tka¢ sie, ze wzgledow “iatwo zrozumiatych, z surowem potepie-
niem ze strony zdrowej opinji lekarskiej.

Zjazd Towarzystwa Eugenicznego. Na odby-
tym w Warszawie w lipcu Zjezdzie delegatéw Tcw. lugenicz-
nego wygiDszono szereg odczytéw: dr. L. Wernic »0 eugrnice
i jej stosunku do medycyny i innych nauk«, minister Simon
»0 propagandzie eugeniki«, dr. Pllond »0 walce z nierzagdem na
Slasku dr. Karwowski >0 przepisach leczniczych dla lekarzy®,
dr. Bienkowski' -Wyktady o wyborze zawodu«, ks. dr. Legow-
ski »0 udziale duchowienstwa w akcji eugenicz: ej«, dr. Jaki-
mowicz »0 funduszach i metodach idobywania ich dla oddzia-
ow®, mjr. Lipski »0 propagandzie naukowei przez filmy .
Sprawozdanie z czynnosci dziatlu warszawskiego odczytata
sekretarka Towarzystwa dr. Marja Szczodrowska.

Do Zarzgdu Warszawskiego Wydzialu iwigzku
lekarzy rzagdowych weszli jako prezes cb \ lerzbowski, jako
zastey :a dr. Eberhardt, pozatem trzech cztonkéw: dr. Boraw-
ski, dr. Orzechowski, dr. Celarek

Z kraju.

Panstwowy Zaktad Zdrojowy w Ciechocin-
ku zorganizowat we wszystkich aptekach i sktadach aptecz-
nych sprzedaz produktéw eczniczych: szlamu, tugu i gazowa-
nej solanki.

Instytut Bakterjologiczny w Stuzewcu.
W kwietniu r. b, powstat w Stuzewcu pod Warszawg Instytut
bakter%'ologiczny pod kierun» iem dra Stanistawa Serkowskiego,
b. profesora Uniwersytetu Warszawskiego. Instytut skiada sie
z laboratorjum, sali operacyjnej oraz stajen (w nich kilkadzie-
sigt koni), bokséw letnich 1 okdInika dla koni. Instytut wytwa-
rza surowice i szczepionki weterynaryjne, pod statg kontrolg
urzedowego rzeczoznawcy.

Nowe sanatorjum w Zakopanem. Zv jzek
polskiego nauczycielstwa szk6t powszechnych buduje w Zako-
panem na Gubatéwce sanatorjum, obliczone na 200 chorych.
Otwarcie nastgpi w listopadzie r. b.

Ze Swiat,.

Stata oelegacja Zjazdow lekarzy iprzy
dnikow ‘po_lskich. W skiad stalej deiegacji Zjazdow lek.
i przyr. polskich wch"dzg: z Krakowa — prof. Ciechanowski,
Janiszewski i Siedlecki; ze Lwowa — prof Eranke i Romer;
z Poznania — prof. Gantkowski i Karwowski; z W" szawy —
p"of. Krynski, Loth i Br. Sawicki; z Wilna — prof. Dziewu Ki
I Januszkiewicz. Nastepny XIII Zjazd ma sie¢ odby¢ w Wilnie
w roku 1929.

Lek rze polscy, ktédrzy chcieliby wzig¢ udziat w do-
rocznym Zjezdzie chirurgéw francuskich, moga zapisywac sie
u sekretarza Tow. Chir. polskich dra Lewenstemia, Warszawa,
Wspo6lna 62.

Optaty kuracyjne dla lekarzyiich r.dzin
w Gdyni. Szerokie kota lekarskie, popierajagce rozwéj Gdyi ,
jako uzdrowiska nadmorskiegt niemile zostaty dotknieteuch\ Ja
Eminy m. Gdyni, postanawiajgca pobiera¢ od lekarzy i czloi

6w ich rodzin optate zdréjowag w wysoko$ci, oznaczonej dla
wszystkich kuracjuszéw. Zarzadzeni* to, niespotykane przez le-
karzy polskich w zadnem innem uzdrowisku ani w Kkraju, ani
na\.ef zagianicg, jest chyba wynikiem nieporozumienia, ktére
dla dobra i rozwoju Gdyni oby jaknajpredzej zostato usuniete.

Cztonkowie Miedzynarodowych Zjazdéow Chi-
rurgicznych proszeni sa o przesyt jenale tych )d nich a za-
legtych jkiadek na rece d -a Lorthion w Brukseli (Bruxelles),
inaczej grozi im wykreslenie z listy cztonkow.

Zmarli.

S.p.dr. Wactaw Wojciechowski, zmart w War-
szawie, dnia 22 lipca r. b., w wieku lat 36.

Cd redakcji*

Numer niniejszy wychodzi jako numer po-
dwéjny (34 i 33) za czas od 17—30 VIII. 1923.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 34 i 35, 1925.

