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Prace orygin aln e  
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Kilka słów o kleszczach Kiełlanda*)
Opierając się raczej na piśmiennictwie, niż na szczu 

plyni inalerjale mojej prywatnej praktyki, chcę podać krótkie 
uwagi o tak zwauych ^kleszczach K i e ł l a n d a « .  Kleszcze te: 
cechuj ) się budową niezmiernie prostą, spowodowana głównie 
brakiem wyg.ęeia miednicznego i zastosowaniem bardzo pro­
stego przesuwalnego zamku. Zbudowane zaś zostały w tym 
celu, by umożliwić założenie pojedynczych łyżek na główkę 
zawsze w jej wymiarze ciemieniowym bez względu na ułożenie 
i ustawienie saniejże główki w stosunku do płaszczyzn i ścian 
miednicy. Dzięki swojej budowie- oraz odpowiedniej technice 
zakładania zadanie to w zupełności spełniają.

Jak  już wspomniałem, kleszcze K i e ł l a n d a  możemy 
założyć na główkę zawsze w jej wymiarze ciemieniowym. 
Jeżeli zakładamy je na główkę prosto w miednicy stojącą, 
to technika ich zakładania nie różni się zupełnie od techniki 
zakładania kleszczy klasycznych. Inaczej jednak przedstawia 
się. sprawa w tych przypadkach, w których główka zwrotu, 
jeszcze, nie dokonała i stoi poprzecznię w stosunku do spr/.ę- 
żuej wchodu. Wtedy to bowiem, o ile chcemy główkę uchwy­
cić kleszczami w jej wymiarze ciemieniowym, to, rzeez jasna, 
jedna łyżka, przednia, przyjść musi pod spojenie łonowe, 
a druga, tylna, ponad kość krzyżową. Aby zaś to wykonać, 
trzeba użyć techniki odmiennej, niż przy kleszezach klasycz­
nych. K i e l 1 a 11 d-wspomina o dwóch metodach, przy po­
mocy których kleszcze te w ten sposób założyć można. ,Jrzy 
obu rozpoczyna od założenia łyżki przedniej. Pierwsza me­
toda, którą radzi posługiwać się tylko wtedy, jeżełi drugiej 
z jakiejkolwiek przyczyuy użyć nie można, polega na prze­
sunięciu założonych w zwykły sposób łyżek na odpowiednie 
miejsce główki. Przesunięcie to jest możliwe i łatwo da się 
wykonać kleszczami K i e ł l a n d a ,  a to głównie dzięki temu, 
że nie mają one wygięcia miednicznego, które, jak z prak- 
lyki wiadomo, najbardziej w przesuwaniu kleszczy przeszka­
dza. Druga metoda jest na pozór bardziej złożona i wydaje 
sit; trudniejszą. W rzeczywistości zaś jest ona o wiele łatwiej­
sza, szybsza, inniej uciążliwa i pewniejsza, niż pierwsza. Te­
chnika zaś tej drugiej metody przedstawia się pokrótce na­
stępująco. Wprowadza się naprzód znowu łyżkę przednią, 
ująwszy ją  tak, jak szpadę, i to wprost pod spojenie, zużyl- 
kowując jej główkowe wygięcie jako wygięcie mieduiczne. 
Łyżkę więc tę wprowadza się odwrotnie, niz łyżki kleszezj 
klasycznych, gdy/, krzywizną do przodu. Poc/em dopiero 
obraca się łyżkę o 180° tak, aby krzywizna objęła główkę. 
Obrót ten ułatwia z jednej strony smukła budowa łyżki, któ­
rej szerokość jest o wiele mniejsza, niż kleszczy klasycznych, 
oraz zaokrąglenie jej brzegów. Łyżka przednia dolna po zało­
żeniu powinna trzonkiem opierać się o tylne wędzidełko 
sromu. Łyżkę tym ą wprowadzamy od tylu w prawidłowym 
ułożeniu, u oczom następuje dopiero zamknięcie kleszczy, które 
me natrafia na znaczniejsze trudności, i pociąganie ich ku 
dołowi wugłędnie w kierunku wskazanym przez trzonki. Przy 
pociąganiu zazwyczaj sama główka wraz z 'deszczami doko­
nuje zwrotu, o ile zaś go nie dokonuje, to trzeba przez od­
powiednie surę cenie łyżek zwrotu tego dokonać. Nie wdaję 
się tutaj w szczegółowy opis techniki zakładania kleszczy 
K i e ł l a n d a ,  jest on podany w jego pracach. Jedynie tylko 
dla ułatwienia zrozumienia powyższych uwag, zamieszczam 
szereg schematycznych rycin, przedstawiających ułożenie łyżek 
w poszczególnych fazach ich zakładania, i to na główkę, 
która jeszcze zwrotu nie dokonała, a więc na główkę, której
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szew strzałkowy przebiega poprzecznie do sprzężnej wchodu 
miednicy. Na rycinach tych widać także kształt i budową 
kleszczy.
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Zdąwaeby się mogło na pierwszy rzut oka, że wprowa­
dzenie łyżki przedniej w ten n5eco dziwny sposób musi być 
e,o najmniej nie zawsze łatwe. Wbrew jed lak temu twierdzą

prawie wszyscy bez wyjątku 
autorowie, iż założenie przed­
niej łyżki w przeważnej części 
przypadków łatwo wykonać, 
(S a e n g e r, M a y e r) a tylko 
w niektórych wyjątkowy* h 
razach, gdzie np. skutkiem 
ogólnego ścieśnienia miedni­
cy mamy za mało miejsca 
na obrót łyżki, uciec się na­
leży do bocznego wprowa­
dzenia łyżki z następowem 
jej przesunięciem. Tak samo 
radzą niektórzy posługiwać 
się metodą przesuwania ły­
żek, gdy kleszcze zakładamy 
na główkę nisko w miednicy 
stojącą Jak  piśmiennictwo 
poucza, nie natrafia się po­
dobno nigdy na trudności 
przy zakładaniu łyżki przed­
niej, lecz raczej tylnej. Przy­

czyny zaś tego dopatrywać się należy w tern że ominięcie wy­
stającego wzgórka krzyżowego jest niejednokrotnie niełatwe. 
Pamiętać jednak musimy o tern, że odpowiednie obniżenie 
trzonka łyżki przed wspomnianemi trudnościami zupełnie 
zi.bez pieczą.

Te druga metoda zakładania kleszczy K i e 11 a n d ą 
spotkała się w kołach starszych doświadczonych położników 
z ostra krytyką, I  to może było jedną z najważniejszych 
przyczyn, dlaczego to n »rzędzie, przez innych zalecane i do­
skonałe bądź co bądź dające wyniki, nie zyskało jeszcze ogól 
negc dzisiaj uznania i nie znalazło szerszego zastosowania. 
Głównym przedstawicielem tej grupy autorów był S c h a u t a ,  
który uważał odwrotne wprowadzenie łyżki do wnętrza ma­
cicy z następowem jej obróceniem za rzecz zgoła niebez­
pieczną i grożącą co najmniej rozdarciem ściany macicy. 
Rozdarcie to, względnie pęknięcie, miałoby, zdaniem S c h a u t y ,  
być wynikiem wypuklenia się i rozciągnięcia mięśnia ma-, 
eisznego na obmacanej łyżce. Dłategc też twierdzi S c h a u t a ,  
że kleszcze K i e l l a n d a ,  to.n«rzędzie, którym tylko w bardzo 
wyjątkowych przypadkach ł tylko położnicy technicznie bar­
dzo wys iko stojący mogą się posługiwać.

Doświadczenie jedrak  kliniczne poucza, że teoretyczne 
wywody S c h a u t y  nłe są słuszną a tem samem i zarzut 
p»'zez niego uczyniony kleszczom K i e l l a n d a  nie wytrzy­
muje krytyki. Okazało się bowiem, że przy r  ależytem uwzglę­
dnieniu warunków i wskazań nigdy przy wykonywaniu za­
biegu kl szczowego sposobem K i e 11 a n d a nie doszło do roz­
darcia lub jłęknięeia ściany macicy. Tutaj też zwracam uwagę 
ńa i o, że takie uszkodzenie mięśnia macicznego wydarzyć by 
się mogło tylko w tych przypadkach, w których spotykamy 
nadmierne rozciągnięcie i obciśnięcie mięśnia macicznego 
1 v takich razach radziłbym dla pewności posługiwać się 
raezej przy „akladaniu kleszczy K i e l l a n d a  metodą prze­
sunięcia, a nie obracania łyżki o rzędni ej.

Zdaniem K i e l l a n d a ,  kleszcze przez niego podane, 
m ają cały szereg zalet, do których poznania doszedł K i e 1- 
l a n d  nie tylko na podstawie teoretycznego rozważania, lecz 
co ważniejsza i na podstawie doświadczenia klinicznego. Przy 
pomocy opisanych kleszczy ukończył sam K i e 11 a n d 362 
porodów. Z tych tylno jeden zakończył się śmiercią matki, 
i tc dopiero w połogu, wskutek zakażenia, powstałego rze­
komo przed zabiegiem; w jednym nastąpiło uszkodzenie stawu 
krzyżowo-biodrowego (u pierwiastki ze ścieśnioną miednicą), 
n w żadnym nie spostrzegał K i ej -0  a n d  zupełnego pęknięcia 
k"icza, lub uszkodzenia pęcherza moczowego. Śmiertelność 
płodów wyrosiła przy tych zabiegach l,4 (l/fc, gdy śmiertelność 
płodów przy kleszczach klasycznych, wykonywanych wśród 
tych samych warunków, oblicza W i n c k e l  na 9,6 (,0 Bo k -  
k e ł m a n n  i D r e y e r  na 4 ,7 °/#. K i e l l a n d  przypisuje

dobre wyniki, uzyskane przy pomocy swej metody, głównie 
trzem czynnikom. Pierwsze temu, że kleszcze, podane przez 
niego, chwytają główkę zawsze i wśród każdych warunków 
w jej wymiarze ciemieniowym, a więc w wymiarze idealnym 
dla kleszczy; drugie, że dzięki swojej budowie ujm ują główkę 
silnie, nie zgniatając równocześnie jej kości czaszki i twarzy; 
trzecie, że odtwarzają fizjologiczny mechanizm porodowy. Te 
to trzy czynniki sprawiają, że kleszcze K i e l l a n d a  p rze­
wyższają pod wieloma względami kleszcze klasyczne i nad 
temi to ich zaletami teraz z kolei pokrótce się zastanowię.

Przedewszystkiem pamiętać należy o tem, że uchwy­
cenie główki zawsze w jej wymiarze poprzecznym wywołać 
musi i wywołuję^siłą faktu wydłużenie się jej wymiaru po­
dłużnego, a zmniejszenie poprzecznego. Przez to, rzecz jasna, 
zaKładajae kleszcze K i e l l a n d a  na główkę, która przez 
wchód miednicy jeszcze nie przeszła, nie tylko, jak to przy 
zwykłych wysokich kleszczach by wa, nie zwięlrsz.amy niesto- 
sunku porodowego, lecz przeciwnie zmniejszamy go i wpro­
wadzenie główki do miednicy ułatwiamy Ma to bardzo do­
niosłe praktyczne znaczenie i pozwala zarazem na uzasa­
dnione teoretycznie twierdzenie, że zabieg kleszczowy K i e l ­
l a n d a  — nawet przy nieznacznych ścieśnieniach miednicy — 
da wyniki dobre. I rzeczywiście rzekomo niektórzy autoro­
wie (A. Majjjfeł1, K i e l l a n d )  w talach przypadkach z do­
brym  skutkiem go stosowali. Pomimo to atoli ja  osobiście 
uważam, że kleszcze K i e l l a n d a  tak, jak wogóle wszystkie 
rodzaje kleszczy, nie są1 narzędziem, któremby można było 
się posługiwać celem' zmniejszenia niestosunku porodowego, 
a więc przy miednicach ścieśniony eh

Ze strony pochwy, sromu i Krocza, główka rodząca się 
w kleszczach K i e l l a n d a  nie natrafia na tak wielki opór, 
jak główka, rodzącą się w innych kleszczach. Przyczyny zaś 
tego szukać zuowu należy w tem, że kleszcze K i e l l a n d  a 
przylegają ściśle do główki i nie odstają od niej, jak to się 
dzieje przy zwykłych kleszczach, założonych ca główkę czyto 
w wymiarze podłużnym, czy też skośnym a nawet ponieką d 
w poprzecznym Skutkiem tego ł zwrot główki jest łatwiejsz y 
i niebezpieczeństwo uszkodzenia ścian szyiki i pochwy m nie'- 
sze, aniżeli przy użyciu innych rodzajów kleszczyć. Główka, 
objęta przylegającemi ściśle do niej lyżkaini kleszczy K i e l ­
l a n d a ,  zwraca się swobodnie wraz z kleszczami względem 
ścian bocznego odcinka Kanału rodnego. Główka zaś, uchwy­
cona nieprzydegającemi do mej należycie łyżkami kleszczy 
klasycznych, o De wogóle się zwraca, to skręca równocześ­
nie w mniejszym lub większym stopniu rozpięte na odstają­
cych łyżkach miękkie ściany dolnego odemka kanału rodnego, 
narażając je skutkiem tego na znaczne rozdarcia lub uszko­
dzenia. Następstwem tej samej przyczyny jest i to, że urodze­
nie główki kleszczami K ie  II a u d a wymaga mniejszego na­
kładu pracy, uiż urodzenie główki kleszczami wysokiemi lub 
zwykłemi niskiemi. szkodzenia, i to zazwyczaj tylko ścian 
pochwy, z któremi przy zwrocie główki kleszczami K i e 1 
landa czasami się spotkamy, są wynikiem tego, że czasami za 
nisko wprowadzone łyżki nie chwytają całej główki, lecz 
tylko jej dolny' odcinek, opierając się końceinii na kościach 
twarzyr i skutkiem tego od niej odstają. Odstając zaś przy 
zwrotach skręcają rozpiętą na niej pochwę i wywołują pę­
knięcia j 3j ścian. Uszkodzenia te więc, jak z powyższego 
widać, są wymikiem raczej błędu w tec tuiioe zakładania 
kleszczy, a nie winą narzędzia bezpośrednio.

K i el 1 an  d twierdzi dalej, że główka objęta jego klssz- 
czami rozszerza ujście niezupełnie rozwarte jednostajniej i ła­
godniej, aniżeli główka uchwycona innemi rodzajami klesz­
czy'. Twierdzenie zaś to uzasadnia tem, że lyrżki jego klesz­
czy', nie odstając od główki sprawiają, iż brzeg ujścia roz­
pina się na całym obwodzie, zstępującego, stożkowatego od­
cinka główki, a nie tak, jak przy kleszczach klasycznych, 
tylko na dwóch końcowych przeciwległych punktach cięciw^, 
którą tworzą ponad główką odstające łyżki.

Wspominając o zaletach kleszczy K i e l l a n d a ,  nie 
można pominąć faktu, że łyżk’ te, dobrze założone, mgdy 
się nie spJożą. Przypisać to należy' po pierwsze temu, że 
kleszcze te, ujmując główkę w wymiarze jej poprzeczny m, 
ściśle do niej przylegają, po drugie temu, że dzięki sweiej
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budowie (brak wycięcia micdnicznego) chwytają nie tylko 
kości czaszki, lecz i kości twarzy, zyskując przez to pewniej­
szy i silniejszy punkt zaczepienia. Dzięki również tym wła­
snościom, jak  nie mniej dzięki smukłej budowie łyżek, obra­
żenia główki płodu, sprawione kleszczami K i e l l a n d a ,  są 
o wiele mniejsze i rzadziej się przytrafiają, niż przy klesz 
czach klasycznych.

Wskazania do zabiegu kleszczowego K i e l l a n d a  są 
w ogólnych zarysach takie same, jak do każdego innego za­
biegu kleszczowego. Ponieważ atoli posługujemy się przy 
w y k o : wa n i u  go kleszczami, które możemy zakładać 'w  wy­
miarze prostym  miednicy-, przeto w pewny cli chwilach, a mia­
nowicie przedewszystkiem przy główce; ustawionej jeszcze 
poprzecznie, będzie zabieg K i e l l a n d a  bardziej wskazali}, 
niż inny rodzaj zabiegu kleszczowego, a co za tern idzie, 
da lepsze wyniki. Zastanowię się tu  pokrótce nad pewnemi 
okolicznościami, przy których właśnie zabieg K i e l l a n d a  
przedewszystkiem powinien znaleść zastosowanie. Zacznę zaś 
od tych przypadków, które ja  sam miałem sposobność spo­
strzegać w mojej praktyce.

Kleszcze K i’«' l i a n  d a  zakładałem dotychczas dopiero 
trzy razy. Dwa razy jako kleszcze niskie przy- nislńem po- 
przecznem ustawieniu główki, raz jako kleszcze wysokie 
przy główce niezupełnie ustalonej. W dwócli pierwszych 
przypadkach zakładałem je sposobem przesuwania łyżek 
w trzecim sposobem obracania łyżki przedniej. Przy wpro­
wadzeniu i zamknięciu łyżek nie natrafiłem w żadnym przy - 
padku na żadne trudności. Uderzającem było, jak łatwo, 
w porównaniu do zwy-klycli kleszczyć łyżki w dwóch pierw­
szych przypadkach przesunąć się dały-, oraz łatwość, z jaką 
główka zwrotu dokonała. Go do trzeciego przypadau zauwa­
żyć muszę, że ten dziwnym na pozór sposób wprowadzenia 
łyżki przedniej, tak bardzo niepokojącym tych lekarzy, którzy 
nie posługiwali się kleszczami Kiellanda, oraz tak zwalczanym 
przez S c h a u  tę , okazał się nadspodziewanie łatwym technicz­
nie. Urodzenie płodu wymagało w porównaniu do kleszczy- 
osiowych niepomiernie' mniejszego nakładu siły, a zwrot 
główki dokonał się w kleszczach prawie hez mojego współ­
udziału. W jednym tylko z moich przy-padków powstało 
pęknięcie krocza drugiego stopnia, i to u pierwiastki, której 
płód ważył 4010 gr. Ohrażeń zaś główki płodu, poza bardzo 
meznacznemi zdarciami naskórka, nie spostrzegałem w ża­
dnym z moich przy-padków.

Nie ulega dla mnie żadnej wątpliwości, że niskie 
poprzeczne ustawienie główki, to jedna z tych okoliczności, 
które stanowić będą wskazanie do zabiegu K i e l l a n d a .  Wyż­
szość bowiem omawianego rodzaju zabiegu w tych przypad­
kach ponad zabiegiem klasycznym, okazuje się chociażby już 
w tern, że nie potrzebujemy łyżek kleszczy-, jak to prawie 
zawsze przy- kleszczach klasy-czny-ch jest konieczne, zakładać 
po raz drugi po doprowadzeniu główki do wy-miara skośnego 
miednicy-, lecz raz narzędzie nałożywszy-, główkę zwracamy 
i następowe wyciągamy-.

Bezsprzecznie także kleszcze K i e l l a n d a  będą dawać 
znakomite wy-niki, jeżeli ich użyjemy jako kleszczy- wy-sokich, 
Zakładamy- je wtedy- także na główkę poprzecznie stojącą 
we wchodzie lub nawet ponad wchodem miednicy-; zmniej­
szamy- jej wy-miar ciemieniowy-, ułatwiając jej wstąpienie do 
miednicy- i odtwarzając typowy przebieg prawidłowego me­
chanizmu porodowego kończymy poród wprost uderzająco 
łatwo w porównaniu do kleszczy- osiowy-ch.

Niestety- nie miałem doty-chozas sposobności wypróbo­
wać kleszczy- K i e l l a n d a  przy- inny-ch warunkach porodo­
wych Dlatego, nie nająć w tym kierunku własnego doświad­
czenia, przy- omawianiu tych zabiegów oprzeć się muszę 
na zdaniach inny-ch klinicystów, czerpiąc je z obfitego już 
piśmiennictwa.

Nawet jeden z największych przeciwników kleszczy 
K i e l l a n d a ,  S cli a u t  a, przyznaje,', że mogą one znaleść 
zastosowanie i dać dobre wy-niki przy twarzowem lub czoło- 
wein poprzecznem ustawieniu główki. Z tern zapatrywaniem 
f te h  a u t y  zgadzają się niemal wszyscy położnicy-. Wy-niki 
bowiem kleszczy- klasycznych- w tych przypadkach są tak 
zatrważająco- niekorzystne, iż wogóle nie wytrzymują porów­

nania ze /najcomitemi wprost wynikami kleszczy K i e l l a n d a .  
Iłohre zaś tutaj wyniki kleszczy- K i e l l a n d a  odnieść należ v 
do tego, że kleszczami temi chwytamy główkę w jej wymiarze 
poprzecznym (kleszcze klasyczne chwytają główkę ,v tych 
razach w wymiarze podłużnym) i rodzimy ją, odtwarzając 
fizjologiczny mechanizm czołowego lub twarzowego.

Przy- mniejszego stopnia defłeksyjny-ch ułożeniach 
główki płodu zalety- kleszczy K i e l l a n d a  w porównanui 
do kleszczy zwykłych nie uwy-datniają się w tak wysokim 
stopniu. Chociaż i tu np. przy ciemieniowym duży-m możność 
z,wrócenia każdej c.liw’li w kleszczach K i e l l a n d a  twarzy 
płoelu pi id spOj’enie lub ku kości krzyżowej (zwrot możliwy 
jest nawet o 135°) inoże mieć ważne znaczenie ‘ ( H o f f ­
m a n  n).

Przy miednicy lejkowatej radzi posługiwać się klesz­
czami K i e l l a n d a  May- er .  On też twierdzi, że nadają sio 
one, właśnie dzięki możności przesuwania wzajemnego łyżek, 
w przypadkach przodowania kości ciemieniowej, lecz tylko 
tylnej a nic przedniej.

Liczba prac, dotyczących kleszczy- K i e 11 a n d a, jest 
już dzisiaj dosyć pokaźna; autorów, zajmujących się tą 
sprawą, można, według ich zapatrywań, podzielić na tr zy  
grupy. Do pierwszej zaliczy-ć należy-ty-ch, którzy- uważają zabieg 
K i e l l a n d a  za dopuszczalny jedy-nie ty-lko w bardzo wy- 
jątkowy-ch przypadkach, np. w położeniach twarzowych lub 
czołowych, o ile główka zwrotu jeszcze nie dokonała, i to 
wtedy-, gdy inne zabiegi w tych razach używane już w ra­
chubo nie wchodzą zupełnie (S c h a  u t a) .

