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"r- ©Kmistaw 'mfbsT. Krakow.

Z doswiadczeri nad odmg czaszkows.

fz Odd%Idu umystowo i nerwowo chorych szpitalu $>v. tazarza. Frym. Doc
Dr. Artwifslci).

U_dnia czaszkowa, jako metoda pozwalajaca za zycia przed-
d, Alc komory moézgowe i przestrzenie podpajeczynéwkowe wy-
wolala \«r6d” badaclafr wielkie fraintft;ese>Stanie i nadzieje rozpo-
znaWczce. Jednakowoz ciezko$¢ zabiegli, przykre i czesto diugo-
Wate objawy nastgpowe, jak réwniez i niebezpieczenstwo, spra-

IfY. ze odmy czaszkowe znalazty wielu przeciwnikéw i przy-
Ruszczalnie z trudem zyska prawo obywatelstwa ws$réd innych
mctcd rozpoznawczych. Szczeg6blnie tyczy sie to diagnostyki

sPraw nowotworowych mézgu, gdzie odma czaszkowa wedle dos¢
Pzych juz obliczen statystycznych daje ponad 8°/0 $miertelnos$cil).
0 tego dotgcza sie niepewno$¢ metody i trudnos$ci w odczyty-
waniu i ttumaczeniu eucefalogramow?2).
| tak (zwtaszcza przy encefalografji) powietrze nie dochodzi
ezesto wcgdle do komér mézgowych, mimo, iz znajdujg sie tu
zupetnie prawidtowe stosunki w przestrzeniach zawierajacych ptyn
piézgo-rdzeniowy, co moze doprowadzi¢ do falszywego wniosku,
1z toczy sig¢ sprawa zapalna, oponowa w okolicy otworéw Luschki
ub Magcudiego. Zdarza sie réwniez, iz powietrze bez dajacej sie
wykazaé przyczyny wypetnia tylko jedng komore boczng, lub tez
silniej jedng niz druga. Dandy przywigzywat wielkg wage do ry-

sunku rowkéw mézgowych dla blizszego umiejscowienia sprawy
epcuowej, wywotujgcej wodogtowie. Okazato sie jednak, iz po-
wietrze czesto nic wypetnia wog6le rowkéw, lub tylko ich czes$¢
m‘zy zupetnie prawidtowych oponacli3).

Zdarza¢ sie wreszcie moga btedy rozpoznawcze nie lezace
w samej metodzie, lecz powodowane niezwyktym uksztattowa-
niem przestrzeni zawierajacych ptyn mézgo-rdzeuiowy. | tak

zwyczajnie przy sprawie nowotworowej mézgowia, komora boczna
Po stronie chorej jest zmniejszona i znieksztatcona, po stronic
zdrowej o konturze prawidtowym, lub najcze$ciej zwiekszona na
skutek nastepowego wodogtowia. Kraus podaje przypadek, gdzie
komora boczna byta mniejsza po stronie na ktérag nie wskazy-
waty objawy neurologiczne. Operacja wykazata iz guz lezat po
stronie komory wiekszej, zgodnie z objawami neurologicznemu

Odma czaszkowa, jak i inne sposoby rozpoznawcze posiada
wiec szereg btedéw i stabych stron, coby jednak nie rozstrzygato
p iej wartosci. Najgtebszy cien rzuca na nig jej niebezpieczenstwo.
2 drugiej strony najwieksze nadzieje przywigzywano do odmy
fuézgowej dla umiejscowienia guzéw mdzgowych.

Ot6z jedni jak Warte nbergl odmawiajag odmie czaszko-
wej wiekszego znaczenia przy rozpoznawaniu umiejscowienia gu-
z6w moézgowych, twierdzac, ze odma wykazuje tylko w ktorej
Potkuli toczy sie sprawa chorobowa, nie dajac blizszego umiej-
scowienia w poszczegdlnych ptatach. To naturalnie nie da.ie moz-
noé$ci do wykonania zabiegu operacyjnego i radzi wykonywa¢
odme tylko w wypadkach, w ktoérych nic mozna rozstrzygnaé kli-
nicznie, czy mamy do czynienia z guzem, czy tez z inng sprawa
chorobowa. Inni jednakowoz — jak Jiingling5 wykazujg, ze przy
odpowiedniej technice i umiejetnym odczytywaniu zdje¢ w wiek-
szo$ci przypadkéw daje sie wykaza¢ piat w ktérym toczy sie
sprawa nowotworowa.

0 Cyt. wedle .lAnglinga: Vecntriculograpliie und Myelographie
in der Diagnostic des Zentralnerycnsystems.

'Y W przysztosci uzywac¢ bede nomenklatury dzi$ ogélnie przy-
jetej: dla odmy czaszkowej wprowadzajacej powietrze metoda
l)andy‘ego przez naktucie komory: ycntrikulografja, gdyz ta me-
toda daje gtéwnie rysunek komor, w przeciwienstwie do metody
Uingla, ktory wprowadzajac powietrze przez naktucie ledZzwiowe,
Przedstawia précz komor przestrzenie podpajeczynéwkowe mdzgu.
Stad nazwa tej ostatniej, enccfalografja.

") Przy przeglagdaniu naszych eucefalograméw zauwazytem, iz
zwykle najsilniej wypetnione sg rowki nad ptatem czotowym.

") Kncephalographische Erfahriingen. Ztschr. f. d. g. Neurol.
u. Psych. 1925. Bd. 94.

5 1c.

Zdajac spYawe z nS~~™li dsswjadczen nad odmag czaszkowg
rozpoczne od uowctKo”w moézgu. Materjat na® obejmuje siedm
przypadkow stwierdzonych autopsja, w tern jeden przypadek tor-
bieli oponowej w okolicy kata mostu mézdzkowego.

Cifl! G- F. I8 47 przyjeta na oddziat dnraj 3 kwietnia
Z wwtyiadowyod brata dowiadujemy, sie, iz chora od stocznia b. r.
skarzyta sS na bdle gtowy wystepujace po lewej stronie. Pr-zed
trzema tygodniami rodzina wfiuwazytg, iz cl&a traci pamieé, mia-
nowicie Wnéciws#' z toMota, nie magla sobie przypomnieé tre-
Bsci kazania. Od tego czasu chora czesto nic moag sobie przypo-
mnie¢ naz.\"'cp.ivsz~ég6lnycli przedmiotéw — jednakowoz rozu-
miata wszystko, moéwita zupetnie dobrze a poddane nazwy przed-
mittw ..¢fcwtarzata z fatwoseia Od tygdlnia wystgpito ostabie-
nie konczyn prawych a przed paru dniami —mchora dostata wy-
miotéw i w przeciggu krotkiego ¢zazu nrzes.taia mowi¢ i chodzié.

Badana w dniu przyjecia, nie oddaialywa na stawiane jej py-
tania i polecenia, méwi niezrozumiale, sSfeptem.

Postawiona, chodzi drobnemi krokami, walac sie we wsayst-
kich kierunkach. Odczyn.zZrenic ua $jwiatio sprawny, innych ner-
woéw czaszkowych zbada¢ nie mozna. Odruchy moge po stronic
prawej silniejsze. Odruchéw patologicznych brak. Badanie Kki;\vi(
i ptynu mozgo-rdztsjiiorgo na odczyn Wss. dato wynik ujemny.
Nonnc-Appelt silnie dodatni, ciatek biatych 1— Lk w 1mm3

Duo oka badane dn. 4 kVi®tnia wykazato stosunki prawidtowe.

S.tan chorej pf?ez dtuzmy czas bez zmiany. Dn. 21 kwietnia
wystepuje retentio uriuae a badanie <tkulistyczneSvy.fc<fiane ~ty m -
ze dniu przez* Do.c. Brudzewskieg¢, wykazuje na oku lewym za-
czynajaca sigjtarcze zftstcinowa z iicznemi wybroczynami, na oku

prawym tylko rozszerzone zyty i dolna, cze$¢ tarczy nieco za-
tarfcK* .
Dn. 25 kwietnia >>wkonaiio encefa)ografi*t® . metodg jedno-

igtawg. Clféra zniosta zabieg' dobrze — bezposrednio po zabiecu
wystapit .odruch Babinskiegn"(po stronie prawej, ktérego przedtem
nie stwierdzato sie.

Zdjecia poodmowe wykazaty nastepujace stosunki:

Ryc. 1

Zdjecie pirzcdnio-tylne: J?0 strdnie lewej, cienia odpowiada-
jacego komoérce bocznej brak, — u podstawy plaju czotowego
njeoo powietrza. Po stronie prawej cien owalny ustawiony skosfiie
do linii $rodkowej odpowiadajacy ryzszerzohemu rogowi tylniemu
komorki bocznej, u dotu widaé,"ciemniejszg, plame Okragta, lezSca.
cijesciowo w obrebie cjenia komoérki bocznej, czesSciowo, na '*eji
wnatrj, ktéra to plama odpowiada odejsciu rogu dolnego.

6)jEncefalografje wykonywaliSmy poczatkrtyRp tylko jedna igta
a mianowicie napraid wypuszczaliSmy pityn mtaglj)-rdzeniiwy
(zwykle 4—5cm3 a pdzniej t-aze [igla wpuszczaliSmy rowilg iBs$¢
iowietjan. Po6zniej stéSowaliSmy metode dwuiglowg podang przez
Bingla. Przy tej metodzie wkluWamy 2 Igly, pozez jedng dopuszjtz*
sie powietoe a r6-wnoczes$nie drugg odptywa ptyn moézgo-rdA-
uiowy.
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Cienia odpowiadajacego rogowi przedniemu i cze$ci Srodkowej
komorki bocznej prawej brak. Zdjecie lewo-5b%”ie (a wiec zdje-
cie, ktére daje ¢nen komory bocznej prawe)) wykazuje — dobrze
wypetniony 5 nozszefzony rég tylny i dolny i okolice, ktoérg au.to-
rowie niemieccy nazywaja tréojkatem komorowym  (Ventrikel-
dreieck), natomiast brak jest czesci $rodkowej i rogu przedniego
jak toi mBgnaKsie juz byto domys$la¢ ze zdjecia przednio”-jylnego.

Jak widzimy, odma czaSkowa zupetnie doktadnego umiejsco-
wienia nie wykazata. Wykazata tylko niezbicie strone, po ktdrej
tocj*y sie sinawa chorobowa. — Ma to w tym przypadku i tak

Ryc. 2.

pewne znaczenie, gdyz 2z obragu chorobowego mozna isie tylko
domys$la¢ lewostronnego umiejscowienia nowotworu, zgy wzgledu
na nagle powstatg zupetng niemote t5.ens,0-motoryczng.

Naturalnie> sprawa umiejscowienia dalej .pozostaje nieroz.-
Stezygnieta, gdyz ani .obiMy neurologiczne, ani odma 'ozaszko.wa
nie prawala nam powiedzie¢, czjl guz znajduje sie w ptacie skro-
niowym czy tez czotowym.

Niektérzy autorzy twierdzili, ~/A niewjeietnienie zupeine,»aed-
nej komory przy diicGarografji ~"Ska”uje na zajecie ptatu cj$plpt
wego, gdyz przy .TTni umiejscowieniu nowotworu najczesciej zo-
staje Eimknietc foramen Monter. Jakkolwiek najcze$ciej tak bywa,
jednakowoz okazato sie (jak to i zresztg uest w naszym wypadku),
ze gu”y platét skroniowego a nawet potyliczego dajg na encefalo-
gramie obraz zupeinego, braku komory bocznej. Tak wiec i w na-
szym przypadku moznaby byto przyptfScza¢, iz guz zajmuje piat
czotowy lewyla przypuszczenie to zdawato si¢ potwierdza¢ nie-
wypetnienie rogu przedniego po stronie zdrowej, coby wskazy-
wato i na(to? ~ze nowotwo6r musi bKr¢ do$¢ duzy.

Zwréce uwage takze m prawostronny objaw Babinskiego,
ktory powitat bezposSrednio po odmie czaszkowej. SamiLjuz odma
lezasekow”. bez zdjcR rentgenowskich wskazuje na str-ong sprawy
chorobowej, jak to i w [swoich przypadkach spostrzegat
Tyczkald).

Poniewaz stan ogdlny chorej nasse'j srale si¢ pogarszal zde-
cydowali$my sie na zabieg operacyjny.

Prof. Rutkowski wykonat trepanacje ponad ptatem czotaWym
lewym. Chora w pare dni po zabiegu zmarta.

Sekcja wykazuje, iz nowotwor znajduje sie u podstawy ptata
skroniowego lewego miedzy Ta a ,gy?. fustiformis niszczac w zu-
petnosci zwdj “kroniowy trzeci. W ptacie czptowym terym duza
Wybroczyna pooperacyjna.

1 Najciekawier ze wzgledu na o6jiiaz ppjidmowy przedstawiaja
sig ko-niory. Ot6z jak wida¢ z Rys. 4. r6g przedni lcwj*]s,ta'nowi
tylko waskag szczeline, podobniez i cze$¢ sSrodkow-a jest prawic
w zupetno$ci zniesrona na jakie RL ern poza foramen Monroi. R6g
przedni prawy za*8iowany (!), jak "réwniez oba rogi tylne, roég
tylny prawy znacznie szerszy. Zachodzi teraz pytanie, czy znie-
sienie rogu przedniego lewego* nie powstato na skutek owego
krwotoku pooperacyjnego, w piacie czotowym. Przeciwko temu
przemawia jednak catkowity brak komory lewej po odmie, ktora
zostata wykonana na dinga Przed zabiegiem operacyjnym, .a takze
i obraz sekcyjny.

Mianowicie komora boczna lewa zniesiong jest jeszcze dos¢
daleko, tak z przodu -jak iyz tytu, poza miejscem krwétécznem.

Nr. 38. 1928.

Tak wiec widzimy” ze obraz poodmowy, wywotany niezwyczaj-
nym ustosunkowaniem komoér bocznych, pozwolii nam stusznie
umiejscawia¢ sprawe chorobowag w ptacie czotowym.

Od btedu rozpoznawczego nie uwolnitaby nas réwniez i ven-
triculografja, ktérg autorzy w wypadku nowotwdrtiw mézgu zrel
>sztg stusznie, stawiajg ponad encefaiografja.

Przy vei;triculografji radza, bowiem autorZy w razie niewypet-
nienia jednej komory, nakiocie tejie komory i nastepowe jej wy-
petnienie powietrzem dla otrzymania jej obrazu. Samo nawet na-
ktucie komory moze da¢ wazne wskazéwki rozpoznawcze o ile

Ryc. 3.

naprzyktad przy nakituciu komory nie mozemy znale$¢ rogu przed-
niego, przemawia to z wiclkiem prawdopodobieAstwem za nowo-
tworem ptatu czotowego. W naszym przypadku nakitucie komory
lewej musiatoby nas jeszcze bardziej utwierdzi¢ w bitednym roz-
poznaniu. Nalezy bowSfn przypusci¢, ze albo wogdle nie zdota-
liby$my naktué rogu przedniego po stronic lewej, a gdyby s(e to
Siawet udato, to obraz poodmowyimusiatby da¢ rysunek kamory
typowy dla zajecia ptata czotowego.

Ryc. 4.
Drugi nasz przypadek dotyczy nowotworu ptatu skroniowego
prawego, ktéry dzieki odmia~zpstat za zwcia rozpoznany, ale nie-

stety skonczyt sieSfljSciem S$micrtelnam. Zazhacze przy tejfispo-
atfbposci jeszéze jedna ujejnng strone odmy mdzgowej, a miano-
wicie, ze guzy piata skrobiowego prawego, ktoérych przeciez nie-
rzadko nie umiemyfumiejscowi¢,6ne wiasnie, z pri»o?yn niewy-
jasnionych -najezedciej daja zejécie Smiertelne po odmie mdzgoSe®?.

Stuszny stUad niektédrzy autorzy wyciggajg wniosek, ze podej-
rzenie na guz piata skroniowego prawego “jest pnacciwsRazauicn

7 Objawy ncurologiczue wystepujace w zwigzku z odma. Neiidla odmy mézgowej. ZnalezliSmy sie wiec w bfednem koélc, wszyw-

rologja Polska. T. 9.

ka bowiem przypadki, gdzie nie mamy zadnych objawéw neuro-
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ogicznych (jak to najcze$ciej bywa przy prawym piacie skronio-
ni t a W*%c w ktérych odma mdéagowa najwigeksze ma ztraRSj
e’ J? wLénie przypadki odpadatyby dla odmy czaszkowej,

d m, PI3 S- R. 1 40 leczyta sie ambulatoryjnie od roku n-a od-

n z powodu typowej padac™Ji. W wywiadach fzfidnej

w co do jednostronnego charakteru ataké\y drlggwko-

m, - leczeniu bromowo- luminalowym ataki drgawkowe, ktére

zez 2 lata, miata co pare dni, od stycznia 1925 roku ustgpity
/ upetnie.

aml i czerwca 1925 zgtasza sie po diuzszym czasie do zbadania

I ULtoryjnego ze skarga na silne bdle glowy, ktére wystapity

1 zed 3-ma tygodniami.

skiov«an” ”~na °ka wykonane tegoz dnia przez Doc. Brudzew-
"° Wykazuje neuritis incipiens n. -optici utriusgue.

zin'- an'e neul'ologiczne, otologiczne nie wskazuje zadnych
'V an. °Sniskowych. Odczyn Wassermanna z krwi i ptynu mjazgo-
/leW gego ujemny. Nonne - Appelt ujemny, pleocytoza 4/3 c. b.

w i mm3

Poniewaz do dnia 15 lipca nie pojawity si¢ zadne nowe objawy
Irolagiczno, pozwalajagce im umiejscowienie sprawy chorobowej,
anowiliSmy °dme czaszkowg.

kncefalografje wykonano metoda jednoigtowa.

p LiSnienie poczatkowe u naszej chorej wynosito 550 mm wody.
0 odpuszczeniu (kroplami), &flecatmfa 4 cm3 ptynu m. rdz. ciSiie-
e spadto no 350 mtn3 Mimo wprowadzenia 10cm3 powietrza ci-
acnie podnosi sie tylko do 360 mm3 wody i podczas catego
lesu z matemi wachaniami (od 20 do 30 mm wody) pozostaje na

1 samej wyso-kosci. Ogdtem odpuszczono 65cm3 pt. m. rdz. a
"Prowadzono 80 cm3 powietrz!?.

Chora znosi zabieg dobrze, — nie wymiotuje,vco czesto na-

A PPuje po encef., tetno z 98 przed zabiegiem spada do.|$0lna mi-

ute — natomiast chora jest senna, oddectiy sg czyste, 15-cie na

mnute. W b s0d¢:. pg zabiegu chora zapada w gieboki sen.

"‘la godziny po zabiegu wystepuje typow g oddech Cheyne-
tokesa z okresami bezdechu trwagreemi do 1 minuty. Po za-
krzyknieciu lobeliny oddech po godzinie wraca do toru prawi
owego. Wydaje sie, iz niebezpieczenstwo mineto, tymczasem po
dalszych godzinach wystepuje znowu typ oddechu Cheyne-Sto-
kesa. Oddechanie ustaje w zupetnosci, gdy tetno utrzymuje sie
iszcze przez 10 minutk i ustaniu ruchéw oddechowych. Tetno
Przez caty czas po zabiegu na krdétko przed Smiercig byto dobrze
llaPiete.

Zdjecia poodmowe wykazujg warunki typowe dla guza ptatu
skroniowego. Zdjecie pB?ednio-tylne przedstawia sie nastepujgce™

Ryc. 5.

Obie komérki boczne przesuniete w lewo od linji $rodkowej.
Komoérka lewa o prawidtowej wielko$ci (moze nieco rozszerzona)
1o rysunku charakterystycznym dla zdjecia przednio-tylnego. Pars
ccntralis silnie wypetniona powietrzem, r6g przedni o wiele sta-
biej. Na zewnatrz od czes$ci $srodkowej wida¢ staby cien biegnacy
od goéry ku dniowi i ku bokowi, odpowiadajacy tylnej czesci partis
cenlralis. Komdrka prawa w catoéci silnie zwezona w osi czo-
towej, jednakowoz o rysunku zachowanym t. j. wida¢ zupetnie
wyraznie i rég przedni i pars centralis. Ze zdjecia widaé, ze ucisk
na komore prawg jest wywotany sprawg nowotworowga lezacag la-
teralnie od komory bocznej. Poniewaz r6g przedni jest zupeinie
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dobrze -zachowali® a tylko nieco zwezony, guz musi byélumiejsco-
wiony w tyle poza piatem czotowym.

Z zachowania cz-g¢Sci $srodkowej komorki prawej i z jej kie-
runku ku gérze wnosi¢ mozemy, iA ucisk idzie od boku i dotu
a wiec z piata skroniowego, ewentualnie z dolnej cze$ci piata cie-
mieniowego.

Ze ucisk nie wychodzi z ptatu potylicznego o tenj przekonuje
nas zdjecie tylnio-przednie, na ktérym oba rogi tylne sa zupetnie
dobrze zachowane i o jednakowej wielke$ci, tylko prawy lezy bli-
zej linji $rodkowej niz lewy.

Sekcja wykazata duzy guz, wielko$ci piesci, zajmujacy, istote
rdzenng prawie catego piata skroniowego prawego.

Trzeci przypadek, ktory chce opisa¢, skonczyt sie réwniez
zejéciem $miertelnem. W tym wypadku odma mézgowa nie dala
zadnych danych dla umiejscowienia sprawy chorobowej.

NeCtRora’W. T. przyjeta na oddziat dnia 4. XII. 1935. Przed 2-ma
miesigcami wystgpity silne béle gtowy o zmiennem umiejscowie-
niu i wymioty niezaleznie od jedzenia. Bé6le gtoww stale wzrastajal
Wymioty po 4-ech tyg&ciifacli ustapity na przeciagg 3-ch tygodni,
w ostatnich dniach pojawity s|e znowu.

Badanie neurologiczne wykazuje;

Cata czaszka réwnomiernie na opuk bolesna.

Oba nn. supraorbitales na ucisk bolesne. Na konczynach gor-
nych obwodowe obnizenie czucia béloweglKJnieznacznego stopnia
od stawoéw tokciowych w dof. Czucie dotykowe giebokie, stereo-
gnozja bez zmiany. Przyteamknietycli ocfejjch skionnosoi do pada-
nia ku tytowi. Chéd prawidtowy, czasem chodzi dysmctrycznie
podajac prawa poiowe ciata- do przodu. Samoistnego zboczenia,
adiadokokinez™y nie stwierdza sie. ;,

Dno oka przedstawia obustronng tarcze zastoinowg z licznemi
wybroczynami. Odczyn Was. z krwi i ptynu mézgo-rdzeniowego
ujemny. Nonne-Appelt ujemny., Pleocytoz¢éJ c. b. 7,20 w 1 rniifflwl

Dnia 10. XII. wykonano cncefalogfafje zapomoca igty Seligcrffl|
Cisnienie poczatkowe 45 mm Hg.

Jak zwykle odpuszczono osty.oznie kroplami 5cm3 piynu
i wpuszczono tylez cm3 powietrza, .'piSnienie przy odpuszczaniu
poszczeg6lnych ilosci ptynu moézgo-rdz. obnizato sie o 2—5mm
Hg a po ukonczeniu zabiegu wygosito 42 mm Hg.

Po odpuszczeniu 50 cm3 piynu moézg.-rdz. i po wprowadzaniu
rownej objetopi' powiétrza, zabieg przerwano, gdyz chora do-
Ljt&ta wymiotéw. Wymioty powtarzajg sie trzjikrotiiieOw pierwszej-
godzinie po ukonczeniu zabiejm. Tetno, ktére bezposrednio po za-
biegu byto szybkie i do$¢ stabo napiety, wkrotce wyréwnato sie
i przez caiy czas az do ostatnich chwil przed $miercig byto réwne,
wolne (70 na minute) i dobrze napigte. W 7 godzin po zabiegu
oddechy stajg sie bardzo ptytkie i rzadkie, jednakowoz po poda-
niu podskémem lobeliny, w krétki czhs moddech wraca do pra-
widtowego toru. W 9 godzin po zabiegu chora zaczyna przeraz-
liwie krzycze¢ i przez pase¢ minut rzuca sie na t6zku. Po dalszych
2-cli godzinach nagle ruchy oddechowe ustajg, wystepuje sinica
i mimo zastrzykéw podskérnych lobeliny i sztucznego oddechania
nastagpit skon.

Czynno$¢ serca utrzymywata sie przez 15-cie minut po usta-
niu ruchéw oddechowych.

Zdjecia poodmowe przedstawiaja sie nastepujaco: Rysunek
komdér na zdjeciu przednio-tylnem zupeinie prawidtowy, komérki
rowne, symetrycznie ustawione, stabo wypeinione powietrzem,
obie o pare milimetrow przesuniete w lewo.

Po blizszym przyjrzeniu sie kliszy, okazuje sie, iz to nie-
znaczne przesuniecie wywotane jgkt uiesymetryéznem ustawie-

niem gtowy.

NaEdjeciu tylno-przednim i lowo-bocznem nie wida¢ wogoéle
komér bocznych, natomiast rowki na catej krzywiznie do$¢ dob-
hze®wypetnione powietrzem, najstabiej nad piatem potyliczym, najw
silniej nad czotowym.

