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Prace oryginalne szew strzatkowy przebiega poprzecznie do sprzeznej wchodu
) miednicy. Na rycinach tych wida¢ takze ksztatt i budowgq
Doo. Dr. .b\NI'AUY ZUBRZYCKI. Krakow kleszczy.
Kilka stow o kleszczach Kietlanda*) Rycina |

Opierajgc sie raczej na piSmiennictwie, niz na szczu
plyni inalerjale mojej prywatnej praktyki, chce poda¢ kroétkie
uwagi o tak zwauych ~kleszczach Kietlanda«. Kleszcze te
cechuj ) sie budowg niezmiernie prostg, spowodowana gtownie
brakiem wyg.eeia miednicznego i zastosowaniem bardzo pro-
stego przesuwalnego zamku. Zbudowane za$ zostalty w tym
celu, by umozliwi¢ zalozenie pojedynczych tyzek na gtdwke
zawsze W jej wymiarze ciemieniowym bez wzgledu na utozenie
i ustawienie saniejze gtéwki w stosunku do ptaszczyzn i Scian
miednicy. Dzieki swojej budowie- oraz odpowiedniej technice
zakladania zadanie to w zupetnosci spetniaja.

Jak juz wspomniatem, kleszcze Kietlanda mozemy
zatozy¢ na gtowke zawsze w jej wymiarze ciemieniowym.
Jezeli zaktadamy je na gtowke prosto w miednicy stojaca, o S - A
to technika ich zaktadania nie ro6zni sie zupetnie od techniki Utozenie p{gﬁg\,r\],gejwygil&igrg &%W%ﬁé&”'{j’o‘?éﬁ?d spojente
zaktadania Kkleszczy klasycznych. Inaczej jednak przedstawia
sie. sprawa w tych przypadkach, w ktérych gtéwka zwrotu,
jeszcze, nie dokonata i stoi poprzecznie w stosunku do spr/.e-
zuej wchodu. Wtedy to bowiem, o ile chcemy gtéwke uchwy-
ci¢ kleszczami w jej wymiarze ciemieniowym, to, rzeez jasna,
jedna tyzka, przednia, przyj$¢ musi pod spojenie tonowe,
a druga, tylna, ponad kos¢ krzyzowa. Aby za$ to wykonac,
trzeba uzy¢ techniki odmiennej, niz przy kleszezach klasycz-
nych. Kiel land-wspomina o dwoch metodach, przy po-
mocy ktdrych kleszcze te w ten sposdb zalozy¢ mozna. Jrzy
obu rozpoczyna od zatozenia tyzki przedniej. Pierwsza me-
toda, ktdrg radzi postugiwac sie tylko wtedy, jezeli drugiej
z jakiejkolwiek przyczyuy uzy¢ nie mozna, polega na prze-
sunieciu zatozonych w zwykly spos6b tyzek na odpowiednie
miejsce gtéwki. Przesuniecie to jest mozliwe i fatwo da sie
wykonaé¢ kleszczami Kietlanda, a to gtéwnie dzieki temu,
ze nie majg one wygiecia miednicznego, ktére, jak z prak-
lyki wiadomo, najbardziej w przesuwaniu kleszczy przeszka-
dza. Druga metoda jest na pozOr bardziej ztozona i wydaje
sit; trudniejszg. W rzeczywistosci za$ jest ona o wiele tatwiej-
sza, szybsza, inniej ucigzliwa i pewniejsza, niz pierwsza. Te-
chnika za$ tej drugiej metody przedstawia sie pokrotce na-
stepujgco. Wprowadza sie naprzdd znowu tyzke przednia,
ujgwszy ja tak, jak szpade, i to wprost pod spojenie, zuzyl-
kowujac jej gtowkowe wygiecie jako wygiecie mieduiczne.
tyzke wiec te wprowadza sie odwrotnie, niz tyzki Kkleszezj
klasycznych, gdy/, krzywizng do przodu. Poc/em dopiero
obraca sie tyzke o 180° tak, aby krzywizna objeta gtéwke.
Obrét ten utatwia z jednej strony smukta budowa tyzki, kt6-
rej szeroko$¢ jest o wiele mniejsza, niz kleszczy klasycznych,
oraz zaokraglenie jej brzegéw. tyzka przednia dolna po zato- Utozenie przedniej tyzki :0Aco\.e po obroeeniu jej o 180"
zeniu powinna trzonkiem opiera¢ sie o tylne wedzidetko Lj zke obejmuje gtowke.
sromu. tyzke tyma wprowadzamy od tylu w prawidtowym Rycina I\
utozeniu, uoczom nastepuje dopiero zamkniecie kleszczy, ktore
me natrafia na znaczniejsze trudnosci, i pocigganie ich ku
dotowi wugtednie w kierunku wskazanym przez trzonki. Przy
pocigganiu zazwyczaj sama gtéwka wraz z 'deszczami doko-
nuje zwrotu, o ile za$ go nie dokonuje, to trzeba przez od-
powiednie surecenie tyzek zwrotu tego dokonaé. Nie wdaje
sie tutaj w szczegotowy opis techniki zaktadania kleszczy
Kietlanda, jest on podany w jego pracach. Jedynie tylko
dla utatwienia zrozumienia powyzszych uwag, zamieszczam
szereg schematycznych rycin, przedstawiajagcych ulozenie tyzek
w poszczeg6lnych fazach ich zakladania, i to na gtoéwke,
ktéra jeszcze zwrotu nie dokonata, a wiec na gtéwke, ktorej
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Zdawaeby sie mogto na pierwszy rzut oka, ze wprowa-
dzenie tyzki przedniej w ten n%co dziwny sposdb musi byc¢
€0 najmniej nie zawsze tatwe. Whrew jed lak temu twierdzg

Rycina V. prawie wszyscy bez wyjatku
autorowie, iz zatozenie przed-
niej tyzki w przewaznej czesci
przypadkow tatwo wykonac,
(Saenger,Mayer) atylko
w niektérych wyjatkowy* h
razach, gdzie np. skutkiem
ogélnego SciesSnienia miedni-
cy mamy za malo miejsca
na obrot tyzki, uciec sie na-
lezy do bocznego wprowa-
dzenia *tyzki z nastgpowem
jej przesunieciem. Tak samo
radzg niektérzy postugiwaé
sie metodg przesuwania ty-
zek, gdy kleszcze zaktadamy
na gtdwke nisko w miednicy
stojaca Jak pismiennictwo
poucza, nie natrafia sie po-
dobno nigdy na trudnosci

Prawidtowe utozenie kleszczy';  przy zaktadaniu tyzki przed-

widok z przodu. niej, lecz raczej tylnej. Przy-

czyny za$ tego dopatrywac sie nalezy w tern ze ominigcie wy-

stajgcego wzgoérka krzyzowego jest niejednokrotnie niefatwe.

Pamieta¢ jednak musimy o tern, ze odpowiednie obnizenie

trzonka +tyzki przed wspomnianemi trudnos$ciami zupetnie
zi.bez piecza.

Te druga metoda zakladania kleszczy Kielland g
spotkata sie w kotach starszych doswiadczonych potoznikéw
z ostra krytyka, | to moze bylo jedng z najwazniejszych
przyczyn, dlaczego to n»zedzie, przez innych zalecane i do-
skonate badZz co badZ dajace wyniki, nie zyskato jeszcze ogél
negc dzisiaj uznania i nie znalazto szerszego zastosowania.
Gtownym przedstawicielem tej grupy autoréw byt Schauta,
ktéry uwazat odwrotne wprowadzenie tyzki do wnetrza ma-
cicy z nastepowem jej obroceniem za rzecz zgola niebez-
pieczng i grozacg co najmniej rozdarciem $ciany macicy.
Rozdarcie to, wzglednie pekniecie, miatoby, zdaniem Schauty,
by¢ wynikiem wypuklenia sie i rozciggniecia miesnia ma-,
eisznego na obmacanej tyzce. Diategc tez twierdzi Schauta,
ze kleszcze Kiellanda, to.n«rzedzie, ktérym tylko w bardzo
wyjatkowych przypadkach t tylko potoznicy technicznie bar-
dzo wys iko stojacy moga sie postugiwac.

Doswiadczenie jedrak kliniczne poucza, ze teoretyczne
wywody Schauty nle sg stuszng a tem samem i zarzut
p»'zez niego uczyniony kleszczom Kiellanda nie wytrzy-
muje krytyki. Okazato sie bowiem, ze przy r alezytem uwzgle-
dnieniu warunkéw i wskazan nigdy przy wykonywaniu za-
biegu Kkl szczowego sposobem Kie1llanda niedoszto do roz-
darcia lub jteknigeia $ciany macicy. Tutaj tez zwracam uwage
na io, ze takie uszkodzenie miesnia macicznego wydarzy¢ by
sie mogto tylko w tych przypadkach, w ktérych spotykamy
nadmierne rozciggniecie i obcisniecie miesnia macicznego
1 v takich razach radzitbym dla pewnosci postugiwaé sie
raezej przy ,akladaniu kleszczy Kiellanda metodg prze-
suniecia, a nie obracania tyzki orzedniej.

Zdaniem Kiellanda, kleszcze przez niego podane,
majg caly szereg zalet, do ktérych poznania doszedt Kie I-
land nie tylko na podstawie teoretycznego rozwazania, lecz
co wazniejsza i na podstawie doswiadczenia klinicznego. Przy
pomocy opisanych kleszczy ukonczyt sam Kielland 362
porodéw. Z tych tylno jeden zakonczyt sie $miercig matki,
i tc dopiero w potogu, wskutek zakazenia, powstatego rze-
komo przed zabiegiem; w jednym nastgpito uszkodzenie stawu
krzyzowo-biodrowego (u pierwiastki ze $cieSniong miednicg),
n w zadnym nie spostrzegat Kigd and zupetnego pekniecia
k"icza, lub uszkodzenia pecherza moczowego. Smiertelnos¢
ptodéw wyrosita przy tych zabiegach 1,4(fc gdy Smiertelnos¢
ptodéw przy kleszczach klasycznych, wykonywanych ws$rdd
tych samych warunkéw, oblicza Winckel na 9,6(0 Bok-
ketmann i Dreyer na 4,7°# Kielland przypisuje
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dobre wyniki, uzyskane przy pomocy swej metody, gtéwnie
trzem czynnikom. Pierwsze temu, ze kleszcze, podane przez
niego, chwytajg gtéwke zawsze i wsérdd kazdych warunkow
w jej wymiarze ciemieniowym, a wiec w wymiarze idealnym
dla Kleszczy; drugie, ze dzieki swojej budowie ujmujg gtéwke
silnie, nie zgniatajgc réwnoczesnie jej kosci czaszki i twarzy;
trzecie, ze odtwarzajg fizjologiczny mechanizm porodowy. Te
to trzy czynniki sprawiajg, ze kleszcze Kiellanda prze-
wyzszajg pod wieloma wzgledami kleszcze klasyczne i nad
temi to ich zaletami teraz z kolei pokrotce sie zastanowie.

Przedewszystkiem pamieta¢ nalezy o tem, ze uchwy-
cenie gtdwki zawsze w jej wymiarze poprzecznym wywotaé
musi i wywotujensitg faktu wydtuzenie sie jej wymiaru po-
dtuznego, a zmniejszenie poprzecznego. Przez to, rzecz jasna,
zaKtadajae kleszcze Kiellanda na gtéwke, ktéra przez
wchod miednicy jeszcze nie przeszta, nie tylko, jak to przy
zwyktych wysokich kleszczach by wa, nie zwielrsz.amy niesto-
sunku porodowego, lecz przeciwnie zmniejszamy go i wpro-
wadzenie gtéwki do miednicy utatwiamy Ma to bardzo do-
nioste praktyczne znaczenie i pozwala zarazem na uzasa-
dnione teoretycznie twierdzenie, ze zabieg kleszczowy Kiel-
landa — nawet przy nieznacznych $cie$nieniach miednicy —
da wyniki dobre. | rzeczywiscie rzekomo niektérzy autoro-
wie (A. Majjjfetl Kielland) w talach przypadkach z do-
brym skutkiem go stosowali. Pomimo to atoli ja osobiscie
uwazam, ze kleszcze Kiellanda tak, jak wogdle wszystkie
rodzaje kleszczy, nie salnarzedziem, ktéremby mozna byto
sie postugiwac celem' zmniejszenia niestosunku porodowego,
a wiec przy miednicach Sciesniony eh

Ze strony pochwy, sromu i Krocza, gtowka rodzaca sie
w kleszczach Kiellanda nie natrafia na tak wielki opor,
jak gtéwka, rodzgca sie w innych Kkleszczach. Przyczyny za$
tego szukaé zuowu nalezy w tem, ze kleszcze Kielland a
przylegaja S$cisle do gtowki i nie odstajg od niej, jak to sie
dzieje przy zwyklych kleszczach, zatozonych ca gtowke czyto
w wymiarze podiuznym, czy tez skoSnym a nawet ponieka d
w poprzecznym Skutkiem tego t zwrot giowki jest tatwiejsz y
i niebezpieczenstwo uszkodzenia $cian szyiki i pochwy mnie'-
sze, anizeli przy uzyciu innych rodzajow kleszczyé. Gidwka,
objeta przylegajagcemi scisle do niej lyzkaini kleszczy Kiel-
landa, zwraca sie swobodnie wraz z kleszczami wzgledem
$cian bocznego odcinka Kanatu rodnego. Gidwka za$, uchwy-
cona nieprzydegajagcemi do mej nalezycie tyzkami kleszczy
klasycznych, o De wogdle sie zwraca, to skreca rownoczes-
nie w mniejszym lub wiekszym stopniu rozpiete na odstaja-
cych tyzkach miegkkie $ciany dolnego odemka kanatu rodnego,
narazajac je skutkiem tego na znaczne rozdarcia lub uszko-
dzenia. Nastepstwem tej samej przyczyny jestito, ze urodze-
nie gtdwki kleszczami Kie llauda wymaga mniejszego na-
ktadu pracy, uiz urodzenie gtéwki kleszczami wysokiemi lub
zwyktemi niskiemi. szkodzenia, i to zazwyczaj tylko $cian
pochwy, z ktéremi przy zwrocie gtowki kleszczami Kiel
landa czasami sie spotkamy, sg wynikiem tego, ze czasami za
nisko wprowadzone tyzki nie chwytajg catej gtowki, lecz
tylko jej dolny' odcinek, opierajgc sie konceinii na kosSciach
twarzyr i skutkiem tego od niej odstajg. Odstajagc za$ przy
zwrotach skrecajg rozpieta na niej pochwe i wywotujg pe-
kniecia j3 $cian. Uszkodzenia te wiec, jak z powyzszego
wida¢, sg wymikiem raczej btedu w tectuiice zakladania
Kleszczy, a nie wing narzedzia bezposrednio.