Druga grupa ina o wiele liczniejszy-ch przedstawicieli. 
Zaliczy-ć do niej należy wszystkich ty-ch, którzy- uważają za­
bieg K i e l l a n d a  za bardzo dobry i radzą go stosować we 
wszy-stkicli poprzednio omówionych okolicznościach (M e y- e r, 
S a e n g e r ,  itd). Z tych autorów jedni uważają klesz 
cze K i e l l a n d a  za narzędzie, którem po wyćwiczeniu 
się każdy- lekarz prakty-k posługiwać się może i powinien. 
Drudzy sądzą, że należy- te kleszcze oddać do rąk  tylk'* 
bard/.o wytrawnych klinicystów i wysoko technicznie wyro­
bił mych położników, tern samem sprzeciwiają się temu, aby 
lekarze praktycy na prowincji niem: się posługiwali. Ci au- 
torowie uzasadniają swoje stanowisko rzekomem niebezpie­
czeństwem, na jakie przy; nieumiejętności i nierozwadze ope­
ratora może by ć narażona rod/.ąca podczas wprowadzania 
ły-żki jirzedniej, a zwłaszcza podczas jej obracania. Zdaniem 
mojem obawy przed metodą obracania Jy-żki jirzedniej są zu­
pełnie bezpodstawne i nieuzasadnione. Sądzę bowiem, że za­
łożenie kleszczy- Kiellanda tą nową drugą metodą, Oczywiście 
przy- naloży-tem ocenieniu warunków porodu w danym przy­
padku, stanu dolnego odcinka macicy i obciśnięcia mięśnia 
macicznego, n.e jest ani niebezpieczne, ani nie powinno. na 
trafiać na znaczniejsze trudności. Ale, pominąwszy- już nawet 
i to, uczynić muszę autorom zarzut, że w wywodach swoich 
zapominają, iż kleszcze K i e l l a n d a  założyć można i w inny-, 
zupełnie niewinny-, że tak powiem, sposób przez przesuwanie 
tylko łyżek. Dowodzi tego praca B e r e c z a ,  który zakładał 
kleszcze K i e l l a n d a  26 razy wśród najrozmaitszych wa­
runków porodowy-ch, i to ty-lko przy pomocy metody prze­
suwania łyżek zawsze z dobrym wy nikiem. A jeżeli już go­
dzimy sie na to, że zabieg K i e l l a n d a  jest w wielu razach 
lepszy, niż zabieg kleszczowy klasyczny, to czemuż nie wy­
ćwiczyć jego techniki należycie i posługiwać się nim ogólni, 
ku korzy-ści rodząoy-ch, lecz zachować go ty-lko ‘dla niektó­
rych szczęśliwy ch. Ogólnie rzecz biorąc, sądzę, że należy, 
wypróbowawszy- jakąś metodę operacyjną, przyjąć ją  lub 
odrzucić zupełnie, zależnie od tego, c zy- się okazała dobrą 
lub złą, a nic zawarowa<2§ ją  tylko dla pewnej grupy wy­
brańców. O ile sie zaś ją  uzna za clobrą i przyjmie, te przez 
odpowiednie wypracowanie ścisłych wskazań i warunków za­
biegów, oraz przez należyte wy ćwiczenie techniki, nałoży za­
pewnić jej ogólne zastosowanie. ! am, co prawcia, zakładałem 
kleszcze K i e l l a n d a  tylko wśród stosunkosro niezawiłych 
i prosty-ch okoliczności, brak mi doświadczenia osobistego 
w ciężkich przy-padkach. Sądzę jednak, opierając się na tern, 
co stwierdzić dotychczas miałom sposobność, oraz m pi- 
śmiennietv 3, że wykonanie zabiegu K i e l l a n d a ,  nawet
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wśród ciężkich warunków porodowych, nie innże Iiyć, ani tak 
trudne, ani też tak niebezpieczne, aby lekarzowi praktykowi, 
który technikę tego zabiegu zna, nie można było oddać go 
do użytku. Uważani przeciwne stanowisko za zupełnie n ie­
uzasadnione i przypuszczam, że każdy po rozpal rżeniu po­
wyższych moich wywodów przyswojeniu solne techniki za­
kładania kleszczy Ki eJ ł a n  d a , zupełnie ze mną się zgodzi.

Pomimo, że należę do zwolenników zabiegu K i e l l a n d a ,  
jak to zresztą z powyższego wynika, to nie pochwalam i nio 
inogę się zgodzić ze stanowisku m trzeciej grupy autorów. 
Uważam je bowiem za nader skrajne, a skutkiem tego, jak 
to w takich razach najczęściej bywa, za niesłuszne, Autorowie 
tej grupy uważają kleszcze K i e l l  a n  d a  za narzędzie tak 
znakomite i tak dobre dające wyniki, że radzą zaniechać 
używania wogóle innych rodzajów' kleszczy , a posługiwać, się 
tylko kleszczami K i e l l a n d a .  Uważają oni klasyczne klesz­
cze tak niskie, jak i osiowe, za przeżyte, przypisują im tylko 
historyczne znaczenie i sądzą, że należy zaniechać nauczania 
posługiwania się niemi; jednem słowem chcą zastąpić tak 
niskie, jak  i wysokie kleszcze klasyczne, kleszczami K i e I- 
l a n d a .  Je s t tc stanowisko zanadto skrajne i niesłuszne, 
nie mniej jednak stanowa niezbity dowód, jak dolny i w prak­
tyce pożyteczny musi być zabieg K i e l l a n d a .  Wszyscy, 
którzy się niem posługiwali, prawie bez wyjątku przyznają 
mu w mniejszym lub większym stopniu niewątpliwe zalety, 
u ostrzeżenia przed jego użyciem oparte są tylko na teore­
tycznych wyw'odr.ch, a nie na praktyczncm doświadczeniu 
i pocnodzą najczęściej od tych, k tó r/y  kleszczy K i e l l a n d a  
nigdy w ręku nie mieli.

Twierdzę stanowczo, że technika zabiegu K i e l l a n d a  
nie jest tak trudną, aby lekarz praktyk nia mógł jej całko­
wicie opanować. Z tego punktu widzenia wychodząc oddał­
bym kleszcze K i e l l a n d a  i polecił do użytku lekarzowi 
praktykowi. Żądałbym jednak spełnienia dwóeli warunków 
od Każdego, któryby, wyćwiczywszy się w technice zabiegu 
K i e l l a n d a ,  chciał się nim w praktyce posługiwać. Pierw­
szy warunek, to umiejętność dokładnego badania położni­
czego (na co już i K i e l l  a n d  zwrócił .uwagę) i należyte 
zdanie sobie sprawy z ułożenia glówlki oraz stanu dolnego 
odcinka macicy; drugi warunek, to dokładna znajomość fiz.jio- 
loglcznego mechanizmu poroaowego. Są to, mojem zdaniem, 
warunki, bez Których prowadzenie zabiegu jest niemożliwe. 
Kleszcze K i e l l a n d a  bowiem, to narzędzie, które dlatego 
tylko daje dobre wyniki, że odtwarza fizjologiczny mecha­
nizm porodowy. Odtwarzanie zaś fizjologicznego mechani­
zmu no rodowego bez jego zasadniczej znajomości i bez zda­
nia sobie sprawy z ułożenia główki jest w zupełności nie- 
inożebne, a popełnienie błędu w tym  kierunku pociąga za 
sobą skutki groźne dla rodzącej, których uniknąć można 
lia pewno, jeżeli się uczyni zadość wspomnianym wa­
runkom..

Piśmiennictwo:
S c h a u t a :  Zentrlbl. f. Gyn. 1918. M a y e r :  Z cmi ii bl t  

Gyn. 1921. Monatschr. f Geb, u. Gyn. T. L ^ Ili .  G a n u n :  Mii.i- 
chen, med. Wcch. 19i7. » o ł o . . rij Polska daze.a lekarska 1921. 
S a e n g e r :  Monatschr. f. Geb. u, Gyn. T. 44. H o f f m a n n :  
Zentrnlbl f. Gyn. 1912. Fortschrif. Med. 38. J. 18. Nr. ł\ cu ­
m a  n n :  Zentrlbl. I Gyn. 1922. d i e d . g e r :  Monatsclir. f. Geb 
u. Gyn. HM. Zentrlhl. f. Gyn. 1920. Ki i . s t e r :  Zeitschr. i Geb 
u. Gyn. 1919. K i e l l  a n d :  Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 13.

Dr. T. BYSZEWSKI asyst. oddz.
Dr. W. CZARNOCKI asyst. Zakładu. Warszawa.

Przyczynek do ostrego rozszerzenia żołądka.
Z Oddziału chirurgicznego szpitala Dzieciątka uezus. (Ordyna 
tor Dr. med. Z. . Sławińślr) Zakładu Au ltoniji Patologicznej 

(Dyr. Prof. J. Hornowski).
Przypadki osirego rozszerzenia żołądka zaimują od lat 

wielu żywo umysł chirurgów'. Chociaż jest dużo prac z tej 
dziedziny, nsinienie jednak jednolitej patogenezy większości 
przypadków nie wyszło poza obręb przypuszczeń. Każdrn więc 
iW.w]  przypadek może rzucić nieco światła na dotychczas 
niejasne szczegóły w przebiegu powyższego cierpienia.

Podajemy poniżej krótki opis przypadku, danych sek­
cyjnych i kilka uwag, dotyczących patogenezy i diagnostyki

i ’. P. lai 2(i, urzędnik, zachorował przed 4S gudz. przy hyl 
dn szpiUd.i dniii 31. X. 1921 v. oi godz 5-tej pp W y w i a d y :  
Obory liii może, z' wzgu du na stan ri.zki, podać szczegółów  
z życia swego: nie zapadał na jaąfcś eii rpienie pow a/niejsze. 
W ostatnim roku pi „i owal, j iko szofer, późnie;, jako urzędnik 
przy sam ochodach i iążarnwyeh , życie prowadzi! bardzo ruch­
liwe. Od 2 lygodni czul sic nie wy raźnię, cierpiał na u . zwolnienie, 
któro mi nie sprawiało większych doleg iwosci. Dnia 29. X. 
1921 r. yi na wieczorku, gdzie jadł i pil, jnzenosil niewielki 
stolik, Około go iz. 12 w nocy poczuł silne bóle w żołądku, mu­
siał wice wrócić do domu. Nazajutrz wzm ożenie objawów, 
czkawka, bardzo silne pragnienie, wzdęcie brzucha, brak stolca 
. gazów. W ysoka le \\atvw a wyników nie dala; wobec groźnego  
Stanu /ustal pi z.ywieziony do szpitala.

S t . a n  o l . e c n y .  ( bery bardzo blady ż zapadiiiętemi 
oczami, niespokojny) tętno tlO na U, słabo napięte, język znacz­
nie, obłożony. Ciepłota 30,2. Brzuch wzdęty na linji pośrodko- 
woj równomiernie, beczkowaty, ■ wypuk bęben Łowy; przepona 
stoi wysoko, oddech liardzo utrudniony, szybki, w nadbrzuszu  
widoczne ruchy robaczkowe. Przez zgłębnik, wprowadzony na 
głębokość aó 'cm, nie otrzyma no treści żołądkowej. Bez wyraź­
nego rozpoznania zdecydowano pod da i chorego natychm iasto­
wej operacji.

Z a l i i t  g o p e r 8 c y j n y. O godzinie (i wieczorem w uśpit - 
ni u chloroformon dokona o otwarci** jamyr brzusznej (Dr. Z. 
S Law iń s ki). Rozlegle cięcie w lin ii pośrodkowej;' po otwarciu 
otrzewnej wyłonił kić częściowo twór napięty, podobny do tor­
bieli, w dolnym  jego odcinku koło spój nia łonowego uwydat­
niają sic naczynia krwionośne równolegle i sieć, co dowodzi, że 
w ranie leży' żołądek o rozm iarach olhrzy mieli, który nie daje 
się wydostał z powodu bardzo silnego napięcia. Powfót ne zało­
żenie zgłębnika nie. daje wyniku. Wobec tego, po nałożeniu 
szwu kapeiuchowego na przodniapowierzchuię żołądka, doko iauo 
nakłucia Irajgrańcem. Początkowo wyszły' w znacznej ilości 
gazy, następn około 3 litrów płynu 'wodnistego z kłaczkami 
zielonkaw em i; nie udało aię^w  .zupełności opróżnić żołądka; 
s /w y  kapciuehowc' zaciągnięto. l*o wy dostaniu sic. żołądka ku 
górzi u v \d a ln ia  sic nadto bardzo znaczne rozszerzenie odź- 
wiernika i dwunastnicy. Konczy się ono nagle bardzo wyraźną  
granicą, jako sm uga zbliznowacialej otrzewnej, idąca w postaci 
sierpa od krezki pojirzeczniey ną krezkę jelita czczego i zam y­
kająca światło dwunastnicy, Po drugiej stronie granicy na lewo 
leży zapadnięte i skurczone jelito czcze. Dookoła białej smugi 
lekkie przekt ,vienie otrzewnej i nieznaczna ilość ,, 1 y n u k ¥ w i s- 
t ;■ g  o w wolnej jam ie otrzewnej. Po nadeięeiu powyrższej sm ugi 
bliznowatej, nie zawierającej w yraznyel l.tczyń, zaw artośę dwi 
nastnicy . uniesionego żołądka z łatwością wylewa się i wypeł­
nia zapadnięte jelito czcze. Wobec, ciężkiego stanu chorego na 
tem zabieg ukończono i ranę zeszyto warstwami.

1. X j . Stan bez zmiany widocznej/ Brzuch wzdęty, tętno 
115, tu ÓS,*0. Postanowiono dokonać jcjunosto-iji. Zabieg opera­
cyjny (Dr. Z. S ł a w i ń s k i )  wykonano w znieczuli ni u miejsco- 
w un (N otocniua), W okolicy M ję-Burney‘a szew kapcinclinwy 
na ozciąguięte jelito i założenie drenu gum owego. W ycieka 
obficie płyn w odnisty z klaczkami zielonkawymi.

3. a I. Bez zmian;, na lejisze. Przez dren w ysączyło się od 
3 do 4 litrów cieczy. W zdęcie brzucha bardzo znaczne, moczu 
bardzo malo. Ciągle zwracanie wypitymi) plynow. Przepłukano 
żołądek — nieznaczna ilość cieczy icionkawej; potom na 2 3 
godziny zwracania ustały.

4. XI. bez zm iany. W ypłukano żołądek dwukrotnie. Wie- 
czoren. oueszło troclie gazów i kasvalck lćułu. Tętno 140 bardzo 
nikło. Ciepłota 35,0. Przez sączek z jelita cienkiego nio odchodzi 
nie. Osłabienie, ogólna depresja. O godzinie pierwszej w nocy 
śmierć.

Badania pośmiertnego zwłok dokonano tegoż dma w P 
godzin po śmierci. Ustaliło ono obraz następujący/:- .

Mężczyzna mocnej i prawidłowej budowy, miernie odży­
wiony, nie ma szczególnych om an na skórze mb w tkance pod­
skórnej. Wzdłuż linji pośrodkowej brzucha stwierdza się cięcie 
chirurgiczne od wyrostka m ieczykowatego prawie do spojenia  
łonowego, na całej przestrzeni zespolono szwem. W linji sutko­
wej prawej, poniżej pępka, otwór operacyjny, około 5 cni dłu­
gości, wypełniony jeliieni cienkiem, z wprow adzonym dreuei j 
gumowymi. Brzuch wypuklony. Po otv areiu jam y brzusznej 
rzuca się w oczy przedewszystkiem  żołądek zarówno ze w zględu 
na wielkość, jaśoież ustawienie. Dolna granica żołądka męgn 
pyłowy odległości między' pępkiem, a spojeniem lonowe-m. Usta­
wienie żołądka jest więcej skośne w stosunku do długości osi 
ciała, niż normalnie. Na granicy' dna i części ndźwiem ikowi j 
uwidacznia się wyraźnie kątowate zagięcie żołądka. Dwunast­
nica, zazwyczaj niewidoczna, przy oglądaniu jam y brzusznej, 
ujawnia się w postaci tworu balcnou atego, sterczącego ku 
p -zadowi i ku str< de prawej i dochodzącego do wielkości 
główki now orodka. Zawiera ona, pi dobnio jak żołądek, wielką 
ilofię płynu. Przy ucisku na żołądek 'uh nawet na dwuuastuicę, 
zawartość płynna nie przelewa się do jelita czczego. Objaw ten 
byl powodem zwrócenia uwagi na ewentualną przeszkodę imie- 
nicżliwiającą przesuw £“.ie się treści pokarmowej. Oględziny -> 
lądka i dwun, atnicy dały wynik następujący: Dno żołądka ze­
spolone ze śledziona kiólkiem i, lecz' mneuemi zrostami. Ze­
wnętrzna powierzchnia śledziony takieiniż zrostam i przytwier-
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dz.nna Go otrzewnej ściennej. Nil przedniej powierzchni żołądka 
W pobliżu krzywizny większej t-1 wi-rd/ii sic gwlazdowuiu białą 
bliznę średnicy okoio % em. Ń:icz\m a krwionośne są nieco sil­
niej zazii icznno, lecz otrzewna ma zwylJ', połysk i wywiad. 
Ołiinacji wanic od/wiernikii nie wj kazuje tut'  przyczyny nie­
drożności. Posuwając, się dalej od góry ku dołowi, na poziomie 
przejścia dwunastni -y w jelito rzeze, spostrzega się sm ugę 
Inni 'wa, ciągnącą sie wzdłuż przebiegu tętniiy  i żvlv krezkowej 
•roi noj. Ol.m.iey aanic tej smugi stwierdziło istnienie dosyć 
twardego powrózka zniotrzewiiowego. Oględziny dokbidne krezki 
jelit cienki n i jelita grubego dało wynik następujący: w krez.ee 
iasioji oraz jelit s.i pasemka białawe tkanki  łącznej, występujące 
najwt raźniej w krezce esicy. l’o stwierdza u i u tye.li zmian od­
dzielono jelito czcze i tym sposobem udostępniono wejście do 
dwunastnicy, przepuszczające z łatwością w skazicieli. Mimo to 
zawartość, żołądka i dwunastu' o nawet, przy mocnem uciskaniu  
nie dała się przesunąć na ze . uatrz. Dopiero po nadeięciu sznura 
bliznowatego, biegnącego wśród naczyń krezjtowyeh, treść żo­
łądka i dw inastnicy w znaczm j ilości, pr/y słabym nawet, ucisku, 
zaczęła się wylewać na zewnątrz

Otwarcie żołądku i dwunastnicy wykazało obecność cie­
czy wodnistej w ilości przeszło Ż-.ili litrów, mętnej, zielonkawej, 
kupełnio nie zawierającej pe/o; taiośei pokarmowych. Dwunast­
nica, poza bardzo znaezi.t m śaeńczenient sen n y , innych zmian 
ani w ścianie, ani, \. błonie śluzowej nie ykazywała, natomiast 
w błonie śluzowej żołądka na wprost blizny na surowicówce 
spostrzeżono stożkowate ustawienie błony śluzowej, u na jego  
szczycie owrzodzenie kraterówatę, drążące w głąb na ;! 5 nim. 
Na dnie żołądka zauważono również 2 drobne owrzodzenia po­
wierzchowne. Najbardziej jednak cirkawe było stwierdzenie 
okrężnego owrzodzenia u wpustu żołądka, o brzegach wardych, 
zbitych, zwężającego wpust tak dalece, iż światło nie przekra­
czało 0,,i cni. Powyżej w pusta cały przełyk, b jł w rkowato roz­
szerzony ; światło jego wynosi do 10 cm, a grubość warstwy 
mięsnej dochodzi do 0,5 cm. Poza tomi glównem i zm ianam i 
w obrazie sekcyjnym  zauważono: znaczny zastój w płucach 
i jelitach, wyJn-oc.zyaki pod opłucną, pod nasierdzicn , oraz 
zmiany miąższowe w mięśniu sercowym, wątrobie I nerkach.

Pierwszą okolicznością, która uderza przy zestawieniu 
całokształtu ettoroby z badaniem pośmiertnem, jest ten dziwny 
rozdżwięk między wywiadem, a stanem rzeczywistym zmian, 
wykrytych podczas operacji i na stole sekcyjnym. Przyczyną 
była tn prawdopodobnie, znaczna depresja chorego, zależna 
od samozatrucia i sprawiająca, że chory nie mógł sobie po­
ważniejszych crerpiefi przypomnieć.

Ostre rozszerzenie, żołądka przebiega zwykle, wśród ob 
jawów niedrożności przewodu pokarmowego, świadczących 
o ciężkietn zaehorzeuiu. Sprawa rozwija się gwałtownie i po- 
nnd wszystkiem górują objawy następujące :

1) Częste i uporczywe zwracania, 2) silne wzdęcie oko­
licy nadpępkowej, jednoczesne zniknięcie stłumienia wątrobo­
wego i śledzionowego, ot wysokie ustawienie przepony, 4) 
utrudnione oddeelianie, 5) zapad.

Do tych objawów dodaje, szereg autorów następujące : 
t‘>) zmniejszenie ilości moczu, 7) bardzo silne pragnienie;

Z tych objawów mogliśmy zauważyć w opisanym przy­
padku nie wszystkie i mniej może charakterystyczne, a mia­
nowicie :

1. Wzdęcie okolicy nadpępkow-ej, 2. silne pragnienie, 
rl. wysokie ustawienie przepony, 4) utrudnienie oddychania.

Przeciwko niedrożności przemawiały: 1. Brak zwracań 
óraz 2. stwierdzenie ruchów robaczkowych, które raczej prze­
mawiać mogły za niedrożnością jelitową. Ruchy takie były 
zauważone tylko w jednym przypadku S o m m n r  i n a.

Trudności rozpoznawcze, podnoszone są przez różnych 
autorów, i powodują, jak sądzi K u r u ,  tak wysoki odsetek 
śmiertelności w tej sprawie.

Jakież wnioski moga być wysnuto na zasadzie badania 
sekcyjnego i w jakim związku pozostają objawy kliniczne 
z daneini sekcyjnemi ?

