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Przyczynek do epidemiologii odry.

2  K l i r j k i  P e d i a t r y c z n e j  U. J .  K. we. L w o w i e .  ( D y r . :  P n o f .  D r .  P r  G r o t r ) ,

PowfJLechnie przyjęte jęśt zapatrywanie, że zakażenie! J jd rą  
dokonuje się przez bezpośrednie zetknięcie się z chorem. T ym 
czasem w  Klinice t n t s j ^ j  zdarzy ł się przypadek, k tóry  jes tL akby  
zaprzeczeniem tego poglądu. Ta okoliczność skłania też dq opi
sania przypadku, jaki mieliśmy sposobność spostrzegać.

Drtia 20. IV. 1927 r. przyjęto do 'k lin ik i  dziewczynkę 16-mie- 
sięcziją, z pcw/odu ’9Pysiękrowegl< zapalenia opłucnej tr i  stronie 
Prawej.

W y w i a d y  bez znąezjenia. Chorób Zakaźnych  nie przecho
dziła.

S t a n  w  dniu przyjęcia: Dziecko bardzo blade, robi wrałżefne 
ciężko chorego. G ruczoiy  w szyśtk ie  powiększone. P łuca:  P o  s tro 
nie praw ej z tyiu, począw szy  od grzebienia iopatki ku dołowi 
stłumienie. Tarnin  szm ery  oddechowe wybitnie ijsłabione. P o 1 §tro- 
nie lewej w ypuk jawny, a szm ery  oddechowe prawidłowe. Serce: 
t f c  BiianJ 'Odczyn P irqueta  silnie dodatni. Nakłucie jamy opłuc- 
niowej w  7-mem przestworzu międz^żebrowem z ityful w ykazało płyn 
surowiczy, o*zabarwieniu bursztynowęm, jałowy. Po  2 tygodniacli 
Poprawa stanu ogólnego , 'jak  łaknienia i wagi ciaia i stanu piuc: 
wypuk nieęo jawniejszy, ś-żniery oddechowe mniej osłabione. W  3 
tygodnie po przyjęciu do kliniki płyn w  jamie optucnowej uległ 
w.essaniu. Stan piuc p r a w f d łe ^ f j t y lk e *  po stronic prawej z tyłu 
stwierdza się skrócenie wypuku. 23. V. Objawy nieżytów©' aosa 
i spojówek, rozpulclmienie i zaczerwienienie migdalksśuij) Ciepłota 
39.7. 25. y .  Nasilenie objawów nieży tow j^h .feb .  V. P lam ki Koplika 
na bionie śluzowej jamy ustnęj. Vljeczocyrn poęzątek wysypki 
odrowej na tw arzy .  W ysypka, objąw szy całą skórę ciała, u t r z y j '  
n j t ^ a ł a  się do 30. V., poczem nastąpił spadek ciepłoty i .Zblednięcie 
wysypki odrowej. 3. VI. Ciepłota ciała 37.2. Odtąd ciepłota jest 
stale prawidłowa, t j  Iko brak  łakni^ljp, t rw ający  jeszcze przez 
kilka dni.

14. VI. S tała  popraw a; dziecKo w  doskonałym staii je l^drowia 
cpuściło klinikę.

Powyższy. p rzypadek odry, m im S s w e g o  typowego przebiegu, 
zasługuje na uwagę, ze względu na sptfsób zaftejenia.

P rzys tępując  do jego szczegółowego rozważania, trzeba 
znaczyć, że od 1 l/L roku nie było. w  klinice żadnego przypadku 
odry. Nieprzyjęto ani też nrij y^ydano z Kliniki dziecka nawet 
Podejrzanego (^odrę .

Chora njis'za p rzebyw ała  w  klinice od mfb^tąca, zanim u jaw 
niły się zw iastuny odry. W  czasie tym stykała  się jedynie z«p*rso- 
nalem klinicznym, bo naWeJ niedzielne ędwiedzinyTfodziców ogra
niczają się do oglądania dzieci, przekjsjamknięte drzwi jęłszklorie.

W stęp  na salę cho.ryeh jest niedozwolony, p-ozatem dzieci 
z poza kliniki niemafe p raw a  ,wstępn do Oddziałów w ew nętrznych  
kliniki. Dalszą okolicznością, zasługującą na podkreślenie,,' jest ta. 
że dziecko od cli wili p rzy jęc ia  przebyw ało  stale \v łóżku na sali 
z przegródkami (boxes2. Sala ta ma osobny,- dobrze wyszkolony 
Persona! pielęgnujący i lekarfa-,, któńy w praw dzie  równocześnie 
b j  f zaję ty, w  Przychodni klinicznej, lecz chorjjdh na sali badai 
zaw sze rano, przed rozpoczęciem przyjęcia w  Przychodni.

W  reszereliBileży dedać, że na sali z przegródkami pilnie prze
s trzegany jest regulamin kliniczny, k tóry  nakazuje mycie rąk 
i zmianę p ta s lćza  przed każdorazow em  zbliżeniem się do każdego 
Cliojtag#:

ta k  wiec wynika z przytoczonych faktów, można w  naszym 
Przypadku w ykluczyć zakażenie bezpośrednie. Pozostają  w ięc do 
Przyjęcia 2 możliwości: 1) P rraniesicnie  zarazka przez zewnętrzne 
okno Przychodni z prądem pow ietrza z parteru  na 1 piętro. 
Byłby to zatem przypadek podobny do opisanego prz&z M o r o ,  
w  którym H arazek  miał flSę rzekomo do^ttR? przez kanał odpo
w ietrza jąc^  z 1 -go na 2-^ie piętro. 2) Przeniesienie zarazka za 
pośrednictwem osoby trzeciej. Co do t-go  sposobu, z założenia 
uważać go nalć^y za zbyt Wyszukany. Co się tyczy  drugiego spo
sobu, w praw dzie  większość autorów, jak J w l i m a n n ,  F e e r ,
K i e t s c h e 1 w yklucza  go, lecz przecież są w  piśmiennictwie

opisy faktów, s tw ierdzających możliwość przeniesienia jadu tą 
drogą. I tak W  a g e n e r podaje, żc on sam skutkiem przebycia1, 
por&nnejBdryty ^ jpostaci nieżytu nosa i spojówek stał się 'źródłem 
zakażenia dla dwojga s \B t&  dzieci. F i  l a t  o w opisał przypadek 
odry n 8-letniego chłopca, który, z powodu płonicy z następowem 
zapaleniem nerek, prz-ez czas*5-ciu tygodni n i e o p u Ł z a ł  mieszka
nia, przyażem stwierdzono, że w sąsiedztwie nie bjfyp odry.

W  przytoczonym przypadku skłaniamy się również do prz.y- 
jęcia-tej ostatniej drogi zakażenia, tern bardziej, ż®\v czasie, odpo
wiadającym okresowi wyi&Sama odry, a w ięc 10 dni przed w y 
stąpieniem objawów r^&zytowych u naszej chorej, nie łeyło \v p rzy 
chodni klinicznej przypadku podejrzanego o tę chorobę. Natomiast 
lekarz, pri^Fadzący ętddział, na k tórym  ona przebywała, podaje, 
żc 11. V., t. j. ,15 dni pr^-ed wystąpieniem u niej wysepki,  byt 
wczwawy do dziecka poz& Klinikę, u którego stwierdził poazłąfck' 
odry. Dopiero w  5 — 6 godzin później odwiedził dzieci na swym, 
Oddziele, łecz badai jc aż  następnego dnia rano. Sam ten lekarz 
pozostał zupełnie zdrowym.

W praw dzie  już okres 5-ciu godzin w ydać  się może zbyt dłu
gim dla zachowania żyV/qtmos£i zarazka  odrowego, któfy, według 
spcstrzleżeń dotychczasowych, łatwo ginie pj^za-ustrojeni ludzkim, 
ale innego tłuniacąenia nie możemy podać dla tęg o  zagadkowego 
zakażenia.

Jeszcze. jeden c iekaw y szczegół należ,jfljpodnieść w  nagłym 
przypadku, a mianowicie ko rzys tny  w pływ  '.bdry na istniejące p o 
przednio zakażenie gruźlicze. Jak  wiadomo, odra należy par e&gel- 
lence do tych schorzeń, \\|któJS;ch zachodzi przestrojenie zazwycza. 
ujemne odczynowości organizmu. Rozbudzenie p rzez jędrę drzemią
cej w  ustroju gruźlicy należy do spostrzeżeń codziennych. Według 
P  i r q ii e t  a, jestto następstwem braku przeciwciał gruźliczych 
t. zw. ergin, które giną. Brakiem ergin tłumaczy się rpwnież spp- 
strz-eganiM^iprzebiegu odry  zjawisko zmiany poprzednio dodatnich 

■odczynów tuberkulinowych na ujemne (P i r q ti e t - M  a n t o u x)..
W yjątkow o zdarzjj  si.ę stłumienie p ro le su  gruźliczego pqW 

wpływem odry. Takie 2 przypadki spostrzegali S. P  r cH  u 1$ k i 
i W. J a s i ń s k i  w  1921 r. wczasie- przypadkowej epidemii odry 
W tu£eś-sgpj Klinice. Podobnie było  z naszą chorą. P raeby ła  ona 
w ysiękowe zapalenie opłucnej na tle g ruź l ieS m . Odczyn tuber
kulinowy Pirqueta  by 1 silnie dpdatni i stałe zwyżki ciepłoty ciała, 
które po odrze cofnęły się w  zupełnośęi, i 'obecnie w  kilka mie
sięcy później rozwój dziecka jest bardzo dobry.

P iśm iennictw o.
1) M o  s e r :  M asern. Handbuch der Kinderheilkunde Pfaim dlcr-Schlossniann. 

T. 1. 1906. —2) v .  Grder -  P  i r q u e t: M asern. Handbuch der Kindorlieillum .le: 
Pfaim dlcr -  Sch lossm ann: T . II. 1924. — 3) F e e r :  M asern. Lelirbnch der Kin- 
derhcilkundc. 1922 — 4) F i  l a t o  w : M asern. V orlesungen iiber akute Infektions- 
krankhciten. 1897: — 5) H e u b n e r: M asern. Jahrbnch der K inderheilkunde. 
T. 1. 1908 —  6) J o c  li m a n n: M asern. Infektionskrankheiten. 1924. — 7) K a s-  
s o w i t z :  Isolierung von Infektionskrankheiten (E rgebnisse der Inneren M e ii-  
zin und Kinderheilkunde T . 24. 1923). — 8) R i e t s c h e l :  M asern. Kinder- 
heilkunde. — 9) T e n  s a m :  Zur M asernprofilaxe. Nach D egk w itz. (Zeitschritt 
ffir K inderheilkunde. T. 29. 1921. —  10) W. J a s i ń s k i  i $ . P  r o g u 1 s k i: 
U w agi nad ep idem iologią i kliniką odry: (P ediatria  P o lsk a . T . 2. z 3 . 1922):

■Dr. Kazimierz WIŚL.ANSKI, st. asyst,  kliniki. Lwów.

Doświadczenia kliniczne ze Somnifenem.

Z kliniki położn iczej i chorób k obiecych  U. J. K. w e L w ow ie.
D yrektor: Prof. Dr. K. Ii o c  h e  ń s  k i.

■ Oddawna istnieją usiłowania, mające na celu zmniejszenie, lub 
naWet zupeine usunięcie bólów parodowyah. Podaw ano liczne, spo
soby, żaden z nich jednak nie odpowiadał wszystkim wymaganym 
warunkom.

Pomijając bowiem, że najidcalniejszY byłby  taki środek, któ
rego łattteość zastosowania pozw ala łaby na użycie go nie tylko 
w  zakładach, ale także w  praktyce  prywatnej, musiałby 0 11 jes"M 
cze dawać rękojmię zupeinej nieszkodliwości i to równie dla matki, 
jak i dla płodu.
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W ym agać  również należy', a tw ^ani pocfczas porodu, ani też 
póżhiej w  połogu nie w ys tęp ow ały  jakiekolwiek powikłania, które 
możnaby choćby pośrednio odnieś?- do środka znieczulającego. 
Wszelkie powikłania, mogące przedłużyć czas trw an ia  porodu, lub, 
co gorSzeę..-zmienić prawidłowy W ó d  na patologiczny, przemawiają 
zasadniczo p rzeciw  użyteczności danego środka. Podobnie i obja
w y  uboozSe, o ile są  zbyt p r ż f k re  lub niepokojące.

Porody ,  przebiegające gładko i samoistnie nie przedstaw iają  
najćżęściej tak silnego urazu, aby  należało liczyć się z jego szko
dliwemu skutkami. Odnosi się to raczej do porodów, w  k tórych  
w ystępują  p o w a an e jsz e  powikłania i porodów  operacyjnych. 
A właśnie W tych  przypadkach w szystk ie  dotychczas s tosow ane 
sposoby 1|65 zadowafają w  zupełności.

N arkoza  inhalacyjna i w lew ania  do kiszki stoleowej nie daty 
pożądanych wyników. Ogólne uśpienie eterowe, czy chlo joform ay 
we, nie może mieć zastosowania u wielu rodzących z powodu 
zmian W płucach lub w  sercu. W lew ania  zaś do kiszki stoleowej 
niepozwalają lia należyte daw kowanie  środka usypiającego i mogą 
bE i trudne, a naw et niemożliwe, gdy główka płodu znajduje się 
już nisko. W lew ania  mieszaniny eteru z oliwą do kiszki stolcowej 
^yW ołu ją  uśpienie zaledwie w  18.7-/o, pomimo wielkiej nawet dawki. 
Dopiero ró w noczesne1 w strzykiw anie  morfiny popraw ia  wyniki te 
na 78.5°/o. Dla ntraymania jednak i pogłębienia snu konieczne jest( 
uśpienie eterowe lub chloroformowe. Wlewania do kiszki stolcowej 
mogą b-yy prźytezyną miejscowych 1 ogólnych powikłań w postaci 
porażenia ośrodka oddechowego, martwicy jelita, zwyrodnienia tłu
szczowego w ątroby  i nerek.

P rócz  togo wiele kobiet ma bardzo przykre  następstwa po 
uśpieniu w  postaci silnego bólu główy-uporczywfiSh nudności i w y 
miotów i t. p. Często w ystępuje  też niedowład macicy. Uśpienie 
ogólne w ym aga zawsze obecności lekarza w  czasie snu i nie może 
być s to sW a n e  przez W a s  dłuższy bez obaw y naiEpenia matki lub 
płodu. Najważniejszą jednak przeszkodą jes t  to, że cżaę od rozpo- 

Fczęcia bólów, "aż do ukończenia porodu jest zbyt długi, aby  można' 
było u trzym yw ać  rodzącą  w stałem uśpieniu. Wiadomo zaś, że naj
bardziej bolesny jest właśnie pierwszy okres porodowy. Polecana 
przez niektórych autorów hipnpga, nie m ofe  w yjść poza zakres 
próbnych, klinicznych doświadczeń, bardzo zresztą interesujących. 
Nie można bowiem nigdy przewidzieć rozmiaru szkód, które mogą 
powstać u rodzącej,i^ tłonnej do zaburzeń psychicznych. Metoda ta 
zresztą  w ym aga  specjalnego fachowego wy s z kolenia i dlatego też 
nie może bWć^wykonywana przez ogół lekarzy.

Znieczulanie krzyżowe i lędźwiowe również nie jest pozbawione 
pęwnych niebezpieczeństw. Jakkolwiek zwolennicy tych metod mieli 
na  ogol nie złe wyniki, jednak sami przyznają, iż zdarzają  Ąę 
przykre  powikłania. O ile idzie o chorą, która musi b yś  operowana, 
z powodu jakiegbś cierpienia ginekologicznego, takie niepożądane 
następstwa znieczulenia można u w a l i ć  jako nieuniknione, w  pewnym 
odsetku, powikłania. Nie można jednak narażać  na nie kobiety, o któ
rej wiemy, iż według wszelkiego prawdopodobieństwa, poród odbę
dzie gładko i bez powikłań. Nie przyję ła  się FBwnieżl polecana przez 
K r jp n  i g a i G a u s s a ,  a ulepszona przez S i c g 1 a, metoda, pole
gająca na u trzymywaniu rodzącej w półśnie-, w ywołanym  przez 
morfinę i skopolaminę, pomimo niewątpliwych kalet, jakie ona po
siada. Metoda ta uległa następnie licznym zmianom.* S  t r a u b spo
rządził w miejsęe łatwo rozkładającej się skopolaminy bardziej 
trwałą  mammit-śkopolaminę i zSśtąpił morfinę narkofiną, k tóra  rest 
mniewszkodliwa dla płodu. Połączenie obu preparatów z chininą, 
w przetwór nie ulegający rozkładowi nazwano amnezyną. S i e g e l  
opracował ścisłą metodę stosowania i dawkowania. W  metodzie tej 
dwa środki działające an^agonistyeżnie - - o ile idzie o oddechanie, 
krążenie, peristaltykę i w.ydzielaniS— łączą się i potęgują swe dzia
łanie, wywołując! zniesienie bolu i pamięci.

Niedawno wystąpił S t e i n  z nowym sposobem uśmierzania bo- 
lśw  porodowych. Oparł on się na metodzie, podanej przez O w a t ii- 
m e  y  a, której podstawą jest synergetyczne działanie usypiające, 
wywołane przez morfinę, siarczan lnagrffijąwy i mieszaninę eteru, 
alkoholu i oliwy, do której dodano wodobromek chininy. Morfinę 
i siarczan magnezowy wstrzykuje się podskórnie, mieszaninę zaś 
wlewa ś?ę do odbytnicy. Równoczesne podanie siarczanu magne
zowego m a zwiększać kilkakrotnie zuieczulafące działanie morfin-y. 
Izq r i n c z ,  E c k e  i T a  u b e r t  widzą główne działanie w m i e s z ą 1 
ninie eterowo-alkoholowej. Alkohol m a  zapobiegacyiagłemii wchła
nianiu się eteru, a oliwa uszkodzeniu jelita przez eter. Chinina mn 
przeciwdziałać osłabieniu skurczów macicy. Aby zapobiec częstej 
zamartwicy płodu, zastępują niektórzy autorowie morfinę pantopo- 
nem. Metoda ta, jakkolwiek nie odpowiada bezwzględnie wszystkim 
wymaganiom, godna jest uwagi i prób. W  klin,ięe' naszej rozpoczę
liśmy doświadczenia z tą  metodą; jak dotąd są one bardzo .zachę
cające. Szczegółowe wyniki ogłoszone będą w e  w iaściw ym  czasie.

M a i e r  i M a u r e r  stosowali .oszołomienie narcylenem. Meto
da ta pozwaja na dość duże stopniowanie, a działanie usypiające 
t rw a 'p rze sz ło  szęśL godzin. Przedłużone oszołomienie eterem, cz^j 
chloro-formem zupełnie nicnadaje się w położnictwie. .Małe dawki 
me wystarczaj a j  większe zaś  powodują ustanie bólów porodowych 
i skurczów maciqy i mogą zagrOTać życiu dziecka.

Podobnie morfina. W  małych dawkach działa oiiaj pobudzająco 
na macicę nie Wywołując zupełnie znieczulenia, w większych zaś, 
znosi skurcze macicy. W ysokość  dawki potrzebnej do działania za- 
leg r  głównie od wtażliwośći ustroju.

W  ostatnich czasąch poczęto stosowąę Somnifen. Jest to śro
dek o własnościach znieczulających i usypiających, zawierający 
kytas isopropydallylbarbiturowy' i kwaisi diaethylarbiturowy czyli vero- 
u-al. Doświadczenia na ludziach i zwierzętach w ykażm y, że pierwszy 
składnik tego preparatu ulega w całości spaleniu i rozłożeniu 
w ustroju, gdyż w moczu nie można go zupehjie wykazać, nato
miast veronaI w strzyknięty  podskórnie, zostaje w  większej częśc, 
niezmieniony w ydalony  drogą nerek. W ydalenie  to (w ilości około 
70"/o) odbywa się jednak bardzo powoli, bo w ciągu kilku dni. 
Skutkiem tego większe dawffi mogą ulec kumulacji i wywołać za
tracie, które objawia się zaburzeniami akkomodacji mięśni oęjaWch, 
porażeniami i oczopląsem. Najsilnej działa Somnifen wstrzykiwany' 
dflzydnic; p rzykre  zaś uboczne objawy, jak nudności*zawroty  kło
wy, wymioty i1 biegunki odnieść należy' do zatrucia veronalem, 
w chodzącym w skład Sonpiifenu. Pom iędzy daw ką trującą, a dawka 
śmiertelną jest jednak bardzo szeroka granica. Dowodzą tego spo
strzeżenia M e y e r a ,  który' w  ciągu 21L dni yvstrzyknął pewnej cho
rej 20 ccm tego środka bez poważniejszych uszkodzeń, a nadto 
p rzypadek Diettena do tyczący pewnej histepyczki, k tóra  wypifa 15 
ccm S. i po kilkudniowym śnieVvyzdro(wiała.

W  chorobach nerwowych używany.Somnifenu początkowo sym p
tomatycznie dla uspokojenia podnieconych chorych, jąkoteż dla le
czenia bezsenności. W e i s s  stosowa! ten środek w  chorobach we
wnętrznych i nerwowych i miał dobre wyniki. Uważa on ten Śro
dek jako poważny i radzi stosować go jedynie yv Cięższych przy 
padkach bezsenności, gdy  inne śęędki zawiodły.

S t r a u s s  przeprowadził szereg doświadczeń u umysłowo cho
rych. B y ły  to przypadki1 schizofrenii. W strzykiw ano 0.01 mf 4- 0,001 
skopolaminy, a po pół godziny 4 ccm Somnifemi podskórnie. Dawkę 
tę powtarzano w miąlę potrzeby. Przekonano się, żc środek ten nie 
jest dla życia niebezpieczny', jakkolwiek często nawet pfM rednich 
dayvkach w ystępują  objayyy móżdżkowe. Naogół jednak leczenie tó 
n S  dało zadowalających wyników, a yv miejscu wstrzyki\\ 'ań pod
skórnych tw arzy /y  się często nekrozy.

K I  c is i  i' M o l l e i h o f f  odnoszą się dość sceptycznie do 
wyników leczenia S. w chorobach umysłowych, które charak te ry - 
ejują się właśnie tern, że w ystępują  w nich samoistnie nagiej chwi
lowe poprawy. P rzy tacza  on kilka p rzypadków L w  których S. byl 
przyczyną, zejścia,  śmiertelnego, pomimo, że obdukcja zwłok nie 
wyTazała charakterystycznych objawów dla zatrucia yeronalem, iak 
np. płynna krew w serću i objawy nerkowe. Dla nas spotrzeżeuE 
te miały, duże znaczenie, gdyż zwróciły' naszą uwagę irga niebezpie
czeństwo kumulacji dawek i na wpływ S. na ośrodek oddechowy. 
W  czasie snu bowiem spostrzegano często znaczną zmienność (k ib !- 
litas) oddechów pomimo dobrego tętna. Jest to objaw miejscowego 
działania mózgowego znany w pfeypadkach zatrucia yeronalem.

K 1 a s i stwierdził, że 1 objawy' uboczne i stopień ich nasileniu 
ppzQstawal w zależności od siły' J  budowy ciała. Naogół mężczyźni 
okazali się bardziej odporni na działanie usypiające. P rz e tk ą  temu 
jednak sposirzeżenia M d l i e n h o f f a .

R a y i n a  i G i z o t  podają przyrpadek śmierci u chorego alko
holika k tó ry  cierpiał na silny niepokoi. W strzyknię to  mu 10 ccm S. 
śródżylnie. Już w  czasie wstrzykiwania wystąpił sen głęboki i spo
kojny', k tóry  trwał około 12-tu godzin. P rzez  cały' czas tętno, jako- 
feżfoddechanie było zupełnie dobre. Nagle w 13-tej godzinie w ys tą 
piła zmiany barw y  twarzy, utrudnienie oddechu, 40° ciepłoty 
i w  krótkim czasie śmierć. Obdukcja nie w ykazała  żadny'ch orga
nicznych schorzeń, tak, że autorowie uważają  S. jako przyczynę 
I niewątpliwie tak byrłq, gdyż 10 ccm śródżylnie jest stanowczo 
daw ka na raz  za dużą nawet dla silnego i zdroyyego mężczyzny. 
Dwa przypadki F  u h r e r a zakończyły  się śmiercią skutkiem pora
żenia serca i ósrodka oddechoyyego.

W a l e r  spostrzegał niekorzystne wyńjki stosując S. w p rzy 
padkach nieregularnego tętna. W ystępowało  bowiem nagłe osła
bienie czynności serca. Niektórzy autorowie p r z e s t r z e g ®  również 
przed stosowaniem S. w ^ c h o rz e n ia c h  nerek, jakkolwiek G a t t i  
i C a j o 1 a nie widzieli żadfrych powikłań ani niekorzystnego dzia
łania podając S. przęz kilka tygodni chorym na serce i nerki. 
S a l i s  podaje p r S p a d e k  crises gastn tfues, który, bezskutecznie le
czono od dłuższego -czasu. Dopiero śródżylne wstrzykiwanie S. 
usunęło ataki i działało zapobiegawczo.
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W  i r t z stosował 4—6 ccm śródżylnie i o trzym yw ał sgn trw a
jący szereg godzin. Powikłań żadnych nie było.

M u l l e r  zaś uważty S. M j ś r o  j j |  niebezpieczny. Zwraca  on 
uwagę, na różnice i n d y w id u a l n i  od których zależy korzystne lub 
szkodliwe jego działanie.

R a b a u stosował S. w  małych zabiegach ginekologicznych, 
wstrzykując 3—5 ccm śródżylnie. Po  głębokim, kilkudniowym śnie, 
występowało zamroczenie trwające około 30*godzin. Chore skarży ły  
się na silny ból gtoivy i ucisk. Próbowano również w ykonyw ać łapa
ni, tomie u mężczyzn w tem uśpieniu. P o  wstrzyknięciu śródżylnem 
występował głęboki sen i zupełne zniesienie odruchów; wkrótce jed
nak, bo już po kilku minutach, występowało tak  silne podniecenie 
i napięcie mięśni, że musiano dodawać eteru. Niekiedy podniecenie 
takie występowąło również po operacji. W  jednym przypadku po 
f  ccm S. zamroczenie trwało i"Ldni i połączone było z  drżeniem le
wej połowy ciała i zaburzeniami mowy. W  innych przypadkach 
spostrzegał R a b a n  po 6 ccm S., w 10 godzin po zabiegu, silną 
duszność, sinicę, spadek ciśnienia krwi z 110 na 70 mm Hg, i znie
sienie odruchu rogówkowego przez dłuższy czas, źrenice zaś reago
wały prawidłowo. R a b a u przestrzega prżjgd zbytniem zaufaniem 
óo S. Jako  najbardziej niepokojący objaw, uw aża on zniesienie od 
ruchu połykania na długi czas, niekiedy do 30 godzin i uważa, że 
wszystkie, te objąwy razem  wAęte usposabiają chorego po operacji 
do zapalenia płuc.

S i g w a r t, k tó ry  zasadniczo jest zwolennikiem uśpienia inha
lacyjnego, przyznaję, że S. zmniejsza potrzebną ilość eteru czy chlo
roformu i pozwala na fs.zybkjfc zaczęcie operacji, gdyż odpada mo
ment podniecenia. Radzi on przed operacją wstrzykiwać 5 ccm S." do
żylnie, a następnie dodawać kroplami eter, zwłaszcza w chwili 
otwierania jam y brzusżtiej.

F r e d e t natomiast wstrzykuje 0.04 mf +  0.0005 skopolaminy, 
a  p o  kwadransie już-na stole O peracyjnym 5— 10 ccm S. śródżylnie. 
W czasie operacji dodaje nieco eteru lub chloroformu. Co do sposobu 
i Kząsu słgsowania Somnifenu, to is tnieją zasadnicze różnice w  po
glądach autorów, k tórzy  środek ten stosowali. S i e g e r t  stosował 
go domięśniowo w iłpśći 2—8 ccm, przeciętnie 4 ccm w różnych 
okresach porodowych. Jako najstosowniejszą chwilę uważał on ko
niec pierwszego lub nawet początek drugiego okresu. Nie zwracał 
on jednak szczególniejszej uwagi na konstytucję i w raS iw ość  ’ro- 
dząSych. Na 10 opisanych przypadków, w 8 nie spostrzegał żad
nych zmian w  czynności porodowej; ani częstość i natężenie, ani 
te ż ,c za s  trwania bólów nie uległy zaburzaniu. W  pozostałych z^s* 
dwóch przypadkach wystąpiło wtórne osłabienie bólów porodowych, 
skutkiem długiego trwan,ia porodu. W  trzecim okresie spostrzegał 
on pewne, zaburzenia, które odnosi do S. U dwu rodzących w ystą- 
P'ł niedowład macicy i zatrzymanie  łożyska. W połogu występowało 
krótkotrwałe podwyższenie ciepłoty, z w ł a l s ^ a  u tych kobiet, które 
rodziły długej niż prawidłowo.

Stosowanie więc S., zdaniem S i e g e r t  a, nie prowadzi do ce
lu, a to skutkiem niedostatecznego znieczulenia. Zupełnego znieczu
lenia nie udało mu się uzyskać z wyjątkiem dwóch przypadków. 
Natomiast spostrzegał on liczne, nieprzyjemne objawy uboczne, w y
stępujące w  czasie porodu i połogu. Do tyćli objawów zalicza on 
obwodowe skurcze naczyń, przechodzące w drgawki toniczno-klo- 
niczne, silne wymio-ty, podrażnienie przewodu pokarmowego i sądzi, 
że objawy te, podobne do zatrucia yeronalem, w ystępują  silniej 

kutkiem toksyaznej kumulacji z  drugim składnikiem preparatu. 
Objawy nerwowe ustępowały najczęściej w  ciągu kilku dni, pozo
stawała jedynie senność i osłabienie. W  dwóch przypadkach jednak 
Porażenie nerwu twarzowego i okoruchowego utrzym yw ało  się dość 
długo. W  prź.etiwieństwie do tych wyników, podają  C l e i s z  
i P  e r 1 i s bardzo dobre wyniki w 16 przypadkach stosowania S.

S c h m i d t  w  20 przypadkach miał stosunkowo dobre wyniki, 
gdyż udało mu się otrzymać półsen w czasie porodu, nie w yklucza
jący  jednak możności porozumiewania się z rodzącą. Nie widział 
on upośledzenia czynności porodow ej; siła bólów i czas t rw a
nia porodu były  również prawidłowe! Dzieci okazyw ały  wprawdzie 
Pewną ospałość i niechęć ssąnAi, objawy te jednak znikały po kilku 
dniach. S c h m i d t  stosował S . »śródżylnie i prawie wyłącznie 
w okresie wydalania  ptodu. Do doświadczeń wybierał on rodzące, 
u których poród zapowiadał się prawidłowo. W ysokość  dawki w y 
nosiła od 2— 13 ccm, zależnie od siły fizycznej i konstytucji rodzą
cej. Złe wyniki S i e g e r t a  odnosi on do w strzykiw ań śródmięśnio- 
i ych, podobnie jak i silny niepokój w ystępujący w przypadkach 
D e n i z e t a  i G a y a o d a w a .  Zgadza się"’jednak z autojami fran
cuskimi (D u ’j o 1, C l e m e n t ,  M e s t r  e, R i s s), że S. nie nadaje 
się do ogólnej praktyki prywatnej.

Zachęcony temi wynikami podjął S i e g e r  t powtórnie doświad
czenia i stosując S. wyłącznie śródżylnie o trzym ał on jedynie w 10!1/o 
dobre wyniki. Natomiast powikłania i objaw y uboe-żne by ły  tak

znaczne, że uważa on środek ten za niebezpieczny, nie nada jący  się 
zupełnie do stosowania w położnictwie.

Przytoczone uwagi i spostrzeżenia dowodzą, jak sprzeczne pa
nują poglądy co do wartości Somnifenu. P ragnąc  przekonąć się 
ojpfotnęj wartości tego środka stosowaliśmy go w lwowskiej klini
ce położniczej. Początkowo podawaliśmy go rodzącym doustnie lub 
wstrzykiwaliśmy domięśniowo. Rychło jednak przekonaliśmy siH 
że spospb ten ilie daje pożądanych wyników. Nie udało nam się bo
wiem uzyskać zupełnego uśpienia, pomimo stosunkowo dużych da
wek (56—70 kropli lub 10— 14 ccm). Natomiast bóle i objawy to
ksyczne po większych dawkach śródmięśniowyeh były  tak silne 
i niemiłe dla rodzących, jakoteż dla otoczenia, że zaprzestaliśmy 
dalszych prób i wstrzykiwaliśmy S. wyłącznie dożylnie .  Mając 
jednała na uwadze doświadczenia M ó 11 e n ii o f f a, byliśmy ostro
żni i nic stosowaliśmy nigdy ani częstych ani też wysokich dawek. 
Możliwe, że w  niektórych przypadkach nic byłoby zawodów, a przy
najmniej w ynik’ by łyby  bardziej pomyślne, gdybyśm y byli dawki 
lub ilość ich zwiększyli. Stosując jednak niezupełnie jeszcze pozna
ny preparat, nie chcieliśmy rodzące narażdć na niebezpieczeństwo 
kumulacji, ktiirc w przypadkach M ó l l e n h o i f f a  skończyło się na
wet śmiercią. Dawki nasze zastosowane były do wzrostu i wagi ro
dzącej, oraz do ogólnej budowy ciała, p rz e c ię tn ie  nie przekracza
liśmy 7 cfcm. P rz y  sposobności tych prób przekonaliśmy się, iż 
S. znakomicie nadaje się jako środek nasenny, dla pokjżnic nerwo- 

.W3^h ,  podnieconych i cierpiących na bezsenność. Znoszony dobrze 
w ilości 40—60 kropli, zależnie od przypadku, p o d a n y  w zwykłej 
ccukrzonej wodzie lub herbacie, wywołuje sen trw ający  od 5— 10 
godzin. Dawki mnipjsze nie działają zupełnie; na ogół - o ile chce
my m.śę pewne działanie-*.-— lepiej jest stdsowaćCwiększe; dawki. 
Niektórzy nutorowie zw racają  uwagę na p rz yk ry  smak i zapach 
preparatu. W e i s s  poleca dodać nieco Trae  yalerianae i 10°/o spi
rytusu mentolowego celem poprawienia smaku. Można też stosować 
S. w lawatywach. W  tym  celu 50—70 kropli rozpuszczone w kilku
nastu ccm wody w prowadza się do kiszki. stolciJWej za pomocą 
strzykawki. Nie wywołuje to żadnego podrażnieni®jelit ,  a działa
nie występuje szybciej niż po podaniu, doustnem. W  sali porodowej 
jednak i ten sposób nie okazał się dobry, z wyjątkiem dwóch p rzy 
padków rzucawki porodowej, o czem będzie mowa później.

Z- materjału p o ł o ż n i c z e j  wybieraliśmy początkowo przypadki, 
w których w ym iary  zewnętrzne miednicy by ły  prawidłowe lub tyl
ko nieznaoznie zmniejszone, czynnosS porodowa w toku, pod koniec 
pierwszego lub z początkiem drugiego olljssu porodowego. W  poło
wie przypadków  główka była ustalona. Tętno płodu byio dobre tak 
pod względem ilości jakoteż jakości, wolne od szmeru, co mogłoby 
budzić podejrzenie okręconej pępowiny.