Ki el lan d twierdzi dalej, ze gtowka objeta jego klssz-
czami rozszerza ujscie niezupetnie rozwarte jednostajniej i ta-
godniej, anizeli gtéwka uchwycona innemi rodzajami Kklesz-
czy'. Twierdzenie za$s to uzasadnia tem, ze Iyrzki jego klesz-
czy', nie odstajgc od gtowki sprawiajg, iz brzeg ujscia roz-
pina sie na calym obwodzie, zstepujacego, stozkowatego od-
cinka gtowki, a nie tak, jak przy kleszczach klasycznych,
tylko na dwdch koricowych przeciwlegtych punktach cieciw”,
ktérg tworzg ponad gtdwka odstajgce tyzki.

Wspominajagc o zaletach kleszczy Kiellanda, nie
mozna pomingé faktu, ze tyzk’ te, dobrze =zalozone, mgdy
sie¢ nie spJozg. Przypisa¢ to nalezy' po pierwsze temu, ze
kleszcze te, ujmujac gtdwke w wymiarze jej poprzeczny m,
ScisSle do niej przylegaja, po drugie temu, ze dzieki sweiej
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budowie (brak wyciecia micdnicznego) chwytajg nie tylko
kosci czaszki, lecz i kosSci twarzy, zyskujac przez to pewniej-
szy i silniejszy punkt zaczepienia. Dzieki réwniez tym wia-
snosciom, jak nie mniej dzieki smuktej budowie tyzek, obra-
zenia gtéwki ptodu, sprawione kleszczami Kiellanda, s
0 wiele mniejsze i rzadziej sie przytrafiaja, niz przy Kklesz
czach klasycznych.

Wskazania do zabiegu kleszczowego Kiellanda sa
w ogélnych zarysach takie same, jak do kazdego innego za-
biegu kleszczowego. Poniewaz atoli postugujemy sie przy
wyko:waniu go kleszczami, ktére mozemy zaktada¢'w wy-
miarze prostym miednicy-, przeto w pewny cli chwilach, a mia-
nowicie przedewszystkiem przy giéwce; ustawionej jeszcze
poprzecznie, bedzie zabieg Kiellanda bardziej wskazali},
niz inny rodzaj zabiegu kleszczowego, a co za tern idzie,
da lepsze wyniki. Zastanowie sie tu pokrotce nad pewnemi
okoliczno$ciami, przy ktérych wiadnie zabieg Kiellanda
przedewszystkiem powinien znale$¢ zastosowanie. Zaczne za$
od tych przypadkéw, ktdre ja sam miatem sposobno$é spo-
strzega¢ w mojej praktyce.

Kleszcze Ki<lian da zakfadatem dotychczas dopiero
trzy razy. Dwa razy jako kleszcze niskie przy- nislhiem po-
przecznem ustawieniu gtéwki, raz jako kleszcze wysokie
przy gtdéwce niezupetnie ustalonej. W dwdcli pierwszych
przypadkach zaktadatem je sposobem przesuwania tyzek
w trzecim sposobem obracania tyzki przedniej. Przy wpro-
wadzeniu i zamknieciu tyzek nie natrafitem w zadnym przy -
padku na zadne trudnosci. Uderzajagcem byto, jak fatwo,
w poréwnaniu do zwy-klycli kleszczy¢ tyzki w dwoéch pierw-
szych przypadkach przesung¢ sie daty-, oraz tatwos¢, z jaka
gtéwka zwrotu dokonata. Go do trzeciego przypadau zauwa-
zy¢ musze, ze ten dziwnym na pozo6r sposéb wprowadzenia
tyzki przedniej, tak bardzo niepokojacym tych lekarzy, ktorzy
nie postugiwali sie kleszczami Kiellanda, oraz tak zwalczanym
przez Sc hau te, okazat sie nadspodziewanie fatwym technicz-
nie. Urodzenie ptodu wymagato w poréwnaniu do Kkleszczy-
osiowych niepomiernie’ mniejszego naktadu sity, a zwrot
gtéwki dokonat sie w kleszczach prawie hez mojego wspot-
udziatu. W jednym tylko z moich przy-padkéw powstato
pekniecie krocza drugiego stopnia, i to u pierwiastki, ktorej
ptod wazyt 4010 gr. Ohrazen za$ gtowki ptodu, poza bardzo
meznacznemi zdarciami naskorka, nie spostrzegatem w za-
dnym z moich przy-padkéw.

Nie wulega dla mnie zadnej watpliwosci, ze niskie
poprzeczne ustawienie gtdwki, to jedna z tych okolicznosci,
ktére stanowic beda wskazanie do zabiegu Kiellanda. Wyz-
szo$¢ bowiem omawianego rodzaju zabiegu w tych przypad-
kach ponad zabiegiem klasycznym, okazuje sie chociazby juz
w tern, ze nie potrzebujemy tyzek kleszczy-, jak to prawie
zawsze przy- kleszczach klasy-czny-ch jest konieczne, zaktadac
po raz drugi po doprowadzeniu gtowki do wy-miara sko$nego
miednicy-, lecz raz narzedzie natozywszy-, gtowke zwracamy
i nastepowe wyciggamy-.

Bezsprzecznie takze kleszcze Kiellanda bedg dawac
znakomite wy-niki, jezeli ich uzyjemy jako kleszczy- wy-sokich,
Zaktadamy- je wtedy- takze na gtowke poprzecznie stojacg
we wchodzie lub nawet ponad wchodem miednicy-; zmniej-
szamy- jej wy-miar ciemieniowy-, ulatwiajgc jej wstgpienie do
miednicy- i odtwarzajgc typowy przebieg prawidtowego me-
chanizmu porodowego koriczymy poréd wprost uderzajgco
tatwo w poréwnaniu do kleszczy- osiowy-ch.

Niestety- nie miatem doty-chozas sposobnosci wyprébo-
waé kleszczy- Kiellanda przy- inny-ch warunkach porodo-
wych Dlatego, nie najaé w tym kierunku wiasnego doswiad-
czenia, przy- omawianiu tych zabiegow oprze¢ sie musze
na zdaniach inny-ch klinicystéw, czerpiagc je z obfitego juz
pismiennictwa.

Nawet jeden z najwiekszych przeciwnikéw Kkleszczy
Kiellanda, Scliauta, przyznaje,', ze moga one znale$¢
zastosowanie i da¢ dobre wy-niki przy twarzowem lub czoto-
wein poprzecznem ustawieniu gtéwki. Z tern zapatrywaniem
fteh auty zgadzaja sie niemal wszyscy potoznicy-. Wy-niki
bowiem kleszczy- klasycznych- w tych przypadkach sg tak
zatrwazajgco- niekorzystne, iz wogolle nie wytrzymujg porow-
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nania ze /najcomitemi wprost wynikami kleszczy Kiellanda.
ltohre za$ tutaj wyniki kleszczy- Kiellanda odnie$¢ nalezv
do tego, ze kleszczami temichwytamy gtéwke w jej wymiarze
poprzecznym (kleszcze klasyczne chwytajg gtéwke v tych
razach w wymiarze podtuznym) i rodzimy jg, odtwarzajac
fizjologiczny mechanizm czotowego lub twarzowego.

Przy- mniejszego stopnia  defleksyjny-ch  utozeniach
gtéwki ptodu zalety- kleszczy Kiellanda w poréwnanui
do kleszczy zwykiych nie uwy-datniajg sie w tak wysokim
stopniu. Chociaz i tu np. przy ciemieniowym duzy-m mozno$¢
z,wrocenia kazdej cliwli w kleszczach Kiellanda twarzy
ptoelu piid spOj’enie lub ku kosci krzyzowej (zwrot mozliwy
jest nawet o 135°) inoze mie¢ wazne znaczenie ‘(Hoff-
man n).

Przy miednicy lejkowatej radzi postugiwac¢ sie Kklesz-
czami Kiellanda May-er. On tez twierdzi, ze nadajg sio
one, wiasnie dzieki mozno$ci przesuwania wzajemnego tyzek,
w przypadkach przodowania ko$ci ciemieniowej, lecz tylko
tylnej a nic przedniej.

Liczba prac, dotyczacych kleszczy-
juz dzisiaj dosy¢ pokazna; autoréw, zajmujacych sie ta
sprawg, mozna, wedtug ich zapatrywan, podzieli€ na trzy
grupy. Dopierwszej zaliczy-C nalezy-ty-ch, ktdrzy- uwazajg zabieg
Kiellanda za dopuszczalny jedy-nie ty-lko w bardzo wy-
jatkowy-ch przypadkach, np. w potozeniach twarzowych lub
czotowych, o ile gtowka zwrotu jeszcze nie dokonata, i to
wtedy-, gdy inne zabiegi w tych razach uzywane juz w ra-
chubo nie wchodzg zupetnie (S cha uta).

Druga grupa ina o wiele liczniejszy-ch przedstawicieli.
Zaliczy-¢ do niej nalezy wszystkich ty-ch, ktérzy- uwazajg za-
bieg Kiellanda za bardzo dobry i radzg go stosowa¢ we
wszy-stkicli poprzednio oméwionych okolicznosciach (M ey-er,
Saenger, itd). Z tych autoréw jedni uwazajg klesz
cze Kiellanda za narzedzie, ktérem po wycwiczeniu
sie kazdy- lekarz prakty-k postugiwa¢ sie moze i powinien.
Drudzy sadza, ze nalezy- te kleszcze odda¢ do rgk tylk™
bard/.o wytrawnych klinicystow i wysoko technicznie wyro-
bitmych potoznikéw, tern samem sprzeciwiajg sie temu, aby
lekarze praktycy na prowincji niem: sie postugiwali. Ci au-
torowie uzasadniajg swoje stanowisko rzekomem niebezpie-
czenstwem, na jakie przy; nieumiejetnosci i nierozwadze ope-
ratora moze by¢ narazona rod/.gca podczas wprowadzania
ty-zki jirzedniej, a zwilaszcza podczas jej obracania. Zdaniem
mojem obawy przed metodg obracania Jy-zki jirzedniej sg zu-
petnie bezpodstawne i nieuzasadnione. Sadze bowiem, ze za-
tozenie kleszczy- Kiellanda tg nowg drugg metoda, Oczywiscie
przy- nalozy-tem ocenieniu warunkéw porodu w danym przy-
padku, stanu dolnego odcinka macicy i obci$niecia migsnia
macicznego, n.e jest ani niebezpieczne, ani nie powinno. na
trafia¢ na znaczniejsze trudnosci. Ale, pomingwszy- juz nawet
i to, uczyni¢ musze autorom zarzut, ze w wywodach swoich
zapominaja, iz kleszcze Kiellanda zatozy¢é mozna iw inny-,
zupetnie niewinny-, ze tak powiem, spos6b przez przesuwanie
tylko tyzek. Dowodzi tego praca Berecza, ktéry zakladat
kleszcze Kiellanda 26 razy ws$rod najrozmaitszych wa-
runkéw porodowy-ch, i to ty-lko przy pomocy metody prze-
suwania tyzek zawsze z dobrym wynikiem. A jezeli juz go-
dzimy sie na to, ze zabieg Kiellanda jest w wielu razach
lepszy, niz zabieg kleszczowy klasyczny, to czemuz nie wy-
¢wiczy¢ jego techniki nalezycie i postugiwac¢ sie nim og6lni,
ku korzy-Sci rodzaoy-ch, lecz zachowa¢ go ty-lko dla niekto-
rych szczeSliwych. Ogoélnie rzecz biorac, sadze, ze nalezy,
wyprébowawszy- jaka$ metode operacyjna, przyja¢ ja lub
odrzuci¢ zupetnie, zaleznie od tego, czy- sie okazata dobrg
lub zlg, a nic zawarowa<2§jg tylko dla pewnej grupy wy-
brancéw. O ile sie za$ jg uzna za clobrg i przyjmie, te przez
odpowiednie wypracowanie $cistych wskazan i warunkéw za-
biegéw, oraz przez nalezyte wyc¢wiczenie techniki, natozy za-
pewni¢ jej og6lne zastosowanie. !am, co prawcia, zaktadatem
kleszcze Kiellanda tylko wérdd stosunkosro niezawitych
i prosty-ch okolicznosci, brak mi doswiadczenia osobistego
w ciezkich przy-padkach. Sadze jednak, opierajac sie natern,
co stwierdzi¢ dotychczas miatom sposobno$¢, oraz m pi-
$miennietv 3 ze wykonanie zabiegu Kiellanda, nawet

Kiellanda, jest
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wéréd ciezkich warunkéw porodowych, nie innze liy¢, ani tak
trudne, ani tez tak niebezpieczne, aby lekarzowi praktykowi,
ktory technike tego zabiegu zna, nie mozna bytlo odda¢ go
do uzytku. Uwazani przeciwne stanowisko za zupetnie nie-
uzasadnione i przypuszczam, ze kazdy po rozpalrzeniu po-
wyzszych moich wywodéw  przyswojeniu solne techniki za-
ktadania kleszczy KieJtan da, zupelnie ze mng sie zgodzi.