Klinicznie podejrzewano niedrożność przewodu pokar­
mowego, z tego też względu dokonano dwukrotnie, zabiegu 
operacyjnego, zdążająeego do usunięcia przeszkody; w grun- 
cie rzeczy otrzymano tylko chwilowe, lecz nikłe polepszenie. 
Przy pus/.cznlną przycz.ynę niedrożności w postaci fałdu bli­
znowatego, leżącego na przedniej powierzchni dwunastnicy 

.usunięto podczas pierwszego zabiegu. Obraz sekcyjny ustalił 
niewątpliwie niedrożność dwunastnicy, chociaż żadnej przy­
czyny wewnętrznej nie można było stwierdzić. Zastanawiając 
się jednak nad danemi sekcyjnemi, można wytłómaczyć me­
chanizm zamknięcia i niedrożności czynnościowej zmianami 
następującemu smugi bliznowate, biegnące wzdłuż tętnicy >

krezkowej górnej, i" zrosty w dnie żołądka, aczkolwiek sarnę 
przez się w warunkach normalnych nie mogły wywołać nie­
drożności, jednak, z eliwilą przepełnienia żołądka i opuszcze­
nia ku dołowi, przy jednoczesnein unieruchomieniu dna żo­
łądka, były tą pierwszą chwilą, która prowadziła do niemoż­
ności opróżnienia żołądka. Chwilowy ten stan z godziny na 
godzinę musiał się pogarszać, zwłaszcza, że opuszczenie sic 
żołądka a tern samem naciąganie wiązu, w którym biegną 
naczynia krwionośne, sprowadzić musiało zaburzenia w k rą­
żeniu. Sprowadzić to musiało znaczne przesiąkanie cieczy 
surowiczej 'do wnętrza żołądka. To przesączanie, się, obciąża­
n e  eoraz to bardziej żołądek, coraz bardziej pogarszało stan, 
już początkowo istniejący.

Wytworzyć to musiało błędne koło.
W warunkach zwykłych, wobec przeszkody w krążeniu 

treści pokarmowej, powstają ruchy przeciwrobacztrowe i na­
stępują ruchy zwrotne jelit i żołądka, wyrażające się khni 
cznie w postaci wymiotów. Nie miały one miejsca w naszym 
przypadku z powodu znacznego zwężenia wpustu, które unie­
możliwiało akt wymiotny. Czy możemy ująć dokładnie na 
zasadzie danych sekcyjnych patogenezę naszego przypadku'-1 
Jest to niemal niemożliwe i musimy ograniczyć się do sze­
regu przypuszczeń, tlómaczącyeh chociażby większość szcze­
gółów całego obrazu. A więc rzeczą niewątpliwą jest, iż do­
okoła żołądka i dwunastnicy musiała kiedyś toczyć się sprawa 
odczynowa zlepna, która data szereg zrostów i b lizn ; sprawa 
ta musiała dawać objawy t. zw perigastritis et pcrićmoanii- 
tis eArumsrńptn adhtteswa. Poza tein mniej lub więcej wj - 
bitne zmiany bliznowate w krezce wskazywaćby mogły na 
często powstające, tu zmiany, najprawdopodobniej okręcenia 
lub rozciągania i w związku z tern występujące zaburzenia 
w krążeniu. Te zmiany początkowo nikłe, prowadziły do zm uu 
stałych w krezce,, do wogóie gorszego odżywiania ścian jeli­
towych, a być może i żołądka. Zmiany odżywcze nie mogły 
nie wpłynąć na mięśniówkę. Błahy też powód mógł wywołać 
niedomogę żołądka. Powodem tym być nn’..,.aio nadużycie 
przez chorego płynów tego wieczora, gdy tak nagle zacho­
rował. Nic też dziwnego, iż żołądek, umocowany w okolicy 
dna i zamknięty przez wpust na kształt klapy, z drugiej zaś 
dwunastnicą) otoezoną bliznowatemi smugami, gdy chory 
przyjął tylko trochę większą nad miarę ilość płynów, spro­
wadziło to w przewodzie pokannow/m niedrożność. Mecha­
nizm tej niedrożności mial następujący przebieg: Zawarte 
w większej ilości płyny, rozciągając żołądek, odsunęły jego 
dolną granicę w dół, przez to naciągnęła się krezka, opusz­
czonych do miednicy jelit cienkich. Naciągnięcie zaś krezki 
było tą przyczyną, która przy pomocy otaczających dwunast­
nicę sznurów bliznowaty d i, stworzyła jej niedrożność. Zam­
knięty z dwu stron żołądek i. dwunastnica próbowały jednak 
pokonać przeszkodę zapomocą usilnych ruchów robaczkowych, 
lecz. nie zdołały się opróżnić, ani przez usta, ani do jelit. 
Nastąpiła niedomoga ruchowa żołądka i dwunastnicy z prze­
siąkaniem. Zawartość żołądka i dwunastnicy, nie zobojętniona 
przez wydzielinę i florę jelit cienkich, wsysała się, wywołu­
jąc samozatrucie i pogarszając tem stan ogólny. Wobec tego, 
usunięcie podczas operacji przeszkody dookoła dwunastnicy, 
nie osiągnęło już trwałego skutku, gdyż żołądek i dwunast­
nica nie miały dostatecznej siły ruchowej, aby się opróżnić 
całkowicie.

Wykluczenie żołądka i dwunastnicy z normalnej ich 
czynności nie może jeszcze tlómaczyć samego zejścia śmier­
telnego, które musimy odnieść właśnie do samozatrucia, wy 
dzieliną żołądka, wątroby i trzustki.

Sprawa ustalenia etjologji i patogenezy przy padków 
ostrego rozszerzenia żołądka byta w latach ostatnich przed­
miotem żywej wymiany zdań i kilku bardzo ciekawych 
prac zarówno statystycznych, opisowych, jak i doświadczal­
nych.

I  a f f e r  zestawia 217 przypadków,1 z których (!!)"/„ 
należy do t. zw. pooperacyjnych, 31 °/0 do samoistnych. Na 
zasadzie badań klinicznych i doświadczalnych na zwłokach 
i zwierzętach próbowali B r a u n  i S e  i d e i  wyjaśnić pato­
genezę i mechanizm powstawania uiedrożności dwunastnicy. 
Doszli oni ao następujących wniosków^: 1) ostre rozszerzenie
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żołądka jest wyrazem i skutkiem ostrej niedomogi żołądka, 
którą stwierdzili zarówno u dotychczas zupełnie zdrowych 
osobników, jak u osobników osłabionych i cierpiących, 2) po­
wstaje ono bądź jako zupełnie, samoistne cierpienie, bądź jako 
powikłanie cierpień istniejących, 3) niedomoga u osobników, 
dotychczas zupełnie zdrowych, jest w większości przypadków 
pochodzenia czynnościowego. Wchodzą tu w grę zaburzenia 
w unerwieniu, 4) w przypadkach pochodzenia mechanicznego 
odgrywają dużą rolę wady rozwojowe i przewlekłe cierpienia 
jam y brzusznej, o) bez żadnej przyczyny nerwowej i mecha­
nicznej może nastąpić ostre rozszerzenie żołądka po rap- 
townem przejedzeniu.

Widzimy więc, jak różne są przyczyny, wywołujące 
i usposabiające do tego schorzenia. W przypadkach poopera­
cyjnych próbowała większość autorów przypisać przyczynę 
powstawania ostrego rozszerzenia żołądka działaniu toksycz­
nemu chloroformu, inni zaś — uszkodzeniu splotów nerwo­
wych w okolicy żołądka. Wiemy jednak, że podobne przy­
padki miały miejsce po znieczuleniu eterowem lub lędźwio- 
wein (L i cli t- e n s te  i n). S c h l e s i n g e r  podaje przypadek 
ostrego rozszerzenia żołądka po nałożeniu gorsetu gipsowego 
bez uśpienia, gdzie nie mogły być uszkodzone sploty 
nerwowe.

Słusznem więc będzie twierdzenie, że sam zabieg ope­
racyjny, uśpienie i położenie nieruchome chorego po zabiegu 
nie wywołują same przez się ostrego rozszerzenia żołądka — 
tylko częściową niedomogę ruchową. Ażeby niedomoga ru ­
chowa doprowadziła do całokształtu danego cierpienia, po­
trzebne jest chociaż chwilowe wypełnienie nadmierne przez 
płyny lub gazy. M a t h i e u  szuka tej chwili w łykaniu po­
wietrza podczas uśpienia, inni w przyjmowaniu zaraz po 
operacji dużej ilości płynu. Naszem zdaniem odgrywa tu rolę 
brak ruchów wymiotowyeh podczas niedomogi ruchowej i za­
leżne od tego przesączanie się, połączone ze zmniejszoną 
zdolnością wsysania. Gdy zawartość żołądka w tym przypadku 
przekracza jego siłę ruchową,' następuje szybkie rozszerzenie 
narządu, wywołujące następnie drogą mechaniczną niedroż­
ność dwunastnicy, drogą zaś b i o c h e m i c z n ą  — zupełną 
niedomogę żołądka.

W patogenezie przypadków samoistnych częstokroć mają 
znaczenie braki rozwojowe i zmiany patologiczne w górnej 
części jamy brzusznej. Tak więc jedną z przyczyn może być 
opadnięcie trzew, szczególnie opuszczenie prawego kąta po­
przecznie}-. U ludzi, dotychczas zdrowych, o prawidłowej bu­
dowie często przyczyny są zupełnie nieuchwytne. Powodem 
może być przejedzenie się, wypełnienie żołądka pokarmem, 
niedostatecznie przeżutym, nadmierna iłość płynów. Opisane 
są przypadki, gdy zaburzenie to wystąpiło w przebiegu cho­
rób zakaźnych. D e l a g  e n  i e r  e spostrzegał je u chorego 
z. pnmmococcaemia, J a n  s e n  podczas duru brzusznego.

Jak więc widzimy w przypadkach ostrego rozszerzenia 
żołądka nie można znaleźć znpełnie jasnej, uchwytnej przy­
czyny, wywołującej tak ciężki stan chorobowy. Cały szereg 
przyczyn : usposobienie, budowa anatomiczna, zmiany pato­
logiczne w górnej części brzucha, działanie toksyczne narko­
tyków, przejedzenie — oto są przyczyny, które w pewnych 
przypadkach muszą się wzajemnie dopełniać, aby wywołać 
obraz ostrego rozszerzenia żołądka.

Najważniejszą chwilą w przebiegu tych przypadków jest 
szybkie rozpoznanie. Objawy są czasem tak różnorodne, iż 
szablonowe ustalenie danych rozpoznawczych jest niemożliwe. 
Jedynym bodaj stałym objawem jest wzdęcie brzucha, zwykle 
dosyć znaczne. Gdy widzimy to wzdęcie, sięgające do spo­
jenia, beczkowate, szybko postępujące, połączone z bardzo 
obfitemi zwracaniami i silnem pragnieniem — należy zawsze 
podejrzewać możność ostrego rozszerzenia żołądka. Ciepłota 
i tętno nie dają pewnych wskazówek. Ciepłota czasem prze­
kracza 38°, w innych przypadkach nie przewyższa 36° C. 
Tętno zwykle szybkie i małe, nie jest objawem charaktery­
stycznym tylko dla tego obrazu chorobowego. Należy się li­
czyć z obecnością ruchów robaczkowych, jak w naszym przy­
padku, gdyż objaw ten może skierować rozpoznanie na 
mylne drogi (niedrożność jelitowa). Również liczyć się mu­
simy z brakiem wymiotów i niemożnością wydobycia za­

wartości żołądka zapomocą zgłębnika. Duże usługi może nam 
okazać wywiad, naturalnie, o ile cliory nie jest w stanie 
depresji lub napadu. Wysoki odsetek śmiertelności (B3u/f ) 
bezwątpienia obniży się znacznie, gdy potrafimy szybko 
i dokładnie ustalić istotę cierpienia i natychmiast zastosować 
odpowiednie środki. Na zakończenie kilka slow o leczeniu 
ostrego rozszerzenia żołądka. Istnieją dwa kierunki, jeden 
jest za środkami mechaniczno-leczniczemi, znaczna mniejszość 
za leczeniem operacyjnem.

S c h n i t z l e r  pierwszy próbował usunąć ciężkie objawy 
niedomogi żołądka za pomocą odpowiedniego ułożenia cho­
rego. Jego też nazwiskiem ochrzczony został najskuteczniej­
szy i bodaj najprostszy sposób ułożenia chorego na brzuelm 
z nieznacznie podniesioną miednicą. Liczni autorzy podkre­
ślają nader szybkie i skuteczne działanie tego zabiegu.

Czasem już po upływie pół godziny wszelkie objawy 
rozszerzenia znikają. Również z dobrym skutkiem stosowano 
układanie chorych w położeniu Trendelenburg’a i w położe­
niu kolanowo-łokoiowem. Jednocześnie wielką poruoc przynosi 
płukanie żołądka. Niestety niezawsze daje się ono uskutecz­
nić. Przyczyna tego tkwi w nadmienieni rozciągnięciu żo­
łądka. Gromadzenie sio gazów w górnym odcinku żołądka 
nie stwarza warunków syfonu. Zalecane przez C o n d o n '  a 
wpuszczenie do otrzewnej 2—3 litrów rozczynu Riuger’a 
z glukozą i powietrzem (100 ccm) jest środkiem ryzykow­
nym, chociaż autor podaje 8 przypadków, wyleczonych tym 
sposobem.

Co się tyczy tych zabiegów chirurgicznych, może tu 
być mowa o najrozmaitszych, dotychczas jednak dały one 
wyniki dosyć wątpliwe. Przedewszystkiom nasuwa się myśl 
o zespoleniu żolądkowo-jełitowern. Czy może jednak zabieg 
ten dać wynik dodatni, skoro znane nam są przypadki roz­
szerzenia żołądka z zejściem śmiertelnem, wynikłe na 2—3 
dzień właśnie po takich zespoleniach ? W tym przypadku 
na sekcji stwierdzono drożność w miejscu zespolenia. Więk­
szych korzyści możemy oczekiwać po zespoleniu dwunastnicy 
z jelitem czczeni, przypuszczamy jednak, że zespolenie takie 
nie jest w stanie usunąć niedomogi ruchowej żołądka, która 
nadal będzie trwała. Gastrostomia, enterostomia, gastropexiu, 
colopexia .*— wszystkie te zabiegi były stosowane niejedno­
krotnie z wynikami bardzo watpliwemi. Nasuwa się mimowoli 
pytanie, czy wogóle, wobec wątpliwych wyników po zabie­
gach operacyjnych i wobec bardzo ciężkiego zwykle stanu 
chorych, należy ich poddawać zabiegom operacyjnym ? Bez­
wątpienia, gdy mamy ustaloną przyczynę mechaniczną nie­
drożności dwunastnicy, zabieg wykonać należy i. najodpo- 
wiedniej wówczas wykonać zespolenie dwunastniczo-jelitowe. 
W przypadkach niejasnych należy zawsze wypróbować wszyst­
kie środki meohaniczno-lecznicze, zabieg zaś operacyjny po­
zostawić jako zabieg ostateczny.

P iś m ie im ie tw o -
I) L a ff e r . Annals of Śnrgery 1908 t. XLVII. 2) B r a u n  

S o i d e 1. Mitt. ans cl. Grenzglit. d. Med. u. Chirurgie Nr. 3 -4,
1. XVII Seito 5. 3) L ec .cn e . Journal dc Chirurgie t. f, 1908. 
Nr. 8. |>. 781. 4) Go n d o l i .  Journal de Chirurgie t. L 1908. 
5) Jaliresherichte fur Chirurgie 1907 1913 unrl 19)7.

Z praktyki.
RYMASZEWSKI WŁADYSŁAW. Warszawa.

Zastosowanieęchlorku bielącego przy wągliku.
Do szpitalika, w którym pracuję, przysłano prawie je­

dnocześnie 4  żołnierzy III  Dywizji Strzelców polskich z wą­
glikiem twarzy; źródło zakażenia — źle odkażone półko­
żuszki baranie. Ze względu na to, że zastosowano tu środek 
dotychczas, o ile mi wiadomo, w tycli przypadkach nie u ży­
wany, ośmielam  się podać przebieg chorób do wiadomości 
ogólnej.

P r z y p a d e k  I. 10. XII. 1917 r. A. L., 21 1. W przeddzień 
Zauważył w okolicy prawej szczęki dolnej pęcherzyk, który już 
na drugi dzień rano przedstawia! się w postaci czarnego strupa 
zgorzelinowego, wielkości dwugrosziiialra; ku wieczorowi dołą­
czył się obrzęk prawego policzka i skroni. Ciepłota 39.7., tętno 
12(1. Okład- ogrzewający.

11. XII. Ciepłota 39.7, tętno ISO.
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Zgorzel skóry powiększyła się do rubli) srebrnego, obrzęk 
rozprzestrzenił się Lu górze na czoło i ku dołowi na przednią  
powierzchnie szyi. Zaproszony przeżeranie naczelny lekarz 
Lazaretu dywizyjnego kol. Jan Świątecki, zrobił nacięcie strupa 
zgorzelinow ego ■ z bi aku Paąueliika wypalił owrzodzenie stę­
żonym  kwasem karbolowym.

Ciejdo.ii 39.5°, tętno 141).
12. X II. O godzinie 3 w nocy łącznie z kol. S w i ą t Wc -  

k i ni stwierdziliśmy znaczne pogorszenie: jbr/.ek przeszedł la 
lewą połowę czoła i powieki lewego oka i kn dołow i na rkolicg 
podoboj czyli owa. Naokoło strupa zgorzelinę rego na przestrzeni 
dłoni zjawiły sie peeherze, napelri orre płynem surowiczym  
Tętno nitkowate, U(). Kol. ś  w ią t o c k i ,  przypom inając sobie dw i 
podobne przypadki, spostrżjegarre przezeń przed laty na od­
dziale ś. ] Kr ajewskiego w  >7nr szawre, uważał stan chorego  
za beznadziejny, poradził jednak wyjrróbow ać »r dek stoso­
wany przezeń jmzy ranach /ak a/o .iycli, a nrumówicie chlorek  
bielący (ocilcnna hypochlorosa’"). .1 godzinie 51-ej rano ]>o raz 
pierwszy zasypałem  jam ę proszkiem  podchlorynu wapnia i n i 
to położy łem oklail ogrzewający. Chory < rst twał karntorę j rd 
sk ó .n ie, koniak, wi no f t. p. Ciepłota ą>.5n, tętno 1,40. 13. XII. 
Ciepłota 39.3°, tętno 120 i 10, nieco pełniejsze, obrzęk się nie. 
zwiększa. Ciepłota 401°, tętno 140.

14. XII. 'Ciepłota 38.1°, tętno 100 Obrzęk zarzyna się 
zmniejszać; ciepłota 38.3°, tętno 101

15. XII. Ciepłota 30.5, tętno k
Obrzęk zaczyna znikać z okolicy piefsi.
B a d a n i e  i) a k t e r  j o l o g i e z n  e krwi z Ol Jiey strupa, 

wykonane przez naczelnego lekarza B y wizji Dra N i e l ź w i . ę c -  
k ' e g o  łącznie z prowizorem B o  ę z k o w rs k i  m, wykazało obec­
ność prątków wąglika ze zarodnikami. Ciepłota 36.9°, tętno 72

19 XII. Ciepłota,:1' 30,5", tętno 72. Ciepłota 36.5°, tętno 72. 
17. XII. Ciepłota 36.1u, tętno Od.

Obrzęk znika z okolicy lewej strony twarzy, elióry nieco 
widzi przez lewe oko. Ciepłota 37.0°, tętno 72. 19. XII. Ciepłota 
30.1», tetra 36,5.

Obrzęk ogranicza się  tylko do prawej strony szarzy. Cie­
płota 36.3, tętno 60. 22. XII. Ciepłotą 30.5, tętno 30....

Obrzęk znikł zupełnie z lewe] strony twarzy i zaczyna się 
zm niejszać z prawej.

25. XII. Ciepłota 36,5, tętno 30.0.
Obrzęk ogranicza sie dookoła strupii' Strup zaczyna się 

oddzielać.
30. XII. Obrzęk znikł zupełnie.
3. I. 1918- Z powodu zwinięcia szpitala, chory został prze­

n iesiony do szpitala rosyjskiego w stanie zupełnie zadow.diria- 
fącym .Strup prawie sie Oddzielił.

P r z y p a d e l  II. 13. XII. 1917. K. S., 31 1. P rzybył do 
szpitala i ano Zachorował wczoraj. Strup zgorzelinow y w iel- 
kośei złotówki na granicy prawego brzegu żuchwy, naokoło 
strupa pęcherzyki napełnione sur - ideą. Obrzęk twarzy i szyi.

Ciepłota 37.5, tętno 90.
Strup wypaliłem  stężonym  kwasem  karbolowym, w strzyk­

nąłem  w okolice strupa tr.r' gram y kwasu karbolowego l e/o 
i przysypałem  proszkiem  cclcar. hypochl. Okład ogrzewający".

Ciepłota 38.9, tętno 120.
14. i. Ciepłota 37.1, tętno 70. Obrzęk się nie powiększa, 

'leplota 37.2, tętno 70.
15. I. C. 36.4. T. 72.
*> a d a n ie  b a k t e r j o 1 o g  i e z n e krwd z okolicy strupa  

wykazało też obecność prątków waglika.
16. I. C. 36,3. 30,5/
17. I. C. 39.1. Obrzęk szyi zniknął 'zupełnie. Strup zgorze­

linowy lie zwiększa sie.
22. 1. C. 36.1. 1 . 30.5. Obrzęk zginął zupełnie. Strup za­

czyna się oddzielać.
30. I. Strup oddzielił sie zupełnie.
P r z y p a d e k  III. 11. XII. 1917. 1. A. Z. 41 1.
C. 38.1, T. 100. Zachorował wczoraj: na f. aniey lewego

policzk i  szy i strup zgorzelinow y wdelkości fasoli, naokoło pę­
cherzyki napełnione płynem  suro iczjiu . Obrzęk twarzy Strup 
potraktowałem Acid. cnrbol. liąuej. i wstrzyknąłem  trzy gram y  
kwasu karuolowego 1% dookoła strupa, zasypałem  podchlory­
nem armia i na to położyłem  okład ogrzewający.

12. > II..C . 39.0. T. 120 C. 38./ T. 120.
13. X II. Ciepłota .10.9. T. 90 0. u8.0. T. 100. Obrzęk sie nie 

zwdększa.
XII. C. 37.3. ’ 90. C. 38.2. T. 90.