W  dalszym ciągu doświadczeń s tosow aliśm y jednak S. równLeft; 
i w przypadkach nieprawidłowych położeń, odpłynięcia wód płodo
wych, liczyliśmy się z możliwością operacji. Głęółem samoislnjbh 
porodów mieliśmy 35, operacyjnych 5 . 'P ierwiastek było 22, wielo- 
ródek 18. Wiek rodzących od 20—39ćlat.

Postępowaliśmy następująco-:’ Po  podskórnem wstrzyknięoiu ko
feiny (0.20 ccm),-wstrzykiwaliśmy śródżylnie, najczęściej do żyły 
łokciowej, 4— 4,5 ccm Somnifenu poWoli, w  ciągu p rzynajm niej  mi
nuty. Zwracaliśmy równocześnie baczną uwagę na stan rodzącej 
i tętno jej i ptodu. O ile daw ka ta okazaia się niewystarczającą 
dodawaliśmy po kilku godzinach jeszęae 2^315 ccm w* ten sam spo
sób. W  oznaczaniu wysokości dawki kierowaliśmy się budową ciała 
i stanem nerwowym rodzącej. Autorowie francuscy podają następu
jący  schemat wysokości dawek: 1/10 wagi ciała +  1, to zKaczy: 
rodzącej ważącej 55 kg /m ożna w strzyknąć  5.5 ccm +  1 =  6.5 ccm. 
Dawki te są^da i i iem  naszem za duże do jednorazowego wstrzyknię
ci® Prze ję liśm y więc powyższe obliczenie jako ogqlną, nm ł^ lasza  
dawkę, a  jako pierwszą jednorazową Stosowaliśmy np. w  przytoczo
nym powyżej przypadku 1/10 wagi — 1 t. j. 5.5 ccm — 1 =  4.5 ccm. 
Pozostałe 2 ccm pozostawialiśmy dla ewentualnych następnych- 
wstrzyknięć, nie wcześniej jednak, niż po 3—5 godzinach po pierw- 
szeiń.

K l a s i podaje dawkę 4—2— 1, 2— 1 ccm w odstępacli S— 10— 12 
godzin. M a l a n o w s k i  Stosując te dawki w ciąg« 48 godzir 
u cho-rylćh, podnjeconych katatoników, zauważył zatrzymanie mo
czu, pomimo podawania diuretyny, wysokie podniebienie cie
płoty i tak si lndfwahania tętna, że zmuszony był przerwaę sen. 
U i u n® znów chor-ej po wstrzyknięciu 1 mg skopolaminy +  0.01 mf 
i 4 ccm S. wystąpił silny zapad, trw ający  p r z e s z ło ś  godziny, po
mimo stosowania wszystkich możliwych środków nasercowych.

Jak  indywidualnie różne jest działanie S. dowodzą ' inne znów 
przypadki, w których stosunkowo duże dawki 4—4—3 ccm S. w od
stępach 8— 10— 12 godzin nie, wywołały  ani uspokojenia ani snu. 
F u r r e r  natomiast podawał umysłowo chorym codziennie po 4 ccm 
S. przez dłuższy, ozas i nie widział nigdy złych następstw, a nawet 
w połowie przypadków miał dobre wyniki lecznicze. |
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Potrzebę indywidualnego stosowania te,£o środka i odpowied
niego stopniowania daw ki, 'podkreś la ją  w szy scy  antorowie, którzy  
go stosowali. Początkowo więc stosowaliśmy niskie dawki (2—3 
ccm), lecz przekonaliśmy się rychło, że 4—4.5 ccm jest, dawką, k tórą 
możn^bezpieczn ie  stosjować w 'Każdym przypadku, nawet bez w a
żenia rodzącej. Jest to równocześnie dawka, ć d  której zaczyna się 
działanie usypiające i znieczulające S. godne uwagi. W  sprawozda
niu więc niniejsżem nie uwzględniamy tych wszystkich przypadków, 
w których dawka w y n o s i^  mniej niż 4 ccm lub w których preparat 
podano doustnie lub wstrzyknięto domięśniowo.

ZWy-ezajnic j<uż w czasie wstrzykiwania występowało działanie 
Somnifenu. Rodzące nagle przes taw ały  widzieć, lub w padały  
w oszołomienie połączone z silnym zawrotem głowy, podwójnem 
widzeniem lub zaniewidzenicm, powieki same opadały, napięcie mię
śniowe ulegało zmniejszeniu i w  kilkanaście sekund występował głę
boki sen. Bóle us tawały  zupełnie. Często sp%st»regaliśmy zupełne 
zniesienie oclruchu rogówkowego na ęźąs kilku, a nawet kilkunastu 
godzin. Natomiast w 'Czasje tym żywice reagow ały  na światło zu
pełnie prawidłowo.

Mierzenie«£i_śnienia krwi przekonało nas, że następow ał spadek 
ciśnienia krwi systoiiczncgo i diastolicznego. Słuszną wydaje się 
nam uwaga H e d i n g e r a  i K l a s i  ego, że pr^yczjlTą tego jest 
poprawa w arun kó w  krążenia krwi na obwodzie w związku z psy- 
chiczpem uspokojeniem rodzącej. Byłoby to więc dowodem, że 
unerwienie naczyń zależy od p roc^ jpw  korowych.

W  przypadkach naśewioh po kilkunastu minutach wy®5powały 
bóle, które powracały  w regularnych odstępach czasu, jak  przed 
zastrzył^nięciem. W  czasie ból^w rodzące nie budziły się lecz jęczały 
przez sen. Ujkilku rodzących zauważyliśmy, iż po wstrzyknięciu 
wystąpiły  bóle silniejfze od dotychczasowych. Stan takiego półsnu, 
w którym jednak kobiety re-akowały na różne bodźce zewnętrzne, 
niekiedy nj?yct odpowiadały! nh pytania, tr-wał około trzech gło
dzili, poczem zwolna ustępowało zamrąć^enie i uśpienie. W  czasie 
bólu rodzące pijjdzyiiały się budi^ĆW otwierać oczy. W  tym okresie 
zwykle wstrzykiwaliśmy następną d R /k ę ,  która nić przekraczała 
nigdyjg2 ccm.

Dobry zupełnie wynik mieliśmy*\v '8 przypadkach. B y ły  to wie=» 
loródki, k tórym wstrzyknięto S. na p i ą t k u  drugiego okresu i któ
re przebyły we śnie cały drugi i trzeci okres porodu, poczem sen 
trwał jeszcze kilka godzin. Obudzone nie pamiętały zupełnie porodu 
i były  zdumione zobaczywszy swe dzieci.

Naogół jednak okazało się, że 4 ccm są daw ką nie w ysta rcza ją 
cą i reszła  rodzących (3_2’) o trzymała drugą, a niektóre nawet t a r 
cia dawkę. Oprócz bowiem wspomniąiitćh ośmiu wieloródek u in
nych rodzących ^ t c h w i l i  przerzynania  się główki nie spostfeega- 
liśmy ani znieczulenia, ani zmniejszenia odczuwania r̂O)łii.

W  10 przesiadkach S. zawiódł w zupełnó^si. Nie w ystąpiło  ani 
uśpienie, ani znieczulenie. B yły  to pierwiastki i wieloródki, k tórym 
wstrzyknięto S, w pierwszym okresie, gdy ujście zewnętrzne roz
warte było na 3—4 palce. P o  kilkunastumimito-wem oszołomieniu, 
połączonym z z w r o ta m i  głowy* szumem w  uszach, p idw ójnem  wi
dzeniem i nudnościami, rodzące o-prgjfhoiriniały-wraz z pow racają
cym holem i nie odczuwały zmniejszenia lub znieczulenia holów.

Czem można wytłum aczyć te, zawody^f^lie udało nam się w-y 
jaśnić~-tego, pomimo, ■śj zwracaliśmy uwagę na wiek, stanowisko 
społeczne, liczbę przebytych porodów i t. p. B yły  to bowiem kobiety 
w wieku 26—32 lat, pierwiastki, wieloródki, z ró ż fy śh  klas społecz
nych, różnej inteligencji i -wykształcenia. Nie 'w ykazyw ały  one 
również jakichś specjalnych objawów nerwowych. Pod względem 
połpzmczyjn w  przepadkach tych nie było żadnych powikłań, a po
rody  odbyły się prawidłowo, siłami li ljury. M usim y(zatern przyjąć, 
że p rzyęzyną niepowodzeń by ły  ind^widualne»właściwośeJ r o j ą 
cych i różnice, które nie dają  się oz.naczyć!dotychczMowemi spąso- 
bami badania fizykalnego, ] ę ^  k tóre  niewątpliwie istnieją. Jeżeli 
pojęcie konstytucji u tożsam im yrp łuś t ro jem  jako takim w  całości, 

Efe znanemi i nieztianemi jeszcze czynnościami \5jszy.slkich narzą
dów wspólnie i osobno, to — biorąc pod uwagę różną dla każdej, 
rodzącej wrażliwość" ustrojową —■ musimy licg-śf się z dwiemh naj
hardziej skrajnemi możliwaśaami. Jedna, — to pewne osłabienie tej 
ogólnej wrażliwości, może się stopniować aż do granicy zupełnego 
jej zaniku, a w ted t tzu p e łn y  brak działania |S . odnieSć narleży do tej 
właśnie zmniejszonej wrażliwości — i druga możliwęść, idąca 
w  przeciwnym  kierunku i w  następstwie dająca nadmiernie zw ięk
szoną wrażliwość ustrojową, umożliwiającą nie tyIko*w.s4Sitąpienie 
ogólnych i specyficznych o b jaw ó ^  zatrucia, lecz doprowadzająca 
do tak  silnego działania na odpowiedni odcinek mijłzgu, że g*Wałto- 
ne podniesjenie ciepłoty lub nagłe porażenie ośrodka oddechowego 
staje się zrozumiałe.

Badania doświadczalne na z iyerzętąch przekonały Jauto-rĄwj, że 
każde znaczniejsze podniesienie ciepłoty może być ^objatwem po
czynającego się zatrucia, może jednak wystąpić niekiedy z niewia

domych przyczyn, pomimo zastosowania odpowiedniej dawki. W  na
szych przypadkaeh nie było ani razu po dw y^ze j i ia  ciepłoty, ponad 
przeciętną w azayie połogu. Jedgpie t r z y  p o ło ż n ic a  ska rży ły  się 
na ból' .gardła i utrudnion*e połykanie. Badanie wykazało zaczerwie
nienie miękkiego podniebienia i łuków i obrzęk języczka. Płukanie 
wodą utlenioną i okłady w ysychające  usunęły to cierpienie w  kilku 
dniach. Niejftyydaief się nam konieczne odnosić te zmiany w  gardle 
do działania Somnifenu, jakkolwiek niektórzy antorowie ( M o l i  e n -  
h o f f )  wspominają podobne objaw y u chorych usypianych S. 
i przyjmują pewien związek przyczynow y.

W  4 przypadkach, działanie S. było połączone z bardzo silnym 
niepokojem, k tó ry  uniemożliwił naw et utrzymanie kroiżz^i.

W  trzecim  okresie poro-dowym działanie S. było zwykle
0 wiele słabsze, niż w  drugim. Ubocznych, n iekorzystnych objawów
1 powikłań na ogół nie zauważyliśmy. Ł o ż y s k a " odklejafy B ię  
w krótkim czasie, macica zwijała się prawidłowo. Kilkakrotnie 
wyciśnięto łożysko sposobem Credego. Jedynie w  jednym p rzy 
padku w ystąpił silny niedowład macicy i krwotok, k tó ry  zmusił jńas 
do ręcznego w yjęcia  łożrska .  Zwykle jednak ilość wylanej krwi 
po p-orodzie nie przekraczała  normy. W  połogu nie było poważniej
szych powikłań; ciepłota i tę tno by ły  praw idłowe, również zwi
janie się macicy przebiegało normalnie. U pięciu położnic zauw a
żona trudności w  oddawaiiRi moczu. Trudności te usunięto jedno- 
lub dw urazow o w strzyknięciem urotropiny śródźylnie. pTylko jed
ną położnicę cewnikowano przez dwa dm

W e wspomnianych jednak wyżjp, 4 p rzypadkach n iekorzystne
go działania S. na stan nerw ow y, działanie ho p rzeciąg iło  się i na 

połogu. .Objawiały onhJsm jy  niepokój, zw łaszcza  w pierw- 
sałjch dwóch dniach, uporczyw e nudności i wymioty, połączone 
z bólem i zarwrotamf.głowy. Na te objawy zw raca ł już u w a |ę  R a- 
b a u, k a l ry  widział taki gw ałtow ny  m otoryczny  n i e p o k ^ w  chwili 
ustępowania uśpieiijfi. Natomiast S i g w r a r t  twierdzi,  że objawy te 
są bardzo rzadkie i w ystępują  jedynie u bardzo n e rw ow ych  omb.

Oprócz zupełnej niepamięci przebytego porodu u w spom nia
nych ośmiu wieloródek, u wszystkich innych pamięć w ykazywała  
jedynie braki. Zupeine9  amnezji nie uzyskaliśmy. Położnice py ta 
ne o szczegóły nje, pamiętały ptBzczególnych zdarzeń łub osób, 
zw łaszcza  przez pierwsze 3 gadziny po zastrz.yknięciu S. Zoriento
wanie sięąw isto tnym sianie rzeczy, odnośnie do pamięci p rzeby te 
go w  półśnie porodu, natrafia na znacznę^trudności. Zależy to bo
wiem niątylko od dobrej y®li rodzącej; jej stanu umysło-Rego i in
teligencji? lecz takgę od umiejętnego przeprowadzania  w ywiadów . 
Zauważyliśmy bcwSęm nadzw yczajną skłonność do sugestji kobiet 
usypianych S.

W czasu  snu stwierdziliśmy* feSfdzo częste nadmierne roz.ś^e- 
T»enie ramnio, k tóre  u kilku kobiet u trzym yw ało  się przez kilka 
godzin. Objaw ten sptfttrzegali i inni antorowie.

Mając na uwadze własności obniżił&ce ciśnienie krwi, próbo
waliśmy stosfiwać SoHinifen w  dwóch przypadkach d rgaw ek poro 
dowych. W  czasie Sitaku w strzykiw aliśm y dożylnie 3 ccm, a na
stępnie dw a razy  dziennie podawaliśmy law a ty w y  '(60 kropli w  kil
kunastu ccm wody). Ciśnienie krwi obniżyło się znacznie jakkol
wiek nie opadło zupełnie do normy. P o  dwpch dniach w ystąp i ły  

porodowe energicz^iejsz-e i obie kobi-ety urodziły  silami natu- 
ri^żjowe, donoszone płody. Podając S. w  law atyw aęh  nie s tosow a
liśmy już więcej ś ródżyluych zastrzykó-i^, znieczulenia w ięc nic 
było zupełnie, gdyż ilość* nic w ystarczała ,  aby  [w yw ołać  sep, 
a zwiększyć dawki nie chcie liśM tfz obaw y kumulacji.

Z pow yższych spostrzeżeń widzimy, że Sonuiifeii nie jest jesz
cze ostatnim w y r o d n i  w  poszukiwaniu za środkiem znieczulającym 
bóle porodowe. Dowodzi tego 10 pszypadków, w  k tórych  znieczu
lenie zawiodło w  zupełnośąj i 4 przypadki, w  których uśpienie po
łączone było z bardzo przykremi objawami ubocznemi. I jakkol
wiek nie podz ie lam j zd a j ia  S i e g e r  t a, k tó ry  odmawia temu 
środkowi jakiejkolwiek wartości, a r;awet w pros t  przes trzega  przed 
stosowaniem go, to jednak nie możemy zgodzić się na zap a t ry w a
nia tych autorów, k tó rzy  uważają S. za doskonały środek znoszą‘cy 
bóle porodowe, który  spokojnie stasaWać mężna w  każdym p rzy 
padku. Doświadczenia na^ze pipjekonały nas bowiem, że m i d s k  ten, 
uży ty  w  odpowiedniej dawce, nie jest grożjiM ani dla matki, ani 
dla dziecka i — o ile stosuje się go w  odpowiedni© dobranych 
Przypadkach — nie w ywołuje  znaczniejszych powikłań ani w  cza
sie po-rodu ani t g  w połogu.

Bezkrytycznie  jednak Somnifenu stosować nic możną., zwłasa- 
cza poza zakładami, w  prak tyce  prywatne.,. Nie do pomyślenia jest 
bowiem, aby  mężna było w  domu pryifoątnymłstwdrzyć w szystkie  
warunki, od których ^ Ł ż y  bezpieczeństwo rodzącej i pomyślny 
wynik. W ym agane są przedew szystkiem : zupełny spokój i cisza, 
przyćmienie światła  i unikanie niepotrzebnych rozm ów  z rodzącą.

Pomimo bowiem snu, lekarz może p-orozumię-wać się z uśpio
ną. S łu s in a  w ydaje  E ę  nam uwaga P  o e c k ‘a, k to ly  w  dyskusji
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nad usypianiem w  czasie porodu, podniósf;" że zamroczenie.,
a .zw łaszcza  sen po porodzie może być przyćżyną przeoczenia sil- 
nglfo n aw e t  krwawienia ,  gdyż Jadąca  p o ło żn ie i  nie może zwrócić 
ną-to uwagi, a  nie zaw sze  w  domu p ryw atnym  znajduje się u w a ż S j  
jcifca i sumienna położna.

Kcni&jjzna jest doskonała służba pielęgniarska także i z tego 
powodu, że po śródżylnem wstrzyknięciu S. mogą w ystąp ić  na'gle 
zaburzenia oddechowe i ze strony  serca, a  w ted y  szybka i umie- 
iętna pomoc może zadecydow ać naw et o ży-ciu rodzącej.

W spom niany poprzednio niedowład macicy i silny krw otok 
w trzecim okresie pouczył'  nas, że wykluczyć? naleEy od usypiania 
przypadki, w  k tórych są pierwotnie słabe bóle porodowe. P r z y 
padek nasz do tyczył 32 letniej wiełwódki (w ym iary  macicy były  
prawidłowe), której w strzyknię to  4.5 ccm Somnifenp w  pierwszym 
okresie, gdy  ujście macicj było rozw arte  zaledwie na 3 palce. Na
tychmiast po wstrzyknięciu w ystąp i ł  głęboki sen trw ający  około 
4 godziny. Słabe i w  długich odstępach c R s u  zjawiające się bóle 
ustały zupełnie. S tan  ten trw a ł  przeszło 30 godzin. Następnie poja
wiły się znów bóle i po 3 godzinach odpłynęły  w ody  płodowe, 
Przy ujściu całkowicie rozw artem . W  godzinę później urodził się 
płód żyw y, a w  kilka minut potem w ystąp i ł  tak silny krw otok  
z powodu bardzo znacz»egO(lzwiotczeuia macicy, że musiano w y 
jąć ręcznie, odklejone już łożysko. Pomimo w strzyk iw ań  dożylnych 
i domięśniowych środków  działających na mięsień macicy, zw io t
czenie i k rw otok nie u s taw ały  i musiano macicę wytamponBwać. 
Mimowoii więc nasuwa się tutaj przypuszczenie, fis właśnie $. byl 
Przyczyną tych powikłań.

Nie należy s tosow ać Spninifenu rów nież  w  przypadkach, 
w k tórych mamy jakiekolwiek podejrzenie co do stanu płodu. O ł-  
ncsi się to nietylko do przedwcześnie  rodzących, syfilityczek, ja- 
kotEjj i do ty cii, u k tórych nie mamy pewności czy płód Żyje, 
gdyż te przypadki same przez się wykluczają znieczulanie lub u sy 
pianie. M am y na nłyśli przedew szystk iem  te przypadki, w  któ- 

(*ych tętno płodu pokryte  szmerem pozwala przypuszczać okręce
nie pępowiny, lub gdy  ilość i jakość tętna nasuw a podejrzenie, iż 
w dalszym przebiegu porodu mogą w ystąp ić  różne powikłania, 
groźne dla ożycia dziecka.

W  przypadkach operacyjnych stwierdziliśmy, iż po podaniu S. 
■H stare jf l iy  nieduże dawki chloroformu lub eteru, aby uzyskać 
głęboki i spokojny sen. W yniki te zachęciły nas do stosowania tego 
środka w  operacjach ginekologicznych.

Więksaoś# chorych przepędza w ieczór i noc poprzedzającą 
operację w  stanie nerw ow ego  podniecenia, co uniemożliwia sen. 
Jednorazow a law a tyw a  z 50—70 kroplami S jfsprow adza uspokoje
nie i sen. Niektórzy opeią torow ie  radzą naw et przed operacją 
Wstrzykiwać 4 — 5 cpm 8. SBdżylnic i twierdza, że oszczędza to 
w znacznym stopniu ilfeć potrzebnego do uśpienia eteru czy  ch lo -" 
roformu. Bezwzględnie należałoby jednak w yłączyć  chore z po- 
ważniejszemi zupakami w  mięśniu sercowym . Nie '.można bowiem 
nigdy t l e n ić  siły i sprawności mięśnia sercow ego i p rz e w id a e e  
czy nie ^ w ie d z ie '  ona w chwili krytycznej] Natomiast w  innych 
schorzeniach^gerca środek ten może być stosow any bez obawy,V 
a naw et jest polecenia godny w stanach bolesnej dusznicy i u hi- 
Pertoników, jakoteż w  zaburzeniach, w  zakres łe  .dCTodków naczy- 
nio-ruchowych, na które działa 011 uspokajająco.

P rzy toczone w yżej sjppstrzezenia dowodzą, że sam S. nie w y 
starcza do przeprowadzenia  operacji. Nie rozporządzam y jeszcze 
odpowiednim materiałem ginekologicznym, zdaje się nam jednak, 
że metoda ta nie może być  lepsza od dotychczasowych, a  to zjSl 
względu na ilość- podaw anych trucizn.

Streszczając się s tw ie rd z a m y  że:
1) Somnifeii nie nadaje się do praktyki ogólnej prywatnej, poza 

zakładami położniczemu.
2) Nie j e S  cn niebezpiecznwani dla matki ani dla dziecka pod 

Warunkiem nieprzekraczania pE ec ię tne j dawki.
3) Działanie jego jest w  w ysokim stopniu zależne od w łaśc i

wości indywidualnych i dlategg w skazany  jest dobór odpowiednich 
Przypadków

4) Somnifen ma" żnaczcnie ‘ głównie jako środek uspokajający 
i dla tego nadajflfeię do kombinacji z inuemi środkami nasennemi, 
k tórych działanie p'(f’S. jest lepsze i wydatniejsze.

Piśm iennictw o.
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA.

Dr^Danie l BERLAS: * Lwów.

Poród silami natury w przypadku niskiego poprzecznego ustawie
nia główki.

Z Kliniki p ołożn iczej i chorób k obiecych  U. J. K. w e L w ow ie.
D y r e k to r :  P ro f .  D r .  K.  B o c h e ń s k i :

P rzypadek ,  któiy', mam zamiar opisać, a k tó ry  miałem sposob
ność spostrzegania n iedawno w  klinice położniczej lwowskiej, do- 
t y < ^ 9 j° ^ 9 H  28-letniej, k tó ra  rodziła raz  przed 31 /a la ty  na czasie, 
filami natury. W  chwili przyjęcia chorej na klinikę (dnia 1. XI. 
1927 r. L. p r f  967/27 poi.) stwierdzono położenie czaszkowe II. i nis
kie poprzeczne ustawienie główki, płód żywy. Miednica, o typie 
miedffiOT płaskiej krzywiczej, o wymiarach: I). spn.: 25, c r is t :  27, 
troch.: 31, c. externa: 19.

P r z e b i e g  p o r o d u ,  był następujący:
Bóle rozpoczęły się “  X. popołudniu i w chwili przyjścia na 

klinikę bjjjy dość silnesjprzerwy między bólami średnio długie. Dnia 
1. XI. o godz. 10.55 przy  silnej czynności porodowej w rozwierającej 
się szparze sromowej ukazał się napięty  silnie pęcherz płodowy, 
k tóry  przebito. O godz 11.27 nastąpił poród silami natury. W  cza
sie p rzer^ /nan ia  się główki stwierdzono, że szfcw strzałkow y prze
biega! w  w y m iaR e  poprzecznym] *ciemiączko niale było po stronie 
prawej, wielkie pnŁstronie lewej, oba mniej więcej na jednym po
ziomie. Po  kilku silnych bólach partych urodził się płód pici żeńskiej, 
żyw y i donlgzoijy wagi 3050 g, przyczem najpierw urodziła się 
okolica kości-ciemieniowych, następnie w ytoczyły  si^ równclcześnie: 
z pod prawego ramienia kości łonowej potylica, a z pod lewefep 
czoto, prawe ą teko  wytoczyło się z nad krocza, a lewe z pod spo
jenia łonowego i to przez największe przegięcie główki najpierw 
w  stronę barku górnego,- następnie dolnego.

Barki i tu łów urodziły się, jak zwyczajnie.
W y m iary  płodu 51 cm. B arków : obw ód 38, Jze ro k o £ ć  14. 
Suboccip. bregmat: dist. 9.5 — circumfer. 32,5 
Suboccip. frontal.: dist. 10 — circumfer. 33
Frontooccip. dist. 1Q — circumfer. 33,5
Montooccip.: dist. 12 — circumfer. 30,5
bitemporalis: dist. 8,5
biparietalis: dis. 9,5
W  10 minut później odeszło w całości łiHysko silami natury  

sposobem Schuitz.ęgo. Łożysko składało się z dwóch części, nie
równych, połączonych ze gobą dość wielkim mostem, w obrębie 
którego s twierdzono drno zawałów.

Naczynia pępowinowe przebiegały śródbłoniasto  na przestrzeni 
około 20 cm i to wpTen sposób, że do jednej części (większej) l j «  
zyska , dochodziły rozgałęziania [żyły pępowinowej, a do drugiej 
[m n ie j® j )  dochodziły tętnice; jedne i drugie, przebiegając zbieżnie, 
po połączeniu się u tw orzy ły  ""sznur pępow inow i' 58 cm długi. 
W  przypadku tym mieliśmy więc do czynienia z

1) samoistnym porodem główki ze szwem s trza łkow ym  w  po
przecznym w ym iarze  miednicy,

2) przyczepieniem śródbioniastem ^zn u rk a  pępowinowego i
3) łożyskiem dwudzielnem.
P r z e b i e g  p o ł o g u  g ł a d k i .  10-go dnia połogu w  stanie 

dobrym opuściła chora klinikę w raz  ze zdrow em  dzieckiem.
Niskie poprzeczne ustawienie? główki nie jest rzeczą zby t czę 

stą. Odsetek bowiem tego nieprawidłowego mechanizmu porodo
wego wynosi zaledwie 1 —-1 ogólnej liczby położeń czasz
kowych, przyczem obejmuje on również przypadki, w  których 
to ustawienie główki b yw a przemijające. W  zestawieniu B r o c k- 
h i a u s e n a  z F r e i b u r ga w ykazano  na 3666 porodów  w ciągu 
4Vs roku 3 przypadki niskiego poprzecznego ustawienia główki, 
a B a u e r, z kliniki Jaschke‘go w G ieg en ,  podaje ogółem 8. p rzy 
padków w  tym samym .oZ*asie. W  i S  o c k i na przeszło 750 po
rodów  na klinice Wilnie spostrzegał 1 przypadek, a na nas ie j  
klinice w ciągu Mtatnich lat rozpoznani) log&lcm tego rodzaju p rzy 
padków 4; z tych 2 b y ty  omawiane zesziego roku w  T o w arzy 

s tw ie  Ginekołogjcznem przez asyst. Dr. L  i e b li a r t a, a 2 s tw ier
dziła)' w  pierwszej połowie bieżącego miesiąca. Jeden z nich, 1o 
przypadek omawiany, drugi zaś_ dćfa^zy  p ierw iastk i  prawidłowej 
(dist. spin. 26, dist. crist. 29, dist. trochant. 33, conjug. externa 2 3 ): 
rodzącej na czasie, u której z powodu następowo osłabionej czyn
ności porodowej i hardzo znaczmM) urazu porodowego oraz zę 
Względu na grożącą żamartw icę pledu, ukończono poród operacją 
kleszczową.

Niskie poprzeczne ustawienie główki może pow stać  wskutek  
tego, że  pewne opory przeszkadzają fizjologicznemu zwrotowi 
główki (n. p. wypadnięta  rączka przy  miednicach plaski cii, skró
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cenie także w ym iarów  skośnych w  miednicy lejkowatej), albo też 
w skutek tego, że b rak  .jest pew nych momentów, k tóre  zmuszają 
w  normalnych w arunkach  główkę do dokonania zwrotu. W  po
zostawaniu więc tej nieprawidłowości odegrać może rolę czynnośfc 
porodowa oraz  kanał rodny  lub też w ym iary  i ksz ta łt  główki 
albo jedno i drugie.

Specjalnie wchodzić  mogą tu w  grę np. słabe bóle w  drugim 
okresie  porodowym, które  powodują niejako utknięcie główki w  po
łożeniu, w  któ-rem przeszła w chód . Ale także.Same niskie poprzecz
ne ustawienie może byp p rzyczyną wtórriego w yczerpania  się mię
śnia macicznego, k tó ry  nie jfest w  stanie pokonać oporów, na jakie 
napotyka  główka, mająca dokonać zwrotu. Te opory zależą -od 
budow y miednicy. Wiadomo, że niskie poprzeczne ustawienie 
"główki p rzydarzą  się w  miednićach krzyw iczych  lekko sp łasz
czonych G łów ka pozostaje  w  ustawieniu takiem, jakie nadała  jej 
płaszczyzna wchodu, t. zn. Szew s t rza łkow y  przebiega poprzecznie, 
a oba ciemiączka znajdują się na jednej i tej .Samej lub praw ie 
na tej ęatnej wysokości. Jeszcze  bardziej charak terys tycznem  dla 
niskiego poprzecznego ustawienia główki jest miednica średnio 
ogólnie śeieśnionad za tazem  płaska, a  w ięc nieprawidłowość skom- 
binowana. W  przyphdkach położeń g łów kow ych z  grzbietem zw ró 
conym bardziej ku tyłowi g łów ka może przejściowo znaleźć się 
w  niskiem poprzScznem ustawieniu. W iotkie części miękkie u wie- 
loródek, pierwotnie lub następowb ro z w a r ty 'k ą t  pomiędzy dźwiga- 
ozami odbytu, s łowem mniej lub bardziej zniszczona i w iotka pod
s taw a miednicy mogą rów nież  znieść przymus główki do dokona
nia zwr&tu.

W  powstawaniu jednak niskiego poprzecznego ustawienia 
główki ma także znaczenie płód. Małe główki płodów niedomiszo- 
-nych, a zwłassSza nieżywych, utĘ/Jymują się w  tern ustawieniu 
*l powodu braku sprężystości i napięcia w ięzadeł międzykrę*go- 
wych, a, co zatem idzie, braku przym usu do dokonania zwrotu. 
To sarno tfyo-z-y się porodu drugiego płodu w  przypadkach ciąży 
bliźniaczej. Lstawieułe obuj ciemiąozek na jednym poziomie ma 
znaczenie^w  mechanizmie (porodowym, gdyż prowadzi w  drugim 
okresie do silnego w yprostow an ia  kręgosłupa, w zdłuż B ó re g o  
działa^siła, przenosząca się dwiema równej długości dźwigniami 
u podstaw y czaszki na główkę płodu.

B i c k e u b a a li z kliniki F ranque‘a w  Bonn, opisując ostatnio 
przypadek  samoistnego porodu główki nisko poprzecznie ustawio
nej, usiłuje przedstawić mechanizm takiego porodu. Analizując p rzy 
padków *23, zebranych w piśmiennictwie pffzęz Brtihla odrzuca te, 
w których opory znacznego stopnia przeciw staw iły  się prawidłowej 
dążności główki do dokonania zwrotu. Np. wypadnięcie  części d rob
nych i zniekształcenia miednicy, uw ażając  je za »grupę, w  której 
każdy przypadek  ma swoje w łasne przyczyny. Natomiast po rów 
nuje ze sobą, ze względu na pewne wspólne cechy, przypadki, 
gdzie z powodu braku oporów przym us główki do dokonania 
zw ro tu  jest mały albo brak  go*zupełnie. P rzez  w yłączenie  tej 
pierwszej grupy przypadków  oraz spostrzeżeń, tyczącycli się p ło
dów liiedonąszcmycn, jako do studjum mechanizmu porodowego 
nie nadających się, ogranicza liczbę przypadków , dla jego celów, 
zasługujących ta l  uwagę, do 6-ciu i dochodź? do wniosku, że w a 
runkiem s^amoij.tuego przejśca głpwki w niskiem poprzecznem usta
wieniu są wiotkie części miękkie, k tóre  w ystępują  u wieloródek. 
Na 6 powyżej wspomnianych przypadków, analizowanych przez 
B i c k e b a c li a, 5 tyczyło się wieloródek, a 1 tylko pierwiastki 
(Claus) z nader podatnem kroczem i podatną podstaw ą miednicy, 
k tóre  to  części miękkie, mimo samoistnego porodu, nie doznały żad
n y c h  obrażęń.

P łaska  miednica k rzyw iczą  zachodzi w  4 przypadkach z tych
6-ciu, przytem  autor podkreśla równfeż szeroko ro zw arty  łuk lo- 
nc-wy, co miało miejsce i w  5 przypadku miednicy nie krzywiczej. 
Jako  w ażny  moment, k tó ry  ułatwią .przejście główki p rzez w y- 
ohód bez dokonania zwrotu, podnosi autor, okoliczność, że w  mied
nicach znacznie spła^zczopycli przekrój w ychodu ma raczej kształt  
okrągły, a nie owalny, z dłużśzą os ią tw y m ia ru  przednio-tylnego, 
jak to ma miejsce w  miednicach normalnych.

Szósty  przypadek naprow adza  dalsąy czynnik w  tym m echa
nizmie bardzoi ważny, mianowicie: kość ogonową silnie ku p rzo 
dowi przasuniętą, p rzez -co zbliża się jej koniec równocześnie do 
poziomu kolpów siedzeniowych, a cała podstawa miednicy zw y 

c z a jn ie  lejkowata, staje się płytsza, odpada w obec tego rotacyjne 
działanie tego lejka.

Należy jednak z w yraźn ym  naciskiem podkreślić, że tylko 
same warunki, zachodzące ze stroimy ustroju i kanału rodnego matki 
nie w ysta rcza ją  do samoistnego porodu w  przypadkacłi niskiego 
poprzecznego ustawienia główki. Dowodem tego jest fakt, że 
wspomniane cecłiy dadzą się w y kazać  u bardzo wielkiej ilości w ie
loródek z płaską miednicą, tym czasem odsetek samoistnego porodu 
z niskiem poprzecznem ustawieniem główki jest znikoriio mały.

Musi tu więc mieć znaczenie, obok powyżej wśpoinnianych w a
runków, moment, k tó ry  zjawia się jednorazowo. Jednorazow o zaś 
przy  każdym porodzie w ystępuje  jako przedmiot porodu płód 
i postać jego główki jest conajmniej tak ważna, jak postać kanału 
rodnego i inne w arunki ze s tron y  ustroju matki. Niestety mało 
uwzględniano dcftychczas czynnik \vspomniany. Bezwątpienia cho
dzi tu o skrócenie w ym iaru  prostego główki oraz  o odpowiednią 
jej konfigurację w duchu tego co Niemcy nazyw ają  „Kiirzkopf mit 
vergrdsserter H óhenzunahine". Dzieje się to np. w odpowiednich 
p r ą c i a c h  miednicy, zw łaszcza  lejkowatej, w skutek  zachodzenia 
kości ciemieniowych na  potylicę i kirać czołową

W  kcńcu jednym z mom entów rozs trzygających  o mechani
zmie pow staw ąęia  poprzecznego ustawienia  główki jest jej t. zw. 
obojętne ustawienie, więc ani w przodo- ani w tyłozgięciu. W ów 
czas siła, działająca w zdłuż  kręgosłupa płodu, przenosi się na 2 
równej długości dźwignie u p odstaw y  czaszki i działając na g łów 
kę płodu, nic pozwala’ jej na dokonanie fleksji.

