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Do niedawna zasadniczg, a .wtasciwie — praktycznie rzecz

biorgc — jedyng droga, ktorg dostawali$my sie do przestrzeni pod-

pajeczyepwkowej, byto naktucie ledzwiowi: TyrrftaPseAr potezny
rozwo6j diagnostyki neurologicznej lat ostatnich a na nieostatniem
miejscu réwniez. i wskazania czysto lecznicze zmusity nas do

szukania innych, jaknajwyzej t. j. jaknajbiizej moézgu potozonych
wrét do cavum subarachnohlale. Wrotar-takie otwarto nam naktucie
podpo-tyliczne ktorel wprowadzone w r. 1919 przez amerykan-
skiego chirurga Aye”~a — Eyskalo sobie wkrétce powszechne
prawo obywatelstwa i m<tée by¢ $miato uwazane za”“ednag z naj-
wazniejszych zdobyczy' diagnostyki neurologicznej lat Ostatnich
Pierwszym wtasciwie autorem, ktéry metode te polecat celem uzy-
skiwania ptynu moézgo - rdzeniowego z miejsca sasiadujacego mlc
najblizej z ogniskiem chorobowem, byt ffibrSfeia w r. 1908.
\\4 kilka lat pdzniej prébowat tej drogi E d Am. Ostatecznie jednak
dopiero Ayer opracowat doktadnie technike zabiegu i odpowied-
nio uprosdt, wyprébowawszy jg na bogatym materjale przeszto
JOtIO wypadkéw. Do rozpowszechnienia i udostepnienia tej metody
przyczynit sie w znacznej mierze Eskuche lwprowadzajgc w i.
19273 zasadniczg zmiane., zmierzajagcg do utatwienia zabiegu i uczy-
nienia go mniej -ryzykownym.

Naktucie podpotylicze wprowadza nas do zbiornika mézdz-
kowo - rdzeniowego, zwanego takze zbiornikiem wielkim (cislerna
magna) poniewaz jest najwiekszym ze wszystkich zbiornikéw méz-
gowych. Jest to duzy zbiornik ptynu mézgordzeniowego potozony
miedzy moézdzkiem a rdzeniem przedtuzonym, a zawdzieczajacy
swe istnienie' temu, ze arachnoidea, ktéra na mézgu i moézdzku jgst
$ciSle potaczona z pia muter i tworzy z nig wtasciwie jedng catosé
(\epioinemnx), zrywa z nig tagczno$¢ w miejscu, gdzie tylna powierz-
chnia mézdzku zCgina sie ku przodowi i podczas gdy pia biegnie na
powierz-ehni mézdzku ku tela chorioidea komory czwartej-, arachno-
idea faczy sie z oponag twardg i wraz z nig przerzuca Sie mostem
ku tylnej powierzchni rdzenia przedtuzonego.

W ten s*pe86b miedzy moézdzkiem h rdzeitam przedtuzonym
powstaje zbiornik ptynu, ktérego S$ciany tworzy: od przodu rdzen
przedtiiz*ony i tela chorioidea komory(czwartej, od tylu za$: géra
moézdzek, — dotem natomiast dach utwofzdiry z potagczonych ze sobg
opon (arachnoidea i dura mater), do ktérych od l|lwnatrz przy-
lega membrana atlantoeccipitalis tgczaca tylny brzeg foramen odti-
pitate magnum z lukiem tylnym atlasu. Na przekroju strzatkowym
zbiornik ma ksztatt trojkata, ktérego szczyt przypada w miejscu
potaczenia sie arachnoideac z dura. Ku go6rze i dotowi .sterczg dwa
uchytki: reeessus superior et interior. Gteboko$¢ zbiornika, t. j. od-
legto$¢ szez.ytu tréjkata-ud jego podstawy wynosi $rednio 1,5
i to przy najkorzystniejszem utozeniu tj. pochyleniu gtowy ku przo-
dowi i Sredniem napieciu wigzadla karkowego. Przy uormalnem,
'mféwobodnem nieceniu gfowy, $ciany cysterna wiotesja, i gtebokosé
jej kurczy $ie do 3—2,5 mm. Pojemnos$¢ cysterny podajg autorzy
™rednio na t cm3

Zasadniczo “posiadamy dwie metody naktuwania cysterny
moézdzkowo-rdzeniowej. Pierwsza, z nich'podana przez Ayeija,
i uzywana przez tworce myelografji Sicard‘a polega na tem, ze
przy pochyleniu glcjWy ku przodowi i $tedniem napieciu wigzadla
karkowego whbijamy igte tilz pod guzowato$cig potyliczng «ae-
wnetrzng w liuji $rodkowej karku i mniej wiecej prostopadle do
powierzchni skoffy. Pye. 1la.

Odlqgto$£ zbiornika od powierzchni skody wynosi w tym
prz-ypadku u mezczyzn $érednio 4,5—5 cm, u ko-biet 3,5—4 cm; na
tej -.zatem gtebokos$ci d-ostajemy plfru mézgowo-rdzeniowy-

Dostanie sie do zbiornika wyczuwa sie zwykle.w palcach, albo-
wiem napieta membrana utlantooccipitalis jest btong dos$éy sztywng
i przy przebijaniu jej, reka operatora odbiera charakterystyczne
wrazenie pokonywanego oporu.

Metoda powyzsza przy» calej
stron.

Mjjbj prostocie ma kilka stabych
Przedewszystkiem orientacja wedtug punktu kostnego jest

tutaj bardzo ogélnikowa i niedostateczna: nigdy niewiadomo, na
jakiej sie jest wtasciwie odlegtosci od dolnego brziegu kos$ci poty-
licznej i na jakiej wys$eko$ci igta wchodzi do zbiorniKa. Zwyide
b.edzie to dolny uchytek, -igla za$ wchodzi w kierunku najkiétszc-
gp jego wymiaru, stad tez przy niedoli osiroznem postepowaniu
moznwem jest uszkodzenie rdzenia wzfgl. rdzenia przedtuzone,go
lezagcego tuz pod igtag. Wreszcie charakterystyczny moment prze-
bicia btony 5zcz”4owo-p'Otylicznej, (membrana atUmtooccipitalis)-
niozawsze daje sie wyczué¢, albowiem — jak podnc?si Sarbé — tyl-
ko gérna cze$¢ btony jest twardg i daje nalezyty op6r, natomiast
przeciwnie, dolna jej c”e$¢ jest barifzo cienka, to tez przy przebi-
janiu jej mozna wcale nie natrafi¢ na opdr i 'Zupetuie niespodziana
znatez¢ sie \V zbiorniku.

Drugi sposéb naktucia podpotylicznego jest odmiang Warten-
berga pierwotnego 'sposobu Eskuchena. Eskuchcn polecat ws?zué
palcem guzek tylny atlasu, wzglednie u oséb zltyt o-tytyah wyro-
stek 6$cisty drugiego kre®u dSyjricgo i tuz ponad nim whbijaé igfe,

Ryc. 1

kieruja® tej ostrze nieco ku gérze. Ot6z Wartenbcrg zwraca stusz-
nie uwage, ze guzek tylny atlasu daje sie tylko wyma-
ca¢ u §s6b nadmiernie wychudzonych: to, co wyczuwamy pod pal-
cem, to jest z reguty wyrostek oscisW il-ego kr. szyjnego, a wkhi-
wajac igte tu* ponad nim’ifno«emy tatwo dostaé, sie w'przestrzen
miedzy atlasem a Il-im kr. szyjijym, w nastepstwie czego nie tra-
fiamy do zbiornika i tatwo mozZemyuszkodzi¢ rdzehn z powodu
nieznacznej w tem miejscu gtebokos$ci przestrzeni podpajeczyndéw-
kowej. To tez Wartenberg radzi postepowac nastepujgco: wyczué
naprz6d proeessus spinosus ep.isfraphei, przechyli¢ gtowe chorego
ku przodawi, tak, aby $rednio napig¢ wiezadto karkowe a potem,
whiwszy-igte tuz ponad wyrostkiem oS$cistym IPego kregu, kiero-
wac jg uko$nie w kierunku gérnego brzegu oaggj.lotéw lub 2—3 cm
powyzej. Ryc. |b.

Pjizez caty czas zabiegu igtg spoczywa na wyrostku TOjcistym
Il-kregu szyjnego, czemu sprzyja fakt, ze koniec wyrostka jest
czesto rozwidlony. W ten sposéb p,0 peWuym czasie igta uderzy
o dolng powierzchnie k~sci potylicznej. Teraz kilkakrotnie caftijac
nieco igte ku tytowi i wysuwajac ziia-wti ku przodowi, kierujemy
koniec jej ku dotowi t. j. ku foramen occipit. magnum tak dtugo, az

reka straci wrazertie kostnego oporu pod igtg. Wtedy whijamy
jeszcze igte mniej wiecej p6t cm giebiej, ‘czujemy opdér przebija-,
fej Mony szczytowo-potylic*pej i pg- Wyciggnieciu przetyczki

otrzymujemy ptyn vyiézgowei-rdz.eniowy. Odlegto$¢ zbiornika .od
punktu wktucia wynosi — wedtug Wartcnberga — przy tej ukosi
fiej drodze 7-r8 cm. Sposdb ten.p-osiada caiy-pzereg dobrych str m,
ktore kaza go, Wyzej stawia¢ od sposobu Ayera-Sicarda. 1 tak
orientacja jest tu znacznie pewniejsza: kierujemy si¢ dwoma pun-
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ktami kostnymi. Igta mc wchodzi na $lepo do zbiornika, a zesuwa
sig ostroznie po kosci potylicznej. Dalej kierunek igty jest>réwno-
legty do rdzenia przedtuzonego a igta pr*jsuwa sie pij-nad tylng
jego powierzchnig wzdtuz najdtuzszego wymiaru zbiornika. To tez
przjf odpowredmem HMgleniu gtowy ku przodowi5igta — na wy-
padek zbyt gwattownego posuniecia Wgtgb — wejdzie w inézdzek
co jest ostatecznie bez wiekszego znaczenia. Jcdnem stowem sfpivi«
Nib jest znacznie pewniejszy i mniej ryzykowny od poprzedniego
i na Oddziale VI-ym uzywamy obecnie tylno tego sposobu. Nie da
sie zaprzeczy”™' ze caty;'szereg auforow®postepuje wytacznie wedtug
Ayera-Sicarda —e z zupetnie dobrym skutkiem. Przed mozliwetn
uszkodzeniem rdzenia przedtuzonego zabezpieczajg sie oni w ten
spos6b, ze na igle ,zna0zg odlegto$¢ 4 i 5 cm od konca igty i, je-
zeli nie dostang ptynu na gteboko$ci 5 cm u iriezézyzn, wzgl. 4 cm
u kobiet,Ggly gtebiejrnie-wprowadzajg i przebywaja liaktugie. My
uzywamy réwniez przy metodzie ukos$nej igty z podziatkag centy-
metrowg i, doszedtszy do gietko$ci 6 cm, posuwamy sie naprzéd
bardzo ostroznie. Ptvn otrzymywaliSmy z reguty na gMpkoscMdi
znacznie mnig?iszlech fi® podanej przez Wa/tenberga $redniej 7-J-8
cm; raz nawet w gtebokos$ci niecatych 4 cm (przypadek tMn d«?ty-
Catt kacliektycznej kobiety). — Zdarza sie niekiedy, ze igta tkw.i
juz dos$¢ gteboko i mamy pewno$é, ze jesteSmy w zbiorniku, a pty-
nu mimo to nie o-trzymujemybpo wciggnsaciS przetyczki. W takich
przypadkach unikamy zbyt gtebokiego wprowadzania igty, a ra-
czej igte wyciggamy t>0za membrane utlantooccipitalng i ponownie
kierujemy nig po kosécj potylicznej-Wgtab ku foraiuen ucap. magnum,

T Obydwa sposoby nakitucia moz-emy stosowaé w dwojakiem
utozeniu chorego: siedzacem lub lezacem. W pierwszym przypad-
ku sadzamy chorego na krzesle okrakiem, a pomocnik przytrzy-
muje gtowe dwiema rekami, ustalajac ja nachylong ku przodowi.
RJtazenie siedzace chorego perzwalu na tatwe zachowanie gty
w linjijArodkowej ciata, natomiast jest t/iiewygodne z tego wzgle-
du, ze- rece* nakluwajgcegé unosza sie w powietrzu, bez dosta-
tecznego punktu gpafcia® co nie utatwia bynajmniej tego dos$¢ sub-
telnego zabiegu. Jest takze i inny wzglad, niebardzo przemawia-
jacy za nakluciem u siedzacego. Oto jak wiadomo, w tern utozeniu,
ci$nienie w zbwniku jest gapg6t ujemnej to tez po naktuciu ptyn
nie wyptywa samodzielnie i aby sie przekonaé, czy igta siedzi
dobrze w zbiorniku nalgzy albo poleci¢ choremu zakaszlaé, albo
ueisngé mu venae iugularess go wywotuje podniesienie ci$nienia
W zbiorniku, albo tez trzeba ptyn naciaga¢ strzykawka. Wszystkie
me zabiegi s jednak do$¢ niewygodne i przy niedostatecznej ostro-
znosci. moga doprdwadkfSdo wysuniecia igfy ze zbiornika. Zda-
rza sie, ze i przy naktuciu u siedzacegp ptyn wyptywa niekieity
samodzielnie, w kazdym razie bedzie to nieliczny, o,3setek przy-
padkow.

Kilkanascie pierwszych naktu¢ dokonaliSmy w utozeniu sie-
dzgcem, od dituzszego czasu jednak ze wzgledu na wygode i pew-
no$¢ zabiegu oraz na fatwe otrzymywanie ptynu nakiucie wyko-
nujemy u lezacych. Chorego ktadziemy na prawym boku, przyczem
gtowa spoczywa na kocu, odpowiednio zwinietym, uniesiona ku
gorze tak, aby przekr6j sagittalny czaszki tworzyt jedng ptaszczy-
zne z przekrojem przediiio-etyinyiji kregostupa piersiowego i szyj-
nego. Przy catej swej wygodziejfzabieg ten u lezacego ma jedna
wade, ktdrg podkre$laja mocno przeciwnicy tego utozenia: miano-
wicie, bardzo trudno jest ustali¢c Kzgco glowe w powyzej opasany
sposéb. Zwykte kreRpsup szyjny pozostaje nieco wygiety ku go-j
rze i skrecony, gtowa za$ na nim nie tkwi zupeinie prosto a poza-
rem jest réwniez nieco zwrécona w lewo lub prawo. Dlatego tez
trudno jest wykona¢ naktucie $cisle w linji 'Srodkowej karku: igta
wchodzgc do zbiornika zbacza zwykle ukosem w jedng lub druga
strong a dopiero po ukonczeniu zabiegu i posadzeniu chorego oka-
zuje sie, ze punkt wktucia znajduje sie do$¢ daleko niekiedy cd
linji érodkowej. Ostatecznie jednak btad to nie jest zbyt wielki,
bo w gruncie rzeczy jest wszystko jedno, czy igta wejdzie do
zbiornika mniej lub wiecej ukos$nie. Owszem, mozliwo$¢ uszkodze-
nia rdzenia jest — z powodu tatwo zrozumiatych warunkéw prze-
strzennych —e tern mniejsza, im wiecej igta zbacza od linji $rod-
kowej, a nigdy wychylenie to nie bedzie taklduze, aby uszkodzi¢
art. vercebralis przebijajaca w tej okolicy membrana atlantoocci-
pifalna.

Naktucie wykonywamy zwyktg igta lumbalng S$redniej jerubfr-
§ci, mozliwie sztywna, o koncu jak najkrécej S$cietym. Podziatka
W centymetrach pozwata okre$la¢ giebokos$¢, do jakiej zanurzamy
igle. W igle tkwi zatyczka, ktérag Wyciggamy w danej chwili, aby
R?ip przekonaé, czy jesteSipy istotnie w zbiorniku. Igta musi byc
zupeinie sztywna, aby przy nakituciu uko$nem pokonacyjopér mie-
$ni karkowych w momencie schodzenia po kos$ci potylicznej ku
zbiornikowi Koniec igty musi by¢ jak najkrécej $ciety, aby zabie-
ra¢ jak najmniej miejsca w zbiorniku. Wreszcie wymaganie nie-
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zbyt cienkiej igty odnosi *si¢ juz witasciwie do Wstrzykiwania lipjo-
dohi, ktéry jest dos¢ ge~tytfi i z trudem przeciska sie przez zltft
cienkie Swiatto. Sicard naktuwa zwyktg igta odpowiedniej grubim*

§ci i dtugosci — osadzong na strzykawceJH centymetrowej wypet-
nionej wyjatowionym fizjologicznym roztworem soli kuchennej.
Roztwoér ten, wypetniajagc réwnie S$wiatlo igly, odgrywa role

przetyczki i nie pozwala na zatkanie $wiatta. 'Sfcsa-WanieZwyktej
ig"Nf lumbalnej wydaje Sie.nam znacznie prostsze i praktyczniejsze.

Igte wkiuwamy w miejsce, gdzie juz 'z”°czyiia sie uwfosienie
gtow® Ot6z Sicard radzi wios6w — nawet u kobiet — wecale nie
goli¢ fl tylko poprostu catg pkolide zajodynowaé¢ i wkiuwac igte,
nic zwazajac na wtosy. My odnosimy sie z wiekszg ostroznoSciag
do kazdego zetkniecia sie z oponami mozgordztniowemi i golimy
skrupulatnie kark i tytoglcwie. Natomiast nie stosujemy zupetnie
zalecanego przK Sicarda i szer® autoréw niemieckich miejscowe-
go znieczulania kokaing. Naktucie podpofyliczue jes4? bowiem na-
biegiem prjjjyie zupetnie niebolesnym. Chory odczuwa ljieprzyjem-
nfe jedynie sam momeTit przektucia skory, potem juz dal$za, cze$¢
zabiYgu przechodzi bez wraagnia, przyczem ciekawe jest. fzej)ni-
oby igty po ko$ai potylicznej ku foramen occipit. magnum nie spra-
wiajg chorym zadnych dolegliwosci. Tak dalece, ze nawet u najbar-
dziej wrajz-liwych neuropatéw nie potrzebowaliSmy sie ucieka¢' do
miejscowego znieczulenia.

Naktucie podpotyliczne nie wywotuje zadnych przykrych nn-
-ste>pstw. W bardzo nieznacznym odsetku, wystepuja-po niem boéle
.gtowyj-i to nfezbyt silne, w zasadzie za$ chorzy nie skarzag sie na
zadne dolegliwosci. O il#izatem chodzi o nastepstwaf jest naktiicre
podpctylicze zabiegiem znacznie tagodniejszym od naktucia ledz-
wiowego, po ktorem zjawiajg sie'zwykle béle gtowy, czesto nud-
nosci a nierzadko taz wymioty. Czemu ten fakt przypisa¢? Naj-
prawdopodobniej przyczyna lezy w tetnKze cienienie w zbiorniku
jest znacznie nizsze niz .w dolnych cze$ciach rdzeniS a w pozycji
pionowej jest zgota ujemne, to tez po nakiuciu ptyn niemi tenden-
cji wyciekania do spatium epidurale kanatem pozostawionym przez

igte, zwt., ze S$ciana przebita t. j. membrana, athuitooccipituliaMcst
btong tega, elastyczng — i zamyka.sie szczelnie po wyjeciu igty.
Stad tez — w przeciwienstwie do naktucia ledZzwiowego-— nieiiia

owego kilka dni z .rzedu trwajacego’ przeciekania ptynu nazew-
natrz oraz ciagtej zmiany cid$nienia i zadraznienia opon ogdélnego’
i lokalnego. A teraz jakie sa niebez-pieczepstwa towarzyszgce na-
ktuciu podpotylio®nemu i czy jest to zabi¢gj ktdry moze zastapic
naktucie ledzwiowe w je”6 zwyktych wskazaniach?

Otéz co do niebezpieczenstw, to naprzéd wchydzg w gre usz-
kodzenia naczyn, na ktére igta moze natrafi¢ po drodze. | tak moze
tli chodzi¢ o przebicie naczyh zylnych biegnacych pp .zewnetrznej
stronie btony szczjTowo-potylicznej: jest ono bez znaczenia. Powaz-
niej przedstawia sie naruszenie pl/exvs nmosus vertebrulis interims,
ktéry zwt. dokota foramen occipitule magnnm jest silnie rozwiniety:
na fotét i te uszkodzenia nie sg grozne. Zdarzitwne nierzadko, ie.
po wyciagnieciu przetyczki dobywa sie ptyn krwawy, po prze-
umieciu za$ igty nieco dalej wgtagbh krwawienie ustaje i dostajemy
ptyn zupetnie czj~ty. Opisano juz jednak zejscip $miertelne po na-
ktuciu podptftylicznem, gdzie sekcja wykazata bardzo silne krwa-
wienie* z uszkodzonej splotu zyltieW) kregowego! éroZtie moga
by¢ uszkodzenia tetnic rdzerfo lub moézdzku, t tak tjJonne opisuje
przypadek $mierci starca 79-letniego po przebiciu miazdzycowo
zmienionej tetnicy mézdzkowej.

Dalsze niebezpieczenistwa zalezag od naktucia rdzenia przedtu-
zonego wzgl. mézdzku. Przy uszkodzeniach tych opisywano takie

objawy jak: porazenie oddechania, krgzenia, rozszerzenie Zrenic,
oczoplas, porazenie JE twarzowego. Najmniej mebmtpiecznem iest
uszkodzenie mo6zdzku. GroZniej przedstawiajg sie urazy rdzenia

przedtuzonego, jakkolwiek Peiper uwaza, ze nie sg one tak rz_ad-
kie i prztecliodza czesto bez powazniejszych objawoéw.