15. XII. C. 37./. T. 90. Obrzęk znacznie się znu ejszyl.
B a d  a n i e  b a k t c r j  o l i  ć z  n e też wykazało obecność

prątków w ąglika ze sporami.
C 38.3 T. 9i)..
16. XII G. 38'., T. 100.
C. 38.2. T. 100.
17. XII. C. 36.8. T. 72.
C. 36 8. T. 72.
8. XJI. C 35.6. — 315.4. T. >. , Obrzęk zniknął znptlnie.

3. I. j 918. Z jiowodu zwinięciu szpitala chory przeniesiony  
też został co  szpitala rosyjskiego. Strup zgorzel nowy prawie 
się oddzielił.

*) Jan i s w i ą t e o k i .  Chlor, jako środek anty sep tyczny, 
Miesięcznik lekarski. Marzec 1917 r

P r z y  p a d e k  TV: 11. XII. 1917. A. W., 27 1. C. 30.5. 'I. 72. 
Zachorow ał wczor aj. Strup zgorzelinowy w okolicy lewej doi 
nej s/częki. Obrzęk twarzy. Strup wypalono stężonym  kwasem  
ktirbokwym ; w strzyknięto trzy gram y rozczynn kwasu karbo­
lowego 1% dookoła strupa i zasypano calem' Itypochł, na to 
okład ogrzew ajaey.

1 »  XII.  C  30.7° — 30,7, T. 72
13. XII. C: 30-9 — 37.3, T. 90
14. XII. C. 30.9 T. 72., C. 30.7, T. 72.
lęj XII. C. 3(i 7.
B a d a n i e b a k t e r j o l ó g i c z n e  krwd z okolicy strupa 

wykazało obecność spor waglika.
0 . 30.7U, T. 72.
6. XII. C. 30.3. Obrzęk znikł zupełnie. C. 30.3,

22, XII. 0 . 30.7. T. 37.0. Strup zujrelnie się oddzielił.
30. XII. Chory w ypisał się ze szpitala.
Nie przesądzając, o ile zastosowanie clrlorka bielącego 

ograniczyło rozprzestrzenianie się procesu chorobowego w przy­
padku II, I I I  i IV, eo do przypadku I-go z eałą pewnością 
ednak twierdzić nrożna, że zastosowanie tego środka dało 

wynik dodatni i nie mogę się oprzeć wrażemu, że jedynie 
zastosowanie ehlorka bielącego uratowało choremu życie.

Sprawczcłania poglądowe.
Dr. Med. STANISŁAW KLEJN. Ord. Szp. Star. Warszawa. 

Istota i leczenie dusznicy oskrzelowej.
.-.Odczyt w ygłoszony w Tow arzystwde Lekarskiem 'W arszawskimi 

dnia 31. maja 1921 r.
(C iąg.dalszy).

W arunki życia, jak np. spanie na piernatach lub po­
duszkach nieszczelnych może wy wołać u osób usposobionych
uczulenie na pierze _wypadek b. częsty u żydów, niezapada-
jąeych częściej na astmę od chrześcijan), przykry wanie się pic 
dem — na wełnę (u mojej chorej). Dalej wojna wywołała 
uczulenie na ehleb kartkowy (2 moich chorych) Słabostki
takie, jak przywiązauie do psów, kotów, ptaków może wywo­
łać uczulenie ua emanacje skórne tych zwierząt. Noszenie 
kapehiszy z piórami, futrzanych ozdób, kołnierzy futrzanych 
przez cały rok — jak to bywa u kobiet, ma ten sam skutek 
itd. Często bardzo warunki te są tak rozmaite, iż trudno nie­
raz dojść do źródła Wogóle astmatyk, a uiasciwie ludzie
skłonni do niej, żyją stale w atmosferze zatrutej i trudno 
niekiedy wiedzieć, z której strony grozi im niebezpieczeństwo.

Zwykle wrażliwość chorych na oddzielne tkanki i soki 
pewnego zwierzęcia jest bardzo rozmaita. Niektórzy np. są 
wrażliwi tylko na włosy, a nie na mięso i surowieę danego 
zwierzęcia i naodwrót. Zdarza się jednak, że wrażliwość obej­
muje wszystkie tkanki i soki, wskutek czego np astmatyk 
może być uczulony jednocześnie na pierze, mięso, kury i na 
jajka kurze. Na szczęście osoby wrażliwe na włosy końskie 
są rzadko uczuleni na surowieę końską, tem też się 'tłómaczy 
rzadkość przypadków śmierci po użyciu surowicy końskiej, 
pomimo 'częstego jej stosowania. Muszę zwrócić uwagę jeszcze 
na fakt, że proteiny roślinne jak i zwierzęce są szkodliwe 
w rozmaitej postaci, zarówno naturalnej, jak i denaturowanej. 
Rozumie się, że im bardziej denaturowane jest białlco, tem- 
bardziej traci ono własności an tigenu; wiadomo jednak, że 
tak denaturowane białko, jak kwasy aminowe, również mogą 
być szkodliwe dla jastmatyka. Sprawę tę można rozpoznać 
zapomocą reakcji skórnej przez dodanie zamiast płynu fizjo­
logicznego słabego ługu lub kwasu z pepsyną.

Zaznaczyć tu jeszcze należy pewną okoliczność, która 
znacznie wikła w ykrycie przyczyny astm y, pogorszą jej roko­
wanie i utrudnia leczenie. Mówię tu o jednoczesnej w rażli­
wość astm atyków na kilka lub nawet więcej rodzajów pro­
tein — rzeczy bardzo częstej. Z początku rzeczywiście chorzy  
są wrażliwi na jeden rodzaj proteiny, ale z czasem  (w ystar­
czy tu często rok) stają się oni wrażliwi stopniowo na coraz 
Większą liczbę protein, często pochodzenia różnorodnego. Do 
tego dołącza się wybitna w rażliwość na proteiny bakteryjne, 
których nie brak w ustroju, szczególn ie astm atyka, 
w jego, drogach oddechowych i pokarmowych. Tem się tłó ­
m aczy,, dlaczego rzadki astm atyk nie jest wrażliwy na prote­
iny bakteryjne — ma to ważne znaczenie dla terapji astm y.

Co się tyczy składu tej skom binowanej wrażliwości, to
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zwykle zdarza się tak, że chory wrażliwy na białko końskie 
staje się wrażliwym na białko wołowe, rybie, baranie, świń­
skie itd., albo też wrażliwy na proteiny włosów końskich 
staje się wrażliwym na włosy psa, kota, p ierze; komb!naeja 
la jest bardzo częsta Bywa i tak, że wrażliwość rozciąga się 
na proteiny wszystkich tkanek i soków danego zwierzęcia, 
jak to wspominaliśmy o kurze, albo na mięso, surowicę 
i wełnę barana. Do tego dołącza się wrażliwość na pokarmy, 
z początku na jajka i mleko, a potem na zboze, pyłki 
i bakterje.

Fora roku ma wielkie znaczenie w powstaniu astmy.
0  astmie pyłkowej wiemy t') już dawno ; literatura tego przed­
miotu jest kolosalna, nie będę więc o niej mówił, tembardziej 
że, jak nu się zdaje (może się mylę), postać ta u nas rzadko 
sic zdarza. Astma pyłkowa należy do grupy astmy sezonowej. 
Bywa jednak rodzaj astmy sezonowej niezależnej od pyłków, 
natomiast zależnej od bakteryj. Wybucha ona zwykle u. nas 
w marcu i kwietniu oraz październiku i listopadzie, tj. w okre­
sach kiedy ludzie łatwiej zapadają na zapalenia oskrzeli i nieżyty. 
Przypadki te, zacząwszy się w jesieni, trw ają całą zimę
1 dopiero latem znikają. Nie dają one wcale odczyn u skór­
nego, nawet, na proteiny bakteryj. Przypadki te rozwijają się 
stopniowo ze zwyczajnego zapalenia oskrzeli i przechodzą 
w stan przewlekły. Pod wpływem drażniącego działania ba­
kteryj (dużą rolę grają tu  paciorkowce) na błonę śluzową 
oskrzeli i na ich nerwy i mięśnie rozwijają się nasilenia 
z objawami prawie zupełnie identycznemi z objawami astmy 
typowej.

Takie napady trwają zwykle krócej, 1 — kilku godzin, 
ale nieraz i dłużej, występują często w nocy i z nastaniem 
pory cieplejszej słabną, pozostawiając tylko objawy chroni­
cznego zapalenia oskrzeli z dusznością wydechową. Ku jesieni 
występuje zwykle nawrót i tak sprawa może się ciągnąć lata 
cale, wywołując w końcu rozedmę płuc z jej następstwami. 
Takich chorych najczęściej widujemy po szpitalach, podczas 
gdy astmatyków typowych w szpitalu napotyka się stosun­
kowo rzadko. Przypadki takie podczas napadu trudno nieraz 
odróżnić od astmy prawdziwej, dużą usługę dają tu wywiady 
oraz odczyn skórny ujemny. Amerykanie określają je jako 
lu-onchiiis aatmuthica, ajbo pseudoasthma. Zaznaczyć jednak 
należy, że w przypadkach tych zakażenie bierze często górę 
i wytwarza uczulenie na proteiny bakteryjne, wskutek czego 
z astmy przekornej może się rozwinąć astma typowa z do­
datnim odczynem na proteiny bakteryjne.

Pozatem w barclzo wielu przypadkach, szczególnie dłu­
żej trwających, astmy prawdziwej, przewlekły stan podrażnie­
nia sprzyja rozmnażaniu się flory oskrzelowej i proteiny tej 
flory dołączają swe działanie uczulające na chorego i w końcu 
dominują w etjologji danego przypadku.

Sprawie tej poświęcił W a 1 k e r  kilka prac, które po­
zwolę sobie w krótkości skreślić. Na 50 chorych u 46 wyho­
dował W a l k e r  i A t l r i u s o n  51 szczepów łańcuszkowców 
hemolitycznych i 54 szczepy paciorkowców nie hemolitycznyeb. 
Jednakże nie .wszystkie paciorkowce hemolityczne wywoływały 
odczyn skórny. Zwykle gęsta plwocina astmatyków zawiera 
niewiele typów bakteryj, o, ile tę plwocinę przed badaniem 
opłukać wodą wyjałowioną. Drobnoustroje te w plwocinie nie 
znajdują się stale, często rodzaj ich się ̂  zmienia, wskutek 
czego należy szezepionlci (p. niżej) przygotowywać co pewien czas 
świeże. Poza lańcuszkowcami inne bakterje spotykano stosun­
kowo rzadko, np. gronkowiec złocisty 8 razy, biały 2 razy

Kierując się powyżej przytoczonemi danemi można nie­
kiedy już bez badania swoistego wykryć przyczynę astmy. 
Zdarza się to jednak rzadko — zwykle możemy tylko robić 
przypuszczenia — ale w zakresie dość szerokim. Wobec tego 
niezbędne jest posiadanie całego szeregu protein dla wyko­
nania odezynu skórnego, Znajdują się one w sprzedaży 
( P a r k ę ,  D a v i s  & Co). Kosztują jednak tak drogo (przy 
obecnym stanie naszej marin), że są dla użytku ogólnego 
niedostępne

Powstaje pytanie, c z y  k aż  dy c z ł o w i e k  m o ż e  d o ­
s t a ć  a s t m  y. Oduowiedż na to pytanie nie jest łatwą. 
Z tego, co powiedziałem, widać, że większość astmatyków, 
(Szczególnie młodych, należy do osobników .patologicznych.

Pierwszy najważniejszy czynnik patologiczny jest d z i e d z i ­
c z n o ś ć .  Badania W a l k e r a ,  C o o k a ,  zarówno jak i daw ­
niejsze, wykazują, że 50°/e wszystkich astmatyków jest dzie­
dzicznie obarczona, poczęśei przez astmę, poczęści rozmaitemi 
innemi przejawami, które są równoważnikami astmy, a więc 
pokrzywką, kichaniem uporczywem, migreną, obrzękiem Quin- 
elcego, pryszczycą itd. Dziedziczność zatem nie zawsze jest ho- 
mosyptomatyezna, lecz często h etc r osy m p to rn a ty cz n a. W moich 
np. przypadkach związek ten był następujący: 1-y przypa­
dek : 1-e pokolenie: ojciec astmatyk, — napady kichania co 
rano; matka — łuszczyca, wuj — pocenie się łysiny na wi ■ 
dok i zapach śledzia; 2-gie pokolenie — kuzyn astmatyk, 
kuzynka — diałhesis e.rswdatina i pokrzywka, kuzyn iuny — 
wrażliwość na rnki, kuzynka — na truskawki ; 8 pokolenie— 
2 przypadki skazy wysiękowej. 2-i przypadek: matka —-
wrażliwość na poziomki, babka — ua czekoladę. W 8-eim 
przypadku w rodzinie 1) astmatyków' i 2 pokrzywki.

Otóż w' ten sposób dziedzicznie obarczeni okazują duże 
prawdopodobieństwo nabyeia astmy. Idzie teraz o to, w ja ­
kiej postaci i w jakim wieku ta dziedziczność się przejawia 
i czy istnieją pewne objawy cielesne, wskazujące na ową 
dziedziczność, a wreszcie, czy ten wpływ dziedziczności jest 
swoisty.

Otóż. objaw'j' takie istnieją. Najważniejszym z nich jest 
t. zwr, s k a ż e n i e  w y s i ę k ó w  e, skaza wysiękową- Czer- 
ny’egO. Nawiasow'0 dodam, że astmatycy należą często do 
typu psychoneurastemków' i degenerantów’.

Doświadczenie wskazują że astmatycy bardzo często już 
od urodzenia zdradzają objaw'y skażenia wysiękowego, które 
jak wiadomo, występuje w rodzinach nietyjko astmatycznych, 
ale i najczęściej gruźliczych i dnawyoh. Takie dzieci już od 
urodzenia są chore i najczęściej rodzą się już z wysypkami, 
jak świerzbiączka, są skłonni do zaziębień, w ykotów  i zabu­
rzeń w' kanale pokarmowym •— te dzieci wiaśme dostają już 
w 1-ym roku życia napadów astmy (mój przypadek w'yżej 
wspomniany). Fozatein osobniki takie, jeśli nie dostają wcze­
śnie astmy, cierpią od dzieciństws na rozmaite dolegl.wości, 
które trudno nieraz pomieścić w nasze utarte formuły nozo- 
logiczną a które są już właściwie pierwszemi przejaw'a mi 
as tm y ; chorzy ci cierpią na uporczywo wrypryski, pokrzywkę, 
dostają' częstych nieżytów nosa z uporczywem kichaniem lub 
upoi czy wrego kaszlu, który zw'ykle uważa się za nerwow'y. 
Jeżeli taki osobnik stale podlega szkodhwośeiom w'yż.ej wy­
mienionym, to z czasem staje się tak uczulonym, że każde 
zetknięcie się z niemi wywołuje napad astmy.

Większość zatem astmatyków' wykazuje już od urodzenia 
pewne wyraźne cechy patologiczne, które usposabiają ich do 
zapadnięcia na astmę. Zdarza się jednak cały szereg przy­
padków' i to dość częstych, w których uczulenie występuje 
w' wieku bardzo wczesnym, niemal od urodzeni a, : to na ta­
kie proteiny, z któreim chory w'cale nie miał okazji się s ty ­
kać. Są to astmatycy, chorzy na astmę już od urodzenia 
i w dodatku wrażliwi często nie na mleko lub na pokarmy 
wogóle, lecz na einanacje końskie albo naw'et na surowicę 
zwierzęeą np. konia, wołu, barana itd. (mój przypadek wspo­
mniany wyżej), które wywołują u nich astrr.ę.

Przypadki te, o ile anSfilaktyczne pochodzenie astmy 
przyjmiemy za pewnik, wskazywałyby, że osobniki te są dzie­
dzicznie uczulone na pewnie określone proteiny. Ale takie 
przypuszczenie nie wytrzymuje krytyki rzadko bowiem dzie­
dziczność jest homokauzalną, w tych zaś przypadkach ona 
bywa lieterokauzalną. Nasuwa się zatem przypuszczenie inne, 
że w przypadkach tych dziedziczy się uczulenie na obce 
białko w'Ogóle, głównie na zwierięce, a więc nie wrażliwość 
proteinowa swoista, lecz ogólna, siewem, dziedziczność u przy­
szłych astmatyków' objawia się jako allergia.

Wobec tego, że większość tych chorych wykazuje ob­
jawy skazy wysiękowej C z e r ń  y’e g o, powstaje pykinie, czy oba 
te stany, tj. wrażliwość na proteiny i choroba Czerny’ego, nie 
są przypadkiem identyczne, albo bardzo pokrewnie. Według 
C ż e r n  y’e g o  polega skaza wysiękowa na zaburzer lach w me­
tabolizmie tłuszczów, a właściwie lipoidów, przyezem chorzy 
tacy są specjalnie wrażliwi na po nar my, zawierające te sub 
stancje. Tymczasem wiemy, że wrażliwość astmatyków . wy­
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łącznie dotyczy białka i jodynie ten składnik ustroju zwie­
rzęcego wywołuje zarówno napad astmatyczny, jak i anafiiak- 
tyczny, dotychczas bowiem zapomocą samych lipoidow' nie 
udało się wywołać anafiląksji (ostatnio, zdaje się, sprawa ta 
przybierać zaczyna inny obrót). Sądzę, że sprzeczność tę 
można byłoby pogodzić, jeśli uwzględnimy fakt, ze lipoidy 
właściwie rzadko w ustroju, szczególnie we krwi, napotykają 
się jako takie, znajdują się one bowiem w połączeniu chemi- 
cznem z białkiem jako proteolipoidy. Z drugiej strony wia­
domo, że wyeliminowanie lipoidow z surowicy pozbawia 
ją własności anafilaktyzujących.

Sądzę, że wobec danych powyższych sprawa istoty ska- 
zy wysiękowej, dotychczas niezupełnie _,eszcze jasna, wy­
m iga rewizji, najlepiej na drodze doświadczalnej; sprzyjać 
temu zdaje się fakt, ze anafilakśją u zwierząt przechodzi na 
potomstwo na czas do 6 tygodni.

Na razie musimy stwierdzić fakt wczesnej dziedzicznej 
bezpośredniej wrażliwości na bialao obce, a więc pasywnej 
wrodzonej anafilaksji, objaw, który dotychczas określaliśmy 
mianem allergji, a F r o e m a n  ostatrio  ochrzcił mianem tok­
sycznej idjopatji Słowem część astmatyków rodzi się odrazu 
takimi.

1 Trzecim czynnikiem sprzyjającym powstawaniu senzybi- 
lizacji są rozmaite z m i a n y  p a t o l o g i c z n e  n a b y t e  l u b  
w r o d z y  n e, sprzyjące stałemu przenikaniu antigenu do krwi. 
Go .takich zmian zaliczyć należy nieżyty przewlekłe dróg od­
dechowych pochodzen‘a bakteryjnego, dalej bakteiyjne cier­
pienia nosa, gardzien zębów i innych części ustroju. Najczę­
ściej przyczyną tych cierpień bywają paciorkowce, co do któ­
rych O f t e d a l  wykazał, że działają elekty wnie, chemotropi- 
czni-e na mięśnie i nerwy drobnych oskrzeli

Pozatem ^przekonano się, że u dzieci kanał pokarmowy 
jest bardzo łatwo przepuszczalny dla niezupełnie strawionych 
pokarmów, tak; że wymioty częste u nich należy, uważać za 
pewien rodzaj mechanizmu ochronnego. W ten sposób dziefci 
zostają łatwo uczulone przez zmienione proteiny, które z cza­
sem wywołują u nich napad astmy Sądzę jednak że sama 
przepuszczalność błony śluzowej nie jest wystarczająca do 
sprowadzenia uczulenia. W i d a l  niedawno wykazał, że pro­
teiny maro przerobione, dostające się do układu żyły wrotnej, 
zostają przejmowane przez wątrooę i unieszkodliwione przez 
t. zw. czynność proteopeksyczną tego narządu. Widocznie 
więc dla uczulenia ustroju niezbędne są zaburzenia w wątro­
bie, dotyczące tej czynności, zaburzenia, dające się łatwo wy­
kryć zapomocą metody W i d a l a .  Być jednak może, że po­
mimo dobrze zachowanej wspomnianej czynności wątroby, pro­
teiny mogą się jednak przedostawać do krwiobiegu, szczegól­
nie, jeżeh błona śluzowa kanału pokarmowego zdolna jest 
przepuścić duże ilości protein, fakt analogiczny z powstawa­
niem urobilinuiji przy rozpadzie krwi. N

Z tego, co powiedziałem, wynika ważna rola wątroby 
w powstawaniu afetmy, rola, dotychczas wcale nieujawniona 
nietylko na zwierzętach, ale i na ludziach. Niestety niektóre 
osobniki są nietylko wrażliwe na mało przerobione białko, 
lec? nawet na kwasy aminowe, wobec których wątroba jest 
bezsilna Pozatem stwierdzono u astmatyków rozmaite ano­
malie w położeniu kiszek i żelądka, a nawet przepukliny, 
które mają wpływ na powstawanie' astmy ( W a l k e r  po usu­
nięciu przepukliny widział 2-krotne zniknięcie astmy L Nie­
kiedy takie cierpienia, jak zapalenie ropne pęcherzyka żółcio­
wego, wpływa na powstawanie astmy. Tak np. w przypadku 
B e a b c o c k a  otwarcie pęcherzyka żółciowego usunęło napady 
astmy; zatkanie powstałej przetoki spowodowało ponowny 
wybuch astmy, k ;óra znikła po doszczętnem wyleczeniu cier­
pienia; to samo miało miejsce w przypadkach G u t m ą n n a  
po usunięciu wyrostka robaczkowego- Wszystkie te anomalie 
rozmaitą drogą wpływają na uczulenie chorych..