W  naszym przypadku w y m ia ry  miednicy w skazują  na sp łasz
czenie jej o charak te rze  krzyw iczym , dno miednicy i krocz.e, 
a więc częścpm iękkie  by ły  bardzo wiotkie i podatne, czego dow o
dem brak jakichkolwiek obrażeń części miękkich, a  płód donoszony 
i ży w y , wagi odpowiedniej, w ykazyw ał główkę prawie okrągłą 
Zachodzą więc w sżystk ie  Varunki, jakich domaga się,'Bićkenbach 
dla możności it imoistnego pórodu w  niskiem poprzeeznem usta
wieniu.

Rokowanie ety *do możliwości porodu samoistnego niepewne. 
Nigdff-z góry  przewidzieć się nie da, czy  poród nastąpi siłami 
natury, czy też zajdzie potrzeba pomocy.,  €> jednem atoli należy 
pamiętać, mianowicie, że kleszcze w  przypadkach niskiego po
przecznego ustawienia główki winno ,ęię zakładać jedynie pod 
ścisłemi wskazaniam i w  interesie matki lub dziecka, gdyż sama 
nieprawidłowość ta nie stanowi w skazania  do tego zabiegu.

Rozpoznanie może być trudnć, zw łaszcza gdy powstanie zna
czne przedgłowie. O ile idzie, o leozenie, to mo-żha próbow ać na
prawić to u baw ien ie  główki przez ułożenie rodzącej na ten bok, 
po k tórym  żnajduje się ciemię małe, z myślą że możjŁ ciemiączko 
małe się obniży w ów czas  główkń może dokonacj zwrotu. Jeżeli 
to się nie stało, o ile w ystąp ią  w skazania  do ukończenia porodu, 
rozwiązujemy rodzącą przy  pomocy operacji kleszczowej.

W  sta rszych  i naw et w  now szych podręcznikach polecają dla 
tego celu założyć kleszcze Naegelegokw w ym iarze  skośnym z w ę d 
rowaniem odnośnej łyżki. g ł ó w k ę  chw yta ją  łyżki atypowo, co 
in*że łatwo spow odować spłożenie się łyżek, -obrazćnia główki 
płodu łub też  części miękkich matki.

W  i n t e r  rozróżnia  w  tych przypadkach dwie metody opera- 
cyj kleszczowych. W  przypadkach t. zw. średniego ustawienia 
poprzecznego główki poleca najpierw uchwycić główkę w  jej w y 
miarze przednio tylnym i ściągnąć ją na dno miednicy, poczem od
powiednią .łyżkę zdjąć i założyć ją w  odpowiedniem do położenia 
główki w ym iarze  skośnym, uchw yciw szy ją tak, jak już powyżej 
wspomniano, poczem poleca równocześnie rótując pociągnąć w  dół, 
jak p rzy  normalnie założonych kleszczach, dopóki główka nie do
kona *żwrotu i nie urodzimy jej w  s p ^ ó b  typowy. W  przypadkach 
ydjy główka znajduje się na dnie, piferwsza część powyższej ope
racji odpada, a pozosta je  w lko  druga.

Na naszej klinice, w  razie potrzeby, lubimy używ ać  kleszczy 
Kjellanda, a to dlatego, że możemy główkę uchwycić  w w y m ia 
rze  poprzecznym, a więc typowo, co daje rękojmię, że łyżki nie 
będą się mogły spłożyć. Zakładam y w ięc  kleszcze tyłko raz  n a y e t  
gdyb^ ig łó w k a  była  wyżej,  a obrażenia części miękkich, z  powodu 
bardzo nieznacznego wygięęuj miednicowego tych kleszczy, og ra
niczają się do najnmiejs4vch w  odniesieniu do ewentualnego nie- 
stesunku porodowegot

Zakładam y zaś kleszcze w  sptJsob następujący: Ł yżkę przed, 
nią w pro w adzam y  w prost  pod spojenie łonowe w yg ię c iy h  główko- 
w em  źwróconem do główki, ty lną łyżkę zaś zak ładam w  z tyłu 
w pros t  między kość krzyżow ą a główką. C h w ytam y główkę ty 
powo poprzecznie i powoli podczas bólu, podciągając, równocześnie 
rotujemy ją, uw ażam y na napinające się krocze, k tóre  w  razie po
trzeby  odpowienio nacinamy, poczem po urodzeniu potylicy  i gu
zów  czołowych z pod spojenia łonowego i po zdjęciu kleszczy, 
rodzimy płód w  sposób typow y na  zewnątrz.

P raap ad ck  opisany interesujący jest więc z  powodu tego, że 
poród minio poprzecznego u s t a l e n i a  główki odbył się ęiłami na
tury, co nie jest rzeczą zbyt częstą.

N i e z a l e ż n i e  od opisanej nieprawidłowości wspomnieć na
leży także o innych powikłaniach, jakie W  przypadku tym istniały. 
A mianowicie o śVódbłomastem przyczepieniu sznurka pępowino- 
wegduł,które mogło przy  pęknięciu pęcherza  płodowego, gdyby 
równocześnie p rzedar ły  się naczynia, stać się groźne i dla matki
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i dla płodu, a gdyby  te naczynia  zostały  przez główkę uciśnięte, 
mogłoby to drugie powikłanie spow odować obumarcie płodu.

W reszcie  i dwudzielne łożysko, o którem wspomniano, mogło 
z trudem lub niecałkowicie odejść względnie przedwcześnie  się 
odkleić, co stanowiłoby groźne dla matki i dziecka powikłanie, 
w  tym przypadku, trzecie.

Bez jakiejkolwiek pomocy, mimo tych powikłań poród p rze 
biegał gładko.

s p r a w o z d a n i a  p o g l ą d o w e

Br. Witold ZAWADOWSKI. W arszaw a.

O euergji promienistej i niektórych zastosowaniach jej 
w  medycynie *).

W  ostatnich latach bardzo  rozpowszechniło  się i spopularyzo
wało prak tyczne zastosowanie stosunkowo niedawno odkrytego 
i zbadanego rodzaju energii promienistej, któremu pomysłowość 
ludzka kazała  przenosić n a  odległość setek mil wołanie o ratunek 
tonącego okrętu, p rzekazyw ać  w  odlegle kraje rozmaite w iado
mości, popularyzować wiedzę, li teraturę i muzykę.

Długie fale e lektromagnetyczne, w ysy łane  przez potężne r a 
diostacje, a chwytane przez niezliczone po wsiach i miastach an- 
tenny, to tylko pewien specjalny rodzaj energji promienistej, k tóry  
jest drobną cząstką, wziętą z wąskiego odcinka bardzo rozleglej 
skali rozm aitych fal elektromagnetycznych, tw orzących  obecnie 
Prawic w  całości już znany  kompletny szereg, idący w  jednym 
i drugim kierunku w  nieskończoność.

Fale któremi się posługuje radjofonja do przenoszenia głosu, 
ciepło promieniste czyli promienie przedczerwone, św ia t ło  w i
dzialne, promienie pozafjołkowe, promienie X czyli promienie R ent
gena, promienie ciał promieniotwórczych, to w szystko  ilościowo, 
a nie jakościowo różniące się wzajemnie postacie energji promie
nistej o coraz to mniejszej długości fali.

Obok skali fal elektromagnetycznych, której wąskie odcinki 
znane są pospolicie i posiadają zastosowanie praktyczne, inne zaś, 
znane fizykom, nie p rzek roczy ły  progów  ich pracowni, stoi ener
gia promienista  o promieniach cząsteczkowycli czyli korpuskular- 
nych. Te ostatnie, utworzone przez szybko poruszające się ele
mentarne cząsteczki sk ładowe elektryczności lub materji,  są jed
nakże i powstawaniem . swem i charak te rys tyką  fizyczną ściśle 
związane z falami clektromagnetycznemi.

W róćm y do fal t. zw. elektromagnetycznych.
Klasyczna teorja M axw ell‘a  p rzedstaw ia  nam je jako przeno

szenie się perturbacji pola e lektrycznego i magnetycznego z olbrzy
mią szybkością przez niesłychanie elastyczne, nieważkie środo
wisko, wypełniające w szechśw iat  (eter kosmiczny).

U źródła icli pow staw ania  spo tykam y zawsze ruch tej ele
mentarnej cząsteczki elektryczności negatywnej, k tórą  nazyw am y 
elektronem.

Obecny pogląd na budowę materji przyjmuje, że najdrobniejsze 
iej cząstki,  t. j. a tom y zbudowane są z pewnej ilości elementarnych 
cząsteczek elektryczności pozytywnej, tw orzących  jądro, około 
którego k rążą  elektrony, podobnie jak planety naokoło słońca.

Wolne, t. zn. niezwiązane w  atomach elektrony mogą przeno
sić się wzdłuż przewodnika metalowego na którego końcach istnieje 
różnica napięcia czyli różnica potencjału, i tw orzyć  prąd elek
tryczny.

Wielkość elektronu uzmysłowi nam następujące porównanie:
W yob raźm y  sobie głowę dziecka kilkuletniego, powiększona 

do takiej skali, że w y m ia ry  jej równają się w ym iarom  kuli ziem
skiej; pow iększyw szy  w  tej samej skali drobinę gazu takiego jak 
tlen lub azot, o trzymalibyśm y kulkę o średnicy  okuto 2 cm t. zn. 
by łaby  ona wielkości wiśni.

P ow iększyw szy  w  tej samej skali elektron, nie dojrzelibyśmy 
go jeszcze gołem okiem. Dopiero dobry  mikroskop ukazałby go 
nam pod imersją w  rozmiarach kilkanaście razy  mniejszych od 
drobnoustroju, znanego pod nazw ą  gronkowca.

E lektrony przemieszczając się z bardzo  wielka, szybkością 
bądź w  nieskończenie wielkich masach, bądź w  niniejszych ilo
ściach, bądź w reszcie  pojedyńczo, dają początek pow staw aniu  po
przednio wspomnianych perturbacji pola elektrycznego.

P rzy  periodycznym ruchu e lektronów  perturbacje te czyli za-

’") W ykład  inauguracyjny, w ygłoszony  w  czasie uroczystości 
otwarcia roku szkolnego 1927 — 1928 w  Oficerskiej Szkole sani
tarnej w  W arszawie.

burzenia stanu rów now agi pow tarza ją  się również periodycznie 
i czas t rw ania  całkowitej ewolucji zaburzenia nazyw am y o k r e 
s e m  danego rodzaju euergji promienistej, ilość zmian czyli okre
sów na sekundę — c z ę s t o t l i w o ś c i ą ,  drogę zaś, k tórą  p rze
byw a zaburzenie w  czasie jednej kompletnej ewolucji czyli w  cza
sie okresu nazy w am y  d ł u g o ś c i ą  fali.

Każda z tych cech posiada odrębną w artość  dla każdego ro 
dzaju energji promienistej, która, jakkolwiek jednolita, posiada 
odmiany, różniące się wzajemnie okresem, częstotliwością i dłu
gością fali.

Aby sobie poglądowo unaocznić tę zasadniczą jednolitość ener
gji promienistej o rozm aitych częstotliwościach i długościach fali, 
w yobraźm y sobie, że technika s tw orzy ła  nam cudowną maszynę, 
twornik, k tó ry  stopniowo regulowany, pozwala w ytw arzać  w szy s t
kie rodzaje fal elektromagnetycznych.

Puszczam y tę m aszynę — tw ó r  fantazji — w  ruch przy  ni
skiej regulacji,  i oto w y tw a rz a  ona najpierw fale o częstotliwości 
kilkudziesięciu zmian na sekundę, odpowiadające prądom zmien
nym, któreini technika obecna posługuje się do przenoszenia ener
gji na odległość, do poruszania  m otorów  przem ysłowych, do u ru 
chomiania środków  komunikacyjnych i t. p.

P rzesu w am y  regulator naszej m aszyny  stopniowo dalej; czę
stotliwość w ytw arzan e j  energji promienistej w zras ta  i wynosi ty 
siące, kilkadziesiąt tysięcy, kilkaset tysięcy, nńljon, kilka milionów 
drgnień na sekundę. M aszyna nasza staje się przyrządem, w y tw a 
rzającym t. zw. p rądy  o wysokiej częstotliwości,  mające rozliczne 
zastosowanie w  medycynie.

Znane są one pod n az w ą  p rądów  d‘Arsonvala, k tó ry  pierwszy 
zbadał ich działanie fizjologiczne i skonstruow ał p rzy rządy  do ich 
w ytw arzan ia .  Stosuje się je w  medycynie do w ytw arzan ia  ciepła 
w  głębi tkanek czyli do tak zwanej diatermii, a także autokon- 
dukcji, autokondenzacji, i do rozmaitych innych zabiegów elektro- 
terapeutycznych.

Obok zaznaczonej poprzednio częstotliwości fal e lektrom agne
tycznych w aha  się od kilkuset, kilkudziesięciu i kilku kilometrów, 
do kilkuset i kilku metrów. Na tej wysokości skali znajdują się 
fale, któremi posługuje się radjotelegrafja i radjofonja.

Poniew aż częstotliwość icli w y raża  się cyframi bardzo  wyso- 
kiemi, praktyczniej jest charak te ryzow ać  jc długością fali, gdyż 
to czyni je bardziej uchwytnemi dla naszej wyobraźni.

Zmniejszając jeszcze diugość fali czyli zwiększając często
tliwość naszej maszyny, o trzym ujem y fale coraz krótsze, mierzone 
centymetrami i milimetrami, które na razie nic mają w iększego za
stosowania, ani w  medycynie, ani w  technice.

P rze su w am y  regulator dalej: Fale, które wybiegają z apara t i  
posiadają długość, w ynoszącą  ułamki milimetra. W yciągając  rękę, 
przekonywu.iemy się, że ta  długość fali działa na nasz zmysł ciepła 
odczuw am y promieniowanie cieplne, nazyw ane też promieniami 
przedczerwonemi.

Idziemy dalej: regulator m aszyny  w y sy ła  fale o długości 08 fi 
W  tym momencie nasz twornik stał się lampą, w ysy ła jącą  czer
wone światło.

W  miaro jak dalej kierujemy raczka regulatora, oko nasze 
widzi b a rw y  pomarańczową, żółtą, zieloną, potem niebieską i w re 
szcie p rzy  długości fali 0.4 fi  ukazuje się światło fioletowe.

Odcinek ten, k tó ry  zabłysnął dostrzeganemi przez oko nasze 
kolorami tęczy  jest stosunkowo bardzo drobną cząstką skali fal 
elektromagnetycznych i s tanowi jedną tylko oktawę.

G ry  w  naszym  tworniku przesuniemy regulator nieco poza 
się niewidzialne, lecz działać one będą  bardzo  silnie na płytę fo- 
długość fali 0.37 f i ,  wrażenia świetlne siatkówki znikną, fale staną 
tograficzną, w yw oła ją  na skórze rumień; są to  fale znane pod 
nazwą pozafjołkowych. Obejmują one szeroką przestrzeń skali. Dłu
gość fali m ierzym y powszechnie dla tego odcinka używaną jedno
stką Angstrorna. R ów na się ona 0.1 f i  (mikromilimetra) czyli 
1/10.000,000 części milimetra.

Fale o długości około 3000 — 2800 J. A. noszą nazw ę promieni 
W ood‘a i są używ ane do w yw oływ an ia  pięknej barw nej fluo- 
rescencji.

Pobudzanie fluorescencji rozmaitych tkanek ma pewne zasto
sowanie w  medycynie.

P rzesu w am y  coraz to dalej regulator naszej maszyny, która 
w y tw a rz a  obecnie fale coraz to krótsze 1500 — 1000 -— 500 J. A.

Promienie o tej długości fali pochłaniane są w  dużej ilości przez 
gazy i rozchodzić się mogą jedynie w atmosferze bardzo znacznie 
rozrzedzonej albo w  próżni.

Działają one bardzo silnie abiotycznie na żyw ą komórkę. Sion
ce w ysy ła  te promienie w  wielkiej obfitości. Życie organiczne nie 
mogłoby się na skorupie ziemskiej rozwinąć, gdyby docierało do 
niej to krófkoialiste promieniowanie pozafioikowe.
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Na szczęście jednak jest to niemożliwe, ponieważ pochłaniają 
je w  zupełności górne w a rs tw y  a tm osfery 'z iem skiej ,  a szTzJgólnie 
z aw arty  w  niej ozon i. amoniak.

Idziemy dalej ku długości fali 100 — 50 J. A Promienie tc 
zawsze niewidzialne, zmieniają obecnie swe właściwości, stają się 
nieco bardziej drążącem i i w reszcie  około 12 J. A. zaczynają  już 
przechodzić p rzez cienkie w a r s t \ ^  papieru. W łasność  przenikania 
przez rozmaite ciała w ystępuje  cocaz wyraźniej , gdy w kraczam y 
w  okolice ponad 12 J. A., a zblizhmy się do 1 J. A. i do jej 
ułamków.

N astaw iw szy  regulator tw ornika na  0.2 J. A., otrzymujenwl 
promi,eniowa#iie niewidzialne, p rzechodzące nierównomiernie*przez 
tkanki naszego ciała, pobudzające, fluoryzowanie ekranu tungste- 
nowego, t. j . lzwykłego ekranu do prześwietlali, działające na plyf&j 
i klisze fotograficzne.

Będą to promienie, w y k ry te  przez profesora fizyki w  Wiirz- 
burgu w  1895 r. czyli t. zw. promienie Roentgena używ ane w  dia- 
gncOyjce.

Pok ręcam y  dalej korbą  n R z e j  cudownej m aszyny  i o trzym uje
my fa l” o długości j).'l J. A. — 0-006. Są  to promienie już bardzo" 
drąKWfe, przechodzące z ła twością  p rzez tkanki ciała, a naw et 
przeźi«e.nkie blaszki metali ciężkich,— są to promienie X s to sow a

nie w  terapji.
P r z y  tych długościach fali częstotliwość, czyli ilość drgań na 

sekundę w y ra ż a  się cyframi tak znacznemi, że są one zupełnie 
nieuchwytne dla naszej wyobraźni.

Następujące porównanie przeds-tawi nam tę EaąStotliwosę. 
w  sposób baidziej dostępny:

Pospolicie w  medycynie do diatermii używ ane p rzy rządy  p ra 
cują p rzy  częstotliwości około miliona drgień na sekundę.,Przyrząd 
taki, gdyby pracował w ciągu miliona lat w ykonałby tyle dtgień, 
ile promienie X używane w terapji głębokiej, wykonują w ciągu 
jednej sekundy: ,,

Idźmy ua ' jeszcze wytreze szczeble'-{skali elektromagnetycznej: 
maszyna nasza w y sy ła  obecnie fale o długości, k tó ra  już tylko do 
pewnej granicy daje S;ę*mierzyć*JDtuiftłść ich wynosi 0.02—0.018 
J. A. Są  to fale w y tw a rzan e  p rzez  pierwiastki promieniotwórcze, 
t. zw. promienie y  Odpowiada im potencjał napięcia e lektryczno
ści, w y n eszący  przeszło pół miljona, miljon i więcej wolt.

Poza  temi promieniami istnieją t. zw. promienie ultragamma, 
które według pew nych przypuszczeń mogą po w staw ać  w atmosfe
rze ziemskiej przy w yładow aniach  elektrycznych w  czasie burz, 
t. zn. p rzy  uderzeniu piorunów, zaś w edług  innych przychodzą 
do na^tz w szechśw iata  od mgławic i gwiazd drogi rpBBjalej.

Bloki ołowiane grubości 1 m nie Ustanowią dla promieni u ltra
gamma wielkiej przeszkody. P rzenikają  one prżez wszystko, co 
się znajduje na powierzchni ziemi i ulegają pochłonięciu w  gtębi 
jej skorupy.

Od tych promieni o falach nieskończenie krótkich wróćmy.'raz, 
jeszcze ku dołowi, do fali nieskończenie długiej. Odpowiada im 
prąd e lektryczny staiy, będący  ruchem stałym mas elektronów 
wźdtuż przew odnika metalowego, nie p rzedstaw iającym żadnych 
perjcdjfc&nych zmian.

W  ten sposób odnajdziemy związek z energją promienistą 
wszystkicli rodzajów prądów  elektrycznych i w łączym y do niej 
promienie cieplne, świetlne, pozafiołkowe, promienie X czyli R oent
gena, i w reszcie  promienie y  ciał radioaktywnych.

W ąskie  ram y  dzisiejszego odczytu pozwalają nam poświęcić 
nieco uwagi Ifedynie energji krotkofalistej, o fali, równającej się 
ułamkom jednostki Angstroma, a  mianowicie t. zw. promieniom X 
czyli promieniom Roentgena i promieniom, w ysy łan ym  przea  ciała 
promieniotwórcze.

O dkrycie tych ljpdzajów promieni w ywŁrlo  duży w p ływ  na 
nauki lekarskie i spow odowało  powstanie now ego’ d z ^ łu  m edycyny 
t. zw  radjologji lekarskiej, obejmującej obok kilku pomniejszych 
części radjoguSstykę i radjoterapję. Ta ostatnia znów składa się 
z rentgen*-- i curieterapji, ’ zwanej u nas radolecznictwem.

Studiowanie zjawisk , w ystępujących p rzy  w yładow aniach  elek
trycznych  w  gazach rozrzedzonych byio punktem wyjścia  dla od
krycia  promieni Roentgena.

J e sz cW  z końcem 18 wieku w y ko ny w ał tego rodzaju doświad
czenia ksiądz Nollet w  Paryżu .  B ańka szklarnia, k tórą  się do tego 
E,elu posługiwał, czyli t. zw. jajo elektryczne posiada p e w n e B n a -  
legje w ' swe! budowie z lampami rentgenowskiemi, gargowemi, do 
niedawna jeszcze bardzo  rozpowszechnionej™. Promienie X nie 
w ys tęp ow ały  jednakże w  tej pięknie fluoryzującej kuli sziaimej, 
gdyż obniżenie ciśnienia pow ietrza Wewnątrz' niej nie byio w y s ta r 
czające.

Cńrokes p ie rw szy  postugiwat się lampami o tak znacznem 
obniżeniu ciśnienia (milionowe części ciśnienia 1 atmosfery) — że 
przy w yładowaniu elektrycznem poprzez nie pow staw a ły  już pro

mienie katodowe, a równocześnie i pobudzane przez nie promienie 
X. Uczony ten, poświęciwszy długie lata sytego życia badaniu 
promieni katodow ych i w y tw arza jąc  przy  każdem doświadczeniu 
ze sw ą  lampą promienie X, n ie .za u w aży ł  ich obecności.

W  r. 189.3jLeuard, w y prow adziw szy  na zew nątrz  promieniej 
powstające w  lampie C rookes‘ą f  stwierdził p rzy  działaniu na nis1 
polem inagnety.0 zneni, że część icli ulega odchyleniu, r jh z ta  zas 
przechodzi dalej w  pierwotnym  kierunku. O tó ż 1 te nie ulegające 
działaniu pola masJnetycznęgo promienie, to by ty  późniejsze p ro 
mienie Roentgena.

Leuard, jakkolw iek 'w idzia t  i wyosobnił je p ierw szy ,  jednakie, 
nie pojąt ich ważności i nic zdołał ich zbadać i scharak teryzow ać.

Elfeypadek pozwolił dokonać tego dopiero w  2 lata później p ro
fesorowi fizyki w  Wiirzburgu Roentgenowi.

Roentgen, wykonując doświadczenia w  ciemnoś&j, zauważył, 
że stojący prźypadkowpj na tymi sam ym stole stoik z plat-ynocjan- 
kietn barow ym  fluoryzuje jasnozielonem światłem w  oaJi ie  prze
puszczania prądu przez lampę Crookesja. Zjawisko to kazaio mu 
przyjąć za po^Ód tego no^/e niewidzialne promienie.

O dkryw szy  więc promienie swe przez przypadek, ma R oent
gen przynajmniej te zasługę, że zbadat dokładnie ich w łaściwości 
i, posługując się icli zdolnością niewidocznego przenikania przefi 
tkanki .iiałą, o rd-zmaitej gąsto&i, dokonał p ierwszych zdjęć kośćca 
ręki.

Nadzwyczajni '  ten fakt miał miejsce w  r. 1896, a więc przed 
31 laty. R ok ten jest datą początku radiodiagnostyki. Zaczęta ',sie 

jsjna r o z w i f e  równocześnie  w  rozmaitych krajach. Gdy bowiem 
p ra ®  codzienni rozniosła ptmy-wiecie wiadomość o now ych  pro
mieniach odkry tych  przez niemieckiego profesora, zainteresowali 
się nią Wszędzie fizycy i lekarze, a pierwsze w rażenie  widoku na 
ekrantę  tętnącego serca  i poruszającej s*ę przepony działało tak po
ciągająco i. zapowiadało takie możliwości rozpoznawcze, że wielu 
badaceów  ulegało urokowi^ nowej metody i poświęcało sfę p racy 
nad jej udośkcnaleniem i wykorzystaniem .

W  teji sposób pow staia  radjodjagn-ejstyka, której rozkwitu 
'Świadkami jesteśm y obecnie. Naugą ta wniknęła obecni et®# w sze l
kie dziedziny w iedzy  lekarskiej i niema działu, k tó ry by  z ni@f nie 
korzystał, k tó ry by  nie zawdzięczał jej niejednej noJWej podnici^,* 
a czasem naw et nic ulegał pewnemu przeobrażeniu pod jej w p ły 
wem.

W  czasie pierwszych pr^eąydetlań i zdjęć przy  użjMu bardzo-, 
prym ityw nych  p rzy rządów  i lamp, iwjisytającycii szkodliwe miękie 
promienie, l^ E lu  badaczy  za uw K y lo ,  żc skóra po zadziałaniu tych 
promieni uiaga zaczerwienieniu, wPojs-y wypadają ,  a po dłuższych 
ekspedycjach rozwijają się trudne do zagojenia w rzody. Św iad
czyło to o ii ilzczącem działaniu na tkankę.

Już w  .pasę mieSięcy po ogłoszeniu odkrycia  Roentgena zasto
sow ał Despei£nes to dz;ałanie niszczące w  przypadku raka żołądka.

Z auw ażyw szy  w ypadanie  w łgsów  po zdjęciach czaszki, dwaj 
lekarze w ie d e ń sc y js jh i f f  i Freund Zastosowali pierwsi w  r. 18.96 
promienie X w  celu usunięcia w łosów  ze znamienia owłosionego.

B yty  to p ierwsze, początki re i^ ę n o te r a p j i .  D tug”  jestzeze pod
czas takich prób zdarza ły  się ,-opj^zenia skóry  i owrzodzenia, niir 
powoli rozw inęło  się leczenie racjonalne.

Jednakże już w  1902 Amerykanin Setni leczył skutecznie no- 
wemi promieniami białaczkę, uzyskując zniknięcie czasowe pato
logicznego obrazu krwi i zmniejszenie się śledziony i gruczołów 
chłonnych.

W prow adzenie  filtrów metakrwjrch i dokładnego mierzenia da
w ek  ucjzynito z nowej, w  początkach kapryśnej, metode te rapeu
tyczną ścisłą i pewną. Jaki p rzew łó t  metoda ta spowodowała 
w  niektórych działach m edycyny  św iadczy o 'tern fakt następujący

W  szkotaati paryskich rozpowszechnione było endemiczne 
grzybkow e cierpienie skóę? owłosionej, w ystępujące u dsńeci, 
t. zw. mikrosporja. Aby przeciwdziałać, tej budzącej odrazę choro
b y  zbierano zarażanych  nią w  jednym z 'największycli szpitali pa
ryskich Hopital St. Louis i zapełniano matem' pacjentami całe 
kom p lek s^b ud yn kó w . P rzebyw ali  oni w  szpitalu tym lata cate, po
bierając równocześnie iraukę i lecząc, z minimalnym wynikiem, 
wyłączające  ze społeczności cierpienie. W  r. 1904 Sabouraud 
i Noire wynaleźli sposób ścisłego daw kowania  promieni i 'zaczęli 
masowo le c z ^ .  małych pacjentów, slfesując epiiację promieniami X, 
umożliwiającą skutejjwie zabiegi przeciwpasorzytnicze. I oto po 
pew nym czasie liczne pawilony szpitalne O pustoszały . Pozakładane 
w  nich szkoły!' trzeba  było  skąsować z powodu braku uczniów. 
ObecnićTlw tern miejscu istnieje niewcilki oddział skórny dla mi- 
krosporji, resztę zaś budynków użyto na urządzenie innych od
działów szpitalnych.

Wiadomość o odkryciu przez Roentgena tajemniczych promieni 
rozeszła  się szybko po całym świeeie i wzbudziła niesłychanig.jj-y- 
w e zainteresowanie w śród  uczonych. W szędzie powtarzano
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i sprawdzano  jego doświadczenia i wysilano inwencję celem s tw o 
rzenia teorii, wyjaśniającej ich powstawanie.'  Znany matem atyk  
Poincar.e wy-T^ził przypuszczenie, że promienie X powstają  na sku
tek fluoresccncji ścian lampki Crookes‘a bom bardowanych przez 
promienie katodowe. P rzypuszczenie  to skłoniło B ecquere l‘a do 
prób w  kierunku w yw ołan ia  promieni tych p r / s e  f lu o r^ cen c ję  soti 
u ranu |B 3ra |  w ię c jp ły tę  fotograficzną owiniętą w  czarny  papier, 
kładł na niej k rysz ta ły  soli uranowej i w y staw ia ł  na działanie 
promieni słonecznych, p rz y p u s z c z a j^ ,  że światło słoneczne, w y 
woła fluoreŚcęncję soli uranowej i że przyhem pow staną  promienie
X. Faktycznie  po w ywołaniu  płyty, o te z a ły  óuę na niej czarne 
Plamy, j odpowiadające rozmieszczeniu kryształów . W  celu p o 
twierdzenia należało doświadczenie powtórzyć. Jednakże po po
nowiłem przygotowaniu p ły ty  z kryształami słońce znikło za 
chmurami i ukazało się dopiero za parę dni. P rzed  Wystawieniem 
Ptytyfcna .słonce Becąuerel uw ażał za stosowne" zrobić doświad
czenie kontrolne, aby sprawdzić, że k ry sz ta ły  nie naświetlane p ły ty  
nie czernią. Ku zdumieniu swemu spostrzegł, że i tym  razem płyta 
czerni się w  miejscach, gdzie leżaJy k rg lz ta ły .  S tąd  wniosek p ro 
sty, że sofe ul an.p-.we w ysyła ją  samoistnie tajemnicze, niewidzialne 
Promienie, przechodzące prżez" cia?a n ieprzejrzyste i czerniące 
Płytę fotograiiczną.

W  ten sposób. B ecąueje l  w y k ry ł  promieniotwórczość sam o
istną niektórych pierwiastków.

C urie-Skłodowska zajęta się wte 'dy zbadaniem rozmaitych rud 
uranowych, aby  obserw ow ać  zależność promięniotwórczośoj od 
ilości zaw artego '  w  nich uranu.

Posługując się niezwykle pomysłową i czulą metodą badania, 
eprąćow aną przez swego męża P io t ra  Curie, a pozwalającą mie
rzyć z największą dokładnością, najdrobniejsze ślady promienio
twórczości,  odpowiadjące nieważkim śladom promieniotwórczych 
pierwfąstków, Rodaczka naszą stwtardziła, ge pewne części sk ła
dowe rud badanych są bardziej czynnę, niż sam uran. Domieszki 
te, zaw iera ły  pierwiastki niesłychanie silnie promieniotwórcze, 
lecz w  tak minimalnych śladach, że malżonko-Wie Curie musieli 
tonny rud  4' łzerob ić ,  ńby otrzym ać w  r. 1898 kilka miligramów no
wego, nieznanego dotychczas pierwiastka, k tó ry  nazwali r a- 
d i u m.

W kró tce  potem stwierdzono kaust jczf te  działanie radu z od
ległości na tkanki 01'ganizmu, a w  r. 1902 Danlos w  |Łpitalu św. 
Ludwika w  P a ry żu  leczy już nim raki skófne.

By± to początek curieterapji czyli radolecznictwa.
P o trzeb a  było jednak jeszcze p racy  setek b a d a c |s w ,  który/cli 

bardzo wiplu padło ofiarą sw ego zapału naukowego, umierając 
na białaczkę lub anemję z ło f l iw ą , 'a b y  wykończ.®  i do obecnej 
doskonałej, cajości doprowadzić naukę o pierwiastkach promienio
twórczych! Obecnie trzy  dobrze zbadane r o d a n y  tych rtwał oddają 
do Idiy|pdzy05i m edycyny ca ły  szereg  radioaktywnych preparatów , , 
u technika ich stbsowama staje, się wśród niezlięzpnych prób z ro
ku na rok doskonalsza i coraz lepsze też są wyniki lecznicz®?.,,

Radjotaraója  w znaczeniu obs£Ł"rniejszem, obejmująca rentge
ny i curieterapję stała się obecnie po ćwierćwiekowym okresie roz
woju jedrtym z ważniejszych działów nauk lekarskich. W  krótkim 
stosunkowo-ęzasie k rzyw a rozwoju jej przedstawia nam już szereg 
wzniesień i s p a d k i ,  W M y o Ja n y c h  to zbyt gorącym entuzjazmem, 
to znów oziębieniem zapałów. Naogół jednąle krzyw a wznosi się 
powoli ku górze.

Po  pierwszych udoskonaleniach i wprowadzeniu ścisłego daw
kowania? wyłączającego niebezpieczeństwo oparzeń, wydawało się, 
że n. p. w  dziale cierpień skórnych wszjślkie inne stare sposoby 
ustąpią miejsca nowej metodzie, że terapja skórna opanowana zo- 
stauie całkowicie przez radjoterapeutę.

Dalsze doświadczenia ugruntowały wprawdzie liczne w skaza
nia radioterapii i wykazałj?, że pozwala ona usuwać skutecznie cier
pienia, skórne, wobec których lekarz był dotychczas zupełnie bez
silny (np. m uanyubiałaczkow e skóry );  mimo to przewidywana w y 
łączność radjoterapji w dermatologii nie sprawdziła sle z biegiem 
czasu wdale.

Obecnie, choć radjotcrapja nie okryła  się jeszcze szronem si
wizny (jak inne prastare  metod[yt to jednakże osiągnęła już w iek '  
do-jrza&ó j^taliłaj swą wartość rz-eczywistą, sprecyzowała rodzaje 
wskazań i przeciwwskazań i ro ^ w ijaS ię  na pewnych podstawach 
doskonaląc technikę i powiększając powoli i stopniowo swój obss-ar 
we wszystkich działach medycyny.

Czjr radioterapia zawiodła nadzieje pokładane w niej w  dziale, 
stanowiącym jednane największych plag ludzkości, t. zn. w nowo
tworach złośliwych?

Na to pjttłmie możemy odpowiedzieć, że jeżeli dotychczasowe 
wyniki pozostawiają w zakresie leczenia raka  jeszęze wiele tło  W -  .  
czenia, to powodem tego j e s i  że problem ten był dotychczas sta-

ujMiy niewłaściwie i jednostronnie: fizycznie i technicznie, a nie 
biologicznie. W ysiłek  sk ierow any był głównie na technikę stoso
wania ene-rgji promienistej , na rozwój potężnych p łzyrządów , po
stęp źsęś w  dziedzinie badań nad patogenezą raka  nie dotrzymał 
kroku rozw ojow i1 techniki. Gdy etjologja i patogeneza raka  zostaną 
wyjaśnione i gdy teaapja tego cierpienia postawiona zóstanie ra 
cjonalnie, rola radjoterapji w  jego zwalczaniu z pewnością pozo
stanie duża.