Na kilka tysiecy naktu¢ podpotylicznych ogtoszonych w do-
stepnem mi piSmiennictwie, znalezliSmy okéto 10 przypadkdow zet’ty
Smiertelnych. Wypadki te zdarzaty sie najczeséciej przy poczatko-
wych probach, kiedy operujacy nie rozporzadzali jeszcze nalezyta
technika zabiegu. Technike nalezy sobie bezwarunkow-o przyswa-
ja¢ na zwtokach i to mozliwie Swiezych i dopiero po wielokrotnem
przeéwiczeniu przystepowaé¢ do nakiucia na chorym. Zauwazyé
przytem trzeba, ze zabieg na”“zwtokach jest trudniejszy niz in
vivo —mz powodu zajradrfeOTi sie i skurczenia $cian zbiornika.
Pqg|| kilkunastu prébach nabywa sie zupeinej pewnosci i naktucie
is.taje sie zabiegiem niemal banalnym. Na oddziale ndgzym wykona-
liSmy do tego czasu okoto 70 naktu¢ podpotylioznych — iw jednym
tylko przypadku obserwowalismy do$¢ grozny zesp6t objawowe
Chodzito tu o kobietg(.32-letniag z podejrzeniem guzSiaokolicy ledz-
wiowej, gdzie igta zostata wktuta zbyt gwattownie i zbyt giteboko.,
Poniewaz operujagcy natychmiast cofngt reke odruchowo, nie mu-
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z' my podaé¢ gtebokoséci przypuszczalnej do jakiej igla do”rta. Po
cofnieciu igty j Wypuszczeniu ptynu mézg'owordzeniow< M — zre-
sztg zupetnie czystego't—"chora nie zdradzata zadnych objawéw

' Piero bezposrednio po wykonanem nastepnie, wsigknieciu lipjo-
dolu wystapita sztywnie Kkarku z silnem wygieciem ku tytowi
i kilkudzieagTat sekund trwajace drgawki konczyn goérnycli typu

Padaczkowego, Po dwoéch minutach sztywno$Jjkarku ustgpita, zja-
wito sie natomiast zrfaczne ostabienie czynno$ci se-rca: tetno nie-
regularne, 100—120 na minute, stabo napiete, oraz oddecti typu
Cheyna-Stokesa. Objawy te utrzymywaty, "sie¢ okoto 2 godzin
a ustapity' po energicziifem Zastosowaniu podskérnie kamfory, kof-
leiny i lobeliny. Najprawdopodobniej mieliSmy w tym przypadki,
uszkodzenie rdzenia przedtuzoriegp, ktére samo przez sif nie dato
zadnych objawow, dopieso nastepéw,e zadrflgienie'-zranioncj tkan-
ki nerwowej tipjodolan wywotato powyzej opisany zesp6t. Oprécz
tego przypadku, ktéory zreszta skonczyt siefljpomys$inie, widywa-'
liSmy kilkakrotnie silne poty, tetno nieregularne i szybkie®objawy

jednak zdarzaj”' sie rowniez pralg naktuciu ledzwiowem i sa
Najprawdopodobniej zalezne raczej od wzruszenia chorych. Na
OKol mozemy stwierdzié, ze nakitucie podpotyliczne w rekach do-
Swiadczonych jest zabiegiem ftatwym i bezpiecznym. Czy jednak
stuszno$¢ ma Sarbd, przepowiadajgc, ze zabieg ten wyprze W”jak-
>igjszCrsz5m zakresie wskazan naktucie ledzwiowe i zajmie zwy-
ciesko jegq. miejsce? Przewidywania nasze w tyin kierunku nie-sjy’
kik optymistyczne. Nie ulega watpliwosci, ze naklucj¢ podpotyli-
czn|.iln°zna wykonywa¢ ambulatoryjnie, bo nie zostawia po sobie
Radnych dolegliwoéci; z drugiej strony jednak jest réwniez j&wne,

naktucie ledzwiowe w porédwnaniu z podpotylicznemijest zabFe-
Kicin absolutnie bezpiecznym: przy najbardziej niedoteznem pro-
wadzeniu igty mozna mniej lub wiffljej znuzy¢ chorego, nic mu
ostatecznie zta&p nie robigc. Tymdgasem w okolicy zbiorfiilia'
tn6zdzkowCNrdzeniowcgo aiysuniecie SOJ-za daleko o 0,5 cm moze
grozi¢ zyciu chorego-. — To tez prz.ypuszczamy, zte naktucie pod-
poiyliczne pozostanie tylko w uzyciu specjalistow, t. j. neurologéw
i chiruraBw. Naktucia ledzwiowego w jego codzienncm uzyciu nie
zastapi a powinno M ¢ stosowane w szczeg6lnych wskazaniach
rozpoznawczych i leczniczych.

W pracy niniejszej zajmiemy sie li tylko wskazaniami
znawczymi, ktore mozemy w krotkos$ci ujgé nastepujaco:

1) Bedziemy stosowa¢ naktucie podpotyliczne wfjzedzie taaj,
gdzie dla jakichkolwiekbagdZz powodow nie‘mozejny wykonaé¢ na-
ktucia ledZzwiowego.

| 2) Zastosjujemy je w * z nakluiyem ledzwiowem tam, gdzie

podejrzewam” sprawe uciskowga rdzenia, -a to celem stwierdzenia
charakterystycznego d i tych spray zachowania sie ptynu po-
branego z okolicy powyzej i ponizej miejspa ucnjku.

3) Niektdrzy polecajg drojre suboccipitalng dla encephalogrKii

4) Ostatniem wreszcie i bodaj najwazniejszem wskazaniem jest
mjAdografja.

Nic wdajgc sie w doktadniejsze'omawianie trzech pierwszych
wskazan, zajmiemy sie szczegdtowiej jjststatnieinii nich jako sta-
nowigccm wiasciwy Lemat na$zej feizprawy. "

rozpo-

Kpntgenografja zatacza* dzftiaj cor$z szersze kregi i uczy mm

uwidacznia¢ coraz to nowe orgaiia przy pomocy cial kontujstt)-
wych. Szczegélnie,wazne znaczenie ma ten.spo$éb w rozpozna-
waniu neiyologicznem. ktére przez?wh'"obecifniB okres euoeplialo-
i myelografji.

Od dawna juz atakowano sprawe uwida‘c-ztilania promieniami
Routgeiia rdzenia y?z,gl. spraw patologicznych w nim 3aabhddza-
cych. Poczagwszy od r. 1912 prébowano w Niemlpecli nasycac
ptyn mézgordzempwy solami metali ciezkich nieprzepussejpajacienii
promieni X, aby w tg: sposéb Hgyska¢ na zdjeciu obraz prajstrzeui
PodpajeezjLiéwkowc.i. Probyjozbiljr si6 o to, ze owe sole w Atf.-
zeniaeh, w jakich mogt je znosi¢ ustréj, nie dawaty wecale cieni.
Prébowano réwniez wypetniali powietrzem przesilen podpsge-
czyndéwkowa rdzenia, ale- na zdjeciach, otrzymywano bardzo liche
wyniki. Wtasciwy .kierunek nadat tjja poszukiwaniom dopiero
genialny pomyst francuskiego neurologa Sicar da, ktory w r.
1921 sastosoWat do tego ccltr lipjodof. V

Lipjodol jest 40°(, roztworem czysteg6-'jEdu w olejku mako-
wym. JeSt to ptyn oleisty, brunatnEO nie mieszajgcy sie -z ptynem
mdézgordzeniowyrn i od niego gatunkowi) ciezszy. Dzieki znaczne-
uni odsetkowi jodu zatrzymuje promi6nie Rontgena.

Cale postepowanie prowadzgce do uwiddeznienia cliorobo-
wych zmian rdzenia przy poinocj' lipjodolu lazgano myetografja.

Proponowano réwniez metode te nazwac¢ rachigraphia iipjo-
dolica, okredlenie to jednak nie przyjeto sie szerzej.
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Zasada myelograrfji jest bardzo prosta. Lipjodol jest gatunkowo
ciezszy od piynli mézgordzeniowego, to tez wprowadzony do
jitfektrzeni ipadpajeto”ynéwkowej opada- w utozeniu pionoweni
ciata do$¢ szybko na dno worka oponowego. Jezeli jednak po dro-
dze napotka jakakolwiek przeszkode itTp.Sjjt zwezajacy lub za-
mykajacy zupetnie Swiatio przestrzeni podpaj.eczyuéwkowej)
wowcza” zatrzymuje sie i osiada chwilowo, lub na state pa gornej

powierzchni przgsjkody i na zdjeciu rontgenologicznem da wy-
razny cien, ktiyego dolny brzeg bedzie obrysem go6rnej po-
wierzchni pr.ze®koay np. guza. Najodpowiedniejszem a wtasciwie

jedyiiem miejscem do wstrzykiwania lipjodolu jest wtasnie zbior-
nik mézdzKowo-rdzeniowy,, a to dlatego, ze lezy dostatecznie
wysokdji jest dos¢ obszerny, tak,’ ze mozemy odraza wla¢ odpo-
wiednig ilo$¢ lipjodolu, ktéry dzigki,, warunkom przestrzennym
naliiera dostatecznej szybko$ci potrzebnej dg pokonania przeszkéj}
fizjologicznych. Mozna réwniez wstrzykiwaé¢ lipjodol do prze-
strzeni podpaje¢zynéwkowej rdzenia “zyjuego, wszelako zab'iEgj
jest w tem miejscu znacznie trudniejszy z powodu waskosci prze-
strzeni podpajeczynéwkowej a ponadto lipjodol wcisniety )v.te
szczeling zafrzymuje sie w niej nieraz bardzo dtugo; magac daé
powéd do zupetnie fatszywych wnioskow ‘)

Postepowanie nasze jest zatem nastepujgce: wykonywujemy
naktucie podpotyliczne lezacego chore&o, upuszczamy 1— 2cm*
ptynu, nasadzamy strzykawke z lipjodoiem,,, mozliwie nie zabiera-
jacym baniek powietrza i ostroznie *— pod bardzo matem cisnie-
niem wlewamy 1cm3 lipjodolu, ktéra to ilo$¢ okazata Isie z do-
tychczasowych doswiadczen zupetnie wystarczajaca.

W dat$jzym ciagi odczekujenry chwile”® aby da¢ mojinosw lip-
jodolywi oderwania sie oTl konca igjy, poczem wyciggamy igte,
powoli sadzamy chorego i dos$¢ silnieSfflukujemy piescia okolice
zbiornika oraz kr(&o.sflip szyjny i RcrsiRffiJ aEp utatwi¢ spty-
niecie lipjodolu w v

Lipjodol bowiem moze sie dluzsay czJk zatrzjnnaé¢ przy. $cia-
nie, przez ktérg wstrzykujemy, a pozag ten” maze* opadajac, dac
stop fizjoiogi®Sy w naturalnej cie$ni na wysokos$ci 4 — 7 kr. szyj-
nego, Pierwotnie! chcac sie zabezpieczy¢ przed mosnwem zatrzy-
Ingiiiern sie lipjodolu w miejscu prz-ebicia $ciany zbiornika, wtta-
czaliSmy jeszcze dodatkowo okoto 1 cm3 powietrza, przyczem nju

Ryc 2

zauwazyliSmy w poezatkowygh =zabiegach, aby ten dodatek po-
wietrza wptywat niekorzystnie fi opadanie lipjodolu. Kiedy jednak-
ze w jednym z naszych przypadkéw guza zewnatrzrdzeniowego
lipjodol zatrzymat sie w cysteinie przeszto 12-godzin, i dopiero
po 24 godzinacli sptyngt do poziomu guJU uznaliSmy waznos$¢ za-
rzutéw przeciW obecnos$ci baniek powietiifea w lipjodolu i zarzu-
cilismy ififstepowe wttaczanie powietrza d'e zbiornika. Jak lipjodol
wypetnia zbiornik w czasie wstrzykiwania, wida¢ na zdjeciu do-
konanum bezpos$rednio po zabiegu.

1) Ostatnio s ica,d poleca jako miejsce wstrzykniecia witasr
okolice miedzy. 1-szym a 2-gim kregiem szyjnym.



480

Przeciwnie® zabiega w ulozeniu lezgccm zarzucajg, ft
tozeniu tein lipjodol- moze'sie ddsfaé przez foramen Magtndii do
.komory IV wzglednie g6érnemi odgatezieniami przestrzeni podpaieg-
czyn6wkOwej do zbioiyiikbw na podstawie czaszki. Zdaniem na-
szem obawy te sg bezprzedmiotowe. Usadowienie sie kilku kropli
lipjodolu na podstawie czajki jest zupetnie nieszkodliwe, prze-
dostawanie sie za$ gestego lipjodolu praet waskie foramen Mu-
'‘gendii w czasie tak krotkiego”-zabiegn bedzie niewatpliwie rzadko-
§cig. Na podanem wyzej zdjeciu widapj odnoge lipjodolu sptywa-
jaca ku przodowi, jednakze gruba jej szyptita kaze wnosi¢; ze nie
chodzi tutaj o przenikanie przez foramen Magendii, a raczej o cze$¢
lipjodolu sptywajgca dokota rdzenia przedtuzonego.

Po zabiegu chory siedziat az do pierwszego zdjecia, ktére
robimy po6t godziny... po wstrzyknieciu. Chorego zatrzymujemy
w pozycji potsiedzacej az do dnia nastepnego, w ktérym to dniu
robimy zdjecie kontrolne w 24 godz. po pierwszemu W
trzeby powtarzamy zdjecia i dni nastepnych. Zdejmujemy prze-
dewsz/stkicm miejsca podejrzane, nastepnie okolice, korica worka
opon wzglednie takzt? i inne okolice rdzenia.

Z poWodu trudnosci- technicznych (brak wtasnego aparatu ront-
genowskiego) nie mozem'~ korzysta¢ z zalecanej przez Sicard'a
rontgcnoskopji t. j. bezposredniego oglagdania na ekranie opadaja-
cego lipjodolu i ograniczamy sie do zdje¢ t. j. do rontgcnografji.

Chorego uktadamy w czasie'Odjecia pod katem okoto 30
stopni do poziomu, aby nie dopuséci¢ do cofniecia sie lipjodolu, ku
g6rze. Opadajacy ku dotowi lipjodol napotyka w fizjologicznych
(warunkach nastepujaco przészkody: 1) kieszenie araclinoidalne
otaczajace wychodzgce z rdzenia korzonki i wypuklajgcc nieco
nazewngatrz worek oponowy, — 2) ligamentum denticulatum bie-
Rnace po obu stronach rdzenia i utrzymujace go we wtajaiwem
potozeniu; — 3) nieregularne beleczkowanie witdékien i blaszek
arachnoidalnych taczacych rdzen z workiem oponowym. W zwyk-
ty¢h warunkach lipjodol pokonywg dos$¢, tatwo te wszystkie opory
i juz po kilku minutach znajduje sie w catoSci
wysokosci 1— 2-grt kregu knzyzowego, dajac na rdéntgenogramie
charakterystyczny cief ksztattu buraka albo”yydtuzonego pocisku.
Niekiedy cien ten przybiera ké$ztatt wiecej brytowaty albo zgota
kulisty, co Albrecht czyni zalezuem od mniejszej ilosci lipju-
dolu. MyS$my tej zaleznosci nie mogli stwierdzi¢ i przy matych ilo-

w po-

§ciach lipjodolu dostawali$my cienie zaré.wno kuliste jak i wydtu-
zone. Czasami cien wykazuje jakby, dwa pietra. — Po diuzszym
czasie lipjodol wnika w ragina terminctUs jakotez w przestrzenie

wzdtuz korzonkéw konskiego og-ona, dajac wydtuzone nitkowate
cienie odchodzace, od gtéwnej sylwetki.

Ro6zne postacie cienia lipjodolu opadtego na dno worka opo-
nowego podaje

Ryc. 3.

Sa jednakze w przebiegu rdzenia miejsca w ktérych
moze sie zatrzyma¢ w warunkach fizjologicznych.
liSmy jrowyzej, z£ moze nastapi¢ w najciasniej
ptzestrzeni podpajeczynéwkowej pomiedzy 4-ym a 7-ym kregiem
szyjnym, przyczem zdjecie wykaze podtuzng smuge, ktéra znika
po pewnym czasie w miare opadania lipjodolu. Dtuzszy czas nato-

lipjodol
Wspomnie-
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miast moze sie lipjotlloltaatrzymaé w kieszeniach arachiioidaluych
dokota korzontSéw rdzeniowych, dajac zwtaszcza w okolicy ledz-
wiowej “azebionc cienie. |

Obra-zy kieszeni'okolicy piersiowej
charakterystycznie.

i szyjnej wygladajag mniej

Ryc. 4. Ryc. 5.

Rowniez i z kieszeni arachnoidalnych sptywa lipjodol po pew-
nym czasie na dno worka ‘oponowego.

Wreszcie w nieregularaych oczkach beleczko\vauiu arachno-
idalnegp.moga, sie tu i é6wdzie zatrzymaé¢ na stale pojedyncze- drob-
ne krople lipjodolu, ktére nie majg znaczenia rozpoznawczego.

To wszystko dziaje sie w warunkach normalnych. Inaczej
rzecz sie ipa"w przypadkach, gdzie lipjodol w wedréwce skej na-
trafia na przeszkode, ktéra upo$ledza lub znosi swobodna komu-
nikacje w przestrzeni podpajeczynéwkowej. Przeszkody takie mo-
ga by¢ wywotane przez:

I. Guzy rdzenia: A. Wewnatrzrdzeniowe.
B. Zcwnatrzrdzeniowe: 1) intraduralne

2) extraduralne,

Il. Zrosty, jako nastepstwd spraw zapalnych: meningitis hw-
ticu, tuberculosa, scrosa circmmcrmta. Zrosty takie moga dawac
niekiedy i inne sprawy nie wywotujgce normalnie zapalnego od-
czynu opon jak: Syringomyelja, sclcrosis disseminata, tabes dor
salis.

1. Sprawy wychodzace z kregébw a wiec guzy pierwotne
i przerzuty oraz ropnie przedewszyS$tkiem gfuzlicze.

IV. Ztamania i zwichniecia kregostupa.

We wszbfstkich tych sprawach myelo-grafja daje szerdg cen-
nych wskazéwek rozpoznawczych, wltasciwg jednak dziedzing,
w ktérej ma ona'-;niekiedy rozstrzygajace wprost znacz-enie s3a
guz'V rdzenia.

We wszystkich rodzajach guzéw tych a wiec tak wewnatrz-
jakotez i zcwnatrzrdzeniowych, mozemy otrzyma¢ dwojakiego ro-
dzaju zatrzymanie sie czyli stop lipjodolu: albo -ptyn zatrzymuje sie
na state na gérnej granicy guza i to w catosci lub w czesci, pu-
czem reszta’ sptywa na dno worka, albo tez stop na wysokosci
guza jest chwilowy a po pewnym czasie ptyn znajduje sie w ca-
tosci na poziomie t-ego — 2-go kregu krzyzowego. Ze sylwetki
cienia lipjodolu a zwtaszcza z jego dolnego obrysu nie mozna
zupetnie wnosi¢, czy mamy do czynienia z guzem wewngatrz- czy
zewnatrzrdzeniowym Tc same sylwetki spotykamy w obu rodzw*
jach guzéw. Owa klasyczna posta¢ podana przea Sicard‘a i tak
czesto opisywana przez imwch Francuzéw a zwana przez Niem-

cow ,Reitform*, kiedy lipjodol siedzi jakgdyby okrakiem na
guzie. —e nic jest bynajmniej charakterystyczna dla guzéw usa-
dowionych zewnatrz rdzenia na tylnej jego powierzchni: owszem,

sylwetki takie widujemy tez przy przeszkodach lezacycli na
przedniej powierzchni rdzenia (przyp. 11) oraz w przypadkach
guzéw wewnatrzrdzeniowych (przyp 13). Podobnie tez?'stop lipjo-
dolu w postaci girlandy dokota przypuszczalnej granicy guza zda-
rza si¢ w obu rodzajach guzéw wewnatrzrdzeniowych, gdzie mie-
dzy guzem a opong twardg znajduje ste bardzo cienka warstwa
ptynu moézgordzeniowego (buffer fluid, autoré6w amerykanskich)
lipjodol rozlewa sie w tej cie$ni w cienka blaszke i na zdjeciu do
konanem W korzystnych warunkach (Peiper) daje wyrazny ob-
rys powierzchni guza, wzglednie’rdzenia.

Guzy wewnatrzrdzeniowe nawet stosunkbwo duzych rozmia-
row powodujgce wrzecionowate rozszerzenie rdzenia, majag zwykle
nazewnatrz $ciany obte i pozwalaja na gtadkie sptyniecie lipjodolu.
Natomiast guzyj z¢.wuatrzrdzeniowe — nawet w poczatkowych
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okresach rozwojowycli -powodujg w olbrzymiej wiekszos$ci przy-
padkéw zatrzymanie sie lipjodolu. Z faktu tego wysnuwa Peiper
daleko idgce wnioski zmieftzajgce do ustalenia wskazan do zabie-
géw operacyjnych. 1 tak, zdaniem jego, ujemny wynik myelografii
wyklucza guz zcwnatrzrdzeniowy, a poniewaz operacja jest uzfej
sadniona jedynie w przypadkach guzéw zewnatrzrdzeniowych,
przeto kazda ujemna myelografja bedzie przeciwwskazaniem do
zabiegu operacyjnego. W ten spos6b — twierdzi Peiper — mye-
lografja pozwala nam unikngé catego szeregu laminektomij t. zw.
Probnych. Zapatrywanie powyzsze, jak wszelkie wnioski wysfriuie
Pochopnie z niedostatecznego materjatu statystycznego — jest nie-
stety; zbyt schematyczne i skiyijne.

Przedewszystkiem guzy wewnatrzrdzeniowe nic przedstawia-
ja uz dla dzisiejszej neurochirurgii bezwzglednego noli mc tan-
gere i w piSmiennictwie zaczynajg sie pojawia¢ doniesienia o po-
rny$lnj ch wynikach operacyjnych w przypadkach tego rodzaju
guzéw (Sicar d, Hagnenau, Wal lich: Rev. neurol. 1927).

Co sie za$ tyczy guzdéw zewnagtrzrdzeniowych to teoretycznie
da sie przeciez pomys$leé, ze wc wczesnych o-kresach guzy takie
zbyt mate —e nie dadzag zatrzymania -si¢_flipjod0lu. Ba, co wiecejt-
Praktyka wykazuje, ze zdarzajg sie guzy zewnatrzrdzeniowe da-
jace wyrazny' obraz poprzecznego przeoiecia rdzenia przy réwno-
czesnym ujemnym wyniku myelografji: pnzypadki takie ogtbsili
w r. 1926 Babinski, Charpentier i Jarkowski oraz
Albrecht z kliniki Bonhoffera. Ponadto okazuje sie, ze
znaczna ilo$¢ guzéw wewnatrprdzeniowych powoduje zupetnwfstop
lipjodolu. A zatem tak jak z jednej strony dodatni wynik myolo-
grafji pipy odpowiednim Zespole klinicznym jest tylko wysoce
Prawdopodobnym, ale nic bezwzglednym dowodem istnienia guza
zcwnatrzrdzeniow”™go; tak tez z drugie/ strony ujemny wynik mye-
lografji nie wyklucza bezwzglednie jego istnienia: jest tylko jednym
ze szczeg6tow przemawiajacych bardzo powaznie przeciw przy-
jeciu przeszkody zewnatrzrdzeniowej.

Jest niestychanie waznem, ze myelografja pozwala czaSami
na bardzo wczesne rozpoznanie guzéew zewnatrzrdzeniowych w
okresie kiedy jedynym objawem sg tylko bdle, a brak jest wy-
razniejszych obiektywnych zaburzen czuciowych, motorycznych
oraz zaburzeA zwieraczy (przyp. 6). W przypadkach tych, gdzie
tylko intuicyjnie raczej domys$lapy-jtére istnienia guza, myelografja
mozie nas upewni¢ w rozpoznaniu i pozwoli¢ na wczesng operacje.