Wobec iego wszystkiego sprawa', czy astma typowa 
może się rozwinąć u osób zupełnie zdrowych, r.ie jest tak 
łatwa do rozstrzygnięcia. Jeżeli pominiemy te przypadki, 
w których są wspomniane anomalje, nie zawsze dające się 
rozpoznać, to pozostanie jeszcze pewna liczba przypadków 
astmy, która rozwinęła się u osób przypuszczalnie' zdrowych, 
szczególnie osób starczych. Jeżeli przypadek R a m i r e z a p o d

tym względem nie jesL jeszcze zupełnie przekonywający, Ee 
pozostaną jeszcze przypadki C t i r s c h m a n n a  z rozwojem 
astmy u kuśnierzy starszych wskutek profesjonalnego wde- 
chaniapyłu barwnika czarnego, ursolu, oraz przypadki W a l­
k e r a  z polerownirami brylantów. Ponieważ jednak i te przy - 
padki nie były wszechstronnie zbadane, więc nie mogą abso­
lutnie być miarodajnemu Sprawa więc wymaga jeszcze dal­
szych dokładniejszy cli badań.

Leczenie astmy. O leczeniu ataków astmy nie potrzebuję 
tu  chyba mówić. Są to rzeczy znane i oparte iie mechaniz­
mie ataków a nie na ich źródle. Z tego, com powiedział, naj- 
jjrostszem byłoby leczenie zapobiegawcze tj. unikanie ' szko­
dliwości, wywołujących astmę, co jest stosunkowo łatwe, albo 
też wywołujących uczulenie, co jest daleko trudniejsze. Tam, 
gdzie istnieje' wrażliwość na pewien określony rodzaj protein, 
unikanie ich jest bardzo łatwe. Dotycz}' to pewnych zwierząt 
jak psy, koty, vvóły, barany, świnie, trudniej jest unikanie 
pewnych pokarmów, jak jaj, mięsa, mleka' Trudności duże 
przedstawiają się ze zbożem Doświadczenie jednak wykazało, 
że wysoka ciepłota znacznie osłabia szkodliwe działanie tyełi 
protein, wskutek czego np. cienkie plasterki pieczywa wysu­
szone w wysokiej ciepłocie (tosty) lepiej są znoszone, niż pie­
czywo zwykłe. Mięso dobrze wysmażone lepiej jest znoszone, 
niż napół surowe. O kartoflach w.adorno, że smażone lepiej 
są znoszone, niż gotowane. Bywa jednak naodwrót. Jeden 
z moich pacjentów nie znosił ryby gotowanej, podczas gdy 
surowa mu nie szkodziła. Zapomocą odczynu skórnego można 
tę rzecz stwierdzić.

'W ielkie znaczenie dla leczenia ma zawartość ilościowa 
protein w pewnym gatunku ziarna. Tak np. ryż, który za 
wiera rozmaitego rodzaju protein w ilości około naj­
więcej zawiera oryzeniuy (<>ń °/0), jeżeli więc chory nie jest 
wrażliwy na oryzeninę, lecz na inne gatunki protein ryżu, 
to pewne ilości tego pokarmu może spożywać bezkarnie. To 
samo dotyczy owsa i żyta. Fakt teu wskazuje, jak ważneii. 
jest określanie na jaki rodzaj białka roślinnego chory jest 
uczulony,utrudnia jednak bardzo badanie. Wogóle we wszystkich 
tych przypadkach unikanie obfitych ilości pokarmów prowa­
dzi często do celu. Łatwe jest unikanie pewnych zwierząt, 
jak np. psów. Tak np. chora tu  przedstawiona, wrażliwa na 
włosy psie od roku, t. j. od chwili usunięcia z mieszanina 
swego ulubionego pieska, nie ma już napadów astmy, cho­
ciaż-odczyn dodatni P irąueta z proteinami włosów psich 
wskazaje, iż wrażliwość na włosy psie wciąż istnieje u niej.

Najgorzej jednak jest z tymi astmatykami, którzy są 
wrażliwi na emanacje końskie, szczególnie w miastach. Tu 
cała atmosfera tak jest przeniknięta emanacją koili, że usu­
nięcie się od jej wpływów jest absolutnie niemożliwe. Przy okazji 
dodam, żei m aterace zawierają włos koński- -chory taki czę­
sto leży na źródle choroby, nie wiedząc o tem. Unikanie bak- 
teryj jest absolutnie niemożliwe, z wyjątkiem wypadków, gdzie 
udaje się usunąć z ustroju ogniska bakteryjne (G u t ni a n' n). 
W niektórych jednak przypadkach wrażliwość jest tak Wielką, 
że wszystkie te sposoby nie pomagają. Tu rależy uciec się 
d o / l e c z e n i a  s w o i s t e g o .

Leczenie to opiera się na znanem prawie B . e s r c d l c i  
o antianafilaksji, powstającej przez wprowadzenie do ustroju 
minimalnych dawek anafilaktyzującej proteiny na icróiki czas 
przed .wprowadzeniem do ustroju większych dawek. Okazuje 
się, iż przez stałe, ostrożne zwiększanie dawek protein HW.uą 
doprowadzić do tego, że .chory staje się coraz mniej wrażli­
wym na szkodliwe, dotychczas , proteiny ; w ten soosób zo- N 
staje ubezwi aźliwiony, a więc wyleczony. Leczenie takie przy-, 
wrażliwości na pokarmy można przeprowadzić dwoma sposo­
bami : drogą podskórną i przez kanał pokarmowy- Pierwszy- 
sposób najlepiej działa .. ssawców wrażliwycn na mleko. 
W innych przypadkach wymaga długiego czasu, jest. bardzo 
żmudny i daje gorsze wyniki,, niż rlrugi, W tym ostatnim 
wypadku wprowadza się wraz z poKarmaini minimalne i co­
raz bardziej wzrastające dawki odpowiednich protein. Proce- 
cedura ta, którą z konieczności należy pozostawić choremu 
lu t  jego otoczeniu (rodzicom) — pacjentami są najczęściej 
dnieć wymaga znacznej dozy inteligencji i cierpliwości. 
Leczeni i takie trwa od kilku miesięcy do roku i 2, w za-
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lażiiości od wysokości dawki, którą chory początkowo bezkar­
nie znosi. Tak bywa np. z 'uczeniem uczulenia na jajka.

Co s;ę tyczy wrażliwość5 na emanaoje zwierząt, tc tu 
jedynnn isczeniem jest podskórne wprowadzenie odoowiedniej 
oroieiny. ZaDoraocą odczynu skórnego przekonywujemy się, 
jakie jest minimalne rozcieńczenie proteiny, wywołujące ociczyn 
dr.datni. Do zakrzyknięcia używa się rozczynu 10-krotnie 
słabszego w ilości z początku 0,1 cni, co jakiś czas dawkę 
i steżenie ostrożnie się zwiększa. Po 4—8 —10 wstrzykiwa- 
ninch wynik jest bardzo wyraźny, odczyn skórny występuje 
wtedy tylko przy znacznem stężeniu proteiny. Gdy dojdziemy 
do odczynu ujemnego, leczenie jest skończone — chory jest 
dosensibilizowany i może bezkarnie stykać się z niebezpiecz- 
nem zwierzęciem lub jeść szkodzące mięso.

U demonstrowanego tu  dziś clilopca wrażliwego na pro­
teiny ryby (Pirąuet -j- w ■ozcieńczeniu 1 : 100 001); po m  
zastrzyknięciacli. wykonanych w ciągu 10 tygodni, odczyn 
Pirąuete występową! po leczeniu dopiero w stężeniu 1 : 250. 
Couajmniej 80"/# takich chorych może oyć zupełnie wy leczo­
nych. Leczenie powyższe należy przeprowadzić tylko wiedv, 
gdy wrażliwość występuje conajniniej w rozcieńczeniu 1:10.000, 
przy rozcieńczeniu 1 : 100 wystarczy unikanie bliskiej stycz­
ności z odpowiedniemi emanacjami. Wrażliwość na pyłki ro­
ślinne leczy się w sposób podobny tylko tu zaczyna się od 
Rozcieńczenia 1 : 10.000 i kończy na 0.2 cm rozczynu 1:100. 
Tutaj 10— 12 zastrzyknięć leczy chorego zupełnie. Astmę pył­
kową moża leczyć i profilaktycznie, liczba zastrzyknięć jest 
wtedy mniejsza Wyniki powyższego leczenia są bardzo trwałe, 
niektóre wypadki nie wykazały nawrotów w ciągli §  lat 
p-awie. (Dok. nasi.)

Przegląd piśm iennictwa.
Anatomia patologiczna.

Frankfurter Zeitschrift f. Patł.oiogic 
T. 27. r. 1922.

D r e s sl e r. Guzowate zapalenie mięśnia sercowego na 
tle kiły dzledz^znej. Dziedziczna kita, w przeciwieństwie do 
nabytej, dotyczy przedewszystkiem narządów wewnętrzny en, 
podobnie jak w kile naoytej. W przeważającej ilości przypad­
ków kiły dziedzicznej stwierdza się daleko posunięte zmiany 
tłuszczowe mięśnia sercoy ego, które pow stają według zgod­
nego mniemania Marcek’a i innych, jako wyraz upośledzo­
nego odżywiania dzieci kiłowych już w okresie rozwoju.

Zaoalenie kiłowe mięśnia sercowego pojawia się najczę­
ściej nie w postaci kilaków, lecz jako zapalenie wsródmiąż- 
sznwe bez charakterystycznych oznak dla kilaków, w postaci 
ograniczonych ogi isk. Ogniska te asadawiają się także nieraz 
w komorze lewej. Autor podaje, że u czteromiesięcznego 
chłopca stwierdzono na sekcji liczne ropniaki skóry na całej 
powierzchni ciała* świeże zapalenie płuc doosk-zelowe piatów 
dolnych; tłuszczowe zmiany wątroby i nerek, jakoteż osteop> 
Hostitis syphilitfca. W sercu, w komorze lewej, tuż ood 
piertci m !em włóknistem ujścia był twór, wielkości wiśni, 
o szarawem zaoarwienin i spoistości słoninowatej, wykazujący 
jednocześnie ścisłe odgraniczenie od otoczenia i wyraźne 
wy puKlenie do św iitła komory było powryte wsierdziem, 
zgrubiałem w tern miejscu i wybituie zmętniałem. Badanie 
drobnowidowe wykażałe nacieczenie drobnokornórkowe różno- 
poetaciowe ze zmianami wstecznenn w mięśniach w pobliżu 
ogniska. »

■Zaznaczyć należy, że ogniska zapalnego nie stwierdzono 
wcale komórek, olbrzymieli lub martwicy, jakoteż również nie 
spostrzeżono nacieczen Komórkowych dookoła naczyń. Poszu­
kując za swoistością wymienionego zapalenia, autor wskazuje 
przedewszystkiem na wczesny wiek chorego oraz na mikro­
skopowe zmiany w kościach długich pod postacią osteopeno- 
stilis syphilitica. Próby wykazaniu krętka bladego pozostały 
hezowocnemi. W sprawie wytwarzania się tkacki zapalnej 
autor podziela zdanie dawniejszych badaczów, którzy uważają 
ją za powstałą z elementów mięśniowych.

E H e d i n g e r. Ogólne zwy rodnienie włókniste żył. 
W przysłanym autorowi nowotworze, pochodzącym z lewego 
ramienia 56-letniei kobiety, którego powierzchnia zewnętrzna

pokryta była prawidłowym naskórkiem, drobno wid owy obraz 
wykazuje jednostajne utkanie, złożone z podłużnych komórek 
wrzecionowatych, wś.ród których widać Obfite włókna sprę­
żyste, Zachowanie się dwóch żył w polu widzenia przypo­
mina w przybliżeniu żylny mięsak błony wewrętrznej. A więc 
wewnątrz pierścienia z włókien sprężystych jest utkanie no­
wotworowe, które w szczegółach odpowiada wyżej wymienio­
nemu utkaniu. Światło żyły jest zaledwie widoczne i okazuje 
się w postaci szpary, \vyśoie>onej w yraóiym  naołonkiem. 
W innych skrawkach jest ten sprężysty pierścień przerwany 
a poszczególne włókna sprężyste rozpadają się na krótsze 
lub dłuższe odcinki W celu wytłómaczenia „intimafibroma- 
tozy“ autor przytacza trzy czynniki W jej powstawaniu, 
a więc możliwość wrośnięcia utkania nowotworowego z ze­
wnątrz, powtćre drażnienie błony wewnętrznej przez wro­
śnięty nowotwór i pobudzanie jej do włókniakowego bujania; 
po trzecie, pierwotne bujanie włókniakowe -vyściólki wewnętrz­
nej i przebicie nowotworowo-wybujałej łkanki łącznej na ze­
wnątrz. Ostatnie tłumaczenie najbardziej odpowiada intencjom 
autorn, którego utwierdziły w tem mniemaniu obrazy histo­
logiczne. W . Janusz  (Lwów).

Medycyna wewnętrzna.
Archives of Ir.ternal Medicme.

Vol. :i0. Nr. 1. Lipiec 192Z.
C. E H o o v e r .  O czynności mięśni międzyże1. owych.

Autor wykonał szi reg badań doświadczalnych na psach, 
u których kolejno wyłączał z czynności mięśnie międzyże­
browe, przeponę mięśnie brzuszne i pomocnicze mięśnie szyjne, 
oraz obserwował sposób oddechania pacjenta, u którego za­
palenie przedniej istoty szarej rdzenia spowodowało poraże­
nie wyłącznie mięśni między żeurowycli górnych.

Doszedł do wniosków następujących;
1. Podczas spokojnego wdechu działają tylko m. ni. 

zewnętrzne, podczas spokojnego wydechu zaś wszystkie ni. 
między żebrowe są nieczynne.

2. Dodcza3 nasilonego wdochu są czynne zewnętrzne 
m. m., podczas nasilonego wydechu mogą być czynne we­
wnętrzne m. m., jeżeli jednak dochodzi do działania mięśni 
brzusznych z powodu p-zeszl:ody w wydalaniu powietrzn, to 
współdziałają z niemi także zewnętrzne mięśnie.

3. Wewnętrzne m. m. współdziałają podcza] wdechu 
tylko podczas bardzo nasilonego oddechu i o ile czynnik 
zewnętrzny stawia opór w c h o d z e n i u  powietrza do płuc.

(Jh C. C h r i s t i e  i A. J. B e a m s. Ocena prawidłowej 
poieinności życiowej płuc. “ postrzeżenia na 290 zdrowych 
mężczyzn i kobiet wykazały, że pojemność życiowa jest 
o 5.5% mniejsza w pozycji leżącej, niż w siedzącej, Około 
80% osobników leżąc oddechało o 6—7% mniej, niż siedząc, 
20%  zaś oddechało więcęj lub bez zmiany; różnic tych nie 
powodowała różna budowa klatki piersiowej. O tyłe kobiety 
oddechały o 15% mniej w pozycji leżącej, niż w siedzącej. 
Osobniki tej samej płci i tej samej wagi wykazują duże 
różnice w swej pojemności życiowej, osobniki tej sainej pici, 
tej samej wysokości mają w przybliżeniu tę samą pojemność, 
Kłóra jest zupełnie identyczną u ludzi tej samej pici i tej 
p o w i e r z c h n i  ciała Kobieta w wieku od 20—30 lat, o po­
wierzchni ciała 1.4—1.5 m e ma pojemność około 2,700 ccm, 
a każdemu zwiększeniu powierzchni o 0,1 in8 tow rrz/szy  
przyrost pojemności o mn. w. 175 ccm. Mężczyzna od 20— 
80 1., o powierzchni 1,6—1,7 ms posiada pojemność około 
4000 cm. a każdemu wzrostowi powierzchni o 1 ni8 towa­
rzyszy wzrost pojemności o 350 ccm, czyli, źe zdrowy męż­
czyzna między 20—80 latanii posiada p. ż. 2,500 ccm na l m 8, 
a zdrowa kobieta i«go wieku ma p. ż. 2001) ccm. na 1 ni­
po wierzch ni ciała.

E R. B o a s i S F r a n t .  Ciśnienie w naczyniach wło- 
skowatych przy nadniierneni ciśnieniu tętniczem. Wiadomości
0 zachowaniu się naczyń wkosKowatych w stanach chorobo­
wych zostały znacznie rozszerzone po zastosowaniu tonometru 
włosko-,'ratych Danzera i Hookera oraz kapillaroskopji Weissa
1 Lombarda.

Starano się znalość wytłumaczenie stanów wysokiego 
parcia przy chorobach nerek i t. zw. samoistnego wysokiego
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parcia (hyperte:isio essrntiolis) w skurczu naczyń włosowa­
tych i następewem podwyższeniu ich ciśnienia. Że naczynia 
włoskowate wpływają na ogólne tętnicze ciśnienia udowod­
nili Dale i Cannon wykazując, że porażenie nacz. wlosko- 
watych może sprawić charakterystyczny dla wstrząsów spa­
dek ciśnienia tętniczego. Kylin zaś znalazł wysokie parcie 
w naczyniach włoskowatych przy kłębkowem zapaleniu nerek, 
niskie zaś przy nefrosklerozach. Wysokie parcie tętnicze przy 
pierwszej sprawie tu a tedy swoje źródło w zatruciu naczyń 
włoskowatych, przy drugiej zaś w skurczu tętniczek Bada­
nia autorów, przedsięwzięte na dużym materjale potwierdzają 
len poaląd. StwierdziJi oni przedewszysikiein, że ciśnienie 
w naczyniach włoskowatych u ludzi z prawidłowem ciśnie­
niem tętniczem nie przewyższa 80 min Hg. Chorych z nad- 
miernein ciśnieniem tętniczem można podzielić na dwie grupy. 
W pierwszej c. n. włoskowatych waha się od 30—6C mm 
Hg, w drugiej jest znacznie niższe. Chorzy pierwsi cierpieli 
ha .schorzenie naczyń włoskowatych zloŁalizowanem i w ner­
kach, juico zapa*enie kłębuszkovre. Stąd można oznaczeniem 
parcie w n. włoskowatych odróżnić ktębusznowe zapalenie od 
:nnych schorzeń nerek. Przy samoistnem na diniernem ciśnie­
niu i przy nefrosalerozach parcie jest niskie z powodu skur- 
ezu tętniczek, spraw ających wzrost ciśnienia przed, a spadek 
poza miejscem skurczu. Spostrzeżenia kapiłlaroskopowe Weissa 
nie zostały potwierdzone w zupełności. U ludzi zdrowych wi­
dziano obrazy rzekomo charakterystyczne dla mi°żdżyey. 
Naogół jednak chore naczynia wioskowate wyglądają podob­
nie, jak tętnice chore, są dłngie i pokręcone, być może (po 
myśli Łapińsl lego) z powodu ustania napięcia mięśniowego 
po uszkodzeniu zaopatrującego je nerwu.

W. G. L e p  ł o x , E. C. G r a v e s  i S. A. L e v i n e .  
Spostrzeżenia elektrokardiograficzne u 50 nacjenhiw w czasie 
operacyi. Autorowie przedsięwzięli ważne badania, elektr.o- 
kardjografując 50 pacjentów przez cały czas dokonanych na 
nieh różnych zabiegów w rozmaitem uśpieniu. Okazało się 
w wielu przypadkach, że serce biło daleko szybciej, niż są­
dził narkotyzer, liczący tętlio obwodowe W jednym przy­
padku wystąpił częstoskurcz napadowy bez aparatu niedo­
strzegalny, kilka razy stwierdzono »d e f i c y t y t ę t n a  obwodo­
wego, raz zaś chwilowe przyspieszenie tętna z następowym 
powrotem do normy. Często były przedwczesne skurcze 
a także niemiarowości zatokowe. U jednego chorego z cho­
robą Basedowa wystąpiło przedłużenie przewodnictwa przed­
sionka komorowego (już dawniej Krum bhaar widział u ta­
kich chorych zaburzenia w przewoduietwie, pozostające jesz­
cze Mewi a n czas po zabiegu operacyjnym). Najeiekawszem 
i najczęstszem zjawiskiem była zmiana miejsca ośrodka pier­
wotnie podrażnienie wysyłającego (pacemaker), które można 
rozpoznać po zmianie we fali P.

Co się tyczy czynników, które sprowadziły nieprawidło­
wości powyższe, to tylko w jednym przypadku ubytek tętna 
dat śię wytłómaczyć podłożem wady zastawkowej, która sku­
tecznie naparstnicą leczona nie okazywała jednak w żadnym 
okresie objawów niewyrównania.

Wystąpienie niemiarowości głównie przemieszczenie 
miejsca pierwszej pobudki a) było częstsze u chorych opero­
wanych w okolicy głowy, oraz karku i u operowanych przy 
pomocy znieczulenia wśróćgartłowego dalej u pacjentów, 
którym nie dawano zwykłej (0.0005) dawki atropiny przed 
znieczuleniem. Większy stopień podrażnienia nerwu błędnego 
widocznie współdziała podczas znieczulania. Inne czynniki 
jak wiek, pleć, przedwstępna dawka morfiny odgrywają tylko 
małą rolę, uaogół niemiarowości były częstsze podczas dłuż­
szych zabiegów. Krążenie w żadnym przypadku nie uległo 
uszkodzeniu tak, że zaburzenia powyższe należy uważać za 
fizjologiczne.

F , C. M a n n  i Th.  B. M a g a t h .  Badania nad fizjolo- . 
gją wątroby, II. Wpływ wydęcia wątrób/ na poziom przecu- 
krzenia krwi. Minkowski wykazał już w < 880 r. w Klasycz­
nych swoich doświadczeniach, że po wycięciu wątroby u gęri 
ilość cukru we krwi spada bardzo szybko i znika zupełnie 
przed śm iercą. Inni badacze potwierdzili mniej więcej zgod j ie  
te spostrzeżenia.

Szybki zgon (20 -7 0  minut po operacji) jednak wszyst­

kich zwierząt z wyjątkiem gę;:i z powodu pooperacyjnych za­
burzeń w krążeniu nie pozwoli! na zbadanie stosunku spadku 
ilości cukru do objawów kliniczuyck. Autorzy przystąpili 
tedy do ponowienia tych badań wycinając wątrobę w s iosób 
sprawiający możliwie jak najmniejsze zaburzenie w krążeniu. 
Psy, które operowano, w godzinę po operacji dopiero zaczy­
nały zdradzać objawy niedomogi wątroby, jakoto osłabienie 
mięśniowe z u tratą  odruchów, trwające godziuę, później rueeo 
powstały drgawki toniczue i kliniczne, wśród których zwie­
rzęta umierały, po operacji mniej więcej w 2 godziny. Po 
operacji ilość cukru wynosiła, jak przedtem, ran. w 0,1% 
w chwili pojawienia się pierwszych objawów 0,06—0,04%  
a w chwili zgonu nigdy więcej jak C,03°/0. Badania próbek 
wycinauych mięśni wykazało, że ilość glikogenu zmniejszyła 
się o około 50%. Wolno przypuścić, że z u tra tą  wątroby orga­
nizm traci panowanie nad przemianą cukrową bezpośrednio 
przez usunięcie zasadu węglowodanowego albo pośrednio przez 
usunięcie ciała czynnego przy przemianie cukrowój. Brak 
zaś cukru w krążeniu stanowi najprawdopodobniej przyczynę 
objawów chorobowych i zgonu.