Pomimo, ze naleze do zwolennikdw zabiegu Kiellanda,
jak to zresztg z powyzszego wynika, to nie pochwalam i nio
inoge sie zgodzi¢ ze stanowisku m trzeciej grupy autorow.
Uwazam je bowiem za nader skrajne, a skutkiem tego, jak
to w takich razach najczesciej bywa, za niestuszne, Autorowie
tej grupy uwazajg kleszcze Kiell an da za narzedzie tak
znakomite i tak dobre dajgce wyniki, ze radzg zaniechaé
uzywania wogo6le innych rodzajow' kleszczy, a postugiwaé, sie
tylko kleszczami Kiellanda. Uwazajg oni klasyczne klesz-
cze tak niskie, jak i osiowe, za przezyte, przypisujg im tylko
historyczne znaczenie i sadza, ze nalezy zaniecha¢ nauczania
postugiwania sie niemi; jednem stowem chcg zastgpi¢ tak
niskie, jak i wysokie kleszcze klasyczne, kleszczami Kie I-
landa. Jest tc stanowisko zanadto skrajne i niestuszne,
nie mniej jednak stanowa niezbity dowdd, jak dolny i w prak-
tyce pozyteczny musi byé zabieg Kiellanda. Wszyscy,
ktorzy sie niem postugiwali, prawie bez wyjatku przyznaja
mu w mniejszym lub wiekszym stopniu niewatpliwe zalety,
u ostrzezenia przed jego uzyciem oparte sg tylko na teore-
tycznych wyw'odr.ch, a nie na praktyczncm dos$wiadczeniu
i pocnodza najczesciej od tych, ktor/y kleszczy Kiellanda
nigdy w reku nie mieli.

Twierdze stanowczo, ze technika zabiegu Kiellanda
nie jest tak trudng, aby lekarz praktyk nia mogt jej catko-
wicie opanowaé. Z tego punktu widzenia wychodzac oddat-
bym kleszcze Kiellanda i polecit do wuzytku lekarzowi
praktykowi. Zadatbym jednak spetnienia dwdeli warunkéw
od Kazdego, ktéryby, wycéwiczywszy sie w technice zabiegu
Kiellanda, chciat sie nim w praktyce postugiwac. Pierw-
szy warunek, to umiejetnos¢ doktadnego badania potozni-
czego (na co juz i Kiell and zwrdcit .uwage) i nalezyte
zdanie sobie sprawy z utozenia gléwlki oraz stanu dolnego
odcinka macicy; drugi warunek, to doktadna znajomos¢ fiz.jio-
loglcznego mechanizmu poroaowego. Sg to, mojem zdaniem,
warunki, bez Ktdrych prowadzenie zabiegu jest niemozliwe.
Kleszcze Kiellanda bowiem, to narzedzie, ktére dlatego
tylko daje dobre wyniki, ze odtwarza fizjologiczny mecha-
nizm porodowy. Odtwarzanie za$ fizjologicznego mechani-
zmu norodowego bez jego zasadniczej znajomosci i bez zda-
nia sobie sprawy z utozenia gtéwki jest w zupetnosci nie-
inozebne, a popetnienie biedu w tym Kkierunku pocigga za
sobg skutki grozne dla rodzacej, ktérych unikngé mozna
lia pewno, jezeli sie uczyni zado$¢ wspomnianym wa-
runkom..

PiSmiennictwo:

Schauta: Zentrlbl. f. Gyn. 1918 Mayer: Zcmiiibl t
Gyn. 1921. Monatschr. f Geb, u. Gyn. T. L~Ili. Ganun: Mii.i-
chen, med. Wcch. 19i7. »oto..rij Polska daze.a lekarska 1921
Saenger: Monatschr. f. Geb. 'u, Gyn. T. 44 Hoffmann:
Zentrnlbl f. Gyn. 1912. Fortschrif. ~Med. 38. J. 18 Nr. A cu-
mann: Zentrlbl. 1 Gyn. 1922, died.ger: Monatsclir. f. Geb

u. Gyn. HM. Zentrlhl.” f. Gyn. 1920. Kii.ster: Zeitschr. i Geb
u. Gyn. 1919. Kiell and: Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 13

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

Przyczynek do ostrego rozszerzenia zotgdka.

Z Oddziatu chirurgicznego szpitala Dziecigtka uezus. (Ordyna
tor Dr. med. Z .Stawinslr) Zakladu Au ltoniji Patologicznej
(Dyr. Prof. J. Hornowski).

Przypadki osirego rozszerzenia zotgdka zaimujg od lat
wielu zywo umyst chirurgéw'. Chociaz jest duzo prac z tej
dziedziny, nsinienie jednak jednolitej patogenezy wiekszosci
przypadkéw nie wyszto poza obreb przypuszczen. Kazdrn wiec
iWw] przypadek moze rzuci¢ nieco Swiatta na dotychczas
niejasne szczegdty w przebiegu powyzszego cierpienia.

Podajemy ponizej krotki opis przypadku, danych sek-
cyjnych i kilka uwag, dotyczacych patogenezy i diagnostyki

Nr. W 1922

i’. P. lai 2(i, urzednik, zachorowat przed 4S gudz. przy hyl
dn szpiUd.i dniii 31. X. 1921 v. o godz 5-tej pp Wywiady:
Obory liii moze, z* wzgu du na stan ri.zki, podac¢ szczegotow
z zycia swego: nie zapadat na jagfc$ eii rpienie pow a/niejsze.
W ostatnim roku pi,iowal, jiko szofer, pdznie;, jako urzednik
Frzy samochodach iiazarnwyeh , zycie prowadzi! bardzo ruch-
iwe. Od 2 lygodni czul sic niewyraznig, cierpiat na u.zwolnienie,
ktoro mi nie sprawiato wiekszych doleg iwosci. Dnia 29. X
1921 r. yi na wieczorku, gdzie jadt i pil, jnzenosil niewielki
stolik, Okoto go iz. 12 w nocy poczut silne bdle w zotagdku, mu-
siat wice wroci¢ do domu. Nazajutrz wzmozenie objawow,
czkawka, bardzo silne pragnienie, wzdecie brzucha, brak stolca
. gazéw. Wysoka le\\atvwa wynikéw nie dala; wobec groznego
Stanu /ustal piz.ywieziony do szpitala.

St.an ol.ecny. ( bery bardzo blady z zapadiiietemi
oczami, niespokojny) tetno tlO na U, stabo napiete, jezyk znacz-
nie, obtozony. Cieptota 30,2. Brzuch wzdety na linji posrodko-
woj réwnomiernie, beczkowaty, mvypuk bebentowy; przepona
stoi wysoko, oddech liardzo utrudniony, szybki, w nadbrzuszu
widoczne ruchy robaczkowe. Przez zgiebnik, wprowadzony na
gteboko$¢ ad 'cm, nie otrzyma no tresci zolgdkowej. Bez wyraz-
nego rozpoznania zdecydowano poddai chorego natychmiasto-
wej operacji.

Zaliitgoper8cyjny. Ogodzinie (i wieczorem w uspit -
niu chloroformon dokona o otwarci** jamyr brzusznej (Dr. Z.
S Law in s ki). Rozlegle ciecie w linii posrodkowej;" po otwarciu
otrzewnej wytonit ki¢ czeSciowo twor napiety, podobny do tor-
bieli, w dolnym jego odcinku koto sp6j nia tonowego uwydat-
niajg sic naczynia krwionosne réwnolegle i sie¢, co dowodzi, ze
w ranie lezy' zotagdek o rozmiarach olhrzy mieli, ktory nie daje
sie wydostat z powodu bardzo silnego napiecia. Powfét ne zato-
zenie zgtebnika nie. daje wyniku. Wobec tego, po natozeniu
szwu kapeiuchowego na przodniapowierzchuie zotgdka, doko iauo
naktucia Irajgrafncem. Poczatkowo wyszty' w znacznej ilosci
gazy, nastepn okoto 3 litrow ptynu 'wodnistego z kiaczkami
zielonkawemi; nie udato aie”™w .zupetnosci oprozni¢ zotadka;
s/wy kapciuehowc' zaciggnieto. I*o wydostaniu sic. zotgdka ku
gorzi uvldalnia sic nadto bardzo znaczne rozszerzenie odz-
wiernika i dwunastnicy. Konczy sie ono nagle bardzo wyrazna
granicg, jako smuga zbliznowacialej otrzewnej, idaca w postaci
sierpa od krezki pojirzeczniey na krezke jelita czczego i zamy-
kajaca Swiatto dwunastnicy, Po drugiej stronie granicy na lewo
lezy zapadniete i skurczone jelito czcze. Dookota biatej smugi
lekkie przekt ,vienie otrzewnej i nieznaczna ilo$¢ ,, 1y nu k¥wis-
t mgo w wolnej jamie otrzewnej. Po nadeieeiu powyrzszej smugi
bliznowatej, nie zawierajgcej wyraznyel l.tczyn, zaw artose dwi
nastnicy . uniesionego zotgdka z tatwoscig wylewa sie i wypet-
nia zapadniete jelito czcze. Wobec, ciezkiego stanu chorego na
tem zabieg ukonczono i rane zeszyto warstwami.

1. Xj. Stan bez zmiany widocznej/ Brzuch wzdety, tetno
115, tu OS*0. Postanowiono dokona¢ jcjunosto-iji. Zabieg opera-
cyjny (Dr. Z. Stawinski) wykonano w znieczuli niu miejsco-
wun (Notocniua), W okolicy Mje-Burney‘a szew kapcinclinwy
na ozcigguiete jelito i zatozenie drenu gumowego. Wycieka
obficie ptyn wodnisty z klaczkami zielonkawymi.

3. al. Bez zmian;, na lejisze. Przez dren wysaczyto sie od
3 do 4 litrow cieczY. Wzdecie brzucha bardzo znaczne, moczu
bardzo malo. Ciagle zwracanie wypitymi) plynow. Przeptukano
zotadek — nieznaczna ilo$¢ cieczy
godziny zwracania ustaty.

4. X1. bez zmiany. Wyptukano zotgdek dwukrotnie. Wie-
czoren. oueszto troclie gazoéw i kasvalck léutu. Tetno 140 bardzo
nikto. Cieptota 35,0. Przez saczek z jelita cienkiego nio odchodzi
nie. Ostabienie, og6lna depresja. O godzinie pierwszej w nocy
$Smier¢.

Badania posmiertnego zwitok dokonano tegoz dma w P
godzin po $mierci. Ustalito ono obraz nastepujacy/:-

icionkawej; potom na 2 3

Mezczyzna mocnej i prawidlowej budowy, miernie odzy-
wiony, nie ma szczegdlnych oman na skdérze mb w tkance pod-
skérnej. Wzdtuz linji posrodkowej brzucha stwierdza sie ciecie
chirurgiczne od wyrostka mieczykowatego prawie do spojenia
tonowego, na catej przestrzeni zespolono szwem. W linji sutko-
wej prawej, ponizej pepka, otwér operacyjny, okoto 5 cni diu-
gosci, wypetniony jelileni cienkiem, z wprow adzonym dreuei j
gumowymi. Brzuch wypuklony. Po otvareiu jamy brzusznej
rzuca sie w oczy przedewszystkiem zotadek zaréwno ze wzgledu
na wielko$¢, jasoiez ustawienie. Dolna granica zotgdka megn
pytowy odlegtosci miedzy' pepkiem, a spojeniem lonowe-m. Usta-
wienie zotagdka jest wiecej skoSne w stosunku do diugosci osi
ciata, niz normalnie. Na granicy’ dna i cze$ci ndZzwiemikowi j
uwidacznia si¢ wyraznie katowate zagiecie Zzotadka. Dwunast-
nica, zazwyczaj niewidoczna, przy ogladaniu jamy brzusznej,
ujawnia sie w postaci tworu balcnou atego, sterczacego Kku
p-zadowi i ku str< de prawej i dochodzacego do wielkosci
gtéwki now orodka. Zawiera ona, pidobnio jak zotgdek, wielka
ilofie ptynu. Przy ucisku na zotadek 'uh nawet na dwuuastuice,
zawarto$¢ pltynna nie przelewa sie do jelita czczego. Objaw ten
byl powodem zwrdécenia uwagi na ewentualng przeszkode imie-
niczliwiajgca przesuw £“ie sie tresci pokarmowej. Ogledziny ->
ladka i dwun, atnicy daty wynik nastepujacy: Dno zotadka ze-
spolone ze S$ledziona Kkidlkiemi, lecz' mneuemi zrostami. Ze-
wnetrzna powierzchnia $ledziony takieiniz zrostami przytwier-
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dz.nna Go otrzewnej $ciennej. Nil przedniej powierzchni zotgdka
W poblizu krzywizny wiekszej tlwi-rd/ii sic gwlazdowuiu biatg
blizne $rednicy okoio %em. N:iczZ\ma krwiono$ne sg nieco sil-
niej zazii icznno, lecz otrzewna ma zwylJ', potysk i wywiad.
Ofhiinacji wanic od/wiernikii nie wj kazuje tut’ przyczyny nie-
droznos$ci. Posuwajac, sie dalej od gory ku dotowi, na poziomie
przejécia dwunastni -y w jelito rzeze, spostrzega sie smuge
Inni 'wa, ciggnacg sie wzdtuz przebiegu tetniiy i zvlv krezkowej
eroi noj. Ol.m.iey aanic tej smugi stwierdzito istnienie dosycC
twardego powrozka zniotrzewiiowego. Ogledziny dokbidne krezki
jelit cienki n i jelita grubego dato wynik nastepujacy: w krez.ee
lasioji oraz jelit s.i pasemka biatawe tkanki tacznej, wystepujace
najwt razniej w krezce esicy. |’0 stwierdza uiu tyeli zmian od-
dzielono jelito czcze i tym sposobem udostepniono wejscie do
dwunastnicy, przepuszczajace z tatwoscig wskazicieli. Mimo to
zawartos¢, zotgdka i dwunastu' o nawet, przy mocnem uciskaniu
nie data si¢ przesuna¢ na ze .uatrz. Dopiero po nadeigciu sznura
bliznowatego, biegnacego wéréd naczyn krezjtowyeh, tres¢ zo-
tadka i dw inastnicy w znaczm j ilosci, pr/y stabym nawet, ucisku,
zaczeta sie wylewaC na zewngtrz