Roz$trzygajace znaczenie ma myelografja dla doktadnego
umiejseowienia .gu/éw rdzeniowych. Pod (tym wzgledem technika
lipjodolowa przewyzsza znacznie diagnostyke dzf$to neurologicz-
na opierajaca sie na analizie zaburzeA czucia. Analiza ta jest cza-
sami bardzo trudng z powodu matej inteligencji chorych, ich szyb-
kiego wyczerpywania sie i metnych zapodam

Zwiewno$¢é gbérnej granicy zaburzen czucia poteguje nadto takt,
ze na kazdym odcinku skérnym spotykaja sie zakoriczenia ner-
wowe trzecli odcinkéw rdzeniowych. Otéz w takich wypadkach
myelografja jest niezawodng: dolna granica cienia wskazuje zawsze
g6rna granice guza lub tez zachodzi do najwyzej kilka mm ponizej
tejze granicy, co sie tatwo ttumaczy warunkami przestrzennymi.
Oczywista, zdarza sie niekiedy, ze ponad guzem przychodzi w opo-
nach do”zrostéw z powodu zmian zapalnych, stad tez lipjodol moze
sie zatrzymac¢ na takich zrostach i wskaza¢ biednie — bo za wy-
soko — siedzibe nowotworu. W praktyce (jednak wypadki takie
nigdy'Sie nie zdarzaja: zrosty takie je$H sa, sg widocznie zbyt stabe
i ustepujg pod naporem lipjodolu. W catcm dostgpnem nam pi$mien-
nictwie w kilku zaledwie przypadkach umiejscowienie,guza me'od-
powiadato my.elogramowi. Natomiast nierzadkie sg przypadki, gdzie
wbrew danym badania neurologicznego myelograni wskazuje inne
umiejscowienie, ktére potem operacja potwierdza jako prawdziwe
(Albrecht).

W niektérych przypadkach mozna z myelogramu odczytac,
po ktérej stronie rdzenia guz lezy: lewej czy prawej. (Przyp 9).
Gorzej przedstawia sie sprawa okre$lenia, czy guz lezy na przed-
niej czy tez na tylnej powierzchni rdzenia: udaje sie to bardzo
rzadko (przyp. 5). | zdjecie boczne niewiele tutaj pomaga, albo-
wiem lipjodol sptywa zwykle w dolng cze$¢ lezacego poziomo ca-
vaiti subarachnoidale i daje ciei odpowiadajacy szerokos$ci catego
cuvnm.

W pr~padkach, w ktérych guz, uciskajagc kregi, wywotuje
W nich zaniki i prowadzi do rozszerzenia kauaiu kregowego, lipjo-
dol rozlewajac sie szerzej moze te zmiany wykazac.

Okreslenie dolnej granity guza nie ma zbyt wielkiego prak-
tycznego znaczenia: je$li .iuz bowiem jesteSmy zwolennikami po-
stepowania operacyjnego przy guzach zewnatrzrdzeniowych, zde-
cydujemy sie zawsze na zabieg, nawet nie znajac dolnej granicy
guza.Oczywista, znajomo$¢ doktadna tejze granicy mogtaby nam
niekiedy oszczedzi¢ zabiegédw beznadziejnych z powodu rozcia-
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gtosSci guza. To tez i w tym kierunku usitowano wyzyska¢ technike
lipjodolowa, ale wyniki sa liieSwietnc.

Probowano to robi¢ w ten sp6$db, ze' wstrzykiwano lipjodol
W okolicy ledzwiowej i uktadano potem chorego w pozycji Tren
delenburga — giowag w do6i. Lipjodol sptywa w tem potozeniu
w kierunku mozgu i zatrzymuje sie na dolnej powierzchni guza.
Tak sie dzieje niestety w teorii, bo W praktyce lipjod 3 zaplata si¢
najcze$ciej w korzonkach ogona konskiego, albo tez przechodzi
wyzej ale ostatecznie nie dochodzi do guza, tak, ze trzebaby chp-s
rago w tejipozycji utrzymywacé calemi godzinami, aby osiagna¢
pozadany skutek. W jednym z naszych przypadkéw, w ktérym
uzyliSmy powyzszego sposobu, lipjodol zatrzymat sie na stale itiai
ti%j?ch rozmaitych poziomach. To tez biorgc réwniez pod uwage
znaczije przykrosci, na jakie postepowanie to naraza chorego,
nicchaliSmy dalszych préb w tym Kkierunku.

Ostatnio wprowadzit Sicard celem oznaczania dolnej granicy
t. zW. lipjodol ascendent wzglednie moutant. Jest to lib.ipdol Izej-
szy od ptynu mézgordzeniowego a zawierajagcy 0,11 jodu w | cniu
Olej ten wprowadzony doledZzwiowo unosi sie dcRgoéry i zatrzymaje
na dolnej granicy guza. Sicard, Bmet, Coste, BReemaiglChoroszko,
otrzymywali ta metoda dobre wyniki przy zachowaniu odpowied-
nich zabiegéw jak n. p. ogrzewanie lipjodolu i strzykawki do cie-
ptoty ciata. Natomiast Peiper twierdzi, ze lipjodol lekki zatrzymuje
sie czesto znacznie nizej dolnej granicy guza a — zawierajac maty
procent jodu (okoto 8%) daje obrazy bardzo niewyrazne. Préoby
z linjodolem lekkim rozpoczeliSmy w ostatnich czasach i szerszego
doswiadczenia w tym wzgledzie nie posiadamy.

Przechodzimy obecnie do punktu drugiego t. j. do ,zréstéow
oponowych dajacych obraz poprzecznego uszkodzerffg rdzenia. Na-
tury takich zrostéw myelografja nam oczywista nie zdradzi, ale
zato — co je'st praktycznie wazne — pozwoli nam w znacznej cze-
§ci przypadkéw odrézni¢ zrosty oponowe od zamkniecia prze-
strzeni podpajeezynéwkowej przez guzy rdzeniowe. | tak: nad (gu-

zami lipjodol zatrzymuje sie w zwartej masie (przyp. 1, 2, 3, 4,
5, 8, 9); przeciwnie, za$§ zrosty oponowe dajg-stop lipjodolu o syl-
wetce zupetnie* nieregularnej, o granicy dolnej poszarpanej, wy-
ciagnietej w girlandy, stalaktyty i nieregularne plamy, co stoi
w zwigzku z niereguiarnemi komorami powstalemi przy zrostach
zapalnych. (Przyp. 15). —mNic jest to jednakze bezwzgledng re-
guta.

Sa guzy (glioma), ktére dzieki nieregularnemu polippwatemu
rozprzestrzenieniu sie daja kontury lipjodolu nieregularne i poszar-
pane (przyp, 6); z drugiej strony sprawy zapalne opon moga przy i
odpowiedniem przestrzennem rozmieszczeniu zrostéw da¢ obrazy
przemawiajace raczej za guzem (przyp. 12).

Trzeciag grupag spraw, zamykajaca przestrzen ‘podpajeczynéw-
kowa sa guzy oraz ropnie wychodzace z kregéow. Myelogramy
tycli spraw chorobowych nie r6znig si¢ niczem od obra™iw otrzy-
mywanych w przypadkach guzéw rdzenia-i nie wno6szg niestetj
zadnych nowych szczeg6téw do rozpoznawania, rézniczkowego.
V/ tej grupie spraw gruzlica kregéw sprawia ilam najczesciej nie-
mile niespodzianki. OjBftHyista¥*— gruzlica kregostupa rozpoznana
ponad wszelka watpliwcfé¢ i potwierdzenia' Roentgenem nie jest
wskazaniem do myeftegrafji. Mate jednak ropnie gruzlicze nie wy-
kazujace jeszcze zmian w Roentgenie moga niekiedy tudzaco przy-
pomina¢ zesp6t guza i dawaé¢ powdd do zastosowania techniki
lipjodolowcj. W takich razach Rozpoznanie bywa czesto fatszywe
jak to wykazuja nasze przypadki 10, 11.

Przechodzac wreszcie do%statniej grupy t j. do ztaman
i zwichnie¢ kregostupa, wspomnimy pokrdtce, ze Peiper usituje
przy poraog myelografji rozstrzyga¢, czy ma do czynienia z porih-
yeuiem wyy/olanem przez commoiio spinatis, czy tez z rzeczywista
comprcssio meduUae spinali$ wywotang ztamanym lub zwichnie-
tym kregiem. W pierwszym przypadku lipjodol sptynie swobodnie
fa dno worka, w drugim zatrzyma sie na odpowiedniej wy§ake-
§ci. Sa to jednak sprawy zupetnie jeszcze niepewne i — nie majac
w tym kierunku wiekszego doswiadczenia, nie bedziemy ich $& -
'l-zfcj poruszaé.

Oto sa pokrotce dotychczasowe wyniki techniki lipjodolo.wcj,
ktére chcielibySmy obecnie objasni¢ naszym materiatem.

Myelografja zajmujemy sie na Oddz. VI-tym Szpitala $w. flsi-
zarza od 18524 r. Wykonali$irfy od tego czasu 48 zabiegéw .z na-
stepowa mjckcjg lipjodolu. Zdjecia — z matymi wyjatkami — ro-

bione byty przez Prym. Oddz Rentgenowskiego, 1. Dr. Korab-
czynska, ktorej chcieliby$émy tutaj podziekowaé serdecznie za |
zyczliwg i cierpliwg wspotprace.

Dwa zdjecia zawdzigczamy uprzejmoéci Kol. Dra Wielskiego,
W ktérego zaktadzie robiliSmy w danym przypadku wstrzykniecie
lipjodolu. Jedno zdjecie pochodzi z kliniki chirurgicznej U. J.
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V, statystyce naszej 9 przypadkéw zajmujg guzy*rdzenia; z te
#° 7 potwierdzonych opcracjg®Xf=ze natrz, 1 wewmi”zj-dzeniowyZ..

Reszte przypadkéw Wypetniaja: s;pondylili$ -tbe., meniiigitis sc-
rosu, spoiidylourihritis deformans, sclrtosis dissemhurfu, lues spn/a-
lis, rtuliculitis niepewnego 'pochodzenia, m y kregostupa”

Witasciwg dzieujing, w ktorej myelografja oddaje.naicLnuie]-
sze u”™ugi. gSfiEfja rdzenia. Poniewaz k”™uistyka w tej dziedzinie
nfe jest jeszcze zl*yt obszerna — zwh. w pisSmiennictwielpAskjtoui
zajmiemy sie doktadniej wszystkimi naszymi przypadkami guzéw,
z pozostatego i za$ niaterjalu podamy pdt|j przypadki ciekawsze

zwtaszcza te, w ktérych myelogrhfja zawiodta nas na manowce
i utwierdzita w fatlsz”wem rozpoznaniu.

C. d. n
Dr. Wtodzimierz MIKA"OW SKI. Warszawa.

Przyczynek do sprawy zapalenia ptuc Graucliera.

Zc Marii

Dr.

Karola i
Dfee.

szpitala
iiKKcluy:

dla_ dzieci w Wai-szaifti}.

Lekarz AWystawe S/l caaucl

W lccie r. 1927 obserwowaliémy przypadek, ktérego tre$¢ d.i-
tytsa zagadnien klinicznych, lite czesto omawianych. Pozwalam
sobie przedstawi¢ wyjatek z historji choroby.

Kazimierz B. *) Nr. fihA. 6902, lat 12, sierota, p.rzy*byWa do
szpitala dnia Itf. VIII. 1927 r. z powodu od 2 tygodni trwBfcej
eojiwoby ktérS ri»i¥czkta sit (Jgélnem niedomaganiem, nudnftsehi-
mi, kaszlem, dreszczami i nastepnie wysoka goraczka. Chory, mi-
mo zachowanej przytomnos$ci, znajduje sje~w stanic ciezkim i z tru-
dem siada o wtasnych sitach na t6zku. Skarzy sie na bél w klatce

piersiowejl po stronie prawej. Szatyn, na flfcr6j wiek' stogewnie
wielki, .S.zjczupty. Waga 28.050. ZazuBSztwift 'sinica ust, nosa, uszu
i palcow. Owy o zmeczonym walraz/ic,: podkragzone. fKetj 'robi
skrzydetkami nosoWemi. Temp. 39.8. Skéra sucha. 0Odéz.yn Pir-
uucta ujemflC'na tuety-ne ujemny. Gruufemy szyjne i karkowe nip
powiekszone.* Tarczyca macalna. Jama list, gardtowi nos wolne.
Jezyk suchy, obtozony. Serce w graniUfch normalnych, ~tuiy”ser-

'¢a CzjKsfe. Tetno',108 miarowe. Cisnienie 100/70. -Oddech pr-z$spio-
szony: 48. Kijfel bblJssny, napadowy ze fekgpem wykrztuszaniem
Sluzfrwo - r-opnej plwocinyl PraW strona klatki piersiowej gorzej
Poru%alna, niz lewa. Drzenie gtosowe po~tronie prawej 'ztiie-
sione.'Opukiwanie stwierdza sttumienie zupetne ponad catg tylng
powierzchnig prawego ptuca. Sttumienie Sifg«. ku przodowi gérna
granicg do prawej linji pachowej tylny), dolng do. tinji payhowei
Srodkowej. W cfbie podobojezykdwym ptawym odgtos bebenkowy
(son % .odme), ktéremu odpowiada ostabienie szmeru wydecho-
wego. Tamfce nad szczytem jr.rawej topatki sztpei"Wydechowy osta-
biony,'"zresztg zniesienie «znteréw oddechowych nad prawem pltt-
,tem. E.gofonja zaz-nac”ma. Obwdd klatki piersipwej prawej, i le-
wej po obu stronach jednakowy: 32 cm. Brak' objawu tasmoyye”o.
Pitre-sa. Objaw trojaka Pitresa dodatni. Kilk-akifttnc naktucie -optir.;-
nej po stronie priwej w dniu przyjecia i W'dniach nastepnych ujem-
ne. Opukiwanie i pshiflfui:ie leweg(vptuca wyjftfipe tylko obecnosé
nieznacznej rozcdnly. Brak objjzeku *$ledziony. Watrobg nieobnizona.
Brzuclt nicbolamy. 1lo$¢ dobowa moczu 300 cni*. Stolec saity.
Badania labora”p”jne: Krew-: Hemeglyb. 60°/h Cz. c. 5,S20¢)i)l).
B. c. 16.400. Refraktometr: 1,34.90 (7. 59/< biatka). Wielojach'faSj.ycli
5®Ji. Limfocytéw 12"0. PrzejSciowych 2"o. Eozyiiochtonnych DJ/L
Cholest. 0.75°/0. Odczyn W assermanna ujemny. Aghitynadt z durcrfi
i paradurami ujemna.
Mocz o c. g. 1,015 wykazuje odczyn dwuazowy dodatni, zmniej-
sz6ng ilos¢ dfTOrkéw 3.34lu i obecno$¢ urobilinogenu.
Plwocina’ m$luzowej - ropi® wykazuje $lad biatka.
bakteryjna nie zawiera pratkéw Kocha.'*'
Radf&s$fc&pja wykazuje po stronie prawej Mrcfe s&CMgo Hi-
cicmnieuia o granicach gérnych r-ozlanjfcli. Kontury przepony nic-
6bnizone kzstrR&owiija WAréwnamiernic po”~obu slronBHj

Bogata flVifa

Przebieg choroby:

18. VIII. Cieptota do 40". Tetno 108. 'Oddechéw: 60. Sinica,
wyzej. Stan sit do$¢ dobry. Sen spokojny- Stan pluc utrzymuje
sie jak wyzej.

20. VIl Cieptota od 3$f — 39,61 Tetno 10> Oddech: 54. Chorypyly.
niespokojny, Kap«el mecagcy. Wynik badania plu¢ nie ulegt
zmianie.

»322. VIII.. Cieptota do 40.2". Chon&lchwilami odurzony, niSypo-

kojiiy. Sinicy, duszito$¢: 60. Pory. Tetno 108. Stan ptuc’jak wyzej.

*) Pnz-ypadek przcdstawtény przfezjK mnie na ggs.
Tow. Pedj. dnia 8. Il. 1928 r.

klin, Pol,
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W m«e-gi odczyn dijiuazgwy dodatni, urébilinogen ‘obecay. Chlor-
kéw 3°016"/u o. Odczyn Widala powtérnie ujemny.

34. VIII. Giepkjta 37.6" — 39". Tetno 104. Oddech: C36«-Stan
og6lmy lepszy. Opukiwanie plu¢ bez zmiany, wyslucliowo dz?4
Pierwsza' raz .mad sttumieniem prawege ptuca szmer ogja-zfelowy
z gtebi styszalny, pokryty rzezeniami pdldzwietaiemi $rednio
i drobnobarnkowemi. W moczu mhlorSéw 53%0«©. Odczyni dwu-
a%w/y dodatni.

25. Will. Cieptota iMmalnas Tetno 90. Od.ifcch: 36., Stmi Ogo6l-
nej poprawy, kaszel wilgotny. Stan ptuc jak wozpraj. Chlorkéw
§.0P/<ea Odozy.fi dwuaztrwy dodatni.

26. VIII. Cieptota normalna. Tetno 9(). Nad sttumieniem pra-
,wpgs tpluca, na catej przestrzeni gtos$ny sz”ner oskrzftlow.y pokr-yty
rzezeniami dzWigcznem.i.

30. VIII. Cieptota normalna, tetno 84. Oddech 24. Sttumipme
nad prawem ptucem mniej intensywne. Ostuchowo: 'Obfite rzeze-
nia wilgotne entbobankowe, ffiebi szmer oskrzelowy chv. itami
styszalny. W moczu odczyn dwuazowy ujemny, urobilinogen do-
datni, chlorkéw: 9% o.

2. IX. SRnrnieniajjiistepuje, szmer gskrzelowy znikt. Utrzym
sie¢ rzezenia wilgotne.
liflr rx~tan bezgiMigazkowy. Przyttumienie pg stronie grawci

jeszcfeezgzuaozone. Szmer
*Wilgo-tne w miiie.isabjtilosci.

pecherzykéw# u podstawy. Rzezenia

19. IX. Odchodzi do domu wiyleczofcjy z waga 31.400, bez zn
opitkowych, w stanie dobrym, ze skapemi rzezeniami wilgotuemi
w prajWern ptucu.

Rozpoznanie kliniczne brzmiato: Spletioinicumoiun Gnincheri

dextru.

LkjQ| 4 mifesigce pp wypisaniu dziecka ze szpitsfla pragnelj$nn
stwierdzi¢ jaki stan jego pludjjspeejalniaiczy nie zachodzi nibbeg---
pieczenstwb rozwoju gruzliey u naszego chorego. W tym celu po-
staraliSmy sie o dostarczenie chorego do szpitala, celem obser-
wacji. Chiopiec wedtug wywiadéw czuje sie dobrze, nie goracz-’
-kuje, ma apetyt, jAt weso-+*. i

Chlopipc pozostaje w dodatkowej ,obserwacji s”pitalusj
5.1 i9H8 r. do 10. II. 1928 r. Przez ten Sas cieptota normalne.

Badanie stwierdza przy przyjeciu dnia 5. I. 1928 r. wfiS cigla
31.550. QJiukiwanic klatki pietsiow.ej_bez zmian, ostuchowo u pod-
stawmy doln,ego. ptatu pilica®prawego ognisko rzezei wilgotnych $red-
iliphaikowy¢.h,  polerywajacych wtfech i wydech pecherzykowe'
Rocntgen.pg.ram ptuejtakz*: ujemny. Badanie rentgeiioskopijnc i rent-
genogramo\ve7— p6 uprzedniem wprowadzeniu do-oskrzeli jodypiny
metoda Armand - Delila przetoka krtaniowa. wypada roéwniez.
ujemnie”

Cnory kaszle mato, wykrztusza z trudem i skapy plwocineg
mftH flo - ropng. S$'stematyezne badanie plwociny i katu nie wy-
kupuje. liigdy~pbectio$ci pratkéw Kuclia. Badanie krjyi i moczu bez
zmian.

Rezetwa alkaliczna 75.h"Metabolizm podstawowy (przyrzadem
Kroglni)- wykazujc*f), Idu obnizenia.

Chtopiec-odchodzi 10. Il. 1928 r. z w;i;gaf3'2. 650 w staine dob-
rym z utrzymanem ogniskiem wilgotnych rzezen.

RozpozmuiidT splenopiieumouia Granchcri  byto -konsekwentng
wypadkowga trzech innych b”igzkowo .sic nasuwajgcych koncep-
cji o istnieniu 1) zwyldago “apaen.ia ptuc wldknikowego, lub Zj
wysiekowego zapalenia optEnej, 3) zwyklego zapalenia ptuc

z rownoczesnym wysiekiem <>ptuci™,m.

od

Przeciw zwykiemu zapaleniu ptuc ptatowemu przemawiat .fakl
mzniesienia drzenia gtosowego i fakt, zniesienia jrineréw oddecho-
wych obok réWriocaesnego* wybitii-e”o||ttumiciiia op«,kowego pra-
wej stronj' Jdatki piersiowej”- Prz.ez 10 dni nie udawaljb sie wystu-
cha¢ ani objawu nawatu plucnego w postaci chaikkteryg”yetfue.go
taszczenia wstepnego (crepitatifcindn.y), ani tez objawujmwinieg-
tpgo nacieku w podstaci szmeru oskrzelowego. Mimo ze drifga*
ey, *entualiiie takze i trzecia, koncepcja nasuwakPkig z natretng ko-
nieczn-osc-ig, to jednak, wobec kilkakrotnie p-owtérgénego ujemnego
\Vynikn naktucia optucnej, musiaty i te pomj sty, jako bezprawiu
uwiRS, miejsca innej interpretacji. Ujemny wynik naktucia stat

jakakze- w zgodzie z innym faktem, a mianowicie z brakiem pr.ze
sunieeja narzgdéw sasmdujacych, serca i watroby, ktére w wy-
padku .ist6¢jacego wysieku optucnego prawostronnego winnyby
ulec. pr-zemiesz£aeiiiu. Ujemny wynik t"$jaiowego objawu
Pitresa przemawiat réwniez przeciw istnieniu wysieku optuénWgg.
Jeylymg -wiec uprawniftlia formag interpretacji obsCTWOWairasij.,
obrazu klinicznego by#?) rozp-ozntaic pdstaci zapalenu? czy prze-
krwienia ptuc /eongestio), nazivanej pfeez GranctPera ljpjst-gc”
rzekomo-ptucng.
Spleno-pneumonie opisat w r. 1883 Grancher
.przekrwienia"™ ptucnego, noszacego pozory wysieku

jako postac
optiicngtjo
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$redniego stopnia. ,Ten stan chorobowy ptuca jest rodzajem zapa-
lenia ptuc podostrego, symulujgcego zapalenie optucnej z mierng
iloscia wysieku". Grunclier, wyodrebniajagc te posta¢ chorobowg
Ptuca, nie stworzyt wtasciwie nowej choroby t. j. nowej jednostki
chorobowej, posiadajgcej wtasng etjologje i osobny charakter ana-
tomopatologiczny, ale, rézniczkujac nowy zespét kliniczny, dal wy-
raz potrzebie, ktérej doznawatl Kklinicysta. Istotng tre§¢ nowego ze-
spotu stanowita suma objawdéw Kklinicznych, imitujacych wysiek
optucnej w przypadkach, kiedy go wcale niema.