Sekcja przedstawia obraz nastgpujacy:

Na powierzchni mézgu po stronie prawei wida¢ guz odgrani-
czony od przodu przez suleus centralis Rolando zajmujacy 13-cig
dolng gyrus centralis posterior, caty gyrus supramargiHns i przed-
nig czesé”rgyrus angularis. Od dotu ograniczony jest przez fissura
Sylvii i iinje stanowiaca jej przediefzFiiie, od géry, nie dochodzi na
1 do 2cm do fissura interparietalis. Rowki ua powierzchni nowo-
tworu do$¢ dobrze, zachowane, ptytsze niz po stronie zdrowej,
miejscami zatarte, szc&gdlnie fissura Sylvii w paru miejscach. Na
cieciach czotowych wida¢ iz nowotwor ros$nie naciekowo — ry-
sunek kory na catej przestrzeni zajetej przez nowotwor zatarty,
tylko gdzieniegdzie wida¢ jeszcze granice miedzy korg a istota
rdzenng. Nowotwor- rést nier6wnomiernie na V[E—4cm w giagb.

Na przecieciach czotowych w obrebie tkanki nowotwo-
rowej liczae drobnelSwieze wybroczyny i jedna duza stara wy-
broczyna wielko$ci fasoli. Rogi przednie zupetnie symetryczne, toz
samo cze$¢? Srodkowa, mimo, iz nowotwér w wielu miejscach
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unucjscowiony jesj. ponad czeécig $rodkowa. U&isk nowotworu wi-
da¢ dopiero na rosach tylnych i dolnych. Oba rogi tylne rozsze-
rzone, jednakowoz fc6g tylny pra\f* znacznie mniejszy iiw e-kolicy
trrgonum collaterale w osi pionowej silnie [sptaszczony'. (ty.s. 6).

Myc. @'

Jak wida¢ deformacja komérek dawata mozno$é przy dosta-
tecznymi ich wypetnieniu powietrzem do umiejscowienia, jakkol-
wiek niezupetnego, sprawy nowotworowej na zdjeciach pood-
mowych.

Ze sptaszczenia komorki bocznej prayyej yy okolicy trigonutn
collaterale, wnosilibySmy o umiejscowieiiiu guza na granicy mieg-
dzy. ptatem potyliczym a ciemieniowym, a poniewaz rég tylny pr.
byt zmniejszony w”téSuiilui do rogu tydnego po stronie zdrowej,
musieliby$my' wnosi¢, iz nowotwo6r raczej rozprzestrzenia sig
w kierunku ptata potylicznego-, a nie ku przodowi. W kazdyun razie
zc wzgledu na dobrze Rachowang cze$¢. iirodkfiwa odma nie mogta
wykaza¢* iz nowotwdr siega tak daleko do przodu.

W nasHmi przypadku ilas¢ powietrza, ktéraldostata sie do
komérek b.pcznycli musiata byé bardzo mata. Wyktarcla-ta na to,
aby wypetni¢ nietozszerzone rogi przednie i dac cied na zdjeciu
przednio-tylneni, najlemiast nie zdotajg dostatecznie wypetni¢ toz-
Bzerzonych r'og/j'w tydnych. c0 spowodowato ich brak na zdj&J.iu
tyluo-przedniem. Tem sie¢ ttuinaczy réwntez zupeiny brak ciefiia
komoérki na zdjeciu boez-uem, gdyo? przy' fitcEniu choreg?) na bok,
p&Wietrze najwidoczniej réwnomiernie rozeszto sie pcltaWTej ko-
morce, a itftéra jego byda za mata, aby da¢ cien na kli*y renlge-
mo-fyskiej. Tak wiec ujemny' wymik ro”oznawczy' odmy w tym
przypadku nalezy' poFttdy¢ na karb niedostatecznej ilosci powisfrza
w komédrkach bocznych.

Sama ilo$¢ p-Owietrza (50 cm3) byta napewno wystarczajgca,
gdyz w wypadkach Jjttdzo znaczjicgo rozszerzenia komér bocz-
nych 60-—70 cm3 po-Wietrza daWafo znakomity ich pbraz. Wi-

docznie wiec gtéwna cze$é¢ poKietrpa musiata sie dosta¢ dij iprze-
strzeni podpajeoSpnéwkoWycli,! co mozna wytlumaczyé tem, iz
Swiatto wodociggu Sylw.iusza W naszym przypadku b”to prawie
jgupelnie zniesione.

m \yluod naSSgj niewielkiej ilosci odmo-wanycli przypadkéw
nowotworéw Ifpzjgu uderza stosunkowo duzy odsetek $miertelno-
§ci. Sadze!jednakowoz, iz jest to tylko zbieg okoliczno$ci, miano-
wicie u pierwszej cho-rej mieliSmy do czynienia z nowotworem
pranego ptata stéroniowego, ktéry najczesciej daje zejécie Smier-
telne, u drugiej (jak zreszta i u pierwszej chorej) nowotwdr byt
bardzo d~zyati rozmiaréw, co, bywa, w wiekszoéci opisanych
przy padkn-W zajscia $miertelnego pSr.odmie.

Wielu autoréw  e-drzuea encefaiografje przy nowotworach
m8.zgu, twierdzac, iz yentriculografjag jesw metodg bezpieczniejsza,
gdyW przy -tej ostatniej metodzie tisEfii sietptyn tylko komo-r
boc-zitych, pozo-stawuijiy; £€Q w komorze czwartej, a co .najwazniej-
sze w przestrzeniach podpajeczrnpWkowymh, przez co moézHnie
JSostaje pozbawiony swojej fizjowEcafoj oclirony. Duze stitfoKTki
amerykanskie tyczace ,ventriciilografji (Orfand) wykjfewjst jednak

8— I0iffli Smiertelno$ci. Podobnego zestawieni® odsetkowego dla
encefalografji niestety nie posiadamy, sgItylko”ogtgszane przy-
padki $miertelne 1js$lz odsetku obli¢zenia $miertelnosci. Przeglada-

jac piSmiennictwo odnosi sie wrazenie, ze ilos¢ encefalografji
w nowotworach mézgu jest de$¢ mala w kazdymi razie o wiele
mniejsza niz ventriculografji. tak, iz poréwnanief Smicrtelnp$ci obu
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metod mowitoby mato przy nierédwiiej ilosci przypadkéw tak KI
jak i przeciw.
Bing*el¥) stoi na stanowisku, iz najniebezpieoznieiszenii

przy*- odmie sa wanania ci$nienia, ptynu moézgo-rdzeniowego* kto-
rych przy- jeg-o 'lwuigtbwym sposobie mozna w zupetno$ci unikna)
i dlatego encefalograflb jest o wiele bezpieczeniej$gi niz yentri-
culografja. Wydaje mi sie, iz zdanfe "Bingla nie wytrzymuje kry-
tyki. Jak stiftujg podnosi liiug ling,.. nieliezpieczeA,stwld zabie-
gu wecale nie jest zwigzane z satmyrn zabieleni i nic konczy sig
z chwilg jego zakoriczania. Smieré¢ przy encefalpgrjfjji, jak i przy
ventriculogra.fji astepuje tylko pbdezas lub b&zposrcdnio po
zabiegu, lecz najcze$ciej w kilka lub kilkanascie godzin Co za-
biegu. Powietrze wprowadzane do komor nie pozostaje bowiem
W spokoju. Na skutek tetnienia naczyn i sprezy'$,fwsci Winek saj
ciggle wahania ci$nienia w jamie czaszkowej, ktére, wystarczaja
na to, a-by powietrze,z komo6r zaufalo wessane do przestrzeni pod-
pajeczyuiowkowywji, bedacych przestrzeniami wlosewatemi i od-
wrotnie. To naturalnie powoduje z\y\slna dnzfe' zmiaiiy ciSmenia,
ktore sprowadMfa! zejScie $miertelne w diugi czas po zabiegu.

Bingel w wyzejitcystowanej pracy bronigc swojej metody, po-
wotuje sie witasnie na péZne wyste-bastffaliie zejScia $miertelnego
Po zabiegu i poréwnuje je z nakiuciem ledZzwiowym, gdale réwniez!
zejécie $miertelne nastepuje czesto w kilka godzin po zabiStu
i twierdzi, ze -\yobec tego odma:nie jest nicbp-zpiczniejsza od na-
ktucia fed-twMipwego. Sadze, iz nalezatoby z te*Q wyprowadzié
wniWok wprost odwrotny'; je$li bowiem. naktucie leit6Wiowe na
Kutek nastepowych zmian w ciénieniu mozfe by¢ niebezpieczifem,
c6z dopiero odma Kjzaszkowa, ktéra sprowadza tak duze zabuba®
nia w stefunkacli hydrostatycznych jamy gz&szkowej.

PozostajeTmi jefspe w zwigzku z technikag karnego zabiegu,
omoéwienie sposobu jedEn i dwuigin“rego. PrWwV sposobie jedno-
iglorwym tg IsfnnSigte wypuszczamy' ptyn, p6cze'm dopiero wpral
wadzamy' powietrze, na skutek czego dostajemy wahania w ci-
$nieniu  ptynu moézgo-rdzeniojji&MI 2—3 mm Hg. Przy sposobie
dwuigtowyrn jedna-iglag Napuszczamy' ptyn m. rdz. a réwnoazeis$nie
drugg wprowadzamy' poMiejjrm Przy. tym sposobie, jak sami mo-
glismy sie byli przekona¢, wahan w cfénienu! prawie niema, lub
sa tylko nieznaczne. W naszych 2-ch przypadkacli $miertelnych
postugiwaliSsmy sie s”enobem jednaigtokyym. Sadze, ze i W' na-
szych przypadkach nie sam zabieg i wahania w cis$nieniu pod-
czas zabiegu bydy przyczyng zejScia $Smiertelnego, gdy'z obie najze
chore zmarty w diugi czas po zabiegu a jedna gMswsam zabieg
"wyjatkowo dobrzS. Sadzimy wiec, ze na zejScie Smierteli,ig Wpty-
nety te caynniki, o ktérych juz wyzaj moéwitem przy poréwnaniu
encefalografjiK: ventriculogralja.

Jak widzimy', Zze niebezpieczenistwa przy; odmie moézgowej
nieda sieBtjing¢ samsjfrtechnikg wy%oiiy>Wania zabiegu, gd.yz gto6-
wne niebezpieczenstwo stauoSyi zmiana warunkéw hydrostatycz-
nych w jamie czaszkowej, ktérej przygodnym sposobie nieda sie
unikng¢. Niemniej sami zarzuciliSmy sposéb jednoigtowy, a to dla-
tego, ze feabieg sam trwa znacznie dtuzej, poniewaz musimy kon-
trolowac¢ po kazdym upuszczeniu ptynu mézgo-rdzeniowego cis$nie-
nie, ktéry' to szczegdt odpada przy réSposobie dwufgtoS~gm, co
znaezni-e zabieg skraca. Wysunigeto wprawicie przeciwko metodzie
dwuigtowej ilar-zut, ze stwarza ona dwa otwory' w oponie twardej
rdzenia, co przyczynia sie do zwigkszenia przeciekania ptynu mo-
Lgordzeniowego naizcwnatrz i ddrtem wieks.aego nastepowego za-
burzenia w ci$nieniu ptymu mdézgo-rdzeniowegiy

Rozstrzygniecie przy' wyborze metodyki jest trudne, gdyz nie-
bezpieczenstwa zejéci-a Smiertelnego nie usuwa zaden (sposéb i kaz-
dy' ma duzoRp i przeciw, jednakowi” znaczne skrdcenie zabiekn

wydaje mi sie ~Sgledem gtéwnym za wytoraniem dwuigtowego
sposobu.

Przypadek czwarty' — ktéry' che”™ opiaatg odnosi sie do clnj|
rego Z. S., lat 46,«SzaWodu robotnika, ktéry zostat i&zy'jety do

szpitala dnia li~.styczinia L928 r. Ghofoba miata si¢ tupoczac po-
dobno dopiero pijzed 2-ma miesigcami silnemi bdélami .glowy', bez
wyrazniejszego umiojjitowienia, trWajgc-enii La—1 godziny. Od
mic.siaca béle gtowy przybraty znacznie na sile.

Od 3-cli tygodni zauwazyt ostabienie sity wzroku, précz tego
wystagpito wuczucie dretwieniaJw koAczynach ‘'dolny'ch. Kity nie
prhictiodzLt, alkoh,olu nie niwa, przed 3-tna laiy miat dur brzu-
szny'.

Badanie wykagjwato nieznaczng bolesno$¢ opukolv-a- lewej (!)
kosci ciemieniowej. W nerwach czE&zkowywh précz obustronnego
silnego ostabienia odruchéw rogéwkowych, zaditych zmian. Ro6-
znicy' w sile lub napieciu mig$niowym miedzy koiieaynami lewe-
mi a prawemi stwierdzi¢ nie m-ozha. Odruchéw Iwitojtigicznych
brak. ]-*rébs Romberga ujemna, ciiéd iPfaitudto”ei tydko reku lewa

$) M.cdizinigttie Klinik. Jalirg. XIX. 1923. S. 637-
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wykonuje mniej wydatne ruchy wahadtowe niz prawa. Nie stwier-
dza sie rowniez beztadu konczyn gdérnych ani dolnych.
leWVeY.SZyStkIe rodzaje czucia bez zmiany. Stereognozja prawi
Podczas dalszego spostrzegania wydawato sie czasem, iz sita
onczyn lewych jest nieco mniejsza.

Wynik badania okulistycznego, wykonanego na oddziele Doc.
Lrudzewskiego opiewa: Oedema papillue nenn optici utr. Haemorr-
hagiae retinae et degeneratio maculae centralis ocnU ntr.

Badanie serologiczne krwi i ptynu mézgo-rdzeniowego dato
wynik prawidtowy.

Wobec niemoznoéci umiejscowienia sprawy nowotworowej ua
Podstawie danych neurologicznych wykonano dnia 31. I. 1928 eu-
ccPhalografje sposobem dwuiglowym. Ciénienie poczatkowe i kon-
c°we ptynu mézgo-rdzeniowego 32 mm Hg. Odpuszczono 95 cm3
Ptynu mézgordzeniowego a wpuszczono 80 cm3 powietrza.

Tetno przed zabiegiem 68 na minute, bezposSrednio po zabie-
ttli 60. Chory zabieg zniést wyjatkowo dobrze. Odczuwat tylko
nieznaczny bol gtowy, nie miatl wymiotéw, nie wystgpito nawet
Pocenie sie, ktére zwykle spostrzega sie juz, podczas zabiegu.
Bopiero w kilka godzin po zabiegu wystapity wymioty a czestos¢

a spadta do 44 uderzen na minute.

Zdjecja papdmow-e '-wykazatly nastepujace stjb.Sunki:

Ryc. 7.

Zdjecie przednio-tylnc: (ryc. 7). J*omora lewa znacznie roz-
szerzona, o >rysunku prawidtowym, silnie Wypetniona powietrzem.
Komora praTya wjlp&tmoRa powietrzem bardzo stabo, tak, iz daje
tylko cien stabo wickiczny, w cato$ci znacz-nicBnniejsaa niz lewa.
R&ég przedni i cze$¢ Srodkowa zachowana, ale czes¢ Srodkowa po

Ryc. 8.

stronie prawej w (qsi czojowej znacznie nizsza niz po stronie
i wej, tak, izlkojnora lewa w osi pionowej wystaje ponad prawa.
Przegroda miedzy komorami biegnie tukowato® zwrécona wypu-
klenieip w strone prawa, przyczem najsilniejsza krzywizna zuaj-
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duje sie miedzy cze$ciami $rpdkowemi obu komér. Podobnie pbrys
zewnetrzny* komory prawej tworzjj linje tukowata o wypuktosci
zwréconej w strone prawa.

Na zdjeciu lylnio-przediiim (ryc. 8) wida¢ po stronie pra\vej
réog tylny i dolny znacznie rogszerzonyHsilnie wyp'etnion3 po-
wietrzem, rég tylny i dolny po stronie lewej o wymiarach i ry-
sunku prawidtowym bardzo stabo wypetniojty powietrzem i ze-[
pchniety w dot i w stroje prawa.

Zdjecia boczne w tym przypadku robione sa inngJteclinikV
niz zwyczajnie. Przy zupetnie réwn.oRglym utozeniu ptaszczyzny’
strzatkowej gtowy, do pLs~fzyzny Klijz'y, dostajemy tylko cieA
jednej komory i to komory gdrnej, poniewaz cien tej komory, jako
lezacej blizej lampy rentgeifow-sKiej, jest wiekszy i pokrywa cien
komory dolnej lezacej blizej kliszy. Zauwazytem réwniez, zt preyl
zdjeciach bocznych korriOra wychcSzi w catosci tylke przy pra".
widtowej wielkps$ti komér i przy dtizej ilosci powietrza. Natomiast
p.nzry rozszerzonych komorach Atystepirje raz rOT przedni, rrigz rog’
tylny, zaleznie od najmniejszej'.asymetrii w utozeniu gtowy, kté-
rtj trudno unikna¢ i czesto zdarza sie,, ze przy zdjeciach bocznych
dostajemy cien tylko rogu przedniego, lub ftylnego. Aby unikngé
tego a zarazem uzysJEr¢ cien obu komdr zastosowali$my naste-
pujaca technike ~zdejmowania:

Przy zdjeciu prawobocz-nem uniesiono tyt gtowy chorego ku
gorze przcco powietrze dostato sie do rogéw tylnych. Na sjaitek
uniKieuia- tylogtowia ku gérz*e w pozj~cji prawotoocznej, musiato
nastapi¢ lekkie skrece.m-6! cdtej gtowy w osi pionowej w lewol
przez’co jak widzimy na szemacie’'rég tylny lewy jest utozony
ku przodowi, rég tylny prawy nieco w tyle.

Roéwnoczes$nie zosfhlaigtowa chorego skrecong w osi strzat-
kowej/nieco na lewo i w kierunku lewego barku (przez co cief ko-
mojtty lewej znalazt sie niBj, ni¢- prawej).

Ze zdjecia wida¢ (ryc. 9), iz r6g Wity, dolnymi cze$¢ zstepu-
jaca d”~psci $rodRotyej obu Komdr jest dobiize zachowana. Ku ‘ty-

Ryc. 9.

lewén widaé jc-
ktory

towi i dotowi od regu tylne”p komory bocznej
szfze cien czworoboczny o nierbwnomiernych granicach,
najprawdopodobniej odpowiada tentorium cerebelli.

Przy zdjeciu lewobocznem postgpiliSmy, odwrotnie unoszac
prz6d gtowy ku goérze przeco uzyskaliSmy cien ale tylko,'jednego

rogu przedniego i to lewego, ktory, ja-ko szftrszy mimo to, iz
lezat ku dotowi pokryt elan przedniego prawego, (ryc. 10).
Wynik ten moznaby byto wtasaktae z gory przewidzie¢. Rogi

przednie ,bowiem oddzielone sg od siebie tylko Waska przegroda,
musiatoby sie wiec skroci~diardzo silnie glowe w osi strzatkowej,
aby uzyska¢ rzut obu rogéw.

W przypadku nassfin zadanie to utrudnione jest jeszcze bar-
dziej przez rozszerzenie jednej komory.

Przy rjngach tylnych, ktére lezag stosunkowo w znacznej od-
legtosci od siebie, wystarcza 8§34t ';TvIBHfz»sni;gfi ich rzutowania
najmniejsae skrecenie wP&}4j.ezas-zki. Strona, po ktérej lozM nowo-
twoér'jest pewnaKZ zachowania ,rqgu tylnego i cze$ci zstepujacej
czeSci Srodkowej mozna wykluczy¢ ptat potyliczny, a zarachowa-
nia atOgu przedniego czes$ci przednie i dolne piata czotowego. Po-
fflistaje wiec ptat ciemieniowy i przejscie ku gornej czesci piata
czotowego, a, z drugiej S8trony przejscie ku gornej jezesSci ptata
skroniowego. Za umiejscowiejiiein pierwBym przemawia znaczna
r6znica w wysokosci czeéci Srodkowych w zdjeciu przednio-tyi-
lietn. Mozna jednak temu zarzucié¢, ze réznica w wysokosci nic

<
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powstata na skulek wucisku z go6ry czeéci Srodkowej po stronie
prawej, a jest tylko pozorng na (skutek nastepowego rozszerzenia
catej komo-ry lewej. Jest jednak jeden moment, ktéry, rozstrzyga
0 umiejscowieniu nowotworu w czes$ci gornej, a to przebieg prze-
grody Jniedzykoinarpwej. Jakitatwo sobie wyobrazi¢ podpbnyi tu-
kowaty przebieg przegrody miedzykomorowej'mégt wywotaé tyl-
ko ucisk, wywartjwz .~jSod strony prawej.

Ryc. 10.

poré6wnamy zdjecie przcdnto-tylne chorego, gdzie no-
wetwo6r zajmowal ptat skroniowy, a wiec lezat w tej samej pta-
szczyznie czotowej tylko u dotu, to zauwazymy, ze przegroda
miedzykomorowa biegnie lekko lukowSatte] ale wklesto$ciag ku nowo-

Jezeli

tworowi, obrys wewnetrzny i zewnetrzny komogy uci$nigtej two-
rzy réwniez linje tugowatg i to Ydwniez wklestoscia ku nowo-
tworowi.

Czesci Srodkowe wreszcie sg od siebie oddalone i zamykaja
kat rozwarty, gdy .w ostatnim przfpadku czes$ci $rodkowe przy-
legajg d<Bsiebie.

Na podstawie powyzwego rozumoéwania postawiliSmy rozpo-
znanie: nowotwo6r umiajsSiwiony w gornej cze$ci ptatu ciemie-
niowego prawego bliské .linji $rqdl“owej, mozliwe w przejsciu ku
g,ornej cze$ci ptata czotowego.

Zabieg operacyjny wykonany przez prof. Rutkowskiego po-
twierdzit nasze rozpoznanie, wykazujac nowotwo6r wielko$ci jaja
gotebiego umiKgbwidaaj!w lobulus parietalis superior, blisko linji
Srodkowej.-.

Z przypadkéw pewnych nowotworéw pozostaje mi jeszcze do
omoéwienia jeden praypadek kata mosto-mé6zdzkowego i jeden
przypadek torbieli oponowej w tejze okolicy. Przy tej sposobno-
§ci zamaczy¢ musze, iz nowotwory tylnej jamy czaszkowej nie
dajg wskazana dc)"odmy ani w tych przypadjmeli, gdy nie mamy
doktadniejszej" lokalizacji, ani wtedy gdTOwahamy sie miedzy spra-
wg nowotworowg a wodogtowiem, wywHanym imig sprawg cho-
robowa. Odma czaszkowa wykaze ty-lko rozszerzenie symetrycz-
ne koniér bocznych, z czego naturalnie nie mozemy wnosi¢, czy
utrudnienie 'Jedptywu ptyfm mdzgo-rdzeniowego i nastepowe wo-
dogtowie 'soyyyotane jest guzem, czy tez n. p. zapalng sprawg
.ppynowa, toczaga sh? w okolicy, otworéw Luschki i Magendiego.

i/, Odma nie potrafi nam réwniez rozstrzygna¢ ze zrozumiatych
powodéw, ¢-zy przeszkoda w odptywie pt. m. rdz. wywotana gu-
zem lezy w m(Vzdzku. w mostie Varola, w okolicy wodociggu S'$l-
wjusatl’, czy tez nawet bardziej do przodu, bo w okolicy Ill-caei,
komory. W kazdym bowiem z feph przypadkéw bedziemy mieli
slmetrfezjie rozszerzenie obu komor bocznych.

Jiingliiig w swojej pracy zwraca uwage, iz odma czaszkowa
moze da¢ cenne wskazéwki nawet przy nowotworach tylnej ja-
my czaszkowej i cytuje przypadek nowotworu, ktdry Klinicznie
nic budzit zadnych Watpliwosci i dawat typowy zespo6t dla kata
mosto-mézdzkoweg6. Przy operacji, guza w spodziewanejn miej-

scu nie znaleziono.
Odma wykonana po $mierci data catko.wite zniesienie koniom*
bocznej po stronie chorej a wiec wykazata niewatpliwie, iz

nowotwér nie moze by¢ umiejscowiony w kacie mosto-mé6zdzko-
wyni, gdyz ten datby symetryczne rozszerzenie obu komor, tyl-
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ko, ze uowotwdfjinusi byé w kazdym razie umiejscowiony w pot-
kuli mézgowej, co potwierdzita sekcja. Mianowicie chodzito p gu?i
wychodzacy z piramidy koS$ci skalistej niszczacy caty ptat skro-

niowy. Naturalnie, iz najbardziej typowe zespoty neurologiczna
mogg nam przyni"¢ przykre niespodzianki ‘jednakowoz odnw
jest tai¢ niebezpiecznym zabiegiem, ze w przypadkach o dos¢

pewnej lokalizacji musimy z niej zrezygnuje.

Dalej wskazuje Jungliir®, iz odma czaszkowa moze rozstrzy-i
gnac' Tm ktérejistronie umiejscowiony jest nowotwér mézdzku
w przypadkach bowiem, gdzie nowotwér danejpdtkuli mézdzko-

wej jest dos$¢ duzy, przychodzi do ucisku na ptat potyliczny i do
nastepowego zmniejszenia rogu tylnego po tejze stronié; co natu-
ralnie mozehiycAdczyta¢ z encefalogratnu.