Otwarcie zotadku i dwunastnicy wykazato obecno$¢ cie-
czy wodnistej w ilosci przeszto Z-ili litrow, metnej, zielonkawej,
kupetnio nie zawierajgcej pe/o; taiosSei pokarmowych Dwunast-
nica, poza bardzo znaezi.t m Saehnczenient senny, innych zmian
ani w S$cianie, ani, \. btonie §luzowej nie ykazywata, natomiast
w btonie $luzowej zotadka nawprost blizny na surowicéwce
spostrzezono stozkowate ustawienie biony sluzowej, u na jego
szczycie owrzodzenie kraterowate, drazace w gitgb na ;! 5 nim.
Na dnie zotadka zauwazono réwniez 2 drobne owrzodzenia po-
wierzchowne. Najbardziej jednak cirkawe byto stwierdzenie
okreznego owrzodzenia u wpustu zotgdka, o brzegach wardych,
zbitych, zwezajgcego wpust tak dalece, iz Swiatlo nie przekra-
czato 0,i cni. Powyzej wpusta caty przetyk, bjt w rkowato roz-
szerzony ; Swiatlo jego wynosi do 10 cm, a grubos$¢ warstwy
miesnej dochodzi do 05 cm. Poza tomi gléwnemi zmianami
w obrazie sekcyjnym zauwazono: znaczny zastdj w phucach
i jelitach, wyJn-oc.zyaki pod optucng, pod nasierdzicn, oraz
zmiany migzszowe w migsniu sercowym, watrobie I nerkach.

Pierwszg okolicznoscig, ktora uderza przy zestawieniu
catoksztattu ettoroby z badaniem posmiertnem, jest ten dziwny
rozdzwiek miedzy wywiadem, a stanem rzeczywistym zmian,
wykrytych podczas operacji i na stole sekcyjnym. Przyczyng
byta tn prawdopodobnie, znaczna depresja chorego, zalezna
od samozatrucia i sprawiajgca, ze chory nie mdgt sobie po-
wazniejszych crerpiefi przypomniec.

Ostre rozszerzenie, zotgdka przebiega zwykle, wéréd ob
jawow niedroznosci przewodu pokarmowego, $wiadczacych
0 ciezkietn zaehorzeuiu. Sprawa rozwija sie gwaltownie i po-
nnd wszystkiem gorujg objawy nastepujace :

1) Czeste i uporczywe zwracania, 2) silne wzdecie oko-
licy nadpepkowej, jednoczesne znikniecie sttumienia watrobo-
wego i S$ledzionowego, ot wysokie ustawienie przepony, 4)
utrudnione oddeelianie, 5) zapad.

Do tych objawéw dodaje, szereg autoro6w nastepujace :
ty zmniejszenie ilosci moczu, 7) bardzo silne pragnienie;

Z tych objawéw mogliSmy zauwazyé w opisanym przy-
padku nie wszystkie i mniej moze charakterystyczne, a mia-
nowicie :

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

Przeciwko niedroznosci przemawiaty: 1. Brak zwracan
Oraz 2. stwierdzenie ruchéw robaczkowych, ktdre raczej prze-
mawia¢ mogly za niedroznoscig jelitowa. Ruchy takie byty
zauwazone tylko w jednym przypadku Sommnrina.

Trudnosci rozpoznawcze, podnoszone sg przez roznych
autoréw, i powoduja, jak sadzi Kuru, tak wysoki odsetek
Smiertelno$ci w tej sprawie.

Jakiez wnioski moga by¢ wysnuto na zasadzie badania
sekcyjnego i w jakim zwigzku pozostajg objawy kliniczne
z daneini sekcyjnemi ?

Klinicznie podejrzewano niedrozno$¢ przewodu pokar-
mowego, z tego tez wzgledu dokonano dwukrotnie, zabiegu
operacyjnego, zdgzajaeego do usunigecia przeszkody; w grun-
cie rzeczy otrzymano tylko chwilowe, lecz nikle polepszenie.
Przy pus/.cznlng przycz.yne niedroznosci w postaci fatdu bli-
znowatego, lezacego na przedniej powierzchni dwunastnicy
.usunieto podczas pierwszego zabiegu. Obraz sekcyjny ustalit
niewatpliwie niedrozno$¢ dwunastnicy, chociaz zadnej przy-
czyny wewnetrznej nie mozna byto stwierdzi¢. Zastanawiajgc
sie jednak nad danemi sekcyjnemi, mozna wyttbmaczy¢ me-
chanizm zamkniecia i niedroznosci czynno$ciowej zmianami
nastepujgcemu smugi bliznowate, biegngce wzdluz tetnicy
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krezkowej gornej, i" zrosty w dnie zolgdka, aczkolwiek sarne
przez sie w warunkach normalnych nie mogly wywota¢ nie-
droznosci, jednak, z eliwilg przepetnienia zotgdka i opuszcze-
nia ku dotowi, przy jednoczesnein unieruchomieniu dna zo-
tadka, byty tg pierwszg chwilg, ktoéra prowadzita do niemoz-
nosci oproznienia zotgdka. Chwilowy ten stan z godziny na
godzine musiat sie pogarsza¢, zwlaszcza, ze opuszczenie sic
zotagdka a tern samem nacigganie wigzu, w ktérym biegng
naczynia krwionosne, sprowadzi¢ musiato zaburzenia w kra-
zeniu. Sprowadzi¢ to musiatlo znaczne przesiakanie cieczy
surowiczej 'do wnetrza zotadka. To przesaczanie, sie, obcigza-
ne eoraz to bardziej zolgdek, coraz bardziej pogarszato stan,
juz poczatkowo istniejgcy.

Wytworzy¢ to musiato btedne koto.

W warunkach zwyktych, wobec przeszkody w krazeniu
treSci pokarmowej, powstajg ruchy przeciwrobacztrowe i na-
stepujg ruchy zwrotne jelit i zotadka, wyrazajgce sie khni
cznie w postaci wymiotow. Nie miaty one miejsca w naszym
przypadku z powodu znacznego zwezenia wpustu, ktére unie-
mozliwiato akt wymiotny. Czy mozemy uja¢ dokladnie na
zasadzie danych sekcyjnych patogeneze naszego przypadku'-1
Jest to niemal niemozliwe i musimy ograniczy¢ sie do sze-
regu przypuszczen, tlémaczacyeh chociazby wiekszo$¢ szcze-
gotow catlego obrazu. A wiec rzeczg niewatpliwg jest, iz do-
okota zotgdka i dwunastnicy musiata kiedy$ toczy¢ sie sprawa
odczynowa zlepna, ktora data szereg zrostow i blizn; sprawa
ta musiata dawa¢ objawy t. zw perigastritis et pcricmoanii-
tis eArumsrriptn adhtteswa. Pozatein mniej lub wiecej wj -
bitne zmiany bliznowate w krezce wskazywaéby mogly na
czesto powstajgce, tu zmiany, najprawdopodobniej okrecenia
lub rozciggania i w zwigzku z tern wystepujace zaburzenia
w krazeniu. Te zmiany poczatkowo nikle, prowadzity do zmuu
statych w krezce,, do wogobie gorszego odzywiania $cian jeli-
towych, a by¢é moze i zoladka. Zmiany odzywcze nie mogty
nie wplynag¢ na miesniowke. Bilahy tez powod mogt wywotaé
niedomoge zotgdka. Powodem tym by¢ nn’.,.aio naduzycie
przez chorego ptynéw tego wieczora, gdy tak nagle zacho-
rowat. Nic tez dziwnego, iz zolgdek, umocowany w okolicy
dna i zamkniety przez wpust na ksztalt klapy, z drugiej za$
dwunastnica) otoezong bliznowatemi smugami, gdy chory
przyjat tylko troche wieksza nad miare ilo$¢ ptynéw, spro-
wadzito to w przewodzie pokannow/m niedrozno$¢. Mecha-
nizm tej niedroznosSci mial nastepujacy przebieg: Zawarte
w wiekszej ilosci ptyny, rozciggajac zotadek, odsunety jego
dolng granice w dot, przez to naciggneta sie krezka, opusz-
czonych do miednicy jelit cienkich. Naciggniecie za$ krezki
byto tg przyczyna, ktdra przy pomocy otaczajgcych dwunast-
nice sznuréw bliznowatydi, stworzyta jej niedrozno$¢. Zam-
kniety z dwu stron zotadek i. dwunastnica prébowaty jednak
pokonaé przeszkode zapomocg usilnych ruchéw robaczkowych,
lecz. nie zdotaly sie oprozni¢, ani przez usta, ani do jelit.
Nastgpita niedomoga ruchowa zotadka i dwunastnicy z prze-
sigkaniem. Zawarto$¢ zotgdka i dwunastnicy, nie zobojetniona
przez wydzieline i flore jelit cienkich, wsysata sie, wywotu-
jac samozatrucie i pogarszajgc tem stan ogdlny. Wobec tego,
usuniecie podczas operacji przeszkody dookota dwunastnicy,
nie osiggneto juz trwatego skutku, gdyz zotadek i dwunast-
nica nie miaty dostatecznej sity ruchowej, aby sie oproznic
catkowicie.

Wykluczenie zotagdka i dwunastnicy z normalnej ich
czynnosci nie moze jeszcze tlomaczy¢ samego zejscia Smier-
telnego, ktére musimy odnies¢ wiasnie do samozatrucia, wy
dzieling Zotgdka, watroby i trzustki.

Sprawa ustalenia etjologji i patogenezy przy padkéw
ostrego rozszerzenia zotadka byta w latach ostatnich przed-
miotem zywej wymiany zdan i kilku bardzo ciekawych
prac zaréwno statystycznych, opisowych, jak i doswiadczal-
nych.

| affer zestawia 217 przypadkow,l z ktérych (1),
nalezy do t. zw. pooperacyjnych, 31°0 do samoistnych. Na
zasadzie badan Kklinicznych i doswiadczalnych na zwiokach
i zwierzetach prébowali Braun i Seidei wyjasni¢ pato-
geneze i mechanizm powstawania uiedroznosci dwunastnicy.

>Doszli oni ao nastepujgcych wnioskow”: 1) ostre rozszerzenie
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zotagdka jest wyrazem i skutkiem ostrej niedomogi zotadka,
ktorg stwierdzili zaréwno u dotychczas zupetnie zdrowych
osobnikéw, jak u osobnikéw ostabionych i cierpigcych, 2) po-
wstaje ono badZ jako zupelnie, samoistne cierpienie, badZ jako
powikianie cierpien istniejgcych, 3) niedomoga u osobnikow,
dotychczas zupetnie zdrowych, jest w wiekszosci przypadkoéw
pochodzenia czynno$ciowego. Wchodzg tu w gre zaburzenia
w unerwieniu, 4) w przypadkach pochodzenia mechanicznego
odgrywajg duzg role wady rozwojowe i przewlekie cierpienia
jamy brzusznej, o) bez zadnej przyczyny nerwowej i mecha-

nicznej moze nastagpi¢ ostre rozszerzenie zolgdka po rap-
townem przejedzeniu.
Widzimy wiec, jak rozne sg przyczyny, wywotujgce

i usposabiajgce do tego schorzenia. W przypadkach poopera-
cyjnych probowata wiekszo$¢ autorow przypisa¢ przyczyne
powstawania ostrego rozszerzenia zolgdka dziataniu toksycz-
nemu chloroformu, inni za§ — uszkodzeniu splotéw nerwo-
wych w okolicy zotgdka. Wiemy jednak, ze podobne przy-
padki miaty miejsce po znieczuleniu eterowem lub ledZzwio-
wein (Liclitenstein). Schlesinger podaje przypadek
ostrego rozszerzenia zotgdka po natozeniu gorsetu gipsowego
bez u$pienia, gdzie nie mogly by¢ uszkodzone sploty
nerwowe.