«Jakkolwiek okres$lenie zespotu Grancherawskiego przewiduje
btedy rozpoznawcze, na ktére samo naraza i przestrzega przed po-
mieszaniem nowego pojecia z zapaleniem ptuc, lub ze Stanami prze-
krwienia ptucnego o typie pnemnonicznym ,to jednak zdaje mi
sie, ze witasnie trafne zrozumienie istoty syndromu w zwigzku
z objawami symulujagcemi wysiek optucnej lani, gdzie go niema,
upowaznia réwnocze$nie lekarza do do$¢ indywidualnego rozsze-
rzenia pojecia wspomnianego ,rodzaju zapalenia pipo podostrego”.
Nie jest to che¢ lepszego zrozumienia Granchera, niz on go rozu-
miat ale che¢ stwierdzenia ze Zzycie samo utrzymali) w praktyce
Pojecie zespotu Granchera wtasnie dla tych sytuacyj klinicznych,
w ktérych lekarz zmuszony jest mys$le¢ o wysieku optucnej,
ii w ktérych po ujemnem naktuciu przekonywa sie o braku wysie-
ku. Réwnocze$nie badanie kliniczne i rentgenologiczne wyklucza
istnienie centralnego nacieku zapalnego, lub miedzyptatoweso zapu-
ienia optucnej, czy stanu liezpowietrznosci ptucnej (ateleclasis). Sy-
tuacje takie powstaja, zdaniem autoréw francuskich, w stanach
ostrego przekrwienia ptucnego (congestiou pulnionaire aigue) > to
dla jednych (l)clpeuch, Alfaro, Carriere, Caussade) przedewszyst-
kiem jako pierwotna posta¢ kliniczna pneuniokokcji, a wiec pueu-
niokokowego zakazenia ptuc, dla drugich ((Jneyrat) jako wtérna
Posta¢ kongest.ii ptucnej w przebiegu grypy, dum brzusznego, gos$¢-
ca, malarii, czy w przebiegu zapalenia pilic (,wtenczas usadawia
sie po przeciwlegtej stronic zapalenia ptuc"). Zdaniem OucyratSi
i zdaniem Landouzy‘ego zastuguje na baczng uwage bliski stosunek
choroby Granchera z gruzlicag. Bywa on czesto ,pierwszg mani-
festacjg gruzlicy".

Malloizel, omawiajagc w swojej tezie temat objawéw rzoko-
mo-oplucnych wypowiada zdanie, ze sg one kazdorazowo wyra-
zem dyskretnie zachodzgcych dwdéch uszkodzen: jednego ..kory"
Ptucnej, drugiego optucnej. We wszystkich przypadkach Mona su-
rowicza, ulega obrzekowi. Optucna jest zawsze zajeta w przebiegu
spleno-piwnmoniac. Opinje te podziela Nobecourt.

lezeli przytoczytem wyjatki z pis$miennictwa francuskiego, po-
ruszajace zagadnienie zespotu Granchera, to uczynitem to $wiado-
mie w celu wykazania, jak szerokie, rézne i dowolne kregi zato-
czyto to pojecie w umystach klinicystow, rozpatrujgcych sprawe te
pod wzgledem symptomatologii, etjologji, czy patologii. Jednym
z wielkich brakéw w zagadnieniu jest brak ustalonego fundamentu
anatomopatologiczncgo. Sama nazwe: splcnopueumonia wypozy-
czy! byt Granchcr od ,loffroy‘a, ktéry te nomenklature chciat za-
chowaé¢ dla okre$lenia zmian masowej splcnizacji. Nazwa Gran-
cliera spotkata sie z protestami, a ciekawo$¢ anatomiczna klinicy-
stow' z zawodem, poniewaz Grancher opart swdj opis anatomopa-
tologiczny na autopsjach przypadkoéw wytacznie gruzliczej spleno-
pncumonji. Dopiero Bouic li doniést o rzadkiej sekcji $ledziono-
watego zapalenia ptuca, ktérego dolny piat przedstawia! mase
ustalona, nieelastyczng i nietrzeszczagcg o barwie ciemno-czerwo-
nej. Sekcja dotyczyta przypadku duru brzusznego. Histologicznie
przegrody miedzypecherzykowe sg zwykle rozszerzone z powodu
nadmiernego wypetnienia naczyn wioskowatych krwinkami czer-
wonemu Takze wieksze naczynia sa przepetnione krwig. Swiatto
pecherzykéw ptucnych ulega juzto zwezeniu z powodu nadmierne-
go przekrwienia naczyn, juz to rozszerzeniu z powodu wysieku za-
palnego. Wc wnetrzh pecherzykéw spotyka sie liczne krwinki, po-
szczeg6lne komorki nabtonkowe, leukocyty.

Z obrazu anatomicznego jest widoczne, ze przestroga Gran-
chera, aby lekarz btednie nie mieszat w rozpoznaniu zespotu grau-
cliorowskiego stanéw ,podostrego przekrwienia" z zapaleniem ptuc
wiédknikowem, byta niefortunna i zbyteczna, bo 1) sam na zobra-
zowanie swojego klinicznego syndromu wbrew wtasnej definicji
przytoczyt caty szereg protokotéow sekcyjnych zapalenia plué¢ $lo-
dzionowatego gruzliczego i 2) inni, chcagc go wyreczy¢, pospieszyli
o dostarczeniem obrazu mniej lub wiecej zwyktego zapalenia ptuc
wféknikowcgo.

A jednak mimo tej pozornej dysharmonji zycic utrzymato po-
jecie klinicznego zespotu Graneborowskiego wtasnie dlatego, zc
osig syndromu nie jest stopien ostro$ci choroby, ani ten, lub 6w
okres ,przekrwienia" ptucnego takiej, lub owakiej etjologji, ale
osig jest suma objawoéw Kklinicznych, symulujgcych istnienie wysie-
ku optucnego tam, gdzie go niema. Z przytoczonego dla proby do-
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wolnego sposobu interpretacji zespotu Granclierowskicgo w pi-
$miennictwie francuskicm nie nalezy zdaniem mojem wyciggac¢ nie-
opatrznie wniosku o panujacym chaosie poje¢ w tym Kkierunku.
Jest to chaos tylko pozorny i razacy na pierwszy rzut oka lekarza,,
niewtajemniczonego w klasyfikacje francuskiej kliniki stanow za-
palnych ptuca. Klinika francuska mianowicie rozréznia caty szereg
stanéw t. zw. ostrego przekrwienia ptucnego, ktére w naszej Kii-
nice zwyklismy podcigga¢ albo pod nazwe bronchUis, czy bronchio-
lilis, albo pod nazwe: pnemnoniu. Szkota francuska stwarza przez

.to pole dla bardzo subtelnych i indywidualnych rozpoznan réznicz-

kowych; ale powigeksza mimowoli takze embarras du cliufac lekarza.*

Pojecie ostrego przekrwienia piucnego (congestiou aigue) ma
zwtaszcza w pcdjatrji francuskiej ulubione prawo obywatelstwa,
»bo wiek ton ma wyjagtkowa wrazliwo$¢ uktadu naczynionichowe-
go“. Szkota francuska rozroznia: 1) ostre przekrwienie wtoérne
w przebiegu: zapalenia oskrzeli, zapalenia ptuc odoskrzelowegn,
zapalenia optucnej, gruzlicy ptucnej, schorzenia gruczotéw tclia-
wiczo-oskrzclowych, kokluszu i t. p, 2) przekrwienia ostre pier-
wotne, samoistne (idiopatyczne) pod og6lng nazwg: Choroby Woil-
lez‘a. Jedne z nich symulujg mniej lub wiecej zapalenie ptuc i tern
sie od niego r6znig zc sg poronne 2—3 dniowe drugie majg obja-
wy réwnoczesnego zapalenia optucnej i przebiegajg z réwnocze-
snym wysiekiem, jako t. zw. przekrwienie optucnowoptiicne Pe-
taina, Duflocaa, czy Serranta, albo tez przebiegajg bez wysieku
jako t, zw. choroba Granchera '(spléno-pneiunonie, muladie de
Grancher).

Wracajagc do naszego przypadku, zdaje sobie jasno sprawe, ze
kazdy lekarz po przeczytaniu przedstawionej historii choroby ma
prawo krétko zaopiniowa¢ zc przypadek len byt ,po prostu" za-
paleniem ptuc wioknikowem. 1 oczywiscie ma racje, bo tak byto.
Mozna z wiekszem, lub mniejszem prawdopodobienstwem dodac,
zc stan nawatu byt diugi, ze poczatek choroby byt niejasny, ale ze
w rezultacie byto to zapalenie ptuc widknikowe a nie przekrwienie
ostre lub podostre. Za rozpoznaniem tern przemawiaty wywiady,
ktére donoszg wprawdzie, ze choroba trwata w domu 2 tygodnie,
ale wzmiankujg réwnocze$nie o migiem podwyzszeniu cieptoty,
ktéro byto bczops$reduig przyczyna skierowania chorego dziecka
do szpitala. W czasie obserwacji szpitalnej fakt zatrzymania chlor-
kiyw w moczu i hipocholesterynemji, jak réwniez fakt nagiego
spadku cieptoty i potéw z 8-go na 9-ty dzien choroby w szpitalu
z réwnoczesnem wyrzuceniem obfitszem chlorkéw byt charakte-
rystyczny dla obrazu zapalenia witéknikowego. Takze dodatni
odczyn dwuazowy za tem samern przemawiatl, nie méwigc o obra-
zie zdrowienia, ktore po zjawieniu si¢ szmeru oskrzelowego w pra-
wem pilica wraz z nastepowemi rzezeniami wilgotnemi przebiegato
charakterystycznie dla zejscia zapalenia ptuc widéknikowego.

Wreszcie wazny wzglad natury epidemiologicznej utwierdzacd
nas musiat w niewatpliwym przekonaniu, ze choroba przebyta byta
zapaleniem ptuc wiéknikowem. W sierpniu obserwowaliSmy nasi-
lenie epidemiologiczne letniego sezonowego zapalenia ptuc wiokui-
kowego wsér6d dzieci na materiale szpitalnym i ambulatoryjnym.

Jednomiesieczna obserwacja dziecka podczas powtérnego po-
bytu w szpitalu nie dawata prawa do rozpoznawania sprawy gru-
zliczej ptuca, dawata tylko prawo do stwierdzenia ograniczonej
sprawy zapalnej oskrzeli: bronchUis circwnsaripta. Na podstawie
doswiadczenia klinicznego mozna domys$la¢ sie z pewnem prawdo-
podobieAstwem istnienia drobnych rozwijajagcych sie rozstrzen
oskrzelowych w dolnym ptacie ptuca prawego.

Oczywiscie nie jest to temat, nadajacy sie do rozstrzygniecia.
Nie znamy przeszto$ci patologicznej naszego chiopca, ktory jako
sierota przybyt bez potrzebnych wywiadéw. Nie wiemy, czy przed
przebytem u nas zapaleniem ptuc przechodzit jakie sprawy choro-
bowe w ptucach, czy nie. Nie wiemy w szczeg6lnosci, czy przecho-
dzit tak czestg chorobe wieku dzieciecego, jak koklusz. Nie wie-
my, czy ognisko rzezen u podstawy prawego ptuca istniato przed
zapaleniem ptuc, przebytem u nas, czy nie.

Obraz ujemny rontgenografji z zastosowaniem lipjodolu, czy
jak przez nas jodypiny, oczywiscie nic wyklucza réwniez istnienia
nieznacznych rozszerzen oskrzelowych bo, nie wchodzagc w pre-
cyzje techniczng tego badania, wiemy, zc wypetnienie sie kieszo-
nek rozstrzeni oskrzelowych zalezy od warunkéw komunikacji
oskrzela z wytworzonym obok zbiornikiem ropnym t. j. od szero-
ko$ci, drozno$ci i kata ustawienia szyjki woreczka t. j. przetoki
zbiornikowej w stosunku do oskrzela.

Sprawg istotng, ktéra budzi gtowny interes kliniczny naszego
przypadku jest fakt, zc chtopiec 12-letni przebyt zapalenie plnc
wiéknikowe, w klérem przez 9 dni nie udawato sie wystuchac
crepilatio nulux, charakterystycznego dla okresu nawatu. Zespoét
objawow klinicznych, imitujgcych istnienie wysieku optucnego
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w przypadku kiedy go nie byto,
cliera.

stanowit Sesp6t choroby” Gran-

Sledzionowaie zapalenie ptuc Granchera moze wiec przebie-
ga¢ nje tylko jako towarzyszace" zapaleniu pluc wioknikoweimi
z umiejscowieniem'-{jpjprzeciwnej stronie i nie tylko jako mniej lub
wiecej o-perna posta¢ kongestji ostrej lub podostrej, idiopatycznej
lub wtérnej, ale zapalenie*«ptuc Granchera- moze stanowi¢ postac
kliniczng zwyktego zapalenia ptuc witéknikowego.

Pi$miennictwo:

Oranclit
mit.i de# eufts.E.
I, 1990 — Queyral:

Buli. de la Stic. med. des hép. 1SSA _ Mutinel Les
IV. Paris 10000 — Michatowicz M.: Przeai. wilj T
Oaz. des hupit. 18"2 Rev.Be natrl. Itf%

A. LANDAU, B. JOCHWEDS i R. PEKIELIS. Warszawa.

O zespole z6ttaczkowo-nerkowo-krwotocznym.
Z |-so oddziata chor6lrwewn. Szpitala WotskieKp." (Ordynator: Dr. A Land-Hii':

Chory H. W., 1 38, przybyt do Szpitala dnia 20. VIII. 1927 r.
W .dziecifistwie byt zdrow. W wojsku nie sjuzyl z powodu ,szme-
ru w sercu", jednak poza wysilkowem biciem sercsE zadnych wigk
S-zych dolegliwosci nigdy nie odczuwat, 6 tygodni temu zjadt sporo
ttustego miesa wotowego;'nastepnego dnin dostat odbijan zgnitc-
mi jajkami; béléw ani wj miotéw nie miat; 3-go dnia zauwazono,
ze chory ,jest z6tty w Oczach", jednocze$nie mocz pnzybratl ciem-
nig barwe, stolec byt gliniasty, wolny; 10-go dnia chory "zz6tkt na
catem ciele i tegoz, dnia zaczetjn™ie krwawienia z nosa. W trzecim

tygodniu choroby rozwolnienia ustaty, natomiast krwawienialz no-

sa stjdy sie obfitsze, zaczety rowniez krwawié dzigsta. Od czwar-
tego tygodnia stetec stat sie zaparty. Chory skatéy sie na dokucz-
liwe uczucie petnosci i ciezajru w dotku natychmiast po jedzeniu.

MoHftd samego pbczatku chénoljy jest b. ciemny, stolec byt co
do barwy apWwy. — gliniasty, niekiedy” jednak bywat koloru
marchwi. Zottaczka state nasilata sie, jednak zdarzyto sie, iz

przez kilka dni w cijHB chorobyfsgara byta mniej z6tta.
Kéioragczka zjawita sie dopie® 17. VIII. (t. j. w széstym tygo-
dniu cli-oroby), wahajacHie w granicach 37,1—38,4°; ale juz na o

tygodnie przedtem chory miewat dreszczyki wieczorami i pocit
sje. dos¢ -znacznie, ComiiagB iz cieptota nie przewyzszata 36,-5°
Od 10-ciu dni sa b. obfite krwawienia z nosa i dzigset; w stolcu

nie bYip krwi Swiezej, natomiast ostatnio stolec czesto bywa kolom
dienmego. .

Od czterech tygodni dokucza choremu bardzo meczace swe-
dzenie skory.

Bolow gtowy nie miewat. Sen kiepski. — Schudt znacznie.
Apetyt niezty. Nie kaszle. Od kilku dni doznaje bicia serca.

Przez~caty czas choroby chodzit i pracowat; lezy w
dopiero 6d 2-ch dni.

Od dziecinswa zeSuje. Od czasu choroby widzi i styszy nie go-
rzej," niz poprzednio,

RodzinjRj wywiady bez' znajycnia. Nie

tozkt.

pali, nie pije. Zona
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22. VIIl. Mocz; c. g. — 1,023, kwasny, .8,00"cm sze$é, na
dobe. Barwa ciemno brunatna. Biatka 0,06tyoo. Cukier; Urogen, Uro-
na: ujemne. Bilirubina; + + +. Kw. z6iciowych (ITaty) niema. Ace-
tonu i kw. aeeto-octowelo niema.

t Osad: 1) cate pole widzenia pokryte niezmiemonemi krwinka-
mi czerwonemi; 2) 5—6 leukocytow w p. w. (z6tto zabarwionyclil,
3) wateczki leukocytowe: 1—2 na preparacie.

Krew: Cz. c. - 3,600.000. Hb. = 72%. Wskaznik barwniko-
wy, L: 1,00 B. C. =t 18.000. Obojetnochtonnych — 903/0 (w tein
pateczkowatych — Wio). Limfocytéw — 10%. Kwasochtonnych —
0%. Krazki czerwone bez zmian chorobowych.

‘w¥>kaza krwotoczna: Czas krwawienia — 28"
woé¢ — 25°. Objaw opaskowy — ujemny.

Ptytek — 150,000.

Krzepli-

Bilirubina: préba bezposSrednia — v. d. Berglda jest'do-
datnia i natychmiastowa; po$rednia — 40 jednostek.
Biatko w surowicy: 6,1% (oznaczone refraktometrycz-

nie).

Odporno$é¢ <czerwonych
3<jaczynu NaCl (poczatek hemolizy). FL
(hcinoliza catkowita).

Mocznik w surowicy: 15 gr%o.

Kwas moczowy: 150 :ng%i>.

Kat, otrzymany za pomoca lawatywy:
sty. Préby chemiczne na krew: (pyramidonowa

krwinek: Hi =£ 0,46%
- 0,26%> rozcaynu NaCl

ciemnoszary, wodni-
i gwajakolo-wa):

+ + +. Préba Schmidta na hydrobilirubine (z siiblimafcem)' ujemna.
1%d mikroskopem: liczne krwinki $wiezi: i wylugowane.

23. VIII. llo$¢ dobowa moczu: 1600 cm.sze$¢.--Wiasno$ci moczu
(biatko, osad i t. d.) — jak dnia poprzedniego.

Mocznik w mocz uBK% =
$§le weglowodanowej).

Posiew krwi: jatlowy. Préba zlepna z pateczkami duro-
wcmi oraz rzekomodurowemi B. i C. (dokonana z wieloma szcze-
pami w Panstw. Zakt. Higjeu®) — ujemna.

Leczenie: choremu zastrzykiwano' codziennie: 1)‘100 cm"
10% rozczymt cukru gronowego + 10 cm* 10% Cale. chlor, do-
zylnie; 2) 20 cm3 krwi ludzkiej domie$niowoty!) 2 razy dziennie
po 10 jednostek insuliny AB podskdrnie; 4) dieta $cisle weglowo-
danowa, a mianowicie: owoce, jarzyny pieczywo, kartofle, ka."a,
herbata z mlekiem lub sokami owocoweini.

23. VIII. T. — 'T+o—36,4°. Tetno .96 na 1Y miarowe, dobrze
napiete. Oddecli gteboki, gtosny, 2&na i‘ Skarzy sie na. bicie serca
i 0og6lne téslabienjel Bolo6w gtowy nie miewa. Krwawienia z nosa
i dzigset, b. obfite. Liczba'siniakéw na konczjriafeh dolnych zwiek-
sza sie. Wystapity siniaki wiClkésci dioni w okolicy obu stawéw
tokciowych. Zottaczka trwa bez zmian.

24. VIIl. T. — 37,7—35,8". Tetno 90 na 1° R — 28 na 1‘ Od
rana meczgca*-czkawka. Znaczjfc obffeki w obrebie lewego ramienia
i przedramienia, niebolesne. Konczyny dolne nieobrzekie. Krwawie-
nia nieco mniejsze. Wzdeciel brzucha wybitniejsze. Watroba na
przedtuzeniu 1 przympstkowej i $rodkowej wyraznie mniejsza, niz
dnia poprzedniego' (o 2-palce poprzeczne), mato bolesna rta ucisk;
brzeg jej wym'acuje sie na 3 palce pod tukiem zebrowym. Tegoz

Ejjh g na dobe (na diecie $ci-

i dwéje dzieci — zdrowe. dnia rodzina zabrata choregb do domu.

21. VIII. 1927 r. Stan obecny; Budowa prawidto-wajjodzy- 25. VIII. Tr— $8,0—36,0". Tetno — 100, stabo napiete. Krwa-
wianie dobre. Zétawo-oliwkowe, b. nasycone zabarwienie powlok  Wwienia znacznie mniejsze. Czkawka wzmogta sig. Chory przytom-
.skérnych. ny, spokojny, zachowuje stei naog6t apatycznie. W nocy miat kilka-

Jama ustna: obfite krwawienia z dziaset. Jezyk wilgotny, krotnie drgawki ogélr)e .(klnon,iczne) bgz utraty przytomnoSti. MQ-
lekko obtozony'. Krwawienia z nosa*. Siniaki na koficzynach dolnych, CcZu oddat ‘OIfO*O dwdcli litréw w ciaggu doby. W nocy z dnia
wielkosci dwuztotowki powstate samoistnie. Liczne $lady zadra- 25. VIII. na'S6l VIII. chory zmart.
pan, pokryte krwawemi skrzepami. Obrzekéw niema. * * *

Ptuca: Aidglos jawny, oddecli pecherzykowy; przepona usta-
wiona jest wysoko: od tytlu — IX m.‘z, od przodu — Yizj Od-
dechéw™20 na 1 m*; oddecli b. gteboki i dos$¢ gtosny .{6ddecli tok-

syczny).

Serce: powiekszone w wymiarze poprzecznym: L. d. =
45 cm: L. S. = 9-5 cny tony czyste. | ton nad koniuszkiem mocny,
Il nad podstawa — tiiewzmozony. Tetno 100 nu 1\ miarowe.

Ciénienie krwi: 130/65.

Jama br”usjzna: brzuch nieco wzdety, na poziomig-ldatki
piersiowej. Watroba powiekszona, brzeg jej niezbyt ostry, wytna-
cuje sie na linji poprzeczno - pepkowej; watroba bolesiia na ucisk,
twarda, o powierzchni gtadkiej.

Pecherzyk zo6tciowy niemacalny. Sledziona
macalnay gdrna jej granica wypakuje sie od VIII Z.

nie-

Zrenice; niezbj/p?zerokie, dobrze oddzialywajg na $wiatto
i przystosowaniel',

Odruchy $ciegnfite zachowane, -prawidtowe.

Mocz: w ciggu catego dnia 21. VIII. choiy nie oddat moczu.