Podobny przypadek zdarzyt sic i nam, cho¢ w naszym przy-
padku musiafé najprawdopodobniSI chodzi¢ Ji btagd w technice Zdej-
litowtinia.

Przypadek tyczy sie chorej z guzem kata mogto - mézdzkowe-
go po stronie lewej, ktdrej historji choroby nie przytaczam, 'gdyz
zespo6t kliniczny byt zupetnie typowy.

Odma czaszkowa wykaeata, iz oba rogi tylne sag silnie roz-
szerzone, prawie réwne, ale rég tylny prawy jest silnie wypet-
niony‘;'jjowietrzem, gdy w lewyrn zajduje sie ledwie $lad po-
wietrza ptfiwalajgcy tylko przy doktadnym przyjrzeniu sic rozpo-
zna¢ ohgtsy komory.

A 2 tygodnie pé6zniej chora byta operowana pBra Prof. Rut-
kowskiego i w miejscu spodziewanym znaleziono istotnie nowo
twoér, kté-ry jednakowoz dat sie tylko w cze$ci usunagé. CzeSci
przedniej, ktéra pokrywat most Varoia usuna¢ niezdotanol U cho-
rej po operacji rozmineta,, sie silna przepuklina mézgowa w miej-
scu pooperacyjnem i chora w siedm miesiecy po opc¢racji zmarta
wsérod -ciggle rasilajjfeych sie objawéw mézdzkowych i omlnych.

Naturalnie, ze sekcja na skutek wielkiej przepukliny obejmuja-
cej catg lewag pdtkule mézdzkowa i wskutek dalszego rozrostu no-
wotwora nic mogta w tym przypadku wyjasni¢ stosunk6éw, ktore
wywotaty obraz odmowy przed operacja.

Nowotwor, ktéry niewatpliwie-pd czasu operacji powiekszyt
sie znacznie, byjt wielkojfei piesci noworodka, umiejscowiony w le-
wej tylnej jamie czaszkoWej wypetniajac jej powierzchnie pra-
wie w catosci az do foramen occip. fe”o koniec przedni docho-
dzit do tylnSpti rogéw siodta tureckiego-, z boku zro$niety byt
z tylng powierzchnig kosci skali&SS, ku Tytowi nie dochodzit na
1 cm ku otworowi potylicznemu duzemu. DoSrodkowo pokrywat
catjSpdawie Clivus Blumeitbachii. Obie komory boczne w catosci
Ellnie rozszerzone bez wiekszej r6znicy w wielkos$ci po obu stro-
nach. Oba otwory Monroe‘go silnie rozszerzone.

mNie jest naturalnie wykluczone, iz podobnie jak w poprzednio
opisapym ngwotwo'rze usadowio-nym w podstawie ptata skronio-
wego prawego, podobniez i w tym ptéS'padku duzy guz w lewej
tylnej jamie czaszkowej, ktérego czesa; prgednia najprawdopodob-
niej siegata az. do siodta tureckiejoz/Imoégt wptywaé na uksztat-
towanie,, otworu Magendiego. Po stronie lewej jednakowoz w tyrr
przypadku przypisywatbym nierdwnomierne rozejsScie ;sde po-
wietrza i%icz¢j wadliwemu utozeniu chorej przed zdjeciem. Mo-
zliwe, iz chora lezalapa ditugo na boku jakkolwiek zawsze uwa-
zamy na to, aby stworzy¢ odpowiednie warunki dla réwnomier-
nego -rozej$cia sie powietrza w komorkach.

W przypadku torbieli w okolicy lewego kata mosto-mézdzko-

wego operacyjnie stwierdzonej i z dobrym skutkiem usunietej
powietrze wogdle do komdéj bocznych nie doszto-.

(Dok. uasbh)
Dr. Michat GEDROYC. Lwow.

Badania poréwnawcze nad .iadowitoscia tkanki nerwowej uktadu
nerwowego $rodkowego.

Z Intytutu Farmakologj do$. Dyr. Prof. Wtodzimierz Koskowski.

Zadaniem niniejszej pracy byto okreSlenie jadowito$ci, przy
wstrzykiwfiniach dozylnych, wyciggéw, rozcieréwl) i surowic
.rreurotoksyczuych, pochodzacych z tkanki nerwjowej.

Jako wskaznik dziatania przyjeto® wpltyw na" ci$nienie krwi.
Doswiadczenia przeprowadzono poréwnawczo, bioragc pod uwage
ontogenetypzny wzrost jadowito$ci tkanki nerwowej w granicach
tego samego' gatunku, zaczynajac od uktadu ner.Wowegio embrio-
nalnego. 7. drugiej strony badano wzrost jadowito$s tkanki ner-
wowej w kierunku filogenetycznym t. j. zaczynajac od zwierzat

ji *) Rozcier z jednego grama materiatu nerwowego na 10 ccm
ptynu fizjologicznego. Te same rezultaty otrzymuje sie wycigga-
niem n. p. fflO HC1 z tkanki nerwowej.



Nr. 38. 1928.

bezkregowych konczac na zwierzetach ssgcych i naodwrét, a wiec
w kierunku filogenetycznym zstepujacym, wreszcie badano zja-
wisko anafilaksji i uodpornienia przeciwko jadom tkanki nerwo-
wej. Badaniami poréwnawczemi zajeto sie z tego powodu, ze do-
tychczas wiekszo$¢ autoréw zajmowata sie jadami tkanki nerwo-
wej zwierzat ssacych, nieliczni tylko brali pod uwage system ner-
wowy zwierzat nalezacych do innych grup systematycznych.

Z najwazniejszych prac i kierunkéw metodycznych odnosza-

cych sie do powyzszych zadan mozna wymieni¢ nastepujacych
autoréow: Horoszko, Rem line er i inni, ktérzy robig do-
Swiadczenia nad jadowito$cig tkanki nerwowej, anafilaksjg i uod-

Poniienicm. Dos$wiadczenia swoje przeprowadzajg tylko na psach,
krolikach i $winkach morskich. Schafer, More Hallibur-
}0ni, Cleghorn Osborn, Shcen Gutowski i wiele
innych zajmuje sie wpltywem wyciggéw z tkanki nerwowej zwie-
173t ssacych na cisnienie krwi.

Wiegkszo$¢ autoréw rozpatruje wplyw surowic neurotoksycz-
"ych na system nerwowy i ci$nienie krwi zwierzat ssacych (De-

zelcmie. Armand, Dclille, Schmidt, Horoszko, Centanui i wiele in-
nych). Z powyzszych autoréw niektoérzy tylko biorg pod uwage
system nerwowy ptazéw, a Schmidt uzyskuje surowice neuroto-
ksyczne dla nerwéw obwodowych.

Cze$¢ doswiadczalna.

mlezeli wstrzykniemy krélikowi 0.5 ccm 10 emulsji z tkanki
nerwowej wiasnego gatunku dozylnie na 1 kg wagi, zwierze ginie
w przeciggu 1 -3 minut wéréd objawoéw porazenia o$rodkéw od-
dechowych.

Krélik Nr. 1 wagi 2.100 g otrzymuje dozylnie 1 ccm 10%
emulsji z mézgu dojrzatego krélika. Spadek cisnienia krwi
ze 158 mm Hg po 2‘ na 10 rnm Hg. Krolik ginie.

HbJHj
Krzywa
Krélik Nr. 2, wagi 1900 g otrzymuje dozylnie 1 ccm 5%
emulsji z systemu nerwowego raka rzecznego. — Brak jakichkol-
wiek objawow.
Kroélik Nr. 3. wagi 2050 g otrzymuje dozylnie 1.5ccm 5%
emulsji z mézgéw zaby. Spadek ci$nienia krwizaledwie o kilka-

nascie mm Hg. Pozatem zachowanie normalne.
Krélik Nr. 4, wagi 2025 g. Otrzymuje dozylnie 1.5 ccm 20%
emulsji z moézgu jaszczurki (Lacerta agilis). Objawéw zadnych.
Krélik Nr.
A mézgu wrébla.

5, wagi 1975 g, otrzymuje 1.5 ccm 20% emulsji
Brak objawow klinicznych.

") a—aa, b—be, c—ci, — oznaczajg czas 1-go, 3».go, 3-g(4"y9trzy-
kiwania.
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Kreplik Nr. 6, wagi, B0O70raJ|otrzymuje 1 ccm 10°/0 emulsj.
z mézgu psa. Ginie po 2°‘ Porazenie o$rodkéw oddechowych.

Krélik Nr. 7, wagi 2000 g, otrzymuje 0.5 dcm 10°/0 emulsj
z moézgu psa. Ginie po 2°

Krélik Nr. 8 wagi 2150 g, otrzymuje 2ccm 10% emulsj
z moézgu cztowieka.Ginie w ciggu 1°.

Krolik Nr. 9 wagi 2100 g, otrzymuje 1lccin  10% emulsj:
z moézgu cztowieka.Ginie w ciggu 2°.

Cyelab, otrzymuje dolinie 1 ccm emulsji z wtasnego ga-

tunku. Ginie po LifTjPorazenie centréw oddechowych.

Z powyzszych doSwiadczen wynikataby, ze toksycznoso tkank:
nerwowej ros$nie w kierunku filogenetycznie wstepujacym i we
wtasciwem natezeniu $miertclnem pojawia sie dopiero w grupie
'"Wieragt ssacych wzglednie w grupie zwiej'/* o stafej ci*pl. ciaia
Wyciggi i emulsje .z tkanki nerwowej az do ptakéw wigcznie sa
dla zwierzat ssacych liawfct przy dawkowaniu o wiele wigj*$zém
anizeli 0.5 ccm wm emulsji na 1 kg wagi, nieszkodliwe. ®o ,eie-

kawsze, ze jady tkanki nenvow,Sffz'Wierzat ssacych nie dziataja

w tferunku filojSiletycznic zstepujacym.

Wsirzydu\vanic9mdfbi;jalu iierwowefco embrionalnego i dojrzatego.
Krzywe cisnienia krwi, czasowe uodpornienie.

Krélik Nr. 10,'wagf 217p g, ojr*zymuje dozylnie 1 ccm 10%,
emulsji z moézgu 48 godzinnego 'miotu wtasnego gatunky. Bezpo-
$rednio i?0 wstrzyknigciu lekkie podniesienlWciénienia krwi, po 2°
pc-wfot do lip-nny, ktéra utrzymuje sie nS- Statym poziomie. (Krzy-
ewa Nr. 2).

Kré1lik Nr. 11, wagi 1950 g, otrzymuje dozylnie 1 ccm 10%
emulsji z ntézgu trzy tySdniowego ptodu wtasnego gatunku Po
wstrzyknieciu \vyS5kofep ci$nienia krwi wynoszacego 170 mm Hg

166H

Nr. 2.

gjtstaje zachowana. 3*%o 5° otrzymuje dozylnie (Sygie wstrzyknie-
cie) 1 ccm emulsji z mpzgu dojrzEtfre~krdlika. Po injekcji powolny
i dtugotrwaty spadek cisnienia krwi, dochodzacy do .140 Hft(cze-
Jéiowe wuodpornienie?). Po 17 te? sam kroélik otrzyniujc jeszcze
raj! 1 cetn 10% emulsji z mdézgu dojrzalegcykrélika (3-cie wstrzy-
kniecie), dalizy spadek ci$nienia krwi dochodzacy po 2.5* do 80 mm
Hg. (Krzywa Nr. 3).

Kroélik Nr. 12a, wagi 2215
Buiulsji z moézgu 7-miesiecznego .plodu

otrzymuje dozylnie lccm 10%
ludzkiegol). Norma cisnie-

") Matcrjal
znicso-ginekologicznej U. J. K,
miejscu  ztozyé serdeczne podziekowanie
skiemu.

embrionalny «ludzki otrzymywatem Bk Milu poto-
za ktory pozwalam”sobie na tein
Piof. Dr. K. Bochen-
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nia krwi SHda powota ze 174 mm H na 146 mm Hg i na
tym poziomie utrzymuje sie przez Kkilkadziesiat minut. (Krzywa
Nr. 4).

Kréli kSlIr.112b, wagi 2400 g, otrzymuje 1.5 ccm If>"/o emul-

sji z moézgu 5-cio miesigcznego ptodu ludzkifcao, Spadek cisftienia
ze 160 mm Hg (norma) na 24 mm Hg.

Krzywa
Pifcs Nr. 1, wagi 55 kg, otrzymuje dozylnie 3 ccm 10°0
emulsji z mézgu trzytygodniowego ptodu krdlika. Krdétkotrwaty

spadek cisnienia krwi z 230 mm Hg na 150 mm Hg. Po 6° otrzy-
muje'dozylnie 5 ccm 5°/o peptonu Wittego. Normalny spadek pepto-

tiv
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12t-"kg, otrzymuje dozylnie 5 ccm emulsji
z 200 mm Hg
Niema zmia'l

PibfsaNr. 2' wagi
z moézgu dojrzatego krolika. Spadek ci$nienia krwi
na 88. mm Hg. Po 5° otrzymuje takg samag dawke
w ci$nieniu krwi (czasowe uodpornienie).

Pflles Ht- 3, wagi 125 kg, otrzymuje dozylnie 3 ccm 10%0
emulsji!? moézgu dojrzatego krélika. Spadek cisnienia krwi ze ISft

Nr. 3.

mm Hg na 16H mm HgbPo 6 otrzymuj* 5 ccm 5% peptonu Wittego.
Spadek cisnienia krwi dochodzacy do 60 mm Hg. Brak uodpornie-
nia.'kasowego. (Krzywa Nr. 6).

Z powyzszych doswiadczen wynika:

pidmin Hj

1
1

1
A mom momoim UH U GG3U U U Liilim moum jiauuim im usuulu. UUL

Krzywa Nr. 4.

nowy na 66 mm Hg. Z koncem powrotu do normy jako trzecig
irijekeje otrzymuje 2 ccm 10% emulsji z mézgu dojrzatego krolika.
Powrét do normy odbywa si? w dalszym ciggu z pdéyminutowfcftj,
lekkiem zatamaniem sie krpfwej po iniekcji. Czas6w"® uodpornie-
nie po paStenie. (Krowa Nr. 5).

1) ze dozylne wprowadzenie tkanki nerwowej embrional
zwierzetom dojrzatym teg(P samego gatunku, nie gonienia cisnienia
krwi i nie wywotuje zadnych objawéw omfljErh. Jadowittjs¢
tkanki 'nerwo-wej pojawia sie u zwierzat o starej cieptocie ciata
dopiero z biegiem rozwoju osobnikowego. A wiec ro$nie uw/kie-

@BVA/Ai

VV\A/L\.

Krzywa Nr. 5.

Krélik Nr. 13, wagi-2000 g, otrzymuje dozylnie 1ecm 20%,
emulsji z mézgu dojfzfalego krélik a.Spadek cfSniema ze 184 mm Hg

TEE I, -5 U0 AL iy il § HMEAPLD

runku ontogepetyeznie wstepujacym, .ladowito$¢ tkanki rtBrwH
wej embrionalnej zwierzatssacych ro$nie réowniezTw kierunku filo-
genetycznie wstepujacym, gdyz emulsjglLz m.ntégu embrjonu ludz-

£|: il

e oo MBI i riinodil LLunim

Krzywa Nr. 6.

na 74 mm Hg. Po 10° otrzymujejako 2-gg injekcje 1ccm 20"/o
2 i
A &
il iy i NN HA R WAL ... .

emulsji z mézgu krélika i psa. Niema! zadnej z”riany w ci$nieniu

krwi (czasowe wuodpornienie). Po 20° jako 3-cie wstrzykniecie

otrzymuje 1 ccm emullji z mézgu dojrzatego krélika. Niema zmia-
ny W ci$nieniu krwi.

kiego jest dla krélika bardzo jadowita. (Krzywa Nr. 10).

2) wstrzykiwanie emulsji z tkanki nagwowej embrionalne:
zwierzetom innegp gatunku powoduje wprawdzie spadek ci$nienia
kr\yi, ale spadek tgn jest krotkotrwaty i maty. Prawdopodobnie
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w tym wypadku

ciatom zwigzanym H tkanka nerwowg dojrzatfa,
niaikg. ’

material nerwowjy dziata nie aziefe swoistym
lecz jakoEbbce

3) pewnego rodzaju chociaz maty, spadek ci$nienia krwi po
Gzylnem wprowadzeniu emulsji z moézgu dojrzatego zwier%ciab
Pl) WzeMniej injekcji materjalu nerwowego cmbrjonalnejso $wiad-
czytby o cz$scibwem czasowem uodpornieniu najprawdopodobniej
natury nieswoistej.

4) (losis subtetalis emulsji z tkanki nerwowej jadowitej zwie-
Gecia dojrzatego wprowadzona zwierzeciu do krwi, wywotuje
a mego Czasowe uodpornienie na p/zeciagg kilkunastu minut, prze-
Clwk(j nastepnej iipjlekcji tego sameglimaterjulu kilkakrotnie prze-
$lI'zsizajacego dawke Smiertelng. Cisnienie krwi przytem pozostaie
llez zmiany.

5) ze w tkance nerwowej dojrzatych zwierzat ssaetch, cia-
‘Uni cz"nnenii nic sa prawdopodobnie wazodilatymy w rozumieniu
°hieiskiego gdyz po uprzedifnem wstrzyknigciu materjatu ner-
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Nadwrazliwo$¢ i uodpornienie wzgledem tkanki nerwowej.

Krolik Nr. 14, wagi 3020 g otrzymuje 1 inj. 10. IV. 1927 r.
6 ceni emulsji z mdzgu krélika podsk.. 2 inj. 17. IV. 1927 r. 2 ccm
emulsji z moézgu krélika podsk., 3 inj. 24. IV. 1927 r. 3ccm emulsji
z mézgu krélika podsk., 4 inj. .30. IV. 1927 r. 4 ccm emulsji z mézgu
krolika dootrzew. Natychmiast po wstrzyknieciu niedowtad tyl-
nych konczyn, ostabienie, krolik lezy na boku. Objawy te po kilku-
dziesieciu minutach przechodzg. 5 inj. 8. V. 1927 r. 5ccm 10% em.
z moézgu kroélika dootrz. Préba na uczulenie. 6 inj. I. VI. 1927 r
lccm 10% em. z moézgu kroélika dozylnie. Zachowanie normalne,
krélik zostat uodporniony. 7 inj. 17. VI. 1927 r. lccm 20"/0 em.
z mézgu psa dozylnie. Smieré zwierzecia nastepuje w przeciggu I1*
wérdéd objawoéw porazenia o$rodkéw oddechowych.

Krélik Nr. 17, wagi 2100 g. — Otrzymuje 1 inj. 24. IV 1927 r.
5ccm 10% cni. z moézgu psa do-otrzewnowo, 2 inj. 30. IV. 1927 r.
5ccm 10% em. z mézgu psa dootrzewnowo, 3 inj. 8. V. 1927 r.
5 ccm 10% em. z moézgu psa dootrzewnowo. Proba na uczulenie.

Krzywa Nr. 10.

wowego, pepton Wittc wywotuje normalny spadek krwi pepto-
nowy. Naodwro6t, po uprzedniej injekcji peptonu Wittego, emulsja
z tkanki nerwowej jadowitej, wstrzyknieta zwierzeciu w odpo-

wiednim czasie dozylnie nie wywotuje zadnego obnizenia ci$nie-
nia krwi.

Dziatanie materjatu nerwowego homogeneiycznego i heterogene-
tycznego na rozmaite grupy zwierzece.
Gasienice i poczwarki (Deilephila enpliorhiue) otrzymuja od

0.2—0.5ccm 10— 20% emulsji
"a nie zadnego widocznego wptywu.
stepuje w normalnym czasie.

z moézgu krolika. Nie wywiera to
Linienie i przeobrazenie na-

le same gasienice i poczwarki otrzymuja jeden lub wiecej
tancuchéw nerwowych wtasnego gatunku do jamy ciata. Materiat
Tn nietyiko nie wywierat Zzadnego szkodliwego wptywu, nic ulc-

sat nawet wchionieciu, a na odwro6t przerostowi.
Zaba (R. esculcnta) otrzymuje dosercowo 0.1— 0.4ccm 20%
emulsji z mézgu krolika. Lekko przyspieszona akcja serca, ktérej

Przyczyng najprawdopodobniej sam zabieg. Zachowanie zreszta
normalne.
Zaba (Rana esc.) otrzymuje dosercowo 0.1— 0.3ccm 20%

emulsji z mézgu witasnego gatunku. Nic mozna zauwazy¢ zadnego
wplywu.

etaszczurka (L. agilis) otrzymuje dosercowo 0.2 ccm 20% emul-
sji z moézgu krolika. Akcja serca poczatkowo przyspieszona, ogoélne
ostabienie z powodu uptywu krwi. Wraca do normalnego stanu.

Jaszczurka (L. agilis) otrzymuje dosercowo 0.2 ccm 20% emul-
sji z mézgu wtasnego gatunku. Objawy jak wyzej.

Z doSwiadczen, ktére w poprzednich ustepach przedstawitem,
jak réwniez z powyzszego przeglagdu wynikatoby:

1) ze jadowito$¢ tkanki nerwowej jest wtasciwa tylko zwie-
rzetom o statej cieptocie ciata, jak wiec wspomniatem pojawia sie
w kierunku filogenetycznie wstepujagcym, nie dziata natomiast
w kierunku filogenetycznie zstepujacym, to znaczy z cieptokrwi-
stych na zwierzeta o zmiennej cieptocie ciata i na bezkregowce.

Te genetyczng interpretacje potwierdzatby poniekad brak ja-
déw nerwowych W tkance nerwowej embrionalnej zwierzat ssa-
cych.

2) zc odpada twierdzenie wielu autoréw, iz wyciagi i emulsje
z wewnetrznych organéw sa najbardziej jadowite w granicach
tego samego gatunku. WidzieliSmy bowiem np. ze tkanka nerwowa
cztowieka jest w tym samym stopniu jadowita dla krélika, jak
i tkanka jego wtasnego gatunku?

1inj. 1 VI. 1927 r. 1ccm 10% cm. z moézgu krélika dozyjnic.
Smier& zwierzecia nastepuje w przeciggu 1‘ tJsféd objawéw po-
razenia o$rodkéw oddechowLeb.

Z doswiadczen tego rodgaju zreszta wykonanych w wieks-gej
ilosci, wynika, ze szereg wstrzykiwa¢ materjalu nerwowego wpro-
wadzonego zwierzeciu dootrzewnowo lub podskérnie, uodparnia
zwierze przeciwko $miertelnej dahjye materjatu nerwowymi) wpro-
wadzonego zwierzeciu dozylnie. Uodpornienie -to jest swoiste, gdyz
wprowadzenie dozylne heterogenicznego materjatu nerwowego po-
woduje szybka $mier¢ zwierzecia.

Powyzsze eksperymenty, jak réowniez wniosek co do swoisto-
§ci uodpornienia przbciwko-jadom tkanki nerwowej, znajduje po-
niekagd potwierdzenie w swoistem imrecaymiianiu jadéw zawartych
w tkance nerwowej przez surowice neurotoksyezne. Okazuje sig
bowiem, Zze surowica neurotoksyczua otEzymana dla jakiegti$ ga-
tunku tkanki nerwowej unicczynuia o wiele szybciej jady zawarte
w tkance neawewej wtasneae' gatunku, anizeli jady innegp) ga-
tunku.

Kw-e$tjg anafilaksji i uodpornienia zajgtem sie se wzgledu na
sprzeczne «J&yniki Otrzymane przez rozmaitych antor.0W, lak row-
niez ze Wzgledu na sprzeczng interpretacje faktow.

' Miedzy innymi Remlingcr uczula psy i $winki morskie, tkanka
nerwowg krolika, org'z kroliki Systemem nerwowym psa i $Swinki
morskiej. Po 10-ciu lub 15-tu dniach, Sposobem Besredki wprowa-
dz* pod opone twardg moézgu dawke wywotujgca. Otrzymuje- Svy-
aiki negatywne. Przy podobnych zabiegach otrzymali wyniki 'ne-
*ga-t*wne Egwniez Brciccia i Horos”ko.

Armand - Delille bada zjawisko ~anafilaksji u krdélikéw wzgle-
dem s e j istoty mdzgu psa. PrzygoteAvu.ic 1g liszcieru tkanki
nerwowej na 4¢Sn piynu fizjologicznego. Emulsja taka pozostaje
przez 48 godzin na chtodzie.iRiPbdwirowatiiu, wprowadza zwie-
rzetom podskornie jako dawke uczulajacg 5ccm takiego materj
jatu. Po trZSch tygodniach, jako dawke wywotujacg wprowadza
krélikom dozylnie 5ccm takiego samego materjatu. Smieré zwie-
rzecia nastepuje w przeciaggu 1—B‘ ws$rdd objaw6éw porazenia
osrodk6w oddechowych.