Niektóre postaci raka i te raz  już biadają się znakomicie do le
czenia radjoterapeutycznego. Należą tu przedewszijstkiem rąk* 
skóry. (Według B elot‘a 85°/o trwafych wyleczeń).

Niechętni nowej metodzie powiadają, że n iem a to Wielkiego 
znaczenia, jeżeli wyniki trw ałego  co najmniej pięcioletniego w yle 
czenia niektórych innych postaci raka, np. sźsjki m a c i c z n j  nada 
jących się jeszcze do operacji w  lepszych zakładach radjoterapeu- 
tyczych dorównują wynikom leczenia chirurgieznegę i zalecają 
z?Wszie zabieg operacyjny.

Ale i ci przeciwnicy musza p r z y z n a j  że w  w ypadkach  takich, 
W których miejscowy stan cierpienia w praw dzie  pozwoliłby na 
operację, w  których jednak operacja z jakiegokolwiek powpdu jest 
nlemożliw-a, (np. stan narządu krążenia) ł jed y u ą  ucieczką będzie 
radjotefapja.

Racjonalne naświetlań,a poopemćyjne zwłaszcza pcKraeracJ&ch 
niezupełnie doszczętnych zmniejszają zdaniem wielu chirurgów, 
prawdopodobieństwo n aw ro tów  i polepszają ostateczne wyniki.

Pozostają  pozatem przypadki nie nadające się do operowania. 
Znane |są  istniejące do niedawir&j4v większych oddziałach szpital
nych ponujią, cuchnące sale, w  których zbierano rakowatych. Na 
drzwiach tych sal czy tać  należało Dantejskie zdanie: „Ląsciate 
ogni speranza".

Tam dogorywali b iedacy^  którym nóż chiruiffii nic już pora
dzić nie by ł w stanie. Do niedawna nie wiele tym nieszczęśliwym 
już pozostawało  poza chwilowem sEoIom ieniem .

A dziś w  szpitalach, pożądających dobrze urządzone pracowuh 
radiotarapeutyczire i pewną ilość radu, sale te a lb S zn ik ty  zupełnie, 
albo też straciły swój daw ny charakter beznadziejności. Radiote
rapia w tej czy w pwej formie uzyskuje w pewnej liczbie]wypad
ków raka, mii- nadających się zupełnie do operacji, trwałe t. zn. 
przynajmniej przfez 5 lat trwające wyleczenie. Lfeżba wyleczonych 
waha się dOj^rznacznie w rozmaitych umiejscowieniach nowotwo

r ó w  złośliwych i w poszczególnych zakładach. W  raku szyjki ma
cicznej np. w- instytucie radow ym  uniwersytetu paryskiego notują 
przeszło 17 /̂u trwałych wyleczeń, w  innych zakładach i szpitalach , 
mniej np. 10*5, Wio, 7°/o.

A pozostałej liczby chorych nie B a ja jących ]  się poSopeigl ji  
daje radjo teiapja  krótsze lub dłużsfze, nieraz kilkuletnie wyleczenie 
człfeawje' z móżnością powrotu  do pracy, dobre niejednokrotne 
dzialanj-e paliatywne i uśifińęcie bólów

Niekiedy po serji naświetlań lub aplikacji radu możliwem się 
staje w ykonanie  doszczętnego zabiegu operacyjnego.

W  innych przypadkach radjoterapja łfrspółdziuta z chirurgją, 
ułatwiając skuteczne rozmaitego rodzaju operacje paljatywńe.

Wprffwdzie nierzadkie są przypadki zupełnej oporności na 
działanie promieni, albo też  przypadki z tak dalece posuniętem 
cierpieniem i tak złym stanem o g ó l n y m , n i e  możKi oczekiwać ja 
kiegokolwiek korzystnego działania — jednakże tym radioterapia*] 
daje przynajmniej czadowe złudzenie, że przecież nie wszystkie 
środki zostały  wyczerpane. Dla skazanego na śmierć pewijta, nawet 
takie złudzenie jest cenne.

W  kilku słowach w re§ |ś ie  na koniec wspomnieć rmiSzę o tych 
dż inach  radjoterapji, które obecnie jeszęze nie rozpowszechnione 
i ledwb w okresie pierwszych prób się znajdujące, posiadają d u ż s j  
możliwości rozwoju na przyszłość. Mam naVnytli  t . ’"ż\y. /? -terapie ' 
i a - t e r a g j S  posługujące się wspomniauemi na początku wykładu 
promieniami cząsteczkowemi.

Pierwsza z nich ma obecnie możno.ść zastosowania bardzęjJ  
energicznego działania niszczącego i modyfikująpęgo promieni ka
todowych, prowadzonych z próżni, a wytw arzanych w nowo- 
skonstruowancj przez znakomitego fizyka amerykańskiego Coolid- 
ge‘ti^spccjahiej lapipie.

Druga natomiast posługuje -ęię wprowadzanieni do ojganizniu 
pewnych ciał promieniotwórczych, w ytw arzających promienie czą
steczkowe

Najlepiej do tego celu nadaje się. pierwiastek poloniuin.
Pew ną przeszkodę w szerszem stoOwaniu  tej metody stanowi 

fakt, że stasowane być' mogą tylko świeżo sporządzone i prżez j 
specjalistów J izyków  uieslychanie czułemi metodami pomiarowemi 
cechowane preparaty.

Te przez medycynę nieeksploatowane prawie tereny radiologii! 
lekarskiej świadczą o tern. jak wiele jeszcze w jej zakresie jest do 
zroiifenRt.irfi
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A jednak trwale i definitywne nabytki tak  w radjodjagnostyąj? 
jąk i w  radg te rap j i ,  choć zebrane w czasie, nieznacznie' fylko ćwierć 
wieku przekraczającym, tworzą zasób wiedzy już tak  znaczmy, że 
sia.nowią bardzo już, obszerną spccja lną /gałąź  medycyny, p rzy czy 
niającą się z jednej s trony  do ułatwienia i udoskonalenia' rfmniozua- 
nia cierpienia, z drugiej zaś — wzbogacającą znakomiecie arsenał 
terapeutyczny

M edycyna zawdzięcza jta poprzednio opisanym doniosłym od
kryciom w zakre'sje_fiz^ki.

Mamy tu jeszcze jjeden przykład, jak wszelki postęp w  które j
kolwiek dziedzinie w iedzy  w ywołuje  odc&wtek w e  w szystk ich  in
nych jej gałęziach, jest zaczynem now ych  dążeń i prowadzi do co
raz  to now ych zdobyczy  ciucha, trawiondgH  wiecznie żądzą pozna
nia, wiecznie niespokojnego i niezaspokojonegof.t J

A widzimy również, jak ważną jest praca teoretyczna, dzig, nie
stety, nie zawLzej dostatecznie oceniana. Z razu, zdaw ałoby- się 
p raca daleka od tętna życia, staje się później owocna w następ
stwa praktyczne, p rzyczynia  się do zmniejszenia cierpień ludzkości 
i pozwala skuteczniej zwalcżąć to wielkie zło, jakiem jest clioroba.

SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE.

Prym arji isz  .Dr. Witold LIPIŃSKI. Lwów.

Sprawozdanie z działalności 0'ddziahi zakaźnego Państw ow ego  
Szpitcla Pow szechnego w e  L w ow ie za rok 1927.

W  ciągu roku 1927 leczono na Oddziale .zakaźnym  P aństw o
wego Szpitala powszechnego we Lwowie 2.116 chcjn/ch zakaźflych.

Liczbą dni Ieczenią wynosiła 45.779- na jednego chorego--przy
pada zatem przeągfnie 21 dni leczenia. Zmarło 199 osób, wtemdiR24 
‘godzin od chwili przyjścia na oddzfhł 6^ 'chorych; przetiętna śmier
telność- w ynosiła  6.6%. W ykonano  sekcyj naukow ych na materiale 
'óddziafowyu? w  Zakładzie Anatomii patologicznej U. J. K. (Dyrek
tor: Prof. Dr. Nowicki) fcjjBr

PodobijTe'iak w roku ubiegłym, nacKelne mieisce pod względem 
ilości chorych zajmowhła płonica.

Płonicy  leczona 971 przypadków, w  tem powikłanej błonicą 66. 
Zmarło 39 osób. w tem do "2,4 godzin od chwili przyjścia na Od- 
dgmł 6. Śmiertelnb-ść wynosiła za tem fea ledw ie  3.6% pfz-y 7.7% 
w roku ubiegłym. Płonicy  powikłanej błonicą leczono 66 p rzypad
ków: zmarło 22 osób, w  tem do 24 S idz in  4 (29% śmiertelności). 
Przypddki te  p rzyszły  w szys tk ie  ze Zhaczncmk>pó'Ztiienie.m na Od
dział. ’•Surowica przeeiwhioniesa, podana dopiero na oddziale, nie 
mogła^okazać w  Siłej pełni dzjąjania jBBniczBSt Śmiertelność przw 
płonicji leczonej ną.oddziale, wynosząca zaledwie 3.CmBj b y łaby  p rzy 
puszczalnie jeszcze mniejsza, gdyby chorych skierowano wcześniej, 
de §zpitala. Na 3'3 zmarłych, p rzypada  b^yjein większość na p rzy 
padki przysłane d o p ie r o ^  powodu ciężkich scfiorzei) \&tó.rńych.

Z powikłań do najczęstszych należało zajęcie gruczMów szy j
nych. Leczono je zachowawczo; 46 razy  wykonano nadęc ie  gru
czołów zropiałych. Nakłucie Mo-ny bębenkowej wykonano 57 razy, 
dwilkro-tnie antrótomję. Obydwa przypadki operacyjne zakończyły 

r jg !  pomyślnie.
P rz y  zmianach dyfteroidalnych w jamie ustnej podaw uto  z do

brym  ‘.wynikiem neoarsenobenzól domięśniowo, r ^ ą d ^ j  dożylnie 
(67 ra?y).

Miejsc®\J§ stosowano przy  zmianach martwiczych, umiejseo- 
w^nycli na migdałkach, roztwór neoSśenahenzoIu* w glicerynie. 
Kowikłania ze strony nerek bWy dość częste, przeważnie lekkie 
i krótkotrwale. W  razie grożącej, móoznicy wykonywano upusly 
krwi (25) razy, p rzy  utracie przytomności, drgawkach, s^pjsSwano 
7 bardzo dobrym wynikiem nakłucia lędźwfowe (23 bazy).

Surow icę przeciw płon icm  podawano  w każdym ciężkim  p rzy 
padku: w  przypadkach lekkich surowicy nie Stosowane. BfejWancJ' 
wyłącznie surowicę przeciwpłonicza Państwowego Zakładu Iligje- 
ny  w Warszawie, w dawkach po 10 ccm, w y ją tkow o większych, 
dożylnie lub domięśniowo, prawie Zawsze z wyrukiem bardzo ko
rzystnym. Suro\vica usuwała jedynie objawy pierwotnie toksycz
ne, pozostawała bez-w pływ u na schorzenia  wtórne. B rak  spadku 
ciepłoty do 48 godzip w skazyw ałjna  schorzenia wtórne.

Na podstawie zużytej surowicy możemy okrtślić  ilość 
padków ciężkiej płonicy na 26%  wsąpą tkich przepadków, lcczonmih 
ną. oddziale z a k ^ n y m  w roku 1927.

W  pracowni bakterjmogicznej oddziału Stkaźiiego w ykoiH wa- 
no systeinatyęz-nie badania wydzieliny z gardzieli u chorych pło- 
r[pz.ych w kierunku łańcuszkowców krwiobóje&y.ch. Badań tij£bh 

■ wykonano w roku ubiegłym 4.871. Wyniki tych badań wskazują,

że kąń.ausźkowc-e krwiobójcze spotykamy*, u chorych płoiiiczych 
*w, pierwszych dniach cKwpby w 100% przypadków ; u ozdrowień
ców u trzym ują się nieraz kilka tygódni, czasami ponad 6 iygodni. 
Charakterystycznem  jtest, że umieszczenie świeżenie* przypadku 
płonicy na sali wspólnej, gdzie znajdują się również ozdrowieńcy, 
doprowadzą w znacznym procencie p r z y p a d k ó w  do- pojawienia się 
fańcusjjtowców u ozdrowieńców, u których poprzednie bada
nia bakteriologiczne nie w ykazyw ały  już łańeuśzkowców. P o 
winno to dać wskazanie do odąsabniajńa cliorych wczesnych od 
ozdrowieńców. W  naszych warunkach wobec znacznego ustawiczne
go uapł.yyyu chorych odosobnienie takie napotyka na wielkie trud
ności.

Obok 'badań bakteriologicznych w  kierunku łańcuszkowców 
krwiobójczycfi Śadano katedego chorego płoniczego w pierwszych 
dniach pobytu w  szpitalu i przed wypiisŁj&eniem z oddziału, na 
obecność prątków Lófflera. Badań bakteriologicznych wydzielinij) 
z nosa. i gardzieli w kierunku błonicy w ykonSio  w roku ubiegłym 
4.729.

Znaczne trudności rozpożuawcze stwierdzano czasami ij chorych 
przysłanych na oddział z podejrzeniem płonicy. Niejednokrotnie a ty 
powy, przebieg choroby wskutek szczepienia ochronnego lub podania 
surowicy przeciwszkanatyno.węSjśtosowanej przed przysłaniem na 
oddział w celach leczniczych lub zapobiegaWtfź|rch, zmuszał do 
dłuższego odosobnienia aż do ustalenia leozpoznania. W  tych p rzy 
ląd kac h  niezwykle fceflne usługi oddawało nam badanie cyto log icz
ne krw i, obraz krw i tpodług SchiUinga.

Badania sy s tem a p jR n e  krwi umożliwiłjr szybkie i pewne roz
poznanie? odciąż^tjąc oddział obserwacyjny. W yniki badań będą 
podane w  osobnej praćy. s

Podobnie jak w latach poprzednich, wykuliywąfto odczyn Di
cków. Oddawał on nam również bardzo znaczne u s la g ^ p rz y  usta
leniu rozpózijląjiia łącznie z  tnhem i badaniami.

P rz y  dodatnim odczynie Dicków i dodatnich łafrcuszkowcaeh 
płoriiczych w gard%gli podawano zapobiegawczo surowicę przeciiw 

' płonicza,- pocźeni szczepiono toksyną, względnie anatoksjuią ptoni- 
czą. W  przypadkach w których stwierdzono dodatni odczyn -Di
cków, obok ujemnych badań w kierunku łańcuszkowsow hemoli- 
tycznych, podawano wyłącznie anałoksynę płeńić^ą. W  ten 
mimo niezwykłego ruchu chorych, nie m ieliśm y air jednego p r z y 
padku zakażenia płonica na  oddziałach niepłoniczych. Ś w iad ęg f  to 
dodatnio o skuteczności- szczepień'. -

B łonicy  P isa ,  gardła -i^kr-tani, leczono na oddziale 167 przyp. 
ii. osób zmarło przed upływem 24 godzin, po 24 godzinach 16. 
Śmiertelność wynosiła zatem 10%, pf,zj^ 13.9% w roku ubiegłym, 
Pi%vcŁyny zejścia śmiertelnego szukać-należy  w porażeniach mię
śnia sercowegejwskutek- poda?iia surowicy zbyt późno. Na oddział 
zakńzny d o s t a w a ł y s i ę  przypadki niejednokrotnie nwro.zpoznUnc. 
Podanie surowicy przSciwbłoniczej. nawet dożylnie, na 5, 6 a na
wet 7 dzień choroby, natychmiast po przyjściu na oddział w Hot 
ściach zuaęznyCh nie zdołało jffż>iych chorych uchronię .od śmierci. 
Wij &iągii ubiegłego roku wykonano ■ u 45 chorych intubację, dwu
krotnie tracheotomię.

Surowicy prieciwbłoniczej zużyto na oddziale zakaźnym :

' po 1000 jednostek odpornościowych 220 ampułek
po 2000 jednostek odpornościowych .305 ampułek
po 3000 jednostek od p o rn o ś3 « g e ch  304 ampułek
per '4000 jednostek odpornKciowych 297 ampułek
po 5000 jednostek odpornościowjmh 262 ampułek

Szciepipno ochronnie anatpkśyną błoniczą Ramona 117 osób 
na oddziale płoniozym, u których z n a f S n o  dodatni odczyń 
Scliicka. -

R ó ży  ljfliono 243 przypadków. Zmagło 14 osób, w tem troje 
przed upływem 24 S idzin .  Śmiertelność wynosiła zatem 
11% za rok ubiegły. R ó m T  umiejscowiona na tw arfy ,  dawała czę
sto obraz schorzenia ciężki, posiadała skłonność do posuwania się, 
daw ała niejednokrotnie‘głębokie nacieki, zmuszając do zabiegu ope
racyjnego. ‘Stosowano, poza okładami miensebwemi, środkami na- 
scrcowęmi, auiohemoterapję (115 razy) .  Kilkanaście razy-uzyskano  
bardzo piękny wynik w róży  ciężkiej posoczniczej przez podanie 
surowicy mialTiwpłonicMtj Działanie jej było jednakowoż niestale.

W  roku ubicgłym leczono na oddziale zakaźnym  140 p rzypad
ków dum  brzusznego  i 7 przypadków  dum  rzekom ego B. Przebieg 
był przeważnie bardzo cfężki. Do 24 godzin zm arły  2 osoby na 
aur brzuszny, 1 na dur rzekom y „B“, po 24 godzinach 1.8 osób 
durowych. Śmiertelność wynosiła zatem p rzy  durzę brzusznym 
13% wobec 8.6%' za rok ubiegły.

D um  w ysypkow ego  pozCTśtawało w leczeniu oddz’iałowem 20 
przypadków. Zmarły  2 osoby, co stanowi 10% śmiertelności. Poza 
środkami nifaercowymi osyniono próby z surowicą swoiętS, p rzy-



Wykaz badan wykonanych w pracowni bakterjo/ogicznej oddziału zakaźnego Państwowego Szpitala Powszechnego we Lwowie
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sianą przez Państw ow y Zakład Higjeny w W arszawie. W yniki 
otrzymane po podaniu surowicy swoistej nie byty zachęcające.

C zerw onki leczono 120 przypadków. Zmarło 7 osób, w tem 2 
przed upływem 24 godzin. Śmiertelność wynosiła 4.1“/o przy  5.7'ł/o 
za rok ubiegły Mimo niejednokrotnie ciężkich postaci tylko w po
jedynczych przypadkach zdołano wyhodować z kału prątki czer
wonkowe. (2 razy prątki czerwonkowe typu Shiga-Kruse, 3 razy  
typu Flexncra). Stosowano w każdym  cięższym przypadku suro
wicę przeciwczerwonkową, najchętniej jednorazowo, dożylnie lub 
domięśniowo. Podano  ją w  89 przypadkach. Wyniki lecznicze były 
dobre, tem lepsze, im wcześniej surowicę podano.

O dry  leczono 123 przypadków. Zmarło 5 osób. (4°/o śmiertel
ności przy 12.4?/? za  rok ubiegły). P rzypadki zejścia śmiertelnego 
dotyczy ły  dzieci do lat 5. U ozdrowieńców po odrze na 10 dzień 
po spadku ciepłoty po wykluczeniu kiły i gruźlicy pobierano krew 
celem uzyskania  surowicy ochronnej Degkwitza. Pobierano ją tyl
ko u dorosłych, u których w dalszym przebiegu choroby nie stwier
dzono żadnych powikłań. Surowicę Degkwitza stosowano na od
dziale zakaźnym  z dobrym wynikiem zapobiegawczo. Wobec 
znacznego zapotrzebowania na oddziale wydawano ją na prośbę 
lekarzy  dla użytku poza oddziałem w wyjątkow ych tylko p rzy 
padkach.

Nagminnego zapalenia opon m ózgow ych  leczono 11 p rzypad
ków. Zmarło 5 osób, w tem 2 do 24 godzin. Stosowano stale suro
wicę wysokowartościową wieloważną P. Z. H. w W arszaw ie  do- 
lędźwiowo. Podano ja 31 razy , przeciętnie 4 razy  u jednego cho
rego. Wyniki lecznicze po podaniu surowicy we wczesnym okresie 
by ły  przeważnie bardzo korzystne.

Posocznicy m eningokokow ej leczono 8 przypadków. Zmarło 5 
esób, w tem 2 do 24 godzin. W yleczono 3 osoby surowicą swoistą.

G ruźliczego zapalenia opon m ózgow ych  stwierdzono 8 p rzypad
ków. 7 osób zmarło, w  tem 2 do 24 godzin. Jeden przypadek  zo 
sta ł w yleczony po W  tygodniach pobytu  iv szpitalu. Dokładny opis 
przebiegu i leczenia pojawi się niebawem w P. G. L.

E m ephahtis leihargica  rozpoznawano na oddziale dwukrotnie. 
Jeden przypadek zakończył się śmiercią.

T ężec  pozostawał w leczeniu 13 razy . 6 osób zmarło, w  tem 
troje do 24 godzin.

W ąglik , ustalony bakteriologicznie i doświadczeniem na m ysz 
kach, leczony był na oddziale zakaźnym  w 7 przypadkach. Jedna 
osoba z posocznica wąglikową zm arła  do 24 godzin. Umiejscowio
ny był na skórze, dając niejednokrotnie ogniska wielokrotne. W sz y s 
cy  chorzy opuścili szpital wyleczeni. Ten niezwykle k orzy tny  w y 
nik leczniczy, p rzew yższający  najlepsze s ta tystyki światowe (do 
30u/o śmiertelności), zawdzięczamy, podobnie jak  w roku ubiegłym, 
gdzie mieliśmy 11 przypadków wyleczonych, neoarsenobenzolowi. 
Neoarsenobenzol podawano w każdym przypadku kilkakrotnie do
żylnie w odstępach kilkudniowych. Wyniki lecznicze za rok 1926 
podano w  P. G. L. Nr. 4, z roku 1927.

W  jednym przypadku stwierdzono zakażenie ziarnicą o typie  
trzeciuczkow ym . Dokładne badania anamnestyczne w skazyw ały  na 
Lwów lub Zaleszczyki jako miejsce zakażenia. Chorego przedsta
wiono w Lw. Tow. Lek. razem z preparatami krwi. Podejrzenie 
w kierunku zimnicy przyczyni się niewątpliwie do w ykrycia  dal
szych przypadków.

W  jednym przypadku stwierdzono ostrą białaczkę szpikow ą. 
P rzypadek  ten zakończył się zejściem śmiertelncm, a p rzysłany 
był na oddział zakaźny z rozpoznaniem raka  wodnego (nom u). 
Ogłoszono w P. G. L. Nr. 44/45 z roku 1927.

K rztuśćca  leczono 23 przypadki. Zmarło czworo dzieci, w  tom 
jedno przed upływem 24 godzin, wszystkie z powodu powikłań ze 
s trony  płuc. Mimo korzystnych wyników o trzym anych ostatnio we 
Francji przez podanie szczepionki w celach profilaktycznych, a su
rowicy przeciwkrztuśćcowej przy rozwiniętym krztuśćcu, nie mo
gliśmy leczyć swoiście wobec braku funduszów.

Reszta  leczonych przypadków przypada  na nagminne zapale
nie gruczołów przyusznych (13), grypę (26), noma- (1), wiatrówkę 
(2), gruźlicę płuc (7 ), zapalenie gruczołów mieszkowych (7.) itd.

P rym arju sz  Pawilonów zakaźnych uczestniczy! stale w posie
dzeniach Miejskiej Komisji Zdrowotnej, zaznajamiając się przy  tej 
sposobności ze stosunkami zdrowotnymi w mieście.

Oddział zakaźny pozostawał w ży w y m  kontakcie z kierowni
kiem działu zakaźnego Miejskiego Urzędu Zdrowia z p. Dr. Dam- 
mcm, którego czujności, szybkiej orientacji i fachowemu doświad
czeniu udało się niejednokrotnie opanować wybuch epidemii 
w  mieście, mogącej wobec niekorzystnych w arunków  higienicz
nych przybrać  n ieraz poważniejsze rozmiary.

Spraw ozdanie o w ynikach pracy naukowej. W  ciągu roku ubie
głego ogłoszono następujące prace: P ry m . Dr. W. L i p i ń s k i :  1) 
Przyczynek  do patogenezy i leczenia wąglika. Pol. G. L. 1927, 
Nr. 4. — 2) ( '  praktycznem znaczeniu odczynu Dicków, wartości

ochronnego szczepienia i leczniczego działania surowicy przeciw- 
plouiczej Polsk. G azeta Lekarska  1927, Nr. 13. (Prcicu w ykonana  
i ogłoszona wspólnie z Docentem G ą s i o r o w s k i m. — 3) Spra
wozdanie z działalności oddziału zakaźnego Państw . Szpitala po
wszechnego we Lwowie, Polska Gazeta Lekarska 1927, Nr. 22. —
4) Postać  durowa posocznicy meningokokowej. P. G. L. 1927, Nr. 21.
5) P rzyczynek  do patogenezy ostrej, białaczki szpikowej. Polska 
G azeta Lekarska  1927, Nr. 44/45.

W  roku ubiegłym przeprowadzono na oddziale zakaźnym do
kładne badanie nad pasorzytam i przewodu pokarmowego. Wyniki 
badań pojawią się n iebawem drukiem w  osobnej pracy. Tutaj 
wspomnę tylko pokrótce, że wykonano badania 1300 osób, na m a
teriale oddziału zakaźnego oraz oddziałów innych szpitala lw ow 
skiego. i szeregu zakładów miejskich, przyczem zbadano z górą 
2000 kałów na pasorzyty . Wyniki tych badań s twierdzają  znaczny 
procent zakażeń pasorzytami u chorych na inne choroby lub też 
esób tak zw anych klinicznie zdrowych. Na niektórych oddziałach 
s twierdzono d< 65.6“/o zakażonych. Aby w yk azać  w p ty w  pasorzy- 
tów  przewodu pokarm owego na  zakażony ustrój, wykonano za 
wiedzą i zgodą Miejskiego Urzędu Zdrowia, dzięki uprzejmości 
zastępcy fizyka miejskiego p. Dr. Serbeńskiego i lekarza zakłado
wego p. Dr. Grocholskiej, dokładne badania krwi u dzieci klinicznie 
zdrowych w Miejskich Zakładach Opieki nad dziećmi przy  ul. R a
deckiej. Bardzo dokładne badania krwi, wykonane u 100 dzieci 
wspomnianego Zakładu, wykazują  liczaprzeczony wpływ pasorzy- 
tów na zakażony ustrój u z górą  50“/o osób, przyczem zmiany te są 
niejednokrotnie wybitne. Podobne badania krwi przeprowadzone były 
równocześnie na materjale oddziału zakaźnego. Niedostateczność 
wyników leczniczych, stosowanych dotychczas wobec niektórych 
pasorzytów, obok niewątpliwie niszczącego działania ich na ustrój 
ludzki skłoniły nas do prób własnych. Przeprowadzono badania nad 
działaniem na pasorzy ty  przewodu pokarmowego kwasu acetylo- 
oksyamiiiofenyloarsinowego (preparat „190"). Stovarsol dostarczyła 
oddziałowi bezinteresownie firma Ludwik Spiess i Syn Sp. Akc. 
w  Warszawie. Badania uwieńczone zostały bardzo pomyślnym w y
nikiem, o czem doniesiemy obszernie w osobnej pracy. Powinny one 
zwrócić uw agę na dział dotychczas niedoceniany i t rak tow any  
zbyt pobieżnie.

Spraw ozdanie z  działalności pracowni bakteriologicznej od
działu zakaźnego.

P racow nia  bakteriologiczna, rozszerzając stale zakres działa
nia, rozw inęła  w  roku ubiegłym bardzo ży w ą  działalność, w yko
nując ogółem 22.241 badań bakteriologicznych, serologicznych 
i klinicznych, a  zatem o 9000 badań więcej, niż w roku ubiegłym 
(13.123 analiz w  reku 1926). Jak  w ykazuje  zestawienie szczegóło
we, w ykonano  9.475 badań krwi, w  tem 756 posiewów, 249 badań 
mikroskopowych, 250 badań cytologicznych (poza badaniami na 
cdzialach) 19 chemicznych. Badań serologicznych (odczyn Gruber- 
Widala z prątkiem dum  brzusznego, duru rzekomego B, z p rą tk a 
mi czerwonkowymi typu Shiga-Kruse, Flexncra, odczyn Wei!- 
Felłxa) wykonano 132 razy. Stacja W asscrm annow ska wykonała 
odczyn W asserm anna  z surowicą krwi, płynami przesiękowymi 
i płynem mózgo-rdzeniowym w 2573 przypadkach (1662 badań 
w roku zeszłym), w  stanie czynnym i unieczynnionym, co stanowi 
4.835 odczynów W assermannowskicli .

Równocześnie z odczynem W asserm anna  w ykonyw ano  stale 
odczyn zmętnienia Mcinickego. (M. Tr. R.) (2.291) uzyskując 
znaczną zgodność z odczynem W assermannowskim.

Badania bakteriologiczne wydzieliny z gardła  i nosa w y ko na
no 9.639 razy, a zatem blisko dw a razy więcej niż w roku 1925. 
Jak wspomniałem uprzednio, każdy  chory płoniczy badany byl 
natychm ias t po przyjściu na oddział i przed wypisaniem ze Szpi
tala na obecność p rą tków  błoniczych w  nosie i gardzieli oraz na 
obecność łańcuszkowców  krwiobójczych w  jamie ustnej. Posiew ów  
na zmodyfikowanej pożywce C csty  w ykonano 4.729, otrzymując 
szybko wyniki pewne. P osiew ów  na płytkach k rw aw y ch  w y ko na
no 4.871, używ ając  z wynikiem dobrym, zamiast poleconej krwi 
króliczej odwlóknionej krwi baraniej.

Badań bakteriologicznych kału w ykonano  394, moczu 10, pły
nu mózgordzeniowego 98, mikroskopowych 190, chemicznych 62 
Badań mikroskopowych i bakteriologicznych ropy, w ysięków  
i przesięków w ykonano 240, posługując się często doświadczeniem 
na zwierzętach.

Krew pobierano od ozdrowieńców poodrowych celem otrzy
mania surowicy Degkwitza 18 razy. Badania na jaiowość przed 
każdorazowcni stosowaniem surowicy w ykonyw ała  pracownia 
bakteriologiczna.

Aparat dezynfekcyjny oddziału zakaźnego (aparat „Vacuform“ 
typu U. 1). S. dla dezynfekcji parą wodno-formalinową o tem pera
turze 60—65l! C i próżni 60—65 cm słupa rtęci) pozostawał pod 
s ta łą  kontrolą pracowni bakteriologicznej, w y konyw aną  co 14 diu.
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P oza  oddziałem zakaźnym  korzys ta ły  z naszej pracowni inne 
oddziały szpitalne, p rzedew szystk ieni oddział w ew nę trzny  T, w e 
w nętrzny Ił, skórny  żeński, chirurgiczny i dziecięcy.

W  roku ubiegłym rozpoczęła pracow nia  badania nad odrą 
i płonicą, które wskutek u tra ty  jednego z dwu wyszkolonych bak- 
lerjologów będą musiały ulec z konieczności znacznemu ograni
czeniu.

Z HISTORJI MEDYCYNY.

Dr. FR1TZ. Lwów.

Z dziejów życiaiiów  (witamin).

Do p racy  Dr. M. Chorzelskiej: Kilka uwag nad sztucznemi od
żywkami witaminowemi por. Polska Gazeta Lekarska  Nr. 15, 
(8. IV. 1928) str. 277 zaznaczającej,  „że już w  r. 1720 lekarz woj
skow y Kramer, gdy w  armji, w  której się znajdował, wybuchła  epi
demia gnił ca, zauważył,  że żadne środki apteczne nic są w  stanie 
wyleczyć, ani zapobiedz tej strasznej chorobie, natomiast zaleca 
jako najskuteczniejsze środki lecznicze: pomarańcze, cy try ny  i soki 
owoców", moglibyśmy dodać następującą uw agę: gnilec był cho
robą dobrze znaną już w  starożytności. Znajdujemy dokładne opi
sy jej objawów oraz skutecznego leczenia u Hipokratcsa, Cezara, 
Pliniusza, zaś w  wieku 16-tym u. p. u P. Forcsta  z Delft, Ronssa- 
eusa i i. P rzy czyn ę  jej upatryw ano  w ..dieta grossa et corrupta".  
Szczególnie żeglarze wiedzieli dobrze, żc świeże owoce jak poma
rańcze i c y t ry n y  leczą ją bardzo szybko, nad brzegami morza 
zakładano też kultury tych owoców, o ile na to klimat pozwalał. 
W  opisach podróży z 16 i 17 wieku częste o tern napotykam y 
wzmianki.

OCENY.

Prof. Dr. B r o n i s ł a w  K o s k o  w s ki :  Nanka o p rzy rzą 
dzaniu Icków i ich postaciach. Nakładem Mr. Farm. Franc. Heroda, 
W arszawa. Tom. 1., str. XV +  635. Książka, która jako I-szy tom 
pod powyższym tytułem ukazała się niedawno na półkach księ
garskich, zasługuje na uwagę nietylko farmaceuty, dla którego 
posiada w artość  p ierwszorzędną, lecz także i na uw agę lekarza. 
Sposoby bowiem utrzym yw ania  i badania p repara tów  leczniczych, 
z któremi się lekarz spotyka ha każdym kroku w  swej praktyce, 
nie powinny mu być obce.

Przystępując  do zapoznania się z dziełem prof. Koskow- 
skiego nie wątpiliśmy, iż bierzemy do rąk książkę cenną gdyż 
nazwisko au tera  takie przypuszczenie całkowicie uzasadnia.

„Nauka o przyrządzaniu  leków i ich postaciach" jest pięknym 
dorobkiem dla li teratury farmaceutycznej wogóle, a jeśli chodzi 
specjalnie o li teraturę farm aceutyczną polską, dziełem jedynem 
w swoim rodzaju.

Książka jest podzielona na  2 części: ogólną i szczegółową. 
Podając na wstępie części ogólnej dokładny opis racjonalnie, a nie 
jak dotychczas tylko w ystaw nie urządzonej apteki i ^ labora to
rium aptecznego, autor przechodzi następnie do dokładnego opisu 
wszelkich czynności i p rzyrządów  potrzebnych p rzy  p rzy rzą 
dzaniu i badaniu leków. W  części szczegółowej podaje obszerne 
i w artośc iow e przepisy o trzym yw ania  poszczególnych prepara tów  
przedewszystkieni oficynalnych w raz  ze wszystkiemi ich prze
tworami oraz metody ich badania.

O lbrzymia prak tyka laboratoryjna autora  uwydatniła się w  do
skonałym doborze materjalu i sposobie ujęcia tegoż.

Ponieważ skromne ram y  niniejszego ar tykułu  nie pozwalają 
na bardziej szczegółowe omówienie książki, przeto ograniczamy 
się do uwydatnienia niektórych jej rozdziałów.

luko nowość w prow adza  autor własnego pomysłu elektryczny 
aparat s tery lizacyjny do recept, w  swej konstrukcji i sposobie 
użycia niesłychanie prosty.