W. W D u k e i D. D. S t  o f e r. Porównanie krwi żylnej 
i u ioskowatej przy złośliwej ni dokrewn ści. Ilość czerwonych 
ciaiek w 1 mm? jest przy niedokrewności złośliwej w raczy- 
nireb wlosliowatyoh p-zeeiętnie o 17,6% większa, niż w krwi 
żylnej, Ilość ciałek czerwonych w k-wi żylnej po zaciśnięciu 
ramienia opaską i wymasowaniu krwi z obwodu jesi większa, 
niż przed zabiegiem. W krwi wiosłowatej jest też daleko 
więcej makrocytów, niż w krwi żylnej. Autorzy sądzą tedy, 
że różnice powyższe polegają na zatrzymaniu większych krwi­
nek (makrocytów) w wąskich naczyniach włosLowatyoh z po­
wodów czysto mechanicznych. Zdaje się, że ta okoliczność 
powoduje rzekomy wygląd lożowej skóvy i warg takich cho­
rych w porównaniu z przypadkami wtórnej niedobrawEOŚoi.

A. A. F I  e t  e h  e r .  Djetetyczne leczenie przewlekłego za­
palenia stawów i stosunek tego cierpienia do znoszenia cukru. 
W 100 przypadkach przewlekłego zapałęnia stawów wy eczono 
f-f, a znacznie poprawiono stan 43 eheryeh wyłącznie ogól- 
nem ogianiczenięm djety, a głównie Węglowodanów, po my­
śli Pembertona: W tych przypadkach stwierdzono też obni­
żenie tolerancji cukrowej, które jednak nie pozostawało 
w proporcji do nasilenia cierpienia. A. zaleca powyższą djetę 
jako sposób leczei ia w przypadkach odpowiednich, w szozc 
gólności u kobiet, u których objaw zniżonej tolerancj: jest, 
silniej zaznaczony, niż u mężczyzn. Należy naturalnie wyłą­
czyć przypadki na tle ogniskowego zukażeria, którego istnie­
nie w ostatnich czasach zostało stwierdzone.

Celem wytłómaczenia skutecznego działania djety autor 
podnosi przedewszysBriem, że djeta skuteczna u boga w węglo 
wodany z natury rzeczy zawiera wiele witaminów, dalej 
zwraca uwagę na stwierdzenia Mc. Carrisoiia i Mel'an- 
by’ego nadmiaru węglowodanów, jako jednej z przyczyn za­
chorzeć przy braku wiiam i nów, oraz stwierdzonego przez 
Funka, Findlaya i i. nadmiernego przecu U rżenia krwi przy 
be'ńberi i krzywicy, Mc. Carrisona i Hassa łatwego powsta­
wania cgnisk zakaźnych u zwierząt żywionych strawą niedo­
borową. Oochodmedy ostatecznie do hipotezy, że nieodpo­
wiednie żywienie osobnika z ogniskiem zukaźnem, usposaria- 
jącein do zajęcia stawów, wywołuje ich schorzenie tak, ze djeta 
działa na jeden z głównych czynników chorobowych.

N. R o p e l  o f f. Zmier.ność treści żołądkowej wydobytej 
frakcjami w różnym czasie. Jednorazowe oznaczenie kwasoty 
w próbce wydobytej treści żołądkowej jest złudne z dwóch 
względów. 1) kwasota ogólna i wołua niewiązana w próbkach 
treści, wydobytej frakcjami co kwadrans po śniadaniu Ewalda, 
jesi rozmaita, różną jesi też 2) kwasota ogólna i niewiazana 
3 próbek wydobytych równocześnie trzema cienkiemi sondami 
Eehfuss’a, których ujścia znajdowały się (pod kontrolą prze­
świetlania) w trzech różnych miejscach w żołądku. Odnosi 
się to jednait jedynie do kwasoty miareczkowanej. Koncen­
tracja jonów H, oznaczona kolorymetrycznie wykazuje daleko 
mniejsze wahania, co wskazuje na konieczność wpiowndzatiia 
tej metodo do kliniki i tłumaczy się tem, że w treści ż. ist­
nieją podebnie jak we krwi sole moderatory oddziaływania 
wywołujące stężenie jonów H; przy różnych nawet wynikach
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miareczkowania O ile się pozostaje przy miareczkowaniu, to 
trzeba powtarzać próby aż do uzgodnienia wyników, sondę 
wprowadzić zawsze aż do pewnej stałej głębokości, oznaczać 
kwasotę w dużych próbkach, a sondą operować w ten spo­
sób, by chory nie połykał śliny, i żeby treść wychodziła jak­
im joerdziej swobodnie bez duszenia i gwałtownych ruchów.

Ziemilshi (Lwów)

Choroby SKÓrne i weneryczne.
Annales de Dermatologie et de Syphiligrahie.

Nr. 4. kwiecień 1922.
t) u b r  e n i t h i P J  o u l i a. 0 wyprzeniu grzybkowem. 

Nowa postać grzybiej łuszczącej .przyskórka, wywołana droż* 
dżam . Już  przed łaty 10 zwrócił uwagę P o  t g  e s , że w nie­
których postaciach wyprysku pozornie. banalnego wykryć 
można mikroskopowo grzybnie i zarodniki grzybów i że te 
postacie wyprysków, oporne na wszelkie inne leczenia, dają 
się zwykle łatwo wyleczyć przez zastosowanie środków nisz­
czących grzyby z grupy grzyba strzygącego (triclwphytoh) 
Badania najnowsze autorów potwierdzają słusznosć tego spo 
s^rzeżei iia.

Z dużej grupy banalnych zapaleń skóry, znanych pod 
nazwą wyprzenia (inUrtrigo), udało się obu autorom wyosob­
nić, odrębną, ich zdanient, postać, wyprzenia, soowodowaną 
grzybami, dotąd nazwaną przez nich wyprzeniem grzybkowem 
(intertAgo mycosiqtui). To wyprzenie różni się wed'ug spo­
strzeżeń autorów pewnemi dobrze określonemi cechami za- 
rówr o od zwykłego, .wyprzenia (intcrtrigo simpk), jakoteż od 
grzybicy nsskórkowej opisanej niegdyś przez Ilebrę pod 
nazwą-: ^cczei.ia marginatu-»i« a uznanej dopiero później ea 
grzybicę wywołaną obecnością grzybka nazwanego przez 
S a b o ' i r a u d ’ a »epiqerwopltyton m /lum ule».

Owego wyprzenia iia tle grzybkowem spostrzegali ajuio- 
rzy w \ ostatnich latach około 20 przypadków i we wszystkich 
wykazali obecność grzybków "óżniąeyeh się wybitnie > .tak 
w. preparatach wziętych z ognisk chorobowych, jak i w pre­
paratach z hodowli, od wszystkich znanych dotąd grzybów 
chorobotwórczy cli naskórka. Jakkolwiek przez szczepienie tych 
grzybków nie udało się dotąd autorom wywołać zmian cho­
robowych na skórze, to jednak tylokrotnie, stwierdzoną obec­
ność tych grzybków w zmianach chorobowych o jednakowym 
typie klinicznym przemawia poważnie za ich znaczeniem etjo- 
logicznsm.

Wyprzenie grzybkowe spostrzegali IX i J  w tych miej­
scach, gdzie się zazwyczaj napotyka wyprzenie zwykłe, a więc 
najczęściej w faidach między częściami rodnemu a wewnętrzną 
powierzchnią ud i w sąsiedztwie (pachwiny, - krocze, okolicą 
odbytu, fałd międzypośladkowy), rzadziej pod zwisającemu 
piersiami u kobiety, na częściach rodnych u chorych na 
cukrzycę, raz u oseska w postaci niemal ogólnego wyprzenia, 
raz na częściach rodnych i  obojga małżonków.

Gzy u chorych na cukrzycę każdy wyprysk, każde wyp­
rzenie. jest przyrody grzybkowej, i to tego właśnie gatunku 
grzyba, nie chcą rozstrzygać, nie twierdzą też stanowczo, aby 
choroba przenosiła się z osobnika na osobnika. Płeć i wiek 
nie mają Znaczenia Sarna zmiana chorobowa w iej najczęst­
szej siedzibie, tj. w' fałdzie pomiędzy częściami rodnemi a we­
wnętrzną powierzchnią ud-, przedstawia się w postaci plamy 
różnej wielkości, ciemno czerwonej, ostro od zdrowej skóry 
odżynaj^cej się, o powierzchni zupełnie gładkiej, bądź pokry­
tej lśniącym gładkim jakby lakierem powleczonym cieniutkim 
przyskórkiem, bądź też tu i ówdzie wilgotnej, lekko sączącej. 
Skóra nie wykazuje ani zgrubienia ani nacieczenia. Brzegi 
ogniska chorobowego są nieregularne, jakby poszarpane, o za­
rysach geograficznych i objęte rąbkiem złuszczającego się 
przyskórka, szerokim na 1 mm, wolnym na brzegu wewnętrz­
nym a trzymającym się ia obwodzie. Ten delikatny rąbek, 
jakby odklejonego przyskórka jest cieniutki, miękki, białawy, 
wilgotny i jakby zmacerowany. Pozatym rąbkiem skóra nie 
okazuje nawet śladów zapalenia lub choćby zaczerwienienia. 
Obok ogniska chorobowego głównego widać często w najbliż­
szym otoczeniu ogniska pod postacią drobnych plamek wiel­
kości główki od szpilki lub soczewicy z wyżej opisanym . rąb­
kiem podniesionego przyskórka- W samem- zagłębieniu, mię-

, dzy narządami rodnemi a udem widać niejednokrotnie dcii 
katną białą powłokę złożoną w znacznej części ze stosowanych 
zwyczajnie zasypek.

Zmiany chorobowe sprawiają choremu zwyczajnie nie­
znośne i gwałtowne świędzeme, zwłaszcza po ruchach i w cieple- 
Obraz kliniczny wyprzenia grzybkowego każe, zdaniem auto 

, rów, wyróżnić je jako osobną jednostkę chorobową tern b a r­
dziej, że badanie mikroskopowe wykazuje zawsze obecność 
grzybków o grzybniach i zarodnikach zupełnie różnych od 
znanych dotąd grzybków pasorzy tuj ącycli w naskórku. 
Strzępki przyskórka wziętego z partyj brzeżnych zmiany, 
z opisanego ■ wyżej rąbka białawego, rozpuszczone w ługu 
sodowym wykazują obecność lieznycn grzybni i zarodników. 
Grzybnie przedstawiają się w postaci nitek krótkich, pokrę­
conych, rozgałęziających się i splątanych. W nitkach grzybni 
nie ma przegród a zarodniki nie. wytwarzają się wśród nitek, 
ale zawsze na zewnątrz, nitek. Grzyb jest zatem z zewnątrz 

I zarodnikowy (ektosporon) cecha znamienna, bo wyróżniająca 
ten gatunek grzyba od grzybka strzygącego i od grzybka 
S c h 6 n 1 e i n a. Zarodniki grzyba są okrągłe lub owalne za­
łamują silnie światło nie układają Się nigdy różnico wat o a są 
rozrzucone w bezładnych gromadach bądź wśród nitek 
grzybni bądź na nich samych ą rzadko układają się w grona. 
Hodowle na pożywce S a b o u r a u d’ a na kartoflu i marchwi 
nawet po bardzo licznych przez 1 ‘'2 roku powtarzanych 
przeszczepianiach nie zmieniają się a . w pierwszych 2 —o 
dniach wzrostu przypominają wejrzeniem hodowlę gronkowca. 
Przy późniejszym wzroście grzyba na hodowli biało-żóitawej 
pojawia się białawy puszek o nitkach dosyć grubych Zmiany 
chorobowe wywołane grzybem tym, zaliczanym przez autorów 
dc grupy d r o ż d ż y ,  leczą się łatwo przez stosowanie środ­
ków przeciwpasożytniczych. Najlepsze usługi lecznicze oddaje 
m aść: Rp, A.\ungiae 30, Acidi. benzoiei 1, Acidi. salicyl. 
1;20. Stosowanie tej maści j.est jednak w początkach bolesne. 
Przy ostrych objawach zapalnych należy ją zastąpić w p o ­
czątkach zmywaniami wodą z dodatkiem nalewki jodowej 
(łyżeczkę na 1(g litra wody).

J. N i c o l a s ,  J. Ga  t e  i D. D u p  a n j  u i e r  Nowe 
próby ariohemoterapji chorób skórnych. Następstwa o typie od­
czynów surowiczych. Do’ dwu spostrzeżeń dawniejszych, ogło­
szonych przed rokiem a dotyczących skutecznego działania 
wstrzykiwali krwi własnej -w świerzbiączce (pruriyo), dołączają 
obecnie autorowie 12 nowych przypadków leczi nych w ten 
sam sposób i uzupełniają spostrzeżenia dawne nowemi, zwra­
cając głównie uwagę na uboczne działanie, jaki ten sposób 
leczenia czasem może wywołać; Spostrzeżenia autorów doty­
czą dwu (nowych) przypadków świerzbiączki, z których 
w jednym leczenie dało wy nik pomyślny,- w 1 nrzypadku 
<nei!,rodermiłis« (wynik pomyślny) 3 przypadków wyprysku 
guzkowo-pęchęrzykowego (w 2 częściowe polepszenie w 1 wy­
leczenie) jednego przypadku pokrzywki przewlekłej (wynik 
leczniczy późny, ale dobry) 2 przypadków elmroby D u h- 
r i n g a  (w obu wynik pomyślny), jednego przypadku rybiej 
łuski wrodzonej i wynik nieznany), jednego przypadku liszaja 
czes wonego płaskiego bez żadnego wyniku leczniczego i jed­
nego przypadku ezyrakowatości skóry wyleczonego szybko 
'i doszczętnie.

.Spostrzeżenia poczynione w tej nowej serji przypadków 
leczonych wstrzykiwaniami własnej krwi, pouczyły autorów, 
że, jakkolwiek ten sposób leczenia oddaje w  wielu przypad­
kach, zwłaszcza w przypadkach chorób skórnych świędzącyeh, 
polegających na samozatruciu ustroju, cenne.usługi, to jednak 
me jest wolny od objawów ubocznych. Za takie objawy 
uboczne uważają autorowie wzniesienia ciepłoty do 39° -. C. 
na ogół rzadkie (w jednym przypadku) i, co najważniejsze, 
obrzęki i zaczeiwienieuia dosyć bolesne stawów, głównie du ­
żych, (w 2 przypadkach) czasem dosyć silne bóle w sąsiedz­
twie miejsca wstrzyknięcia krwi, występujące bezpośrednio 
po każdorazowem wstrzyknięciu i utrzymujące się 10—15 
ninut (w jednym przypadku). Obrzęki stawów uważają auto­

rowie za skutek wstrzyknięcia krwi, za rodzaj choroby su-ro- 
wiczei a samo działanie lecznicze wstrzykiwali krwi tłómaczą 
zaburzeniami w równowadze koloidów ustroju, za rodzaj 
wstrząsu roloidowego, zmieniającego teren i podłoże chorób
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skórnych. Opierając sit; na korzystneni . działaniu autohe.no- 
terapji w przypadku czyrakowatości skóry i na identycznym 
niemal wyniku leczenia .z leczeniem swoiśtem i szczepionkami 
tegoż cierpienia przypuszczają, ze tak w leczeniu krwią własną, 
jak i w leczeniu szczepionkami działa nie tyle . czynnik swo­
isty (bakterje- i ich wyciągi), jak raczej obce ustrojowi lub 
zmienione bmhto. Leczenie krwią' własną lub swoisteim szcze­
pionkami byłoby zatem jedynie pewnego rodzaju proteino- 
terapja.

C. Wi t l i  i A. K i s s m e y e r .  Dystrophie elastiąue folli- 
ciibJre thoracią ie (hereditrire?) (Nąevus elasticiis t ,e wando wsky).
Nazwą tą obejmują autorzy zmiany skórne spostrzegane już 
po raz pierwszy przez nich w r. 11)19 a nazwane wówczas 
niewłaściwie bnueuws $d(troderniiqne. follimlaihU.\ Niewłaści­
wość nazwy spowodowało wówczas nie dosyć ścisłe biadanie 
histologiczne niewłaściwie wyciętych sarawków skóry ze zmia­
nami chorobowemu

Trzy przypadki, które ogłosił w r. 1921 L e w a n d o w -  
s k y pod nazwą waents elasiienn, a których opis kliniczny 
zgadzał się najzupełniej z obrazem klinicznym przypadku 
pierwszego, skłoniły autorów ich do powtórnego badania kli­
nicznego i histologicznego tegoż przypadku. Przypadek doty­
czył kobiety 69-letniej dotkniętej rumieniem toczniowym <łu­
pu s eri/themdt&des.) twarzy i okazującej prócz tego na lewej 
stronie klatiri piersiowej ognisko chorobowe o wymiarach 
12X13 cm, złożone z guzków żóltycli, zbitych, wielkości 
główki od szpilki lub ziarna konopi a rozmieszczonych prze­
ważnie u ujścia torebek włosowych. Przedsięwzięte tym razem 
nowe i już dokładne badanie histologiczne skrawków w yka- 
zalo jako cechę znamienną, brak włókien sprężystych w w arst­
wie brodawkowatej i podbrodawkowatej skóry a Wśród tych 
miejsc pozbawionych włókien sprężystych ogniska przeważnie 
.około torebek włosowych i naczyń skórnych usadowione 
i wyróżniające się od otoczenia nagromadzeniem krótkich 
włukienek przypominających wejrzeniem i-p i-ochety a będą 

'Cycli porozrywanemi i przez to krótkiemi wiuknami spręży- 
stem i: stan nazwany przez D a r  i e r a  „elastoriiiętys*. Zda­
niem autorów nazwa podana przez L e  w a nd  o w s k y ’ e g o  
jest. niewłaściwą, bo znamiennym jest właśnie b r a k  a nie 
przerost włókien sprężystych, stąd też proponują dlatego 
cierpienia nazwę w tytule wymienioną a samo cierpienie chcą 
zaliczyć do grupy »pscudo.umiho>na e!asti<M>n«~

L O h a t e l l  i e r . Sur la sypltilis a denat ganglionaire 
a bubon d’embiee et la recherche du spirocl.ete dans le suc 
ganglionawe. Opis dwu przypadków, w których kiła rozpo­
częła się w sposób utajony bez wystąpienia i bez możności 
znalezienia jakiejkolwiek zmiany pierwotnej, jakichkolwiek 
wrót infekcji. W przypadkach takich, już poprzednio opisanych 
przez autora wspólnie z A n d r y m ,  jedyną zmianą kliniczną 
jest obrzęk gruczołów pachwinowych i to niejednokrotnie 
obrzęk zapalny, a więc nie typowy dla k.‘y, jak w przypadku 
pierwszym z opisanych obecnie. O. W .';'wypadł dodatnio. Za­
stosowane leczenie arsenem i rtęcią . usunęło przedewszystkiem 
obrzęk zapalny i naciek- okołogruczołowy. Po ustąpieniu na­
cieku i obrzęku można już było wyczuć gruczoły typowe dla 
kiły. Autor nie mógł badać w obu przypadkach soku g ru­
czołowego na krętki blade, ale. zwraea uwagę. że. badania ta­
kie są cenne zwłaszcza w tych przypadkach gd.r.ie uie można 
z jakichkolwiek powodów badać wydzieliny zmiany pierwot­
nej, jakoteż i w tych wypadkach, gdzie nie można znaleść wrót 
zakażenia. a gruczoły przemawiają za świeżem zakażeniem 
kitowem. W 14 badanych przypadkach w 9 wykrył ultraim- 
kroskopem krętki blade w soku gruczołowym, itrzynianym 
przez nakłucie gruczołów.

A. N a n t a .  Zapalenie wątroby i niedokrewneść Dęciczą 
wywołane sinkiein rtęci. Gpis przypadku, w którym leczenie 
mężczyzny chorego na kiłę wśródżylnemi wstrzykiwaniami 
sinlcu rtęci w ilości 0,01 gr. na dawkę wywołało, prócz La­
nych objawów zatrucia rtęciowego, także objawy zapalne wąt­
roby z nieznaczną żółtaczką i m ierną niedokrwistością. Przy­
czyny zatrucia dopatruje się autor w upośledzozej czynności 
wątroby i jej małej sprawności,- bo u tego samego chorego 
wystąpiła już raz przed laty żółtaczka po uśpieniu chloro- 
formowem, Le/iartowinz (Kraków).

Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.
Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

P o s i e d z e n i ( u a u k o w e z dnia 24. maj a 1922. 
w klinice chorób wewnętrznych.

Przewodniczy kol. W o y  ć  i e o li o w s k i. Obecny eh człon­
ków 85.

1. Kol. K r a m a r z y ń s k i sen zdaje sprawę z czy n ­
ności kom isji złożonej z 7 ezloukow w sprawie usta y o prak­
tyce lekarskiej i o ustroju izby lekarskiej i /wtrącą się do prof 
J a w o r s k i 0 g o  o pomoc prawną. Prof. J a w o r s k  i radZi, 
aby -uprawie tej nadać większe znaczenie -przez referowanie da­
nej ustaw y w' towarzystw ie ękono licznem  t. j. w Izb: e handlo­
wej, a rów nocześnie prosić prof. K u m a n i e c k ije g o i P o s t -  
w o r o w « k i e g  o,, aby nad pow yższym  referatem zechcieli pod­
jąć dyskusję. Koszta sten ogra fa  około 10 000 Mj>. ma ponieść 
Towarzystwc l e k a r s k i e . ‘ , .' im

2 Ko1. C i ę c h a n o w,s k i przedstawia przypadek mięsa­
ka barwikowego z przerzutam i we-wszystkich niemal narządach  
w sercu, m ózgu, tkance podskórnej, okostnej, jelicie 'bio ro- 
wem; a podnosi brak przerzutów w wątrobie i n adn erczu ; tłu­
macząc m echanizm  danego zjawiska.