Jfezeli weZmiemy - pod uwage wielka jadowito$¢ tkanki ner-
wowej zwierzat' ssacych przy wprowadzeniu dozyluem, to wpro-
wadzenie tak duzej dawki, jak 5ccm 2frlo emulsji z tkanki nerwo-
wej psa krolikpwd dozylnie spoWoduje*mieré¢ krélika i bez- WAtrzf>-1
kiwania przygotowawczego. Wystarczy, jak powyzej widzielismy,
wprowadzanie iccm takiego materjaiu dozylnie krélikowi, az&Jy
wywota¢ jego $micaé. Z innych auté6féw, HocoSzko twierdzi, ze
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udato mu sie przy pomocy .tkanki nerwowej wywotaé¢ objawy (?)
auaiilaksji u Swinek mo-rjskich i u krélikéw. Poniewaz jednak, we-
dtug niego, wprowadzenie krélikowi do zyty 2cm 10°0 emulsji
z niés™u $winki morskiej i dla nieuczuloiiego zwierzecia jest juz
$miertelne, przeto postanowit zmniejszy¢ ilos¢ wprowadzonego ma-
teriatu przy wstrzykiwaniach wywotujagcych (oo zreszta powinno
mie¢ i tak normalnie miejsce) do lccrn. Dawke taka przy dozyl-

Krzywa

nem wstrzykiwaniu krélik, wedtug Horo$-zki, normalnie (?) znosi.
Przy wuczulaniu wprowadzat Horoszko od 1— 2ccm 10% emulsji
dozyltiie, podskérnie lub dootrzewnowo. Dawke wywotujaca w ilo-
§ci lccm 10% emulsji z materialu nerwowego wprowadzat po
trzech tygodniach. W Zzadnym wypadku nie wystgpita $mieré¢ zwie-
rzecia (!!). Negatywny rezultat jak nam Horoszko powiada, otrzy-
muje dlatego, ze dawka 1lccm okazata sie zanadto mata.

Podobnie wykonane i interpretowane sa eksperymenty Ho-
roszki nad izoanafilaksja przy wprowadzaniu dozylnem materjatu
u krolikow.

W dalszym ciggu swoich doSwiadczen wprowadza Horoszko
krélikom dootrzewnowo 2ccm 10% emulsji z mézgu witasnego
gatunku jednorazowo jako dawke uczulajgca. Po trzech tygodniach
wprowadza jako dawke wywotujacg 7—TO ccm takiejzo emulsji,
rowuiez dootrzewnowo — i obserwuje lekki (?) stopiern anafilaksji.

W moicli do$wiadczeniach nad uodpornianiem niejednokrotnie
przy wprowadzeniu 5ccm 10% emulsji, z tkanki nerwowej psa
lub krolika jako dawki pierwszej krélikowi dootrzewnowo, otrzy-
mywatem silny bardzo wstrzags (zob. wyzej) konczacy sie nawet
$miercig.

Jak wiec z powyzszego przegladu wida¢, to wykonane do-
tychczas doSwiadczenia., nie daja wyraznego obrazu anafilaksji
dla tkanki nefwowej. By¢é moze ze wziete przez wymienionych
autorow pod uwage kryterium, a mianowicie $mier¢ zwierzecia po

Ui
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Wplyw surowic iieurotoksycznych na ci$nienie krwi.

Krélik Nr. 15 wagi 2200 g. Otrzymuje dozylnie 2.5ccm su-
rowicy z uodpornionegol) krolika moézgiem 48 godziinego miotu
kréliczego.

Ol$nienie krwi normalne 114 mm Hg, ci$nienie to utrzymuje si
bez najmniejszych zmitrn przez kilkadziesigt minut.

Nr. 7.

Kroélik Nr. 16, wagi 2100 g, otrzymuje dozylnie 2.5 ccm su-
rowicy krdlika uodpornionego moézgiem dojrzatego krélika, cisnie-
nie normalne 143 mm Hg.

W czasie wstrzykiwania spadek ci$nienia na 138 mm Hg po
wstrzyknieciu podniesienie na 150 mm Hg.

Pies Nr. 4 wagi 6.5kg, otrzymuje dozylnie 6.5 ccm surowic.?
z krdlika wuodpornionego moézgiem dojrzatego krélika. Norma
2(58 mm Hg, ,£zasowe podwyzszenie na 238 — 222 mm Hg, po 5°
otrzymuje zwierze 5ccm 5% peptonu Wittego. Spadek ci$nienia
normalny na 80 mm Hg.

Z doSwiadczen nad surowicami neurotoksycznemi wynikatoby:

1), ze surowice neurotoksWcS,ue hcterogeuiczne otrzynlanc
z przydomo6zdza (prosenccfaton) nie wywotujg obnizenia ciénie-
nia krwi2).

2) surowice jak rozcéi

i wyoiggi z tkanki

nonrotiiksyczne nie dajag podobnie
nerwowej czasowego uodpornienia.

* _4c *
1) Kréliki Nr. 15 i 16 otrzymaty w przerwach 6-cio dniow

po 1g materjatlu nerwowego dootrzewnowe, z tego pierwsze
wstrzykniecie z materjatu Swiezego nastepne z przechowywanego

Krzywa Nr. 9.

dawejwwywotujacej, jest w tym wypadku —e falszywe. Najprawdo-
podobniej typowe stany anafilaktyczne, dla tkanki nerwowej daja
sie wywotaé u zwierzat Ssacych, ale trzeba zaczagé¢ od uczulania
zwierzat jednej serji, jednorazowg dawka, drugiej dwnrazowg i t.
d., jako dawki wywotujacej, dawki minimalnej, a jako kryterjum
wstrzagsowe bardziej delikatnych przejawo6w, anizeli $mieré¢ zwie-
rzecia. Wiec wptyw na ci$nienie krwi, szybko$¢ oddechu, odda-
wanie katu i moczu, zmiany we krwi i inne3).

W glicerynie. 1lo§¢ powinna wyn-osi¢ najmniej 4—5 razy, gdyz
w przeciwnym razie dziatanie surowicy bywa niewyrazne
oy
2) W prady mojej i P Kubiko\pkiego nad surowicami net
toksycznemi otrzymali$my rezultaty tego rodzaju, ze surowieel
ncurotoksyczne pochodzace =z mobézgu psa wprowadzone psu
do krwi (izSgeniczne surowice) nie- pdwodujg réwni¢z Zzadnego

spadku ci$nienia krwi, natomiast surowice izogeniczne otrzymane
z systemu nerwowego sympatycznego péwodhjg nader silny i dtu-
gotrwaty spadek cisnienia krwi dochodzacy lip. ze 160 mm Hg na
18 mm Hg. Z dalszej analizy surowicowej systemu nerwowego
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Przeprowadzonej przeze mnie i P. Kubikowskiego majgcej sie uka-
za¢ w druku wynika, zc i surowice z innych cze$ci- systemu ner-
wowego, jak z moézdzku, rdzenia przedtuzonego, rdzenia krego-
wego, podobnie jak system nerwowy sympatyczny w przeciwien-
?(twi_e do surowic pochodzenia mézgowego dajg obnizenie ci$nienia
rwi.

3) Dos$wiadczenia takie sg w toku.
Resume.

1) Z doSwiadczen Horoszki i innych autoréow okazuje sie. ze
jezeli wprowadzi¢ krdlikowi dozylnie 0.5 ccin 10"/0 emulsji, wzgled-
nie wyciggu z tkanki nerwowej wtasnego gatunku, na 1kg wagi
zwierzecia, nastepuje Smier¢ tegoz w przeciggu 1— 3' wérdéd obja-
Wow porazenia o$rodkéw oddechowych.

2) Z doswiadczen poréwnawczych,
zaczynajac od zwierzat bezkregowych, konczac za$ na zwierze-
tach ssacych, okazuje sie, ze jadowito$¢ tkanki nerwowej ro$nie
w kierunku filogenetycznie wstepujacym, osiagajac swoje S$mier-
telne dziatanie na ustréj, przy wspomnianem wyzej dawkowaniu,

ktére przeprowadzitem,

dopiero u zwierzat o statej cieptocie ciata. Wyciggi i emulsje
2 tkanki nerwowej, az do ptakéw witacznie, sa dla zwierzat ssa-
cych, nawet przy dawkowaniu o wiele wiekszem, nieszkodliwe,

£d.v tymczasem w grupie zwierzat ssacych sa $miertelne.

3) Jady tkanki nerwowej zwierzat ssacycli nic dziatajag $Smier-
telnie w kierunku filogenetycznie zstepujacym.

4) Z doswiadczen poréwnawczych przeprowadzonych nad dzia-
Lniem rozcieré6w i wyciagéw z tkanki nerwowej embrionalnej na
ustr6j dojrzaty u zwierzat ssacych, okazuje sie, ze injekcje takie
Przeprowadzone w granicach wtasnego gatunku pozostajg bez zad-
nego wptywu na organizm dojrzaty nie zmieniajac nawet ci$nienia
krwi, gdy tymczasem u zwierzat dojrzatych innego gatunku po-
wodujg wprawdzie spadek ci$nienia krwi, ale spadek ten jest
maty i krotkotrwaty. Prawdopodobnie w tym wypadku, materjat
nerwowy embrionalny dziata nie dzigki swoim specyficznym da-
tom, lecz jako obce biatko.

Z powyzszego wynikatoby, ze jadowito$¢
nosnie w kierunku ontogcnetycznie wstepujacym,
krywa sie w peini z kierunkiem filogenetycznym.

5) Twierdzenie wiekszos$ci autoréw, ze wyciagi i rozciery
z wewnetrznych narzgdéw sa najbardziej jadowite w granicach
wtasnego gatunku, nie da sie w petni utrzymaé z tego wzgledu,
ze>jak sie okazuje z doSwiadczen nad tkankg nerwowg, to tkanka
nerwowa up. cztowieka, jest w tym samym stopniu jadowita dla
krolika, jak i tkanka jego wtasnego gatunku.

6) Wyciagi i rozciery z tkanki nerwowej embrionalnej dajag
czasowe (mate zresztg) uodpornienie przeciwko $miertelnej dawce
materjafu dojrzatego, przyczecm wystepuje dos$¢ silny spadek ci-
$nienia. i

7) Dosis subletalis materiatu dojrzatego z tkanki nerwowej
rkije czasowe uodpornienie, przyczem ci$nienie krwi pozostaje bez
zmiany.

8) Po uprzedniej iniekcji, tak materjatu embrionalnego, jak

materjaiu nerwowego dojrzatego iniekcja 5"/o peptonu Wittego
wywotuje normalny spadek ci$nienia krwi. gdy naodwrét iniekcja
dozylna materjaiu nerwowego po peptonie Wittego ci$nienia krwi
nie zmienia.

9) To samo co powiedziano odno$nie do wyciggbéw i rozcie-
row z tkanki nerwowej pod punktem 8) odnosi sie réwniez do
surowic ncurotoksycznych otrzymanych tak z systemu nerwowego
embrionalnego, jak i systemu dojrzatego.

10) Surowice neurotoksyczne pochodzace z moézgu embrio-
nalnego lub dojrzatego nie obnizaja ci$nienia krwi tak w grani-
cach wtasnego gatunku, jakotez i u innych gatunkéw zwierzat
w przeciwieAstwie do surowic pochodzacych z innych czeéci
uktadu nerwowego. DoSwiadczenia nad wptywem surowic ncuro-
tuksycznych pochodzacych z moézgu zwierzat dojrzatych wyko-
natem juz przedtem tacznie z P. Kubikowskim.

11) Surowice neurotoksyczne dziatajg elektywnie (specyficz-
nie) gdyz unieczynniajg jady zawarte w tkance nerwowej wtas-
nego gatunku o wiele szybciej, anizeli jady zawarte w tkance ner-
wowej innych gatunkéw zwierzat.

12) Szereg wstrzykiwaA materjaiu nerwowego wprowadzo-
nego zwierzeciu dootrzewnowo luh podskdrnie, uodpornia zwierze,
Przeciwko $miertelnej dawce materjaiu nerwowego, wprowadzo-
nego zwierzeciu dozylnie. Uodpornienie to jest specyficzne, gdyz
wprowadzenie dozylne heterogenicznego materjatu nerwowego,
Powoduje $mieré¢ zwierzecia ws$r6d objawéw porazenia oSrodkéw
oddechowych.

13) Wprowadzenie dozylne materjatu nerwowego, pochodza-
cego od zwierzecia ssacego dojrzatego, wywotluje u takiego na-

tkanki nerwowej
co zreszta po-
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der szybka reakcje anafilaktoidalng. Jezeli zatem zwazymy, ze
materiat nerwowy zwierzat ssacych jest bardzo jadowity i, ze
wielokrotne injekcje tego materjaiu, czy to dozylne w dawce pod-
$miertnej, czy dootrzewnowe, jjfzy wreszcie podskérne, wywo-
tujag stany toksyczne (paralityczne, lityczne: Horoszko, Remlinger,
Bailly i in.), to moze bytoby wskazane,a”eby szczepionki prze*1l
ciwwsciekliznowe byty wykonywane 2z materjaiu neurotoksy¢z-
nie obojetnego, wiec w tym wypadku z materjatu pochodzacego
od zwierzat nizszych, wzglednie, z materjaiu nerwowegotémbrjo-
nalnego zwierzat ssgcycli.

PiSmiennictwo.

1) Armand-Delille: Comp. Rend. dc la Soc. d. Biol.
6%, ,19J0 r. ibidem, Nr. 14, 108 r. —12) Breccia: Il Policlinico
Ser. Prat. Vol 17. — 3) Cen tanni: Riforma mcdica, Vol. 4, p.
375, 1900 r. — 4) Delezennze: Ann. de Iinst. Pasteur t. 14
Nr. I, 1910 r. — 5) Gedroy¢-Kubikowski: Coinpt. Rend.
de la Soc. Biol Nr. 12, 1928 r. — 6) Gutowski: Med. dosw.
i spoi. 1923 i 1924 r. — 7) HaliburtQn: Journ. ot Phys. t. 26,

1900—m19Gl r. -- Horoszko: Monografia, wyd. Moskwa 1912 r.
9) Remlinger: Ann. de l'inst. Pasteur, 34, Nr. 9, 1920 r. Compt.
Rend. de ia*fe6c. de Biol. 1926 r. — 10) Remlinge.r i Saaillroj
ibidem 1927 r. — U) Scitafer-Moe re: Journ. ot Physiol. t
22, 7896 r. — 12) Schmidt: Ann. de linst. Pasteur.,'t. 20, 1926 r.

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCIE.

Dr. Wtadystaw D.OBRZANIECKI, asystent kliniki. Lwow.

Spostrzezenia i uwagi z pobytu za granica.
Z kliniki clirurgicznej U. J K. we Lwowie, Dyr. Prof. Dr. H. Schramm.

Udajac sie w podr6z- naukowa za granice, ktérej celem osta-
tecznym byt Paryz jako miejsce dituzszego pobytu po drodze
zwiedzitem kliniki chirurgiczne Eiselsberga i Hochenegga we Wie-
dniu a nastepiiiejzurychska klinike Clairmonta. Kliniki wiedenskie
doktadnie sg znane zwtaszcza w naszej potaci kraju dlatego tez
0 nich szerzej wspominac¢ nie bede. Szwajcarska klinika Clairmonta
bedacego* wychowankiem szkoty niemieckiej jest klinikg stosun-
kowo nieduzg i w swoim ogélnym zarysie jakotez pod wzgledem
~techniki operacyjnej przypomina w zupetno$ci kliniki niemieckiej

m Par,"z, stanowigcy dzi§ niewatpliwie w dalszym ciggu stolice
kulturalng Swiata, posiadat zawsze te wielkg site atrakcyjng, ktéra
§ciggata cudzoziemcoéw z 'najdalszych zakatkéw globu ziemskiego,
ol$nionych blaskami gallickiej kultury. Pod tym wzgledem Paryz
pozostat wierny swoim dawnym tradycjom o czem S$wiadczy ta
ciekawa i barwna mozaika ludzi rozmaitych ras i narodéw, ktore
przychodzg tu czerpa¢ wiedze. Mite warunki pracy i odpowiednia
polityka odnos$nych czynnikéw oficjalnych staja sie najlepszg pro-
paganda nauki francuskiej, co uwidacznia sie chociazby tern, ze
z roku na rok rozmaite panstwa budujg w dzielnicy uniwersy-
teckiej nowe os$rodki, przeznaczone dla tych swoich studiujgcych,
ktérzy majg tu zamiar spedzie pewien czas czy nawet caty okres
studiow.

Je$li chodzi o propagande medycyny francuskiej to wazne za-
danie pod tym Wzgledem spetnia Association pour le developpe-«
ment des relation medicales*entre la France*et les pays allies ou amis,
subwencjonowane przez Ministerstwo Spraw  Zagranicznych
1 przez syndykat wytwdrcéw farmaceutycznych, ktére prowadzi
bezptatne biuro informacyjne dla cudzoziemcédw, udzielajace’szcze-
gétowych wskazéwek oo do studjum lekarskiego we wszystkich
osrodkacli uniwersyteckich Francji. Towarzystwo to organizuje
réwniez oficjalne przyjecia obcych lekarey wé* Francji, umozliwili
propagandowe wyjazdy za granice przedstawicieli francuskiej na-
uki lekarskiej, prowadzi wymiane prac francuskich (theses) z in-
nymi uniwersytetami i zajmuje sie organizacjag wyktadéw w jezyku
angielskim dla cudzoziemcéw przebywajacych w1Paryzu. Odpo-
wiednio i dobrze pomy$lana ta organizacja oddaje bardzo duze
ustugi nietylko dla propagaridy!*francuskiij* medycyny ale i da>
przemystu lekarskiego i farmaceutycznego. Prowadzac bowiem
ewidencje przybytych lekarzy wedtug ich specjalnosci udziela ona
informacji rozmaitym wytwdrniom, ktére znéw ze swej strony
staraja sie 'zainteresowa¢ odno$nym dziatem wytwoérczoséci danego

lekarza, przebywajgcego tutaj chociazby chwilowo.
Wraz ze szczeg-6towem oméwieniem tjjcli rzeczy, ktére uwa-
zam za stosowne podnie$s¢ na podstawie naocznych spostrzezen

w klinikach i pracowniach, postaram sie réwnocze$nie zwrocic
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uwage na niektére wazniejsze zdobycze chirurgii francuskiej
z ostatnich lat, z ktéremi miatem sposobnos$é zatkngé sie bez-
posrednio na zebraniach, zjazdach i kursach lekarskich lub p«-
§rtdnio na podstawie biezgcej literatury.

Zaczniemy od systemu nerwowego. Czotowe nazwiska tego
dziatu to de Martel i Robineau w Paryzu a Lericlie wgStrasburgu.

Nowotwory moézgu sag dzi§ dla chirurgji kwestjg ustawicznie
aktualng. Duze; pdjtepy, ktére w tym kierunku poozjmila w, ostat-
nim czasie amerykanska szkota Cushinga wr-Sz z Dandyin sazna-
czaja sie przede”lzS-stkiem w bardziej prefcy.zyjnej djagnostycc
i dobrach wynikach pooperacyjnych, bo dochodzacych w 1
roku tylko do I1,5"/0 $miertelno$ci na 217 -opakowanych przypad-
kéw. Stanowi to wazny boaziec wspylizawodnictwa dla chirurgji
francuskiej, ktora siara sie wzofetti amerykaniskim rozwing¢ ten
dzial u siebie. Nawiasem zaznacze tu, ze Cnshiiig dysponuje obec-
nie oSTrlgstg statystykg ponad 3.000 operowanych przypadkow
mdzgowych. SzcSegdF techniki operacyjnej francuskiej w zjtacfz-
nej mierze obiecajg si¢ na tecliniee Cusliinga.

Zdaniem de Martela zabiegi na mézgu i, rdzeniu moga daé tylko-'
wtedy dobre wyniki, je$li technika operacyjna jest bez zarzutu.
Sktadajg sie na nig znieczulenie miejscowe, ""bardzo doktadne ta-
mowanie krwawienia, mdzliwie szybkie i z jak najtniejszym ura-
zem potaczone otwarcie- powtok czaszki (trepan de Martela),
bardzo delikagtne obchodzenie sie z tkanka nerw.owa jakotilg .po-
wolne wyprepanowywanie nowotworu. Eje Martel zwraca uwage
lia wielkg cierpliwo$¢ w ktoérag musi uzbroi¢ sie operator $°stemu
nerwowego, jesli zWieg ma przeprowadzi¢ racjonalnie. WyrngjfS
to przy ciezszych zabiegach do$¢ diugiego czasu. Miatem spos-ob-
u»$aS widzie¢ u niego trepanacje trwajace ponad dwie a naw-et
tr'zf godziny. Trepanacje i laininektomje wykonuje de Martel
w biedzacej pozycji chorego na krzjeSle w tgifc celu wytgcznie
skcms$tuiowanem przyyzem chory ma na twarz uaknzéng specjalng
maske stanowiacg z jednej strouT pewng podpore pod glowe z dru-
giej za$ ochraniajacg pole operacyjne od rozpylania $éliny. PozycH
.siedzaca znacznie zmniejsza przekrwienie zjliie, charaktcrjTt§Szrfe
jako reakcja zaburzenia w” krazeniu, spowodowanego przez ucisk
guza. Operatem siedzi réwniez na specjalnem krze$le-potacz,onein
z motorem elektrycznym w ksztatcie jakby rcozackiego syfdja
z nogami w strzemionach. Nieznaczny ruch nogami autoinatj®jznie
krzesto podnosi lub obniza tak iz kazdy odcinek pola ope-racyj-
nego znajduje sie doktadnie na wysokos$ci oczu operatora. Zabiegi
wszystkie wyk-emuje de Martel wytgcznie w silnem os$wietleniu
s.ztueznem (kilka lamp typu Scyliatique a oprécz tego lampa i|Sj>
towa)-Caty pei;sonat sali operacyjnej pracuje w maskach. W czJt-
Sie Efcibiegu'stale mierzy sie u chorego cisnienie krwi a z chwilg
znacznego jego spadku operacje, sie/przerywa, az do \V'Vréwnania
ci$nienia. Trepanacje i laminektoinje wykonuje sie zatrze jedno-
czasowo. Jedynie ciezki stan .ogplnwalbo tez bardizp niebezpieczny
W. tych przepadkach wstrzas -operacyjny moga wyjatko.wo zmusié
chirurga do wykonania-1zabiegu dwuczas-owo. Tamowanie krwy-
tgku tak wazne w chirurgii nerwowej a tak trudne nieraz do
przeprowadzenia wyléonu.ie de jyiartel w zakresie ko$ci przez, sto-
sowanie plomb z weslai, ogrzewanych w cieptej wodzi#, w [za-
kresie mozgu przez drucikowe agrafki Cushinga w”felednie przez
naktadanie na miejsca krwawigce ptatk6w z mieénia* prostego brzu-
cha;, pobranych jatpwo =z krélika. Duze wustugi w t\ m Kkie-runku
oddaje réwniez state polewanie pola operacyjnego fizjologicznym
ptynem ogrzewanym przez spirale zaopatrzong w termometr, co
rownoczes$nie, utrzymujelprawidtowa temperature tkanki mézgowej.
Ptyn ten wraz z krwiag ws®a aspiralor elektryczny, ktérego sita
ss$ica doprowadzona jest do'minimum pr~z natozenie na jego W5f-
lot gazikéw tak iz nie rnoze on sp-owodowaé¢ zadnego urazu tkanki
moézgowej. Przy guzach..siedzacych w gtebi mozna dos$¢ szeroko
Dacig¢ korowg warstwe moézgu. Obecnie coraz wiecej stosuje
sie¢ w chirurgii retrepanacje probna. Ro6.wuiez cze$ciowe yfyicigcie
nowotworu chociaz z punktu widzenia chirurgicznego stanowi je-
dynie Inalitm itecesffarium to jednak klinicznie daje bardzo znaczne
poprawy i moze przedtuza¢ zycie choremu kilka lub kilkanascie
lat. Leczenie Otfergja promieniotwdrcza daje dobre wyniki w gru-
czqlakac,h pochodzenia przysadkowego, zmienne w gierkach
a prawie bez wyniku pozostaje naswietlanie w nowotworach wy-
chodzacych z”opon, nerwu stuchowego i kieszonki Rathego.

Odnoé$nie do* padaczki.typu Jacksona to Lericlie jest zdania,
ze nie zmiany w kCréci, oponach i mégu wywpfaé muszg napady,
ale-ze moga byc oae uwarunkowane znacz-neini zmianami w Kkra-
zeniu mé'z.?Qwem dajagccm w nastepstwie duze wahania w zacho-
waniu sie ptyiju mdzgo-rdzeniowego. Dlatego tez radzi zamiast
wycinania tkanki bliznowatej podawanie dozylne wody destylo-
wanej lub r-ofwwodéw hipettonieznych dla zréwnowazenia ciénienia
$rodczagzkowego.
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Kwesjja dirajiiey bolesnej wraz z jej leczeniem chirurgicznem
jeajt jeszcze ciggle otwi-artg. Po pierwszych prébach rozlegtego wy-
ciecia wspdlczulnego pnia Lggjnego wraz ze zwo.ami sposobem
Jc.nnescu podniosty sie gtesy sprzeciwu, ze sposob ten nie fjest
fizjedogiezny i ze za-grazift pywaznie akcji serca.'Lericlie i Fontaine
Kdali nietode bardziej, ze sie tak wyraze zachowawczg, pol”;aj5ca
na przecieciu pnia wspoélczulnego tuz nad zwojom gwiazdzistym
z réwncczesjiem przecieciem nerwdw rdzeniowych i trzech ga-
tezi zespalajacych (rami Communicantes), wychodzacych z tegoz
zweju. Wedtug powyzszych autoré6w pomys$ine wyniki tg droga
<|siiteheitfc dochodzg ponad 50“o.