Godnym uwagi jest także podane przez autora urządzenie r a 
cjonalne zielarni, k tóra  b y  mogła odpowiedzieć najnowszym w y 
maganiom nauki dążącym do stabilizacji roślin t. j. takiego ich 
utrwalenia, by składniki czynne po wysuszeniu miały te same 
własności lecznicze, co w  roślinach świeżych.

Dalej zapoznajemy się z dotychczas mało lub w cale  nic 
uwzględnianerni w  tego rodzaju podręcznikach metodami biologicz- 
nemi, które zyskują coraz w iększe znaczenie przy  ocenie dobroci 
leków.

Opis analizy kapillarnej także należy powitać z zadowoleniem.
Zaznaczyć należy przytem, iż autor uwzględniając w swe; 

książce najnowsze zdobycze naukowe podaje je w  sposób nadzw y
czaj c iekawy i p rzys tępny  dla czytelnika.

W szelkie czynności w ykonyw ane  przy przyrządzaniu leków 
autor dzieli na 3 główne działy: czynności mechaniczne, fizyczne 
i chemiczne, z k tórych '  każdy  z koleji obejmuje znowu pewne 
grupy czynności, w szystk ie  opisane jasno z uwzględnieniem od
powiednich przyrządów.

Tyle co do części ogólnej.
Część szczegółowa, którh, jak wspomniano, zawiera prze

pisy na poszczegónle p repara ty  i metody ich badania zawiera 
następujące działy: ziółka, proszki: zwierzęce, roślinne i mine
ralne, soki zwierzęce, roślinne i oleiste, oleje oficynalne złożone, 
zawiesiny, w ody i ro z tw o ry  oficynalne, surowice mineralne, wody 
mineralne, wody mineralne sztuczne, sp iry tusy  oficynalne proste 
i złożone, nalewki, roz tw ory  spiry tusowe kwaśne, roz tw ory  kw asi 
octowego, wina lecznicze, w ody arom atyczne i lecznicze, olejki 
lotne, w reszcie  wyciągi, dializaty i żywice.

Nie mogąc tu w yliczyć  w artośc i  każdego z wymienionych 
działów ograniczę się do kilku uwag, dotyczących tej ogromne,' 
masy materjału apracow anego w  książce prof. Koskowskiego. 
Tak n. p. w  dziale soków  zw ierzęcych znajdujemy szczegółowo 
opracowane metody badania mleka i p rzyrządzenia  wszystkich 
jego prze tworów.

W  bogatym dziale nalewek autor poleca jako szczególnie ra 
cjonalną a przytem ekonomiczną dla całego szeregu surowców  
metodę perkolacji t  j. o trzym yw anie  nalewki przez wypieranie 
rozczynnika, a nie jak dotychczas przez macerację  t. j. zalewanie 
surow ca określoną ilością cieczy na przeciąg kilku dni. P ie rw szy  
sposób pozwala na dokładniejsze w yczerpanie  ciał czynnych 
z -surowca.

Obszerny opis nalewki jodowej i przemian z niej się odby
wających, od których zależą jej własności lecznicze, zasługuje 
także na uwagę.

Spraw ie  win leczniczych autor poświęca również sporo miej
sca i cennych wskazówek.

Z powyższego bardzo zresztą  pobieżnego przeglądu uwydatnia  
się teore tyczna  i praktyczna w artość  książki prof. Koskowskiego, 
to też powinna się ona znaleźć zarówno w  bibliotece lekarzi 
jak i chemika, k tóry  wielokrotnie w  dziedzinę zagadnień farma
ceutycznych pracuje.

Być może, że pewne drobne zmiany w  układzie materjału i je
go podziale mogłyby w yjść książce na dobre, tak samo można 
się nie zgadzać z nicktórcmi poglądami autora, lecz to absolutnie 
nie zmienia w  niczeni wartości tego cennego dzieła. Pominąć nie 
można i tego faktu, jakim jest niski koszt książki; 24 złote jest ceną 
minimalną w  porównaniu z kosztami książek zagranicznych.

P rz y  okazji trzeba dodać, że w yd ana  przed kilku laty przez 
tegoż autora  książka p. t. „Receptura" jest cennym uzupełnieniem 
„Nauki o p rzyrządzaniu  leków".

Ta ostatnia choć sama w  sobie p rzedstaw ia  całość zupełnie 
skończoną, jest jak głosi jej napis „tom I-szy“ zapowiedzią Ii-go 
tomu, którego ukazania się czekamy z p raw dziw ą niecierpliwością.

Za przysporzenie li teraturze polskiej dobrej książki także i jej 
w y d aw cy  Mr. Herodowi należą się w y ra z y  uznania.

Dr. A. R ychterów na  (Poznań).

Dr. L e s t s c h i n s k i  A 1 e x a n d r e : Les eta ls nerveux et 
leurs traitements. Gcnćye. Edition Atar 1926 str. 312 in 16. P raca 
poprzedzona jest bardzo pochlebną przedm ową profesora psycho
logii Uniw. Genewskiego Dr. C 1 a p a r ć d e ‘a.

Autor, uczeń J a n  e t ‘a, C 1 a p a r e d e‘a, D u b o i s  i Z b i n- 
d e n ‘a, sam lekarz praktyk, zaznajamia na wstępie czytelników 
ze znacznemi trudnościami, jakie napotyka lekarz w leczeniu naj- 
elemeutarniejszych cierpień „nerw owych", k tóre  zbyt skromnie 
traktow ane są w  podręcznikach m edycyny ogólnej, zbyt obszernie 
i w  trudny sposób w  książkach pisanych przez i dla specjalistów 
a najczęściej zupełnie nieodpowiednio w  t. zw. popularnych bro
szurach.

W  pierwszej części swej p racy autor omawia ogólnikowo 
stany nerw owe, przytaczając kilka przykładów  ze swej kilkunasto
letniej praktyki. Drugi rozdział poświęcony jest przejrzystemu 
opisowi neurastenji,  psychastenji i histerii, przy którym autor 
zaznajamia nas z ważniejszymi poglądami bardziej znanych p sy 
chologów, neurologów i psychiatrów. W  trzeciej części omawu 
autor wszelkie możliwe sposoby leczenia dużo poświęcając miej
sca psychoterapii,  swej specjalności. W  czw artym  wreszcie roz
dziale książeczki m am y przedstawione skutki i znaczenie stanów
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nerw ow ych  dla chorego i jego otoczenia, środki zapobiegawcze, 
w ręśzcie  typy  psychologiczne i wnioski autora.

Zaletą ks iążM B est to, że autor, krytyczn ie  odnosząc się do 
najrozmaitszych kierunków psychę>tej;apji, p,'t>traiił krótko, zw ię
źle i dostępnie ująć i p rzedstaw ić  najważniejsze kwestje, z ja- 
kiemi śpyłyka się W ż y c i u  lekarz-prakt-yk, nie m ający czasu na 
studjowanie obsz?ermejsż#ch dziG i podr-ęczników. Dzięki tej z a 
lecie książka zasługuje na' rozpowszechnienie.

Dr. W . M orawska  (Kobierzyn).

Dr. L e o  T a u s s i g :  Lhnior -teirbrospinalis. Lumbalni punkce 
v  Diagnostice; Progrostico  a Tliefapii, v  P radze  1926 nakładem 
Mlade Generace Lekaru  p ro  Ifatr. Jednote ćsl. Lekaru.,  str. 
XVI +  440. 3 tablice i 37 rysunków. Cena Kć 80 (około 20 Złp.). 
Dc. L. T a u s s i g , -  docent psychjatrji i neuropatolo:gii u iuw eH  
sytetu  w  P ra d z e ^  zestawił w  swej książce to wszystko,- 'co dotąd 
wiemy o nakłuciu Iędźwiowem i płynie mózgowo-rdzeniowym, 
zestawiając  krytycznie wyniki badań, ogłpś-zoue p r z e z . innych 
au torów  i swoje wieloletnie doświadczenie w tym kierunku.

Książka składa się z siedmiu części, z k tórych każda zaopgp ' 
trzona jest w spis li teratury. Dla łatwiejszej orjentaeji w  m a
teriale część każda podzielona na działy i poddziały, w  k tórych  
ważniejsze wyniki i dane dodatkowe uwidocznione zosta ły  przez 
użycie trzech  rodzajów druku i ty tu ły  na marginesach.

W  pierwszej części (35 stron) Suto? rozpatruje p rzeg o to w a
nia do nakłucia lędźwiowego^ Samo nakłucie, postępowanie z  cho- 

B y m  yfgi nakłuciu Iędźwiowem, wszelkie pówikłania możliwe 
w  piLebiegu samego nakłucia i po uiem, w reszcie  w łaśc iw e spo
soby postępowania w  razie powikłań.

W  drugiej części p racy  ftłl str.) mamy szczegółowy rozbiór 
wskazań i przeoiwskazań do nakłucia lędźwiowego leczniczego 
i rozpoznawczego. Po k ry tycznem  przedstawieniu w  części t rze 
ciej (33 str.) posiadanych przez ons’ wiadomości z jfczjologji płynu 
mózgow.brdzfe&iowego podaje autor w  czw arte j części metodykę 
i technikę badań płynu mózgowo-rdzeniowego, '(146 str.). Część 
piąta pijacy (41 str.) poświęcona jest rozbiorowi i ocenie w iado
mości naszych o w łasnościach prawidłowego płynu mózgowo- 
rdzeniowego, część szósta f83 str.) zaw iera  dane wszelkiego ro- 
dzajuJ o jego zmianach patologicznych.

W reszcie  w  ostatniej,-Siódmej ez<$ci (49 str.) znajdujemy 
szczegółowy rozbiór typowych zmian płynu mózgowo-rdzcnioVUago 
w  schorzeniach kiłowych układu nerw owego, w  ostrem zapaW l 
ni li opon mózgowo-rdzeniowych i w  rozmaitych schorzejliach 
ogólnych, gdzie s twierdzono zmiaiiy własności płynu móz-gw/o- 
rdzeniow&s®. Najczęściej spotykane wyniki badań zestawione $,ą 
W tablicy na końcu książki. ,

ŁSjTzejrzysttź uktad pracy, bogata treść, liczne rysunki, tab l iR  
i Jjestąwieriia liczbowe, w reszcie  ładna strona zewnęfcrzrjąj sk ła 
dają się na ogólne dodatnie wrażenie. Książka Dra T a u s s i g  a 
stanowi rodzaj k rytycznie  opracowanej encyklopedii wiadomości 
ntiszych o płonie m ózetjyo-rdzeniow ym , doprowłącigonej do po
czątku r. 1926, nie obejmującej badań późniejszych.

J. M oraw ski (Kobierzyn).

Dr. H e l i  m u  t l i  D e i s t :  W egw eiser fiir den Lungenkranken  
in leirhten mul schweren Tagen. Leipzig 1928, 8" str. 62. Verlag von 
Gurt Kabi^Łcli . „Aertliche B e ia tu n g “ Nr. 25. Jes t  to popularno n a 
ukow y przewodnik dla chorego na płuca Na niewielkiej liczbie 
stronic w ytuszcza  autor ostatnie poglądy ttauki na etjol.ógję i pa to 
genezę gruźlicy. Podaje  krótkie wsk™ ówki co do w yboru  miejsca 
kuracji, zachow yw ania  się W K a s i e  choroby, omawihl ogonie za
sady  leczenia, nie pomijając naw et takich metod, jak IecE n ie  pre
paratami zlotowemi, sztucHią odmą i thorakoplastyką. Omawia 

również problem małżeństw a i ciąży osób gruźliczych. Roz
p raw ę zam yka opisem form chorobowych, w  jakich gruźlica prze- 
ja w iS r . s ię  zwykła. P ra c a  Dra Dcista napisana jest jasno, z ro 
zumiale i przystępnie, toteż spełni R ip B y n e  zadanie, jakie jej- autor 
przeznaćzył.

Dr. M arzec.

O. P o l a n o :  G eburlshiM ch - gynakologische Propadeutik.
5. yerinehrto  u. yerbeseijte Auflage — mit 110 farbigen Abbildun- 
Ken — Leipzig 192$. Verlag vTui C urt Kabitzscli. Książeczka ta 
zaw iera jąca  224 str. w yd ana  na dobrym papierss^J z bardzo udat^ 
nymi rysunkami w  zupełności odpowiada swemu ty tu ław i i przed- 
mowidfc w  której autor przeznacza ją początkującemu jako ivpró- 

r Wadzenie do kliniki ginekologiczne-położniczej.
Podzielona jest na część teore tyczną przedstawiającą stosunki 

anatomiczne, biologję i fizjologię narządów  rodnych ciązwri porodu

oraz część praktjsezną przedstaw iającą  sposoby badania  gitfekolćL 
gic-znę-- polo-żiticżegp. Książkę tą można polecić zw łaszcza słucha
czom medycynij zaczynającym klinikę ginekologiezno - położniczą.

Dr. Tadeusz Zieliński (Kraków).

Polski Kalendarz Lekarski na rok 1928, wydamy nakładem Księ
garni Nowości w e Lwowie, ukazał się świeżo w  handlu w  cenie 
6 zł 80 gr za egzemplarz starannie w  płótno oprawny. Na 841 s t ro 
nach mieści w  sobie kalendarz ten bardzo obfity a starannie opra
cow any i dla lekarza p rak tyka  wjjspde poglądowy dział informa- 

■cyjno-lekarski, na krory składają sicy następujące Części: Klimato 
i balneoterapja, promieniolecznietwo-, kosmetyki, orfopedja, bada
nia laboratoryjne, zatrucia, radjoczynne w ody lecznicze, okres w j '-  
■lęgania i zaraźllwości^fcliorób zakaźnych, oznaczenie okresu cią
ży, wiek, w zrost  i w ag a  dziecka, etjologja i profilaktyka płonicy, 
dział rozpozndwczo-leczniczy, dietetyka, leczenie psychoz gorącz
ką, najczęstsze zabiegi^ lecznicze, sekcja sądowo-lekarska, sy«oni- 
njy syn tetycznych środków  leczniczych,, .spis członków Izby L e
karskiej W arszawsko-Białostockiej.

K. K.
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c z y c :  Nie tędy drcvga. — St. C z e r w i ń s k i :  Orzeczenie Sądu 
najwyższego w  kwestji odpowiedzialności* ap teka rzy  gM sprzedaż 
s a c h a r y n y .z  art. 128 us taw y karno-skarbowdjl — Z u s taw od aw 
stwa sanitarnego. —• Z izb lekarskich. — Z organizacji lekarskich.

Higjena ciała i spcrr.t, rok IV, Nr. 2 7 jz a  marzec 1928: Z. m ; e u -  
s i n . g :  Enbiotyka (c. d.). — E. S c h a l i t :  ,Q^.to są bakter je  i jaka 
ich rola w  życiu człowieka. — M. B r  iii 1: Niebczpiepzeą^Ugl g ro
ż ą c e  ń-zębieniu od szczoteczki do 'Zębów. — I. F r a e n k l o % a :
0  profilaktyce chorób umysłowych. — H. R o s e n z  i g: K rzy
wica. — S. M o k r z y c k i :  Z cyklu ..Narkotyki". . Eter.  — J...a
D...a: Miejskie boiska H b a w a w e  w  Ameryce. — T. C lid a - ę f -  
W i c k i :  Ze szkół. — A. S a f f l m a ń c z R :  Miejsca organizmu 

Szczególnie na obrażeniąi-wystawipne i ich znaczenie w  sporcie. — 
C R ę b o W s k i :  W ychowanie fizyczne w w ojskow ych szkołach 
rezerwy.

H igiena pracy, rok I, Nr. 1, z r. 1928: I. L n x  e m b a r g :  P r a 
ca, g?iko przedmiot badań lekarskich. — A. L a u d a u ,  I. B a u e r
1 M. (j r o c h 0 'jv s k i: Zawodowe zatrucie ołowiem. — K. Ż u 
r a w s k i :  Z arys zawodowyoh chorób skory. — M. G r z A b 
s k i :  W yprysk ,  jako choroba zaw odow a.-— G. R a c i ą ż e k :  Prof! 
jekt organizacji lekarskiej inspekcji pracy. —• A. W. L u t z e - B i  r k :  
Bezpieczeństwo pracy, jako w arunek  jej wydajności.

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśmiennictwo jugosłowiańskie 

Lijećnićki Vjesnik.
1928, Nr. 1, ZagrząlW J

P rzedm ow a z powodu 50-leciaVLjećnićkiego Vjesnika.
Prof. Eh-. M Łapińskij: Przjąpadek guąa komaky tI,V).
Dr. R. "Bassiu: Operacyjnie usuniętj, cysticercus ccliulrSie m- 

traoeularis.
Prof. 'Dr. B. Śpisić: Dlaczego należy jak najwcześniej rozpo

znawać wrodzone snblu.yacje biódrowe. W ykład.
Di-. Sr. HofmSn: L i ^ e n i e  Roentgenem -ostrych sp raw  zapal

nych.
► . IDr: G. Bogiń: O chlubie naszych włościan.

Sprawozdania, Bibliografia słowiańska, S p raw y  zawodowe, 
M edycyna społeczna, Zjazdy i po jed zen ia ,  Kronika.

'Dędatek: Dr. R. R osner '  P r z e w i a ł y  gościec s tawow y.

1928, Nr. 2 , Zagrzeb.

Numer niniejszy w y dan y  jako Pamiętnik pięciolecia istnienia 
kliniki óoznej w Zagrzebiu, przedstawia się okaeńle jako gruby tom' 
o 489 stronach. Zawiera  prace okulistów zagranicznych i krajo
w ych w  pokaźnej liczbie 58. W śród  auto-rów spotykamy nazwiska: 
prof. F iła tow  (Odessa), prof. Fuchs (Wiedeń), doc. Gala (Bratiśla- 
va),  prof. Gbłowin (Moskwa). Dr. Hprniker (Triest), ass. Ja.śjńśltj 
(Poznań), prof. Kadlicky (Bratislava), prof. .Kapuściliśki (Poznań), 
ass. Krystin (Bratislayą), prof. Lauber (Wiedeń), prerf. I. nd iu r  
(Wiedeń), prof. Meller (Wiedeń), Dr. J^Ieyerhof (Kairo), prof. No- 
isze\$ski (W arszaw ą) , prof. Odincow (Moskwa), prof. P a śz ew  (Sło- 
fia), doc. Sainoiłow (Moskwa), prof. Szymański i ass. Abramowicz1- 
(Wiln-o), ass. Breitenfeld, prym. Jefśe, prof. Kogoj, Dr. Lusić-Mat- 
ković, prof. Nieśić, prym. Niżetić, maj. Pe trov ić^  prym. Popoyić, 
I>r. Stajduhaf, prym. Wućiććvić, prof. Żarnik, pnof. Botteri,  as. 
Car, as. Cavka, Dr. Derkać, Dr. Maśek-Breitenfeld, as. Śpanis , as. 
Totli.

Medicinski Pregled.
R. II, Nr. 11, Belgrad-Zagrzeb-Lubląlła-Spfia.

A. Dj. Kostić: Hodowla tkanek m vitro.
A Hofst-e: O dzi-ałaniu yisciWn album.
Bj. Yraueśić: O punkcji subokcipitalnej*

B- Gradojeyić: O leczeniu złamań końdzyn górnych i dolnych.
M.. Sarvan  Bieżące poglądy na krSywicę.
L. Stanojević: Teorja  i p rak tyka  w  ocenie czynności nepek
R. A. Pav lov ić :  Nasze słownictwo .lekarskie. 

fc jPrzegląd  piśmiennictwa krajowego i .^g ran icz i iąg o ,  spraw y 
bieżące.

L eszczyński, (Lwów).

Piśm iennictwo niemieckie.

Med. Klinik.
i ł k ,  8.

C. P r a u s n i t z :  Badania nad działaniem w yższych  kon teh - 
tracyi bezw odnika kwmsu Węglowego iv pow ietrzu oditeclmwem. 
Liczne. doniesienia o zatruciach bezwodnikiem kw asu wtelowego, 
w ym agają  kry tycznego  rozpatryw ania , albowiem tylko rzadko ma 
się do czynienia z w yłącznem  dziaianiem tego , gazu Najczęściej 
zatruciaysą skutkiem wzmożonej zaw artości znacznie jadowitsźL- 
go tlenku węgla w  powietrzu, albo ma się do czynienia z udusze
niem z powodu zmniejszenia sie zaw artości tlenu w  powietrzu. 
K u n k e 1 wykązal,  że jeśli zaWańTwg; tlenu spada Bj21% ndl^l.3%, 
grozi człowiekomi śmiesje z uduszenia. Tam gdzie zaw artość  po
w ietrza w  i M zw odnik  kw asu węglowego sil? -żwiększk, szkodzi 
równocześnie z powmdu tego podn iS ion a  ciepiota i wilgoć po
w ietrza  i utrudnione oddawanie ciepła. W ystępujące  w  tych w a
runkach u w rażliw ych  osób zaburzenia, jak riidlości, zaw roty  
i Omdlenia, odnieść 'nSleży do Z atrzym ania  i zastoju ciepła a nie 
do działania Bezwodnika kw asu węgl(?yego. Koncentracje p o w iH  
tifza z 0.1% CO2 są zupcłnifećźiiieszkodliwc. W  chłodnem, niezbyt 
wilgo-tnom powietrzu zaw artość  1% CO. jest jeszcze nieszkodliwa. 
W  .ostatnim czasi*e zalecana-, mieszankę 5%UvCL> z tlenem db cu
cenia asfyktycznych. 11. p. dla otrutych tlenkiem w ęgla lub przy 
końcu narkozy, ponieważ owo podwyższ&nie kwasu węglow.egć" 
w ywołuje  pogłębienie oddechów. 'Natomiast jeszcze w y ż s z a , za
w artość  L;Cfe w  powietrzu jest już jadowita, lecz jak wspomniąno, 
p rzyczynia  się do szkodliwego działania uduszenie z powodu 
zmniejszenia się zawartości tlenu. Poniew aż w  ostatnich czasach 
z d a rzaW  się w  kopalniach węgli Ś ląska niemieckiego dejg liczni 
wypadki .^iybuchu bezwodnika kw asu w ęglow ego i zatrucia gór
ników tym  g^zem, autor w  zakładzie higjjiny uniwersytetu  w ro 
cławskiego przeprowadził liczne doświadczenia 5  kwasem WfedftB 
w ym  na ludziacli i zwierzętach, bada.iąfc! działanie tego gazij ;ia 
błony ś lu z o w i  i skórę, na wessanre i oddyclianie i na  podsfsVtęr 
tych badali dochodzi do następujących wniosków:

1) 5—10% COa w ywołuje  u wiciu ludzi w yraźne  pieczenie na 
spojówkach, u niektórych osób zaś najniższa d a j * a  się uczuwać 
koncentracja 1® ^  perwyżej 1 0 %. [iGnulic^? znoszenia zaś leży do
piero pomiędzy 40 a 50%.

2. W essanie  bezwodnika kw asu węglowego odbyw a się w nie- 
dająaym się Wykazać rozmiar-ie, naw et jeśli pGtyietrzeT&lWieni 
60—70°/o CO2.

.3) Zdrowi, silili ludzie nie reagują widocznie na w d-ch iw an ic  
2 —3% GOJ, naw et przez dluzSzy cżąsokrcs, 5—fr"/o wy.Loluje 
silną duszn-ość, jednak bez żadnych dalszych Qhjawó'w. P rz y  po- 
wolnem podniesieniu z w a r t o ś c i  kw asu W<fgiowego można było, 
znieść 8 %  p rz fe  20 minut, 9.5"/q przez 10 minut bez powa-żńycli 
szkód. Już  nieco w y ż s z e  zgęsjbzenia  musiałyby prowadzić do.'nie
przytomności. Lecz istnieją widocznie indywidualne różnicy,^? oso
by  fe  uszkodzotiemi liaFżądatni krążenia  i oddychania są w_7a- 
żliwsze.

4) Psy, koty, króliki, świnki morskie, szczury  i myszy są 
zdaje się na 10% CO2 zupełnie niewrażliwe; w  25—30% nastęjjnjc 
głęboka narkoza bez widocznych następstw, 5(i% CO 2 ' znoszą 
zw ierzęta  p rzew lżn ie  przaz 1  godzinę jeszcze bfeA szkody, lecz 
'p o ' częsteta powtarzaniu w iększa  część zw ierząt ginie. JesKcze 
wyższe koncentracje  mają p ran ie  i^a'wsze skutek .szybko zabijają
cy. Wynikłe z tych doświadczę,® wnioski dla ratowania uduszo
nych prżjjr w ybuchach bezwodnika kw asu węglowego w  szybacli 
wską<zują, że główne środki ra tow ania  są sztuczne oddyclianie, 
dostarczanie tlenu, injekcje lobeliny i m asaż serca.

m is -

RUCH W  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 

Lwowskie T ow arzystw o lekarskie.
W  uzupełnieniu sprawozdań z XXI-“gp i XXII-gp‘ posiedzeniafa 

odbytogo w  dniu 24 cze rw ia ,  względnie 1 lipca '1927 roku, a ogło
szonych w  numerze 7-mym Polskiej Gazety Lekarskiej na s tro
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nicy 127 z r. b. podajemy poniżej tok d y sk u s j i  na tych po
siedzeniach przeprowadzonych:

A d posiedzenie X X I z  24 czerwcu.
W  dyskusji:  Kol. L a n d e s - L  c i  n e r  o w a :  Na poprzednicni 

posiedzeniu przedstawi! Prof. Bocheński daty s ta tys tyczne  w y n i
ków radioterapii rak ów  macicy, i zapoda! jc na przeszło 50°/o 
wyleczonycli przypadków. Cyfra ta jest napraw dę Imponującą. 
Nie kwestionując prawdziwości tych zapodań, chciałabym prosić
0 pewne wyjaśnienia co do sposobu ułożenia tej s tatystyki. Mia
nowicie idzie o to czy s ta tys tyka  obejmuje wyłącznie  wypadki 
wyleczenia  radioterapią (to jest radem i prom. Roentgena łącz
nie) k tóre  są już w  obserwacji od 5 lat po ich wyleczeniu, czy 
też  w  okresie krótszym, gdyż za bezwzględnie uleczone uważa 
się w  święcie naukow ym  tylko takie pacjentki, k tóre  pozostają 
w  obserwacji przez 5 lat po ich wyleczeniu; o ileby bowiem s ta 
tys tyka  nie opierała się na 5-letniem doświadczeniu nie mogłaby 
w cale wchodzić w rachubę,

II. pytanie: czy s ta tys tyka  podana przez pana Prof. Bocheń
skiego uwzględnia tylko przypadki nie nadające się do operacji, 
czy też mieszane to zn. nadające się i nie nadające się do 
operacji?

III. pytanie: czy  w szystkie  przypadki by ły  przed rozpoczę- 
tem leczeniem histologicznie badane i czy po skończonetn le
czeniu s twierdzono histologicznie ich wyleczenie?

A pytania  te stawiam z tego powodu, że pan Prof, Bocheń
ski zauważył, że gorsze wyniki s ta tystyczne należy przypisać 
gorszej technice, a  w ięc nieumiejętności radiologa, że dobrj '  apa 
ra t  nie stanowi dobrego radiologa, z czem ja się w  zasadzie 
zgadzam. W iem y jednak z doświadczenia, że sta tystyk i są b a r 
dzo względne i subiektywne, i musi zastanowić ten moment, że 
najs ławniejszy instytut na świecie U InstUnt dn Radium et de Fon- 
dafion Curie w P a ryżu  wykazuje  tylko 17"/o wjdcczcnia radio
terapią raków macicy w. przypadkach nienadających się do opc- 
racyj, a 26'Vo w przypadkach mieszanych, t. zn. nienadających się
1 nadających się do operacyj, a więc wyniki o "U gorsze od w y 
ników tutejszych, a jednak nikt nie odmówi autorytetu na polu 
leczenia radjoterapją  Prof. Regand stojącemu na czele wymienio
nego instytutu. (Autoreferat).

Kol. S e r h e ń s k i  zapytuje  jakim preparatem radowym na
świetlano i jak naświetlano.

Kol. P  i s e k przypomina dobre wyniki uzyskiwane przez 
au torów  amerykańskich przez stosowanie ołowiu.

Kol. P e n  z i a s  zapytuje o technikę naświetlania promieniami 
Roentgena.

Kol. S e i d l e r  d rukow ane w  P. G. L. Nr. 37, 1927. Str . 643.
Kol. S c h i i l z  podnosi, że w  przypadkach raka  żołądka nie 

nadających się do operacji naświetlania rentgenowskie w  p rak 
tyce pryw atnej są niemożliwe. W chodzą w  rachubę tylko próby 
kliniczne. Naświetlania raka  szyji macicy mimo dogodnego po
łożenia dały wyniki dobre dopiero po 20-kilkuletnich próbach. 
Niewątpliwie uda się p rzy  rakach żołądka uzyskać  wyniki po 
polepszeniu techniczncm sposobów naświetlania.

Kol. M e i s e l s  w  odpowiedzi na zapytania: Naświetlano
przez 16 dni pr. Roentgena, z 4 pól, na każde pole 24 H. przez
0.5 Zn. z odległości 30 cm zależnie od grubości osobnika. Apa
ratem  Symetrie. Do naświetlań radem używ a siarczku radu w  ilo
ści 50 mg. Czas określa w  miligram godzinach przyczem 1200 mg 
godz. =  3 dawki rumieniowe =  36 H. W  ciągu 6 tygodni naświetla 
3 razy.

(Odpowiedź Kol. B o c h e ń s k i e g o  zob. Posiedzenie XXII).

A d posiedzenie X X I! z  1 lipca.
D yskusja: Kol. L a n d e s - L e i n e r o w a :  Na moje pytanie

czy klinika tutejsza dysponuje pięciolctniein doświadczeniem 
o trzym ałam  od pana Prof. Bocheńskiego wyjaśnienie!, że naj
s ta rsze  przypadki sięgają 3 lata wstecz, a  wiadomo że tego ro 
dzaju s ta tys tyka  opierająca się na 3-lctnim okresie spada w  ciągu 
dalszych 2 lat prawie do 1/< części, czyli żc w  danym wypadku 
wjmosifaby po 5 latach około 13“/o.

Pytanie  czy w szystk ie  przypadki byty  badane histologicznie 
przed rozpoczętem i po skończonem leczeniu miało w  tern swoje 
uzasadnienie, że są  przjmadki chronicznej metritis podejrzane 
na raka, których badanie histologiczne mogłoby zaszkodzić pa
cjentce, i k tóre naświetla się bez poprzedniego badania histolo
gicznego, w szelako tych przypadków  jako w ątp liw ych  co do dja- 
gnozy nie należj' w ciągać  do s ta tystyki wyleczonych.

Na moje pytanie trzecie, czy przypadki naświetlane składały  
się z nadających się i nienadających się do operacji,  czy  tylko 
z p rzypadków  nienadających się do operacji, wyjaśnił pan Prof. 
Bocheński,  że naświetlano też przypadki nadające się do operacji.

a pan Koi. Meisels twierdził , żc właściwie w szystk ie  przypadki 
byty  zaniedbane nienadające się do operacji,  a więc przeszło 50 
proc. w  stosunku do 17°/o Prof. Regaud.

Pan  Prof. Bocheński powołuje się na sta tystyk i niemieckie, 
a pan Kol. Meisels twierdzi, że niewie dlaczego sta tystyka  Prof. 
Regand jest najgorsza.

Na to muszę zaznaczyć, żc większość rentgenologów niemie
ckich w roku 1921 i później stała na stanowisku, że w szystk ie  
raki są jednakowo uleczalne, jeżeli je naświetli się 110°/o dawki 
rumieniowej, że złe wyniki należy przjmisać zlej technice, że 
nic w szystk ie  komórki o trzym ały  110'7o dawki rumieniowej, i że 
40°/o dawki rumieniowej w j 'wołuje  podrażnienie komórek rako
w ych do szybszego rozwoju, opierając się na prawie biologicznem 
Arndt Schultza, i na tych podstawach zbudowano cała technikę 
naświetlania odbyw ającą się w  jednym akcie, k tóra  później oka
zała się szkodliwą dla pacjentek i mniej skuteczną aniżeli daw ko
wanie rozłożone na przeciąg około 2 — 3 tygodni. Jedynie szkolą 
w iedeńska z Prof. Hclzkncchtem na czele i Prof. Jiinglich z Tii- 
bingen w ystępow ali przeciw tej teorji i dzisiaj śmiało możemy 
pow tórzyć  sfowa Prof. Hoizknechta wypowiedziane na kongresie 
rentgenologów niemieckich w roku 1922, „że ulepszenie techniki 
tylko do pew nych granic pociągnie za sobą ulepszenie wyników, 
i że nie my oznaczamy, tylko rodzaj now otw oru  oznacza, czy 
naświetlania dadzą efekt czj '  n ic“, i tem musimy się zadowolić. 
A więc w skutek  tych mylnych hipotez Niemcy nie rozporządzają  
tak długoletnią s ta ty s ty ką  przy  jednakowym sposobie leczenia, 
jak Prof. Regaud.

Ja  nie mam nic do zarzucenia technice leczenia Kol. Meisclsa 
i gdyby Kol. Meisels miał tylko 10 — 20"/o wyleczonych p rzy 
padków p rzy  rakach nienadających się do operacji,  to by łoby  to 
przecież pięknym wynikiem, z drugiej jednak s trony  przyznać 
musimy, że Prof. Regaud posiada bardzo dobrą technikę może 
najlepszą na "świecie, a jego s ta tys tyka  około 3 ra z y  gorsza od 
tutejszej jest wynikiem długoletniej i dokładnej p racy  człowieka, 
k tóry  stojąc na tak w ybitnem  stanowisku bez upiększenia podaje 
światu nagą prawdę.

Kol. N o w  i c k i podnosi w artość  pracy  kol. Lenczowskiego. 
Kol. G r a b o w s k i  zapytuje jaką w artość  wedle doświadczenia 
Kol. prelegenta ma obecność komórek eozynocłilonnych w  nacie
kach oraz pojawianie .się komórek palisadowych (Stiftzellen) opi
sanych przez Lahma.

W  odpowiedzi Kol. L e n c z e w s k i  daje wyjaśnienia odnośnie 
do tej części w ykładu  , w której mówił o znaczeniu nacieków 
drobnokomórkowjfcli,  podnosząc zarazem jeszcze raz, że badania 
d robnowidowe nie są jeszcze ukończone.

Kol. B o c h e ń s k i wyjaśnia  poruszoną* sp raw ę naświetlań 
naw rotów  pow sta łych w  przjmadkach poprzednio leczonych na
świetlaniami lub też w przypadkach operow anych po poprzedniem 
naświetlaniu. W b rew  niektórym zapatryw aniom  ( R e g a u d ) ,  ia- 
koby w  przypadkach już naświetlanych ponowne naświetlania nie 
dzialaty i b y ty  bczskutecze, mial sposobność przekonać się kilka
krotnie, że w przypadkach tych ponowne naświetlanie nie tylko 
może spow odow ać doraźną ale naw et t rw ałą  popraw ę a naw et 
wyleczenie. Ostatni podobny przypadek przedstawi! przed kilku 
dniami w  Tow. ginek. lwów.

Co się tyczy  podniesionej sp raw y  w yników  po naświetlaniu 
a mianowicie, jakoby odsetek w yleczenia  w  przypadkach nada- 
jącj'cli się do operacji,  wynosi! tylko 26'7o, zauważa, żc rzecz 
ta polega widocznie na nieporozumieniu, gdyż liczne i bogate s ta 
tystyki wielu au torów  podają odsetek ten znacznie w yższy , nie
które naw et ponad 80°/o. S ta tys tyka  zbiorowa W  i n t z a, 1) o- 
d e r l e i n a ,  M e n g e g o ,  i F o r s s e l a ,  k tóra  by ta przedmio
tem obrad na  ostatnim zjeździć rentgenologów w W iesbadenie 
w kwietniu b. r. podaje odsetek ten na 50°/o.