W przypadku powyzszym poczatek i przebieg choroby w cig-
gu pierwsg$ych dziesigeciu dni przypominat w ziipetinj$jci obraz z6i-
ta¢zki migzszowej', t. zw. niezytowej. Pierwsze objawy polegaty
na odbi,jtmigEh zgnitemi jajami, biegunce i:stanie podzéttaczkowym.
Czy wystgpienie tych -objawéw nalezy wigzaé¢ ze spozyciem tnigsa
watpliwej $wiezos$ci, jak to podawat chory, trudno twierdzi¢ z cata
stanowczo$cig. Jednak dalszy bieg spra%y chorobowej jest uiz
catkiem odmienny. Przedcwszysfkiem juz 10-go dnia zjawity sic
obfite krwawienia z uosa i z dzigset, wowczas gdy w zwyktej .z64-
taczce czy to migzszowej, eey zastoinowej krwawienia wystepuja
dopiero po wielu tygodniach Iub nawet miesigcach choroby. Zo6t-
taczka wzmagata si'e u chore® coraz bardziej, a zmienne’Zabar-
wienie stoldow, o ktérem wspominat chory, zalezne byto niewatpli-
wie od domieszki krwi, skutkiem czego stolec bywat nieraz cien-
ity. Rowniez w szpitalu stolec byt barwy ciemnej, pomimo ujemnei
préoby sublimatowej (préba Schmidta na. sterkobiling), natomiast
préoby na krew byty wybitnie dodatnie. Pomimo ciezkiego stanu
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ogoltiego, chory nic przerywat pracy i dopiero podwyzszona cie-
ptota (37,1—38,4") i silne dreszcze, ktére zjawity sie b. pézno, bo
w koncu sz6stego tygodnia choroby, zmuszajg chorego do potoze-
nia sie do tozka.

Podczas badania chorego stwierdziliSmy b. znaczne nasilenie
z6ttaczki a zawarto$¢ bilirubiny w surowicy (40 jedn. = 200 mg
w litrze zamiast normalnych 0,5 jednostki = 25 mg w litrze)
Przewyzszata wszystkie otrzymane przez nas liczby. Juz owa wy-
soka zawarto$¢ bilirubiny we krwi dowodzita catkowitego zaha-
mowania w odptywie zétci do jelit, co istotnie byto catkiem zgodne
z brakiem nrobiliny i urobilinogenu w moczu oraz sterkobiliny

w kale. Pozateni mieliSmy w obrazie klinicznym objawy, $wiad-
czace 0 znaczncm zwyrodnieniu i uszkodzeniu komorki migzszu
watrobowego, a mianowicie pomimo b. znacznej zo6ttaczki mocz

chorego nie zawierat zupetnie kwaséw zéitciowych, a skaza krwo-
toczna polegata na wybitnie zmniejszonej krzepliwos$ci (25 min. za-
miast 8—10Y) oraz znacznie wydtuzonym czasie krwawienia (28
min. zamiast 2“—3‘), a nie zalezata od uszkodzenia $rédbtonkow
(ctidotheliosis scptica), czego dowodem byt brak objawu opasko-
wego. Znacznie wydtuzony czas krwawienia i zmniejszenie krze-
pliwosci krwi w przeciwstawieniu do prawidiowej liczby ptytek
i ujemnego objawu opaskowego, spostrzeganego u naszego chore-
go, opisywano juz w pismiennictwie, jako ceche daleko posunigtej
niedomogi watroby, m. inn. w przebiegu ostrego zaniku wa-
troby 6).

Trzecig sktadowa czescia omawianego przez nas zespotu jest
udziat w nim nerek oraz zaburzenia w przemianie materji natury
niewatpliwie toksycznej. Ciezki stan chorego catkowicie uniemo-
zliwiat dokonanie doktadniejszych préb czynnos$ciowego uszkodze-
nia nerek, jednak biatkomocz z obecnos$cig w osadzie waikow oraz
znaczne zatrzymanie we krwi sktadnikéw azotowych (zawarto$¢
mocznika — 15 ¢/<o¢ w litrze zamiast 0,3%o0 normalnie; kwasu
moczowego 150 mg°/oo zamiast 30 mg%o stanowia bezsprzecznie
dowody uposledzonej czynnosci nerek. Z drugiej strony podkres$li¢
nalezy, iz wysoka azotemja u naszego chorego nie byta pocho-
dzenia wytacznie nerkowego, wydajno$¢ bowiem dobowa moczu
do konca zycia byta do$¢ znaczna i dochodzita do 2-ch litré6w. Mu-
simy, przypuséci¢, iz do azotemji u naszego chorego przyczynit sie
do pewnego stopnia réwniez toksyczny rozpad biatka wewnatrz-
ustrojowego. (Zaznaczy¢ nalezy, zc juz Chauffard 2) podkres$lat
trudno$¢ ustalenia, co w ciezkich schorzeniach watroby zalezy od
niedomogi watroby, co za$ od niedomogi nerek). Zjawisko podob-
ne jeden z nas opisat juz w przebiegu zatrucia sublimatem 13), kie-
dy chorzy, pomimo sporej iloSci moczu i stosunkowo obfitej w mm
zawarto$ci mocznika, posiadaja b. wysokie poziomy mocznika
w surowicy; réwniez i w naszym przypadku chory po przejscio-
wym bezmoczu oddawat do 1600—2000 cm3 moczu na dobe, za-
warto$¢ za$ w nim mocznika wynosita 0,6%, czyli do 9,6—12 g
na dobe; liczba ta z uwagi na diete Scisle bczbiatkowa nie jest tak
mata, jak by sie to na pierwszy rzut oka wydawato. Objawem
zewnetrznym ciezkiego ogélnego zatrucia ustroju byt charaktery-
styczny gteboki oddech, t. zw. oddech Kussmaul‘a, ktéry od pierw-
szego dnia pobytu w szpitalu byt wolny jeszcze — 20 na minute,
ale juz trzeciego — przyspieszyt sie do 32 na 1. Niestety, wobec
protestdw chorego nie mogliSmy otrzyma¢ krwi zylnej celem ozna-
czenia zawartosci C(h w niej i t. zw. liczby V. Slyke‘a; nie mo-
gliémy réwniez z powodu b. krdtkiego pobytu chorego w szpitalu,
okre$li¢ bilansu azotowego i stosunku wzajemnego poszczegélnych
sktadnikéw azotowych, na ktére zwracajag uwage Nocl Fissinger
et Henri Walter 1).

Opisany zesp6t krwotoczny (z6ttaczka, skaza krwotoczna,
uszkodzenie nerek) wystepuje najwybituicj w chorobie Weila.

Jednakze i poza chorobg Weila istnieje szereg stan6w septy;/.-
uo-toksycznych, ktére pomimo obecno$ci powyzszego zespotu réz-
nig sie od zwyktej choroby Weila, t. zw. spiroclwtosis ictero-hae-
morrugica catoksztattem obrazu chorobowego, odmiennym przebie-
giem choroby oraz odmienng ctjologja, jest to t. zw. zesp6t Wei-
I‘'owski bez choroby Weila.

Rowniez i w naszym przypadku brak byto charakterystycz-
nych dla choroby Weila cccii, a mianowicie: nagiego poczatku
z gorgczka, bolow miesniowych, okresowos$ci i dwufazowos$ci cier-
pienia; ciezki za$ stan og6lny wraz z niemocg zjawity sie nie
odrazu, lecz dopiero po sze$ciu tygodniach. Natomiast catkowitego
zahamowania odptywu zéici do dwnastnicy, zupeinego braku uro-
bilinogenu w moczu i ujemnej proby sublimatowej w kale, ktore
byty wybitnie zaznaczone w naszym przypadku, naog6t nie spo-
strzega sie w chorobie Weila (Strasburger 12), Schott 3), Le-
pehne 4), Eppingcr5). ROéwniez postaci uszkodzenia nerkowego
w chorobie Weila i u naszego chorego nie sa jednakowe. W rozpo-
znaniu rozniczkowo-rozpoznawczcm wypada nam przedewszyst-
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kicm wytaczyé zatkanie mechaniczne zewnetrznych drég zoétcio-
wych. Otéz przeciwko zatkaniu przewodu zétciowego (ductus cho-
ledoihus) przez kamien lub inne przeszkody, przemawiat stopniowy
rozwo6j choroby, brak boléw, wczesne wystgpienie skazy krwo-
tocznej, azocica i t. p., przeciwko uciskowi tegoz przewodu przez
nowotwdr lub marsko$¢ gtowy trzustki — nieinacalny pecherzyk
z6tciowy i zbyt szybki przebieg cierpienia. MieliSmy natomiast
w naszym przypadku najprawdopodobniej do czynienia zc stopnio-
wo postepujagcem i w koncu z tak znacznem uszkodzeniem migzszu
watroby, ze w koncowym okresie choroby obraz kliniczny niemal
utozsamiat sie z ostrym zo6ttym zanikiem watroby, czemu odpo-
wiadatoby szybkie zmniejszanie sie watroby przed samg S$miercia.
Nie stwierdziliSmy jednak w naszym przypadku niemal do ostatkr
objawoéw mézgowych; chory byt raczej apatyczny, spokojny, przy-
tomny az do ostatniej chwili, nic miat béléw gtowy, nic wymioto-
wat, wszystko to przeczyto raczej istnieniu ostrego zaniku wa-
troby; dopiero drgawki i wymioty w ciggu ostatniej doby byty
charakterystyczne dla tego cierpienia.

Dwa objawy, o ktérych zresztg byta juz mowa powyzej za-
stuguja jeszcze w naszym przypadku na szczeg6lne podkreSlenie
Niezwykle wysoki poziom bilirubiny we krwi (40 jednostek wedtug
v. d. Bergha = 200 miligram, w litrze surowicy) wraz z objawam.
klnicznemi ciezkiej niedomogi migzszu watrobowego jest jednym
dowodem wiecej, iz Zrédiem powstawania bilirubiny, w ustroju
ludzkim nic moze by¢ komérka miagzszu watrobowego. W po-
przednich publikacjach, dotyczacych zé6ttaczki, jeden z nas zwracat
juz parokrotnie uwage na ten wielce wymowny szczeg6t. Gieboki
schorzata komoérka migzszu watrobowego nie jest w zadnym razie
w stanie wyprodukowac¢ takiego nadmiaru bilirubiny. Nadmiar bi-
lirubiny we krwi i w moczu obok ciezkiego uszkodzenia migzszu
watrobowego $wiadczy, iz bilirubina powstaje poza komorka
migzszowg i ze komorka ta w stosunku do barwnika zoétciowego
jest narzadem wydalajacym (zc krwi do zo6tci), a nie wytwdrczym.
Jezeli u naszego chorego watroba braia udziat w powstawanii
z6ttaczki, to chyba wytacznic za posrednictwem zawartych w mej
elementéw siateczkowo-$rédbtonkowych t. zn. za posrednictwem
komoérek Kupfer‘a, ktérych odporno$¢ na dziatanie czynnikéw cho-

robotwdérczych jest znacznie wieksza, anizeli komoérek migzszo-
wych.
Drugiem zjawiskiem, ktére pragniemy uwydatnié, jest brak

kwaséw zoiciowych w moczu naszego chorego, stwierdzony za
pomocg stale ujemnej proby Hay‘a. Obfita bilirubinurja i brak cho-
laturji $wiadczg, iz zéttaczka z jakg mieliSmy w naszym przy-
padku do czynienia, nalezy do rzedu rozszczepionych. Co jest po-
wodem podobnego rozszczepienia? Na podstawie naszego, dos¢
znacznego w tej sprawie doSwiadczenia mozemy z catg stanowczo-
$cig twierdzi¢, ze gdyby$Smy mieli mozno$¢ u swego chorego prze-
prowadzi¢ t. zw. probe Labbe‘go i Doumera z podawaniem do-
ustnem 3 razy po 0,5 glikocholamr sodul), to odczyn Hay‘a juz
w ciggu pierwszych 24-ch godzin zamienitby sie z ujemnego na
dodatni.

Komérka migzszu watrobowego, ktédrg uwazamy za jedyna
wytwoérnie zélciandw w ustroju, nie bytaby w stanic wychwyci¢,
zc krwi doprowadzonych w tej prébie zdtciannw, zatrzymacé ew.
przerobi¢ i odprowadzi¢ do drég zo6tciowych. Rozszczepiona z06t-
taczka u naszego chorego zalezna jest od niedomogi ciezko uszko-
dzonej komérki migzszu watrobowego, ktéra z jednej strony prze-
stata wytwarzaé kwasy zo6tciowe, z drugiej za$ stata sie nieprzepu-
szczalng dla bilirubiny, ktéra zawarta jest wc krwi w nadmiarze
dlatego, iz ani na chwile nieprzeslata si¢ wytwarza¢ w uktadzie
siateczkowo-$ré6dbtonkowym. Etiologia powyzszego przypadku jest
catkiem ciemna. Nic mamy zadnych danych faktycznych, ktéreby
pozwolity rozstrzygna¢, czy przypadek nasz nalezy zaliczy¢ do
grupy schorzen septycznych, przebiegajacych z zespotem Weila,
t. j. z zespotem zoéttaczkowo-nerkowo-krwotocznyrn, ale z odmien-
nym catoksztattem klinicznym, a spowodowanych przez paciorkow-
ce, gronkowce, laseczke okreznicy lub inne drobnoustroje (A. Fren-
kiel?), de Paoli u. Giyelli 8), J. Schniirer9), czy tez do grupy fA-il
tru¢ pokarmowych niebakteryjnycli, dajacych ten sam zespot (li.
Gramecr 10), G, Stallingll).

Wnioski. W przypadku burzliwie przebiegajacej zottaczki
migzszowej, w ktérym na krotko przed S$miercig zaznaczyty sic
objawy ostrego zaniku watroby, stwierdziliSmy zesp6t zéttaczko-
kowotierkowokrwotoczuy, uwazany za charakterystyczny dla cho-
roby Weila (spirochetosis ictero-haemorragica). Stad wniosek, iz
zesp6t omawiany nie jest $cisle zwigzany ze swoistym kretkiem,
moze wystepowac poza chorobg Weil‘a i towarzyszy 'znacznej nie-

1) Dokonanie tej préoby byto niemozliwe z uwagi na krotl

pobyt chorego w Szpitalu oraz niezwykle ciezki stan jego.
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duinodze watroby, niezaleznie od Bdzafl
czego, ktéry Niedomoge te powoduje.l :

czynnika chorobotwor-

Pismiennictwo:

1) Noel FiessjriaEr et HenryWalter: LuagJHlic lonctiuncl t'n
k>ie Masson. ElJitenrs w25. —m Clianfiard: Traite de Mcdecinc. — 1)
Schott: M. mod. ‘wocli. 191© . 759, — 4) L e pehue: Mail kI. ISIS, Nr.
15, M. med. Wocli. Iyi0Ojs"iy619. — 5r% p i>iuger: letenis. Kran? u, Brugsch.
VI B, 2 H. IIl T., s. 221 _ g) IbicAjns. 247. — 7) A. Fraenkcl: D. med-
Wofcli. 1889,"s. 185. — .8) De P av1li n. LrTyelli: A. f. Gyn. 1904,
LXXII., — 9) J. Sc liflor: Weilsch! Ifaiiklicit.' Krffls u. Brugsclt. 1. F.
I T. — IM Cr anier. D. med. Woch. 1K$9, s. 1067. — 11- G. Stal lin a:
D. med. Wocfr. 19)7, Nr. 11. — 12) Strasd$burg-er: B. A. f I-I. Med. lilii.
CXXV, s. lyE. — 13) A. Laudniu i M. Fejfiin: O izlrtyiicnt ntiblimatem i 51-
blinnitowfeijlr zapaleniu nerek. Polskie Archiwum Mcdyc. Wewn. T. V, Z. 1V,
P. UATT. — 14) ‘-Stany 2zMJIdttOulwc, ichparo””~za i ineelianizm. A Laiullui
i M. Fejgfn.f£ol. PiTcgl. CI®tg. T. VI,.Z. I, 1927 r.

MEDYCYNA SPOLECZNA.

W sprawie szerzenia sie choréb zakaznych w Ambulatorium dla
dzieci.

(Komunikat Polskiego Towarzystwa pediatrycznego).

I. Drugi Zjazd Pediatréow Polskich w Poznaniu w czerwcu 1924
roku stwierdzit, ze sprawa gruntownej reformy Ambulatorium cho-
rob dziecigcysh staia sie w ostatnich caaSch balagca ze wzgledu
na system leczenia ambulatoryjnego przyjety w kasach chorych.
Ogromna wiekszoSc ambulatoriow Zle urzadzonycli i Zde prowa-
dzonych przyn-osi, dzieciom bardzo wielkg szkode, przyczyniaj-fto*
sie w znacznej mierze do szerzenia choréb zakaznych przez w”a-
jemue zarazanie sie dzieci w poczekalniach, gabinetach lekarskich
(szczego6lniej kokluszem i odrg).

Dlatego Zjazd powzigt uchwale, azeby zwr6ci¢ sie do Gene-
ralnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia z wezwaniem, aby jaknajrychlej,
zarzadzita Komisyjng Rewizje stosunkéw, panujacych iv przycho-
dniach dla dzieci".

II. Zarzad Polskiego Towarzystwa'jPedjatryczn-ego, jako wy-
konawca uchwal zjazd-owych, przesiat powyzsza uchwate wraz
z motywami do Generalnej Dyrekcji Stuzby,Zdrowia, ktoérg nastep-
nie zwrdcita sie¢ do Tow. Pediatrycznego z pro$ha ,,0 opracowanie
wzoru, wskazujgcego minimum wymagan sanitarnych iv poczekal-
niach i sposobu zgrupowania iv nich chorych". Przepisy powjfz|*'
miatj*postuzycék za , podstawe do wdrozenia przez Ministerstwo
Spraw Wewnetrznych odpowiedniej akcji".

Ili. W dzorwcu 1925 r. Tow. E¢djatrycznc przestato do General-
nej Dyrekcji Zdrowia ,,Projekt przepiséw*zapobiegajagcych szetgE-
nin sie choréb zakaznych w.$féd dzieci w Ambulatoriach"/*uwiera-
jacy: a) przepisy ogo6lnej b) przepisy w sprawie pomieszczenia
i urzadzenia *ambulatorjuhlj £)' przepisy normujace sposéb czyn-
nosci w Ambulatorium dzieciepm.

IV. Wobec brakli wszelkiej akcji w tym kierunku ze strojny
Ministerstwa, Zarzad Polskiego Tciw” Pediatryczne® zwracat sie
pismem odpowiednietn do Ministerstwa jeszcze kilkakrotnie w cia-
gu 1926 i 1927 roku.

V. W czerwcu 1927 r. zebrat isi¢ trzeci Zjazd pddjatréw pol-

skich w Wilnie, ktéry, twobec fyazndSci poruszonej sprany po-
wzigt powtérnie *szereg uchwat w sprawne Ituzndzcnia i prowa-
dzenia Ambulatoriow dzieciecych. Uchwaty te byly w czasie

wtasciwym przestane, przez Zarzad Polskiego TdWarzystwa Ped-
iatrycznego do Ministerstwa.

VI. Z powyzszego przedstawienia wynika, zfc uptywajg juz
cztery lata od chwili, kiedy Tow. Pediatryczne rozpoczeto
systematyczng akcje w celu zwalczania zatozen $réd dzieci w Am-
bulatoriach dzieciecych, wobec jednak zupetnej obojetnosci mia-
rodajnych czynnikéw akcja ta dotad, niestety, nie data zadnego
wyniku.

Dlatego Zarzad Polskiego T-wa Pediatrycznego zwraca sie
do Pana Ministra z uprzejma prosbg, aby dla dobi'a>clioryc-h poleci)
podwtadnym sobie organom zajaS, sie sprawg kolflibczuy.eli refor m
w przychodniach dla dzieti, w my$l postulatéw i higieny spo-
tecznej,
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PORADNIK JEZYKOWY.

Dr. med. M. ZYVE:IG.BAyM, biblj. Tow. Lek. Wursz Warszawa

Nieco o biedach jezykowych w pismach i
(Przedruk z

lekarskich
1928).

dzietach

»Nowin spoteczno-lekarskich", zeszyt 4, z r.

(DokonAczenie).

Znajdywat, Znajdywano, Znajdywany, Znajdywanie.

Stowo znajdowa¢ zachowato w bezokoliczniku swg postaé, nie
zmiemwsijy~sie®zbTd"Ti stow: rozkuzyndé, pokazywaé na szpetne
6znajdywaé, Jednak w swej odmianie konjujacyjnej iwv pocliodnym-
rzeczowniku i przymiotniku ulegto z cztisem temu bitednemu prze-
istoczeniu, czesto wiec mowi sie i pisze?: Znajdywat, znajdywano,
znajdywany, znajdywanie, zamiast poprawnych znajdowat, znaj-
dowano, znajdowany, znajdowanie.

A oto przyktady:

.Beneoke np. podat, ze znajdywat rozrost tkanki tacznej
w%ruzlicy zwykle Pgsy (!) dobrej budowie tkanki plucniej, silnym
uktadzie mige$niowym i liitrcneiu sercu" (zamiast: ...znajdowat roz-
rost tkanki taczne] w gruzlicy zwyldfej" obok dobrej budowy tkanki
ptucnej...).

W przypadkach niezytu nosa lub gardzieli przewaznie znajdy-
wano ziarniaki niezytowe czyli mikrokoki katarahie..." (zamiast:
W przypadkach niezytu no$a lub gardzieli zujdowno przewazcie
zraruiaki niezytowe...).

»Najwyb'itmejsze~'zmiaiiy znajdywano w zwojach $réodkowycti"
(zamiast: Najwybitniejsze: zmiany znajdotwmc? w zwojach $rod-
kéwJch).

W komoérkach za$
...znajdowano pustki).

,Przewo6d Gartnera rzadko byl znajdywany (!) jako kanai
drozn'V na catej ditugosci" (zamiast: Przewdd Gartnerg rzadko
.znajdowano jako kanat drozny na catej diugosci).

,Gruczoty ‘'Sluzowe- warg mniejszy¢h, znajdywane w nich
w zyciu ptodo\vErfi...“ (zamiast: Gruczoty $luzowe warg mniejszych,
znajdowane w nich w zyciu ptodowdm...).

,Opierajac sie gtéwnie na wspomnianych dwu objawach of'M

rdzenia znajdywano pustkf" (zamiast:

na przypadkowych zmianach w jamie brzusznej znajdywanych,
sprawe rozmaicie i zwykle btednm interpretowano" (zamiast:
.'0'Rz na zmianach przypadkowych, znajdowanych w jamie brzusz-
nej, spraWe interpretowano rozmaicie i'zjyykle bitednie).
Imiestéw iMotyozftcyZ w blednem znaczeniu przymiotnikowem.
Wypaz ,dotyczacy" wymaga po sobie dopclniasza (na ,pV-
Zzanie kogo, czego). W drukach lekarskjch czesto jednak Sbotka¢

sie mozna z naduzyciem tego*wyrazu w znaczeniu pjzyiniotniko-
wem przez nas$ladownictwo niemieckiego ,der betreffende".
W tern btedpem znaczeniu wyniz ,dotyczacy" jest w zdaniu albo
zupetnie zbyteczny, albotez mozna gof z powodzeniem zastgpic
zaimkami: on, ten, gqw lub przymiotnikami: wtasciwy, odpowiedni,
wzmiankowany, wymieniony i t. p. Czasami nawet wystarczy zmie-
-nj¢ uktad zdania, aby wojazowi temu nada¢ znaczenie mtasctefc np.
btedem stylistycznym bedzie, gdy powieiiAj!*, dotyczace radninki
kosztéw znawcéw", natomiast bedzie poprawnie, gdy, przesluwiu-
'jAic w zdaniu wjffazy”~.zdanie to*zmiehimy w sposéb nastepujacy:
J4'achunki znawdsw, dotyczace 'kosztow".