Chirurgiczne leczenie dychawicy' oskrzelowej zah6wtio w swo-
ich teoremcznych zatozeniach jak i praktycznych wynikach znaj-
duje sie ciggle jeszcze pod znakiem zapytania. Lericlie osiggnat
dpbre(fevyniki po wusunieciu zwoju gwiazdzistego.

Chirurgia rdzenia ma swmeli przedstawicieli gtownie w jRi>
bineau i dc Martelu. O ile ratowanie w nowotworach mé.zgu po-
ztstaje nadal jeszcze bar(dzo powine o tyle rokowanie w no-
wotworach rdzenia K zwtaszcza w dobrotliwych popra-wito si-e
znaBnie co nalezy' przypisa¢ przede\fesz-ystkicm dokladniejszej ki"
kali3Lji sprawy# chorobowej d-zigki nowoczesnym S$rodkom roz-
poznawczym a jorzedewsajtstkiem lipjodolowi. Proby' wprowadze-
nia lipjodolu do mézgu w celach rozpoznawcR-cli przez trepano-
punkcje lub w czasie trepanacji prébnej znajdujac sie dopiero
w stadium wstepiem. Wentrikulogi;a®ja lipjodolowa, encefalografja
tetnuza (enc.iphalographie “j-terielle-lipiodoiee) i zylna (encepha-
lograpliie siiiuso-yeineuse), kté-renii to sprawami zajmuje sie prze-

dcws*stkiem Sicard nie dajg tak wyraznych obrazéw rozpo-
znawczych jak lipjodojowa diagnostyka rdzenia.
Der Martel wykonuje laminektomje w pozycji sadzacej. Znil*p

czuta kolejno i)Varstwe za warstwa, by' zuzy¢ jak najmniej nowo-
kainy,, .e-6"-zdaniem jego ma duze znaczenie zejwzgledu na ewen-
tualne zatrucie skutkiem wchtaniania nowokainy zwtaszcza w za-
khesie kregostupa szyjnego. Po cieciu sHflknetn przyszywa kom-
presy do obu brzfegéw rany szwem ciggtym. Po oddzieleniu mie-
$ni tamponuje miejsca krwawigce i czeka az do ustania krwawienia
péezcm u go6ry i u dotu przecina wigzadta iniedzykol~owe (ligam,
interspintfsa) i katowymi kleszczami Listona usuwa wpierw wy-
rostki kolcayste w jednej partji na odno$nej przestrzeni a nastep-
nie tuki kregoéw. Inne- iszozeg6ty techniczne przypominajg trepa-
nacje. Rane zamvka w ten sposdb, ze przaz mieénie i skore daje
szew metalowy tak, ze rwew nastepny zacliwytuje koniec poprze-
dniego. Nalezy tu zazna<Sye, Jze lamiucktomja daje wieksze walui-

nia w zachowaniu sie cis$nienia krwi anizeli zabiegi na mézgu.
Z ciekawszych rzeczy rdzeniowych pozu nowotworami miatem
spesebitOsa widzie¢ przeciecie korzonkéw tylnych strony lewej

efi 6C—3D po wykonaniu laminektomji wskutek uporc"Wej neu-
falgji splotu ramieniowego, utrzymujacej sie od roku a opornej
ria wszelkie leczenie (antiiieuralgica(),; narcotica, Roentgen, rad).
Golem doktadnego sprawdzenia gdzie anatomicznie lezy przyczyna
bolu chwytat de Martel pojtedyricze korzonki po kolei i Zapytywat
chorego czy w icli obrebie zwykle utrzymywat sie bol. Dane
otrzyjnaue w ten sposéb zgadzaty sie z przedoperacyjnem rozpo-
znaniem Kklinicznem. Siedzaca pozycja chorego zwtaszcza przy
laminektomji jako odcigzajgca przekrwienie yslne tak czesto prze-
staniajace nam pole operacyjne jest specjalnie poleéenia godng.

Jedna z najnowszliph zdobyczy chirurgji uktadu nerwowego
to chirurgia napiecia nerwowego (tomis muscularis), ktérag to spra-
wa zajmuje sie Wecrtheimer i Bwuiiot. Chodzi o usuwanie niekt6-
rych Sanéw spastyczjiyeh w wieku dzieciecym miedzy innymi
o chorobe- Littla, dalej przykurczéw u ludzi dojrzatych pochodze-
nia obwodowego, gdzie doktadnie nie umiemy sobie dzi$ jeszcze
zda¢ sprawy z cajegofebrazm klinicanca®. Do tej grupy naleza tez
przykurcze Po zranieniach czaszki a wreszcie objawy parkiiisO-
nizmu. Zabieg w .ftyli pfzypadkach polega na przecieciu odno-
$nych g-alezi zespalajacych (rami communicantes), co ma zdaniem
wyzej wymienionych autoré6w zno”¢ od$rodkowe drogi odruchu
(yoies efferentes du reflex). Operacja ta nie daje wyrazniejszych
zaburzen odzy|lwczych zwzgleduje' trzewiowych jako, ze nie uszka-
dza ciggtogoi anatomicznej pnia wspoétczultjegp i nienarusza jegp
zwojiéow. Z tego wzgledu bardziej zastuguje na uwage anizeli
przeciecie korzonkdéw tyhiysh lub tez usuwanie zwojéw wspo6t-
czulnych m-ogacych da<j bezposredmo po zabiegu lub tez po dluz-
ssyrn (Sasie ciezkie nieraz zaburzenia odzywcze. Zabieg opfera-
cyjny nai”teziach zespdtéjagcgmh jest zjmegiem bardzo delikat-
nym i zmudnym wymagajacym doktadnej znajomos$ci topografji
uktadu wspédlczulnego.

Odnoénie do chirurgji uktadu wspo6lczulnego jamy brzusznej
to zalecajg wycinanie t. zWknerf pregacre przy bolesnem miesigcz-
Jtowaniu, pray bélach w miednicy pochodzgcych ze strony na-
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rzagdéw rodnych, w bélach wywotanych sprawag nowotworowa
tychze narzadéw nienadajaca sie juz do operacji wzglednie jako
zabieg dodatkowy po wycieciu macicy.

Sprawa sympatektomji periarteralnej byta szeroko omawiana
na ostatnim zjezdzie chirurgéow francuskich. Lecriclic zaleca ja
w bdlach o znanej lub nieznanej przyczynie (syndr-omes doulou-
rcnx) jak kauzalgja, rozlegte béle pourazowe, botesuos$é kikutéow
Poamputacyjnycb i neuralgje. Zaleca on jg dalej w schorzeniach
naczynioruchowych (choroba Raynauda, akrocjanoza, skleroder-
‘nia, erythrcnietalgja), w organicznych schorzeniach tetnic (rszko-

urazowe, arteriti.s senilis i iuvenihs, choroba Buorgera),
xv schoczjemach zyt, obrzekach i St-omoWaciznie, we wrzodfeeli
Przewlektych i owrzodzjeniacli pochodzenia nerwowego, w zabu-
Ineniach ilerwowych pouraaowych (rcflexes d‘axone, tronbles phy-
Sleixitiques), w przykurczach, inyokloiijagh i chorobie Vglkinannn
p wreszcie w niektérych sprawach kostnych ‘(p6znienie kdnsoli-
at% OS.tcopfjiioijfi,pourazowa i gruzlica kostnp-stawowal -«
, Szkota francuska chirurgii uktadu nerwowego wspoétpracuje
seusle z lieuagjogami w odréznieniu od szkoty amerykanskiej, kto-
,a pW wptywem Gushinga Wychowuje typ tizw. neurochirurga,
starajgcego sie potaczy¢ obie gatezie tj. chirnrgje i neurologie.

Praecbodtjac do chirurgii twarzy zajme sie przedewszyslkicm
1 1nrgja plastyczna (chirurgie resteuratrice, pla&tigue, cosmdtigue,
Pslhotniug). Wiek”z.q jej cze$¢ a specjalnie plastyki mesa wyko-
nuje kliurka prof. Sshilean, gdzie pillciiigl rOwniez1 Dufoitrinftritel.

niirych w/mieni¢ nalezy Boiurguet. Do ciekawszych zabiegéw
z tej d2i»azirivj|nalely usuwanie gajdiu na nosie, skracanie njfct
w Wtosci wzgledmie w poszezego6htycli jego cze$ciach jak n. p.
s récenie Ostajacej przegrody, zwezanie lub rozszerzanie noz-
drzy,doprawa nosa rozdwojonego (iiez bificte a la po%ite). Wszyst-
lut- te zabiegi. wfykouuje sie $rédnoswwg a wiec bez blizny widoaz-
1C) na zewnatrz. Z dalszycii zabiegdw nalezy wspomnie¢ o ope-
lbejach wytwoérczyoh skrzydetek nosowych, o poprawie ich de-
wiacji, o plastykach nosa buldogoklategd i murzynskiego (rieSne-
Sri) o éaem obszerniej wspominam w pracy mojej, ktéra sie m -
w'la niedawno w Pilskiej Gazecie Lekarskiej.

T- zw. chirurgig estetyczng zajmuje sie¢ W ParSau P. Nocl.
W zakres, jej wchodzg usuwanie' zmarszczek na twarzy, silnie
podbrédkéw i tod? skérnych pod oczyma, ztnmej-

sztmie i podnoszenie piersi kobiecych, pr-zertoszenie otoczki sutka,
usuwanie ffr&ItS- ttuszczu z brzucha, zmniektzariie objetosci ra-
iniogi, podudzi i t. p. Noél nlozejCie tezAyfeliliibi¢ duza stosunkowo
statystyka z tej <Jziedziny bo wynoszaca ponad m K operowanych
pMpadkow.

Z ciekawszych plastyk miatem tu sposobnoga widzie¢ usu-
wanie zniaT.gzciek z ciecia biegnacego cze$ciowi przez”okolice
skroniowag owtosiong czesciowo przez skoére nieowtosiftug w Kkie-
hinku skrawka (trajius). Przy cigeciu amerykariskiem podcina sie
leszcze i ptatek uszny (lobulus) i padininewiije skére ku przodowi.

Potrzebng ilos¢ skory wycina sie' rrdtiig patowych wzoréw
metalowych, ktoére przymierzamy,'przed operacjag. Usuwajgc torby
skorne pod oczynta ciecie prowadzimy tuz pod rzesami tak, ze
Pézniejsza blizua jest zupetnie nisjwidoozna. Celem uniknigcia la-
Kcpfctalmus zaktadamy wpierw- specjalne, lekko .obdatajace,

BNEPA”ptki, ktére nam doktadnie okreslajg ile skéry' mogna wy-
cigé. pfty podnoszeniu opadnietych pier-si uzywa Noei potksiefty-
'""oWatych cie¢ w ten spos6b przeprowadzonych, by linja szwu

przypadata na samym brzegu otoczki i skutkiem tego byta nie-
widoczna.
Zabiegi p+asjfT&ne zajmujg dzi§ w chirurgii njiejsce do pe-

wnego stopnia odrebne albcwiern mimo to, -ze kazdy [chirurg" juz
W zwigzku ze swoim -Zawodem zmuszony jest wykonywaé¢ ope-
racjo wytwadrcze, to jednak ch-odzi tu uaogét o ciezsze zmiany cho-
robowe podczas gdy nieprawidtowo$ci minimalne albo tez przed-
stawiajagce pewne iieigzlivVasci dla danego osobnika z racji jego
fizjoguornji wymagajg bardzo precyzyjnej specjalnej techniki, kto6-
rg dziS. opanowuje "zaledwie niewielka garstka chirurgéw w Efi-
"oiiie.

Odnos$nie do nowotwordw szczek a mianowicie raka zastu-
guje na podkres$lenie sta»oWisl®> chirurgéw francuskich, ktérzy
w przypadkach stojacych »a pograniczu zabiegdw doszczetnych,
bezposSrednio po operacji tlefficaiia leczenie radem (la métliode c)e
"association ehirurgio-curietlit Tapie) dajacy jeszcze 60 ,0 pomysl-
nych wynikéw. Urenie radem ma tePwyzs”o$¢ nad promieniami
Roentgena, ze dziatanie jego jest bardziej ograniczone i nie p«*
woduje obrazen gatki eocsyiej je$li chodzi o szczeke go6rng. Rad
dziata tez bardziej wybidérjtS nic uszkadza skéry, btony poaostaja
wilgotne w przeciwienstwie do Roentgena, ktéry powoduje two-
rzenie zbitej tkanki tacztiej i zaburzenia og6lne. Nalezy tu pod-
kresli¢, ze o ile miejscowe nawroty dadzg sie jeszcze chirurgicznie
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usungé, o tyle nawroty po stosowaniu radii sg niejako uodpornione
na powtérne nim leczenie, tak, (ze jedynie wynik po pierwsJzem
naswietlaniu nalezy uzna¢ za miarodajny, ppzniej Bowiem Wyste-
puje U po Francuzi okre$lajag vaccination dii canc”f. Stosowanie
samejitwradu bez poprzedniej! opeKitji nie leczy raka*'a daje cze-
sto asteoradjonekroze. Przypadki gdzie moftra' usungé nowotwdr
w granicach -adrowycli stanowi w dalszym ciagu niepodzielng dzie-
dzjneichirurgéw.

Co sie tyczy raka jezyka to i tu chirurgia francuska jest zwo-
lenniczkg kombinowanej) leezenia ciiiriirigiczno-radowego. Jedy-
nie co do koétejn-oéci takiego leczenia zdania sg jeszcze podzielone.
Gdy jedni jak Matlieycérnat i Jeannemey wpiefw wyduszcjliia grn-
cz»ly u dopiero nastepnie stepujg istl,f radowe $ ‘6djezykowet'(ra-
diumpiinetiire) dodajac lezesto jeszczfc rad w inulazach (appareils
de surfach) na 'ok.olite. wyjetych gruczotéw — tu drudzy jak Roux-
Berger i Mon-od postepuja odwrotnie i nie nasSwietlajg okolicy
szyjnej, chyba za badanie drobnowidowe gruczotéw wykazato ko-
morki itowotworoNye. Ostatnio Mesegaux znéw na podstawie prac
u Lertormanta i Prousta dochodzi do'wniosku, ze rak jezyka w sp-
mym poezatku nalepy Wytgcznie do chirurgia i ze w tem stadjum
zwykic Wyciecie guza bez gruczotéw daje ponad 50#» trwatych
wylecaeji. Jezeli sp-rawa jest nietce. dalej posunKalfeak, ze Wjska-
zawsni jest usuniecie gruczotéw szyjnycli obustronnie, to wowj.
czas nalezy operowaé¢ dwuczasowo, a wiec wpierw wytuszczy¢
gruczoty z.iedpej a potem z drugiej stropy wrasAizz-wTcieciem raka
jezyka. Zdaniem Meneginix te raki, ktére sa na pograniczu ope-
rabilitatis nalezitr podda¢ jedyni™ leewen,iii ragdem i ze taka terapja
daje jeszcze najlepsze wyniki bo okoto 4W< feyiPczen. Nieco inna
jest technika leczenia rakAl usadowianeg-o na przédniej czysci ani-
zeli na podstawie j-ezyka. Odno$nie do liawyotéwi po leczeniu ra-
dem nalezatoby to parno powiedzj,e¢ co powyzej przy omawiarnu
Itoy/Siworg”) saczeh. Rak jezyka daleko posuniety pray riaszycli
dzisiejszych $ro-dkacli nic daje najirmiejjjzycli widokéw zard\yno
przy leczeniu chirurgicznem jak i radoWem.

Chirurgja klatki piersiowej «tjmuje sie Tuffier. W 'cagsiflmo-
jego pobytu nie imatem sposobno$ci widzit6 operacji z tego z136
kresu natomia® miaiem mMiw¢ ogladania cliorych po iisuni®tiu
kguzéw $rodpiersia .w kilka lat kxI czasu zabiegu w dobrym: stanie

Warto przy tej spospbnoSei wspomnieé, ze Tuffier i-Spigent re-
dagujg _pisSmo eposwiea.me wytacznie narzagdowi oddechowemu
z punktu widz$hia pogranicza .choréb wewnetrznych i chirurgicz-

nych (ArchiVes imedico-chiruraieales de I‘aj)parejl réspitatoire).
W  prze«wlckrych ropiemach plucno»oplncnmvych dazy sie obecnie
do zjnesienia jam e(Coliapstlierapic chirurgicale) juzto przez wycie-
cie nerwu pfaeponowego i calme S4trrczna, juzto przez torakoto-
mie oxtrapleuralna. Ujlkeie jedneg6”z tycli sposobJiw luli icli keffn-
binacyj zalezy od uinisjsejiwietiia sprawy chorobowej, czasu jej
trwania i anatemieknego stanu optucnej.

Chcac poruszyé, niektore kwestje z chirurgii jamy brzusznej
Wpierw stéw faty poswieci¢ pragne diahermji, ktérg Pauchet sto-
suje w czasie zabiegu operacyjnego, a ktéra ma specjalne znacz-
nie w chirurgii brzucha.. ®Sprawa* ogrzewania chorego w, "czasie
operacji jest niewatpliwie wazng a na brak odpowiedniej tempe-
ratury chorzy reagujg trardz6 zywo az do zejscia $miertelnego
wigcznie a to szczegb6lnie osobniki chartaeze, wykrwawié¢®, dzieci
i ci u ktorych dtuzszy czas 'narzady jamy brzusznej pozostaja na
wierzgliu. Zaléte diatermii stanowi to, ze utrzymuje ona jednziffio-
Wa temperaturg zaréwno na powierzchni jak i W etybi ciata przez
co zinaemie zmniejsza \t»strzas operacyjny czego nic mpUfctnyMRa-
gnaé¢ inirajl sposobami.

W (pstatnim czasie poSwi¢C”S'? wiele uw”gi chorobie znijsto-
wej periyiscerite digesti®e adh.esive, 'kitka daje caty szereg za-
burzen Ke stro-ny przewodu pokarmowego. W rozpoznaniu jej
przed (Shiegiern"operacyjnym pierwsze miejssie’ zajmuje """"Roentgen,
ktéry nam moze da¢ do$¢ doktadny i charaktery$tyczoyaibrag z”
ciiowania sie przewodu pokarmowego w poszczegdlirycli jego od-
m'cinkacli i fagach przy tej chorobie. SpraWa ta zajmuje sie gtéwnie
klinika Duva,la. Co do przyczyny choroby, zro$towtrj to Fr.ancuzii
odr6zniajg periyisc-erite iirimitiye i secondaire. I)l.a pief\*|zej jako
tto (Sélne przyjmuje gruzlice lub dziedziczng kite inni za$ urazaii
dla drugiej —e sprawy zapalne wychodzace z narzagdéw jamy brzu-
szsiej i miednicy. Duval i Ronx wyosobnili u bardzo mtodych osg-
bniuéw jalio jednostke cltorobowro périduodeuite iBj|ntielle' oonge-
nitale, w ktérej podobnie jakJKSbhionie Jacksona nie mclziia wn,%a-
itR¢ Nemeutow zapalenia wzglednie jego sajscifi. -

W przypadkach powyzszych poza. litoteniem w,ewnetrznem jak
zwalczeniet*nparcia, diatermia,, tiosinamina, przy sprawie dalej po-,
sunietej stosuje sieHeczenie chirurgiczne, polegajace na wykleciu
'iWzgleduie zespoleniu najbardzicScliorobowo zmienionycli odcinkéw



694

jelit lub na przecigciu zrostu, pzyczem zaotrzewnowanie musi by¢
bardzo staranne, by nie wywotaé jeszcze wiekszych zinian zro-
stowych. W my$l wskazan Duvala miejsca pozbawione otrzewny
pokrywa sie zdrowga siecig, uszyputowana i dobrze odzywiong.
Carnot proponuje po zabiegu wykona¢ odme brzuszna celein zapo-
biezenia powtérnym zrostom. W periyiscCrite prinritive stosuje sig
leczenie specyficzne przeciwgruzlicze lub przeciwkitowe.

1>iival podejmuje réwniez na nowo kwestje duodenum mobile.
Posta¢ opisang przez Myake, ktéra dawaé moze powtarzajgce sie
z6ttaczki, silne béle w nadbrzuszu i biegunki. Jako sposéb lecze-
nia zaleca gastro — wzglednie dnodenopeksje lub wycigecie odz-
wiernika i czeéci dwunastnicy.

Jesli chodzi o wrz6d zotadka to wszyscy chirurgowie stojg
na radykaluem stanowisku a wiec wycinajg wrzéd wraz z cze-
§cig odzwiernika wzglednie przy nisko usadowionych wrzodach
dwunastnicy wykonujg operacje Finstercra (Pauchet). Resekcja zo-
tadka zaczyna sie zwykle od odciecia sieci od poprzecznicy lub
od zotgdka. W ten sposob przedostajg sie odrazu do dwunastnicy;
ktorg przecinajg i zeszywajg a dopiero po6zniej przechodzg na wie-
zadto zotagdkowo-watrobowc. Zespolenie zotgdkowo-jelitowe wy-
konuje sie czasem (Pauchet, de Martel) nie uzywajac zupetnie za-
ciskadet, wyssawszy uprzednio tre$§¢ aspiratorem elektrycznym.
Szwy zaktadajg prosta reczng igtg i to czesto sposobem Conncla,
unikajac w ten sposéb wypuklania si¢ btony S$luzowej. Zespolenie
zotgdkowo-jelitowe wykonuje sie tez poziome (gastroenterosto-
mje marginale).

lic Martel do zaopatrzenia dwunastnicy i wyrostka robaczko-
ktore

wego uzywa dwu osobnych nitek, biegnagcych réwnolegle,
nastepnie $cigga. Do orientowania si¢ w jamie brzusznej uzywa
on jakby zgietej rurki ze szklg mlecznego, ze zrodiem S$wiatta

w $rodku. Przy jej pomocy zauwazy¢ mozna byto nieduzy wrzéd
zotagdka, ktéry anatomicznie byl prawie nieuchwytny a dalej ma-
ty kamien zotciowy — jako miejsca mniej przesSwiecajace. I)o
oSwietlenia pola operacyjnego w giebi podane sa haki laparato-
tnijne z matemi lampkami.

Zabiegéw na drogacli zétciowych widziatem mato. Gosset
w przypadku kamicy zoétciowej przy bardzo matym pecherzyku
i przebiciu do sieci nacigt pecherzyk, usunat kamienie, obszyt
siecig perforacje i w miejsce to wsadzit sagczek gumowy, nic sta-
rajgc sie usunaé pecherzyka z obawy skaleczenia przewodu wspol-

nego. Na jego Kklinice zauwazytem tez, ze operatorowie na nogi
wdziewaja rodzaj jakby ponczoch ptéciennych, zwigzanych ta-
siemkami, co zdaniem naszem jest bardziej celowe anizeli uzy-

wanie kaloszy i ze wzgledu na jatowos$¢ i ze wzgledu na wygode
operatora. Naog6t zabiegi na drogach zdétciowych nie odstepuja od
sposob6w uzywanych u nas. U Hartmanna miatem sposobito$ wi-
dzie¢ przypadek, gdzie rentgenologicznie rozpoznano kamice z6t-
ciowg a operacja wykazata kamice nerkowg, u Lejarsa widziatem
dwukrotnie laparatomje prébng, gdzie po otwarciu jamy brzusznej
nie stwierdzono kamicy, ktérag przedtem rozpoznawano. Zwykle
uzywa sie ciecia réownolegtego do tuku zebrowego.

W cze$ciowym zwigzku z jatng brzuszng pozostaje jeszcze
wazna chirurgicznie kwestja powstawania t. zw. heterotopji btony
§luzowej macicy, wzglednie przemieszczenia nabtonka pochodze-
nia otrzewnowego (endom¢triomes vaginaux et paravaginaux, en-
dem¢triomes recto-vaginaux). Jest to sprawa niezbyt rzadko spo-
tykana, skoro Deroeane jeszcze w r. 1926 z .piSmiennictwa zebrat
196 przypadkow, ktore ze wzgledu na swe usadowienie otrzymaty
nazwe wyzej wymieniong. Drobnowidowo guzy te sktadajg sie
z tkanki tgcznej i miesniowej, z ogniskami komoérek nabtonkowych,
identycznych z komérkami btony $luzowej macicy z punktu widze-
nia morfologicznego a czasem i czynno$ciowego. Klinicznie wy-
stepujg zaburzenia w miesigczkowaniu i dolegliwo$ci ze strony
prostnicy. Naog6t guzy te rozwijajg sie bardzo powoli, czasem jed-
nak maja przebieg do$¢ gwattowny. Nalezy o nich zawsze pamig-
ta¢ przy,rozpoznawaniu sprawy nowotworowej wychodzacej z od-
bytnicy, pochwy, tnacicy i przydatkéw. Jako leczenie wchodzi
w rachube przedewszystkiem leczenie chirurgiczne i to droga po-
chwowga a jeszcze czeSciej przez laparatomje z usunieciem maci-
cy i przydatkéw. W razie nawrotu polecajg rad. Na klinice Fau-
re‘a widziatem operowany przypadek takiego guza, wychodzgcego
z przestrzeni cdbytniczo-pocliwowej.

Przy zeszywaniu powlok uzywajg Francuzi czesto drucianych
szwow, przechodzacych przez .calg grubos¢ powtok, co zapobie-
ga¢é ma rozejsciu sie rany. Opatrunki polaparatomijue daja zwy-
kle z szerokich kompreséw spinanych agrafkami po wycieciu wy-
rostka robaczkowego przewaznie opatrunki plastrowe.