Stusznem wiec bedzie twierdzenie, ze sam zabieg ope-
racyjny, uspienie i potozenie nieruchome chorego po zabiegu
nie wywotujg same przez sie ostrego rozszerzenia zotgdka —
tylko czesciowg niedomoge ruchowg. Azeby niedomoga ru-
chowa doprowadzita do catoksztatltu danego cierpienia, po-
trzebne jest chociaz chwilowe wypetnienie nadmierne przez
ptyny lub gazy. Mathieu szuka tej chwili w tykaniu po-
wietrza podczas u$pienia, inni w przyjmowaniu zaraz po
operacji duzej ilosci ptynu. Naszem zdaniem odgrywa tu role
brak ruchéw wymiotowyeh podczas niedomogi ruchowej i za-
lezne od tego przesaczanie sie, potgczone ze zmniejszong
zdolnoScig wsysania. Gdy zawartos¢ zotgdka w tym przypadku
przekracza jego site ruchowa," nastepuje szybkie rozszerzenie
narzadu, wywotujgce nastepnie drogg mechaniczng niedroz-
no$¢ dwunastnicy, drogg za$ biochemiczng — zupelng
niedomoge zofgdka.

W patogenezie przypadkéw samoistnych czestokro¢ majg
znaczenie braki rozwojowe i zmiany patologiczne w goérnej
czeSci jamy brzusznej. Tak wiec jedng z przyczyn moze by¢
opadniecie trzew, szczeg6lnie opuszczenie prawego kata po-
przecznie}-. U ludzi, dotychczas zdrowych, o prawidtowej bu-
dowie czesto przyczyny sg zupetnie nieuchwytne. Powodem
moze byé przejedzenie sie, wypetnienie zotagdka pokarmem,
niedostatecznie przezutym, nadmierna oS¢ ptyndw. Opisane
sg przypadki, gdy zaburzenie to wystgpito w przebiegu cho-
réb zakaznych. Delag eniere spostrzegat je u chorego
Z pnmmococcaemia, Jan sen podczas duru brzusznego.

Jak wiec widzimy w przypadkach ostrego rozszerzenia
zotgdka nie mozna znalez¢ znpetnie jasnej, uchwytnej przy-
czyny, wywotujacej tak ciezki stan chorobowy. Caly szereg
przyczyn : usposobienie, budowa anatomiczna, zmiany pato-
logiczne w gérnej czedci brzucha, dziatanie toksyczne narko-
tykow, przejedzenie — oto sg przyczyny, ktdre w pewnych
przypadkach muszg sie wzajemnie dopetniaé, aby wywotac
obraz ostrego rozszerzenia zotadka.

Najwazniejszg chwilg w przebiegu tych przypadkoéw jest
szybkie rozpoznanie. Objawy sg czasem tak rdznorodne, iz
szablonowe ustalenie danych rozpoznawczych jest niemozliwe.
Jedynym bodaj statym objawem jest wzdecie brzucha, zwykle
dosy¢ znaczne. Gdy widzimy to wzdecie, siegajace do spo-
jenia, beczkowate, szybko postepujace, potaczone z bardzo
obfitemi zwracaniami i silnem pragnieniem — nalezy zawsze
podejrzewa¢ mozno$¢ ostrego rozszerzenia zotgdka. Cieplota
i tetno nie dajag pewnych wskazéwek. Cieptota czasem prze-
kracza 38°, w innych przypadkach nie przewyzsza 36° C.
Tetno zwykle szybkie i mate, nie jest objawem charaktery-
stycznym tylko dla tego obrazu chorobowego. Nalezy sie li-
czy¢ z obecnoscig ruchéw robaczkowych, jak w naszym przy-
padku, gdyz objaw ten moze skierowa¢ rozpoznanie na
mylne drogi (niedroznos¢ jelitowa). Roéwniez liczy¢ sie mu-
simy z brakiem wymiotéw i niemoznoscia wydobycia za-
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wartosci zotgdka zapomocg zgiebnika. Duze ustugi moze nam
okaza¢ wywiad, naturalnie, o ile cliory nie jest w stanie
depresji lub napadu. Wysoki odsetek $miertelnosci (B3uf)
bezwatpienia obnizy sie znacznie, gdy potrafimy szybko
i doktadnie ustali¢ istote cierpienia i natychmiast zastosowac
odpowiednie $rodki. Na zakonczenie kilka slow o leczeniu
ostrego rozszerzenia zotadka. Istniejg dwa kierunki, jeden
jest za srodkami mechaniczno-leczniczemi, znaczna mniejszo$¢
za leczeniem operacyjnem.

Schnitzler pierwszy probowat usungc ciezkie objawy
niedomogi zotagdka za pomoca odpowiedniego utozenia cho-
rego. Jego tez nazwiskiem ochrzczony zostat najskuteczniej-
szy i bodaj najprostszy sposob utozenia chorego na brzuelm
Z nieznacznie podniesiong miednicg. Liczni autorzy podkre-
$lajg nader szybkie i skuteczne dziatanie tego zabiegu.

Czasem juz po uptywie poOt godziny wszelkie objawy
rozszerzenia znikajag. Réwniez z dobrym skutkiem stosowano
uktadanie chorych w potozeniu Trendelenburg’a i w potoze-
niu kolanowo-tokoiowem. Jednoczes$nie wielkg poruoc przynosi
ptukanie zolgdka. Niestety niezawsze daje sie ono uskutecz-
ni¢. Przyczyna tego tkwi w nadmienieni rozciggnieciu zo-
tadka. Gromadzenie sio gazéw w gornym odcinku zotgdka
nie stwarza warunkow syfonu. Zalecane przez Condon' a
wpuszczenie do otrzewnej 2—3 litrow rozczynu Riuger’a
z glukozg i powietrzem (100 ccm) jest Srodkiem ryzykow-

nym, chociaz autor podaje 8 przypadkéw, wyleczonych tym
sposobem.
Co sie tyczy tych zabiegéw chirurgicznych, moze tu

by¢ mowa o najrozmaitszych, dotychczas jednak daty one
wyniki dosy¢ watpliwe. Przedewszystkiom nasuwa sie mysl
o zespoleniu zolgdkowo-jetitowern. Czy moze jednak zabieg
ten da¢ wynik dodatni, skoro znane nam sa przypadki roz-
szerzenia zotadka z zejsciem S$miertelnem, wynikie na 2—3
dzien wiasnie po takich zespoleniach? W tym przypadku
na sekcji stwierdzono drozno$¢ w miejscu zespolenia. Wiek-
szych korzy$ci mozemy oczekiwa¢ po zespoleniu dwunastnicy
z jelitem czczeni, przypuszczamy jednak, ze zespolenie takie
nie jest w stanie usung¢ niedomogi ruchowej zotadka, ktora
nadal bedzie trwata. Gastrostomia, enterostomia, gastropexiu,
colopexia *— wszystkie te zabiegi byly stosowane niejedno-
krotnie z wynikami bardzo watpliwemi. Nasuwa sie mimowoli
pytanie, czy wogole, wobec watpliwych wynikéw po zabie-
gach operacyjnych i wobec bardzo ciezkiego zwykle stanu
chorych, nalezy ich poddawaé zabiegom operacyjnym ? Bez-
watpienia, gdy mamy ustalong przyczyne mechaniczng nie-
droznosci dwunastnicy, zabieg wykona¢ nalezy i najodpo-
wiedniej woéwczas wykona¢ zespolenie dwunastniczo-jelitowe.
W przypadkach niejasnych nalezy zawsze wyprébowaé wszyst-
kie $rodki meohaniczno-lecznicze, zabieg za$ operacyjny po-
zostawi¢ jako zabieg ostateczny.

Pismieimietwo-

I) La ffer. Annals of Snrgery 1908 t. XLVIIl. 2) Braun

Soide 1l Mitt. ans d. Grenzglit. d. "Med. u. Chirurgie Nr. 3 -4,
1 XVII Seito 5. 3) Lec.cne. Journal dc Chirurgie t. f, 1908

Nr. 8 [» 78L 4) Gondoli. Journal de Chirurgie t. L 1908
5) Jaliresherichte fur Chirurgie 1907 1913 unrl 19)7.

Z praktyki.
RYMASZEWSKI WEADYSEAW. Warszawa.

Zastosowanieechlorku bielgcego przy wagliku.

Do szpitalika, w ktdrym pracuje, przystano prawie je-
dnocze$nie 4 zoinierzy 11l Dywizji Strzelcow polskich z wa-
glikiem twarzy; zrodio zakazenia — zle odkazone potko-
zuszki baranie. Ze wzgledu na to, ze zastosowano tu S$rodek
dotychczas, o ile mi wiadomo, w tycli przypadkach nie uzy-
wany, o$mielam sie poda¢ przebieg choréb do wiadomosci
ogolnej.

Przypadek I. 10. XII. 1917 r. A. L, 21 1 W przeddzien
Zauwazyt w okolicy prawej szczeki dolnej pecherzyk, ktéry juz
na drugi dzien rano przedstawia! sie w postaci czarnego strupa
zgorzelinowego, wielkosci dwugrosziiialra; ku wieczorowi dola-
czyt sie obrzek prawego policzka i skroni. Cieptota 39.7., tetno
121 Oklad- ogrzewajacy.

11. XII. Cieptota 39.7, tetno ISO.
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Zgorzel skory powiegkszyta sie do rubli) srebrnego, obrzek
rozprzestrzenit sie Lu gérze na czoto i ku dotowi na przedniag
powierzchnie szyi. Zaproszony przezeranie naczelny lekarz
Lazaretu dywizyjnego kol. Jan Swigtecki, zrobit naciecie strupa
zgorzelinowego mz biaku Pagueliika wypalit owrzodzenie ste-
zonym kwasem karbolowym.

Ciejdo.ii 39.5° tetno 141).

12. XII. O godzmle 3 w nocy H#agcznie z kol. SwigtWec-
k ini stwierdzilismy znaczne pogorszenie: jbr/.ek przeszedt la
lewg potowe czota i powieki lewego oka i kn dotow i na rkolicg
podobojczyliowa. Naokoto strupa zgorzeling rego na przestrzeni
dtoni zjawily sie peeherze, napelri orre pltynem surowiczym
Tetno nitkowate, U(). Kol. § wigtocki, przypominajac sobie dw i
podobne przypadki, spostrzjegarre przezen przed laty na od-
dziale §. ] Krajewskiego w >7nrszawre, uwazat stan chorego
za beznadziejny, poradzit jednak wyjrrobow a¢ »r dek stoso-
wany przezen jmzy ranach /aka/o.iycli, a nrumoéwicie chlorek
bielacy (ocilcnna hypochlorosa™). .1 godzinie 51-ej rano >0 raz
pierwszy zasypatem jame proszkiem podchlorynu wapnia i ni
to potozy tem oklail ogrzewajacy. Chory < rst twat karntore j rd
skd.nie, koniak, wino f t. p. Cieptota g>5n tetno 140. 13. XII.
Cieptota 39.3°, tetno 120 i 10, nieco petniejsze, obrzek sie nie.
zwieksza. Ciep}ota 401°, tetno 140.

14. XII. 'Cieptota 38.1°, tetno 100 Obrzek zarzyna sie
zmnlejszac cieptota 38.3° tetno 101

15. XII. Cieptota 30.5, tetno k

Obrzek zaczyna znika¢ z okolicy piefsi.

Badanie i)akter jologiezn e krwi z O Jiey strupa,
wykonane przez naczelnego lekarza Bywizji Dra NielZwi.ec-
k*ego #acznie z prowizorem Boezkowrski m, wykazato obec-
nos$é¢ pratkow waglika ze zarodnikami. Cieptota 36.9°, tetno 72

19 XII. Cieptota,:130,5", tetno 72. Cieptota 36.5°, tetno 72.
17. XIl. Cieptota 36.1y tetno Cd

Obrzek znika z okolicy lewej strony twarzy, eliéry nieco
widzi przez lewe oko. Cieptota 37.0°, tetno 72. 19. XII. Cieptota
30.1», tetra 36,5.

Obrzek ogranicza sie tylko do prawej strony szarzy. Cie-
ptota 36.3, tetno 60. 22. XII. Cieptotg 30.5, tetno 30....

Obrzek znikt zupetnie z lewe] stronytwarzy i zaczyna sie
zmniejsza¢ z prawej.

25. X11. Cieptota 36,5 tetno 30.0.

Obrzek ogranicza sie dookota strupii' Strup zaczyna sie
oddzielac.

30 XII Obrzegk znikt zupetnie.

1918- Z Fowodu zwinigcia szpitala, chory zostat prze-
nlesmny do szpitala rosyjskiego w stanie zupeinie zadow.diria-
facym .Strup prawie sie Oddzielit.

Przypadel II. 13. XII. 1917. K. S, 31 1 Przybyt do
szpitala iano Zachorowat wczoraj. Strup zgorzelinowy wiel-
kosei ztotowki na granicy prawego brzegu zuchwy, naokoto
strupa pecherzyki napetnione sur- ideg. Obrzek twarzy i szyi.

Cieptota 37.5, tetno 90.

Strup wypall#em stezonym kwasem karbolowym, wstrzyk-
natem w okolice strupa tr.r’' gramy kwasu karbolowego Ie’o
i przysypatem proszkiem cclcar. hypochl. Okfad ogrzewajacy™.