0<X=>C"=>000000<XX>0<X=>0<XX*c><K=>0000<30000X=><X=>0€=>000

KONKURS.

Dyrekcja Kolei Panstwowych ogtasza konaurs na posaue
kontraktowego I?karza rejonowego z siedzibg w Kotomyj).

Warunki dla ubieg&iacych sie o te posade sa nastepujace:

1) obywatelstwo polskie;

2) nieprzekroczony 45 rok zycia;

3) dyplom lekarsKi.

Ptaca miesieczna VIII. grupy, wedle ustawy z dnia 9. paz-
dziernika 1923 r o uposazen'i funkcjonariuszy i wojska (Oz. U.
R. P. Nr. 116, poz. 924 ex 1923 r.)

Pierwszenstwo maja kandydaci, ktérzy wykaza sie dtuzsza
praktyka w zakresie chirurgji i potoznictwa.

Termin wnoszenia podan uptywa z dniem 1. wrzes$nia 1925 .

Blizszych informacj udziela naczelnik Wydziatu sanitarnego
tutejszej Dyrekcji.
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L. 2613/25
KONKURS.

. Zarzad Powiatowej Kasy Chorych w Ztoczowie rozpisuje
niniejszem konkurs na posade lekarza dentysty. ) o
Wymagane kwal fikacje: a) obywatelstwe polskie, b) i ie-
przekracza] ny 45 rok zycia, c) d)golom Ibkarski Uni Trersytetu kra-
Jowego wzglednie nostryfikacja, d) dwuletnia praktyka na klinice
dentystycznej.
~ Podania udokumentowane nalezy wnosi¢ najpozniej do dnia
31 sierpnia b. r. Wynagrodzenie wzgledni 3 ptaca wedle umowy.
Wszelkich informacyj udziela Dyrekcja Kasy w godzinach
urzedowych.

Ztoczéw, dnia 14 sierpnia 1925.

Za Zarzad Powiatowej Knsy Chorych:

Lyrektor- Komisarz;
(— A. Herman (/5 W. PrzybystawsM
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Konkurs.

W ok"egu pyr. Kol. panstw, we Lwowie wakujg 3 posady
lekarzy rejonowych kolejowych a to we Lwowie, Brodach i Tar-
nopolu. Rejon lwowski obejmuje gminy podmiejskie Batorowka,
Lewandowka, Sygnidwka, Bogda lowka i t. d.; rejon brodzki prze-
strzen linji Krasne-Brody, rejon Tarnopolski przestrzenn Borki-Je-
zierna. Posady te sa do nadania od 1 Pazdziernika 925

Uposarzenie wedle VII. st. ptacy urzednikéw kolej. Termin
wnoszenie podan do 15 wrzesnia 1925.

Zgtoszenia pisemne do Naczelnika Wydziatu sanitarnego
Dyr K. P. we Lwowie —ktory udzieli blizszych wyjasnien.

Z Dyr. K. P. we Lwowie.
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L. 5106/25.
K onkwurs

Powiatowa Kasa Ohorych w Drohobyczu rozpisuje konkurs
na posade lekarza-specjalisty choréb wewnetrznych,

Warunki: 1. Dyplom doktorski jednego z Uniwersytetow
Panstwa Polsléegc 2. Docentu,a lub najmniej 3-letnia -systen-
tura klinik chorob wewnec-znych uniwersyteckich Panstwa Pol-
skiego 3. Poswiadczenie uzdolnienia do samoistnego prowadzenia
ode: rtu chordb wewnetrznych. 4. obywatelstwo Panstwa Pol-
skiego, 6 Nieprzekraczalny wiek 40 lat.

Posada ta — jako urzednika kasowego — wyposazona be-
dzie weotug norm wynagrodzenia urzednikéw panst. w grupie
VI lub V. Blizsze warunki przy umowie.

Zarzad Powiatowej Kasy Chorych w Drohobyczu.
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Konkurs.

Wydziat powiatowy Sejmiku Brzeskiego ogtasza koukurs
na stanowisko Kierownika .zpitalu w Domaczew-.e pow. Brze-
skiego : pobory wedtug VIII. st. sk, wzglednie VII. st. st, o ile
kandydat wykaze sie dtuzsza praktyka samorzgdowg, z 25% do-
datkiem komunalnym. ) )

Do podania nalezy dotaczyé poswiadczenie obywatelstwa
1 odpisy: dyplomu, Swiadectw z poPrzedniej nracy i wiasno-
rec nie skreslony zyciorys, oraz p votaé bie na referencje 2 oséb.

Podania nalezy nadsyta¢ do Wydziatu powiatowego w Brze-
$ciu n./B. dc dnia 5. wrzeSnia 1925 roku.

Przewodniczacy Wydziatlu Powiatowego
Starosta : (—) Kossobudzki.
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