Je$li zeszycie otrzewny napotyka na trudnos$ci, to wowczas
de Martel zaktada wpierw szwy wezetkowe z jednej strony a po
podniesieniu na nieb brzegu otrzewny przewleka je dopiero przez
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drugi brzeg i wiaze. W chirurgii jamy brzusznej uzywaja prawie
wytacznie u$pienia og6lnego. Pauchet operuje w znieczuleniu Rou-
ssiela. U niego tez widziatem amputacje sutka w znieczuleniu
miejscowem.

W ostatnim czasie duze zainteresowanie obudzito sgczkowa-
nie jamy brzusznej przy pomocy worka Mikulicza, ktéra to spra-
wa ma goracych zwolennikéw przedewszystkiem w prof. Faure
a pozatem byta przedmiotem obszernej dyskusji na ostatnim zje-
zdzi¢ chirurgéw. Zwolennicy tego postepowania podkreslaja, zc
sgczkowanie rurka gumowa odprowadza tre$¢ tylko z nieznacz-
nego odcinka jamy otrzewnowej. Poza wskazaniami klasycznemu
przy stosowaniu worka Mikulicza, podanemi przez samego autora
a wiec niedostateczne opanowanie krwawienia, niepewny szew or-
ganéw zawierajgcych drobnoustroje (jelito, pecherzyk z6tciowy,
pecherz), przestrzenie martwe skutkiem ubytkéw otrzewny i za-
kazenie jamy otrzewnowej przed lub w czasie zabiegu, Faure sto-
suje worek Mikulicza w kazdym przypadku rozlegtej liysterekto-
mji z powodu raka, uwazajac cate $rodowisko za niepewne pod
wzgledem swej jatowosci i uzyskuje w ten sposéb 10%0 lepszych
wynikow.

Czesciej anizeli u nas saczkujg Francuzi
wykonaniu naciecia przez okolice ledzwiowas.

Odnos$nie do urologji chirurgicznej to istniejg obecnie w Pary-
zu jej trzy duze osrodki a to klinika urologiczna w szpitalu Necker
Legueugo, oddziat Mariona i ostatnio otwarty w szpitalu Cochin
oddziat Chevassu‘ego. Klinika Legueugo wyposazona zupetnie no-
woczeé$nie z wtasnym Roentgenem, diatermia, pracownig chemicz-
ng i bakteriologiczng, pracownig anatomo-patologiczng, muzeum
instrumentéw urologicznych od czas6w Guyona i bibliotekg — sta-
nowi duze centrum pracy naukowej w tym dziale. Ogélnie zna-
na osoba kierownika kliniki, jego piekny i dowcipny wyktad, pra-
wie bez przerwy odbywajgce sie kursa doszkalajagce dla lekarzy
z rozmaitych dziatéw urologji, $ciggajg na te klinike wielu cudzo-
ziemcow. Jako charakterystyczny szczeg6t urzadzenia kliniki na-
lezy podkre$li¢, ze gérne szyby w korytarzach stanowig zdjecia
rentgenowskie z zakresu drég moczowych.

Jedng z nowszych rzeczy z urologji stanowi wysokie odpro-
wadzanie tnoczu (d¢rivation haute des urines) juzto przez uefrosto-
tnje, juzto przez ureterostomje, ktdéra zaleznie od potrzeby moze
by¢ trwata lub czasowga. Zabiegi te stosujemy przy zupelneni usu-
nieciu pecherza z powodu raka jego wzglednie przy raku liiena-
dajacym sie do operacji jako zabieg paliatywny celem zmniejsze-
nia boléw. Nofro- wzglednie ureterostomje stosuje sie dalej przy
wynicowauiu pecherza, w stalych przetokach pocbwowo-peclierzo-
wycli, bezmoczu spowodowanym przez guz miednicy lub jamy
brzusznej zwtaszcza w raku macicy jakotez gruzlicy pecherza (cy-
stite douloureuse). Papin jest zwolennikiem raczej ureterostomji
biodrowej anizeli ledzwiowej z tego wzgledu, ze ta ostatnia jest
dla chorego bardziej niedogodna. W czasie mojego pobytu klinika
Legueugo zajmowata sie zmiang peristaltyki miedniczki i moczo-
wodéw po pyelotomji wzglednie nefrotomji z powodu kamicy. Caty
szereg interesujagcych zdje¢ rentgenologicznych zachowania sie
ksztattu miedniczki w rozmaitych fazacli wskazuje na to, ze za-
biegi te nie sg obojetne dla mechanicznej sprawnosci nerki i ze do
nich nalezy odnie$¢ przedewszystkiem ten duzy wedtug statysyki
Legueugo odsetek nawrotéw kamicy, ktory jest wiekszy przy ne-
frotomji (do 21°/0) anizeli przy pyelotomji. Sprawy te szerzej omo-
wione inaja sie okaza¢ drukiem.

Sprawa wszczepiania moczowodéw po ich przecieciu jako t
zw. ureterocystoneostomie daje w nastepntwic wodo- wzglednie
roponercze tak, ze zaréwno Marion jak Legueu i Chevassu wypo-
wiadajg sie raczej za wycieciem nerki w tych przypadkach, gdzie
musi sie wszczepia¢ moczowdd. Legueu ureterocystoneostomie
okre$la wprost jako ,la mort du rein®.

Przy bezmoczu na tle ostrej sprawy zapalnej jak ptonica
wzglednie po zatruciu n. p. subliinatem zamiast dekapsulacji lub
nefrotomji stosujg Francuzi po obustronnem zasondowaniu moczo-
wodow przemycie i rozdecie miedniczek nerkowych cieptym pty-
nem fizjologicznym az do krwawienia (,saignee locale®). Jest to
jakby dckapsulacja wykonana od wewnatrz. Miatem sposobnos¢
widzie¢ dwa takie przypadki z pomy$inm wynikiem u dorostych
ludzi. Zdarza sie jednak, iz mimo pojawienia sie moczu mocznica
nie ustepuje a objawy te zdaniem Legueugo sg dla nas narazie nie-
zrozumiate, czyniac nas bezsilnymi zaré6wno co do dalszego lecze-
nia jak i rokowania w podobnych przypadkach.

Przy przewlektem zatrzymaniu moczu (retention) wzglednie
przy niemozno$ci utrzymania go (rincontinencc dhirine dite essen-
tielle de lenfance) w ostatnich latach w celach leczniczych pré-
bowano wykonywa¢ laminektomje, opierajagc sie na tezie Delbeta
i Leri z r. 1923, iz sprawy te mogg by¢ wywotane przez spina bi-

jame brzuszng po
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fida oceulta wzglednie przez przerost wigzadta zéttego, ktére uci-
ska rdzen. Kilkakrotne huniucktomje, ktére przeprowadzit Legucu
nie daty Zzadnego wyniku, natomiast u niektdorych chorych z za-
trzymaniem moczu nastgpowa resekcja szyjki pecherza spowodo-
wata zupetne uleczenie. W zwigzku z tem chciatbym podnie$¢, ze
Marion zwrécit uwage, iz u mitodych ludzi mogg wystgpi¢ obja-
wy zupetnie analogiczne jak u prostatykéw a wiec dysurja a na-
wet zupeine zatrzymanie moczu. W tych przypadkach chodzi¢ mo-
ze o wrodzony przerost zwieracza (hypertrophic congenitalc du
sphincter yesical) a wyleczenie, daje jedynie usuniecie szyjki pe-
cherza wraz ze zwieraczem.

Sprawa wrodzonej lub nabytej niedomykalno$ci drég moczo-
wych (reflux yesico-uretéral) jako dajaca ciezkie objawy jest sze-
roko omawiana. Klinicznie moze ona dawa¢ béle ledzwiowe, bardzo
stwaltowne w chwili oddawania moczu (,le nialade pisse dans
sou reiu“), diugo utrzymujace sie zapalenie miedniczek, niewra-
zliwe na wszelkie leczenie, zatrzymanie moczu o0 niewyjasnionej
Przyczynie i t. p. Poza cystoskopig, ktéra niezawszc moze nam
da¢ pewne rozpoznanie, podstawa dla diagnozy jest cystoradjogra-
fias Przy napytej zdolnosci cofania Sie moczu do nenki hieRtdizy
autorowie obwiniajg przedewszystkiem gruzlice a nastepnie spra-
wy zapalne, nowotwory i uchytki pecherza, przerost stercza, zwe-
zenie moczowed6w i schorzenia nerwowe.

Sprawa badania funkcjonalnego nerek decydujaca jest dla ro-
kowania przy wszystkich zabiegach na narzadach moczowych. Na-
<E6t mozna powiedzieé¢, ze staia Ambarda nie moze by¢ uwazang
za miarodajng dla wydolno$ci nerek jak to wykazaty badania po-
10wnawcze z fenolsulfoftaleing. Natomiast proba fenolsulfoftaleino-
wa jest pewniejsza i tak przy pobraniu moczu z kazdej nerki
z osobna u. p. przy gruzlicy, mozemy do$¢ doktadnie okres$li¢ tym
sposobem upos$ledzenie czynno$ciowe jednej i ewentualng kompen-
sacje funkcjonalng drugiej nerki. U prostatykéw préba ta do$¢ do-
ktadnie okre$la jeszcze mozno$¢é poddania chorego zabiegowi. R6-
wniez w ren cysticus metoda powyzszg uzyskano niezte wyniki.

Na klinice Legueugo z ciekawszych powiktan miatem sposob-
no$¢ widzie¢ usuniecie nerki z powodu nastepowego krwotoku po
Pyclotomji. Przyczyng tego byto przecigcie matej tetniczki, ktéra
odchodzita nieprawidtowo od tetnicy nerkowej, przebiegajac
w $ciance nacietej miedniczki. Po prostatcktomji u chorych w bar-
dzo podesztym wieku dwukrotnie wystagpit wkrotce po operacji
hardzo silny krwotok, ktoéry ws$réd wielkich trudnos$ci zdotano
opanowaé. Przy prostatektomji nadtonowej, gdzie sg duze trudno-
$ci w oddzieleniu stercza operator sam sobie pomaga czesto dru-

reka przez wprowadzenie palca do odbytnicy. Po operacji wod-
niaka jadra zawsze sie saczkuje.

Luys poleca katcteryzacje przewodoéw wytryskowych w licmo-
spormji, bélach przy wytrysku, ejakulacji bez charakterystyczne-
go pradu (projection), przy uporczywem zapaleniu przyjadrza i za-
leganiu tre$ci w pecherzykach nasienych a wreszcie azoospermji,
spowodowanej anatomiczng przeszkodg w przewodach wytrysko-
wych.

Z zabieg6w na narzgdach piciowych zastuguje na uwage ope-
racja stulejki sposobem Dartigues i Roitcayrol (phimosiectomie par
suture circulaire invagince), ktérzy staraja si¢ utrzymac stosunki
normalne a wiec nie obnaza¢ zotedzi. Réwnocze$nie wykonujg oni
wydtuzenie wiezadclka, ktére w stulejcc jest zwykle bardzo krot-
kie i sprawia¢ moze dolegliwos$ci. Sposéb ten mieliSmy sposobnos¢
wyprébowaé na naszej klinice.

Chirnrgja ortopedyczng oficjalnie zajmuje sie klinika Delbeta
e Ombredanue‘a. Pozatem znajduje sie jeszcze pare oddziatéw po-
Swieconych specjalnie chirurgii kostnej. Dclbet uwaza, ze przy sta-
wie rzekomym po ztamaniu szyjki ko$ci udowej stanowi znaczny
Postep i jedynie racjonalng metode wbicie miedzy dwa odtamki
szyjki autotransplantatu z kos$ci piszczelowej wediug metody po-
danej przez siebie. Opatrunki ustalajgce na klinice Delbeta wyko-
nuje sie z gazy krochmalnej, maczanej w wodzie z rozpuszczo-
nym w niej gipsem. U Oinbredanne‘a widziatem krwawe nastawie-
nie wrodzonego zwichniecia stawu biodrowego u kilkunastoletniej
dziewczyny. U niego tez przy zeszywaniu rozszczepu podniebie-
nia narkoze podawano przez dren a $ling i krew przez caly czas
operacji wysysano aspiratorem elektrycznym.

Walka z nowotworami a specjalnie z rakiem jest szeroko wc
Francji zorganizowana. Poza szeregiem pism posSwieconych tej
sprawie jak Bulletin de l'associatiou franeaise pour letude du can-
cer, Cancer. poza publikacjami dla lekarzy praktykéw, napisanych
Przez najtezszych przedstawicieli poszczeg6lnych gatezi medycyny
walke te prowadzi sie we wszystkich o$rodkach leczenia radem
i w t. zw. o$rodkach rakowych (centres anticancereux). Klinicysci
Podkreslaja, by nie polega¢ zupetnie $lepo na orzeczeniu drobnowi-
dowem, ktére nie zawsze nam daje i nie zawsze da¢ moze pewne
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rozpoznanie w kierunku nowotworu dla stwierdzenia ktérego trze-
baby Zmudnego przeszukania catego
skrawkéw. W tych przypadkach, gdzie doswiadczony klinicysta
rozpoznaje nowotwér to zdaniem szkoty francuskiej nawet przy
ujemnym wyniku badania drobnowidowego powinien postapi¢ zgo-
dnie z obrazem klinicznym. Duze ilosSci radu, doktadnie opracowa-
na metodyka jego stosowania a wreszcie szcze$liwe taczenie za-
wodu Kklinicysty z zawodem radiologa pozwala tez Francuzéw
osiggna¢ te piekne wyniki, jakie w niektérych nowotworach pi-
§miennictwo ich notuje. Charakterystyczuem jest, ze caty szereg
ludzi znanych w piSmiennictwie jako zajmujgcych sie radem sg
rownocze$nie czynnymi chirurgami. Jako najwazniejsze zadanie
w walce z rakiern obowigzujacem jest dalej zapobieganie jemu
wzglednie jak najszybsze skierowanie do do$wiadczonego chi-
rurga.

Znieczulania uzywaja Francuzi bardzo mato a wszystko pra-
wic operujg w u$pieniu ogdlnem. Do usypiania i znieczulania maja
osobne sale. Z innych drobniejszydli szczeg6téw moznaby wymie-
ni¢, ze u Paucheta wszystkie stoliki przed operacja opala sic w ce-
lach dezynfekcyjnych alkoholem. Narzedzia wyjatawia sie wsze-
dzie wytacznie sucheni powietrzem w aparatach Poupiuela w tem-
peraturze 180". Wyjatawianie w autoklawach kontroluje sie przy-
rzagdami, ktére sanie oznaczajg czas i wysoko$¢ cisnienia. Do
operacji uzywaja duzo $wiatta sztucznego a niektérzy chirurgowie
operujg wytacznie w takiem S$wietle. Sale operacyjne osSwietla sig
lampami, nie dajaccmi cienia typu Scialytiquc, ktore jak w Kklinice
Hartmauna moga by¢ umieszczono na szynie tak, iz ustawiamy je
w rozmaitych punktach sali zaleznie od potrzeby. Do zatgczania
motoréw elektrycznych, lamii czotowych i t. p. kontakty znajduja
sie nie w S$cianie a w podtodze (klinika Legueugo) dokota stotéw
operacyjnych, co jest bardzo wygodne. Do oczyszczania ran uzywa
sig bardzo czesto aspirator6w elektrycznych zamiast gazikowania.
Sala operacyjna na oddziele Paucheta oddzielona jest od widzdéw,
ogladajacych operacje z gory, szklanym kloszem. Na uwage za-
stuguja $rodki pomocnicze do poszczegélnych wyktadéw lub kur-
sow. | tak u Duyala widzie¢ mozna film z zakresu rentgenologii
dwunastnicy, u Faure‘a duzy film techniki ginekologicznej,
sie wys$wietla dla konczacych lekarski kurs doksztatcajacy. De
Martel rownocze$nie z poszczeg6lnymi aktami operacyjnemu daje
odnos$ne projekcje. U Paucheta rodzaj gramofonu objasnia niektére
partie z chirurgji jamy brzusznej. W szpitalu Teuon dzieki
kardjofonowi mozna stucha¢ ton6w serca. Duza
senalu pomocniczego utatwia znacznie zadanie
samem skraca czas jego pracy.

Na uwage zastuguje ostatnio podany pjzez Becarta sposéb
grupowania krwi do przetaczania. Poza prébng surowicg grupy 11
i. Il wprowadzit Becart surowice grupy IV, ktéra wyklucza do
pewnego stopnia mozno$¢ pomytki w grupowaniu, albowiem wyka-
zuje ewentualny btad popetniony przy oznaczaniu poprzedniej
surowicami. Taka sama kontrola ma duze znaczenie tam, gdzie
wystapito uszkodzenie aglutynacyjnycb wtasnosci surowic prob-
nych i chroni lekarza przed liicmitcmi nastepstwami przetacza-
nia, przeprowadzonego w nieodpowiednich warunkach biologicz-
nych. . o . .

Nadzwyczaj obfita i dobrze redagowana literatura periodyczna,
ktora w przewaznej cze$ci poza pismami najwazniejszemi nic jest
u nas znana, spetnia wazng role w orientowaniu lekarza praktycz-
nego w najnowszych zdobyczach medycyny (La Clinitiue, La con-
sultation, Journal médical franeais, Gazctte medicale de France,
Journal de medicine de Paris, Journal des praticiens, Revtie me-
dicale franeaise, Monde medical, Gazette des hodpitaux). Pozatem
spotykamy tam pisma poswiecone historji nauk lekarskich i sztuce
zwigzanej z medycyng (Aesculap), pisma poswiecone sprawom
zawodowym i spotecznym stanu lekarskiego, technice operacyj-
nej (Paris chirurgicat), aparaturze najnowszej, grafologji z punktu
widzenia lekarskiego, medycynie kolonialnej, medycynie morskiej
i t. d Uderza stosunkowo duza ilo$¢ pism prowincjonalnych, do-
skonale redagowanych (Lyon médical, Lyon chirurgicat, Stras-
bourg medical i t. p.). Ksigzki i gazety lekarskie w poréwnaniu
z inneini obcemi sg tanie. Pozatein poszczeg6lne Kliniki i szpitale
wydajg swoje archiwa (Neckcr, Saipetriere).

O ile chodzi o stosunek Francuzéw jako kierownikow klinik
do cudzoziemcéw to jest on zupetnie poprawny i uprzejmy z tern,
zc nikt tam nie zajmuje sie specjalnie przybyszem po pierw-
szych formalnosciach, co jest wyttumaczalne z powodu tej istnej
pielgrzymki rozmaitych ras i narodow, jaka si¢ tam odbywa. Po-
zatem nalezatoby podniesé, zc za granice powinni wyjezdzac
lekarze raczej zaawansowani juz w danej specjalnosci, gdyz przy-
tem szybkiem tempie pracy, jakie naogét cechuje szpitale paryskie,
uczenie sie elementéw napotyka na duze trudnosci zwiaszcza ze

szeregu seriami branych
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nalezyte podstawy odno$nego dziafu mézna sobie’ doskopale przy-
sw(*iej\v kraju. Korzystniejsi réwniej raczej parokrotne Krot-
sze wyjazdy anizeli dtuzsze prajbywaiue za granicg zwtaszcza
w takim dziale jak chirurgja, gdzie dla cudzoziemca dostep do stotu’
gqperaayjnego jest prawie wykluczony.

Do pigeknych rysowl~reteczenstwa francuskie#™.naleS wielki
pietyzm jajsi zywiag dla tych, oo padli na polu chwaty- lub w watfce
z -chorobami w*czasie wojny. Wydziat|»iekarski a nastepnie kazdy
nawet najmniejszy szpital ma odpowiednie pomniki i tablica z liftz-
wiskartn 1'effirzy i personalu pomocniczego. Pozatem wielkie za-
stugi w-ielkicli lekar25" spoteczeAstwo fraucu&kie nalezycie Jbcenia
i rozumie ftzego*”zdaje- mi sie gdzieindziej trudno sie doszukad.
Swiadczy o te-m ta wielka ilo§¢ ulic i placéw rozrzuconych PO
catym Paryzu ktére nosza kaz-Hska tych wielkich przedstawuneli
nauki i Swiata lekarskiego, ktérzy cate swe afpe posSwiecili dla
szczytn¢j idei spieszenia cierpigcej ludzkosci.

Nie silac sie na krytykeltych czy innych metod, urzadzen i kli-
nik jak to sie zwjffla czyni w analogicznych sprawozdaniach, do
czego-nie szuje sie pBwoJauym, chciatbym tylftp w z-gkoiic"apnui
zaznaczy¢,wtasénie wséréd obcych droga bezpos$rednich po-

rownali nabiera sie nalezytego uznania, szacunku i przywigzania
do tpgp *S$rodowiska chirurgicznego, w ktéreni sie wS/chowalo
i pracuje. Z calg szczero$cig i tem wiekszem zadowoleniem
stwierdzi¢ nalejd/J z*' nasi wielcy chirurgowie wprawdzie nie na
oczach cudzoziemcéw Jjwiata cStego i nie wér.pd nozgtesu, jaki
daje samo przEj sie togo rodzaju Srodowisko c& Paryz, pracujac
wéréd skromnych warunkéw godnie i zaszffpftnie reprezentujg
cliirurgje nasja nie tylko wobec wtasnej szkoty i wlasiy&di ucz-

niow ale Tez itw.™ ~ nnku do najtezszych przedstawieieli tej dzie-
dziny za granica.

FE.JLETON.
Monstra — krétki rys historyczny.
.tébornik I¢karskffi tom XXIX, zeszyt 3 —5).