Cieptota 38.9, tetno 120.

14. . Ciep#ota 37.1, tetno 70. Obrzek sie nie powieksza,
'leplota 37.2, tetno 70.

15. 1. C. 364. T. 72

*>adanie bakterjologiezne krwd z okolicy strupa
wykazato tez obecno$é pratkéow waglika.

16. 1. C. 36,3. 30,5/
17. 1. C. 39.1. Obrzek szyi znikngt 'zupetnie. Strup zgorze-
linowy lie zwieksza sie.

22. 1. C. 36.1. 1.
czyna sie oddzielad.

30. I. Strup oddzielit sie zupetnie.

Przypadek [IIl. 11. XII. 1917. 1. A. Z. 411

C. 38.1, T. 100. Zachorowat wczoraj: na faniey lewego
policzk i szyi strup zgorzelinowy wdelkosci fasoli, naokoto pe-
cherzyki napetnione ptynem suro iczjiu. Obrzek twarzy Strup
potraktowatem Acid. cnrbol. liguej. i wstrzyknatem trzy gramy
kwasu karuolowego 1% dookota strupa, zasypatem podchlory-
nem armia i na to potozytem oktad ogrzewajacy.

12. >11..C. 39.0. T. 120 C. 38./ T. 120.

30.5. Obrzek zgingt zupetnie. Strup za-

13. XI11. Cieptota .109. T. 90 0. u8.0. T. 100. Obrzek sie nie
zwdeksza.
XI1l. C. 373. * 90. C. 382. T. 90.
15. X11. C. 37./. T. 90. Obrzek znacznie sie znu ejszyl.

Bad anie baktcrjo | i ¢zne tez wykazato obecnosé

pratkow waglika ze sporami.

C 383 T. 9i)..

16. X1l G. 38'., T. 100.

C. 38.2. T. 100.

17. XII. C. 368. T. 72

C. 368 T. 72

8. XJI. C 356. — 3154 T. >, Obrzek zniknat znptlnie.

3. 1. jois. Z jiowodu zwmlecm szpitala chory przeniesiony
tez zostat co szpitala rosyjskiego. Strup zgorzel nowy prawie
sie oddzielit.

iswigteoki. Chlor, jako $rodek antyseptyczny,
Marzec 1917 r

*) Jan
Miesiecznik lekarski.
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Przy padek TV: 11. XII. 1917. A. W, 27 1 C. 305. 'l. 72
Zachorow at wczor aj. Strup zgorzelinowy w okolicy lewej doi
nej s/czeki. Obrzek twarzy. Strup wypalono stezonym kwasem
ktirbokwym; wstrzyknieto trzy gramy rozczynn kwasu karbo-
lowego 1% dookota strupa i zasypano calem' Itypocht, na to
oktad ogrzewajaey.

1» XII. " C 30.7° — 30,7, T. 72

13. XIl. C 30-9 — 373, T. 90

14. X11. C. 309 T. 72, C. 30.7,T. 72.
lej XII. C. 36 7

Badaniebakterjolégiczne krwd z okolicy strupa

wykazato obecno$¢ spor waglika.

0. 30.7Y T.

6. XIl. C. 30.3. Obrzek znikfzupetnie. C.30.3,

22, XIl. 0. 30.7. T. 37.0. Strupzujrelnie sieoddzielit.
30. XII. Chory wypisat sie ze szpitala.

Nie przesadzajac, o ile zastosowanie clrlorka bielgcego
ograniczyto rozprzestrzenianie si¢ procesu chorobowego w przy-
padku I, 11l i IV, eo do przypadku I-go z ealg pewnoscig
ednak twierdzi¢ nrozna, ze zastosowanie tego S$rodka dato
wynik dodatni i nie moge sie oprze¢ wrazemu, ze jedynie
zastosowanie ehlorka bielagcego uratowato choremu zycie.

Sprawczctania pogladowe.
Dr. Med. STANISLAW KLEJN. Ord. Szp. Star.
Istota i leczenie dusznicy oskrzelowej.

Warszawa.

.-.Odczyt wygtoszony w Tow arzystwde Lekarskiem 'Warszawskimi

dnia 31. maja 1921 r.
(Ciag.dalszy).

Warunki zycia, jak np. spanie na piernatach lub po-
duszkach nieszczelnych mozewywota¢ u os6b usposobionych
uczulenie na pierze wypadek b. czesty u zydéw, niezapada-
jaeych czesciejna astme od chrzescijan), przykrywanie sie pic
dem — na wetne (u mojej chorej). Dalej wojna wywotata
uczulenie na ehleb kartkowy (2 moich  chorych) Stabostki
takie, jak przywigzauie do pséw, kotow, ptakéw moze wywo-
ta¢ uczulenie ua emanacje skérne tych zwierzat. Noszenie
kapehiszy z pi6rami, futrzanych ozdéb, koinierzy futrzanych
przez caly rok — jak to bywa u kobiet, ma ten sam skutek
itd. Czesto bardzo warunki te sg tak rozmaite, iz trudno nie-
raz dojs¢ do zrodla Wogole astmatyk, a uiasciwie ludzie
sktonni do niej, zyjg stale w atmosferze zatrutej i trudno
niekiedy wiedzie¢, z ktorej strony grozi im niebezpieczenstwo.

Zwykle wrazliwos¢ chorych na oddzielne tkanki i soki
pewnego zwierzecia jest bardzo rozmaita. Niektorzy np. sg
wrazliwi tylko na wilosy, a nie na migso i surowiee danego
zwierzecia i naodwr6t. Zdarza sie jednak, ze wrazliwo$¢ obej-
muje wszystkie tkanki i soki, wskutek czego np astmatyk
moze byé uczulony jednoczes$nie na pierze, mieso, kury i na
jajka kurze. Na szczeScie osoby wrazliwe na wiosy konskie
sg rzadko uczuleni na surowiee konska, tem tez sie 'ttomaczy
rzadko$¢ przypadkdw $mierci po uzyciu surowicy konskiej,
pomimo 'czestego jej stosowania. Musze zwrd6ci¢ uwage jeszcze
na fakt, ze proteiny roslinne jak i zwierzece sg szkodliwe
W rozmaitej postaci, zar6wno naturalnej, jak i denaturowanej.
Rozumie sig, ze im bardziej denaturowane jest biatico, tem-
bardziej traci ono witasnosci antigenu; wiadomo jednak, ze
tak denaturowane biatko, jak kwasy aminowe, réwniez moga
by¢ szkodliwe dla jastmatyka. Sprawe te mozna rozpoznac
zapomocg reakcji skoérnej przez dodanie zamiast ptynu fizjo-
logicznego stabego tugu lub kwasu z pepsyna.

ZaznaczyC¢ tu jeszcze nalezy pewna okoliczno$é, ktora
znacznie wikla wykrycie przyczyny astmy, pogorsza jej roko-
wanie i utrudnia leczenie. Moéwie tu o jednoczesnej wrazli-
wos$¢ astmatykéw na kilka lub nawet wiecej rodzajow pro-
tein — rzeczy bardzo czestej. Z poczatku rzeczywiscie chorzy
sg wrazliwi na jeden rodzaj proteiny, ale z czasem (wystar-
czy tu czesto rok) stajg sie oni wrazliwi stopniowo na coraz
Wieksza liczbe protein, czesto pochodzenia réznorodnego. Do
tego dotgcza sie wybitna wrazliwo$¢ na proteiny bakteryjne,
ktorych nie brak w ustroju, szczegOlnie astmatyka,
w jego, drogach oddechowych i pokarmowych. Tem sie tto-
maczy,, dlaczego rzadki astmatyk nie jest wrazliwy na prote-
iny bakteryjne — ma to wazne znaczenie dla terapji astmy.

Co sie tyczy skitadu tej skombinowanej wrazliwosci, to
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zwykle zdarza sie tak, ze chory wrazliwy na biatko konskie
staje sie wrazliwym na biatko wolowe, rybie, baranie, $win-
skie itd., albo tez wrazliwy na proteiny wiloséw konskich
staje sie wrazliwym na wiosy psa, kota, pierze; komb!naeja
la jest bardzo czesta Bywa i tak, ze wrazliwo$¢ rozcigga sie
na proteiny wszystkich tkanek i sokéw danego zwierzecia,
jak to wspominaliSmy o kurze, albo na migso, surowice
i welne barana. Do tego dofacza sie wrazliwo$¢ na pokarmy,
z poczatku na jajka i mleko, a potem na zboze, pyiki
i bakterje.

Fora roku ma wielkie znaczenie w powstaniu astmy.
0 astmie pytkowej wiemy t') juz dawno ; literatura tego przed-
miotu jest kolosalna, nie bede wiec o niej méwit, tembardziej
ze, jak nu sie zdaje (moze sie myle), posta¢ ta u nas rzadko
sic zdarza. Astma pytkowa nalezy do grupy astmy sezonowe;j.
Bywa jednak rodzaj astmy sezonowej niezaleznej od pytkow,
natomiast zaleznej od bakteryj. Wybucha ona zwykle u. nas
w marcu i kwietniu oraz pazdzierniku i listopadzie, tj. w okre-
sach kiedy ludzie tatwiej zapadajg na zapalenia oskrzeli i niezyty.
Przypadki te, zaczawszy sie w jesieni, trwajg calg zime
1 dopiero latem znikajg. Nie dajg one wcale odczynu skor-
nego, nawet, na proteiny bakteryj. Przypadki te rozwijajg sie
stopniowo ze zwyczajnego zapalenia oskrzeli i przechodzg
w stan przewlekty. Pod wplywem draznigcego dziatania ba-
kteryj (duza role grajg tu paciorkowce) na btone S$luzowg
oskrzeli i na ich nerwy i mieSnie rozwijaja sie nasilenia
z objawami prawie zupeinie identycznemi z objawami astmy
typowej.

Takie napady trwajg zwykle krocej, 1 — kilku godzin,
ale nieraz i dluzej, wystepujg czesto w nocy i z nastaniem
pory cieplejszej stabng, pozostawiajgc tylko objawy chroni-
cznego zapalenia oskrzeli z duszno$cig wydechowg. Ku jesieni
wystepuje zwykle nawrét i tak sprawa moze sie ciagnaé lata
cale, wywotujac w koricu rozedme pluc z jej nastepstwami.
Takich chorych najczesciej widujemy po szpitalach, podczas
gdy astmatykéw typowych w szpitalu napotyka sie stosun-
kowo rzadko. Przypadki takie podczas napadu trudno nieraz
odrézni¢ od astmy prawdziwej, duzg ustuge dajg tu wywiady
oraz odczyn skérny ujemny. Amerykanie okre$lajg je jako
lu-onchiiis aatmuthica, ajbo pseudoasthma. Zaznaczy¢ jednak
nalezy, ze w przypadkach tych zakazenie bierze czesto gore
i wytwarza uczulenie na proteiny bakteryjne, wskutek czego
z astmy przekornej moze sie rozwing¢ astma typowa z do-
datnim odczynem na proteiny bakteryjne.

Pozatem w barclzo wielu przypadkach, szczeg6lnie diu-
zej trwajacych, astmy prawdziwej, przewlekty stan podraznie-
nia sprzyja rozmnazaniu sie flory oskrzelowej i proteiny tej
flory dofaczajag swe dziatanie uczulajgce na chorego i w koncu
dominujg w etjologji danego przypadku.

Sprawie tej poswiecit W alker kilka prac, ktére po-
zwole sobie w krétkosci skreslic. Na 50 chorych u 46 wyho-
dowat Walker i Atlriuson 51 szczepow fancuszkowcow
hemolitycznych i 54 szczepy paciorkowcdw nie hemolitycznyeb.
Jednakze nie .wszystkie paciorkowce hemolityczne wywotywaty
odczyn skorny. Zwykle gesta plwocina astmatykéw zawiera
niewiele typéw bakteryj, o,ile te plwocing przed badaniem
optukaé woda wyjatowiong. Drobnoustroje te w plwocinie nie
znajdujg sie stale, czesto rodzaj ich sie”zmienia, wskutek
czego nalezy szezepionlci (p. nizej) przygotowywaé co pewien czas
Swieze. Poza lancuszkowcami inne bakterje spotykano stosun-
kowo rzadko, np. gronkowiec ztocisty 8 razy, biaty 2 razy

Kierujagc sie powyzej przytoczonemi danemi mozna nie-
kiedy juz bez badania swoistego wykry¢ przyczyne astmy.
Zdarza sie to jednak rzadko — zwykle mozemy tylko robic¢
przypuszczenia — ale w zakresie do$¢ szerokim. Wobec tego
niezbedne jest posiadanie calego szeregu protein dla wyko-
nania odezynu skérnego, Znajdujg sie one w sprzedazy
(Parke, Davis & Co). Kosztujg jednak tak drogo (przy
obecnym stanie naszej marin), ze sa dla uzytku ogdlnego
niedostepne

Powstaje pytanie, czy kazdy cztowiek moze do-
sta¢ astmy. Oduowiedz na to pytanie nie jest tatwa.
Z tego, co powiedziatem, widaé, ze wiekszo$¢ astmatykéw,
(Szczegdlnie miodych, nalezy do osobnikéw .patologicznych.
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Pierwszy najwazniejszy czynnik patologiczny jest dziedzi-
czno$é. Badania Walkera, Cooka, zaréwno jak i daw-
niejsze, wykazujg, ze 50°/e wszystkich astmatykéw jest dzie-
dzicznie obarczona, poczeSei przez astme, poczesci rozmaitemi
innemi przejawami, ktére sg réwnowaznikami astmy, a wiec
pokrzywka, kichaniem uporczywem, migrena, obrzekiem Quin-
elcego, pryszczyca itd. Dziedziczno$¢ zatem nie zawsze jest ho-
mosyptomatyezna, lecz czesto hetcrosymptomatyczna. W moich
np. przypadkach zwiazek ten byt nastepujacy: 1-y przypa-
dek : 1-e pokolenie: ojciec astmatyk, — napady kichania co
rano; matka — #tuszczyca, wuj — pocenie sie tysiny na wim
dok i zapach $ledzia; 2-gie pokolenie — kuzyn astmatyk,
kuzynka — diathesis e.rswdatina i pokrzywka, kuzyn iuny —
wrazliwo$¢ na rnki, kuzynka — na truskawki ; 8 pokolenie—
2 przypadki skazy wysiekowej. 2-i przypadek: matka —
wrazliwo$¢ na poziomki, babka — ua czekolade. W 8-eim
przypadku w rodzinie 1 astmatykéw' i 2 pokrzywki.