Oto szereg przyktactow btednego uzywania wyrazu ,dotycza-
cy", zaczerpnietych z pism i dziet lekarskich:

,Ubezpieczenie to obejmuje uietylko samych pracownikéw, lecz.
takze jcli rodziny.:, to znaczy”ySz-ystkich, praostaigcych ng ritrzy—
maniu dotyczgcego ptacownika" (zamiast: ...wszystkich, po&ostaig-
cycli na utrzymaniu ubezpieczonego pracownika).

.Ptaca, za ktorg ten lekarz sprzedaje wolno$¢ swego' zaysédu,..
znaczy w dochodach dotyczgcego lekarza pozostanie nie wiele" zg-1
miast... znaczy w dochodach jego pozornie wiele). "(,— to znaczy¢
'ze wojewoda moze dotyczace” zaijzadzfcnie wydajyac¢.¢ samodzielnie"
(zamiast: ..to znaczy, ze‘wojewoda moze odpowiednie zarzadzenu
yjjydawac... samodzielilie).

,Kolega... przedstawia preparaty drobnowidoWe trzustic® do-
datkowej w $cianie zotadka oraz I6mawia dotyczacy przypadek"
(zamiast: Kolega... przedstawfg preparaty drobnawidowe trzustki
dodatkowej w $cianiejoladka oi'gz omawia cylasciwy jprzypactek).

,Be*z doktadnej psy,cjioanali3(U uchodzi¢ rnoga dotyczace
osobniki w rzeczywisto$ci za ps?chopatyézne® (zamiast:* Bez do-
ktadnej pyycliogjiializy osobniki-te uchodzi¢ moga w-rzeczywistosci

psychopatyczne).

jLk.Wfésy dotyczacego zwier-lecia”
wanego zwierzecia).

(zamiast: YYtasy wzmianko-
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,B. S. Scluiltze podaje z dotyczacego piSmiennictwa... 53 mprzy-
padkéw (!) skretu mafcicy mieSniakowejll (zamiast: B. S. Sclmltzc
Podaje z odpowiedniego itilSmiennictwa... 53 przypadki skretu ma-
cicy tnieSuialcowej).

~Pierwsze clotyczgae publikacje
w $tomatitach) pochodzg od Nissj9lia“ (zamiast:
cje dotyczace aojjnu w Zapaleniach iamy ustnej,
Nispna).

(o Wstrzykiwaniu aolanu
Pierwsze publika-
pochodzi od

odnosi¢ .odnosi¢ $ie, odnosny., odnos$nie,
w odniesieniu.

0 naduzywaniu wynzow:

Nasi pisarze lekarscy bardzo czesto po6stiignjag Sfe temi wyra-
zami. ktére sa w mowie polskiej zbednem zupetnie nasladowaniem
Hbey¢ h wzoréw, mianowicie: niemieckich i rosyjskich.

SfoVa ,odnosi¢“, ,odnosi¢ sie“, sg rusycyzmami. Po polsku
moéwi¢ nalezy: dotyczy¢, tyczy¢ sie, stawia¢ w zaleznos$ci, taczyc.
1t d.

,0dno$ny" jest na$ladowaniem niemieckiego der betref-
fonde i zastagpi¢ go nalezy'm\yylrazami: odpowiedni, wtasciwy,
stosownjjtiprzimilleziiy, wspomniany, a czesto zaimkami: tén, 6w,

SwWoj.
,O0dnosnie”, ,w odniesieniu” sa rusycyzmami (otnositielno,
w otnoszenji) bib germanizmami (in betreff, betreffs, relaiiy) bar-
dzo czesto naduzywancmiFztjmiast zwrotéw; czysto polskich: p >d
wzgledem, co do, w stosunku do tHlub dotyczacy (jako' imiestow).
Oto dos$¢ liczne przyktady tych naleciato$ci obcych, zebranyc(j
WIiPW kfef mowie lekarskiej:
»Pierwszy przypadek odnosi sie der”26-letniego mezczyzny"
(zamiast: Pierwszey przypadek dotyczy 26-letjiicgo mezczyzny;.
.Z pewnos$cig nie brak dobrych checi, trudu i poSwiecenia ze
strony redaktoréw i odno$nych komisyj redakcyjnych 1 (zamiast:
-ze Strony redaktoréw i odpowiednich komisyj, redakcyjnych).
.Prosze o zarzadzenie by... nalezyto$ci.?. wyptaconoozeraz
z odno$nego zaliczenia..." (eamiast: Prosze o zarzadzenie, by.. m-
ifzytoeci wyptacono zaraz z odpowiedniego zaliczenia).
»Niestety;,odnosny lekarz (niedawno sprowadzony) nie wysie-
dziat na miejscu” jfz.amia,st: Niestety, wspomniany lekarz nie wy-
siedziat na miejscu).
,Ola w.yjasnienia takieg”™ zachowania sie tych otworéw dotg-
czam opis przypadku wraz z odno$nemi wyjatkami z protokotu

sekcji" (zamiast: Celem wtyjasniciiKi takiego zachowania sie tych
Otworéw; dolgcziim opis przypadku wraz z odpowiedniemu wy-
pitkami z protokotu sekcji).

,Mitrydate$ *Poutcjski uodparniat sie (!) przeciw rozmaitym
jadom w ten sposob, ze pit krew kaczek, ktdre karmione byty
odnos$nemi jadami (zamiast: Mitn;dates Pontejski uodparniat sig
Przeciw rézmaitym jadom w ten sposob, ze pit krew kaczek, kto-
‘e bjtyj'karmione odpowicdniemi jadami).

,Dtugotrwatego,. lajta cate trwajgceg”l efektu o-poterapeutycz-
Pycli zabiegéw () mozna byto oczekiwaé od przyswojenia leczo-
nemu ustrojowi gruczotéw SHkrewAychEta+S funkcjonujacych i za-
opatrujagcych go w odnosne hormony" (zamiast: Dtugotrwatej,
lata cate trwajacego efektu zabiegdéw opot-tirapeutyezn®oh nHila
byta ‘Oczekiwaé¢ g i przyswojenia leczonemu ustrojowi gruczotéow
Pokrewnych, stale funkcjonujacych Szaopatrujacyeh gojw hormony
wiasciwe).

,Ciekawem (!) jest to, ze rozw6j gSucSstTo6MnhcznyWi z za-
wartos$cig odnos$nej sekregji osiagnieto u miodych kastrowany ;li
samcow pe iujekcji te>jze -substancji 4z ciatka zo6ttego"”) (zamiam:
Cioka.We jest to, ze Itozwdj gruczotdw mlecznych z zawarto$ciag
wtasciwej sekrecji osiagnieto...).

»A wiec (uwazano za specjalistdw) profesoréw i docentéw
Wydziatu lekarskiego odnos$nych praktycznych przedmiotow" (za-
miast: A wiec profesoréow i docentéw wydziatu lekarskiego wta-
$ciwych przedmiotow praktycznych).

,Zna kazdego' os$obnikdf,” noszacego odnos$ne nazwisko" (za-
miast: Zna kazdego osobnika, noszacego wtasciwe imzwisko),.
»Ostatni Moclnkanie kottunizmu, przewaznie wychowawcy

Uniwersytetu i Akademji Wilenskiej, gdzie najdtuzej utrzymywaty
sie odnosne tradycje, przetrwali az do drugiej potowy. XIXw.“
(zamiast: ...gdzie najdtuzej utrzymywaty sie tradycje, tyczace sie
kottuna...).

»Trudnos$ci z niemozno$ci pogodzenia sprzecznych poglagdow
zdajg sie by¢ nie rozwigzane, a polegaja na upo$ledzeniu lekarzy,
in-yy SN) konstruowaniu odno$nej ustawy" (zamiast: ..a polegSia
na uposledzeniu lekarzy, uktadajacych stosowng ustawe).

,».Odnosne przypadki nic sa w piSmiennictwie odosobnione"
(zamiasjt: Przepadki t?,metsa w piSmiennictwie odosobnione).

»W odno$nym przypadku ciaza nie ulega watpliwos$ci”
miast: W danym prtyp.adkti cigza nie ulega watpliwosci).

(za-
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.Ni& w-ynika stad bsmaininiej, ze wojewoda traci ingerencjel
w*sprawttcli Sanitarnych, odnos$nie Kas tfliorych" (zamiast: Nie wy-
nika stad bynajmniej, ze wojewoda traci wptyw w sprawach s«-
nitarnych, ktére dotyczg Kas Chorych).

~Dopetniono ocene (!) projektu Ustawy o ubezpieczeniu prat
cewnikéw umystowych odnéshie artykutéw* 14 i ,36i° (zamiast:
Dopetniono oceny projektu ustawy o ubezpieczeniu pracownikéw
umystowych co do artykutéow 14 i 26).

L &Zdajc sig, iz klinicy$ci uzywaja wszystkich tych terminéw
ni?zmiane odnosnie do jednego i tego samego przypadkull (zamiast:
Zdaje 'sie, iz klinicy$ci ubywaja na zmiane wszystkich tych termi-
iu®v, clo-tyczatych jednego i tego samefio przypadku).

»W naslym przypadku odno$nie do zabiegu na samej kiszce
zachowali$my pewne zasady, ktére jak sadzimy, powinny by¢
regutg (!)“Ifeamiast: W naszym ptzjypadku co do gj"iegu na sa-
mej kiszce zachowaliSmy pewne zasady, ktére, jak sadzimy, po-
winny stale obowigzywac).

»W dyskusji odnos$nie do pierwszego przypadku prof. B. przy-
pomina podobne przypadki z praktyki prywatnej" Ojamiast: W dy-
skusji nad pierwszym przypadkiem prof. B. przypomina podobne
przypadki z praktyki prywatnej).

,,Odnosnie do przytoczonego pr*ez nas artykutu 8 us,tay z 2
grudnia 1.921, nje trzeba byto by¢ prorokiem, aby przewidzie¢ ‘ja-
kie beda jego |(kytki (zamiast: Co do przytoczonego przez nas
artykutu 8 ustawy z 2 grudnia 1921...).

»Nalezy uwzgledni¢ stanowisko, jakiemu hotduje 1-a klinika
wiedefska Odnos$nie do ciecia cesarskiego" (aamiast: Nalezy
uwzgledni¢ stanowisko, jakiemu hotduje 1-a klinika wiedenska
W stosunku do ciecia cesarskiego).

.Prawo to natury odnos$nie do przechowywania gatunkow
zwierzecych najbardziej uwydatnia sie posréd niektérych owaddéw

(zamiast: Prawo to natury, dotyczace przechowywania gatunkéw
zwicraecjtoh, SEWrdKSj uwydatnia si-e po$réd niektérych owa-
dow).

.Nic byto wtedy zadnych przepiséw odnosnie do tytutu spe-
cjalisty" (zamiast: Nie bylp woéwczas zadnych przepiséw, doty-
czacych tytutu specjalisty).

,Lekarz lichwiarz, to tak rzadki wyjatek, ze og6t nie imfl
buja tego wystepku w odniesieniu do lekarzy generalizowaé¢" (za-

miast: Lekarz lichwiarz, to tak rzadki wyjatek, ze .og6t nie préfr
buje uogdlnia¢ tego wystepku w stosunku do tekarraiPi

»Mem zdaniem w*odniesieniu do tej instytucji (pomocy leka-
rzy dla pracownikéw panstwowych) nalezato si¢ kierowaé opor-

tunizmem" ,feamiast: Mem zdaniem, w stosunku do tej instytucji
nalezato sie kierowac¢ oportuiuznificm).

».Zapatrywania na role wptywu zimna i wilgoci... zastuguja
najwyszczeg6lnienie ip odniesieniu do naczyniowych nefropa-

tyj (1)* (z-amiast: Zapatrywania na role wptywu zimnabi wilgoci...

zastugujg ffla wyszczegélnienie w stosunku do nefropatyj naczy-
niowych).

»Statystyczne'dane (!) ...w odniesieniu do przypadkéw powy-
zej lat 80 — majg juz’ mniejsze znaczenie... (zamiast: Dane sta-
tystyczne... dotyczace przypadkéw powyzej lat ¢0 — majag juz
mniejsze znaczenie).

~Wobec nie wyczerpanego jesz¢ze materjaln naukowego

iv odniesieniu do omawianego tematu, poprzestane na tej wzmian-

cel (zamiast: Wobec nicwyezcrpanpgo jeszcze materjaln rtauko-
wego, ktéry dotyczy “omawianego tematu, poprzestane na tej
wzmiance).

»T0 jednak, co okreslitem powyzej iv odniesieniu do typdéw

zasadniczych, moze ,Dy¢ drogowskazem w tym zawitym labiryn-
cie zjawisk biologicznych" (zamiast: To jednak co okreslitem po-
wiej jako typy zasadnicze, moze by¢ drogowskazem...).

»,Czyz nie znajdziemy odpowiedzi na najwazniejsze patoge-
uetyczne problemy (1) iv odnie.sieniu do nerek"? (zamiast: Czyz
nie znajdziemy odpowiedzi na najwazniejsze problematy patoge-
netyczne, dotyczace nerek?).

~Wedtug Eppingera ma (!) gruczot tarczykowy pewien zwig-
zek z przemiang materji tv odniisuniit do chloru" (zamiast: \Vedlug
Eppingcra, gruczot tarciowy ma pewien zwigzek z przemiang ma-
terii w stosunku do chloru).

W odniesieniu do cztowieka stwierdzit autor te samag zalez-
no$¢ przewodnictwa kostnego i proby Rinncgo od resonansu kosci
czaszkowych" (zamiast: Autor cg do cztowieka stwierdzit tetsama
zalezno$¢ przewodnictwa kostnego...).

,Kresli (Pjetniew) histcrrje rosyjskiej medycyny (!) iv odnie-
sieniu do choréob wewnetrznychll (zamiast: Kre$li liistorje medy-
cyn{3 rosyjskiej w dziedzinie chor6b wewnetrznych).
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»lstota i $rodki dziatajace przyrodolecznfctwa ~Tn"odniesieniu

do uzdrowisk" (zamiast: Istori i $rodki dziatajgce irrzyrodolecz-
nictwa w stosunku do uzdrowisk).
/
OCENY.

Prof. Dr. W.. Gagdzikiewicz: Chleb i pieltarsiwo w oswie-
tleniu higjeny. Warszawa, r. 1928. Wydawnictwo Zwiazku Sjpt-
dzielui Spozywcéw R.'P,

W Polsce prjecz prof. Mauritzia, ktérymtwtemat powyzszy na-
pisat byt juz podrecznik znany, w piSmiebniertwie niemieckiem
nikt bardziej od prof. Gadzikiewicza nie byt powotany-do napkjfi-
ha tefeo rodzaju podrecznika-ksigzki. Kwalifikacje w tym Wzgie-
dzic zdobyt sobie Autor 6-letniag pracag w charakterze doradcy
Uigjenicziiego, lekarza fabrycznego i prowadzacej badania 'jako$ci
surowcow i gotowego produktu w ~Zbudowanej podczas Wojny
Swiatowej w r. 1916 w Petersburgu fabryce chlcba, wyrabiajgcej
dziennic okoto 120.000 kg clileba i zaopatrujgcej w ten artykut
spozywczy z go6rg 1U czes.e ludnos$ci wielkiego miasta stoteczne-gio.

Kazdy, kto uprzytomni sobie wzrost znaczenia clileba w od-
zywianiu ludno$ci w okfesie wojennym w krajach zachodnich!,
aljeni bardziej w panstwach centralnych i w polskich dzielnicach
tychze panstw zaborczych, w ktérych w okresie przedwojennym
odzywianie clilebem nie posiadato takiego ziiadéenia jalt w okresie
wojny —mw kazdym raziirb wiele mniejsze znaczenie niz *w Ros-
sji — ojozws$nie ,chlibo-robéw"; w ktérej znagzenie dobroci clileba
dla Zaspokojenia, szerokich warstw ludno$ci najwcze$niej zrozii
miano i najwcze$niej doceniono realizujac fabrySz.u”jego wyréb —
zrozumie, jak wielkie i wdzieczne zadanie miat do spetnienia prof.
Gadzikiewiez jako lekarz fabryczny i doradej higieniczny, z ipl
i jak donrostemi zagadnieniami miat rnoznoSefprzy.tem sie. zetkng¢,
do nich sie ustosunkowaé — ile doswiadczenia i wtasnego pogladu
na sprawe aproWi-zacji mas clilebem miat moznos$¢ zebra¢. To toz
ksigzka o clilebie i pieka<rstwie w oS$wietleniu liigjeny nosi wybit-
ne cechy tego* dosSwiadczenia i kazdy fachowiec — naukowy, czy
praktyk —mz przyjemno$ciag WeZmie jg do reki, przykuty zwiezto-
§cig przedstawienia przedmiotu, ze stanowiska higjeni®:ncgo istot-
nie przedstawionego mozliwie wyczerpujaco.

Okolicznosci te zwalniajg sprawozdawce od blizszego rozpa-
trywania treéci poszczegélnych rozdziatbw — zwtaszcza w spra-
wozdaniu przeznaczonem dla ko6t lekarskich — niespecjatistow hi-

gienicznych. Lekarze urzedowi panstwowi i komunalni znajda wiele
cennych wskazéwek w ksigzce, pozwalajgcych im na odpowiednie
ustosunkowanie sie w ich dziatalnosci.

Ksigzka ta odda ustugi nietylko higieniscie, powotanemu do
.czuwania nad jakos$cig clileba przeznaczonego do szerszej, kon-
sumpcji; — szczegdlng ustuge odda ona przemystowi pieRa”.kie-
mu Jest ona najlepszg i praktyczng propagandg przemawiajgcg za
konieczno$cia zmechanizowania pracuj w piekarstwie, za przebu-
dowa dotychczasowych — cénarjinniej uierazt$redniowieczijychi —
metod pracy w -tym przemys$le rzemie$lniczym, metod utrzynauijp,-
cycli sfe nietylko na gtebokiej prowincji. Zwiazek Spé6tdzielni Spo-
zywcoéw R. P. 'dajac inicjatywe do tego wydawnictwa, a Mini-
sterstwo Spraw Wewnetrznych finansujac je “stuzyty sie istotnie
na razie propagandzie, niewatpliwiarz realizacjg nastepowg po-
stulatow — okoto poprawy jakosci clileba, a tern samem lepsze-
mu odzywianiu si¢ szerokich warstw ludno$ci. Podrecznik ten wi-
nien rozpowszetlini¢ sie nietylko posréd spoétdzielni spozywcoédw,
ale wérod wszystkich piekarzy.

Dr. Leonard Bier.

Dr. H. Ruge; 25 lat leczenia zimnicy w zaktadzie badania cho-
réb okretowych i tropikalnych, spostrzezenia zebrane na 2924 przy-
padkéw. Naktad: Johann Ambrosins Bartli, Lipsk. — Praca opa-
trzona bardzo licznemi tablicami statystycznemu, wyciggami z hi-
storji chordb, krzywemi przebiegu cieptoty, nie nadaje sie do krét-
kiego streszczania. Zaznaczy¢'tylko wypada, ze autor odréznia trzy
typy choroby t. j. trzeciaczke, czwartaczke i zirnnice tropikalna.
W leczeniu najprzedniejsze- zumienie posiada chinina podana do-
ustnie. Szczeg6ty nalezy przeczyta¢ w oryginale.

Dr. med. Eryk Schwalm: Opieka nad gruzliczymi (Tnber-
fewftSe"Ersorge). jNaklad: Curt Kabitzsch, Lipsk. — Ksigzkg we-
dtug stronicy tytutowej jest przeznaczona dla pielegniarek pracu-
jacych przy chorych i w poradniach gruzliczych. Na §2 stronicach
podaie autor wszystkie wazniejsze wiadomos$ci o chorobach za-
kaznych wogoéle, a w szczegdlnoéci o gruzlicy, jako przewlektej
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chorshie zakaznej. Dilogi zakazenia gruzlicg,<-lzmiany chorobowe
w irafzadacli'zwtaszcza w ptugach, znaczenie «il ochronnych ustro-
ju, obraz choroby, wczesne ro'zpozninie, sposbby leczenia,.tap'osEb.v
“pobiegania, organizacja walki z gruzljch,. zadanie pielegniarek

‘poradni gruzliczej i w mieszkaniu choreg!) —mwszystko opishite
jest do$¢ przystepnie: mpze tylko niektére rozdziaty jak n. p. ana-
tomia patotogrezna' i patologja elforo.by sa dla pielegn.areko zbyt
szczeg6towo tépracoytmne, natompeh mniej drobiazgowo rola pie-
legniarki w zwalczaniu gruzlicy.'Na ogo6t praca godna przeczyta-
ne takze i dla lekarza, w szczeg6lnosci dla pracujacego w poradni

gruzliczej i ksztatcacego pielegniarki.
\R.
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ski: Kilka itwag zwigzku z ,0dpo\*?ed®ig“ Z. Monsio-rskiego
fta moja ocene i rozbiclr jeeorttorji patogeugzy m+eé$niakéw. — Z
M onsbo rfrk i: ,,Ostatnie sto\V*>* pcAairiiki z Pr. .1 Laskowskim
w sprawie mej teor-ji patogenezy miesSniakow. F. Htasko:
W sprawie powiktan i rozpoznania zapalenia wyiMstka robaczko-
wego n kobiet i o wskazaniach do jalo usuwania-.podczas operacji
ginekologicznych.

Lekarz wojskowy, tom XI, nr. 3— 4, za marec;*kwiecieii 1928:
K. Karaffa-R~frbut: Jan Antoni Rapczewski. — H. B e c fc'e f:
Badanie papryki ozywanej do wyrobu konserw miesnych dla wiej-
ska. — W.t.(5fgd zikiew icz: Najprostsze sposoby zastosowifii.t
rachunku prawdopodobienistwa w pracach lekarskich. — A. Hus z -
cza: Gismenie atmosferyczni .i jejjj oddziatywanie na ustroj.
K. Karaffa-Korbut: O cliorobach zawodowych robo.tuiké.jy,
najetych w fabrykacti niaterjatéwT9S bucho,wyEh. — W . Karat-
fa- Korbut: Zalezno$¢ dziatania arsin jako gaZOw trujacych od
icli budowy chemicznej. —« A. Kar nic ki: Klas'yczne ciecitoce-
ferskiei‘]:iko operacja wyboru w przypadkach 'zaniedbanego po-
PeSccHKtoo potozenia- przy fIWym plodzi#. K. Karu cki:
Przypadek kostnfaka oczodotu. W. Lind eman: l!oksyczne
wtasnoséci siarczkofw organicznych. — A. Lawrynowicz i Z
holidauowiczin.wna: Stan awitarpinoW5j| jakoieodtdze dla
czynnikéw zakazenia’ — J. P b ta kuZadruiia miast pélskicli W dzie-
dzinie zdrowotno$ci. — St. Rondomanski: Badania powietrza
w komarach na zawarto$¢ b~zwodnikSkteasu weglowego. — St.
Rudzki: Kartka z z.yaia fepotecznego lekarzy petdttsburskicli. —
Ol Sznlc: Procentowaypcena jadtospisow dekadowycii w form?.-
i-ejacli wojskowych. —mA’S afareWiczi L Kiew licz: W spra-
wie odnalezienia wody wodociggu m. Wilna. — St. Wtadyczko:
M sprawie sfju i marzen sennych. Fr. Biatokur: Mater-
iaty do liistorji stuzby zdrowia w Powijaniu “ycznioAtein.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Pismiennictwo francuskie.
Revue de Laryngologie,
‘R. XLVIII.