Mówca wjmaził przekonanie, że w sprawie tak ważnej jaką 
jest leczenie raka macicy energia promieniotwórczą klinika lw ow 
ska zrobiła bardzo wiele, gdyż mimo niekorzystnych w arunków  
pracy, które nawet w  przybliżeniu nie mogą iść w porównanie 
z warunkami bogato w yposażonych  i specjalnie na ten cel u rzą 
dzonych zakładów  zagranicznych, udato się jej w y praco w ać  w ła 
sną metodę naświetlania i uzyskać wyniki, które conajmuiej do
równują wynikom tychże zakładów i które świadczą, że w sp ra 
wie tej nic pozostaliśmy w  tyle.

M ów ca zdaje sobie sprawę, żc p raca  jednego zakładu do tego 
źle w yposażonego, nie jest w  stanie zadośćuczynić ani części 
tych potrzeb, jakie pod tym względem istnieją w  naszem społe
czeństwie i podziela zapatryw anie  tych autorów, k tó rzy  tw ie r 
dzą, że w alka z chorobą raka w ydać  może dobre wyniki tylko 
przy  pomocy zakładów  dobrze zorganizowanych i należycie w y 
posażonych. W zo ry  takicli zakładów  istnieją już za granicą. Nie
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stety  my w  ś lady  te iśc1 nic' mośćmy, b ó  ani w ładze  państwow e 
. ła tw o  zrozumiałych p o w o d W  nie są w  stanie w y ło żyć  na 

ten cel cdpowiednidn, sum. ani też nie m am y w  naszęm ubogfem 
społeczeństwie jednosteffi. k tó reby  hojnymi darami i fundacjami 
umożliwiły spełnienie tego zadania. Dlatego m ów ca  jest zdania, 
że prąttę w  tym kierunku winniśipy ijorganizowm: inaczej i ma na 
m y *  porozumiecie wspólne wszystkich, k tórzy  w  'akcji tej coś
kolwiek mogą zrobić jak zakłady naukowe, zakłady lecznicze 
publiczną i p ryw atne ,  rentgenolodzy, lakarze prywatni zw łaszcza 
na prowincji i t. d. P rac a  stała i sy-stemŚFyczna jednostek, prafca 
atoli [jfiparta na zasadach wspólnego i celowo^obmyżlenego planu 
może z pewnością  naw et w  naszych, choć skromnych warunkach, 
w ydać wyniki a w  każdym  razie nie dopuści do tego, by spraw a 
tak w ażna  leżała odłogiem. Odpowiedź na inne kw estję  i -JTytania, 
podniesione przez Kyl. Landes - L einerowjy i Kol. P c im asa ,  znaj
duje się w  wygłoszonych referatach.

XXIV. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 14. X. 1927.
Przew odniczy : Kol, Z i c m b i ą k i .

Obecnych: 67.

I. Kol. A r e n d  (Oddz. nerw.) i C z yW e w s k i (Oddz. cfiir-) 
Przedstawiają p rzypadek  gaza około - rdzeniowego  općAic$jnie 
usuniętego,, Guz ,ten ('angiosarcom a) usadowiony’i y ł  na wysokości 
odcinka s a & o  1. i II. Górny biegun guza gubił się twpzbior- 
mku wielkim (cysterna cerebello - medullaris). Cierpienie trwało 
rok i doprowadziło Wśród intensywnych neuralgiczn-ych holów 
karku i potylicy do porażenia obu rąk  i nóg, dtjfcaburzeft tak pO- 
wicrzchownego, jak i głębokiego .cszacia na caląiji ęiele 2 a w y 
jątkiem czoła i prawej strony tw arzy, do zaburzeń w  oddawaniu 
moCzu i stolca: nadto s twierdzono w yraźn y  oczdfląs poziomy 
ku obu stronom.

Na dw a dni prifced operacją w ykonano nakłucie karkowe, p ły 
nu jednak me uzyskano. Nar ^głębokości, na której wchodzi się 
zWykle dp ffiuornika natraf i &no na opór jednolity, mniejszy ani
żeli opór, jęki s taw ia  tkanka mózgowa. JBo nakłuciu stan chotego 
Pogorszył się, w ystąp i ła  cBkawka, osłabienie akcji serca, a w k ró t
ce porąefenie części m iędzyżebrow ych i przeponie W  dniu operacji 
stan chorego' zdaw ał ^ ę  b^E beznadziejny: temp. *9° C., zale
ganie y y d z ie l in y  w dragach oddechowych, porażenie n B ś n i  od
dechowych, tętno nitkowate. Chórejgo utrzymywano' p ray żyA-iu 
zapomotcą sztucznego oddechania. To nagle poEtiflzfcnie odnie
śliśmy do gw iftow nego  powiększenia pojemności guza przez 
iwwętok do- tego-ź,' spow odow any  ndkiuciem, co Pg5:zy'wi?pjic 
biopsja potwierdziła-. '.Ctoeracrie przeprowadzi i Kol. C z y ż e w 
s k i .  Część dolną guza usuniętcNz Wilwścią, ć£ćść górną s iedząJB

zbiorniku wielkim usunięto cząstkami, być może niezupełnie. 
Już po nacięciu ^Opony twardej oddetśyj powrócił do normy, a &od 
koniec operami chory poruszał njeztiacznic palcami. Dnia fi poru- 
.ekał kończynami górnerni i dolnemi,.' U f i n l  mocz bez  zaburzeń, 
dnia I4_siadał, ad dnia 22 cliodsił. W l y m  dniu bez  objawów neu- 
ralgicjjJiy.ęh. P o  naświetlaniu promieniami Ro«ntgeiia odchodzi 
chory w  6 tygodni po operacji, do domu zupełnie zdrów.

W  dyskusji:  Kol. R o t f e l d  podnosi, iż przypadek ten nalegjł 
(Jgn bagdzw niehcznych opisywanych w piśmiennictwie neigffilo- 
gicznym. Kol. P i j§ .e k  obserw ow at chorego przedstawionego na 
swoim oddziele. Ręapoznanie \wihalo się m ię d ą a  ataksją móżdż
kową a sclerosis multipiex. Kól. D o m a*s z e w i c z podtfirei w ar
tość nakłucia potylicznego w .tym przypadku. Rokowanie ..jednak 
jest watp-liwe.

O y A s j u  nad wykładem Kol. Syi c li a ń s k i Ą g o p. t. „S o 
m atyczne  ty p y  ludzkie w  pojęciu lekm-za internisty''.

K-ol. W  i c z y ń s k i podnosi w artość  okrd^laifia konstytucji 
cielesnej wsiJJle cech morfologicznych, łaty^o dostępnych badaniu 
każdego lekar-za-praktyka a ujętych w 4 ty py  przez S i g a n d - a  
i jego uczniów. Byłotjw pożądanem zestawienie, jakim typom S i- 
g a u d a odpowiadają tyjgy konstytucjonalne podane przez Kol. 
S o f i i  a ń s k i e g o.

M ów ca podnosi, że dla m edycyny  praktycznej te n u t l |« M p e s i  
odpowiedź na pytacie: w  jakich odsetkach spotyka się poszc® - 
górtle typy przy  danej chorobie, aniżgli odpowiedź na pytanie: 
jakie choroby spotyka się w danym Łyflńe. P ie rw szy  spe-sbb iw.ęoia 
sp raw y  daje nam obraz usposobienia pewnych typów  "do pew- 
nVbh Icfeirób, przez co ły s k u je m y  pewne \V-s<ka?;Ó\vki rijeJtylko 
patogenetycznę, leęz i rczp^śnawtefc, ściśle cg do swej wartość;*1 
odsetkami określone ( R j r s n . e r  — konstytucja nairżądów rodnych 
Przy mięśniakach macicyH t d r z * c li ó  w s k i i W  i c z y  rys k i — 
kofistytucja cielesna- ogólna i konstytucja narządów  łcklrjjybh ko
biecych przy zmięknifcniu koś®1!).

Kol St. O s t r o w s k i  podnosi, że .in im o a .może dzięki roz
wojowi pewnych działów m edycyny zwłaszcza bakter jólcjgji, 

istnienia odporności osobniczej musiała w ysunąć  w a r 
tość ustroju, jego konstytucję, w p ływ  w arunków  zew nętrznych 
i t| p. Kol. O. przyjmuje mcSŁwość zmienntaśćn typów somątycz- 
nwch pod w pływ em  chorób zakańtiych i innych czynników (u. 
wkrewuct-weget). P rzypom ina pr-ace S t e r n a  cfdz* O r z e c li o w- 
s k i  e »  o typach tabetyków i pa ra l i ty k ó w /Ja  tle zmian inef,vi- 
luet, w  gruczołach dok’raw nych a wreszcie żc zagadnieniem kon
stytucjonalizmu rzaji-nuje w  dermatologii szkolą Krzyształęwi- 

Ssza u nas, P u lven nach e r  i inni za granicą.
Kol. P i s e k :  W  nauce o tdpach należałoby rezróżnlć  stropę 

wyłącznie nauKpfyą, antropologiczna, mającą bezprzetznie  p ierw
szorzędną wjft-tość i stronę lekafskb-djagnestyczną. WpraWdzie 
prelegent oparłszty się na w łasnym  materjale  — Wskazał nam 
grupy schorzeń najczęściej w ystępujących w peWnycli typach ale 
przecież korzystniejszą b y łaby  droga wskazująca nam i® ite' dany* 
typ mógłby być użyty  jako rozpoznaw czy 'szczegół w  przy
padku chorobowym. P rzyk ład ow o  możnąby przypomnieć podzral 
S i g a u d ‘a, autora którego i prelegent przy taczał  — nie Sftpom- 
n iawszy o jego*- 2 typdch męzkich: b iw ilig n es  i longilignes z a rżn ie  
od kąta C li a r p y ‘e J ą , - ( i r lfefka i łuku 4 p ro v ® ra )  o g;rauic-zirei 
rozw arU śc i 45” fe . ł f )  człowieka „dlugołinijnego^ o kącie móś.tko- 
żebpowyin Hwfryin, częściej stwierdzaliśmy -:, o-bwiśnięcie żołądka 
i t r z tw ,  -nagtępio^ą n ies trawność i t. p. niż u czJowicką „szerdko- 
lihjjnego“ . Otóż nauka o typacli dotychczas w  skąpej mierze 
starcza  nam podobnych w skazów ek  (typ Stillera). Nie można się 
temu dziwić skoro sobie uprzyto-mnimy jaRą panuje rozbieżności 
między dąnemi anatomicznemi (uzyskanemi na żołądkac,l>) a obr.i- 
żami reutgenolcgicznemi u osób żyjącycti — właśnie co do trzew. 
Również i poalądy Benckego o szczegyśJniejilKej budowie układu 
nacz.yniowego i szkieletu mające usposabiać do mowotWorólw —  
zainićjówane pfzed kilku dziesiątkami lat —  okazały się złudne; 
IX) zakładach anatomii patologicznej mierzono na milimetry w  set- 

rtcich przypadków  szerokości złożonych pni naczyniowych — tyle 
p racy  a tak skąpe wyniki.

Kol. F e 1 s wspomina, że Kabanow w^jMo-skwie przyjmuje 
tylko dwa gł.gwne typy  keąiśWtucyjBĆ, a mianóyócie typ skupie- 
n iew y ze skłoi-mością do gronjadzeuia niaterji, or^ 2  energji ner- 
wor^ej i typ rozpadow y zje isk lonnośśą  do rózpadu materii i u traty  
energji nerwowe!.. Na tym podziale konstruuje 011 wszelkie roz
maite konstytucje p raw idłowe i chorobowe. W  konstytucji .żliiSI 
rowej p rzew aża wysokie parcie krwi, wfelkie serce, grube i szg-o 
rokie tętnice, dobjSe rozwinięte mręśnie, grube kości i szerokie 
krótkie kończyny, dobrze, rozwinięte żebra, kró tka  szyja i/k.jStfc, 
piersiowa i saerołde barki. Istnieje mniejsza sklpnuość do 'gruźlicy 
płuc, w iększa  natomiast do kfwist-eści, rozedmy, stwardnienia  tę t
nic i krwotekó\V.

W  kMistytucjj sdzpadowej p rzew aża  skłonność do gruajicy 
płuc, natomiast mniejsza skłonność do c fprób  serca i naczyń 
nerek, w ą tro b y  i s k ó r *  IstniMÓ te-ż skłonn6ść do niedok.re\ynoŚGi, 
niski stan przepony, niskie parcie krwi, małe serce, wąskie tę t
nicę i wąska, długa aęirta, biała skóra, skłonność do opadnięcia 
trzow i narządów, wiotkie mięśnie, opadniecie łopatfck, barków  
i iebojfj w ąsk ie”i długie końcjayny, d ługa ,^ .w ąsC ^zyja  i klatka pier
siowa o raz  wysoki wzrost. Konstytucje mają wielki w p ły w  na 
przebieg i wyjście chorób wogóle i chorób zakaźnych. (Auto-‘ 
referat.

W  odpowiedzi p rzem aw ia  Kol. S o c h a ń s k i .  Odnpńnie do 
uwag Kol. O s t r o w s k i e g o  nie w yklucza  S. możliwTiśoi zmiany 
formułki inkretorycznej pod wplyWem bodźców szkodliwycli, 
'zwtusąc^r p ile dotyczy  to w ieku dziecięcego. TJ dorosłych są 
te zaburzenia stosunkowo słabsajgjttio ifśyój starszy jest wkrew- 
110  - w egeta tyw nie  trudniej pr^S^tępiiy dla w p ływ u wspomnieujycli 
bodi^ów. Wnioski o wdzielniczym podkładzie kitżdego z wyrnw?- 
nionych typów  (fo*rł m ów ca na ścisłych danych, osiągnićt.gli 
badaniem klinicznem w dostępirycli temu ostatniemu iwzypScL/ 
kacli.-O, ile to było możliwem ocenić- na Inaia jja le  internistycznym, 
uW-aża S. typy' z nad i pod- czynnością tarczycy, typ  Jiypo-gem- 
talnyr a poniekąd, częściowo i typ naduąrcaow fą za dońć, c»Jste 
w odniesieniu do przypadków, w którywli dawały' się stwierdzić 
scliorzcnia skopi'. ’

W  odpowiedzi Kol. W  i c z*y> ń s k i e m u podkreśla praktycz- 
1 1OŚĆ inkre.taiogiczneg '0  podziału typów  dla lekarza - internisty, 
czem nie umme-jsz-a yyartcgci podziałów u j ę t y ^ Ł  punktu w idze
nia innych specjalności. Stosunek typów  R o s j i  e j ą a l  S i  g a u d a  
do patogeiiezE,'zanięknienia kości uWtfżałza problem o dużej wadze. 
Poglądy Kol. W  i c ^  ń s k i e g a  i Prof. O r z e c h o w s k i e g o  
odnośne do tego zagadnienia rzucają na to ostatnie dużo awmtliM
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Uwaga Kol. W i c  z y^crs k-i-fe iż typ p łc iow y .u kobiet w i
nien, się f e c J p  określać jako eroferczny,.,jest słuszną w rozumie
niu typów  wedle określenia R o s n e r a .  W  pojęciu endokrinolo- 
g ięznym-jest typ erotifciyfyf typem płciowym, bo związaŁy^i z nad
miarem w pływ u inkre tów  płciowych na ństrój, co nic w yklucza 
względnej niedomogi funkcjonalnej organów płciowych a naw et 
raozp przem awiać za istnienieifi nienłąjno |t :i  j w.yfedowania się 
odpowiedniego energii seksualnej. .

Odnośnie do uw ag Kol. P i s e k a  u w a fe  inkretologiczny po
dział a oparty  ponadto naśw ynikach  bezpośredniego spostrzegania 
za więcej dostępny dla lekarza  - p rak tyka  aniżeji cenne też lecz 
mniej p rzejrzyste  a p rzy tem  żfhudne i w ym agające  duaJ czasu 
metody miernicze.

Podzia łu  S i g a u (1 a nic mógł z braku czasu omawiać zbyt 
szcząfó łow o.

■ T j p y  K a b a j f c o w a ,  cy tow ane przez Kol. F e l s a  uważa, za 
więcej ogólne w  ujęciu. W  typie skupieniowym mieszczą s ię  cechy 
w łaśc iw e t. nadiiercsbwemu, .typ rozpadow y ma styczność z tar- 
cżrycęwym, astenicznym i ich zespoleniami.

Zgadza się z Kol. Prąf. C i e s z y ń s k i m ,  iż badania  an tro 
pologiczne podkreślane w  przemówieniu Kol." W  ę g i z y  n-ow - 
sk ieg 'o> ,  muszą być ujęte odmiennie niż4studja nad typami som a
tycznymi pojętymi internistycznie.

W  odpowiedzi Kol. Z i e m b i c k i e m u określa  ljstosmiko- 
w anie sw-fego podziału do innych Jradmieniając i ż  uwzględnibł tylko 
tę ‘dane, k tóre  b y ły  iw s ty c zn o śB  z. w ew nętrznem  wydzielaniem 
iluSgtąd nie mógł wciągać w  obręb sw ych rozw ażań  poglądów' 
►Starszych nie liczących się jB zcze  z inkfetologją, choć Wielu 
z nich przyznaje, dużą wartość.

XXVI ' P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 21. X. 1.927.
P rzew o dn iczy :  Ko-I. Z i e m b i c k i .

O becny ch :  63.

I. Kol. R a t®  i siki (Oddz. chir.) przedstawia- a) przypadek 
operow any  z pb^t»du wgfobjenia jelitoyro - kiszkow ego, b) pla
s ty k i m ięśniu dcltoidowego.

W  dyskusji:  Kol.-'Q's t r  o w  ąjfc i T. p o d l i )  podnosi, że w tych 
przypadkach stara sg usunąć pętlę radykalnie. Zespolenie robi się 

p y lko  po-cząt.ksywo. Coeęopepda nie w ystarcza .
ad b) Kol. W ę g ł o w , s ’k i  wątpi,  b y  m. pectoralis mógł śk; 

S fe /w ić ;  Kol. R o t f e l d  i D o m a s z c w i c z  podiKKŹą możność 
stwierdzenia p opraw y  ruchomości kończyny  przez drażnienie 
n. KłąchTfwych.

II. Kol. R o t h f e 1 d p rzedstaw ia  chorego lat 40, u którego 
dnia 25. IX. 1927 r. ®|yfj|ąpiły na-^Ie k ró tko trw ałe  drgawki języka.

, Dute- nśfśtępnegó ponowne drgatvki i znieczulenie (?) w  lewej ręce
0 t.yre, że nieczuł gdy  się rę k ą  p raw ą dotykał lewej. 30. IX. 1927 
najiad z u tra tą  przytomności i w tedy  lekarz stwierdził lewostronną 
heiniparqsę, z zaburzeniem czucia po tejaę stronie, zaburzenia  Do
ty ko w e , senność iLzwolnieiiie tętna. Badanie na; klinice dnia 5(Tą ,' 
1927 [yęykazuje: clwrry przytomny, hemiparesa lew*s-tronna, p i e 
czeni ręka  więcej zajęta noga, z dodatnim objawem-jBabińr 
skiegp po lewej. Tegoż dnia obserwow ano u chĄegjy parokrotnie 
kurcze kloniczne 'z ak res ie  mięśni twarzyfJSe, skrętem g ław y
1 oczu ku stronic lewej z u tra tą  przytomności. Na dnie oka p rze
krwienie. W  płynie mó’zgcmvo-rdzeiuowym wzmożone ciśnienie, 
25/3 limfocytów, 114/3 erytrocytom/. B in d y  i Nonne + ,  nieznaczne 
odbarwleno® ze złożem koiflidówym w lewej połowie. D. W. krwi 
i płynu ujemny. 'W.e krwi leujScJsdoza ncutrochłonna (162001. 
Przebie~g bez gorączki. Tętno wolne. 9. X. 1927 tcm perp tu ia  3S«3, 
stan komaj^&zpy, czk$wka, w ym ioty ; 11. X: w śród  objawTiw za
palenia płuc e.zifus.

Nagły poczatók cłioroby, Jackson języka, a po tem  na-pałly 
epilęptbcgmp, hemiplegia, przekrwienie  dna oka, Uwolnienie tętna 
przS&iawjjsBP za. sp raw ą  now otw orow ą, nrTHejsroWiona najprą\vdę>r 
podobniej w  okolicy sfery m otorycjnej  po prawej. Nag-le w y s tą 
pienie objawmy mpznaby tłumaczyć krwotokiem do tumofu. S ek
cja w ykaza ła  ótorbiony, s ta ry  ropień wielkości mandarynki, leżą

c y  m ię d z y , płatem czołowym, ciemieniowym i skroniowym, oraz 
drugi m ały  ropień wielkości dwugrds^ówki w  Samej korze mni-ej 
więcej jlołowie zwoju centralnego.

Za życiy.' nic nie przem awiało za ropniem. Ani w yw iady ,  ani 
nagły pop®*tek, ani przebieg; prż&ciH obecności/ ropnia ś-wjad&?y*ł 
ręw niear  brak pierwotnego ropienia w  organi-źmie, którego i na 
sekcji mjnijg dokładne pos-^ikiwa-nia nie można było wykazać. J e 
dynie leukpcytoza mógła była  w ^ k a ^ W a ć  m>;: sprefwę ropną, jed
nak na tyjn jedynym objawie nie można było się oprzeć.

W  dysla isji Kol. N o w i c k i  zastanawia się -nad jgochódżenfSm 
ropnia przedstawionego. Sekc ja  niewykazałd_ źiód ła  dla paw sta-

nia'/tegr> ropnia: są więc dwie nńpżliwóści, ropień może być rop
niem poehodisSnia z krwi po jafaem.ś dawnem źjaikafeiiiu, może 
niigdałk-oilrefn, lub pochodzenia u razow ego .  Ropnie o n S R a n e m  
KichcjjHeiiiu stanowią około 10°/o ropni mózgawylih. Wiadomo,/ 
że ropień mózgu może powstać po urazie, k tóry  liieusCzkodził 3»*i- 
w łok zew nętrznych czaiTzki, i to w ' czasie dłuż!*ytn po urazie 
doznanym. W  danym przypadku ma się do' jjzynienia z ropniem 
-‘śtaOjAu w ktmwm stwierdzono rozpadło ciałka ropne i J r . i r j io  
nieliczne ziarniaki GriBtojn dodatnie, w  hodowli g ronkow ca .  E ks
perym enty  ,\yyj<EĘ8iją, że mnjajwięcej do 10 tygodni ropień mózgu 
ulega definitywnemu otorbieniu, tak, jak w “przypadku przedSgi- 
wiońym. W  przypadku tym istotnie niemożna na pewne pow ie
dzieć, uraz, czy' ja'kie.ś lekkie zakażenia, bydo wyjściem dla tego 
łfc tf iW Bózgu.

nj« Kol. N o w i c k i  pokazuje i omawia preparat/k ąliątomicine.
a) se r ia  z  śluzakiem  przedsionku lewego, k tórego c2^stka wy

tw orzy ła  żator w  tętnicy' pośrodkowęj -mbLgii PO stronie prawei 
z nustępowem roizmiekczeniem torebki wewam rziie j i jąddr pod- 
s ta w iw y c h  szarej sub-staiłcji. P rep a ra t  pochodzi z zw-łok męż- 
cĄ'zny' l.tefWT k tó ry  przed niespihlua 6 miesiącami miał nagle upa.pt 
W polu p rzy  roboeie, d o c iąć  silnego z a m o t a  głowy z następowym 
poraż^tiierń po-łowicz/śni i u tra tą  mowy. Po  pewnym czasie obja
w y  « e  ustapęły': niniejwięc.ej m-ał 3jty_godnie przed śmiercią w y s tą 
piły u chorego nagle bóle w  dołku podseęcovAstn. W  szpitalu 

-stwierdzono niedowład po stronie prawej: w  kilka dni po pr-zj/jęcia 
chorego .wystąpił znowu atak, w śród  którego nastąpiło porażenie 
lcwpstrouue a w  kilka dni płfeiiiej zejś.cje śmiertelne. Jako bezpo
średnią przyczynię śmierci wykasisfMsekcj-a zapalenie zrazikowe 
płuc: w  przedsionku lewym stwierdzono guz uszymułowray, wy- 
cfiodzący z okolicy' fałdu półks iężycow ego p r ^ i j r o d y  międzyko- 
morówej, wielkości ca 7 cm, o budowie, przypominają
cej ńitBco brdllawczaka, o wyrglądzie śluzakowatymi, p rześw ieca

jącym . rOłtlz w  pozycji stojącej chorego mógł się w ciskac w ujście 
żylne lewe, i byd ruchomy'. Badamie drobnowidowe guza wykazało  
w  111111 obecno/K obfitego śluzu. Mówca podnosi rzadkość pefiawia 
liia się pierwotnych n ow otw orów  serc-a, 'a tem bardziej nic.zwyr- 
kłe powikłanie, jakiefn jest zator z tkanki nowotyyorowej. OmaWia 
spraW^ rOzpTfenania klinicznego pierwotnych n ow otw orów  serca, 
powołując się na uwagi, wypoWiództane swe_go jjizasu w Tawa- 
rzystwie. W  daiiyun przypadku klinicznie rózpoznanp krwiotok 
mózgowy, ze strony' klinicznej badanie serca w ykaza ło  jod-y^ie 
głośniejsz-y-^tołf’ p ie rw szy  i stłumione tony uTlfłł ujściami tętnic 
yyiolkieh;

h) iWlifrobe z przęrznfow em i ropniami prom icniezenii z pier- 
‘wo^-egW zapalenia wy'i'09dca robaczkDwfjf®. P rep a ra t  pochodzi 

m  zwlo-k m ężeżyzay  24-letnie5b, u którego klinicznie stwierdzono 
promicnicę paJwłok brzusznych. Sekcja w ykaza ła  tyaow e zmiany' 
promienicze gifeowate w  cikolicy kątnicy i następowe tpej-zenie się 

^ O t r z e w n o w e  p recesu  ku gór-z^e i ku dołirwi w  tkankę przypęche- 
rzow ą z przebiciem do pęcherza. Ropa zTUdcńala bardSfc liczne 
typowe ziarna promienicze. Następnie przyszło  do wydworzetnia 
się przerżutowycłi ropni do wątroby', k tóra  przedstaw ia  sągreg 

'guzowatości i kęp, -^y^wpr^g/nycli z rgpni bardztf tńałymh. Mów d i 
omąj^ia prounienicę jamy brz*s^tie'j, s tw ierdzaną w  przeszło 39f/o 
promjeiiicy wogolo: miejscenJ pierwotnego zakażenia jesffstalc w Lr 

*fOstek robaczkowy'. MdŚe^ofi Iwć naw et praw ie niezmieniony. 
Przypomina przypadek sekcyjny promienicy' w yrostka  robaczko
wego z przerzutami do wątroby' i do rnR>z.gu.

IV. Kol. Stan. O s t r- ę w^s k i (odozyt) fS/ńn zasobu zasad kr\%i 
u chorych kilow ych  i z  gruźlicą skó r \Ł w ra z  z  badaniem w pływ u  
układa w egetacyjnego".

Autor wyfszedł z założenia, że układ wegetacyjny' bierze 
udzTał w  przemianie materji a w  szczególności w  utrzy'maniu rów- 

EEowagi kWaso - zasadowej. Dla poparcia teap przypuszczenia O. 
przeprowadził liczne badania ną 10 chorych. P rz jde tn  udało mu się 
wy'kązdSi że zapas z a s |d  zachowMe się^odmiennie w  zal,ftgnnśpi 
od jadu wegetacyjnego d^ąmiącegó n. współczulny' lub parasymp. 
wzgl. porażającego czWmość .óstatnidfeo n .Tpkazało się też, że za- 
pSS zasad zachowuje się podobnie u szeregu osobników pod w p h '-  
wem jednego jadu np. adrenaliny'.- W  c^asci 2-giej O. omawia bada-* 
nre 2-apa^u zasad 153 chorykjh kitcW/fieh, dzieląc ich na grupy Jye- 
dług Okresu kiły, płci, wiaku i t. p. Na podstawie uzyskanych w y n i
ków dochodzi on do wniosku, że kila an i 'sam a przez się, ani w  c*p- 
licsmpściach usposabiających (w strząs  azotymowy) nie wptywp, 
W śJwmim przebiegu na  wielkość przesunięcia w  objętości Hajiasir 
zasad. U oL  chorych gruźlicą skóry' zajmtrwał się a’iftor zacho
waniem te&o zapaśli pod wpfywfem leczenia. Okązało- sSg, że pód 
wpływem promieni póz-afjołkoyy»ch (Finsśn, 1. Kromayera, 1. B a
cha) ^apas  z l^ad  naogół podnosi się, w  pH erw ach  leczenia spada 
do objęfości prawidłowej. P o  powierzclrewaem maświetlaniu pr.
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Roentg. zapas zasad spadt bezpośrednio po naświetlaniu, zaś  w 2 
Sódz. przesunął się ku alkalozie. Pod w pływ em  maści "żfącej Un- 
ny — spotykał p rzew ażnie lekkie przesunięcie z a p a s i fp a s a d  na  
prawo. O. zastanawiają  małp s tosunkowo różnice w  tym S p a s i e ,  
mimo przekonania o odmienuem zachowaniu się n. wegct. w  p rze 
biegu Wspomnianych schorzeń i mimo w pływ u  te g ę j  układu na 
stan rgw uowagi kw aso - zasadowej. rozumowaniu swojem do
chodzi do w m H k u ,  ża k ila  czy^gruźjię^. daje tylko czynnościowe- 
odchylenia w napfęciu n. weg., k tó ry  dopiero po orgaujcsmem 
upcśledąejiju i stojąbyMi M nim w korrel^cji ' g ruczołów dolygew- 
nych możę sprowadzić zaburzenia w  gospodarce chemicznej wągl. 
W.ągJo%odanowej i datskęj, wtórnej kw aśp ^ .Bsadowej. . (

U w aga: (Nie d r i iR o w a n e  w  polskich pismach).
St. 'p s tro w sk i, sekretarz doroczny.

Łódzkie T ow arzystw o lekarskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d ^ ó t i i . a  z d n ia jg !^ XII. 1927 r.
1. Kol. G ł a z  e r  p rzedstaw ia  2 chore zc szpitala Ś-go Alek

sandra. 1) 45-letnia kobieta, dotknięta przew lekłą  pęcherzycą praw 
dziw ą, (powikłaną przez odmianę zfuszozającą).  Dotknięte.są i biony 
śluzowe. Choęa jest leczona już od kilku tySbdni. -Pęcherze, k tó le  
tworzyły  się bezustannie i y dtKżej ilości, powstJuaBbeenie w ilości 
niewielkiej: znikają r ó w n i k  i grube w a rs tw y  łusek żółtych W i
dzimy również p lp r a w ę  znaczną i na błonach śluzowych i i s t p -  
dzi-elj; chora jest w  stamrfe ŚpożjrWńć obecijie pokarm y stale. 2) 3t) 
letnia kobieta, u której na tułowiu i kończynach znajdują się 
grudki, wielkości ziarna prosa i Hreksze, b l r w y  czerwonej, s j l i - j  
s tsści twardzej, postaci stażkoyjipej.  Na :wrerzchoiku grudki znaj
duje się luseczka lub bry łka  zrogowaciata. Bryłki są  białe, suche, 
zawierają  wlós skręcony. P rz y  przesuwaniu dłonią po grudkach 
mamy wrażenie  tarki. Grudki są odosobnione lub skupione i twp- 

-iraą blaszki, pofitytc naskótkiem zrogowaciaiym. Na owłosionej 
głowie m am y zmiany w  postaci łupieża. Rozxió*żnan\_a: Liszaj czer- 
u ony kończasty.

2. Koł. M a r̂ 33 przedstaw ia  przypadek  ciąży zarnacicznej: płód
7-miesięczny, b- ła tw o  wymą&yw1iije się przfez .wiotkie powłoki 
brzuszne. Macica plaska, powiększona, w^glątla na 4 miesiąc ciąpy 
i leży w  dole brzucha przed płodem i cokolwiek pochylona rra 
prawo. Pacjen tka  zamkjscowa.f ma zgłosić się w  grudniu r. b. do 
laparatomji.

3. Kol. K r y ń s k i  szczegółowo (om awia  dem onstrow any p rz y 
padek- choroby RecU inghuusenasIg

W  dyskusji nad przedstawionym przypadkiem zabrała głos 
Kol. S e 1 m a ;n - S z m u s z k i e w  i c z  o w  a.

4. Kol. G a=£e w  i ę. T  wygłosił referaŁjpod tytułem: W  sprawie 
najnow szej te c h n ik i^ d ję ć  w ierzchołków  płucnych.

Koi Garewicz opjsiyije opracowaną przez siebie technikę p rze
świetleń i zdjęć w ierzchołków  płucnych. Technika polega na na
stępujące: Chory stjji tylgm do badającego. P raw ą  ręką uciska się 
brzuch chocego, 'zginając kadłub ku ]?r>zoda-wi; lewą n^ką zgina 
się ku przpdowi kark. W  tej pozycji każe się Choremu odchylić 
fftowę w tyl, dotykając ciemieniem ekranu lub k f iS y .  Jężćli chory 
nie rozumie rozkazu, należy pomóc sobie p raw ą  ręką, przyczem 
lewąb przytrzym uje tuióT? w  nadanem połażeniu. Szeregiem prze- 
ż r c c ^ K o l .  (jicrewiąz w ykazuje  różnicę rozchylenia i uwidocznie
nia wierzcholljfów w  zdjęciu zwykłem oraz osiągniętem now ą 
metodą.

,W  d ysku sji nad opisaną .rhetodą" Kol. K.e i Isi-o n uważa, że 
zdjęcia specjalne szczytowe wogółe i zdjęcia w ustawieniu wska- 
zrmem przez prelegenta, mają na^Jelu pro jekc jęB bo jczyka  mji do
łowi: a więc czę»ść płuc, którą prelegent przy  s.tkojejn ustawieniu 
nazyw a wierzchołkiem, obejmuje i ęgęść podobojczykową. Należy
0 tern pamiętać, mając ’ sfeeSególnic na pykaSzc ogniska podoboj- 
czykowę, które nabierają większej wagi — 'jako ogniska poo^ąt- 
koyfte suchot piucnycli

5. Kol. S. N s u m a r k  wff.gtosił odczyt pod tyt.: W  sprawie 
etiologii i patogenezy liszaja płaskiego czerwonego, (praca ukażę 
się w' druku).

6. Kol. K r y ń s k i  demonstruje p repara t  drojmowidzowy guzka 
wyciętego u chorego Z*chorqbą Iiecklinghausenu.

P r q i j ]  k ó i p . o s i e d z e n i a  z dnia 16. XI. 1927 r.
1. Kol. N e  u m a r k  przedstaw ił 53-letniego mężczyznę z g r z y 

bicą guzow atą (M ycGsis ftm goides) w ókresie erytrodermicznym
1 drobnoguzkowym. Cierpienie skóry  jest umiej^ćowdoiie na koń
czynach g ó n ff iB  i dolnycli. na tw arzy, na błonie"ilurowej obydwu 
policzków iSai? na prąciu. B ardzo  silne i uporczyw e swędzenie. 
Badanie morfologiczni .krwi 'M dnia 2. Xf. 1927 w ykazało  fimgl.