Otéz w ten sposdb dziedzicznie obarczeni okazujg duze
prawdopodobiefistwo nabyeia astmy. Idzie teraz o to, w ja-
kiej postaci i w jakim wieku ta dziedziczno$¢ sie przejawia
i czy istnieja pewne objawy cielesne, wskazujagce na owg

dziedziczno$¢, a wreszcie, czy ten wplyw dziedzicznosci jest
Swoisty.

Otéz. objaw'j' takie istniejg. Najwazniejszym z nich jest
t. 2w, skazenie wysiekdw e skaza wysiekowg- Czer-

ny’egO. Nawiasow'o dodam, ze astmatycy nalezg czesto do
typu psychoneurastemkéw' i degenerantow’.

Doswiadczenie wskazujg ze astmatycy bardzo czesto juz
od urodzenia zdradzajg objaw'y skazenia wysiekowego, ktore
jak wiadomo, wystepuje w rodzinach nietyjko astmatycznych,
ale i najczeSciej gruzliczych i dnawyoh. Takie dzieci juz od
urodzenia sg chore i najczesciej rodzg sie juz z wysypkami,
jak Swierzbigczka, sgq sktonni do zaziebien, wykotéw i zabu-
rzen w kanale pokarmowym e te dzieci wiasme dostajg juz
w 1l-ym roku zycia napadéw astmy (m0j przypadek w'yzej
wspomniany). Fozatein osobniki takie, je$li nie dostajg wcze-
$nie astmy, cierpig od dziecifistws na rozmaite dolegl.wosci,
ktére trudno nieraz pomiesci¢ w nasze utarte formuty nozo-
logiczng a ktére sg juz wiasciwie pierwszemi przejaw'ami
astmy; chorzy ci cierpig na uporczywo wrypryski, pokrzywke,
dostajg' czestych niezytéw nosa z uporczywem kichaniem lub
upoiczywego kaszlu, ktéry zw'ykle uwaza sie za nerwow'y.
Jezeli taki osobnik stale podlega szkodhwos$eiom wyze wy-
mienionym, to z czasem staje sie tak uczulonym, ze kazde
zetkniecie sie z niemi wywoluje napad astmy.

Wiekszo$¢ zatem astmatykéw' wykazuje juz od urodzenia
pewne wyrazne cechy patologiczne, ktére usposabiajg ich do
zapadniecia na astme. Zdarza sie jednak caly szereg przy-
padkéw' i to do$¢ czestych, w ktorych uczulenie wystepuje
w wieku bardzo wczesnym, niemal od urodzenia, : to na ta-
kie proteiny, z ktéreim chory w'cale nie miat okazji sie sty-
kac. Sg to astmatycy, chorzy na astme juz od urodzenia
i w dodatku wrazliwi czesto nie na mleko lub na pokarmy
wog0le, lecz na einanacje konskie albo naw'et na surowice
zwierzeeg np. konia, wotu, barana itd. (m6j przypadek wspo-
mniany wyzej), ktére wywotujg u nich astrr.e.

Przypadki te, o ile anSfilaktyczne pochodzenie astmy
przyjmiemy za pewnik, wskazywatyby, ze osobniki te sg dzie-
dzicznie uczulone na pewnie okreSlone proteiny. Ale takie
przypuszczenie nie wytrzymuje krytyki rzadko bowiem dzie-
dziczno$¢ jest homokauzalng, w tych za$ przypadkach ona
bywa lieterokauzalng. Nasuwa sie zatem przypuszczenie inne,
ze w przypadkach tych dziedziczy sie uczulenie na obce
biatko wOgole, gtdwnie na zwieriece, a wiec nie wrazliwos¢
proteinowa swoista, lecz ogdlna, siewem, dziedziczno$¢ u przy-
sztych astmatykow' objawia sie jako allergia.

Wobec tego, ze wiekszos¢ tych chorych wykazuje ob-
jawy skazy wysiekowej Czern y’e g o, powstaje pykinie, czy oba
te stany, tj. wrazliwos¢ na proteiny i choroba Czerny’ego, nie
sg przypadkiem identyczne, albo bardzo pokrewnie. Wedtug
Czern y’ego polega skaza wysiekowa na zaburzer lach w me-
tabolizmie tluszczéw, a wiasciwie lipoidéw, przyezem chorzy
tacy sg specjalnie wrazliwi na ponarmy, zawierajgce te sub
stancje. Tymczasem wiemy, ze wrazliwo$¢ astmatykéw .wy-
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facznie dotyczy biatka i jodynie ten skladnik ustroju zwie-
rzecego wywotuje zaréwno napad astmatyczny, jak i anafiiak-
tyczny, dotychczas bowiem zapomocg samych lipoidow' nie
udato sie wywota¢ anafilgksji (ostatnio, zdaje sie, sprawa ta
przybieraé zaczyna inny obrot). Sadze, ze sprzeczno$¢ te
mozna bytoby pogodzi¢, jesli uwzglednimy fakt, ze lipoidy
wiasciwie rzadko w ustroju, szczegdlnie we krwi, napotykaja
sie jako takie, znajdujg sie one bowiem w potgczeniu chemi-
cznem z biatkiem jako proteolipoidy. Z drugiej strony wia-
domo, ze wyeliminowanie lipoidow z surowicy pozbawia
ja wiasnosci anafilaktyzujacych.

Sadze, ze wobec danych powyzszych sprawa istoty ska-
zy wysiekowej, dotychczas niezupetnie _,eszcze jasna, wy-
miga rewizji, najlepiej na drodze doswiadczalnej; sprzyjaé
temu zdaje sie fakt, ze anafilak$jg u zwierzat przechodzi na
potomstwo na czas do 6 tygodni.

Na razie musimy stwierdzi¢ fakt wczesnej dziedzicznej
bezposredniej wrazliwosci na bialao obce, a wiec pasywnej
wrodzonej anafilaksji, objaw, ktory dotychczas okreslaliSmy
mianem allergji, a Froeman ostatrio ochrzcit mianem tok-
sycznej idjopatji Stowem cze$¢ astmatykéw rodzi sie odrazu
takimi.

ITrzecim czynnikiem sprzyjajacym powstawaniu senzybi-
lizacji s rozmaite zmiany patologiczne nabyte lub
wrodzy ne, sprzyjgce statemu przenikaniu antigenu do krwi.
Go .takich zmian zaliczy¢ nalezy niezyty przewlekte drég od-
dechowych pochodzen‘a bakteryjnego, dalej bakteiyjne cier-
pienia nosa, gardzien zebow i innych czesci ustroju. Najcze-
§ciej przyczyng tych cierpien bywajg paciorkowce, co do kt6-
rych Oftedal wykazal, Ze dzialajg elekty wnie, chemotropi-
czni-e na miesnie i nerwy drobnych oskrzeli

Pozatem “przekonano sie, ze u dzieci kanat pokarmowy
jest bardzo tatwo przepuszczalny dla niezupetnie strawionych
pokarmow, tak; ze wymioty czeste u nich nalezy, uwaza¢ za
pewien rodzaj mechanizmu ochronnego. W ten spos6b dziefci
zostajg tatwo uczulone przez zmienione proteiny, ktore z cza-
sem wywotujg u nich napad astmy Sadze jednak ze sama
przepuszczalno$é btony S$luzowej nie jest wystarczajgca do
sprowadzenia uczulenia. Widal niedawno wykazat, ze pro-
teiny maro przerobione, dostajgce sie do ukiladu zyly wrotnej,
zostajg przejmowane przez watrooe i unieszkodliwione przez
t. zw. czynno$¢ proteopeksyczng tego narzadu. Widocznie
wiec dla uczulenia ustroju niezbedne sg zaburzenia w watro-
bie, dotyczace tej czynnosSci, zaburzenia, dajgce sie¢ tatwo wy-
kry¢ zapomocg metody Widala. By¢ jednak moze, ze po-
mimo dobrze zachowanej wspomnianej czynno$ci watroby, pro-
teiny moga sie jednak przedostawa¢ do krwiobiegu, szczegol-
nie, jezeh btona S$luzowa kanatu pokarmowego zdolna jest
przepusci¢ duze ilosci protein, fakt analogiczny z powstawa-
niem urobilinuiji przy rozpadzie krwi. N

Z tego, co powiedziatem, wynika wazna rola watroby
w powstawaniu afetmy, rola, dotychczas wecale nieujawniona
nietylko na zwierzetach, ale i na ludziach. Niestety niektére
osobniki sg nietylko wrazliwe na malo przerobione biatko,
lec? nawet na kwasy aminowe, wobec ktorych watroba jest
bezsilna Pozatem stwierdzono u astmatykdéw rozmaite ano-
malie w potozeniu kiszek i zelagdka, a nawet przepukliny,
ktére majag wplyw na powstawanie' astmy (Walker po usu-
nieciu przepukliny widziat 2-krotne znikniecie astmy L Nie-
kiedy takie cierpienia, jak zapalenie ropne pecherzyka zéicio-
wego, wpltywa na powstawanie astmy. Tak np. w przypadku
Beabcocka otwarcie pecherzyka zétciowego usuneto napady
astmy; zatkanie powstatej przetoki spowodowato ponowny
wybuch astmy, k;éra znikta po doszczetnem wyleczeniu cier-
pienia; to samo miato miejsce w przypadkach Gutmanna
po usunieciu wyrostka robaczkowego- Wszystkie te anomalie
rozmaitg drogg wptywajg na uczulenie chorych..

Wobec iego wszystkiego sprawa’, czy astma typowa
moze sie rozwinaé u oso6b zupetnie zdrowych, r.ie jest tak
tatwa do rozstrzygniecia. Jezeli pominiemy te przypadki,
w ktérych sg wspomniane anomalje, nie zawsze dajgce sie
rozpozna¢, to pozostanie jeszcze pewna liczba przypadkow
astmy, ktéra rozwineta sie u o0sdb przypuszczalnie' zdrowych,
szczegblnie oséb starczych. Jezeli przypadek Ramirezapod
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tym wzgledem nie jesL jeszcze zupeinie przekonywajacy, Ee
pozostang jeszcze przypadki Ctirschmanna z rozwojem
astmy u kusnierzy starszych wskutek profesjonalnego wde-
chaniapytu barwnika czarnego, ursolu, oraz przypadki Wa I-
kera z polerownirami brylantéw. Poniewaz jednak i te przy-
padki nie byty wszechstronnie zbadane, wiec nie mogg abso-
lutnie by¢ miarodajnemu Sprawa wiec wymaga jeszcze dal-
szych doktadniejszycli badan.

Leczenie astmy. O leczeniu atakOw astmy nie potrzebuje
tu chyba méwié. Sg to rzeczy znane i oparte iie mechaniz-
mie atakow a nie na ich Zrédle. Z tego, com powiedziat, naj-
jjrostszem bytoby leczenie zapobiegawcze tj. unikanie 'szko-
dliwosci, wywotujacych astme, co jest stosunkowo fatwe, albo
tez wywotujgcych uczulenie, co jest daleko trudniejsze. Tam,
gdzie istnieje' wrazliwo$¢ na pewien okre$lony rodzaj protein,
unikanie ich jest bardzo fatwe. Dotycz}' to pewnych zwierzat
jak psy, koty, wdly, barany, S$winie, trudniej jest unikanie
pewnych pokarmdw, jak jaj, miesa, mleka' Trudnos$ci duze
przedstawiajg sie ze zbozem Doswiadczenie jednak wykazato,
ze wysoka cieptota znacznie ostabia szkodliwe dziatanie tyeti
protein, wskutek czego np. cienkie plasterki pieczywa wysu-
szone w wysokiej cieptocie (tosty) lepiej sg znoszone, niz pie-
czywo zwykle. Mieso dobrze wysmazone lepiej jest znoszone,
niz napot surowe. O kartoflach w.adorno, ze smazone lepiej
s§ znoszone, niz gotowane. Bywa jednak naodwrdt. Jeden
z moich pacjentdw nie znosit ryby gotowanej, podczas gdy
surowa mu nie szkodzita. Zapomocg odczynu skérnego mozna
te rzecz stwierdzic.