•3. Kol. W i e r z u e ii o w s k i przebieg k lin iczny odnośnego  
przypadku, uwydatnił niestosunek, zachodzący m iedzy ob­
razem anatoiiiK znym a klinicznym , podkreślając tę okoliczność, 
że ląrządy nasiano obficie wielkiem i przerzut! uii .lowotworo- 
wemi, jak n. p. przewód pokarm owy, dawały- tylko nirdzo n ie­
znaczne objawy kliniczne. Oprócz'togo przedstaw ił szereg  od­
czynów chem icznych na melanogen. W moczu tego chorego i od 
czyn T h o r m o i  c n a  (błękitne zr.barwie.nie moczu w próbie 
L e g a ł a ) ,  niezmiernie rzadko jMijawiająey się w moczu to 
praw ie wyłącznic przy m ięsakach barwikowych.

4. Kól. T e ni p k a przedstaw ia a) przebieg -choroby 
w przypadku zapalenia zakrnpowego zakaź iego żyły brzusznej.
1) u chorego 19-letniego m ężczyzny, u którego przen. kilku ty­
godniam i w ystąpiły silne bóle w okolicy prawego talerza bio­
drowego, w śród gorączki; bole znikły zupełnie w 2 S dniach, 
lecz od tego czasi pojawiała się stale podniesioną iepłota o ty­
pie posoczniczym , nadto zaś dołączyły się lekko-żółtaczk* ivo 
pod brzmienie skóry i sjiojówek. Badanie przedm iotowe st.w i ir- 
d.ziło: charłactwo, lewostronny w ysięk oplncnowy, znaczne na­
grom adzenie s ię  wolnego płynu, o cechach lekKo-zapalnycli, 
w jam ie brzusznej, powiększenie śledziony i wątroby, wraz z  bo- 
iesnością niiskową okolmy prawego podźcbrza, powiększenie  
stłum ienia sercowego V  wym iarze poprzecznym , drobne, przy­
śpieszone tętno i obrzęki kończyn dolnych; w m oczu wyraźna  
iirobilinogcnurja ł >:rzez cały czas pobytu chorego w- klinice 
sgptyczny przebieg ciepłoty, nicstósnnkow o szybkie narastanie  
płyhm wolnego w jam ie brzusznej w porównaniu do nieznacz­
n ych 'jego cecli zapalnych, równocześnie zaś pojawienie się ha  
skórze1 brzucha i plezow ubocznego krążenia żydnego ck ;i ak-te- 
rystycziiogo dla n "minionego krażenia o żyle wrotnej. Pod ko­
n iec'życiii skaza krwotoczna w postaci licznych sam ois' uych 
wybroczyn skórnych i dodatniego objawu opaskowego. Ilosc  

| ciałek 1 iłyeli przez cały czas trwania choroby utrzym yw ała  
' się w  granicach .prawidłowych, a tylko pod koniec życia poja­
w iła się lenkocytoza. Ż e jsć e  śm iertelne w śród zupełnego \vy- 
eieńezeida. Ze w zględu na posoczniczy przebieg gorączki, n ie­
proporcjonalnie s/vb ld e  narastanie ilość płynu wolnego W ia- 
m.e brzusznej w  stosunku do nieznacznych jego cech zapal­
nych, nadto zaś ze względu na objawy świadczące o barci o 
upośledzeniu krążenia w: żyde wrotnej, jak również z powodu  
równoczesnego wykluczenia innego tla utrudnionego krążenia 
Sur zakresie żyły wrotnej (ucisk ze strony guzów nowotworowych, 
kilakrw ych, bąbiówca, olizny),. przyjęło zakrzep na tle zkpal- 
nern 'żyły  w-olmj. Jako punkt -wyjścia sprawy posoczniczej i »  
ra/ern powstanie- zakrzepu uważano ówą ostrą sprawę gorącz­
kowa, która zjawiła się wśród LóJów w okolicy prawego^ tale­
rza biodrowego przed rozpoczęciem się w łaściw ego cierpienia. 
Ze Względu na jej siedzibę przyjęto z największem  prawdopo­
dobieństwem  osb e zapalenie wyrostka robaczkowego. Pon.eważ 
zaś objawy upośledzonego krążeuia w żyde wrotnej w ystąpiły  
dopiero pód koniec życia, przeto przyjęto, it  punktem  wyjśein  
zakrzepu było początkowo zapalenie najdrobniejszych gałązek  
żył kredkowych w okolicy zm ienionego zapalenia w yrostka ro- 
lmczkoWeg'), poczer.i sprawa posuw ała się jiowoli w' górę ku 
coraz \vi.ęksżjmr galęzidm żył krezKowyCli, aż' dosięgła  wreszcie 
p n ia 'ży łv  wrotm.j. Rozjiozn tnie kliniczne {Pyle f-hrombosis óe- 
plicn yrohnbiliięr esn.ppmdici tirte amfa) znalazło zupełne po 
twierdzenie w oględzinach jiośiniertnych.

W dyskusji kol. 0"i e c h a n o w s k i om awia wynik sek­
cyjny tego przypadku.

bl 24-leurią chorą z ostrą U a l nezką szpikową z jir/cw agą  
macierzy stych komórek szpikowy (di (m yelobJasfy) /< ceidi
charakterysty c/.hjmh dla tego cierpienia podnosi ]'i /.odewszyst- 
ki“ in pivebjćg choroby, która pow stała w im stępslw ie ostrego  
zapalenia nigdułków posocznicy, nieznacznie w /m ożoną, ezn- 

'sem prawidłową, lub nawet zm niejszoną, bez ciałek ’» ałycli, 
nieznaczny obrzi k śledziony i prawie zupełny bruk powiększe­
nia gruczołów- chłonnych, zaznacza nadto brak ciężkich, zapal 
ny.ch zmian w zakresie błony śluzowej jam y u stn ej, :

e) jirzytacza' przebjcg. chor-oby (i4detnieg(> ąiężez.yzijy
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z tłuomhojieria e w  M f e  contimur subaeuta z przejściem w ap- 
lazję uKladr ery tnoblasty cznego; przy prawidłowem, zachowa- 
»kuvi się układu leubobłastycznego.' (Rzecz przeznaczona do 
dru ku).

' W dyskusji zabierali «Ios kol. f i l a s s n e r  i kol. 
I  a iv d a u.

5. Kol. W i e r  z u c li o w s k i wygłosił odczyt na tem at: 
Kola nadwrażliwości w iiatogcuczie dychawicy os kr 7.1 lowej .

Omówiwszy pokrótce klasyczne doświadczenia nad wrażliwością, 
począł krok za kSfoMem śledzić Jego analogję w klin‘cc dycha­
wicy oskrzelowej. ITezulenie ustroje Yvystepuje na podłożu dzie- 
dzicznem lub nabytem szeregami białek, wśj-ód których poru­
sza się, żyje i na. które jest, odporny ustrój prawidłowy, które 

j (fnak stanowią dla ustroju nieprawidłowego w olną trucizną. 
Białko w minimalnych ilościach utyto wdeeliane, -zy też przyj­
mowane drogą jelitową, zdoła wywołać wskutek długiego i s y ­
stematycznego działania głęboką przemianę ustro ju ;" uezula 
ustrój. Ustr j uczulony' oddz aływa w strzaserń anafilaktyeznym 
w bardzo rozmaitych j jrtrciach, i których każda stanowi <'sob- 
ną jednostkę kin iczną. Jedną z nich jest (dychawica oskrzelowa. 
Prelegent przedstawił parę przypadków, obrazujących przed­
stawioną tcorję z których jeden, zwła.-,ze"°. cechujący, dotyczył 
uyc.iawicy u skó.nikóy.. Rozpoznać ci"rpienie ooehod/.enla ana- 
filaktycznogo można dwojakim sposobem: próbami skornemi, 
stosowanemi przez badaczy amerykańskich, i próbą Widnie 
w postaci napadu krwiotocznego (cr.se h4moclaai(fue). Nawet 
anafilaksja bierna ma swój odpowiednik w klinice dychawicy 
ositrztdowej, a zjawisko antyanafilaksji wyzyskuje się na szć- 
loką skale wr celu lecnenia tych stanów. Teorją nadwrażliwości 
jest niezmiernie płodna w ujmowaniu dychawicy oskrzelowej, 
łaje nam bowiem wielką skalę środków' badania, : po skłasy- 
hkowaniu choroby wielką skalę środKÓw leezenia, k‘ór<'łi)i się 
daje uzyskać dobre wyniń. Wysocki, sekretarz.

Łuckie Towarzystwo Lekarskie.
P o s i e d z e n i e 11 a u k o w e z. dnia 18. sierpnia 1922 r.

ITzev,'odniezy kol. Fr. M i 1 a s z e w s k i. Obecnych 12. 
i gość p A. P r  u s i c  v, i o z, instruktor przemysloYVo-»*zemieśl- 
niczy Ojwodu wołyńskiego.

1. Kol. M. J a s i ń s k i  orzedstawil chorą 1 l. Cz., 25 lat 
z obustronnym steżkiem rogówki (kerutoconus bitaerolis), którą 
obserwował od o lat (wr Rosji). Stożek występuje wybitniej na 
prawem okr. W. prawego oka =  palce ńa odległość l!t nt.i. 
W. lewegn oka =  palec na 1 metr, przy mrużonem lewem okiem 
W — Dotychczas chora leczyła się pilocarpiną, Iecz z powodu 
"Ulicznego pogorszenia się wzioku szuka radykalnej pomocy. 
IV danym przypadku najskuteczniejszą byłaby operacją, po­
dana przez prof. I . N o i s z e w s k i e g b.

2. Kol. A. W o j n i c z  pokazał chorą, 28 lat, po opfncji, 
zapaleni: ropnego przymacicza prawostronnego, wysoko położo­
nego, które vvytworzyło się w miesiąc po połogu na tle gorączki 
popołogowej. W celu usunięcia ropy zrobione. Lylo cięcie brzuszne 
jak przy z.ip. wyr.rob. W dwanaście dni ,pó operacji, kiedy 
chora zaczęła chodzić w ranie jiokazała się prawa trąbka ma­
ciczna z żywemi strzępkami i w miarę gojenia sic coraz wię­
cej wystawała. Obecnie rana zagoiła sic prawie; v. sęiąnie 
brzusznej pozostał tylko otwoi wypełniany trąbka., zakończoną 
żywemi strzępkami (fmbrme). Wysokość -rąbki w raz ze strzęp­
kami wynosi 2 cni Wobec tego, że chora nie zgodziła się na 
operację zastosował tampony z eterem, zmieniane co 2 do 3 
dni. Po trzech tygodniach takiego leczenia rana zagoiła się 
zupełnie

3. Ko) J. 1) o tn  e r  wygłosił pierwszą część odczytp na 
temat: „R-ś iny lecznicze, trujące i pożyteczne.," óziho rosnące 
na W«‘>nir“. Autor dzieli je na g rrpy  stosownie do ich d-im 
lania fizjologicznego na ustrój-i w  daje skład chemiczny 'rqślln 
na podstawie własnych spostrzeżeń i uiśmiennictwa.

1. R o S1 i 11 y w p ł y u a j  ą c e n a u k I a d k r  w i o n o ć  n y 
i krew a) działające na serce: cieciorka upstrzona (eg^onilla 
varia), głóg pospolity' (cralaegua oxgcanta), kenwalja wonną 
(cnnirUh ria mayóZid), gorzekwiat albo m;łek wioserny (cdoms 
zsmalia), aparstnica żółta i digitalis amcigua); b) wypływające 
na naczynia: jemioła pospolita (oiscum album); c) prę-cci w krwo­
tocznej!' pieprz wodny {połygonum hydropipe*), k rwawnik zwy­
czajny' (onhiltea mittefoluup', jasnota biała (lam Mm album), prze­
stąp pospolity (b ło n ia  alba), tasznik pospolity albę kaletką 
pasterska (capaella bursa pastoris(, dziebronosek (eroaium cicur 
tęirimn); d) wpływające ia skład krw i: szczaw kędzierzawy 
(runiex ęHspus).)

I ł  R o ś l i n y ,  d z i a ł a j ą c e  n a  o r g a n y  o d d e c h u -  
vy e : a) działanie wykrztuśne mydlnicu lekarska {seoonaria 
af,'ioinalis), b:udrzeniec pospolity (pimpinella mxif'^oqa), bagno 
pospolite (ledum palustrr1, tymianek pospolity (łfiymue oulga- 
««), macierz,anka (thymus serpyUnm); b rośliny uśmierzaj sce 
kaszel: mak polny (pajiarer rho-ias), oman pospolity Umila ie -  
lenium), ślaz dziki (malca syloestris), dziewanna wielkokwiatowa 
(aarbasoum pMomoidrA, bluszezyk ziem ąy{glechoma hedra*acea), 
kropidło wodne (pheilandrium (.ujualUum), lulek ezarpy (hy- 
oscydmus niger), czosnek właściwy (allium sa/irum);

III. II o ś 1 1 u y  1 v i a ł a j ą c  |  11 a p i- z o w.ó d p ok a r- 
111 owyr : a) r. pobudzające 'n kpienie: tysiąeznik pospolity 
'erythrea centciurium), krwawnik pospolity (hoMUea rnittrfoMum),

by lica piołun (artlwnmki absynikiutr), jaskółcze ziele (chelidu ■ 
rm m  majus), berberys pospolity (berbe *is rt Igaris), tatarskie 
ziele (aco4* is calamus) podbrał zwyczajny (tussilago jl-rfara), 
mniszek lekarski (lara-.racim? qfficv.u-le)', płueniea isianuzKa (ce- 
tvarid islandica), b) i\ wymiotne: kopytnik pospolity: (Aa-,irMn 
E ,jropaem), fijołek wonny: iviola rdoraia), e) przeeiwwymiotne: 
płucrica islandzka (cetraria Islandica,), rozmaite .rodzaje mięty 
(mentłh* artenis, crisna, siiw stris  i aquatiou), d) r. pobudzające 
ruchy kiszkowe i rozwadniające; gorczyca biała (smo/»'s a/b^), 
stikłak krnsr> yna (rhamnmfranguŁa), konitrud ickai ski ygraiijia 
ojficinalis), bez pospoiity {sambuens nigra), łopian .vjększy 
{IdpfKt major), e) r. ściągające: borówka czernica \raccin'uw, 
myn*U*w), głóg zwyczajny (crothmgus on ycautha), róża polna 
(. 'bsa caiuina), dąb pospolity \quercm rdbw), drzewiąnka, kurze 
zjele albo pięciornik wzniesiony (polentilla tormenliUa), edest 
łąkowy (pulygcrmm bistorta), ftleśt. ptasi (połygonum dwiettiare.), 
orzech włosi* (juglwas regia), borówka brzusznica (raceilrum 
oitis idea), szałwia lekars vi (salria officmalis), malina jeżyna 
(rubus frulicosua), storczyk wąskolistny (orohis Mori.*), gołek 
fljugoost,rogowy (gtnnaden-a gonopsea), jęczmień zwykły (hor- 
dęy-rt vul§ar&)j f) r. przeciw* robakom: dynia zwyczajna (cucur- 
bija pepo), papiotnit lekarski (aepidium .filix mas), czosnek 
zwyrkły (allium satirmn), wrotycz swojski (tanacehim culgur J, 
g) r. działające na wątrobę: rzodkiew siewna (raphaims sati- 

us) rzepik pospolity (ag> imonia eupaio. ia) ; (Dok. nast.)
Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

I* o s i e d z e n i e  k 1 i n i ę z u » dnia 19. września 1922 r.
Przewodniczy prof. A. G 1 u z i ń s k i.
I. Czesław O t t o  wygłosił rzecz p. t.: „Wpływ a koholu 

uą rozwój miażdżycy Do doświadczeń pós*użyły psy-
w ,vieku eouego roku; ogółem nżyto 16 psów do doświadczeń 
i 2 do kontro. . 1’sy dostawały* alkoholu po 0,2 ctm* na kilo 
wagi. rozcieńcz^ ,iegó podwójną i' iścią wody; alkohol wprowa­
dzano do żołądka za pomocą zglębnikr Nelatona, irzeoictnie 
co drugi dzień. Dav.kę alkoholu siojmioi o powuększano, po 
miesiącu podawano już po 2 ct.nv‘ alkoholu na kilo wagi. 1 'ko- 
hol psy* znosiły dość uobrzc i nie wymiotowały, o i’c jył po­
dawany po jedzeniu. Po 3*/s miesiącach, doświadczeń 10 p ;ów 
padło wskutek zapalenia i ‘u< zapalenia kiszek, charłactwo; 
pozostało tylko 6 psów. nad któremi roiiiono badania dalej. 
Psy te otrzymały:

waga czas doświadczenia ilość alkohohi
1. 3,5 K° 4 miesiące 400 ctiir
2. 3,6 -4  K*1 5 m;es-ęcy 750 ctm'1
3.
4.
5.
6.

2,5-3,5 K" 
2,79-4,4 Kr 
5.17 -5,9 K' 

5,5 10 K° 
Pies Nr. 2. po

8 miesięcy ftJC ctm*
9 miesięcy 900 ctm3

10 miesięcy 1200 ctrnŁ
12 miesięcy 2000 ctni:l

miesiąeacl uległ niedowładowi, który

wał alkoholu w ciągu miesiąca, a Nr- 6. przez 2 miesiące, po­
czerń zostały zabite. Jbakroskopcwe zmiany znaleziono u psów 
Nr. 5., Nr. ... i Nr. 2. Umiany pbti dróbnowidzem połBgały na 
zaniku włókien sprężystych w warstwie środkowej tętnicy głów­
nej i jej rozgałęzień," na zwyrodnieniu elementów u ęsrych 
warstwy środkowej i zgrubieniu błeny wewnętrznej w tych 
odcinkach, y których znaleziono zmiany wsteczne w warstYvie 
środkowej. W błonie wewnetrznoj spotykane dość silnie wyra­
żone zwyrodnienie szkliste, które niekiedy znejdowar o i w bło­
nie środkowej. Prelegent przytacza teorje arterri sklerozy we­
dług Thom as^, poró nywa ótrzymafie przez sjebie zmiany ze

wyznaczyć w* powstawaniu lażdżycy nąezyn Diirk i jego 
szRoia. Teorja ta powinna ulec rewizji, iiowca v idział zacho­
wano włókna' Durk przy zaniku pozostałych wiókien spręży- 
styclt warstwy środko.v*ej.

. umiejętne przeprowadził—  _ „ --------------  .
sta je  pod Yvpłvwcm różnych  ezynnikÓYY*. Z w ięk szon e ciśn ienfe  
m oże wpływać na pow s:aw anje m iażd życy , czego  dow ottz pow- 
ątaw anie zm ian  r ia żd ży co w y c li yv tętn icy  p łucnej w skutek  
Yvzmożonego c iśn ien ia  w tej tętnic; D ziałanie toksyn  rów nież  
YYpłyYva n a  poY\'St.awanie zm ian m iażd życy , jak to  m a m iejsce  
w chorobach zakaźn ych , k ied y  te zm iany p ow sta ją  naw et przy  
obniżonem  ciśnienii* krwi. Zm iany m iażd życow e, w yw oływ an e  
przez adrenalinę, ayvi ń s k i p rzyp isu je  to k sy ezn em ! działaniu  
.ej su b stan cji na b łonę w ew nętrzn ą naczyń . W ysk ok  róvra>eż 
ni 3 p od n osi ciśn ien ia , a zm iany w naczyniach  są n astęp stw em  
jeg o  dzia łan ia  tok syczn ego . Twierdzenie fh o m a s’a o jK)wstaw*a- 
niu m iażdżycy  sp raw d za  się. N.i początku ślubna g iadk ie m ię - 1 
śn ie  ścian  n aczyń , n astęp n ie  w ystęp u je  zg iiiw ien ie  błony we- 
Ycnętrzncj aezyń, aby zw ęzić św iatło  naczynia, które sjr roz­
szerzyło . B adania p relegenta  Yvykazały, że ob razy  iniażdżycy  
Yvyv.óianej u zwierząt przez podawanie w yskoku  zb liżają  sic  do 
obraz.ÓYY, jak ie  sp otykam y u ludzi. II ludzi jednak spraw a roz-
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wiju sic raczej na pograuićzn m iedzy błona węwuetrzua i środ­
kową, u zwierząt zas w błonic środkowej. Prof. K l; u d i a z e w- 
s k i  uważa, że nie można przypisyw ać otrzyma nyett zmiuu 
w naczvni: cli u psów jedynie dżialanitj ..yskoKu, gdyż możliwe 
są wpływy chorobowe."' P iót. Sk. widywał zn a p ń e  zm iany  
m iażdżycowe ii psów bernardów przy gośccu stawowym . Nadto 
zabierał jeszcze głos 7. M i c h a l s k i .

TI. W.  K n m o c k i  wygłosił rzecz p. t . : Kilka kart z hi*
storji nauki o len koc>taca .

Sekretarz doroczny Ił'. KouwUhi.

Ustawy i rozporządzenia sanitarne.
Zadania i konpcLiieju Izb Lekarskich.

Izb Lekarskie oraz Naczelna Izba Lekarska mają za za­
danie: (art. 1.):

a) samorządne porzadkot/akie spraw, dotyczących intere­
sów i bytu stanu ' lekarskiego. ; e<j ę  zadań i celów przy 
wykonywaniu obov\ jiłków lekartkich wrzgiodem społe­
czeństwa i w stosunkach lekarzy między sobą, jak rów­
nież strzeżenie jego praw. godności i sumienności;

b) współdziałanie z urzędami panstW-owcmi i samorzado- . 
we.ni \y sprawach zdrowia publicznego.
W tych sprawach Tiady I z ł y Lekarskich, względnie ich 

Zarządy, s ą . powołane do obrad i uchwał a nadto (art. 3.) 
w sprawach, dotyczących zarząnzenia nunątków; i we wszelkich 
sprnwaełi pieniozitTcb i gospodarczych zby. Do nich należy 
też wymiar opłat ua pokrycie potrzeb Izby 1 jej instytucji wza­
jemnej pomocy, jak i uchwalanie regulaminów, które jednak 
zatwierdza Naczelna Izba Lekarska.

Uchwały Rady zap daj a prostą większością głosów 
przv obecności przynajmi ftj Af3 liczby członków Rady (art. 3.).