7ą°/(i ciałek czerwonych 3,750.000, (jialych 13.800: z tycB ob.ojętno- 
chłonnych 52°/o, kwasoehłoniijith (Mi, J^ tsadochH inyąft Iffi, limfo
cytów  małych i dużych 29°/o, przejściowycli i monócytów 3%. 
Cukru w e krwi — Ojfejo; chołe s tery  ny w  surowicy krwi — 110 
mg°/o na czczo. Badanie moczu żadnych Am ani patologicznych nie 

i f S s a z a ło ;  zarów no zdjęcie rentgenologiczne obydwu kolan i pod
udzi p.pza małotcliaraktery-styczaym odwapnienięjTL w gSrnej ezęści 
piszczeli żadnych zmian nie w y k fcą lo  (Dr. Betne.r). BMlanie histo
logiczne sk raw ków  w ycię tych  z ognisk nasiękowych i drobno- 
guzkowych w y k a ż i lo l j b r a z  typowyr dla grzybicy guKObżatej."

2. Kol. B. F r e n k i e l  przedstawi) przypadek — m chów  za- 
miarowych o dużij  amplitudzie prawej ręki i prawej '-nofi bez 
objawów cierpienia organicznego. (Sferjjjllmfe t rw a  $d. 6 lat. Spraw a 
stale się pygarszata; chory  prgez ca ty  c z a s %P.racuje; sita mięśni 
^est dobrze zacliowana; p rzy  ruchach zamiarcfeych chofjy, silnie 
się męczy, w y k o n y w a  n a j r ó ż n ie j s i  nieskoatKly.iłowane ruchy; przy 
niewielkiej pomocy drugiej ręki w y konyw a dobrze ruchy zamiłuj 
rowc. P ęay  .chęci postawienia końc-asłuy dolijJS prawej zaczynają 
się niezborne ruchy; to samo przy  podnoszeniu tejże kończyny. 
Chory był badany przez szereg neurologów; rozpoznaniaj|śc(sł-e2 o 
dotychczas ipe ustalono.

3. Kol. K r y  s fik  k omawia w zwiejzku z  a typow ym  przebiegiem  
dum  brzusznego  podczas obecnej epidemji, dwa pszypadki. Rienv- 
szj{Jpra6ń3adck, si>ostt'zfcgan.y na oddziale w ew nętrznym  Dra Ster- 
iinga, przybył do szpitala fundąoji inaiż. Poznańskich w czwartym 
tygodniu choroby z rozpoznaniem: Lym nhadenitis iknibronchhis 
tbc. Rozpoznahieffipierało psię na uieumoitywaHtj gorączce i obrAzie 
krwi wUffiłryip '.obók aneo-zSDoiilji i lnonocyfip^y, wynoszącej 7,4"/o, 
udtutząło 46(,/o limfocytów. Rozpoznanie szpitalika waliaio się ,pl)- 
m isdz^ durem Iwzusaiym, m ezoęortitis łuiefi i endo.eardihs lenta. 
Prze: iwkp durowi brzusznemu p r z e m i n ą ł  brak  wyraziiego od- 
ęsynu Widala, b rak  śledziony, szybkie stosunkowo tętno. Za meg)- 
aortyaąm kitKwiJffl p rzem awiał dodatni ^ S z y t i  Wi^fsermanna we 
krwi (przy ujemnym odczynieBw płynie mózgowo-rdzeniowym). 
Szmer skurczowy nad tętnicą giówną, lekka akcentuacja nad Ii to
nem tiĘStiiicy glównei, stosunkowo duża amplituda tę tna : przeciw 
temu rozpoznaniu przem awiałoby ustąpienie ciepłoty bez leczęjii;. 
swoistego. W r e S e m  za zapaleniem wsierdzia, typu endoenrclitis 
lenta we wczesnym okresie przemawiały zmiany w sercu, (Haemo- 
gramy, limfo^ytoza, monęieytozn^ i odczyn--Waśermanna przy ne
gatywnej apamne-zie; posiewy krw i daty odcz§n ujemny.

Przyijadek drugi dotyczył C2-letniej panny o bardzo w rażli
w ym  układzie nerw owym . Pojftźlilnffl przez lat kilka H a ig |  pod 
gorączkowe, p rzy  dość długiem oąallaniu krw i z powodu spraw y 
wiókuiśtej w. ,wier^:liolku praw ym. W  p r z e b jS u  obecnej choroby 
w piątym dniu jachot-fiwańia objawy przemawiEaące, ‘zdawałoby 
się, z catą pewnością za durem brzusznyrti: bóle głowy.; cliarakte- 
-rvfi.ty«7.ny. dla duru i^zyk; w ysoka ciepłota, stopniowo podno
sząca się; ogólny stan zamrctężiinia; B H m o c z t  — odczyn W eissa 
i diaśó’ dodatnie, w  liemogranńe jrrzy ieukcTpen.ii, y/yiwszącej 3.2(ifl( 
brak eozynojilów przy względnej limfocytązie.

W  dalszym przebiegu schorzenia .go-rą^czka ustąpiła, odczyn 
Widala i poszukiwania w  kale ujemne; niP( wystąpiła zwiększona 
śledziona; natomiafet w  siódmym dniu choroby żółtaczka o typie 
n ieżytowym z trwajftiym stanem podgorączkow ym  i nasileniem 
objawów psychicznych- P raw dopodobieństw o bądź postaci .po
ronnej duru bądź""Skażenia grypowego.

W  dyskiisji nad drugim przypadkiem omawianym Kol. Z a l e 
s k i  zapytuje, czy b y ł , badany'- kał; czy dokonano hemokultur.f% 
Kol. Załęski widział podcząś wojny na froncie Rumuńskim przyj- 
padki podobne, przypominające paratyplnf^ ' C.; żółtaczki bywajs 
przy durzę brzus*znyrm, a p rz^’ paratypliusąch zdarzają Się c®- 
śajej. Kol. G 1 i k s ni a o jest zdania, ze opinja o leukopenji pW> 
durzS pĄWiuna ulec? zmianie, gdyż tylko w. 20°/o byWa lenkopenja, 
w  8 (®  zaś h y p e f f m m o c y t iz f i— Kol. S t e r 1 i n g: -SpraWa po
ruszona łasJuguje na uwagę ze wzgKdu na to, że podczas epidemji 
obecnej widzimy sze-reg pfz»y'padk^v bezT‘cech charaktejsstycz.- 
nyrch. Rr'»ypO'inina, że dawniej pod badaniem krwi przy dnfike rozu
miano posiew krwi, obecnie zadawalniają się zazwyczaj dokona
niem odeSynn W idala; tymczasem odczyn ten przed 9 dniem nie 
występuje. Kasa i l io ry c h 'd a w n ie j  dokonywała posiewu krwi przy 
pomocy specjalnymh leka^zy^; — obecnie lekarze kasowi ppsiiewów 
k w i  nie dollonują. Należy zwrócić się do Kasy|Cli(>r,vcli z prośbą 
by w prowadzono na nowo badanie k rw i na ipesiew. L a iw r® rju i j i  
miejskie jest przygbtowmne d a  badan iych, któi;e' nk.stety rzadko 
tylko s'ą wy'kouywane. —• Kol. Z a t ę S k i :  S praw a rożpUznawauja 
duru w Ł w l j l n i e  jest sto^dwaną- w  spitSlb należyty. Widal w  I 
t® )d n iu  daje -tydko 3.(i0/o dodatnicii wyników, a 'w II tylko 60*/* 
Widal nie jest próbą, k tóra  pozwala rozpoznać tyfus brzuszny 
wcześnie. P r z y  roz?)oźnawaniu tyfusu lieijpbkiiltura jest nieodzowna
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'Ofc-ok metody aglutynacyjnej-, w  pracowni miejskiej badania są ro- 
bicifc bezpłatnie, posiewów dokonywa s i " j a d n a l$ e  rzadko. Szpital 
miejski p rzysy ła  do badania krew w ilości niedostatecznej w , r u r 
kach w łoskow ych: nie stare™,'jej na btrtfanH na para tyfusy; należy 
sposób pobierania k rw i w  szpitalach zreformow ać; nie Bedzie w te 
dy b łędów rozpoznawpżych, nie będzie przykrości dla chorych. - — 
Kol. F r e,ti k ś  e 1 uw aża , że niema swoistych tyfusowych zmian 
psychicznych: podczas tyfusu w ystępują  Zespoły schiąĆiphrejiji, 
albo stan«! podnieceni'#' lub depresji, zależnie ed usposobienia cho
rego kłsorbniką. —• Kol. K l o z e n b e r g  widział kilka (3 — 4) p sy 
choz przy tyfusie; zjalfcają się zwykle przy naw ro tach  lub okre- 

La'ch końcowych, kupczą ^ ię  zazwyczaj dobrze.
4. Kol. S z y f m a n  w ygłosi!  'odczyt pod ty t .: O stanach przed- 

cukrzycow ych. (Rzecz ukaże się w  druku).

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  seininajyjnego z dnia 23. XI. 1927 r.

1. Kol. N c u ni a h k  przedstawił (przypadek): 14-letnią dziew 
czynkę z cierpieniem skóry  datującym od 4-go roku .żyseia. Na pod
stawie cech morfologicznych, obrazu histolcgiczTOEp orąz ze 
względu na długotrwałość cierpienia i l  lat — stawia rozpoznanie 
cierpienia umiejs*towionego wyfąeznie na  prawej dolnej kończynie. 
D ermatosis lichenoides linearis.

2. Kol. S t e r  l i n g  zreferował książ.kę L i «c, k a : Lekarz  i jego 
p e -w c łan Ł  ksiĄżke, któ»a w  krótkim czasie1 w ysz ła  w  kilku w y 
daniach i w yw oła ła  w ielk ie ,zain teresow anie w Niemczech.

G ’ J® t o ® )  I p o s i e d z e n i a  z dnia-J’ grudnia 1927 r.
1. Kol. N c u m i r k  przedstaw ia  2 p rzy jadk i  artropatji tabe- 

tycznej stawu kolanowego oraz rentgenogramy 3-oh przypadków  
tęgoż cierpienia, jak zarówncJ zdjęcia fotograficzne z. .rentgeao- 
gramefto 2-ch przypadków  artropatji syringomyeliczrrej.*

W  okresie początkowym —■ artropatje  tabetyczne zarówno kli
niczne tfak i rentgenologiczne mogą -niczeni nier.różnić od sch'0- 
rzLń., s taw ow ych  na tle kiły poznej,- jednakowoż ich dalszy przw? 
bieg antż* bezskuteczność leczenia swoistego dają m oż n o ść -p e w 
nego różniczkowania pomiędzy temi odrębnemi objawami choro
bowemu Że patogeneza artropatji tabetycz-nych fd-st zupełnie ód- 
m ienuji iod  takowej przy  Ar,fet!*lires tard iya — '-zi tern świadczą 
schorzenia s taw ow e przy-s^ringomelji ,  gdzie przecież kita z w y 
ją tkiem baedzo nielicźnysch p-rzypadków, nie odgryw a żadnej Ł l i .

2. Kol. OTrii a s z demonstruje ch&rego, lat 52, k tó ry  leczył się 
u niego z pę-wędu zwężenia całej przedniej i ty ln e j  cewki. Chory 
prosił by mu usunTę’ j&dr.a, ponieważ w y try sk  nasienia" powoduje
b. silne hole. (Wielkie zwężenie^pewki). Z obu stron podwiązane 
zostały  i rezekowhne 2 - # 6  cm ngjgieniowoćtów z zachowaniem na
czyń i nerw ów. W 3 — 4 miesięcy po operacji chory, k tóry  po
przednio cierpiał na prM gnebienie , brak łaknienia, niechęć do 
p ra s y  — pcjsżmł się , jak p o w i ą d ł  jak by  nowonarodzony, p ra 
cuje z chęcią, utył, czuje s i& ^zeik im  i młodym. Zewnętrzny w y 
gląd zupełnie me odpowiada wiekowi.

3. Koli K u-y-s z e k p rzedstaw ia  chorego A. W. lat 57 z dużym 
tętniakiem.,*ętnicy-J^stępujftcej i  zstępującej.

f tC l io r y  od 2-ch lat uskarża się na dusznójśc; potęgującą się przy 
■‘Wysiłkach, na ucisk w piersi i na wydzielanie k rw aw ej plwbciny. 

Z objawójy tętuidkoWyfc.h u chorego występuje: tętno na lewej 
ręue mniej w j  p tln iónf  ’ niż n a  prawej; parcie krwi na lewejjBręce 
115/85- Hg, na prawej 135/85 Hg., tttfnupjg guz w okolicy lewej 
podobajcżykoWej; rozszerzenie- wsftjgi naczyniowej dużego stopniu, 
tętnienie w  jugulum, skrzywienie tcha\vicy na praw o; chrypa z po: 

,wedu porażenia pr&wśso nerw u zw rotow ego; objaw Oliwer-GjT- 
darełli; zaznaczony objaw Musseta, poprzednifę- na podstawie ze
znania rodziny, wybitny; ff in iak  j e s j  tak wielkich rR m ia ró w ,  że 
lewa granica z przotlu sięga linji paphowej przedniej; ku tyłowi 
iH H w ystępuje  stłumienie w  prze$.trżeni kręgosłupowo-lopatkowei, 
powodując jednoeęześńie objaw y niedodmy'płuca. Nad rozszerzonetij 
we w szystkich kierunkach sercem głuche tony; nad tętnicą główna 
nitftóiaSawi,' ffimer skurczow y i zaznaczony 11 ton.

Przypadek  zasługuje na uw agę ze względu na to, że przez 
2 lam był traktow any, jako guz płuca. Z tem właśnie rozpoznaniem 
sltięfiowany został d3S iJkc j i  do walki ż Rakiem celem naśw ie t
lań radem. Kol. Kalisz ustalił w  Sekcji nr/poznanie  właściwe, 
stwierdzając jednocześnie dodatni odczyn W asserm anna  w ę  krwi. 
1 ^  Jj.OTneąsalwarsanii i 10 .zkaslfjyknięciach rtęć: stan c luft ego po
praw ił się znacznie; duszność jest ojpecnie mniejsza; tę tn iący  guz 
zmniejszył się. Zasługuje również aja uwagę, że dwukrotnie doko
nane prześwietlenia nie zbolały ustalić ściślejszego rozpoznania 
z powodu całkowitego zaciemnienia lewego płucu.,

4. Kol. D y n k i e w  i ^ z  przedstaw ia z oddziału nerw ow ego Ot.- 
Frenkla dw a przypadki rodzinnej dystrofji inięśf^owej postępującej 
(Dystropliia musculęrum progretejVcO postać jnwenilnaiŁBrat ' la t

45, w  obrazie klinicznym, którego ratnieje poza-tem zajęcie mięśn 
języ k a , .o raz  jegcĘprzyrodnia siostra lat 22 z typow ym  zespołem 
klinicznym. Rodzeństw o to pochodzi z jednego bj,ęa: i 2-ch matek, 
p o d c z a s ..g jp /M o ty ch c ząs  p rzew aża  przypuszezenie. że chorobę 
dziedzicami, się prz8z< matŁę.

5. Tenże Kc-1. R y n  k i  e w i c  z p rzedstaw ia  p rzepadek  pora- 
2cu»al sbrzyż/ówanegec typu Jacksona z zanikiem praw ej pdlówy 
języka z niedowładem ręki lewej. W przebiegu tego przypadku 
zasługuje na uwęflraj cgasOWe u s t ą p ię ®  obrzęku lewej ręki po n ®  
kłuciu lędżwiowem. Etjologja tego przypadku nie jest" pewna 
(mo-żłiwe seteraps lnultipkw ).

6. Kol. B r U f j - e n k i e l  w y g a s i ł  odczyt: O Iiypcrw en ty lacji 
(ITzeez ukarie się w  druku).

Kol. Zafęski zw raca  uwagę na to, że pń^y -wstrząsie anafilak- 
tyc-»,nym w  celu zmiany* chwiejnośjei stai-m koloidalnego krwi — 
w strzykujem y 'rozczyn sody, a więc zw iększam y alkalozę. Oalej 
zapytuje, czy  nie próbowano leczyć pad^acaki adrenaliną, która 
p rzeryw a ataki dyejuiwicy oskrzelowej.

Kol. S t e r 1 i u g Zapytuje, czy mechanizm pow staw ania na
padu padaczki ® t  jednakow y — przy padaczkach póchodzenia 
u razowego i n ieuraźf  Wego: czy luster ja je&t w yw ołan a  - ró w n Ł y  
alkalozą krwi. - -  Kol. K a n t o r  z a p y tę ; ^ ' czy  u jednego osobnika 
była stosokyatia hyperw entylacja  kiikakuotnie i c^-y kolejność zmian 
byw ała  zaw sze H s a m a .  — Kol. ( j o . l d e n b e r g  zapytuje, jaka iest 
teelmika hyperwentylacji . - -  Kol. K l j t e z c k  zapytuje jak obser
wuje się u ludzi różnicę w  objętości mózgu i jalcie dawki ad re 
naliny były  ś t-o^ojyane^ródżylnie .  — Kol. S i f g  ń s k i  z w r a i a  
uwagę, że metoda mo-śe mieć ‘ą raczen i ' id la«erzecz i»c tw a  sądowego 
p r£ j  stwiOrdzarwu padaczki. Słabą stronę metody stanowi fakt, że 
iik| we w szystk ich  przypadkach M daczki — hyperw entylac ja  w y 
wołuje napad; materjat szpitalny składający gi,ę z  zupełnie p ew 
nych przypadków  padaczki — nie za w s ie  dawał po hyper-weiity- 
lac.ii napad — Kol. B o r  n s t e i n  widąj sprż&ezńość w tem, że 
z jedjiej strĄtiy adrenalina p r f e fc ^ n ia  się do ujawnienia padacąki, 
z drugiej dla lę-czfenia podaje się sole wapnia. — Kol. N e u m ą r k  
zapytt ije , ' jak należy ocenie czynnik psychiczny p rsy  powstawaniu 
padaczki; hyperw entylac ja  zdaniem Kol.*®umajrka przyczynia  się 
do ® m H e n i a  napięcia w układam paiasym patycznym . — KnL
0  l i k  s u  ą j  zw raca  uwagę na me-^ode podobną do hyperweu-i 
tylaoji mianowicie na stosowanie diety ketonowjej. — Kol, J ó z e f  
K o n  podkreśla, że w , padaczce istnieje stań nierównowagi 
dowej a nie taki czy  inny Stały stan przemiany materji i że to 
właśnie jfiSt p rzyczyną, '-'że-wy ni ki badan c z ę s tp ^ ą  sot®czne.

Kol. F r e n k i e l  kt>le'gom zabierającym głos-odpowiada:
Kol. S i w i ń s k i e m u :  Metoda może mieć pewne znaczenie

1 dla orzecznictwa sądow ego przy stwierdzaniu padaczki, ale nie 
może przyczynić się do orzekania o pocĄdaliiości. — Kol. K a n 
t o r o w i :  objaw 3' w yw o łane  przęz hyperwentylapję  są przeważnie 
stereotypowe. — Kol. K r y  s z r a o w  i: Foers je r  pbs&rwyiwał kilku 
t r^ łpanow an j®  chorych: do. zastrzyknięe  śródę*3'lnych używ ał p re 
legent 1l> mg adrenaliny. —- Kol. L i  M e c  k i  e m u :  U padacSfo- 
wych w  okresach międzynapadowjmh s tw ierdza się w e krwi 
i w  płynit^mózgGwsyn hyperglikemję. — Ko-1. O l i k s m a n o w i :  
niektórzy airtorzy, opierając się na s tw ierd jonej przed atakami 
alkalsz-ie — w prowadzali djety głodowe do toczenia padaczki — 
Kol. B o r u  s t e i n  o w i :  Zmniejszenie sie poziomu wapnia we krwi 
nie by łoby  w  spraeczftości ze stw ierdzonym w pływ em  adrenaliny 
na ujawnienie padaczki, ponieważ ta [ostatnia piTe-suwa zapewne

. jeny  wapniowe ze .krwi do tkanek. — Kol. S t e r 1 i n gto w  i: P a 
daczkę u razow ą należałoby rozumieć -W ton spośrjb, że n;Pte.n sam 
mechanizm końcow y (kora i dalej) mogj! działać zarówno RgjSy- 

1 ^y »m echan irane  — blianj', ciała obce — jak i wpłyWy enclob^nne, 
natury  ęhemiezj^ej i fizySsnej; hyperw entylacja  rzuca światło na 
komplikowanie padaczki przę/z objawy histcrye»ziie — Kol. N e u -  
m a r k o w i :  gBwnnik psiichic/3-i.y niewątpliwie może grać rolę 
przy wywoływaniu przez hyperwent. at^rku p^dacz.ltT ale nie może 
On powodęfWać alaku u n iep ad a czk o w ^ o ,  ^tak jak wyruszenie w‘b- 
góle m ą *  w yw olagL atak  padaczki): należy p r f l -p ła d lA ć ,  j e  
Wzruszanie dziada w ów czas  «a  pośrednictwem układu wspótozul- 
nego, powo-duj^c w  ten sposób alkakpfę; następnie hyperw entylacja  
iśTptnie p rzem awia za wzmożeniem napięJaa układu nerw u b łęd
nego bszpfcłśrcdnto przćd -atakiem; dotj 'chczasowe pojęcie o wzmo
żeniu napięcia nerwu sym patycznego nie znajduje w tem popar
cia, zresz tą  n afą jy  pamiętać że u padaczkow ych  m am y bardzo 

^ m ie n n y  stan dech fizycznych, s,oków tkankowych i krwi. — Kol. 
Z a T ę s k i e m u :  Lepkość krwi przed atakiem powiększa się; jjjfe 

p e  B tir t jm  anafilaktycznym, jak np. astma należałoby porów nywać 
stan chorego w czasie drgaweł-c lub po lfiaff a w ów czas  m any ' już 
w krwi acidążiS że zapomocą adrensfliny n ie ^ ń o żn a  przerwać ata
ku padaczki, że .przy as.tmie adrenalina w y w ie r^  działanie nie p racz 
zmiany wO.r.w i,  a ćl2iała 1i!t apara t  końcow y sym ptom atycznie ,%
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P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 21 grudnia 1927 r.

I. Kol. B. F r e n k i e l  p rzedstaw ia  dwu chorych lat 28 i lat 37, 
dotkniętych polincurytem  to ksyczn ym .  Cierpienie to u obu chorych 
robotników z fabryki sztucznego jedwabiu powstafo wskutek zatru
cia chronicznego dwusiarczkiem węgla (CSs). U nas mało znane za 
trucie —■ dość często natomiast notowane w krajach zachodnich, 
gdzie w przemyśle kauczukowym, jedwabnym i w  innych zdarzają  
się podobne przypadki. U jednego z przedstawionych chorych — 
należy podkreślić objawy psychicznej które wystąpiły w pierwszym 
okresie zatrucia.

II. Kol. N e u m a r k  przedstawia przypadek: P ityriasis liclte- 
noid.es chronica cum Leucoderm a  u 55 letniej kobiety. Cierpienie 
skóry  datuje od 9 lat. Badanie morfologiczne krwi z d. 30. XI. 27 
wykazało: Hingl. 77'7o, krwinek cz. 3,650.000, ciaiek białych 6.600, 
z tych obojętnochlonnych 52"/o, kwasoclifonnych 2°/o, limfocytów 
małych i dużych 46c/o. Powtórne badanie z d. 20. 12. wykazało: 
ttmgl. SOfy, krwinek 3,420.000, ciałek białych 9.400, z tego obojętno- 
chtounycli 54'7o, kwasodhionnych 2'7n, zasadochionnych 1"/o, limfocy
tów 407o, przejściowych 3"la. Cholcsteryny w  surow icy  krwi nacz- 
czo 245 mg'*/o. Cukru we krwi naezczo-0.65"/u; po podaniu 25 gram ów 
glukozy doustnie — cukru we krwi po pól godzinie 1.547on, po go
dzinie 1.54*/n«, po 2 godzinacli 1.21°/<i, a więc krzywa przedeukrzy- 
cowa przy  niskim poziomie dukru welki;wi naczczo. Oprócz tego na
leży w tym przypadku zaznaczyć Hipercholesterynemję oraz iiinfo- 
cytozę. P o  stosowaniu insuliny nastąpiła po początkowej poprawie 
świeża erupcja wykwitów plamisto-grudkowych.

III. Kol. Z a l e s k i  wygłosił odczyt: M etody am erykańskie ro z
poznawania i leczenia gorączki siennej i dychaw icy oskrzelow ej 
( według odczytów  proi. Coca).

W  Ameryce przy  niektórych szpitalach istnieją oddziały t. zw.
, immunologii stosowanej*', w  k tórych  między innymi działami me
dycyny, ześrodkowano badania nad patogenezą i leczeniem stanów 
nadwrażliwości. Prof. Coca, jeden ze specjalistów w tej dziedzinie, 
przybył do Europy  w oelu spopularyzowania stosowanej w Anieryće 
metody i zachęcenia europejskich lekarzy do jej wypróbowania.

B awiąc w W arszawie prof. Coca wypowiedział parę odczytów 
i urządził dziesięciodniowy kurs praktycznego stosowania sposobów 
rozpoznawania i leczenia stanów nadwrażliwości, specjalnie w go
rączce siennej i dychaw icy  oskrzelowej.

Po przypomnieniu istoty stanów nadwrażliwości, wywołanej 
doświadczalnie u zwierząt i spotykanej w stanach chorobliwych 
u ludzi, prelegent zaznajamia słuchaczy z patogenezą dychawicy 
oskrzelowej i gorączki siennej tak, jak je rozumieją w Europie. 
Następnie przechodzi do określenia różnic, jakie panują w pojmo
waniu stanów nadwrażliwości w  Europie i Ameryce.

Prof. Coca nazywa anafiiaksją jedynie s tany  nadwrażliwości, 
w yw ołane  doświadczalnie  u zwierząt . U w aża on, że ciało białkowe 
działa tu, jako antygen, powodując w  zetknięciu się z pij  nami ustro
ju tworzenie się odpowiednich przeciwciał. P r z y  powtórnem zetknię
ciu się tegoż antygenu z odpowiedniemi przeciwciałami tworzy się 
nowe ciało, które działa na wrażliwe tkanki u różnych zwierząt 
i óżnie.

Te tylko właściwości nadwrażliwości sztucznej Coca nazyw a • 
anafiiaksją i uważa, że anafilaktyczne przeciwciała są zawsze d a 
tami przcciwbialkowemi.

Postac ie  ludzkiej nadwrażliwości w  takich chorobach, jak d y 
chawica oskrzelowa i gorączka sienna należą według Coca do 
grupy innej nadwrażliwości, niż- nadw rażliwość anafilaktyczna 
u zw ierząt doświadczalnych, lila  odróżnienia od anafilakśji do
świadczalnej n azyw a  on tę nadwrażliwość „Atopją“ , co oznacza, 
chorobę dziwną, niezrozumiałą.

Atopji nie można w yw ołać  tak jak anafilakśji u każdego czło
wieka. T a  postać nadwrażliwości dziedziczy się i może być w y 
w ołana  tylko u osobników dziedzicznie obciążonych. U zupełnie 
zdrow ego człowieka niepodobna jej w y w o łać  naw et doświadczal
nie. Jedynie skóra  zdrowych posiada właściwość uczulania się rc- 
aginami atopowemi. W ów czas  reaguje ona na w prowadzenie  do- 
skórnie odpowiednich antygenów  odczynem miejscowym.

Jednakże jak przy  nadwrażliwości anafilaktycznej,  tak i przy 
nadwrażliwości a topowej udaje się usunąć nadwrażliwość ostroż- 
ltein uodpornianiem ustroju sys tem atycznem  w prowadzaniem  do 
ustroju bardzo małych dawek odpowiedniego antygenu i na tom 
oparty jest amerykański sposób leczenia stanów nadwrażliwości 
takich, jak n. p. gorączki siennej i dychaw icy  oskrzelowej.

Dla uskutecznienia tego leczenia w Ameryce stosują uodpor
nianie chorych na wyżej wymienione choroby  za pomocą odpo
wiednich w yc iąg ów  z ciał uczulających. Jedni stosują wyciągi su
che, inni, jak n. p. Prof. Coca, wyciągi płynne.

Wyciągi tc służą jak do celów rozpoznawczych, tuk i do ce
lów leczniczych.

Jeżeli przy w ykonyw aniu  próby rozpoznawczej natrafiono na 
antygen, k tó ry  powoduje stan atopowy, to i p rzy  próbie doskór- 
nej i przy  próbie naskórnej w ystępuje  odczyn miejscowy, polega
jący na u tworzeniu się w  miejscu działania antygenu obrzęku, bom
bki pokrzyw kowego, otoczonego czerw oną obwódką. Dla uznania 
odczynu za dodatni botnbel powinien być nie mniejszy jak JU cm 
i od obrzęku winne iść wyrostki, nadające kształt amoeby.

Gdy rozpoznanie zostało ustalone i uczulający antygen został 
w ykry ty ,  w ów czas  rozpoczynają  leczenie przez  podskórne w p ro 
wadzanie do ustroju bardzo małych ilości rozpuszczonego odpo
wiedniego antygenu.

P rz y  podskórnych zastrzykiwaniach w yciągów  antygenów 
mogą w y s tępow ać  tak zw ane odczyny konstytucjonalne, polegające 
u. p. przy dychawicy oskrzelowej na  wystąpieniu bardzo ciężkiego, 
nieraz śmiertelnego napadu dychawicy. Dla przerwania tego od
czynu należy  zas trzyknąć  podskórnie od 0.2 do 2.0 cm sz. rozezynu 
adrenaliny. R ozczyn adrenaliny  lekarz zaw sze winien mice w po
gotowiu.

Takie swoiste  leczenie gorączki siennej daje dobre wyniki: do 
90°/o znacznych polepszeń i zupełnych w yzdrowień. P rz y  dychawi
cy  oskrzelowej wyniki leczenia są znacznie gorsze dając wylecze
nia do 15—25%.

O ile p rzy  gorączce siennej i dychaw icy oskrzelowej nie udało 
się w yk ryć  ciata uczulającego i nie można zastosow ać swoistego 
leczenia, to amerykanie  stosują leczenie nieswoiste, p rzez zastrzy- 
kiwanie szczepionki przyrządzonej z drobnoustroii n ieżytotwór- 
czych dróg oddechowych, zaw iera jących  w  i cm sz. ó-ciu miliar
dów drobnoustroji.  Szczepionki takie są  obecnie przyrządzone 
przez P aństw . Zakład Higieny.

IV. Kol. S t e r  Ii  n g  wygłosił odczyt po ty t . : Stan nauki o ja 
mach p łucnych gruźliczych.

Treść: Jam y  powstają po rozpadzie tkanki płucnej. Dlatego 
wolno właściwie mówić o obecności jamy w  płucu, jeśli w  plwo
cinach są  w y k ry w an e  luseczniki Kocha i w łókna1 sprężyste .  Jama 
nie zaw sze  jest otoczona tkanką zbitą; p rzykład: jama o ściankach 
miękkich. Jam a nie zaw sze  jest w łaśc iw a  dalekiemu okresowi roz
woju ogniska gruźliczego; p rzykład: jamy w łaśc iw e  wczesnemu 
okresowi rozwoju ogniska gruźliczego. Pow stan ie  jamy zależy od 
w arunków  immuiic-biologicznych, gojenie się zależy od tych w a 
runków i od w arunków  mechanicznych. Poznanie tkanki z jakiej 
pochodzi jama, pozwala na wnioski rokownicze i lecznicze. Typy 
jam ckresu  pierwszorzędowego, okresu drugorzędowego w czesne
go, okresu drugorzędowego późnego, okresu trzeciorzędowego. Te 
ostatnie by ły  dotąd mylnie uważane za przedstawicieli wszelkich 
jam gruźliczych w  płucach. Możność gojenia się jam, mniejszych 
aniżeli wiśnia. Umiejscowienie się jam. Szczególne własności jam 
powstającycli na tle nacieczenia typu Assmauowskiego. Tuberku- 
lizaeja s ta rych  ognisk płucnych —- niegruźiiczych i tworzenie się 
jam. Jam a  nie jest tylko skutkiem gruźlicy; w  rów nym  stopniu 
jest jej przyczyną.

Sekretarz: A. Tenenbamn.

S P R A W O Z D A N I E

z działalności Łuckiego T ow arzystw a Lekarskiego 'i Łuckiego
Obwodu Związku Lekarzy Państwa Polskiego za rok 1927.

W  dniu 31 grudnia 1927 r. Łuckie T o w arzys tw o  Lekarskie 
i Łucki Obwód Z. L. I3. P. zakończyły  8-iny rok swej p racy 
i działalności.

Na początku roku sp raw ozdaw czego  Łuckie T-wo- Lekarskie 
liczyło 32 członków, w tej liczbie i-go członka - korespondenta, 
a Łucki Obwód Z. L. i 1. P. 26 członków.

W  ciągli roku sprawozdaw czego zostali przyjęci do T o w a 
rzys tw a  Lekarskiego: Dr. Husko-wska Wanda, Dr. Jew dokim ow a 
Łucja i Dr. Sziąskiewicz W ładysław .

Ubyło 3 członków: zmarł Dr. Izdebski Marjan, wyjechali i w y 
pisali się z T -w a  Dr. Tutniński Aleksander i Dr. Ziembiński 
Eugeniusz.

Na 1 stycznia 1928 r. Łuckie T-w o Lekarskie liczy 33 człon
ków, a Łucki Obwód Z. L. P. P. — 28 członków. Zgłosili swe 
wystąpienie ze Związku: Dr. Tumiiiski i Dr. Ziembiński, umarł 
Dr. Izdebski, — Zapisali się do Związku Dr. Sziąskiewicz# Dr. Hu- 
skowska, Dr. Jewdokimowa, Dr. Ptic i Dr. Olszewski.

W  skład Prezydium T o w arzy s tw a  Lekarskiego i Zarządu 
Obwodu wchodzili : Dr. F. Miłaszcwski, prezes. — Dr. .1. Miiiinzon 
wiceprezes. — Dr. A. Wojnicz, sek re ta rz  stały. — Dr, B. Bejlin 
skarbnik. — Dr. L. Radwański, sek re ta rz  doroczny T-wa. — Dr. 
W . Lipiński, sek re ta rz  doroczny Związku i Dr. .1. Drewnowski, 
bibliotekarz.
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Komisję rewizyjną stanowili: Dr. Biskupski, Dr. Ranc i Dr. 
P e m o w J  Dział redakcyjny  prac naukowych pornc^eno kolegom : 
A. Wojniczowi i L. Radwańskiemu, a opiekę nad muzeum auatomo- 
patologjcznem kol. J, Miuiriząnowi i Olszewskiemu.

Delega't®m do Urzędu S k a rb o w e g o  z ramienia Związku był 
Dr. E. Rychlińąłi.

; 1 Cala p-rach b i u r o m  T -w a i Związku by ła  w ykonyw ana  przez 
P . Murę D ąbrow ską .

Posiedzenia T -w a  Belferskiego i Związku odbyw ały  się w  lo
kalu w łasnym  p rz i f  ul. Sienkiewicza 13 w piątki po 1-ym i 15-<ym 
każdego miesiąca, z wyjątkiem 4 miesięcy letnich, k ie ® ?  posie
dzenia ,zw oływ ano raa j  nfp- miesiąc.