Monstra byty juz ziyane w okr&e przedhistorycznym. W wy-
6brSeniacli narodéw pierwotnych o?nacaaty opS. objaw gniewu
lub i,woli sit nadprzyrodzonych i bdéstw. Sprytni ducliowni kazdego
wieku umieli zjawisko takie ttumaejM¢é wyajjdnie dla sv$ch po-
trzeb i najcz-gSciej identyfikowali mtmstra z objawem niezadowo-
lenia béstwa z ludzi. Egipcjanie np. cucili aichondroplazje w mi-
tologii bozka y.Ptlia embryon®, nauczyciele zydowscy Ji komeuta-
toti®ie talmudu znali wy$mienicie obojnactwo. Scluitz i Bab wy-
kazuja (pierwszy w greckiej, drugi w azjatyckiej mitotogji) ze
ludzjeoii¢~fltafa dobrze monstra od pradawnych cjaséw i na pod-
stawie obserwS”yj, ktérych wedle 6wczHnego stanu wiedzy liie-
mogla sopio wyjasni¢, stwarzafa swoje bozki (w po$taci monstrow
z licznymi gtowami i koAczynami) W porodach monstréw dopa-
trywali sie starozytni gniewu'lbozego a sptodzenie feh tltumaczyli
s.obie jako kohabitacje takich bozkéw z kobietami ludzkiego ple-
inienia. Wedtug Schatza jest Janus cepluilotherapopagus a chjfc&"H
jest analogiczny z episiiatus. Chronos — jak wiadomo z mikro
l-ogji —= potykat swe dzieci, kfére spiodzii z Rhéj-a wnet po ich
narodzeniu z obawy, aby go nie pozbawity witadzy. Zeus, ktéry
byt uratowany dzieki Rhei, ktéra zamiast niego podata niu do
potkniecia kamien opakowany w btony, zmusit p6tem Chronosa
do zwymiotowania dzieci pierwej odartych. Wyobrazenie Chro-
nosa wfjyihotujacegio swoje dzieci odpowiada wtasnie epignathowi.
Wejscia do podz-iemia strzegt précz Aikos®straszny, trzygtowy,
pies Kerbenys. Odysseir§z byt przedstawiony jako cykkip, a sy-
reny odgrywatly w jego wedréwce nie ntata role. Bab podaje Pb*
dobienstwo miedzy koreanskim demonem Pyang-syang-si a dipro-
sopus tetrophtalmus. Japonski boég, opiekun ksiezy, Kojin jest
przedstawiony jako dwugtowy. Wtadca piekltif Kusaetko jest bez
gtowy i odpowjada wediug Balag typowi aeardiaou$. Straszny
djabef Rlica w Kambodii jest przedstawiony Taka .gtowa w locie
bez ciula i bez k<#n®yn. Poniewaz narodzone monstra jako wyraz,
gniewu bozego awiRstowaty przerozmaite katastrofy — nie dziwi
nas, ze byto dozjyelone natychmiastowe us$miercenie ich (Sparla,
Rzym). Zupetnie podobne poglady na monstra znajdujemy w micie

stowianskich narodéw. Niederle \9$}kaauje na polykcfalizrn boz-
kéw zachodnich stowian. bichnold powiada' o,nich: Multgs defis
ctiani duobus vel tribus vel eoamplius capitibus exsculpunt. He-

leiiska kultura starata sie wyttumac”yéinonstra Sposobem zupetnie
naturalnym. Obserwacja, z¢ najcH$auj spotykali sie ™ niémi przy
porodaeli blizniaczych, zmuszata do wytiumaczpni|i kwestji bliz-
nigt. DemokritoV (470—'661 przed Clir.) objasniat wielokrotng
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ciliiej w ten spos6b: pierwszy cjaculat prowadzi do sptodzenia
jedijego indywiduum, drugi nastepujacy bezposrednio' jpg piews$Eyni
dajeSppczatek ptodowi blizniaczemu. Empedokie$ (491) — 440 przed!
Chr.) widziat p.rafczyne blizniaclwa w ua'{J.miernej iloSci nasienia.
Hippokrates (4f)fjy—377-7 przed Chr.) twierdzit, z« nadilo$¢ ,mdl
Rriae" jest przyczyna powstania monstrum. Aristoteles (384 — 3'0Jj
przed Cur.) znat juz monstra per deicctiun i per excesFum i wslu-
Zffi)fflf na fakt, ze sa cne czestsze u zwierzat, ktore rodza wiecej
piodéw na raz, U nich bowiem tatwo moga powsta¢ zrosty. Gji-
lemis (239 — 20l\pr&ed Wfr.) podaje wedtug Str~pfla "'£320— 270
przed Chr.), zu do powstawania monstréw przyczyniajg sie patolo-
giczne ufpzenia macicy. “witasze.z.a|sk»$ne ustawienie macic”imiafoj
sie przyczyni¢ do tegc,Re, nasienie ,rO/jlewaio sie w jej wnet:'zu
nierownomiernie: Nftjwieksay upadek my$li przyrodniczej w tym
wzgledzie przynosi okres $rednibwiecza, ktéry drakomcznem
"Ebchalftldnicm si¢ $ainatkann inenstrow i tych wszystkich, ktérych
podejrzywano o “aejno$¢ z niemi, spowodowat zupetng niepamieé
wyktadéw Empedoklesa, Deniokritcsa i AristotelesSt. Anibr-ozjusz’
Paree, ktory zyt w 16 stuleciu powiada o monstrach: ,Powstaja
ku stawie bozej, lub z powodu gniewu bozego lubheJ mocy dja-
belskiej“. Ty tez nie zdziwi nas, ze Albertus Magnus ttumaczyt
ich pcwsitdwanic przez ntiSpomyting konstelacje miedzyplanetarna.
Jesz,cze z koncem 16-tego Stulecia Luther glopilfee monstra rodzi
djabet z czarownicami. Ol tez Spotkal raz dzieeie 'obcigzone kre-
tyuizrtjtjim i ojtna&zyi je jako diabelskie dziecig, kazat je wrzucié
do wody i o$wiadczyt, Jjze c?:yn ten biyrze na swg odpowiedzial-
no$¢ przed Bogiem. W tymgtfl czasie przyjmowano strach i t. zw.
zapatrzenie sie jako przycaHje powstawania monstrow. Ta irij«l|
ma zyfclennikéw prawie do dnia dzisiejsSgo. Licetus w r. 1616
podawat,Cze winne sa temu kobiety, ktére nadmiernie miesigcz-
kujg. Jak mato przyrodnicze byty O6wczesne poglady, Swiadczg
(? tern ilustragje, gdzit® ,uczeni" ci przedstawiali ciato ludzkie
z giowg stpiifa, ciato tygrysa z ludzka gtowa. Po $mierSi Licetus”™i
wyborni obserwatorowie Tulpius i 'Bartliolini dajg zuacz-ay obraz
thcracopasus parasitarius ,Collo-red”®, ktéry .to obriS widzimy
prawie w kazdym podreczniku patoiogji. Nauka o monstrach mogia
dopiero nalezycie rozwina¢ sie wtedy, gdy embrjolozja mogia
stang¢! na ustugi te,ratolégji. Haroey w r. 1651 ~gicfeif,f|e.duplici-
iates powsta-ja w dwuzoéttkowem jailu kury przez rozpuszczenie
sie ,cicatrieulae", podczas gdy pray, oddz.ielonycli zéttkach po-
wstaja bliznieta. Dopiero-§&isle badania de Graafa;‘Leuwanhoeka,
LetneiijrgWinslowa, Wolffa, Blimienbacha, ~6mmeriuga, Gcoffr t-
Saint Hilaira, Schwalbe, Forstera, Ahlfelda st\yorzj*y prawdziwe
podstfiiwy dla teratologji. W r. 175 Reamur pierwszy uzyt eks-
perymentu i wudato mu sie ezjinnkami fizykalnymi wywola¢
sztuczne powstauifl(gmoiistrinn. .nim "ielwnet znalazta aria ,ple-
jada eksperyriicntatoréw. Wec Francji, Systemaiymzitie sie ter«to-
kigja zKiiTtowai Dareste. Procz patologéw przystuzyli sie yj&nacz-
nej mierze do rozjasnienia kwestji tez prfo”nicy.
L. Gangtl

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych.
Nr. Z. H.jg8"6/28. Warszawa, dnia 4 sierpnia 1928 }.

W sprawie inspekcyj lotnych porzadkowe - sanitarnych.

Okoé1llik Nr. 148. Do Plané6w Wojewodo™ — Celem rfte-
Aurzeulia akcji uporzagdkowania posiedli ludzkicli w Raecsypospo-
litej i celem nadania Jej akcji wiekszej intens*jvnotci," Minister-

stwo Spraw W-ewnetrzmycli zwraca Sie do» Pana Wojewody < za-
leceniem zarSadzenia lotnych inspekejrt- porzadkowli - sanitarnych
na terenie, podlegtym Panu Wojewodzie.

Inspekcje takie miatyby na celu sprawdzenie, czy zarzadz«-
nia Pana Ministra w sprawie uporzagdkowania miast i wsi sg na-
lezycie prz-estpsesaue, przytepili zwraca si¢ uwagj na te oko-
liczno$¢, e natychmiast po dokonanej inspekcji powinny byé wy-
dane niezbedne zarzadzenia zargwno rzeczowe (naprawa, uzppet-
niaiyeTibrakoW), jak i osobowe (kary i nagrody). Tylko przA~jyb-
kiem nastgpieniu zarzadz;eA po inspekcji mozna siemspodziewaj na-
leznego wptywu ijsycljologicznégo na szerszy ogo6l.

inspekcje takie pédwinuy bijfé wycofywane w ten sposéb, ieby
jednego dnia wiegksza liezfotHnspektrrow dokonuta saczcgdloto/eh
o™edalu osiedla lub osiedli, przyczem nii kazdfcgo z mspektoréw
przypada niewielka liczba obiektéow. Wyniki ogletlhn winny by¢
odnotowane4 .na schemacie, ktbi‘j" ctr®|mije kazdy z inspektoréw.

Inspektorami mp-gg by¢ nie tylko lekarze urzedowi, ale kazdy
inny urzednik, obdarzdny zaufanien# Pana Wojewody, ponfewaz
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inspekcjach chodzi tylko o stwierdzenie obec-
zasadniczych i elementarnych wymogéw
co nie wymaaTa specjalnego CPrzygoto-

Arzy wymienionych
lo-sci lub nieobecnosci
Porzadkcwo - sanitarnych,
Wunia.

_ Przy zarzadzaniu inspekcyj nalezy szczeg6lng uwage” zwré-
wc na miasta wojewddzkie, a polem na inne miasta, miasteczka
i wsie.

Ministerstwo prosi Pana Wojewode, zeby jeszcze w sierpniu
r-_b. zeclicikt Narzadzie tego rodzaju inspekcje w miescie woje-
Wodzk.em, a wyniki jej oraz zarzadzenia wydane .podat do wiado-

mosci Ministerstwa Spraw Wewnetrznych (Departamentu Stuzby
Zdrowia).
BiBLJOGRAFJA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
Pismiennictwo polskie.
Nowiny lekarskie, rolf XL, zeszyt 16, z 15 sierpnia 192S:
w 2eyland i E. Piastc ka-Zeylandowa: Szczepienie

nrzeciwgruzlieze “Posobem Calmetteisp w Poznaniu. — Niewola:
ebrazenia macicy we wczesnej cigzy.1 — A. Kozieradek i
Pamietnik prowincjonalnego lekarza (wydai A, Wrzosek) (c. dT

Higjena zyda codziennego, rok lii, nr. 8, z 15 sierpnia- 1928:
Rozmaite artykuty praktyczne z dziedziny “ycia codziennego.

lekarska, rok Il, z-eszyt 7, z lipca 1928: W. Me la-
m'owski: Zapalenie wspdtczulnc oka. — J. Wegierko: J pfia-
czeniu klinicznem okreélania spoczynkowej przemiany materji (c.
d-)- — Syntetyczne leki nasercowe. — ~streszczenia.

Wiedza

Wiadomoéci farmaceutyigne, rok 1.V, nr. 35, z 26 sierpnia 1928:
L Fabieki: Purroterapja w S$wietle badan wspdiczesnych. —
25-lecie pracy naukowo - pedagogicznej prof. Antoniego Korczyn-
skiego. — SprayYy mawodowe.'

Medycyna, rok |Il, Nr. 35— 34. z 25 sierpnia 1928:
Grycewicz: Nlipiecie powierzchniowe surowicy krwi w "sta-
facli prawidtowych i patologicznych. — J. Zaonski: Skret
sieci. — H. Lewenfisch i1 Oryukraut: Przypadek torbieli
Nzyka rozpoznany rentgenologicznie* zapomoca lipjodolu. — E.
Wajs i, H. Wafee rtajan: Przypadek $pigczki acetonemiczliej
o stwierdzalnem podtozu anatomicznem. — R. WierzbicKki:
Pamietniki Wiktora Szokalski-eg-o,.(c. d.)

M ar ja

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok V, nr. 27 — 28, znsierp-
nia 1928: J. Dwo recki: O posocznicach paciorkowcowych. —
L Stein; O guzkach wrzekdmogruzliczych otrzewny. — A
Piotrowski: Kilka stéw w sprawie wypadkéw samochodo-
wych. — J. Puterman: Przypadek dziedziczno -rodzinnego
obustronnego porazenia mézgowego. — D: Tarkowska: O le-
czeniu iiiedokrewnp.sci zto$liwej jzapomocg watroby (streszczenie
zbiorowe).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo angielskie.
American Journal of Obstetrics and Gynecology.
iVol. XIV Nr. 5.

I. C. Rubin (New York, City): Oznaczenie rytmicznych skur-
czéw i ruchéw peristaltycznych ludzkiej tragbki zapomoca przedmu-
chiwania trabek i kymografjonu.

Doswiadczenia wykonywano na wycietej macicy i trabkach
i przekonano Sie, ze z poczatku ci$nienie zwieksza sig, nastepnie
jednak opada d6 pewnego poziomu i utrzymuje sie niezmienione
w czasie réwnomiernego przedmuchiwania. Podobne dos$wiadcze-
nia czyniono réwniez na narzagdach wyodrebnionych w plynie
Locke’go i stwierdzono w czasie przedmuchiwania widoczne skur-
cze tragbck.Ekurcze te wystepowaty jedynie w trgbkach droznych.
Przedmuchiwania od strony dobrzusznej daty podobne wyniki,
skurcze wystepowaty na koncu dobrziisznym i falisto przebiegaty
w kierunku macicy. Spostrzegano réwniez antiperistaltyke.

Wykazano réwniez do$wiadczalnie, ze przyczyna tych skur-
czé6w nie lezy w macicy i ze istnieje pewien mechanizm skurczu
i zwiotczenia. Nie moze réwniez wlywaé na powstawanie tych
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zjawisk ci$nienie $rédbrzuszne. Ze spostrzezen klinicznych wynika,
ze Vahania w ci$nieniu wystepowali jedynie w czasie pi;z,edniu-

clnwania droznych tragbek. Stwierdzono to kimografteznie i zapo-
mccg lipjodolu.

Poniewaz skurcze trabek zaleza od czynnpsci jajnika, cha-
rakter ivh ulega zmianie stosownie do okresu cyklu miesigcz-

kowego. Podobnie wptywaja réwniez ciezkie zaburzenia miesigcz-
kowe i zmiany przed i w czasie przekwitania.

E. A. Schumann (Philadelphia, Pa); O réwuoczesnem w.v-
stgpowamu cigzy i raku ciala macicy.

Niektdrzy autorowie zaprzeczajg jakoby w przypadkach raka
ciata macicy mogta wystapi¢ cigza i sad"a.,' ze opisane przypadKki
nalezy zaliczy¢' do pomytek rozpoznawczych, gdyz prawdopodob-'
nie byt to nabtoniak komdrkowe-'.

Autor przytagssa jednak przypadek ,ktéry badany przez sze-
hfrg patologéw nalezy uwaza¢ jako zaprzeczenie wspomnianego
powyzej pogladu. Dotyczy on 43-letnicj ciezarnej w 3 miesigcu-.
Operacja potwierdzita rozpoznanie. W macicy znajdowat sie ptdéd
2L 2 miesieczny w nietknietym worku ptodowym.

W 20 miesigcy p6zZniej stwierdzono, ze chora byta zapeinig (

jadrowa.

Hejrry Schm inpMChicago, 111): {ak szyp macicy’.

Zdaniem autora rak wystepuje najczesciej, na miejscu uszko-
dzonemu czy to skutkiem urazu, czy tez jako nastestwo diugotrwa-
tego zapalenia. Uwaza on przeto za przyczyne tego cierpienia
wszelkie nadzerki na c”e$cj pochwowej, przerosty, na tle zapal-
item, ognyska jffipalue i W.ogéle raiiy i sagdzi, ze nalezy takie zmiany
oper,owa®©. Podobnie majg usposabia¢ do raka liczne porody, a to
réoznych uszkodzen; jakkolwiek me stwierdzono dotad
niezhicie wzajemnej zaleznosci rakaji liczby popodéw. Leczenie _
zale™ od ciezkoSci przypadkoéw, ktére dzieli na 4 grupy. Wyniki
otrzymat Oll nastepujgce: Ogdtem nasSwietlat on 183 chore na raka
szyi w latach 1914 do 1920, energiag promieniotwdrcza Roentgena
i radu. Po 5 latach zyto jeszcze 26 chorych t. j. 14,2"/o, a miano-
wicie z glmpWI (byto 10 przypadkéw) 8 t. j. = 80%, z grupy 2
(byto 21 przypadkoéw) 7 t. j. 33.3%0, z grupy 3 (bylot'93 przyp.)
11 t. j. Il.Stft za$§ z grupy 4 (byto 59 przyp.) umarty wszystkie
chore. Z 31 przypadkéw operacyjnych zyto po 5 latach 15 t. j.
48.4%.

W dyskusji Heaney podkre$la brak dowodu na uzasadnie-
nie przyczynowego zwigzku pomiedzy zakazeniem lub zranieniem
Szyi, a rakiem. Calbertson jednak sadzi, ze rak nigdy nie
usadawia sie w zupetnie zdrowej tkance, czyli- ze wymaga pew-
nego zmienionego chorobowo podfoza.

Autor usprawiedliwia zte stosunkowo wyniki
p6zno zgtaszajg sie do leczenia.

R. L. Dickillsoll (New York, N. .L):
stanowiska ginekologii. (Elcktrokauteryzacja
cewki i szyi.

Zadaniem ginekologii jest energiczne zwalczanie zakazen tryp-
rowych, ktoére bynajmni-ej' nie zmniejszajg sie, a ktére'.powodujg
przer6zne powiktania, grozne niekiedy nawet dla Zzycia. Sg one
bowiem przyczyng ostryoh i przewlektych zapalen w miednicy ma-
lej, powoduja jalowoSjS wczesne o$lepniecia i trudno leczace sie'”
zapalenia narzgdu moczoplcio,wego u dzieci.

Zrédtem zakazania sa najoze$ciej jawnogrzesznice, ktére tez
przedewszystkiem nalezy lecssaw. Autor uzywat do 1906 roku apa-
ratu Paquelin‘a, obecnie za$ postuguje sie cienkim drutem platy-
nowymi, ktérym wykonywa naciecia w»odstepach l1cm. Po kilku
tygodniach nacina za$ tkanke pomiedzy poprzedniem; nacieciami.
0 ile zrodto zakazenia tkwi wysoko w szyi, osusza Oll kanat szyi
1 ustaliwszy cze$¢ pochwowg kleszczykami przecigga dwa razy
drut podituznie do wewnetrznego do zewnetrznego ujscia. Gdv
szyja jest drozna mozna tych pociggnie¢ wykona¢ wiecej. Bardzér
czesto juz po jednorazoweni leczeniu uas-tepuje zupetne wylecze-
nie, bez tworzenia si¢ zwezen lub zaro$nigé.

Bardzo wrazliwe chore wymagaja znieczulenia.

L. P. Bell (Woodland, Calif.): Chirurgiczne leczenie wrodzo-
nei niedrozno$ci otworu stolcowego (z opisaniem przypadku).

Autor omawia r6zne rodzaje zaburzen rozwojowych, ktore
prowadzg do niewytworzenia si¢ otworu Kiszki stolcowej. Nastep-
nie opisuje operacje jednodniowego chitopca, ktérego kistka stol-
cowa konczyta sie Slepo I"Atala od skéry. Wynik operacji po-
my$iny; nieznaczna przetoka moczowa wygoita sie rychto Autor
radzi na czas operacji pozostawi¢ w cewce moczowej sonde lub
cewnik.

M. P. Rucker (Richmond, Va.):
czowego zapomocag adrenaliny.

Wytworzenie sie pier$cienia
wazny stan rodzgca i grozace jej

tem,” ze chore

Problem nierzgdu ze
zapalen iryprowych

Usuwanie pierécieniu skur-

skurczowego wskazuje Ifei Po-
niebezpieczenstwo i skitania
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do wkraczania czynnego. Prébowano réznych $rodkéw jak mor-
fina. cliloral, amyl. nitr., cicpto kapiele i t. p., lecz wyniki byty
niepomys$ine. Zte wyniki otrzymywano réwniez po zatozeniu klesz-
czy i obrotach. W ille 11 radzi przeto zaktada¢ kleszcze, a na-
stepnie obcigza¢ je. Nic ks odcina gtéwke ptodu ponizej pierscie-
nia i robi obrét, a Loclirane poleca wyniézdzcuie lub odciecie
gtowki. W liite uwaza za najlepsze wyjscie ciecie cesarskie. Har-
per poleca gtebokie us$pienie eterowe i operowanie przez pochwe.
Autor uzyt kilkakrotnie adrenaliny z dobrym skutkiem, poleca
wiec ten $rodek i twierdzi, ze jest to jedynie celowy sposéb usu-
wania pierécienia skurczowego, ktéry powstaje skutkiem nadmier-
nego podraznienia nerw6w parasympatycznych.

(i. Fitz-Pa trick (Chicago, 111): Nasze postepowanie wo-
bec raka.

Artykut ten nic nadaje sie do krotkiego streszczenia. Zawiera
on interesujace szczegdty odnosnie do zestawien statystycznych
wystepowania raka w poszczeg6lnych stanach Ameryki, przyta-
cza oryginalne poglady na szerzgce sie zto ze stanowiska ekono-
micznego i spotecznego, z uwzglednieniem koniecznej propagandy
w kierunku nauczania szerokich mas o jego istocie, objawach i le-
czeniu, #acznie z wysitkami zrzeszen lekarskie]), klinik i szpitali.

Cli. A. Gordon (Brooklyn, N. Y.I: Obrzek skéry ir czasie
porodu.

Praca zawiera piSmiennictwo od 1617 roku i wylicza okoto
130 przypadkéw. Autor rozréznia dwa rodzaje obrzekéw, a mia-
nowicie'jeden spowodowany peknigciem w $cianach narzadu odde-
chowego, skutkiem czego powietrze przechodzi do tkanek i drugi
powstaty z gazotwdrczych drobnoustrojow.

Przytacza nastgpnie dwa przypadki dotyczace pierwiastek,
u ktérych wytworzy! sie obrzek szyi i twarzy na kilka godzin
przed porodem. Badania promieniami Roentgena, laryngoskopowe
i brenchoskopowe nic wykazaty zadnych zmian. Rodzace te miaty
dobre béle i party prawidtowo.

Ze zestawien innych autoréw i rozwazan autora wynika, ze to
powiktanie wystepuje najcze$ciej u pierwiastek, a powietrze do-
stawszy sie do S$rodpiersia przechodzi nastepnie wzdiuz duzych
naczyn szyi.

R. A. Bartiiolomew (Atlanta,
zewnetrzny.

Wskazania,

Ga.): Zapobiegawczy obrét

przeciwskazania, ewentualne niebezpieczenstwa
i szczegbty techniczni:, z uwzglednieniem danych statystycznych,
licznych przypadkéw wtasnych i bogatego piSmiennictwa.

Fr. C. Freed (New York, N. Y.): Kllnicznc objawy niebezpie-
czenstwu grozacego ptodowi.

Whnioski te wysuwa autor na podstawie 500 doktadnie obser-
wowanych porodéw. Na pierwszem miejscu podkre$la donioste
znaczenie statej kontroli tetna ptodu, co moze znacznie utatwic
prowadzenie porodu. Staty szmer pepowinowy, wskazuje na ucisk
na pepowine. Uszkodzenie mézgu, a zwitaszcza o$rodka oddecho-
wego moze spowodowaé iz dziecko urodzi sie niezywe, pomimo
iz nic byto objawéw zamartwicy. Zdaniem autora syfilis nie' wy-
wiera zadnego wptywu na liczbe tetna ptodu, ktéra jest mniejsza
w przypadkach $cie$nienia rnrednicy, bardzo silnej czynnos$ci po-
rodowej i przedwczesnego pekniecia pecherza. W razie pogarsza-
nia sie tetna, radzi autor stosowaé¢ mate dawki chloroformu.

K. Wislanski.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Protokdét posiedzenia z dnia 28 lutego 1928 r.

Przewodniczacy, prezes Twa K. Zielinski.

Obecnych cztonkéw Twa 41. Wprowadzonych gosci 20.

. Protok6t z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.
li. Prezes odczytuje pismo nadestane przez Min. Spr. Wewii.,
zawiadamiajace o:

1) zorganizowanych przez zwigzek docentow w Berlinie od

1 Ill. do 28. IV. r. b. doksztatcajacych kursach dla lekarzy zagra-
nicznych;
2) statych konferencjach lekarskich t. zw. ,Journees Medica-

les*, ktére odbedg sie w Brukseli w czasie od 21—25 kwietnia r. b.;
3) miedzynarodowym Kongresie thalassotcrapji, ktéry odbe-
dzie sie w dniach 21—25 maja r. b. w Bukareszcie;
4) dorocznym Kongresie angielskiego krdlewskiego Instytutu
Sanitarnego, ktéry odbedzie sie w Plymouth w dniach 16—21

lipea r. b.
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Ili. Do Twa nadestano zaproszenie do wziecia udziatu w uro-
czystem posiedzeniu Warsz. Oddzialu Tow. Anatomicznego w d.
17 marca b. r. celem uczczenia 30-lecia pracy naukowej prof. Dra
Jana Tura.

IV. Polskie Towarzystwo Eugenieznc zawiadamia o cyklu od-
czytow p. t.. ,Porady przed$lubne a matzenistwo", ktére wespét
z Tow. Ginekologicznein urzadza dla sfer lekarskich, poczynajac
od dnia 1 marca r. b.

V. Kol. L. Karwacki wygtosit odczyt p. t.:
jako posta¢ rozwojowa grzybka" (str .wk.).

Po zacytowaniu danych z pi$miennictwa, dotyczacych klasy-
fikacji pratka gruzliczego, i po podaniu charakterystyki rodziny
Microsiphoneac, do ktdérej pratek' ten jest przey; niektérych zali-
czany, prelegent oméwit swoje poszukiwania w tej sprawie, datu-
jace sie od r. 1911.

Powiodto mu sie przetworzy¢ wszystkie swoje hodowle gru-
zlicze w liczbie 69 w streptotr.yksy i dowie$¢ w ten sposéb, ze
pratek kwasoodporny Kocha jest postacia rozwojowa grzybka.

Odczyt byt ilustrowany pokazem hodowli, preparatéw mikro-
skopowych i licznych rysunkéw barwnych.

Dyskusja:

Mutcr'milcli Stanistaw zaznacza, zc prelegent zajal sie
w badaniach swych niezmiernie doniostem zagadnieniem przynale-
znoséci pratka Kocha do grzybic, w szczegdlnosci stosunkiem tego
pratka do wtoskowca (strcptothriy). Ze istnieje pokrewieristwo po-
miedzy pratkiem gruzliczym a grupa grzybic, ktérg autorzy nie-
mieccy nazywaja trichomycetes, a francuscy osporosis, — to nie
ulega watpliwosci. Sprawe te pod wzgledem klasyfikacji bardzo
umiejetnie ujeli bakteriolodzy amerykanscy, ktérzy dzielag drobno-
ustroje zasadniczo na dwie grupy: bakterje w $cislem tego stowa
znaczeniu (cubacteriates) i t. zw. actinomycetutes, do ktérych zali-
cjzajg z jednej strony uctinomycetuceue (promieniea; strentothrix),
z drugiej strony niektore bakterje", przedewszystkiem pratki gruzli-
cze (nadto pratki Lofflera i nosacizny), ktére obejmujg nazwa
mycobacteriuceae; te stanowia formy przejsciowe do istotnych bak-
teryj. Go sie tyczy ,oosporosis”, to w praktyce napotykamy nie-
kiedy na wielkie trudno$ci rozpoznawcze, czy mamy do czynienia
z promicnica, czy tez z ,streptothrix".