1. Vernicuwe* Le Syndrom de Vernet. Zbiér objawéw
neta polegta na czeSoiowem lub zupeTitem porazeniu nerwéw ‘raasek™-
wycli IXy;X. i ,X.E-ego. Z punktu widzenia laryngologicznego oina-
iza ty porazenie zupeitne lub potowiczne podmofiretaia miekki™tA,
porazenie gérnego zwieracza gardta (couslrictor sup. idwryngis),
porazenie krtani i schorzenia nerwéw sntgkowycli; W nastébs$twic
tego ctiory jefe z~cli~pniely, glos jego, jest uosmvy, pokarmy ptyn-
ne 'wlacajg przez nos, wreszcie istniejg"zabur~eiua sfriako-wer Ana-
tomicznie moznaby ,syndrom Verneta“ nazwa¢ *tsz zbiorem obja-
wow otworu dla 'zyty szyjnej, poipftwa® w tem miejscu prziCie™aja
razem wyztji wymienione nerwy i w tein miejscli musi dzikta¢
noxa cliorobowa. Przy?zyw#'lte m o” bym pochodzenia uijwjjTOfljo
np. po postrzale, zapalnego Ilub uciskowego. - Autor opisuje 2
przypadki zbioru objawo6w Verncta: w pierwszym istniata prrfz-
eaiyna zapalna a mianowHf zapalenie zakrzepowe zatoki szyj-
nej, sichodzaee az do opuszkif.zjly szytej — w nastgpstwie rop-
nego zapalenia ucha $rodkowego. Po operacji (otworzenie Sftoki
i opuszki lyZyjecie skrzepéw) objawy nerwowe ustgpity. W dru-
gim przypadku chodzito o guza noso - gardlanego, ktéry'Wycho-
dzit z okolicy ujspttL trabki Eustachjusza a powiekszajac sie' mi-
skat powyzsze 3 neryjyjlczaszkowe.

Paul Ardonin: La neyralgie faciale gssentieUe et le lléyral-
sism Saciale. Nerwobél twarzofew w $cislem tego -stowa znacze-
niu, jest chorobg powazng i bardzo przykrg. Charakterystyczne
objawy :cf' choromjsa: jednostronno$¢ boélu. perjoliyczue przerwy
w bélacli*przeczulica okolcy zajetej, $ciste ograniczenie do terenu
nerwu tréjdzielnego bez zajecia innych nerwéw czaszkowych, pn-
Kzatkowe umiejscowienie, nie dotytzace nigdy odrazu wszystkich
3 gatezjfl \en nerwobdl twarzowy, pierwotny nalezy odnPzni¢ od
roznych nerwob6léw wtérnych, przedewszystkiem od staniu oc-
Icsnego, )ktéor~(Sicard nazwat ,,Neyralgismc facial”. Przez okresle-
nie to rOzumie Sicard bo6le twarH nieokre$lone, rozlane, nie ograni-
czajace sie do okoli¢y nerwu twabzli.y"go, Aizesto obiistronne. Béle

d‘Otologie et de Rhinologie.
1927.
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tc trwajg czasem priez sz&reg dni bez przerwij p6Zniej .moga
ustapi¢ na diuzszy czas. Leczenie tych stanéw piSwinno by¢ czyste-
psychiczne a efekt jest watpliwej podczas gdy'leczenie wtasci-
wych n&rwobo6léw twarzowych daje bardztb dobre wyniki przez
wstrzykiwania 9ft*fo alkoiiolu wprosjt Pte nerwu tréjdzielnego-..

Pebattn et Par tliiot: Laryngile d fausses membrakes
ptirnitiye d pueitmobaccile de Friedliinder Antorowie 6Rsuja przy-
padek zapalenia krupowego krt-ani, wywotanego przeSj pnenmobfic-
dllus Friedlandera; zapalenie przebiegato |li. tagodnie zor wifjelpdu
na ffakt, "e"'w kultntze wyhodowano obok typowych poeiunoracjp-
oB B B kaH pojedyncze bakte®.e 'gTatnododalnie, podobne dot, dffl-
terytycznych —e zastanawiaja sie antorftWilf nad pytaniem, czy'
W danyih wypadkij. nie chodzilo o zakazenie mieszane, przfbz-em
hakterje Friedlandera zwalczyty zakazenie dyftcryczne, a(przynaj-
mniej jego .'Ciezkie objawy." — O ileby tego rodzaju B H tfoftzcnia
sie powtarzaty moznaby — zdaniem auturéw — pi'zyja¢ ze istnieje

antagonizm miedzy bakteriami Fjjiedliindera a poclflera: antagTi-
nizm ten moznagby w”"'skaé¢ w walce z dyftéTja.
A. Ser cer: Esenterution sous — mugimise du laryny coigme

methode de tlierapeuthiue des sten&ses detv6ftiyes. zw e zeni a
definitywnie rozumie autor, to Btanaa M oriihowe. w ktdrycti proces
patologiczny jest juz ljlorficzony. a staji krtani nie ulega dalszym
zmianom W tych przypadkach, zuvl:f$Vcza, jezeli chodzigp unieru-
chomienie strun gtosowych i chrzastek nalewkowych, poleca autor
pédSluzowe wycieaje (SesSci miekkich. SercS| opisuje 3 przyisjftlifi,
w ktoérych osiegnat desfiwig wyniki przez BastoBwaiiia p.owyz-
£/r.. raefody.

Ciirnlamo ,Pansini: Ctoup primilit et fmx-croup nar
porps etranger dans fe tube laryngo - iracheal. Autofopisnje 2 przy-1
padki ciat ob3yc.li w krtani u matych dzieci ktére byljjUu'Otjpoz.irane
i leczone jako dyfterja. Za tem rozpoznaniem przemawiata ne,gar
tywiia aiiMmiesa -itobj”j klinicznyezwir*zgza powioli nozW.ijajaen
sie duszno$é. W pjerwszym p” yjradku badanie bakterjologjcztie
dato wynik dodatni, jednak 4-kiiotne wstrz.ykiiigeyia.-.siirowicy”~rac¢-
ciwwwiftenwdycznej pozostato bMjz wptywu na stan chorobowy; wy-'
leczenie nashagpito po wykaszleniu pestki z melona. W przypadku
drugim przyszto do fijejScia $miertelnego g obdukcja wykazwa
matg 08¢ w krtani.

" W gsow s ki: Pneumatisation de tapophysett mo~toide el
olorrhee. Namodstawie doktadnej analizy.materjaitu kliniki otohjpfti-
galogicznej we Wilnie stwierdza autor, ze budowa w$Aostka”sutkoi
wegti wptywa w znacznym stopniu na prjebieg procesu,,iJpncgo
w nim. W wyrostkach pneumatycznych wystepuje najcEescity
przebdég ostey 2e’stosunkowo z-nikomg liczbg powiktan,'natomiast
w yyyros.tkach diploefycznyftli stwierdza sie cze$ciej sktonnosé
proitefl 'chorobowego do gzetzenia sie w gtgb KkijSci, czestszy sa
ropnie ~ okotoz-atokdWfe' i zcwnatrzopono.we; pozatem pfflediowu
ropienie czesto w aftin przewlekty.

J. Rebattu: Syndrometdes agaatre derniers nert cntnkn$
(Syndromc- de mollei) par iumeur de la dare — niere. Autor oni-
sitje przypadek guza dobrotliwego (meningoblastomu), wycliodza-
oego z opoiiif twardej i umiejscowidiiego w okolicy otworu dla zyty
szJjn&j i kanatu kiykciowego kosci pot.yliozliej. Kliniozpy ~bi-te
przedstawiat iporazenie 4 npfwéw czaszkéwycli: IX, X, XI i Xl
(zbiér Objawéw Colleta). PozjDOznanie postawione, dopiero na stole
s¢kcyjnym. —- PierwsizAnn objawem klinioznym, wjArrsliidzaiacym
na szereg miesiecy — wszystkie inne, byto perglenie striii® 1gtli-
sowej z sil(ra clirypka.

Spira jm.

PiSmiennictwo esperanckie.

Internacia Medicina Revuo.
Nr. 3. 19i§. .*

H. Higier (Warszawa): Lekarz i leteenie. Autor wyimpi
przeciw hypochondriom, ktére czysto I*arjb tworzg i krzewig) I tak
zwraca sig¢ pj-*e'diw niauzgsadnionemu diugotrwatemu leczeniu sy-
filitykéw, przeciw hypacliondrji nadci$nienia krwi, waipnienia te-
tnic i rozmaitych skaz. Ludzie ci my$lag betzusjtannieSB) swym no-
aift, ktory zawiera piasek moozdiiowy, ceglasty i kamienie.
sce kwitnie jeszcze ijnjnie Jppiofchondrja dietetycasna z yyiarg w
wielkg roznice pomiedzy (Baniem a bjatem migsem. Hypochondrjn
zdrodowisk i saiiatorjéw przewaznie u chftrysh na serce i ptuca,
ktorziy pragna wyjezdzaé¢ tylko do dalekich zagranicznych miejsc
kapfclowych, cho¢by wséréd wielce liiekorzystnycli warunkow, Il.e-
kkrze podtrzymuja Czesto i $ledzeimictwo seksualne'a najnowsza
forma $ledzehnictwa jest liyp.ocliondfe roentgenoguaiplnoa.

M. lger (Minsk): O simiinWaciznie iv gruzlicy. Przypadek
stoiyWwticizn.,y czesci plciowydi mezczyzny z pffwodu wrzodu
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gpfhas«gcBszyi i dwa przypadki sloniowacizny kon<HP[ dolnych
K P.ijWodlu gruzlicy.

John EdmiLton Ba uma 1l Frejpopj:;, Nebiralka U. S. A1
Uwagi®o sile szympanséw. Préby, udaty sie Jilko z trzema szympan-
sami na maszynie, ktorg -matpy pocH&aty zagomocag priytwieydzo-
tfcao sznura i tancucha. Sita maip przewyzsza-la znacznie .sity za-
prawionych studentéw. Autor wnioskuje, ze wolne zycie le$ne
matp zachowato im ten znaczjy zasob sity.

M agZtill (zastepc”™j d~rcktirra Instytutu PagrufaV & .INryziiE'
Przeeiwblonicje szczepienie' anatoksyna Rynnona. Anatoksyua Ka-
mona jest zmodyfikowana przez formaldehyd i stuzy do profilak-
tycznycli s?ez€piei'i dzieci, liczacych ponad p migsisty. Szczepienie
odbywa sie trzykrotnie w odstgpach 15 dni. j-jz6zepienia sg tak oeA-
ne jak szczepienia ospy kroyyi&nka. 'f» tez Komisjg bpicleimolo-
giczna* Akademji lekarskiej w Paryzu wypowiedziata zyczenie,
"zCby p”~eCTwhbto-nicze szczepienia anatoKsyng byty systematycznie
przeprowadzone u dziatwy szkolnej.

Bluth (Nthueiiuhr): NowoczM M leczenie cukrzycy.

Francuzéw: Wyprawa lekarsko - sanitarna przez Mongotje.
Emy dalszy. W stolicy Mongolii sg dr®. szpitale, cywilny i woj-
skowy. \V kazdym z nich jest oddziatlekdraEmi eufopejskimi i ty-
betanskimi.'Clylrzy.-oddziatu europejskiego sa w budynkach, tybe-
tanskiego '%&$ w namiotach. Medycyna naukowa przyjmuje sie
tylko powoli, tn. i. mougoiski minister spraw wewnetrznych sam
jest lekarzem tybef$niskiem.

Niema prawie zaduaj' spotecznej ani osobistej higjeny. Nac&yuju
i ciata nie mfte sie, hamioJéw i ubran nie caPnéci, mydio zna tylko
niewiele eséb w wieKsaWch miastabli. Uzycia bielizfrk' nie znaja,
mezczyzni i kobiety wszg takie same kaftany i spodni-e, ktérych
nie zmioniajg,!'<az sie iljdecji, w strzepy. Mimo to-niektére .niewia-
.sty maja-czyste cihto. Tylko kobiety-myjg sobe twft.fz i gtowe
zwykta ,wodg alto fiitdodatkiem popiotu. Oczywiécie; ze choroby
..karne, zwlaszdza $wierzb sg bard® rozpowszechnione. rafio-'i
kapie sie tylko po urodzeniu w owozej zupie. Nawdz bydlecy sinzy
za opai, wychodkéw niema, tylko liczne pSyj sprzataja wydzieliny.
Choroby weneryczne stanowig prawdziwg kleske sokjjalng. Jagli a
jest rz'idka, $miertelny”® kobiet i niemowlat t>ardz?f wielka-.

Pace (La Spezia): O leczeniu opayzfi 6cz ogniem lub che-
mikaliami ciepta surowica konskup:3S\ przypadkéw, prztjvaznic cira-i
miczinych oparzeA oka leczonych codziennym zapuszczaniem dp
oka'suroyvityr oyjrzaitpj do 40" C. Czas leczenia jest skréocouy o paL
towe, blizny nieznaczne, nie przychodzi ani do stulojki powiek ani
do ich zrostu z gatkg pcznag (blepharophimose”jet symblepharon).
ZwlaSzcza uszkodzenia rogoéWki-g.oja 2jfe tkanka przezroczysty.

I. kets (Lwoéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo lekarskie Zagtebia Dabrowskiego.

Profokoi IPHtoczpko Zebrania w dnhi

25 ~tycznia 1938 r.

-Walnego

Zeb/dnie, zagaif o godz. 9%- 1$ po pod. przy udziale 27 czti-n-
kéw i 1 go.Scta; prezes T-wa I)r. Koztowski, pirwonnjac na
przewodniczgcego Drg "Zdanowicz#? co prty-jeto przez akla-
macje; na sekretarza zebrania powotano Dra Wisnie \C*kiego.

p. I. Dr. WisSniewski edczLtat proJokoi z poprzedniego o0goél-
nego zebrania T-waj 26 stycznia j 4 majg 1927 r. co zostalo przy-
jete do wiadomosci.

p. Il. DA'W isniew ski odczyta! sprawozdanie wekrekarza
za rok .1927 o"dziatalno$ci Twa, Wymieniajac sktad Zaggadu, Sadu
KoJeLefiS.kicgo i Komisji Rewizyjnej, zakklczajSjti, ze T-wo w kon-
cu roku sprawozdawazego licyyto’62 cztonkéw, (w tem jeden czfo-
Jiek hjjtiorirwy Kol. RozkoWski i jeden cztonek korespondent
KalijtSji anow s ki), o przyjcie do T-w3 zgtWit sie- 1 koleba.
Opiiécit Zagtebie Dabrowskie, przenoszac sie dp Warszawy Kol.
StaWinski Marjau.

Zie|ir?ia odbyto* ;sie w ciggu r-oku ubiegtego 10, w tein jedno
;0g6Ilnc Ot jferyczajfte 4 tmua 1927 r i jedno Walne Zebrayje
Wszystkich lekarzy Zagtebia esDubrowskiego 20 czerwca 192i7 r
cClcin zorganizowania na terenie Zagtebia Zwig-zku Lekarzy Sto-
wianskich.

Odczytéw wygtgszono i6, pokazbw 8, a miano,wicie:

Kol. Buitkiewi.cz: , Nephritis haematiiriea essentiulis".
Kol. C karski: ,Dalszy ciag teorii i odczynu Abilerhaldena".
Kot. Nasitowski: a) Spostrzezenia i uwagi nad odzywia-

niem niemowlat w Zagtebiu. b) Przyczyny nicikiirmienia piersia..
i) Sprawozdanie z HI Zjazdu Pediatréw Polskich.
Kol. Osinski: ,,O zastosowaniu elektryczno$ci w medycynie".
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Kol. Pert owyki: a) O sphiginomanometrji i klinice stanéw
hypertonicznygh b) etiologia, rokowuiiie i leczenie stanéw hyper
toniczhych.

Kol. Puterman: a) Zaburzenia sercowe w zalezno$ci od za-

burzeA ze strony narzadéw trawienia. — b) O przewleklej niedo-
krwistosci zakaznej i jej etjolaEji.

Kol. Rozkowski: ,,O0 bola".
Kol. Ryder: a) O urodzeniach niezyhvi>(h ptodéw z punktu wi-
dzenia statystyki. — b) O nowej organizacji stuzby zdrowia u’ fo-

uiecie Bedzinskim.

Kol. Stliwarzbard, ordynator SzfcjWffa Rraeliociegii.
w Krakowie: ,Lecznictwo niemoty i jej znaczenie spolecznp-
lekarskic

Koi. Witkowski: p) Z kuzuisiyld munie.da prEyro$nkdegd
tozyska, —-b) z kazujstyki przypadkéw akiiszeryjnych, cclampsja,
dodatkowe lozykfto.

Przypadki przedstawili i omowili:

Kol. BJaJostdc¢ki: erythema notlosum

Kol. 1n g Ster. erythema nodoshm

Ko*. NakitcLwski: a) erythema noikosum - b) megacoton,
c) stan po nwningilis eerebrasspinatis epidcmtcii,, — d) poUomyeliiis
(interior cpid.

Koledzy P nterman i Balln iok i:

Kol. Putermau: Staruszka fat 112.

T-WO nasze pt-iyczynito sie kwq'ta 150 zt. do ufundowania
tablicy pamiatkowej . p. Dra Bieganskiego*' w Czestochowie
i “organizowato na terenie Zaglebia Zwigzek Lekamr Stowial;-
skicli.

p. Ili Kol. Kotarski odcjyiat spvaVozcl,anic z dziatalnos¢;
-$3"du  Kolezenski&fo, yA kloregSj wynika ?2c nyl§ m”™atrywana
sprawa miedzy Kolegami BieAkowskim i Ruceynskirn. 0Ogoé.hie Ze-
branic zapropyno.waio odc”yianie wyroku, co odiozono”do na-
stepnego posiedzenia ,z' pbwYdu nieoliecriosei sekretarza.

p. IV. Sprawo”daniL-i-iskarbnika odczytaf Kol. Woikowicz

Dochéd ZI. 4.907, 80

Rozchéd zf. 4.74, 43

Saldo njt 1928 r. — 13 zi. 37 gr.
za&iligSienj pozyczke ,w 1926 r. z funduszu 29%o0: Zwiazku Lekarzy
Obwdd. Zagtebia Dabrowskiego w kwiinSc 1000 zl. i od Dra« Sucho-
dolskiego 100 zt. Zaptacono "A-6w funduszowi 2illa-nni — 50 zt

p. V. Sprawzdanie Komisji Rewizyjnej odczytat Kol. L.aliti-
s ki, wynika zen, ze wszystkie pnz&cje Jj*iajMytyni pgrzadku.

pHVI. Bibljotekgjz T-Wa Kol." Czarski Siznaala, ze bibjj6-
teka niezupetnie jeszdze jest, uporzadkowana.

W roku sprawozdawczym T-PO preuumerOwato:

16 pism polskich,

9 pj.sm francuskicli,

3 pisma niemieckie.

Ksigzek nabyto polskich §].

Kol. Ci ar.sk i proponuje przyjcie pfatnego
wydawania kéfczek, co po dyskusji ftohwalpno.

p. VII Kol. Woikowicz przedstawia pitjekt budzetu (aa
ro.k 1928, W- sumfl 4.7&(r)», co po dyskusji ucliwgJo.no. Wniosek
Kol. WhTkowicza o podwyzszenie sktadek do T-wa cfebmi wyréow-
nania budzetu dé6'5 zt. kwartalnie HhwrtlSro wiekszoS$cig Tji.pstWy.
Whniosek JCol. Starzyffikieno o sposobie sptajeania diugu za-
ciaggnietego Pi;ztM T-wo- z ftmdu”,n 2"/0 uchwalono 16(gipsami spta-
ca¢ dtug po 2011zl. rocziiiSw ciggu 5 lat.

p. VIII. Prz-ey balptowanie na “ztonka"T-wa przyjeto Kolege
Mauc SViskicgo .l6z-efa

p.- IX. Przystagpiono do wyboru Zarzadu T-wa., QlosB?y oddano
27. Na preze”™ otrzymali Kol. Koztowski 13 gj$ Koi. Futer-
man 2 Koi; SucliodB 1ski 4, KOl Zaiio-Lski 4, Kol. B ut-
kiewicz 2, Kol. Zda tHiwic» 1, jedna unieL»zniona.

Wobec braku Wiekszosci i braku kwprnm, wybo'ry odtwfono
do nas-tepiiSo pojsiedzenja.,',.

Enmiclwidismas.

urzednika do

Dorocznego Walnego Zebrania w Il Ter-

minie w dniu 15 In*go-192S roku.
Zebranie zagait przy udziale 26 czlonk6\Jn | gos$cia Kol. Zda-
nowicz.
P. I. Wybory Zarzadu: Oddano 22£fiic.sy. Prezeyefm T-Wa zo-
stat \pbrany Kol. Kozio \vlaki (15 gi.). — Wica,- prezesem T-wa

zostat' wybrany) Kol. Puterman (13 gt). — Sekretarzem wy-
brany Kol. Krogui.”ki (,16tgL).

P. Il. Wybory Komisji Ramzyjnej: Wybrani Koledzy: Ze-
len (22), Zda liLw icz (21), Falinski (2p).

P. Ul. Wybory Sadu Kolftzenskiego: WAHdbrsni Ivolecizy: Kip
tars ki (19), Zaborski (i");-,Ksucliodafsi\i (19j. - Za-
stepcami Kolediy: Ruczynski (12), Woéjcik (i'7).
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1.1V. W sprawie zmniejszania wptat cztonkowskich dla nowo-
wstepujacych cztonkéw, uchwalono, zc nowowstepmacy czion-
kowie moga korzystaé¢ z ulg w zalezno$ci odi stanu materialnego
i od decyzji Zarzadu.

() Dr. A. Zdanowicz (— ) Dr. Wisniewski

NEKROLOGIA.

S. p. Dr. med. Aleksander ZawadzKki

Dnia 14 maja 1928 roku rozstat sie z tym S$wiatem $. p. dr.
med. Aleksander Zawadzki, ordynator Il Oddziatu chirurgicz-
nego Szpitala Przemienienia Panskiego w Warszawie.

Urodzony w roku 1870 w Warszawie, ukonczyt w r. 1894 uni-
wersytet tamze cum eximia laude.

Jeszcze z czasow uniwersyteckich, idac za popedem swej
bujnej i zywej natury rwacej sie do zycia czynnego, brat udziat
w walce z epidemiami cholery (w Lublinie w r. 1892 i w War-

szawie 1894 r.).