Art. 4. Lby Lekarskie mają prawo zakładać i prowa­
dzić urządzenia lub instytucje, mające na celu zabezpieczenie 
lekarzy na wypadek cho oby, starości, st- łoj niezdolności d o , 
pracy i wogóle od wypadków wymagających doraźnej pomocy, 
jak równi';ż zabezpieczę ua w-dow i sieyo po lekarzach ..

Większością -/3 głosów \vszysikieli swych członków Rada 
Izby- i.ekarskiej może uchwalić obowjąz L  przystąpienia do ta­
kich iustytuoyj wszystkich członków Tzby lub poszczególnych 
ich Icategoryj; uchwało taka uzyskuję moc obowiązującą, j ‘żeli 
otrzyma zatwierdzenie Naczelnej Izby Lekarskiej .

Na wezwanie Władz państwowych Rady izb Lekarskich 
są obowiązane dawać wyjaśnienie i przedstawiać, swe zdania 
we wszyslkieh sprawmrh,'odnoszących się do zakresu ich. dzia­
łania (art. 6.).

Iżby Lekarskie są obowiązano prowadzić stałą listę leka­
rzy, zamieszkałych w ieh okręgu (art. 11.). ") wpisaniu na listę 
lekarzy i o wszelkich zmianach v. niej Rada Izby ogłasza 
w urzędowym organie Vi Stałych odstępach czasu, nie ™ dziej 
jednak, niż raz ua 3 miesiące. Prócz tego z pośród siebie lub 
z pośród członków Izby yybiera Rada zastępców członków 
Zarządu, Komisję rewizyjną z 3 ' fi członków i Sąd Izł>y Le­
karskiej z 12—24 czlonkóy i tyleż zastępców.

Niejasnym jest art. 22. ustawy':
Art. 22. Członków Zarządu Rada Izby w; biega na rok 

jeden; po upływie rocznej kadencji ua następny rok Raba Izby 
wybiera połowę czlonkow na miejsce wylosowanych z poprzed­
niego składu: -na trzeci rok swego urzędowania Rada Izby wy­
biera połowę składu Zarządu na miejsce członków, którzy peł­
nili obowiązki w ubiegłych 2 latach

Z tegoby wynLrsuo, że co trzy lata po ukonstytuowaniu 
się nowej Rady ma się na nowo rozpoczynać, wybór nżfonkow 
Zarządu, po rólcu wylosowania i wybór połowy, a po dwóch la­
tach ustąpienie drugiej połowy Zarządu i wybór nowych 
członków.

Więc połowa członków' Zarządu Pędzie urzędowała tylko
1 rok a druga połowa przez 2 lata. Jeżeli liczba członków Za­
rządu będzie, nieparzysta (f, 7, 9), połowy' czlonkow nie da się 
wylosować; Ponieważ tak Naczelnik J*oy, jak jego zastępcy, 
Pisarz i Skarbnik, jako członkowie Zarządu, podlegać będą 
także wylosowaniu, urzędowanie ich tnoze trwać. 1 rok lub
2 lata.

tV każdym razie Rada będzie miała co roku wybory 
i ustalenie się członków w urzędowemu, _nabranie doświadcze­
nia i znajomości spraw' - fanie się niemożliwe.

N a c z e l n a  I z b a  L e k a r r k r ,  urzędująca w Y.Tarszawie, 
jost stałem przedstawicielstwem i bezpośrednią Władza samo­
rządową wszystkich Izb lekarskich w Polsce (art. 8:>.

Do jej składu wybierze Rada każdej Izby 3 letin okres 
nowego urzędowania po 1 przedstrwieiełu na 200 należących 
do niej członków a to z pośród członków Izby luli z pośród człon­
ków innych Izb w Państwie.

Naczelna Izba Lekarska wybiera Zarząd, Konrsję rewi­
zyjną oraz Sąd Naczelnej Tzby Lekarskiej. Naczelna Izb* Le­
karska może zwoływać bądź aa wniosek Rządu, bądź z własnej 
inicjatywy lub przynajn, liej czterech Izb Lekarskich pow­
szechno lub dzielnicowe Z j a z d y  I z  b L e k.a r s k  i o h (art. 9),, 

Izba zawiada mia właściwo Władze administracyjne o oso­
bach, wykonujących praktykę lekarską bez urzędowego do tego 
uprawnienia, jak" również o osobach, które, posiada i ąe upr a le­
nienie. nie wypełniły obowiązku zgłoszenia się do Izby

Zarząd Izby Lekarskiej pośredniczy między członkami 
Izby w nieporozumieniach i s p o r a c h ,  wynikłych z wykonywa­
nia zawodu, jak rowniiz p o m ię d z y  czlonl ami Tzby a nie leka­
rzami w przypadkach dobrowolnego ogłoszenia się stron (ar. 125).

Zarząd przykazuje Sądowi Izby Lekarskiej sprawy, do­
tyczące wykroczeń poszczególnych członków.

Żarząc występuje wobec czynników' zewnętrznych w obro­
nie praiv i dobra członków stanu lekarskiego i .. interesie zdro­
wia publicznego.

Roczne sprawo/dardo ma Za rząd przedkładać. Izbie, po­
czerni składa je Naczelnej Izbie Lekarskiej i Ministerstwa ddro- 
wia (art. 26.).

Art 5. U r z ę d  o wy  ni j e ż y k i e m  Izb Lekarskich j$sjl 
język polski .

U*’z ę d o w y  o r g a n  I z b y  L e k a r s k i e j .  Ustawa kilku* 
krotnie, \ysporni" i o urzędowym organie Izb Lekarskich- (Idy 
wydawame oso.mego organu każdej Izby byłoby połączone 
z nuafni r nenii kos: .an.i, narzuca s:ę mysi połączenia w szyst­
kich. TzbLekarsk cli w jednym, v spólńyni organie, który mógłby 
wychodzić, jako miesięczni dodatek dć Gazety Lekarskiej.

N a o z e I n a I! a d a L e k a r  s k a.
Naczelna Izba Lekarska w Warszawie jest insty tucją:
a) opinjo biwcza i współdziałająca z. Władzami rzado ypini 

w sjirs Wach. iot.rczącrcli w.y konyw anńi praktyki lekarskiej;
b) nadzorująca poszizególne Izby Lek arskip w spraw ..rh, 

związanych i  ]>rawomoenośc.ią i sprawnością ich działania;
c) powołam, do normo\van.a i kierow ania działalnością 

poszczególnych Izl w spi awuich, przekazany i ii Izbom, a . nić 
objętych wyraźnomi przepisami ustawy o Izl aeli;

aj obvr jławozą w rzasią sporow' pomiędzy Izbą a należą­
cym db niej lekarzami oraz poszezeg...nenii Izbami pomiędzy 
s >bą, jitk również w sprawach etyki zawodowej (art. 8.).

S ą ii o w n.i e t w o I z b L e k a r s k i  r li
Sąd Iz.by Lekarskiej
a) j sst organem Ijsc.yjilinarnym (Sądem zawodowym) 

fila wsystkich ezlonkow Tzby;
b) wydaje opinję w wypadkach sporów lekarzy pomu 

dzy sobą;
e) może przyjąć na siebie na żądanie obu stron obowiązki 

Sadu łumorowego pomiędzy' członkami Iz.by, jak również p o ­
między członkiem Izby- a osobami posironnemi (art.. 28.)

Sąd ten w pierwszej i drugiej instancji (Sąd Izby Le­
karskiej i Sąd Naczelnej Izby Lek irskiej) składa się 'wyłącznie 
z lekarzy w y brany di przez Radę Izby. •

Jedyolie przy- wy inkach, zasądziąjącyoh na czasową luli 
stała utratę prawa wykonywania praktyki lekarskiej, ustawa 
(art. 38.) wprowadza jeszcze trzecią instancję odwoławczą. Ra­
fię dyscyplinarną przy Ministrze Zdrowia Publicznego, składa­
jącą się z 6 członków i tyluż zastępców', z których 4 mianuje 
Miiiiste: Zdrowia z pośród kandydatów, j>rzed"'aw'ioni cli ni u
przez Naczelna Izbę Lekarską, u 2 mianuje Minister Sprawie­
dliwości w porozumieniu -z Ministrem Zdrowia z pośród osób, 
posiadających kwalifikaejc sędziowskie. Tej Radzie maja. być 
przedkładane do zatwierdzenia wspomniane wyooki.

Tok postępów unia sądowego przepisuje ustawa podobny, 
jak przy postępowaniu dyscyphnaruem przeciw urzędnikom 
państwowym. Szczegóły pomija n.

■ Art. 33. Sąd Izby Lekarskiej ma prawo stosowania na­
stępujących kar:

a) ostrzeżenie,
b) upomnienia,
c) miguąy,
rt) odjęcie prawa w-ykouywuuiia praktyki lekarskiej nu 

ściśle okrf Jony przeciąg czasu., nie dłużej jednak, aniroL nu 
rok. jeden,

r) wykreślenie z listy lekarskiej członków Izby, z ezeni 
łączyć się będzie odjęcie uprawnienia do wykonywalna p rak ty­
le lekarskiej.

Kary powyższe mogą być zaostrzone w punktach a, 
li, c i d :

.1) przez ogłoszenie wyroku w Dzienniku urzędowym z po­
daniem imienia i nazw ska zasądzonego,

2) przez odebranie mu czy. uh-go i biernego prawa wy­
borczego w Izbie, jei Inak ::;o dłużej, niż na jeden okres ka­
dencji urzędowani;’. Rady Izhy_,

3) grzywna do wysokości 50.000 marek.
'• aćstrzenia mogą być stosowane pojedynczo lub łącznie.
Orzeczenie kary prze Odziane w pu uktach d) i e) może 

nastąpić tak w Sądzie Izby Lekarskiej, jak i w Sądzie Naczel­
nej Izby Lekarskiej jedynie przez pełny Skład Sądu i to więk­
szością co mijmnie % glosow. O prawoniocnein nałożeniu kar, 
przew idziani’!1' w p ,inktacb d) i e), należy zawiadomić Miuistra 
/d row  Publicznej o.

\V stosunku do rządmvyeh lekarzy, tak cywilnyclt, jak 
i wojskowych, będących w czynnej służbie w-ojskowcj, zaost­
rzenie kar może obejmować jedynie idebranłe im czynnego 
i biernego prawa wyborczego w Izh.e, jeduak nie dłużej,' niż na 
jeden okrt„ kadencji urzędowania Rady Izby. W przypadkach 
wymiprzenia kary ua tych lekarzy na zasadzie prawomocnego 
wy koku ,'zba winna orzeczenie kary wraz z motywami przesiać 
w aśeiwej ich władzy, de której należy wykonanie wyroku, 
obejmującego kary, przewidziane w puiikif tli a), b) i c)<a
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'V y  h (i t y <1 o I!. ę <1 y J ■/. I) y T c k a r s k i c j
O lycli w yboracli traktiifą arly kuły 13., 14., 15., Hi., 17 

i 18. ustawy, któro ze wzglądu na aktualność przytaczam  w do 
słownie,n brzmieniu :

-Art. 14. Prawo czynnego wyboru do Rady Izby mają 
w szyscy członkowie z wyjątkiem tych, którzy na listo lekarzy 
Izby wpisani zostali dopiero na dni 14 lub później przed ogło­
szeniem  dnia wyborów.

Prawo biernego wyburu do Rady Tzby przysługuje w szyst­
kim jej członkom

Art. 14. W ybory do Rady Izb y  odbywają sie na lat 3 
w ostatnim  kwartale każdego roku kalendarzowcgi w m iesiącu  
określonym  przez regulam in Izby. N ow owybran.. Izba rozpc- 
czyna swe czynności z dniem 1. stycznia roku następnego. 
Dzień wyboru wyznacza Zarząd Izby i ogłasza je przynaj­
mniej nu trzy m iesiące przed ‘(J | i w organie nrzrdow ym ; ró­
wnocześnie w tym że organie Zarząd Izby ogłasza listę upraw­
nionych do głosow ania w jej okręgu.

Po ogłoszeniu listy  wyborców' w sze lk ie1 zażalenia ze stro­
ny członków' Tzby, lak z powrodu niewpisania na listę, jak z po­
wodu w pisania do mej « ieuprawnioiiyeh do w yboiu , /wnosić 
należy w ciągu dni dziesięciu do Zarządu Izby; od orzeoąuna  
Zarządu Iz by przy sługuje, prawo odv, olania do Zarządu’N a­
czelnej Izby tą karskiej wr c ą g u  dni czternastu*'.

Art. 15. Głosowanie ]>rzy wyborach do Rady Tzby winno 
być tajne oraz dokonane za pomocą urzędowych kart wybor­
czych; szczegóły, dotyeząei#1 techniki głosow ania., określą regu­
lam iny poszczególnych Jzh. zatwierdzone w d iodze piaw idlo- 
wej w ort 3. niniejszej ustawy; regulam iny co m ogą obejmować 
podział głosujących na grupy, zapewniiajacy un p iopoi ejonalną, 
bądź stałą procentową w stosunku do dośei członków tzb y  re­
prezentację .

Yrt. 16. W yboram i do Rady Izby kieruje przewodni 
czący Zarządu z ostatniego /oku urzędowania; pier wszem i w y­
boram i i ustanowieniem  Rady Izby kierownte będzie Komisarz 
rządowy, specjalni! wyznaczony przez Ministra Zdrowia Pu­
blicznego, szczegóły, dotyczące i ech u i ki głosow ania przy piece 
szych wryboraeh w m yśl zasad, przewidzianych w art. 15., ustali 
M inister Zdrów ia Publicznego w* oddz.ielneir rozporządzeniu .

Yrt. 17. Za w ybranych myażani b idą  ci, którzy otrzy­
m ają najyy ieksza liczbę ważnie oddanych glosćyy yvcdle zasad przy­
jętego sposolm  glosow ania; w razie róv. nosci glosóyy rozstrzyga  
los. W ynik w chórów kierujący wńiini w m yśl art. 16. niniejszi j 
ustaw y podać, niezyy loeznie do pubbi znej wiadomości

Art. “18. lyaźdy wyborca może yv przeciągu dni 14 od dnia 
ogłoszenia wyni ka głosow ania za pośrcduietwmm przewodni­
czącego Zarządu tzb y  yynieść do Naczelnej Izliy lekarskiej 
unioly woyyan» na piśm ie protest przeciw ko ważności dokona­
nych wyborów; od orzeczenia Naczelnej Iz.by Lekarskiej przy­
sługuje do czasu pow stania sądownictwa adm inistracyjnego  
prayyo odwołania do Ministra Zdrowia Publicznego; .przy pierw- 
szych wyborach do Izby protest ten w niesiony być wanien za 
p.isreduictem  K om isarza rządowego do Ministi a Zdrowia Pu- 
blieznego .

P a r ę  u w a g  ó p > e r w  s z y c h  w y b o r a c h  d o R a d 
I z b  L ę k a r s  k i e h

U stawa o wykonyw ani u praktyki lekarskiej w Państwie 
Polakiem i będąca v związku z nią ustawa o Izbach Lekar­
skich dają stanowi lekarskiem u tak wielkie prawa, tak roz­
ległą kom petencję i egzekutywĄ jego urzędowej reprezentacji, 
że przv uależytem  ich wykonan u stan w Polsce może *»tać sir 
silną zawodową organizacją, pod pcw nenii względam i uprzyw i­
lejowana i w'vsoko W'znieść poziom piaktyki lekarskie! j etyki 
zawodowej.

Lecz w naszyrh, tak zm ienionych, czasach należy praw a 
nadane jak najrychlej ująć w- silni recie, ho zwlekanie inh Red­
l i  e kroki mogłyby' lia iazić uzyskane, lecz jeszcze w życie nie 
wprowadzone prawo lekar y,

Ola tego należ omijać- lub usuwać z drogi trudności, 
którehy rozpisano już wybory oriroezyć mogły.

A trudności w ypływają już z samej neta wy. Opiera ona 
w ybory na liście członków zbyy która w dniu -ogłoszenia w y­
borów nie była jeszcze jio YVojc w ództw uch ustaloną z powodu 
op on  lnitiafila uizędow t rejestracja lekarzy'. Trzeba było te 
listy i jako wstęp do nich, rejestrację na gwałt pospiesznie 
it/upe.niać i już z tą pracą, dość. powikłaną, w liektóryeli Wo- 
jcw odztwae.il na czas nie zdążono, a tam; gdzie listy' były w ter­
m inie gotowe, musiałyby' z natury' rzeczy' wskutek poipiechn  
zajść pewne usterki.

_ Tu było zapew ne głównym  powodem że w samej War­
szawie i w Województwie* Białostockim i Ministerstwu lniisdafc 
wybory odroezye,. Przezto spóźni się ukonstytuowanie Naszel- 
nej Izby Lekarskiej ó. kilka miesięcy!

W e Lwowie objawiono W kołach lekarskich niezadowole­
nie z litego powodu, ze .'rozporządzenie wykonawcze o wyborach  
nie postanowiło podziału glosujących na grupy* z proporcjo­
nalnością, jak to dopuszcza a n  151 ustawy'. Lwowey koledzy  
maja na m yśli gi upy tery torjalne, d których b v li’przyzwy­
czajeni dotychczas przy' wydioraeli do Izby Lekarskiej. ; ’■ |

Podziela ni zdanie, że -wybory przy; glosow aniu mira: na 
.111 członków Ii.ady są trudne ilo pi zeprow ndzenin przy pierw­
sza m głosowaniu, gdyrby się w ym acało bezwzględnej większości 
głosów  lo uzyskania mandatu, jak to rozpoi ządzenic postana­
wia.- Lecz ostatecznie przy dl ugiom głosowaniu w styczniu be: 
dzie już obowiązywała tylko względna w iększość głosów i w tym  
di ugi ni term inie wybory będą ukończone a nowa Izba w naj­
bliższym  ezasii może być ukonstytuowaną.

Sprawni grup z proporcjonalną ilością mandatów może 
się odczuwać, w innej postaci, nie terytorjalnej, co byłoby praw­
dziwą klęską dla zwartości organizacji lekarskiej. Nie. radził­
bym s i nawy taft w ażnej w ysuw ać na poi zadek (' 'ienny zaraz 
przy pierwszych w., borach, ho jest. ona w id ee pow iklnną, 1 rud­
ną i wym agająca dłuższych studjów.

W łaśnie ta proporcjonalność w W arszawie podrażniła  
umysły' i zapew ne,była drugim powodem odroczenia wyborów.

A/

Od Redakcji.
Upraszamy' P. P, Autorów, aby* korekty możliwie 

w k r ó t k i m  c z a s i e  zwracali, w' przeciwnymi bowiem razie 
kierownictwo pisma narażone jest na trudności techniczne. 
Również, przypominamy', iż. Autorowie otrzymują bezpłatnie 
25 odbitek n i e ł a m  a n y f h. Na żądanie otrzymują ł a ­
m a n e ,  sami jednak ponoszą lcóśzta łamania i druku

W iadom ości breżące.
Kraków'.
Budowa kliniki położniczo-ginekologicznej, rozpoczęta 

przed 2 laty, posuwa się obecnie szybko naprzód i prawdopo- 
dobme przed zimą będą m ury już nakryte dachem Jednakże 
węy kończenie zajm ie zapewne jeszcze dwa lata. Żadnej miiej bu­
dowy z bardzo wielu koni oczu yeh (zakłady': biologiczne-ambrjo- 
logiczny, histologiczny', patologo-anatoiniczny, sądowo-k karski, 
higjenicz.ny*, kliniki: chirurgiczna, derm atologiczna, ot.ologicziia, 
laryngologiczna), w rł>. niestety' nie rozpoczęto

Dwaj v.’yrs]aiinicyr fundacji Rockefellera, zatrzym ali się 
w przejeździć z \Y arsz iwy jeden dzień w Krakowie i zwiedzali 
niektóre zakłady i kliniki W ydziału lekarskiego

Przygotow uje sic wydanie IV tom u Yuatomji , uzupel- 
niająeegr nie dokończone drielo Bochenka. 'I.om ten w razie po­
m yślnych warunków wyjdzie w połowie roku 1928, nakładem  
Polskiej Akadc-nji umiejętności.

Kuratorjum okręgu szkolnego krakowskiego, ukończywszy  
swrą organizacje zasadniczą, zaczyna rozw ijfc dział Ingjcny 
szkolnej i wychowania, fizycznego. Prawdopodobnie w począt­
kach roku przyszłego powstanie w kuialorjiim  osobny referat 
dla każdej z obu tyo.li sp iav  Liczba lekarzy sz k o lm , h w szko­
łach średnich państwowych jest dotąd jeszcze szczupła; w Kra­
kowie mianowano w' r. z. 4, a kilku na prowincji.

Gmina m. 1 rakowa podejmuje- od 1 listopada dalszą sy ­
stem atyczną akcję odżywiania dzieci szkolnych, prowadzoną  
poprzednio z liomoc.ą Po1 s ko-A mc ry k a ń sk i ego' komiletu opieki 
n -d  dziećmi. Akcją tą kieruje zasłużony lekarz naczelny m asta, 
doe. dr. Janiszewski, 1>. m inister zdrowia pub).

Lirów.
Komitet przedw j l orezy do Rady Izby lekarskiej wsclioduiej 

Małopolski ustalił już lisie kandydatów' p/oponow anych; ngL>- 
simy' ja w num erze najb liższym . W ojewództwo lwowskie prze­
ślą Li już lekarzem  karty glosow ania.

Dr a I b i s, profesor fizjologji z Paryża, staraniem Tow. 
przyjaciół Francji m ia ł bogato ilustrow any wykład o  życiu 
i zasługacli Pasteura.

Lwowskie TowarzysP o lei.arskie. XXXI. Posiedzenie nau-" 
kowrc oobędzic, się wr piątek 17 listopada o godz. 6-ej wieczorem  
w' Poliklin ,cp, ul- Lindego L ,%• ■

1' Pokazy kol. G l i o m  Lek i. 2) Wykład: kol. W ę g l o w -  
S-k i: Patogeneza grużlirr kości i zasady jej leczeni;:

Rmietowicz, sekretarz. Franke, prezes.

8 |i rosL.wtinie. N sprawozdaniu poglądowem  Dr. E. R. He­
llera O znamionheh typy Ycjrnera w Nr. 41 na sti 787 wiersz 
82 od góry z a m i a s t ,  n ajw yższego m a  b yć, najsłabszego.

ZłiuirlK Dr. W ładysław P i a s k io  w i cz,  ii karz miejski 
i kolejowy w Kolomyji, zm arł w 68 "i życia we Lwowie/-!.