Moéwca cytuje przypadek, jaki spostrzega! z kol. Morawiecka
(klinika prof. Orzechowskiego) i ktéry dotyczy) ropnego zapale-
nia opon moézgowo-rdzeniowych; w ropie znajdowano bardzo licz-
ne Gram-dodatnie, diugie rozgateziajace sie faliste nici; ani razu
nie udaio sie stwierdzi¢ charakterystycznych dla prornienicy gru-
dek, kolb, i t. d. Grzybek ten rdést bujnie na zwyktych pozyw-
kach w ten sposéb, jak to przedstawit, prelegent w jednym przy-
padku swym strcptothrix: na sko$nym agarze w postaci szarawych
blaszek, wrastajacych wgtgb agaru; w bulionie w postaci licz-
nych, opadajacych na dno grudek. Szczepienie na Swince morskiej
dato wynik ujemny. Zdawato sie. zc mamy do czynienia z typo-
wym streptctrix; pomimo to na skrawkach mikroskopowych znale-
ziono na twardéwce grudki promienicze z promienisto utozonemi
kolbkami na obwodzie.

Co sie tyczy twierdzenia prelegenta, iz w badaniach jego za-
chodzita mutacja pratka gruzliczego i przejscie w ,streptothrix,
to moéwca jest zdania, ze nie moze tu by¢ mowy o istotnem w Sci-
stem tego stowa znaczeniu zjawisku mutacji; poglad taki trudno
bytoby pogodzi¢ z przytoczonym przez prelegenta spostrzezeniem,
mianowicie, zc po zaszczepieniu $Swince morskiej pratka gruzlicze-
go, ktdéry ulegt ,mutacji" w streptothrix, rozwineta sie gruzlica
z obecnos$cig pratkow Kocha. Zdaniem moéwcy, nalezy w opisa-
nych przez prelegenta zjawiskach moéwi¢ nie o mutacji, lecz o pe-
wnych zmiennych grzybicowych postaciach rozwojowych pratka
Kocha.

Kol. L. Kry nski podkresla doniosto$¢ wynikéw badan Kol.
Karwackiego, opartych na tak duzym materjalc. Poza spostrzeze-
niami, dotyczacemi zmian postaciowych w rozwoju lasecznikéw
gruzliczych, bytoby) rzeczg nader pozadang zbadanie wtasnosci
chorobotwérczych kazdej z tych postaci drobnoustrojowych przez
szczepienia na zwierzetach. Moze mogtoby to rzuci¢ pewne Swia-
tto na geneze tej réznorodno$ci obrazéw anatomo-patologicznych,
jaka widzimy z przebiegu gruzlicy u cztowieka.

Kol. K. Ger ner. Mo6wca nic moze si¢ pozby¢ wrazenia, czy
W przypadkach, podanych przez prelegenta, nie zachodzity do-
datkowe zanieczyszczenia podtoza postaciami przesgczalnemi prat-
ka, tak, iz obok streptotlirix wyrastaty sformowane pratki. Mozna
rowniez przypusci¢ i odwrotng mozliwo$¢, t. j. istnienie przesa-
czalnych postaci streptothrix, ktére moga zanieczyszcza¢ hodowle
pratkow.

Kol. R. Nitscli przypomina o pracacli § p. docenta Droby,
ktory przed blisko 30-tu laty utrzymywat, zc pratki gruZlicze, .po-

,,Pratek Kocha
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chodza od nizszych ustrojow roslinnych (ples$ni). Podnosi trudnosci
rozpoznawcze w bakteriologii miedzy promienica a strcptothrix.
Nadzi, ze praca docf. Karwackiego zastuguje na baczng uwage
Swiata lekarskiego.

Kol. Zurakowski A. sadzi, ze materiat, przedstawiony
Przez prelegenta, jest tak przygniatajacy liczebnie, ze stanowi nie-
watpliwie niemal dowdd stusznos$ci jego pogladu. Jednocze$nie sa-
dzi, ze nic nalezy uzywa¢ tn wyrazu mutacji, wog6le Zle rozu-
mianego przez bakteriologéw, bo zjawisko, opisane przez prcle-
genta, jest napewno tylko zjawiskiem ewolucyjnem odwracalnem.

Kol. Michalski Z. Nie moge zabiera¢ gtosu w sprawie ba-
dan bakteriologicznych doc. Karwackiego. Musze jednak podkre-
§li¢, ze hipotezy Karwackiego o $cistym wzajemnym stosunku po-
miedzy pratkiem gruzliczym a wymienionym grzybkiem, nie po-
twierdzajg doswiadczenia ani anatomopatologiczne ani kliniczne.

Karwacki podkre$la., ze niedogodne warunki rozwoju po-
woduja przeistoczenie sie pratka gruzliczego w grzybek. Trudno
0 mniej dogodne warunki rozwoju, niz sie to dzieie u cztowieka
z gruzlica witoknista a zwtaszcza wapnicjagca. Jednak w zwapnia-
tych ogniskach stwierdzano pratki gruzlicze, a nie omawiany grzy-
bek, jak tego z hipotezy Karwackiego spodziewa¢ sie nalezato.
W ropiejacych gruczotach chtonnych gruzliczych t. zw. dawniej
niestusznie ,skrofutach”, nie udawato sie przez diugi czas stwier-
dzi¢ pratkow gruzliczych, prawdopodobnie dzieki zaczynowi, obec-
nemu w limfocytach, niszczagcemu pratki gruzlicze. Jednak obecnie
Wobec lepszych metod hodowli pratka gruzliczego, otrzymywano
zawsze jego posta¢ przesgczalng, ktéra w nastepnych hodowlach
Wystepowata w postaci typowego pratka gruzliczego. Nie negujac
mozliwoéci pochodzenia pratka gruzliczego ze S$wiata grzybkéw,
uwazam, ze hipoteza Karwackiego wobec braku danych doswiad-
czalnych z zakresu gruzlicy ludzkiej jest nieudowodniona.

Kol. Sterling-0lcutiiowski przypuszcza, zc wtasnie
W bakterjologji, w ktérej tak tatwo przeprowadza¢ badania biolo-
giczne na setkach pokolern, mozna spostrzega¢ zjawisko mutacji.
Ale jest ono nieodwracalne — a wiec cechy, raz powstate, musza
byé przekazywane na dalsze pokolenia i nie powraca juz typ po-
przedniego gatunku, z ktérego nowy gatunek powstat. Dlatego tez
W badaniach kot. Karwackiego, wobt'c Jego, ze nowo powstate
cechy byty odwracalne, t. zn. to znikaty, to zjawiaty sie znowu,
trudno moéwi¢ o zjawisku mutacji, ktéra stanowi pojecie, w o0gdl-
nych stéwach ujete powyzej.

Kol. Dabrowski W. Musze tu przypomnie¢, zc przed 30-tu
laty w okresie najwiekszego rozwoju bakterjologji i osiggania przez
nig najwspanialszych zdobyczy, sprawa przeksztatcania sie drob-
noustrojow byta przedmiotem nader ozywionych sporéw. Obecnie
znowu daje sie zauwazy¢ pewien zwrot ku tym pogladom. Przed-
stawiony nam tu przez kel. Karwackiego materjat, jest tak bogaty
1tak starannie opracowany, ze przedstawia bardzo powazny doro-
bek naukowy i zmusza do liczenia sie¢ z nim podczas ksztattowa-
nia sie naszych pogladéw na te sprawe. Bytoby nader pozadane
Przeprowadzenie do$wiadczen nad zmianami anatomicznemu, wy-
woiautmi przez tak zmienione postaci drobnoustrojéw. Nasuwa sie
tu na mys$l, domniemane przez wiciu, powinowactwo drobnoustro-
jow gruzlicy i promienicy, gdy tymczasem zmiany, powodowane
Przez nic w tkankach, sa nader odmienne, wymieniajgc tu chocéby
kolosalne bujanie tkanki tacznej w promienicy, z ktdrem nic moze
is¢ w poréwnanie rozw¢j tkanki tgcznej w postaciach wtéknistych
gruzlicy.

Kol. Zielinski K. zaznacza, ze w przemoéwieniu kol. Mu-
termilcha bynajmniej nie mozna byto zauwazy¢ traktowania pracy
kol. Karwackiego ,per non est", a przeciwnie prace jego kol.
Mutermilch uznai za cenng, za jaka réwniez uwaza ja i przewodni-
czacy, zachecajac kol. Karwackiego do dalszego zamierzonego jej
uzupetnienia. Praca ta moze mie¢ donioste i dla kliniki gruzlicy
znaczenie, bo nie wszystko, co wiemy w danej chwili o gruzlicy,
jest dostatecznie jasne. Juz teraz na zasadzie tego. coémy od ko-
legi Karwackiego ustyszeli, do pewnego stopnia mozemy starac
sie wyjasni¢ sobie, dlaczego n. p. pewne postaci zapalen opon
gruzliczych, albo dotad za gruzlicze uwazanych, poddajg sie le-
czeniu zastrzykiwaniarni dozylricmi jodku potasu, inne za$§ — nic.

Wiele mozna objasni¢ ré6znym odczynem kazdego ustroju, lecz
wiele zaleze¢ moze 6d jakosci i zmienno$ci zarazka.

W odpowiedzi Karwacki zaznacza, zc zarzuty w sprawie uzy-
wania terminu ,mutacji" sg stuszne, ale jest to sprawa czysto dy-
alektyczna, jak wida¢ z cato$ci odczytu. Kol. Mutcrmilcliowi odpo-
wiada, ze kol. Mutermilch przechodzi do porzadku dziennego nad
catg pracg prelegenta, co uwalnia prelegenta od obowigzku odpo-
wiadania. Kol. KryAskiemu i Nitschowi odpowiada, ze okresli!
U niektérych szczepéw chorobotworczo$é dla Swinek i w jednym
przypadku uzyskat obraz gruzliczy po zaszczepieniu $winki hodo-
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wlg streptetryksa. W zmianach chorobowych wykryt pratki kwa-
soodporne i uzyskat hodowle: miazga z narzadéw zarazi! druga

Swinke z wynikiem dodatnim.

Kol. Michalskiemu odpowiada, ze wykrywanie pratkéw w sta-
rych, zwapnialych ogniskach u cztowieka, nie wyklucza mozliwo-
§ci przejsScia ich w stroptotryksy w hodowli. Robi tez zarzut ana-
tomii patologicznej, zc nic zajmuje sie poszukiwaniem postaci nie-
kwasoodpornych w tkankach. Podnosi fakt, ze tak trudno o pratki
kwasoodporne w piorunujagcych sprawach gruzliczych, w ktérych
pcwinnyby sie spotyka¢ w olbrzymich wprost iloSciach.

Jaki zwigzek zachodzi, pomiedzy postaciami przesaczaluemi
a streptotryksem, oraz pomiedzy postaciami Mucha o strepto-
tryksami, prelegent nie umie powiedziec.

Antoni Korzynski, zastepca sekretarza dorocznego.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

X. Posiedzenie z dnia 30 marca 1938 r.

Przewodniczy Kol. Zicmbicki Protokotuje Kol. Ostrowski.
Obecnych 45.

Przewodniczacy wygtasza
blp. Dra Jonasa Rcinliolda.
przez powstanie.

l. Kol. Groer
przeciw gruzlicy.

Lwowskie Twarzystwo Lekarskie na posiedzeniu dnia 23. lii.
1928 r,, po wystuchaniu referatu Dra L. Wegrzynowskiego w spra-
wie szczepiei ochronnych przeciwko gruzlicy sposobem Cal-
mette i przeprowadzonej duskusji powzieto nastepujacag rezolucje:

1 Odkrycie szczepu pratkéw gruzlicy o znacznie zmniejszo-

wspomnienie
Obecni

po$miertne ku czci
uczcili pamieé zmartego

odczytuje rezolucje w sprawie szczepienia

nej jadowito$ci uwaza¢ nalezy za doniosta zdobycz naukowsg,
otwieraja nowe widoki dla mozliwosci uodporniania przeciwko
gruzlicy. To tez nalezy dazy¢ wszelkiemi sitami do umozliwienia

polskim pracowniom naukowym podjecia wtasnych dalszych ba-
dan w tym Kkierunku na szeroka Skale, ktore przyczynityby sie
do uksztattowania polskiej cpinji naukowej w sprawie doniostosci
praktycznej odkrycia Calmette, oraz do rozwiazania catego sze-
regu watpliwosci.

2. Zastosowanie dotychczasowych wynikéw szczepien Cnl-
mettc‘owskich w szerokiej praktyce i bez $cistej naukowej kont-
roli, nalezy uwaza¢ za przedwczesne. Do do$wiadczeA na czto-
wieku nadajg sie narazi¢ jedynie noworodki zyjace w otoczeniu
otwartej gruzlicy i to takie, ktére z tycli czy innych powodow
nie moga by¢ stale odosobnione.

3. Teru wiecej zastuguje na poparcie zorganizowanie naukowo
przeprowadzonych szczepien ochronnych metodg Calmette ws$rod
bydta rogatego i to na mozliwie najszerszg skale.

Whniosek jednomys$inie przyjeto.
Il. Kol. Leszczynski odczytuje program zjazdu lekarzy
stowianskich w Pradze i warunki wyjazdu (paszporty, ulgi,

kolej).

lii. Kol. Dolinski odczytuje komunikat o kursie doksztat-
cajagcym dla lekarzy samorzadowych. Termin kursu kwiecien.
Wyktady odbywa¢ sie bedg wieczorami.

IV. Kol. Kuhn odczytuje komunikat i
zwalczania specyfikéw zagranicznych.
kat ogtosi¢ w P. (i. L.

V. Koi. W egiow s ki pokazat preparat zyiy podskérnej, prze-
szczepionej do tetnicy tv 5 lat po operacji. Prelegent miat sposob-
no$¢ przedstawi¢ w Towarzystwie kilka przypadkéw po operacji
przeszczepienia zyty do tetnicy przy ubytkach tej ostatniej. Kli-
nicznie dawno juz sa stwierdzone dobre wyniki po tej operacji.
Doswiadczenia na zwierzetach takze dowiodty, ze przeszczepiona
zyta bardzo dobrze przystosowuje sie do swojej nowej czynnosci,
miesnidwka jej ulega znacznemu przerostowi i wreszcie powstaja
liczne witokna tkanki sprezystej. Jak sie zachowuje przeszcze-
piona zyta w ustroju ludzkim dotychczas nie byto jeszcze stwier-
dzoitém anatomicznie. Preparat, ktory prelegent przedstawia T-wu,
jest jedynym w S$wiecie, dotychczas takie przypadki nie byty
jeszcze ('pisane. Dotyczy ten preparat chorego, ktéry byt zra-
niony kulag karabinowg w go6rng cze$¢ lewego uda, w Iccic 1919
roku. Wkrétce wytworzyt sie w tern miejscu duzy tetniak t.
udowej z przetoka do zyiy udowej. W marcu 1922 roku chory
by! operowany przez prelegenta. Po usunigciu tetniaka w tetnicy
powstat ubytek w 17 cm, do ktérego przeszczepiona v. saphena

rezolucje w sprawie
Proponuje, azeby komuni-

magna. Chory catkowicie wyzdrowiat i w ciggu 5 lat peinil
ciezkg stuzbe, pozostajagc na nogach 11 do 12 godzin dziennie.
Tetno i ci$nienie tetnicze na lewej konczynie byto prawie takie
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same jak i na prawej W roku 1926 chory zapadt na cigezkg forme
gruzlicy ptuc, cd ktérej zmart w kwietniu 1927 reku. Na wycie-
tym preparacie tetnicy widzimy, Zze przeszczepiona zyta tak ide-
alnie zrosta sie z tetnicg, ze miejsce zeszycia niczem prawie sie
nie rézni od innych cze$ci tetnicy. Jednakze przy doktadniejszein
badaniu widzimy, Zze granica pomiedzy tetnicg a zytg wystepuje
dos¢ wyraznie, ze zyta, mimo to, ze wykonywata w ciggu 5 lat
czynnoéci tetnicy, nie utracita swoich cech zyty. Ogladajac prepa-
rat z wewnatrz na rozcigtym preparacie widzimy ze tetnica tak
powyzej zyly, jako tez ponizej tejze ma dobrze widoczne po-
przeczne prazkowanie; natomiast zyta ma sktadki podiuzne, bagdz
nieprawidtowe wateczokwatc. Ca.a przeszczepiona zyta otoczona
pochwa z bardzo mocnej zbitej tkanki tgcznej, ktédra dos$¢ Scisle
zro$nieta jest z zyla. Swiatto zyly jest tego samego wymiaru co
Swiatto tetnicy. Badanie mikroskopowe wskazuje, ze w $ciance
przeszczepionej zyty powstaty do$¢ liczne nowe wiokna tkanki
sprezystej. Powyzszy przypadek niezbicie potwierdza prawidto-
woéé wnioskéw prelegenta, ktory niejednokrotnie zaznaczat, zc
przeszczepienie zyty do tetnicy jest operacjag bardzo cenng,
a w pewnych przypadkach — jedyng, ktéra moze catkowicie przy-
wréci¢ normalng czynno$é¢ konczyny. Przeszczepiona zytg ideal-

nie zrasta sie z tetnicg i bez =zarzutu wykonuje czynnoSci tej
ostatniej.

V. Kol. Tyszka wygtosit referat ,,O odmie sztucznej
stronnej, jcdnoczasowej" (pekaz roentgenograméw i omodwienie
przypadkow).

W dyskusji: Kol. Wegrzynowski moéwi o korzysciach
odmy podwdjnej i podkres$la przewr6t w pojeciach fizjologii oddy-
chania. Wyniki zabiegu uwaza za korzystne.

LISTY DO REDAKCII.

Zwigzek Uzdrowisk Polskich w Warszawie.
Do Szanownej Redakcji Polskiej Gazety Lekarskiej
w Warszawie.

W 31 numerze cennego Wydawnictwa Panéw zamieszczonym
zostat bardzo interesujacy artykulik prof. Dr. Sabatowskiego
o ,Organizacji gospodarczej i naukowej lecznictwa uzdrowisko-
wego w Rumunji*. W artykuliku tym podanem jest, iz ,Dele-
gacja polska (na Miedzynarodowy Kongres Thalassotherapji, ktory
odbywat sie¢ w Rumunji od 23 do 29 maja 1928 r.) byta bardzo
nieliczng — wszystkiego 6 os6b, ale bytu jedyna grupa stowian-
ska".

alGrupe polska zorganizowal Zwigzek Uzdrowisk Polskich,
a pominiecie szczegdtu tego bardzo przykro nas dotkneto, byli-
by$my wobec tego bardzo Panom zobowigzani za umieszczenie
W jednym z najblizszych numeréw cennego Wydawnictwa Pa-
néw nastepujacej notatki:

»,Zwigzek Uzdrowisk Polskich zorganizowat udziat Polski w V.
Miedzynarodowym Kongresie Tluiiassoterapeutycznym iu Rumunji.

W zwigzku z artykulikiem Docenta Dra A. Sabatowskiego
,Organizacja gospodarcza i naukowa lecznictwa uzdrowiskowego
w Rumunji", zamieszczonym w 31 numerze Polskiej Gazety Le-
karskiej, Zwigzek Uzdrowisk Polskich prosi nas o zaznaczenie,
iz udziat Polski w Kongresie owym zostat zorganizowanym przez
Zwigzek".

JesteSmy przekonani, ze Wielce Szanowni Panowie proshie
naszej zado$cuczynig i pozostajemy z wysokiem powazaniem

(podpis nieczytelny).

WSzanowny Panie Redaktorze!

W Polskiej Gazecie Lekarskiej Nr. 36 w programie Zjazdu
Dermatologéw w Poznaniu znalaztem niezmiernie przykrg po-
mytke. Na str. 659 punkt 14. Nasze zgtoszenie brzmiato;

Prymarjusz Dr. Roman Leszczynski i Sekundarjusz Dr.
Oskar Blatt: Wykrywanie utajonych witasnosci skoéry zapomoca
odczynéw dwu- i tréjczasowych.

Przypuszczam, ze zmiana tekstu ogtoszenia nastgpita jeszcze
w Poznaniu i prosze najuprzejmiej o pomieszczenie sprostowania
W najblizszym numerze P. G. L. z moim podpisem.

W nadzieji, ze WSzan. Pan Redaktor nie odméwi mej proshie
tagcze wyrazy prawdziwego powazania z jakiem zawsze pozostaje
Doc. D. Roman Leszczynski
Prymarjusz Szpitala Powszechnego we Lwowie.

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

38. 1928.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Poznan.

Z Walnego Zebrania Kota Poznanskiego Pol-
skiej Ligi Przeciwalkoholowej. Uchwalone rezolucje
na Walnem Zebraniu Kota Poznanskiego Polskiej Ligi Przeciw-
alkoholowej:

1 W sprawie wykonania ustawy przeciwalkoholowej. Zwa-

zywszy, ze wielu restauratoréw nie leka sie kary pienieznej i dla-
tego coraz $mielej przekracza obowigzujacg nadal ustawe prze-
ciwalkoholowg, wyrazamy przekonanie, iz odbieranie koncesyj
jako kara za dwukrotne przekroczenie tejze ustawy jest az nadto
usprawiedliwione. Dlatego prosimy Rzad, aby =zaniechat ciggtego
odktadania wzgl. umarzania karnego cofania koncesyj. Roéwno-
cze$nie apelujemy do powiatowych komisy] do walki z alkoho-
lizmem aby najpézniej do 20 kwietnia ustality liste takich konce-
sjonarjuszéw, ktérym nalezatoby =za kare koncesje odebraé. —
Wzywamy goraco Sejm i Senat, aby nie dopus$cit do zadnych
wytoméw w ustawie przeciwalkoholowej, uwazajac jej postulaty
jako minimum ograniczen ze wzgledu na dobro ogétu.

2. W sprawie godziny policyjnej. Prosimy usilnie miejska wta-
dze policyjng, aby w interesie zdrowia i moralnosci publicznej
zredukowata jak najbardziej zezwolenie na przedtuzenie godziny

obuwolicyjnej.

3. W sprawie poradni przeciwalkoholowej. Wobec doniostych
zadan poradni przeciwalkoholowej prosimy wtadze samorzadowe,
policje i sady, ubezpieczenia i organizacje spoteczne, aby jak naj-
wczes$niej kierowaty rodziny alkoholikéw do poradni i z nig dla
dobra nieszcze$liwych tych rodzin wspoétpracowaty.

4. W sprawie Polskiej Ligi Przeciwalkoholowej. Wzywamy
zwolennikéw trzezwo$ci narodu, aby zaktadali przynajmniej po

miastach kota Polskiej Ligi Przeciwalkoholowej, a dazenia kot
juz istniejagcych darzyli szczerem poparciem. W szczeg6lnosci
prosimy zgtasza¢ sie na cztonkéw tej waznej organizacji, nie wy-

magajacej poza sktadka roczng 6zt — Zzadnych zobowigzan oso-
bistych.
Ze Swiata.
(Wedtug Nowin Spoteczno - lek. Nr. 17 z r. 1928).
Polska na terenie higjeny miedzynarodowej.

Podczas odbywajacego sie w Brukseili Kongresu
jow tacinskich i z nimi zaprzyjaznionych w kwietniu r. b. delegat
Rzadu Polskiego, Dr. W. Chodzko, wygtosit odczyt p. t. Uzdro-
wotnienie wsi a organizacja stuzby zdrowia": odczyt ten zostat
wydrukowany w czasopi$mie ,Bruxelles- Medical" (Nr. 32).

Sprawe te referowat Dr. Chodzko na sesji majowej
Miedzynarodowego Urzedu Higieny Publicznej (Office
d‘Hygiene Publ.) w Paryzu.

Na tejze sesji Dr. Chodzko przedstawit memorialt Dr. A.
Szwarca z Warszawy w sprawie zarzadzen zapobiegawczych
przeciw zatruciom alkoholem metylowym. Komitet Office‘u posta-
nowit wnie$§¢ sprawe walki z zatruciami alkoholem metylowym
na porzadek dzienny swoich posiedzen i rozesta¢ do wszystkich
rzagdéw ankiete.

Podczas konferencji Miedzynarodowej w sprawie walki ze
szczurami p. dr. A Trawinski, profesor Akademji Weterynaryjnej
we Lwowie, wygtosit odczyt o wynikach akcji walki ze szczurami
metodg dunska w Polsce. (Szczeg6towe sprawozdanie z posie-
dzenia w sprawie walki ze szczurami podany w Nr. 19 ,Nowin
Spot. - Lek.". — Redakcja).

lekarskiego kra-

1928 r.
Internat.

Sprostowanie omytek druku.

W ogtoszonym w numerze 35-tym Polskiej Gazety Lekarskiej
artykule Dra W. Kwaskowskiego p. t. ,,O dodatnim wplywie zy-
cianéw A i B na gojenie sie przetok gruzliczych" zaszty naste-
pujace omytki druku:

Strona 634, szpalta 1-sza, wiersz 28 od géry zamiast:

10',60 10' == 1g7- - 10:00b.000
1 1
mabyc 10 bo 10 7 — 1Q7 — 10;000,000
Strona634, szpalta 2-ga, wiersz 4-ty od géry zamiast: ,Kie-
gel‘a“ ma by¢ ,Riegela".
Strona 634, szpalta 2-ga, wiersz 5-ty od dotu zamiast: ,przy-

ttmuienie” ma byé: ,przyttumienie”.
Strona 634, szpalta 2-ga, wiersz 3-ci od dotu zamiast: ,stony"’
ma by¢ ,stopy"”.