Z narazeniem zycia i samarytanskim poswieceniem oddat sie
zupetnie na ustugi chorych; a spostrzezenia swe i doSwiadczenia,
zdobyte na tym terenie pracy ogtosit drukiem.

Tym ideatom pozostat wierny przez cate zycie.

Po ukonczeniu wydziatu lekarskiego pracuje od 1894— 19(1]
w klinikach warszawskicli ksztatcac sie gorliwie w chirurgii.

W r. 1901 jedzic do Wroctawia na klinike prof. Mikulicza, by sie
zaznajomi¢ z stanem nauki na zachodze, szczeg6lnie w Niemczech.

Po roku usilnej pracy powrdcit do kraju, pracowal jako asy-
stent na oddziale Dr. Rauma, a w 1906 r. zostaje mianowany ordy-
natorem nadetatowym oddziatu chirurgicznego w szpitalu praskim.
W r. 1914— 1915 az do wkroczenia Niemcow prowadzit w szpi-
talu Dziecigtka Jezus miejski lazaret na 500 t6zek.

W r. 1916 obejmuje samodzielnie oddziat chirurgiczny w szpi-
talu Przemienienia Panskiego, pracuje niezmordowanie na tem sta-
nowisku az do chwili, kiedy ztow.roga choroba zwalita Go na toze
bolesci, z ktérego sie juz, podnie$¢ nie miat !

W r. 1919 uformowat i poprowadzit na front podczas wojny
Polsko-ukrainskiej pociag chirurgiczny (imienia Paderewskiej).

W r. 1920 wyjezdzat na front podczas wojny bolszewicko-
Polskiej na inspekcje lazaretow chirurgicznych. W r. 1926 jako
inspektor Pogotowia Ratunkowego kierowat akcja ratowniczg pod-
czas walk majowych, za co zostat odznaczony ztotym Krzyzem
zastugi.

S. p. Al. Zawadzki brat czynny udziat w zyciu lckarskiem.
Lyt cztonkiem Tow. chirurgédw Polskich, Warszawskiego Tow.
chirurgicznego, cztonkiem Rady Komitetu do zwalczania raka i Za-
rzadu Polskiego Tow. gastrologicznego.

Liraspozyte zastugi potozyt na polu propagandy nauki polskiej
zagranica. Od kilkunastu lat uczestniczyt w réznych zjazdach za-
granicznych bioragc w nich zywy udziat czy to jako referent czy
to zabierajac gtos w dyskusjach.

Od roku 1902 — 1914 byt cztonkiem niemieckiego 'low. chi-
rurgéw, od r. 1905 byt cztonkiem francuskiego Tow. , Association
chirurgicale pour le Congrés", brat udziat corocznie w zjazdach
tego Towarzystwa, przewodniczac czesto obradom jako prezes
honorowy.

Dzieki zabiegom $. p. Al. Zawadzkiego nastagpito zblizenie
chirurgji polskiej do francuskiej. Obecnie liczba cztonkéw Polakéw
wyzej wymienionego stowarzyszenia wynosi okoto 30. Kilkakrotnie
organizowat wsp6lne wycieczki chirurgéw do Francji.

Od r. 1905 byt Zmarty cztonkiem miedzynarodowego Tow.
chirurg. Jako uczestnik Zjazdéw miedzynarodowych starat sie
przed wojna europejska wraz z prof. L. Kupiskim o stworzenie
Komitetu polskiego w tonie Tow. miedzynarodowego. Niestety
op6r Niemcoéw i Rosjan byt nie do zwalczenia. Dopiero po odzy-
skaniu niepodlegtosci podjat §. p. Al. Zawadzki te starania ze
zdwojona encrgja i osiggnal to, ze nic tylko powstat Komitet pol-
ski, ale, ze na ostatnim Zjezdzi¢ w r. 1926 w Rzymie uchwalono aby
nastepny Zjazd urzadzi¢ w Warszawie w lipcu r. 1929. Zawadzkie-
go wybrano na sekretarza tego Zjazdu, co byto ukoronowaniem
Jego akcji propagandystycznej.

Spuscizna naukowa po §. p. Al. Zawadzkim jest nader bogata;
okoto 65 prac naukowych, ogtoszonych drukiem w jezyku polskim,
niemieckim i francuskim. Oprdécz chirurgji, ktérag nadewszystko
umitowat, zajmowat sie réwniez innemi gateziami wiedzy lekar-
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skiej. Z dziedziny bakteriologii ogtosit kilka ciekawych prac juk
»,Zahlplatte zu den Petrischen Schalen" (Zblt. f. Bakteriologie
u. Patholegie XIV Bd. 1893, Nr. 19), ,Trzy nowe gatunki bakteryj
wodnych", (Gazeta lekarska 1895, Nr. 22) i inne.

Pracujgc dituzszy czas jako lekarz szkolny ogtaszat drukiem
swe spostrzezenia z zakresu higjeny szkolnej. Przewazng cze.$e
Jego prac jest poSwiecona chirurgji czaszki, naczyn, serca i przc-
dewszystkieni chirurgji brzusznej, ktérej sie specjalnie poswiecit.
Rozwdj wspoétczesny tej gatezi chirurgji polskiej zawdzieczamy
w duzej mierze §. p. Al. Zawadzkiemu. W licznych pracach i od-
czytach zjazdowych omawiatl rozmaite problemy z clirurg.ii prze-
wodu pokarmowego o$wietlajgc je wszechstronnie i przejrzyscio.
ulepszyt i uproécit technike operacyjng jak n. p. operacji wyrostka
robaczkowego, wprowadzit kilka nowych narzedzi w celu utat-
wienia zabiegu, jak klamre zotadkowa, stosowang przy wycigcie
it d

Powazny dorobek stanowig réwniez jego odczyty i prace z za-
kresu chirurgji wojennej, o ranach postrzatowych czaszki i moéz-
gu, kregostupa i rdzenia, naczyn, ptuc, serca i konczyn.

Wybitny talent chirurgiczny, bystry umyst rozpoznawczy, gte-
boka wiedza i bogate doSwiadczenie kliniczne stawiaty $§. p. Al
Zawadzkiego w szeregu najwybitniejszych chirurgéw wspétcze-
snej doby.

Gromadzit obok siebie szereg mitodszych lekarzy, z ktérymi
chetnie sie dzielit wiedzg i doswiadczeniem, nieszczedzac cennych
rad i wskazéwek. Dla swych uczniéw i asystentow byt nie tylko
wyrozumiatym szefem i dobrym nauczycielem lecz takze prawdzi-
wym przyjacielem.

Cieszyt sie tez petnein zaufaniem swych najblizszych wsp6t-
pracownikéw, ktérzy Go szanowali i kochali.

Czes$¢ Jego pamieci!

Dr. med. Franciszek Niewiadomski.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Liréw.

VI. Zjazd Higienistéow polskich we Lwow
odbedzie sie w dniach 7 i S lipca b. r. Program Zjazdu jest na-
stepujacy; Piatek dnia 6 lipca: Zebranie towarzystkic w salach
Hotelu Krakowskiego o godz. 9 wieczorem. - Sobota dnia 7 lip-
ca. O godz. 8 rano: Msza $w. w Bazylice taciinskiej. O godz. 9
przedpotudniem (punktualnie): .1 Otwarcie Zjazdu w sali posie-
dzen Izby Handlowo-przemystowcj ul. Akademicka 17. 2. Wybdr
Prezydium Zjazdu. 3. I|. Referat: Uzdrowotnienie matych miast
i wsi. I) Dr. J6zef Polak (Warszawa): ,Zadania gmin w dziedzinie
zdrowotnosci'*. 2) (jen. Inz. Eugeniusz Katkowski (Warszawa):
,Zaopatrzenie w wode, kanalizacja i inne sposoby usuwania nie-
czysto$ci z matych miast”. 3) Prof. Dr. Zdzistaw Stensing (Lwow):
,Zaopatrzenie w wode i usuwanie nieczysto$ci na wsi oraz nor-
malizacja tych urzadzen". 4) Inz. Witodzimierz Rabczewski (War-
szawa): ,Bruki i plantacje w matych miastach". 5) Inz. Henryk
Przytecki (Warszawa): ,,O usuwaniu odpadkéw i $mieci z matych
miast i wsi". 6) Inz. Kazimierz Zardecki (Lwoéw): ,Higiena opatu
gazowego". 7) Dyskusja. — Popotudniu odbedzie sie zwiedzanie
miejskich Zaktadéw gazowych, czyszczenia miasta i rzezni. —
Wieczorem przedstawienie w Teatrze Wielkim. — O godz. 7 wie-
czorem odbedzie sie uroczysta Akadcmja z powodu piecédziesie-
ciolecia Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego, na ktéra Komi-
tet jubileuszowy zaprasza uczestnikéw-lekarzy Zjazdu. — Nie-
dziela 8 lipca. O godz. 7 rano punktualnie: Zwiedzanie Zaktadéw

elektrycznych miejskich, Panoramy ractawickiej. O godz. 8.30
przedpotudniem punktualnie w sali posiedzen Izby Handlowo-
przemystowcj: Il, Referat: Organizacja szpitalnictwa w Polsce.

arcli. Felicjan Rakicwicz i radca
»Rys historyczny szpitalnictwu

1) Dr. Witold Przywierczewski.
min. Rudolf Sikorski (Warszawa):

W Polsce w ubiegtem stuleciu, ze szczcg6lncm uwzglednieniem
rozwoju szpitalnictwa na obszarze bytego zaboru rosyjskiego”.
2) Prof. Dr. Pawet Gantkowski (Poznan:) ,Organizacja szpital-

nictwa w Wielkopolsce”. 3) Inspektor szpitali Matopolski Dr. Ka-
zimierz Lipski (Lwoéw): ,Rys historyczny rozwoju ustawodaw-
stwa szpitalnego w Matopolsce i wnioski co do wskazan w obcc-
licm ustawodawstwie szpitalnem"”. 4) Dr. Bolestaw Jukimiuk
(Warszawa): ,Dzieje szpitalnictwa w b. Kongreséwce". 5) Dr.
Wtadystaw Starkiewicz (Warszawa): ,Sprawozdanie z prac Ko-
misji szpitalnej Warszawskiego Towarzystwa lekarskiego od po-
czatku dziatalnoéci do chwili obecnej". 6) Dr. Witold Przywie-
czerski, arcli. Rakiewicz i radca min. Rudolf Sikorski (Warszawa):
»,Stan obecny i najpilniejsze potrzeby szpitalnictwa polskiego". 7.
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Dyskusja. — Popotudniu o godz. punktualnie: 1. Hcliwhlenie
rtéoUcyj zjazdt>wycli.|*fl Zamknigci® Zjazdu. O-, godz. 4.30 popo-
tudniu. Zwiedzanie galcryj, "mze”~aji t. p,.'miasta Lwowa. Zwie-
dzenie paw,.lon&vf choréb zakaznych, Miejskiego Zakfedu Ser.6t

orzy ul. Kadeckiej. O sod® 9 wiec&arejn. Rant, Wydaity przez
Rrezydjuin miastd dla uezstnikéw Zjazdu. — Poniedziatek dnia
9 lipca. O sodz. 8 rano. Wycieczka do Woli DebrostansTriej dla

zwied/enia w-edociggéw miejskich i wyktad Inz. Stanistawa Ale-
ksandrowicza, dyrektora wodocigg&y: ,Zafepatrzcnie-. w wode
miasta. Lwowall Pm ZJezdzie odbedzie si¢ wycieczka po uzdro-'
wtokach Matopolski- Uczestnicy Zjazdu i osoby im towarzyszace
beda korzysta¢ z ulg”kpiejow-ych (6¢°/0 znizki biletu powrotnego).
Zgtoszenia na miesBjsauie nalezy uskuteczni¢ pod adresem K)»crti-
tetu> yijganizjcyjnego. O adresie mieszkania powiedzg sie uczcstiiFi
ecy W biurze zjazdowem na dworcu kolejowym zaraz po prgy-
jezdzie, tu tez otrzymaj” inne informacje. — Titéyyne biuro zjSMp-
wi znajdowa¢ stej Kedzie w Izbic Handlowp-J®rzcmysto\vej. Ucze-
stnictwo w Zjezdzi¢ wraz z przestaniem udzialu nalezy skierowy-
waé pod adrsserp, Komitetu organizacyjncgln Ljyé.w, Piekarska 52,
Komitet qrganizac¢yjny VI Zjazdu itigjenjstow Polskich. Optafa za
udziat w Zjezdyje w.ynusi 15 zi, dla oséb towarzyszacych 7 zl.
W sktad P.reaydinm bonorow.egh Zjazdu wchodza: PP. Wojewoda
Lwowski, Komisaj-z* Rzadu p. o. prez. m. Lwowa J. Strzelecki,
zast. Kom. Rzadu Prof. Dr. Matakiewio:® J. M. Rektor Uniw. I. K.
Ks. Dr. Garetman, Rektor Politechniki, Proi. I.)r., Tokarski, Rektor
7W. Med. Wet. Prof. Dr. Markowski. Za Komitet tggatuSaeyjuy
Zjazdti: przewodniczgcy Prof, Dr. W Nowicki, sekretarz gen.
Dr. DolinslU;{nacz. lek. m. Lwowa.

Ze SiHtrftt.

Progiram VI fjdu miedzynal6dowego Zwiagz-
ku Przecnwgruzlicz-eg, 0o urzgdzanego w Rzymie od 24 do
fe wrzednia b. r. przez Woski zwigzek przeciwgruzlicza 15—24
wr-feshffl: 6-kres wstepny poprzedzajacy otfcircie Zjazdu. Taryfa
ulgowa na" kolejach wtoskich od granic Wfoch do Rzynm i Smrod-
kéw organizacyj przeciwgruzliczych. — 24 wrzes$nia: g. 10: Ze-
branie Komitetu WykonalLceego Zwigzku MiedzyndrocfwWfcgo;
g. 1(jrZebranie Rady Zwig-zku Miedzynarodowego; g. 1017 Roz-
danie odznak i dokumentéw cztonkom Zjazdu; g. 21: Przyjecie
urzadzone przez prazeSTa*wloskiegOizwigZku przeciwgruzliczego.
25 wrze$nia: g. 8: Dalszy ciag rozdawania, znaszkow i dokumen-
téw; g. 10 m. 38: Uroczyste ,otwarcie Zjazdu pa Kapitolu; g.
11 m. 30: Referat i BscuSa na temat kliniczny: Rozpoznanie gru-
zlicy dzieciecej. Ref. prof. Roeco Jenima (Neapol);im U : Odczyt
prof. Rug. Moretli z Pfrwji: C. FoHanini a etdirftL sztucjfia- W lecze-
niu gruzlicy ptuc; g. 14 m. i3Q Zwiedaanie .sanatorium ..C.CSra
Battistill, Gzegwienegtf Krzyza wtoskicaa i instylucyj przeciwgru-
zliczych w Rzymie; 3 19: BB $SwiettaJe filméw przeciwgnizli-
l6zyclrDep. Zdrowia Publicznego_we Wtos&ch. — 27 wpzednm.
g. 8 inJePQ: Referat i dyskusja na temat .spoteczny: Zapobieganie
gruzlief, na wsi. Ref. dr. Williajn Brarrtl (Londyn); g. 11 ra. £\'e
Odczyt na temat ubezpieczenia. obowigzkowego przeciw gruzlicy
we Wioszech; g. 14 nu, j]O: Ogdlne zebranie Zwiagzku: g. 15:
Zwiedzanie iiist/kicyj przeciwgruzliczych w Rzymie;,~:. 18 m. 30.
Odczyt na temat: Lec-feenie ~chirurgiczne griJRfen pluc. Prof. J..
Brauer (Hamburg). — 28 WKtedTiin: g. 8 m. 30: Wyjazd spcciaTf
uyrri pociggiem do Anzieu Wyciec/Ra do sanatorium wojskowego.
Positek w ,Par&diso Sul Mare“; g. 18: Powr6t do Rzymu: g. 2i:
Wylgad do Mcd-jotami. — 29, wrzednia: pobyt w Mediolanie. Re-
gulamin wewnetrzny VI Zjawa Méwcy”~apisanf do dyskusji przed
Bft;WifzPpEa (w P. Z. P. przed 15 lipc® beda mogli mowi¢ iO
minut, moéwcy zapisani w dniu Wygtoszenia rej&ftitu -_J'5 m.
Strcszcgenic  dyskusji bedzie podane po kazdem przemoéwieniu
w jezytku uzywanym przez gtéwnegolreferenta. Kazdy moéwca bio-
racy udziat w dyskusji jftst proszony o ztozenie do s«kreta.riatu-
Zjazdu w czacie posiedzenia teks'tu lub streszczenia swego prze-
mowienia. Sprawozdania z posiedzen i dane statystyczne dosfc*r-
.6zCuc pr.zez zwiazjri przeciwgruzlicze z poszczeg6ltiycli kkajoly
beda .zamieszczone w Biuletynie,, Miedzyharocjowego Zwiagzku
Przes-iwgriizliczego. Zwigzek Miedzynarodowy ,pr»®jat zasade ze
wzgledéw czysto praktycznych utrzymania jezyka francuskiegB
i angielskiego dla wydawnictw i Ew”jcusyj dodania dla foskusji

jezyka etego kraju, w ktérym sje odbyV$ Zjazd oraz przyjecia
w dyskusji innych i&sjykéw, zalecajac jednak rajmeom wybdr
jednego z wyzej wymienionych jezykéw,* by .jfiknajwieks/.a

liczba s(ucljaczé6w mogta wzigé¢ udziat w obradach. 'Zapisy na
Zjazd przyjmuje Polski Zwigzek PtzeciwgniZjjczjr® (Warszawa,
Choé¢imska 24) do dnia 15-go lipca r. b. — W charakterze czton-
kéw Zjazdu moga |ay¢ przyjetfe osdby liienalezagce do Miedzynaro-
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dowego Zwigzku Przeciwgruzliczego (lekafze i dziatacze spotecz-
ni na polu walki z gruzlicg), a.poie|ojre przez'Departajnept Stuzby
Zdrowia M. S. Wew. lub Potaci Zwigzek Przeciwgruzliczy. Wpi-
sowe wynosti 50*zto-tycli. Zony cztonkéw Zj&zdu beda -korzystat”
z tych samych ulg co i cztonkowie Zjazdu. Wycieczki do sana-
tbrjow wtoskich odbedag sie po ukonczeniu obrad Zafidu. Program
wycieczki jest nastepujgcy: 30-tgo wrze$nia, Medjolan, Sohdrio,
Sanalcrjutn ,Prossiaasoll, ,Abetina**, ,Pintrta di Sorterma-, ,Bor-
mk)“; 1-go* pazdziernika: ,StelyidlPassoll lub Alto- Adr-g-e, Memu.
?, 3, 4-gOlpazdziernika:" Pobyt w Meranie, wyjazd do Botzano.

5-go pazdziernika: Sanatorjum Griserliof, lub Nressanone. Strn.
,Passe-of Mendola“, wyjazd do Arco. 6-g«tpdSdziernika: Powrdt
plfez jezioro Gai’da do Medjolanu. Koszt wyeieczki wymosi 35"

lirow, udziat nalezy zgtosi¢ 'Razem z zapisem mt Zjazd, psiczba
uczestnikéw wyciéczki zostata ograniczona do;<469, zapisy beda
piizjfjinowane w kolejnoOT zgtaszen. AMedzyjutrodowa wystawa
przeeiw.grnzlicza urzarflWa w Rzymie z¢tpk*.zji Zjazdu trwac¢ be-
dzte* od 25-go wrze$nia do 1.O-g0 pazdziernika r. b. W wystawie
przewidywany jest udziat 35 panstw, cztonkéw Miedzynarodowe-
go 'Zwigzku PrzeciwgruzliczegiSP. Sj Infonn-acyj szcz”6towytii
udziela Polski ZwSSzek Przeciwgruzliczy, Wkirszawg,'Choé¢imska

1 24.

mMZ% yazajem dorocznym w SzpMWhalu Morskim
w Beric/k Playc, odbedzie sie w czasie od 16 do lipca seria
13 wyktadéw z zakresu gruzlicy stawowoKbstnej i gruczdétowcj

ora-z z zakresu orlope-dji praktycznej. Na czele wyktadajacych- sfoi
dr. Sorrel, ia»f szpitala. Wyktady odbywd¢-sie beda w porze po-

potudniowej, godziny rfflnc becfa poSwiecone na aajeciii pr°.-
tyczne: badajife kliniczne, operacje, fabrykowahie piwyrzadiw
orf-6pcdycznycli, praooyynie. — Optata za caly kuls wjyiiosi 250

frankow. Btizszycli szcie®itéw udziela Dr. Delahaye (Hopitai MSi-
ritimé Eerck Piaye. P. de C.).

Redakcja otrzymata.

Akademia ku czci- palnieci Rektora Jézefa Brudzinskiego w X
rocznice Jego-$mierci. WafS*awa 19%28. — Odb. z ,Poo6jatrji IMI
shfiej“, tom v, zksz-yt 2, rlo28.<®

Gustaw micigWm ,Gosciec — wspo6tzawodnikiem gruzlicy"”,
leldb. z ..WaiStawskieso czasopisma lekarskiegol, nr. 11 z r. 1928.

J. Celtarek i S. Saski: ,Badania nad uodpornianiem anatoksyna
tezcowagll Naktadem Biblioteki ofidarsldej Szkoty sauitdrnej. War-
szawa

M. Okelska i S. Shski: ,,Sprawozdania z laadaii nad szczepem B.
C. G.“. Odb. z Warszawskiego ~“czfemismajlekiiSiaego.

Dr. R. Sabouraus:
Paris 1928.

Traite BV 'physiohrgie normalc et pathotogignc. Masson et Gic,
PatfH IW . Tome ]lIr4f,PlijSlol®?ie du foie et de 1appareil urinaire™.
per M. M.: M.. Chiray, L. Cuenot, Ch. Dubois, J. PayelRR. Ruthery,
Ti. H. Roger.

Tome IV. ,Les seerétions iuternes$ll per M. M.: .1 E. Abelous,
R. Argaud, M. Garnier, I- I. Gournay,- E.,Hedon, L. Hu.gucuiii, M.
Taignel - Lava|tinc, |. Parikot, G. Richard, G. Roussy, L. G.-Stnila,
A. Tournade, R. A. Turpin. .

Narkose”nnd AnaeSthCsie, ‘iahrg.J. Heft 5 15 Mtw1,192!8."

Suiegowski — ,0 rozpoznawaniu i leczeniu rzerzaezki'l Bi-
hljoteka medycynyliraktjfeznej. Nr. 1. Poznan .L328.

Dr. I. Duyck ,L.astotherapieMleurale dans les pncnmocosc-ies
tropicales au Congo Belgell Notes de chimigue et de tlierapeuti®ife.

,Pyodermitis et eezé¢masll Masson et Gic,

Exlrait chu Journal des scienc-es médicales de Lille Sr. des 22 et 2f
Awril 1928.
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