Posiedzeń odbyło się 20, w  tern jedno doroczne. Na posiedze
niach byw ało  przeciętnie 17 członków. W  charak terze  gości na po
siedzeniach uczestniczyli: w  dn. 18 lutego. Dr. Kramsetyk z W a r 
szawy, w  dn. '1 lipca Dr. Hoffman por. lek., w  dn. 21 paździer
nika pp. Bo-dnarczuk i Petrykowski — jako przedstawiciele Sej
miku Łuckiego

H f h e z y d ju m  T owąjwyśtw a odbywało  posiedzenia w  miarę po
trzeby. Na 10 posiedzepjach Zarządu Związku by ły  rozpatr-ywafie 
i peafatwiane .sp raw y  wyinikłe na tle stosunków  lokalnych i życia 
s fo jęczno - związkowego.

Do Sekre taria tu  W  roku sp raw ozdaw czym  w płynęło  159 pism, 
Sekre tar ja t  wfeslał 205 pism i £91) zawiadomień o posiedzeniach 
i zebraniach.

Organem Jo W arzys tw a  .Lekarskiego byda Polskrn^Oazeta De
karska. Do bibljqteki zaprenumerowanych było 18 czasopism: W a r
szawskie T-fflo Lekarskie p r z e l a ł o  gratisow o Roczniki Gazety 
Lekarskiej od 1881 >927 r. — 20 tomów i odczyty  kliniczne
Nr. 6 — 269, razem  220 zeszy tów  Na dzień 31 grudnia 1987 r. 
biblioteka posiada: książek i broszur 65, roczników i dfeasopism 
razem  427.

Muzeum aiiatofflc-patrriagicińeum poświęcono w  roku sp raw o
zdawczym specjalną uw agę w  celu upalządkowania, utrwalenia 
i ..katalogowania preparatów.

W  roku spraw ozdaw czym  następujący koledzy zgłośdi refe
raty , pokazy, sprą^oizdmiia i t. p.

1) Kol. A b r a m s k i :  Pokaz chorej' na proinienicę szyi.
2) Kol. ' Be j  l i n :  S p ra W z d a n ie  z VIII walnego zebrania Z. 

L. P . P. w  W arszSBte.
3) Kol. D r e 19 n o W s i  i: P rzeds taw ił  dane sta tystyczne  do

tyczące  chorób zakaźnych w  Łucku w  r. 1925 i 1926.
4) Kol. K l u b a y z e w s k i :  P o kaz  chorego po dokopanej ope- 

'racji raka  wargi.
5) Kol. K r  a  i Ł  z t  y  k B z  W arsaaw y )  referat:  W spółczesny 

stan nauki o środkach odżywczych.
. 6) Kol. K o w  a i s  k i :  P o k az  Chorego cierpiącego nil" tężec. •

7) Kol. M i ł a-s z e w s k i: Sprawozdanie  z posiedzenia R ady  
Izby Lekarskiej Lubelskiej M d i i .  #6. I. r. b. — Po kaz  uzdrowieńca 

:po’ iprzebytem zapaleniu osierdzia (pcric. acut. exudat.). — OVna\via 
ciężki p rzypadek plamicy Werlhoffa u 13-to letniego chłopca. ■— 
Spraw ozdanie  ze' Zjazdu Lekarzy Słowiańskich w  W arszaw ie  - 
w  dn. -26. V r. b. — Omawia przypadek  Ęórbi&li jajnika.

jL j )  Kol. M i n i n z o n: itOmawia przypadek  doszczętnej operacji 
dokon ane j 'w ed łu g  sposobu W crtheim a - Bmiima u chorej na car- 
cin. port. vągin. et cerv. uieri. - Referat: Konstytucjonalizm w gi
nekologii. — .Pokazuje bezpłodną kobietę, chorą na laktację. -  
Kazuistyczne p rzyp adk i: a) niemorwlę z dwoma' przepuklinami pacti- 
winowerni i otwartym} pęclierzcm mocz., b) p repara t  macicy* do
tkniętej rakiem trzonu, c) dw a przypadki izolowanegoJSłąmariia 
kości dłoni (metacarpi lii), d) fotografia, kobiety cierpiącej na 
mięsak sfccaęki górnej. — P o k az  chorej po operacji części pocli- 
wkiwej m a c icy ^—••J>okaz» preparatu macicy ejeżarnej (5 m.) razem 
z jajem plodcrwem usuniętej z powodu baka szyjki.

9) Kol. O l s z e w s k i :  R e t a a t :  Lasecznik tężca i 0  zapobie- 
gaw czem szczepieniu przeciwgruźliczcm zapomocą szczepionki 
BmC. G.

, 10) Kol. P t i c :  Referat:  Rzadkie przypadki w ad rozwojowych 
przedramienia i kiści ręki (z pokazem zdjęć rentgenologicz.). — 
Sprawozdanie  ze Zjazdu Rentgenologów w  W arszaw ie  w  dniu 27.
XI. .r. b. —• P ok az  zdjęć rentgenologicznych: a) złamanie szyjki 
biodrowej bez dyslokacji, b) Jewostroim ą kawernę ptucną, c) le
w ostronna Hejgmoritis. — Pokaz zdjęć: a) czaszki z uszkodzeniem 
iaminae externae  prawej iłresci skroniowej, c) 'M teomyelitis  pod- 
udzra  — Pokaz zdjęć: a) T iacżura  Fibulae, b) nerka! zaw ierającą 
kamień wielkości orzecha laskowego, c) opuszczoną okrę-żnićę, 
fflfeteńosis pylori.

10>)i Kol. P t i c  i Mi  n i ii z o u:  p o k a z y  zdjęć: a j  złamanie ko
ści promienio-wej, b) zwichnięcie w  stawie łokciowym oraz ze
sztywnienie spow odowane złogami soli, c) guz podsżczękowy.

11) Kol. W o j n i c z :  Referat:  OdżyyĄaiłie •ękedłBg prof. Ka- 
raffy - Korbutta.  — Omawia prźypaiflek usunięcia kuli, k tó rą  chory 
byt raniony podczas w ojny wszechświatowej. — Referat:  Ciała 
fibce w  przełyku. — Pokaz  kamieni z części sterczówej cewki mo- 
cz.ówej, usuniętych przez cięcie liadłonowe. — Sfirawozdanit} z Se
sji Sądu Izby Lekarskiej Lubelskiej w  dniu 24. V. r. b. — Pokaz  
p reparatu  torbieli typu parę»vanahieg£>:— Referat:  O ropiiem za
paleniu kości. — RoferątółPodwiązywaiiie głównej tętnicy szyi. —

12) Kol. Ż y t y ń s k i :  Referat:  O odżywianiu niemowląt na- 
turahiem i sztucznem z uwzględnieniem systemu P irque t‘jf tw

Zainicjowana prJBz Kol. W o j n i c z a  sp raw a  zwołania Zjazdu 
Lekarzły Kresowycli W ojew ództw  Wschodnich przyobleka" się 
w formy realne. Po  uprzedniem porozumieniu się, T-wo L ekar
skie zorganizowało Zjazd rPe loga tów  poszczególnych województw . 
Zjazd w dtiiu g7 lutBj#, 1927 r. wyłonił Komitet,łktóry ująt w swe 
ręćc dalszą pracę p łzygo tow aw czą  i organizacyjną.

W  dniu 12 lipek przedstawiciele T -w a  Lekarskiego w osobacu 
kol. Milaszewskiego, Mininzona i Bejlina odbyli wspólnie, z Magi
stratem m. Łucka dłuższą konferencję w  kwcstj i  zorganizowania 
i otwarcia miejskiego Szpitala zakaźnego. W  wyniku i uzupełnienia 
konferencji był przesjśłfy Magistralowi szereg wnioskow co do lo
kalu, urządzenia i zorganizowania pracy' lekarskie j-.,1

W  dniu 21 pa/.uziernika na posiedzeniu T-w ai Lekarskiego 
w obecności zaproszonych przedstawicieli Sfcjiniku Łuckiem] była  
sz-aroko e.ina.wiana zainicjowaną przez fHEiik sp raw a budowy' 
szpitala pow szedn iego  w*'Łucku. Główne w ytyczne  dotyczące i l a 
ści łóżek, od d z iw iw  szpitalnych. urządzeń pomocniczych i instn- 
iaWpjy jak również i planu budow y winny' by ty  być przyjęte j^ko. 
podstawy' do plaV(ńvnnia i sporządzenia kosztorysu.

W  lecie roku sprawozdawczego,,  Zarząd Wołyńskiego Okręgu 
Polskiegcfipzerwonego Krzy'ża w  Łucku zwrócił sfę do T-w a Le
karskiego z prĄśbą zorganizowania w yk ładó w  dla sióstr pielęg
niarek Czerw. Krzyr/a czasu wojennego. Zadość czyniąc prośbie, 
T-wo Lekarskie -wyłoniło komplet w y k ładow ców  i na jesieni Żo- 
s ta s  o tw arty  kurs pod kierownictwem Dra Huskoy\rskiej. W  roli 
w y k ładow ców  przyjęli udąlał koledzy': Biskupski, mjr. lek., Cęeć- 
nicwski. Habicli, Milaszęwski, Mininzon, Rafałows-ki, Olszewski. 

.Wojnicz i Szaniawski. W  s-zpijajach kierowali praktyćżnemi za
jęciami koledzy: Lubaszewski Pemcw.

.lak w  latach poprzednicli w szystkie  odezw y o cliarakterze 
kulturalno-społecznym, sk ierow yw ane do T o w arzys tw a  znajdy- 
wąty' oddźwięk i posłuch w śród  członków T ow arzystw a ,  a p ro
śby' o popąjnpic i pomoc by ły  w  'miarę możności załatwiane p rzy 
chylnie. Pożarem T-w o iliekapąkie w  osobach .swojcli p rzeds taw i
cieli i delegatów przyjmowało chętnie udźial w e  w szystkich uro
czystościach "państwowych, cJzV też lokalnycli.

Składając pow yższe sprawozdanie  Z a z ą d  uw aża za swój obo
wiązek zaznaczyń, dodatni prze jawi narastania  czyte lnictwa i p rący  - 
naukowej w śród  kolegów, jak również dyscyplinowanego s tanowi
ska członków We* w szystkich sprawacli S-ganizAśtf lekarskiej. T e  
charak terystyczne  r^ s y  są w yrazem  praw idłowo obranej drogi, 
k tórąśm y k.rooz$di dotąd i wskaźnikiem, m  i w  przysztosei nie 
zbaczając na manowce pójdziemy szerokim', ' jaSiym gościńcem gp- 
stannictwa lek ą j tn  w . najszlachetniejszym tego słowa,-znaczeniu.

P re z e s : ( — ) Dr. M iklaszew ski.
Sekretarz T-w a: ( — ) Dr. Radwański.

Sekretarz  Związku: ( — ) Dr. Lipiński.

Oddział Warsz. Polskiego T ow arzystw a anatomo - zoologicznego.
P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 15 lis topad . 1927 r.

Obecny'cli -osób 31.
P rzew odn ic tw , prof. J. T u r .

1. Po  przy^jęcju protokoiu z posiedzcliia poprzedniego Dr. L. 
Dzwonkowski przedstaw ił p rzypadek nieznanej odmiany ifałdu 
otrzewnej. P re leg en t  pokazał zdjęcie fotograficzne om aw ianedjj 
przypadku. Fałd otrzewnowy/ przebiegał ponad fałdem pępkofeyir. 
bocznym (plica umlnticalis latendis) poprzecznie do jego przebiegu, 
Fałd był u tw orzony  pr,z,e# dwie blaszki otrzewnej przedzielone luź
ną tkanką łączną w  ,której znajdowała się tętnica pęcherza moczo- 
w ego górna, odbiegająca yv tym przypadku tętnicy pępkowej
i łąć/jąca się z tętnicą nadbrzuszną dolną.

2. Prof. E. Lotli przedstawił r.ysunki kręgów  sąyjnymh Mymme- 
cephaga jubataBz otworem poprzea^nymi dwudzielnym.

•3. Dr. J. Grzybowski jDokaąaf przypadek niedorozwoju opuszek 
\Vęctiow^'ch u dziecka, (j-lpuszki węcjiowe zajmowały tydko ‘/slfizęść 
blas,zJd sitowej przyczem  nerw-y w ęchowe wy r.ą^iie ptrzebiegaiy' 
w  jamie czaszkowej.
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4. Kol. A. T rojanowski zadem onstrował rzadki p rzypadek od
miany naczyniowej: tę tnica poprzeczna łopatki odbiegała od tętnicy 
sutkowej wewnętrznej.  Pre legent omówił przytem pokrótce inne 
odmiany tętnicy poprzecznej łopatki.

5. P. Eikind pokazała samca Caransins morosus. Pokaz  w zbu
dził zainteresowanie, gdyż samiec tego rodzaju spotyka się nie
zwykle rzadko.

W  dyskusji prof. Baehr zaznaczył, żc samiec Carausius mora- 
sus prawdopodobnie nie jest zdolny do zapladniania.

6. Dr. J. Jarocki wygłosił  odczyt o budowie nowego rzadkiego 
wym oczka z rodzaju Hastatclla z grupy Pcritricha.

W  dyskusji zabierali głos: prof. K. Janicki,  Dr. Słonimski i Doc. 
J. Zweibaum.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 25 stycznia 1928 r.
O becnych osób 44- 

P rzew odn iczący  prof. J. T  u r.

1. Po  odczytaniu i przyjęciu protokołu z posiedzenia poprzed
niego, przewodniczący odczytał odezwę Ligi Ochrony przyrody 
w zyw ającą  do zapisywania się na członków Ligi.

2. Prof. E. Lotli pokazał zebraniu portre t  Franc. Brandta  - 
p ierwszego anatoma w arszaw sk iego  z r. 1809, poczem zademon
s trow ał w ykopaliska  z pleistocenu mylnie określone przez p. S a 
wickiego jako szczątki s topy  ludzkiej.

W  dyskusji nad wykopaliskiem przem awiał prof. Tur
Prof. E. Loth wygłosił  referat:  „O o tw orach w  w v ro s tk a ;h  

poprzecznych k ręgów  piersiowych u niektórych wiek>rybowatych“, 
przyczem jakgdyby na potwierdzenie teorji, że o tw ory  w yrostków  
poprzecznych nie są formowane przez szczątkowe żebra, lecz są 
kanałami naczyniowemu (żylnemi) autor zadem onstrował rysunki 
10 kręgu piersiowego u P h y se te r  macrucephalus 6 i 7 kr. piersio
wego u dwóch osobników Hyperoodou rostratus.  O tw ory  w  tych 
kręgacli piersiowych najzupełniej przypominają o tw ory  w yrostków  
poprzecznych k ręgów  szyjnych.

4. Następnie prelegent wygłosit  drugi referat: „O żebrach 
szyjnych u w ie lo rybow atych“ . Autor demonstruje 7 przypadków  
żeber szyjnych zaobserw ow anych  u Balacnoptera  borealis 13 
przyp.). Monodon monoceros, Racliianectes glaucus i Sotalia gya- 
uensis i przychodzi do przekonania, że odmiana ta spotykana u lu
dzi zaledwie w  2"lo p rzypadków  jest o wicie częstsza u wielory- 
bowatych.

Głos w  dyskusji nad obu referatami zabierali: Dr. W. S zaniaw 
ski, prof. Tur, Dr. Słonimski i Dr. Dehnel.

5. R. Poplewski w ygłosił  re fera t:  „O istotiiem zakończeniu 
mięśnia czworobocznego wargi górnej". W b rew  dotychczasowym 
poglądom (Henke, H. Virchow, Eisler) uw ażającym  okolicę brózdy 
łukowatej (sulcus nasolabialis) za miejsce zakończenia omawianego 
mięśnia, autor na podstawie badań histologicznych oraz dysekcyj- 
nycli doszedł do wniosku, iż kończy  się on wzdłuż wąskiego pasma 
skórnego, c iągnącego 2—3 nim powyżej czerwieni w argow ej i do 
niej równolegle. Miejsce przyczepu tw o rzy  niekiedy, ch a rak te ry 
styczna brózdę w  powłokach skórnych t. zw. szlak. P ow yższe  po
zwala autorowi w yróżnić  na terenie w argi górnej trzy  obszary, 
c iekawe pod względem prozopologicznym: rąbek, czyli wąski pas 
nieowiosiony, ciągnący równolegle do czerwieni, pas .objęty zaro
stem i w reszcie  pole p rzyskrzydełkow e — obszar p rzy tyk a jący  do 
brózdy  łukowatej, a podobnie jak rąbek, również nieowłosiouy.

W  dyskusji zabierali głos: prof. Tur oraz prof.,E. 'Loth.
P o  zakończeniu re fe ra tów  naukowych Doc. Zweibaum podzie

lił się wrażeniami z 3-go Zjazdu rosyjskiego zoologów, histologów 
i anatomów, przyczem autor opisał przebieg naukowy zjazdu, po
czerń Dr. P. Słonimski p rzedstaw ił zebranym stan instytucji nauko
w ych w  Leningradzie.

W  dyskusji zabierali głos: prof. Kryński i prof. Tur.
Sekretarz: (— ) / .  G rzybow ski.

NEKROLOG JA.

Ś. p. HENRYK ZAWISTOWSKI.

Dnia 9 kwietnia b. r. zmarł w  W arszaw ie  po ciężkiej chorobie, 
której nabył się n łoża chorego, adjunkt II kliniki chorób w ew n ę trz 
nych Uniw. W arszaw sk iego  dr. Henryk Zawistowski. Urodzony 
w  r. 1888 ś. p. Zawistowski po ukończeniu w r. 1907 gimnazjum

imienia Chrzanowskiego w W arszaw ie  wstąpił na W ydzia ł Lekar
ski Uniwersytetu Jagiellońskiego. Gruźlica płuc, na k tórą  zapadł 
już na pierwszym roku studjów, spowodowała znaczne przedłuże
nie studiów medycznych, połączone z wędrówką z jednego Uniwer
sytetu do drugiego (Charków, Kijów, wreszcie Kraków) i z wielo- 
krotnemi rocznemi przerwami dla leczenia w  Zakopanem. Lecząc sic 
tu, jednocześnie pracował od 1916 do 1920 w sanatorium dla cho
rych piersiowych im. Dłuskich w  Zakopanem. W  czasie wojny poi- 
sko-bolszewickiej pracował jako lekarz w szpitalu wojskowym 
w Warszawie, a po jej ukończeniu do roku 1926 w Krakowskiej Kli
nice chorób wewnętrznych prof. dra  W. Orłowskiego w charakterze 
asystenta  kliniki, od roku zaś 1926 w klinice chorób wewn. Uniw. 
W arsz, początkowo w  szpitalu św. Ducha jako asystent a od mar er 
1927 jako jej adjunkt, wreszcie, od listopada 1927 r. aż do śmierci 
w II klinice chorób wewn. tegoż Uniwersytetu pod kierownictwem 
prof. dr. W. Orłowskiego również iako adjunkt. Ogłosił drukiem na
stępujące prace naukowe: i)  Insulina jako środek leczniczy w cu
krzycy. Polska Gazeta Lekarska 1924, Nr. 12— 15, 2) Przebieg i w y
niki leczenia sztuczną odmą 120 przypadków gruźlicy płuc. Polska 
Gazeta L ekarska  1925, Nr. 43, 3) Berichte aus dem crsten allgemei- 
nem polnischen Tuberculosekongress in Krakau im Jahre 1925. B er
lin 1925. 4) Z dziedziny kapilaroskopji: część I. Współczesny stan 
kapilaroskopji,  część II: Badania  kapilaroskopowe w  gruźlicy ptuc. 
Gruźlica, 1928 r. Innych rozpoczętych prac Z m arły  nie zdążył już, 
niestety, w ykończyć; w tej liczbie i monografii o leczeniu gruźlicy, 
którą najbardziej się interesował. Ś. p. Zawistowski był typem 
skromnego, sumiennego pracownika naukowego, oddanego swoim 
obowiązkom do zaparcia  się samego siebie. Cechowało go gorące 
umiłowanie kliniki i zawodu lekarskiego, oraz godna naśladowania 
troskliwość u ioża chorych, dla których był is totnym przyjacielem. 
Posiadając duże doświadczenie kliniczne, bardzo chętnie dzieli! się 
niem z kolegami i brał czynny  udzał jako wykładowca na kursach 
dokształcających dla lekarzy p rzy  Uniw. Jagiellońskim i W arszaw 
skim oraz przy  Związku Przeciwgruźliczym w W arszawie. Kryszta
łowo czysty, ujmujący w  obejściu, jakkolwiek stanowczy, gdy cho
dziło o dobro kliniki lub chorego, cieszył się ogromną sympatia 
i miłością kolegów i chorych. Cześć Jego świetlanej pamięci!

Prof. Dr. W ito ld  O rłow ski (W arszawa.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
Lwów.
O k r ą g  L w o w s k i  Z w i ą z k u  L e k a r z y  P a ń s t w a  

P o l s k i e g o .  Dnia 22. IV. b. r. odbyto się w Poliklinice we Lwo
wie W a l n e  Z e b r a n i e  Okręgu Lwowskiego z następującym 
porządkiem obrad: 1) Sprawozdanie  ustępującego Zarządu, 2) 
Spraw ozdanie  Komisji rewizyjnej,  3) W ybór nowego Zarządu, 
Członków Komisji rewizyjnej oraz  Delegatów do Zarządu Głów
nego, 4) W olne wnioski i interpelacje. Do Zarządu wybrano: Dr. 
Dauma, Demianowskiego, Eplera, Frankego, Marciniaka, Moszko- 
wicza, Nowickiego, Pohoreckiego, Ruffa, Salpetera, Zgórskiego oraz 
Delegatów desygnowanych przez Obwody, do Komisji Rewizyjnej 
Dr.: T. Ostrowskiego, St. Ostrowskiego i A. Wolfa, w charakterze 
Delegatów Okręgu do Zarządu Głównego w  W arszawie: Dr.: Dau
ma i Frankego.

Poznań.
Dnia 13 kwietnia 1928 r. (w piątek) odbyło się w Klinice Chorób 

Skórnych (Szpital Miejski) wieczorem o godz. 8.15 Zebranie W y 
działu Lekarskiego J ow. Przyjaciół Nauk z następującym porząd
kiem obrad: 1. Zagajenie. 2. Pokazy. 3. Dr. Bajoński: Stosunek nad
żerek części pochwowej macicy do raka. 4. Prof. Karwowski: a) 
Sprawa Sanatorium dla gruźlików Okr. Zw. Kas Chorych w Ludwi
kowie, b) Wszechsłowiański Zjazd L ekarzy  w Pradze, c) Czytelnia 
czasopism lekarskich, d) Spraw y bieżące. 6. Wolne głosy.

Z kraju.
K u r s  d o k s z t a ł c a j ą c y  d l a  l e k a r z y  w C i e c h o 

c i n k u .  S tow arzyszenie  Lekarzy  Zdrojowych w Ciechocinku 
w' ścisłem porozumieniu z Zarządem Zdrojowiska oraz Gminą 
i S tow arzyszen iem  Wiaścicieli Nieruchomości w  Ciechocinku, po 
uzyskaniu aprobaty  Departamentu S łużby  Zdrowia M. S. W . orga
nizuje, w zorem wielu zdrojowisk obcych, trzydniow e Kursy do
kształcające dla L ekarzy  w dniach 2, 3 i 4 w rześnia  r. b. Komitet 
organizacyjny dążąc do postawienia Kursów na wysokim poziomie 
zwrócił się z prośbą o wygłoszenie odczytów do PP.: prof. dra 
A. C zyżewicza (W arszawa), dra  E. Flataua (W arszaw a) , prof. dra 
P. Gantkowskiego (Poznań), prof. dra  A. Gluzińskiego (W arsza 
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wa), doc. dra  Z. Grudzińskiego (W arszaw a) ,  prof. dra A. Jurasza 
(Poznań), d ra  A. Landaua (W arszaw a) , doc. dra W. Łapińskiego 
(W arszawa), prof. d ra  M. Michałowicza (W arszawa), prof. dra  Mn- 
dSakowskiego (W arszaw a) ,  prof. dra  W. Orłowskiego (W arszaw ak  
prof. d ra  Orzechowskiego (W arszaw a) , prof. dra A. Rosnera (Kra
ków), doc. dra A. Sabatow skicgo  (Lwów), prof. dra  B. S aw ick ie 
go (W arszaw a) , prof. dra  E. Żebrowskiego (W arszaw a) .  W ięk 
szość w ymienionych prelegentów  przyrzek ła  już swój współudział 
w  Kursach. Uczestnicy K ursów  mają zapewnione mieszkanie (bez
płatne) w  zdrojowisku; nadto poczynione są starania  w  Minister
stwie komunikacji o przyznanie ulg kolejowych t. zw. kuracyjnych 
dla lekarzy  udających sio na Kursy. Komitet projektuje szereg  roz 
ry w ek  i w ycieczek podczas trwania  Kursów. Dokładny program 
Kursów ogłoszony będzie w e w łaśc iw ym  czasie.

XIII. Z j a z d  L e k a r z y  i P r z y r o d n i k ó w  p o l s k i c h .  
(Komunikat Nr. 1). W  myśl uchwały, powziętej na XII. Zjeździć 
w  r. 1925, następny Zjazd L ekarzy  i P rzyrodników  Polskich od
będzie się w  Wilnie w  r. 1929. Do Prezydium  Komitetu Organi
zacyjnego Zjazdu Delegacja S tała  powikłała z szeregu sw ych człon
ków prof. dr. A. Januszkiewicza i prof. dr. W łady s ław a  Dziewul
skiego; na S ekre ta rza  Generalnego zaproszony został prof. dr. K. 
Michejda, na R edaktora  naczelnego — prof. dr. W. .Iakowicki, na 
Skarbnika — dr. W. Bądzyński. Ścis ły  termin Zjazdu w yznaczony  
przez Delegację Stałą w  porozumieniu z Komitetem Organizacyj
nym na dnie 26—29 w rześn ia  1929 r. P o  zakończeniu przygoto
w aw czych  czynności w  organizacji W ydzia łu  Naukowego będzie 
podany w y kaz  gospodarzy i s ek re ta rzy  sekcyj w  najbliższym ko
munikacie. Za Delegację S tałą  Zjazdu; Doc. dr. T. Janiszew ski, 
sekretarz. Proi. dr. S. C iechanowski, przewodniczący. Za Komitet 
O rganizacyjny Zjazdu: Prof. dr. A. Januszkiew icz, przewodniczący. 
Proi. dr. K. Michejda, sekretarz generalny.

S t o w a r z y s z e n i e  L e k a r z y  P  o s k i c h, pragnae przy 
c z y n i ć  się do jaknajszerszego spopularyzowania naszych uzdrowisk 
i 'S k i e r o w a n ia  kuracjuszów do uzdrowisk swojskich z a m i a s t  do 
obcych, urządza  w z o r e m  dwóch lat ubiegłych, w  siedzibie swej 
(W arszaw a, W idok 23) serię odczytów  z dziedziny klimatoterapji 
i balneoterapji polskiej. O dczyty  te są bezpłatne, przeznaczone 
dla lekarzy, s tudentów  i osób zainteresowanych- III. Seria  odczy
tów : P ią tek  dnia 27 kwietnia, o godz. SKa wieczorem. Dr. W ła 
dysław  P o d  s o ń s k i :  Lubień Wielki (zdrój s iarczany pod
Lwowem.

Ze świata.
VI-ty Z j a z d  M i ę d z y n a r o d o w e g o  Z w i ą z k u  P r z e 

c i w g r u ź l i c z e g o .  Komitet W ykon aw czy  M iędzynarodowego 
Związku Przeciwgruźliczego, w  skład którego wchodzą: prof. 
Guim w  zastępstw ie  prof. Theobalda Smitha, prof. Calmette, dr. 
Dewez, prof. Raffaelc Paoluci, Sir R obert  Philip, prof. Leon B er
nard, sek re ta rz  generalny i dr. F. Humbert, zastępca gen. sek re
tarza, ustalił na posiedzeniu dnia 26. I. b. r. w P aryżu  prow izo
ryczny  program VI-tego Zjazdu M iędzynarodowego, k tóry  odbę
dzie się w  Rzymie od 24—29 w rześn ia  b. r. pod auspicjami w ło 
skiego związku przeciwgruźliczego'. W ybór referentów, k tórzy  
mają opracować i wygłosić trzy  programowe referaty  z dziedziny 
gruźlicy, został dokonany jak następuje: 1) Tem at biologiczny: 
„Postaci przesączalne zarazka gruźliczego11 — prof. Calmette 
z instytutu P as te u ra  w P aryżu ,  2) Tem at kliniczny: „Rozpozna
wanie gruźlicy dziecięcej11 dr. Rocco Jemma, profesor un iw ersy te 
tu w  Neapolu, 3) Tem at spółczesny: „Organizacja profilaktyki 
przeciwgruźliczej na w s i11 — dr. William Brand, z angielskiego 
związku przeciwgruźliczego. Liczba tematów, k tóre  będą p rzed
miotem dyskusji, została ściśle ograniczona do trzech wyżej w y 
mienionych. W szelkie doniesienia, n iedotyczące wymienionych za
gadnień, nie będą przyjęte. Obok pow yższych trzech tem atów  
głównych będą w ygłoszone (bez dyskusji) następujące referaty : 
1) „Wspomnienie o Forlaniniin11 — prof. E. Morelli z uniwersytetu 
w  Pawji. 2) „Leczenie chirurgiczne gruźlicy płuc11 — prof. B rauer 
z Hamburga. 3) „Ubezpieczenie obowiązkowe od gruźlicy we W ło 
szech11 — referent włoski. 4) „Organizacja przeciwgruźlicza 
w  przemyśle mediolańskim11 — referenci: prezes konfederacji,
przemysłu, inżynier i lekarz-inspektor fabryczny. Zwiedzanie g łów 
nych ośrodków  organizacji przeciwgruźliczej wc W łoszech będzie 
udostępnione uczestnikom zjazdu od dnia 15 w rześnia  b. r.‘ P r o 
gram w ycieczek zostanie później ustalony i przesłany uczestnikom 
zjazdu. Z a p i s y  n a  Z j a z d .  Członkowie M iędzynarodowego 
Związku Przeciwgruźliczego są zaproszeni na zjazd i otrzymują 
bezpłatnie sprawozdania. Udział swój winni zgłosić za pośred
nictwem Departamentu Służby  Zdrowia (Min. S p raw  W ew n ę trz 
nych) lub Polskiego Związku Przeciwgruźliczego (W arszawa, Cho-

ciinska 24) do dnia 15 łipca b. r. W  Zjeździć mogą wziąć również 
udział lekarze, k tó rzy  nie są członkami M iędzynarodowego Związ
ku Przeciwgruźliczego przedstawieni p rzez  Dep. S łużby  Zdrowia 
(M. S. W.) lub Polski Związek Przeciwgruźliczy, Chocimska 24. 
Opłata za udział w  Zjcździe wynosi 100 lirów od osoby. Człon
kowie Zjazdu, k tó rzy  pragną w ziąć  udział w  dyskusji i wypełnili 
powyższe warunki zapisu, mogą być  zaw czasu zgłoszeni za po
średnictwem Polskiego Związku Przeciwgruźliczego, o ile nadeślą 
odpowiednie zawiadomienia do dnia 15 łipca b. r. W  dyskusji 
p ierwszeństwo będą mieli ci uczestnicy zjazdu, k tórzy  sic w cześ
niej zapiszą do głosu. Celem organizacji wspólnej wycieczki z M a
łopolski wschodniej na Zjazd należy  zgłosić się do p. dra Marcina 
Selzera, lekarza  w e  Lwowie, ul. Halicka 21.

Sprostow anie o m y łek  druku.

W  numerze 14-tym Polskiej Gazety Lekarskiej z  1 kwietnia 
1928 r. zaszły  następujące omyłki druku:

na stronicy 257, szpalta  druga, w iersz  2-gi od dołu zamiast 
„karmienia11 ma być „karmienie11;

w iersz  8-my od dołu zamiast ,.sevroge“ ma być , ,sevrage“ ; 
na stronicy 258, szpalta p ierw sza  w iersz  7-my od góry zamiast 

„O dżywienie11 ma być „Odłączenie11:
w iersz  8-my od g ó ry  zamiast „Morfen11 ma być „M orfan11: 
w iersz  12-ty od góry  zamiast „Romon11 i „Enfant11 ma być 

.R o m an 1- i „Enfants11;
w iersz  14-ty od gó ry  zamiast „par“ i „anemipuc11 ma być „Piir' 

i , ,apcm ique-:
w iersz  15-ty od góry  zamiast „enteritis11 ma być „cntćrite.s": 
w iersz  26 od góry  zamiast „odtłuszczenia11 ma być „otłuszcze

nia11.
W  artykule Dra A. Ławrynowicza i T. Ciosłowskicgo p. t.: 

„O dczyny serologiczne kiłowe u położnic11 ogłoszonym w numerze 
16-tym Polskiej G azety  Lekarskiej z r. b. na stronie 293, dniga 
szpalta  w  wierszu ostatnim zamiast „praktycznie m ożliw em “ ma 
być ..praktyczn ie  niem ożliw em ".

W  cgłoszonem W  numerze 16-tym Polskiej G azety  Lekarskiej 
z roku bież. sprawozdaniu z posiedzenia Lubelskiego T o w arzy s tw a  
Lekarskiego, jakie się odbyło w dniu 4 lutego b. r. na stronie 303. 
szpalta druga, wiersz 17-ty od gó ry  zamiast „spinocellnlare“ ma 
być „basocellnlare".

W  ogłoszonym w numerze 16-tym Polskiej Gazety Lekarskiej 
z r. b. artykule prof. Dr. E. Macheka p. t . - „Okulistyka we Lwowie 
w latach 1772 do 1927“ na stronicy 298, szpalta pierwsza, wiersz 
16-ty od dołu zamiast XV ma być XIV.

W  numerze 17-tym na str. 318. szpalta pierwsza, wiersz 1 od 
dołu zamiast 2,602 ma być 2,702. zaś w wierszu 10 od dołu zamiast 
175.526 ma być 145.526.

R edakcja o trzym ała:
Czasopisma „Narkose und Auaesthesie11. Zeszyt 4, z 15 kw iet

nia 1928.
W . G rzyw o - D ąbrowski: „Projekt organizacji rzeczoznawstwa 

sądowo-lekarskiego w Polsce11. Odb. z Czasopisma Sądowo-1eka>-- 
skiego, Nr. 1 z r. 1928.

Socie-te des nations: „Rapport annuel de 1‘organisation dTygić- 
ne pour 192711.

Spraw ozdanie  Szpitala izraelitów w Krakowfic za czas od 
1 stycznia  do 31 grudnia 1927 r.

Polski kalendarz lekarski, zn rok 1928. Nakładem Księgarni 
Nowości, rocznik III.

E. Sounenberg: „O długotrwałem wchłanianiu się zasadowego 
azotanu bizmutu i o wynikających stad ze stanowiska terapji kon
sekwencjach11. Odb. z W arsz . Czasopisma lek. Nr. 12 z r. 1925.

E. Sounenberg: „Die Einspritzungcu des Magisterium Bisinuti 
ais prophylaktische Konception11. Odb. z Dcrmatologische Wocheu- 
schrift Nr. 48 z r. 1927.

E. Sounenberg: „O leczeniu tocznia nadmaugianem potasu11.
Odb. z W arsz . Czasopisma lek. Nr. 1 z r. 1927.

Societe des nations: „Organisation d ‘hygiene“. „Listę des ptt- 
blications11.

Lortat-Jacob et Pounwau-Delille: „La syphilis medullairc11. Mas- 
son ct Cie. Paris. 1928.

Jiri B rdlik i Jos. Svejcar: „Strucna therapic detskych nem oc" 
pro lekare a mediky. P ra g a  1928.