'Wielkie znaczenie dla leczenia ma zawarto$¢ iloSciowa
protein w pewnym gatunku ziarna. Tak np. ryz, ktory za
wiera rozmaitego rodzaju protein w ilosci okoto naj-

wiecej zawiera oryzeniuy (<n°0), jezeli wiec chory nie jest
wrazliwy na oryzenine, lecz na inne gatunki protein ryzu,
to pewne ilosci tego pokarmu moze spozywaé¢ bezkarnie. To
samo dotyczy owsa i zyta. Fakt teu wskazuje, jak wazneii.
jest okreslanie na jaki rodzaj biatka roslinnego chory jest
uczulony,utrudnia jednak bardzo badanie. Wog6le we wszystkich
tych przypadkach unikanie obfitych ilosci pokarméw prowa-
dzi czesto do celu. tatwe jest unikanie pewnych zwierzat,
jak np. pséw. Tak np. chora tu przedstawiona, wrazliwa na
wiosy psie od roku, t. j. od chwili usuniecia z mieszanina
swego ulubionego pieska, nie ma juz napadow astmy, cho-
ciaz-odczyn dodatni Pirgueta z proteinami wiloséw psich
wskazaje, iz wrazliwo$¢ na wlosy psie wcigz istnieje u niej.

Najgorzej jednak jest z tymi astmatykami, ktérzy sg
wrazliwi na emanacje koriskie, szczeg6lnie w miastach. Tu
cata atmosfera tak jest przeniknieta emanacjg koili, ze usu-
niecie sie od jej wptywodw jest absolutnie niemozliwe. Przy okazji
dodam, zei materace zawierajg wios konski- -chory taki cze-
sto lezy na zrodle choroby, nie wiedzac o tem. Unikanie bak-
teryj jest absolutnie niemozliwe, z wyjatkiem wypadkdéw, gdzie
udaje sie usung¢ z ustroju ogniska bakteryjne (Gutnian'n).
W niektérych jednak przypadkach wrazliwos¢ jest tak Wielka,
ze wszystkie te sposoby nie pomagajg. Tu ralezy uciec sie
do/leczenia swoistego.

Leczenie to opiera si¢ na znanem prawie B.esrcdlci
o antianafilaksji, powstajgcej przez wprowadzenie do ustroju
minimalnych dawek anafilaktyzujgcej proteiny na icroiki czas
przed .wprowadzeniem do ustroju wiekszych dawek. Okazuje
sie, iz przez state, ostrozne zwigkszanie dawek protein HW.ug
doprowadzi¢ do tego, ze .chory staje sie coraz mniej wrazli-
wym na szkodliwe, dotychczas ,proteiny ; w ten sooséb zo-N
staje ubezwiazliwiony, a wiec wyleczony. Leczenie takie przy-,
wrazliwosci na pokarmy mozna przeprowadzi¢ dwoma sposo-
bami : drogg podskérng i przez kanat pokarmowy- Pierwszy-
spos6b najlepiej dziata ssawcOw wrazliwycn na mleko.
W innych przypadkach wymaga dtugiego czasu, jest. bardzo
zmudny i daje gorsze wyniki,, niz rlrugi, W tym ostatnim
wypadku wprowadza sie wraz z poKarmaini minimalne i co-
raz bardziej wzrastajgce dawki odpowiednich protein. Proce-
cedura ta, ktorg z koniecznosci nalezy pozostawi¢ choremu
lut jego otoczeniu (rodzicom) — pacjentami sg najczesciej
dnie¢ wymaga znacznej dozy inteligencji i cierpliwosci.
Leczeni i takie trwa od kilku miesiecy do roku i 2, w za-
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laziiosci od wysokosci dawki, ktorg chory poczatkowo bezkar-
nie znosi. Tak bywa np. z 'uczeniem uczulenia na jajka.

Co s;e tyczy wrazliwo$¢5 na emanaoje zwierzat, tc tu
jedynnn isczeniem jest podskdrne wprowadzenie odoowiedniej
oroieiny. ZaDoraoca odczynu skoérnego przekonywujemy sie,
jakie jest minimalne rozcienczenie proteiny, wywotujgce ociczyn
dr.datni. Do zakrzykniecia uzywa sie rozczynu 10-krotnie
stabszego w ilosci z poczatku 0,1 cni, co jaki$ czas dawke
i stezenie ostroznie sie zwieksza. Po 4—8—10 wstrzykiwa-
ninch wynik jest bardzo wyrazny, odczyn skorny wystepuje
wtedy tylko przy znacznem stezeniu proteiny. Gdy dojdziemy
do odczynu ujemnego, leczenie jest skonczone — chory jest
dosensibilizowany i moze bezkarnie styka¢ sie z niebezpiecz-
nem zwierzeciem lub je$¢ szkodzace mieso.

U demonstrowanego tu dzi$§ clilopca wrazliwego na pro-
teiny ryby (Pirguet -j- w mozcieAczeniu 1 : 100 001); po m
zastrzyknieciacli. wykonanych w ciggu 10 tygodni, odczyn
Pirguete wystepowg! po leczeniu dopiero w stezeniu 1 : 250.
Couajmniej 80"/# takich chorych moze oy¢ zupetnie wyleczo-
nych. Leczenie powyzsze nalezy przeprowadzi¢ tylko wiedv,
gdy wrazliwo$¢ wystepuje conajniniej w rozcieAczeniu 1:10.000,
przy rozcienczeniu 1 : 100 wystarczy unikanie bliskiej stycz-
nosci z odpowiedniemi emanacjami. Wrazliwo$¢ na pytki ro-
Slinne leczy sie w sposob podobny tylko tu zaczyna sie od
RozciefAczenia 1 : 10.000 i konczy na 0.2 cm rozczynu 1:100.
Tutaj 10—12 zastrzyknie¢ leczy chorego zupetnie. Astme pyi-
kowg moza leczy¢ i profilaktycznie, liczba zastrzyknie¢ jest
wtedy mniejsza Wyniki powyzszego leczenia sg bardzo trwate,
niektdre wypadki nie wykazaty nawrotéw w ciggli § lat

p-awie. (Dok. nasi.)
Przeglad piSmiennictwa.
Anatomia patologiczna.
Frankfurter Zeitschrift f. Patt.oiogic
T. 27. r. 1922,
Dressler. Guzowate zapalenie miesnia sercowego na

tle kity dzledz”znej. Dziedziczna kita, w przeciwieAstwie do
nabytej, dotyczy przedewszystkiem narzgddw wewnetrznyen,
podobnie jak w kile naoytej. W przewazajacej ilosci przypad-
kow Kity dziedzicznej stwierdza sie daleko posuniete zmiany
tluszczowe miesnia sercoy ego, ktore powstajg wedtug zgod-
nego mniemania Marcek’a i innych, jako wyraz uposledzo-
nego odzywiania dzieci kitowych juz w okresie rozwoju.

Zaoalenie kitowe miesnia sercowego pojawia sie najcze-
Sciej nie w postaci kilakéw, lecz jako zapalenie wsrédmigz-
sznwe bez charakterystycznych oznak dla kilakéw, w postaci
ograniczonych ogi isk. Ogniska te asadawiajg sie takze nieraz
w komorze lewej. Autor podaje, ze u czteromiesiecznego
chtopca stwierdzono na sekcji liczne ropniaki skéry na calej
powierzchni ciata* Swieze zapalenie ptuc doosk-zelowe piatow
dolnych; ttuszczowe zmiany watroby i nerek, jakotez osteop>
Hostitis syphilitfca. W sercu, w komorze lewej, tuz ood
piertci mlem wibdknistem ujScia byt twoér, wielkoSci wisni,
0 szarawem zaoarwienin i spoistosci stoninowatej, wykazujacy
jednoczesnie $ciste odgraniczenie od otoczenia i wyrazne
wypuKlenie do Swiitta komory byto powryte wsierdziem,
zgrubiatem w tern miejscu i wybituie zmetniatem. Badanie
drobnowidowe wykazate nacieczenie drobnokornérkowe rézno-
poetaciowe ze zmianami wstecznenn w migéniach w poblizu
ogniska. »

mZaznaczy¢ nalezy, ze ogniska zapalnego nie stwierdzono
wcale komorek, olbrzymieli lub martwicy, jakotez réwniez nie
spostrzezono nacieczen Komorkowych dookota naczyn. Poszu-
kujac za swoisto$cia wymienionego zapalenia, autor wskazuje
przedewszystkiem na wczesny wiek chorego oraz na mikro-
skopowe zmiany w kosciach dtugich pod postacig osteopeno-
stilis syphilitica. Proby wykazaniu kretka bladego pozostaty
hezowocnemi. W sprawie wytwarzania sie tkacki zapalnej
autor podziela zdanie dawniejszych badaczéw, ktérzy uwazajg
ja za powstalg z elementdw miesniowych.

E Hedinger. Ogblne zwyrodnienie wiokniste zyt
W przystanym autorowi nowotworze, pochodzacym z lewego
ramienia 56-letniei kobiety, ktérego powierzchnia zewnetrzna

POLSKA GAZETA LEKARSKA NT.

46. 1925

pokryta byta prawidtowym naskérkiem, drobnowidowy obraz
wykazuje jednostajne utkanie, ztozone z podtuznych komorek
wrzecionowatych, ws$.réd ktorych wida¢ Obfite wiokna spre-
zyste, Zachowanie sie dwdch zyt w polu widzenia przypo-
mina w przyblizeniu zylny miesak btony wewretrznej. A wiec
wewnatrz pierécienia z wiokien sprezystych jest utkanie no-
wotworowe, ktore w szczegotach odpowiada wyzej wymienio-
nemu utkaniu. Swiatto zyly jest zaledwie widoczne i okazuje
sie w postaci szpary, \vySoie>onej wyradiym naotonkiem.
W innych skrawkach jest ten sprezysty pierscien przerwany
a poszczegblne widkna sprezyste rozpadaja sie na krotsze
lub dtuzsze odcinki W celu wyttémaczenia ,intimafibroma-
tozy* autor przytacza trzy czynniki W jej powstawaniu,
a wiec mozliwos¢ wrodniecia utkania nowotworowego z ze-
wnatrz, powtére draznienie blony wewnetrznej przez wro-
$niety nowotwoér i pobudzanie jej do widkniakowego bujania;
po trzecie, pierwotne bujanie widkniakowe -vysciolki wewnetrz-
nej i przebicie nowotworowo-wybujatej tkanki tacznej na ze-
wnatrz. Ostatnie ttumaczenie najbardziej odpowiada intencjom
autorn, ktorego utwierdzity w tem mniemaniu obrazy histo-
logiczne. W. Janusz (Lwow).

Medycyna wewnetrzna.
Archives of Ir.ternal Medicme.
Vol. :i0. Nr. 1 Lipiec 192Z

C. E Hoover. O czynnosci miesni miedzyzel owych.
Autor wykonat szireg badan doswiadczalnych na psach,
u ktérych kolejno wytgczat z czynnosSci miesnie miedzyze-
browe, przepone miesnie brzuszne i pomocnicze mig$nie szyjne,
oraz obserwowat sposéb oddechania pacjenta, u ktérego za-
palenie przedniej istoty szarej rdzenia spowodowato poraze-
nie wylgcznie miesni miedzyzeurowycli gornych.

Doszedt do wnioskéw nastepujacych;

1. Podczas spokojnego wdechu dziatajg tylko m. ni.
zewnetrzne, podczas spokojnego wydechu za$ wszystkie ni.
miedzy zebrowe sg nieczynne.

2. Dodcza3 nasilonego wdochu sg czynne zewnetrzne
m. m., podczas nasilonego wydechu mogg by¢ czynne we-
wnetrzne m. m., jezeli jednak dochodzi do dziatania miesni
brzusznych z powodu p-zeszl:ody w wydalaniu powietrzn, to
wspoltdziatajg z niemi takze zewnetrzne miesnie.

3. Wewnetrzne m. m. wspoétdziatajg podcza] wdechu
tylko podczas bardzo nasilonego oddechu i o ile czynnik
zewnetrzny stawia op6r wchodzeniu powietrza do phuc.

(Jh C. Christie i A.J. Beams. Ocena prawidtowej
poieinnodci  zyciowej pluc. “postrzezenia na 290 zdrowych
mezczyzn i kobiet wykazaly, ze pojemno$¢ zyciowa jest
0 5.5% mniejsza w pozycji lezacej, niz w siedzacej, Okoto
80% osobnikéw lezac oddechato o 6—7% mniej, niz siedzac,
20% za$ oddechato wiecej lub bez zmiany; rdznic tych nie
powodowata rézna budowa klatki piersiowej. O tyte kobiety
oddechaty o 15% mniej w pozycji lezacej, niz w siedzacej.
Osobniki tej samej pici i tej samej wagi wykazujg duze
réznice w swej pojemnosci zyciowej, osobniki tej sainej pici,
tej samej wysokosci majg w przyblizeniu te samg pojemnosc,
Ktéra jest zupeinie identyczng u ludzi tej samej pici i tej
powierzchni ciala Kobieta w wieku od 20—30 lat, o po-
wierzchni ciata 1.4—1.5 me ma pojemnos$¢ okoto 2,700 ccm,
a kazdemu zwiekszeniu powierzchni o 0,1 in8 towrrz/szy
przyrost pojemnosci o mn. w. 175 ccm. Mezczyzna od 20—
80 1, o powierzchni 1,6—1,7 ms posiada pojemnos¢ okoto
4000 cm. a kazdemu wzrostowi powierzchni o 1 ni8 towa-
rzyszy wzrost pojemnosci o 350 ccm, czyli, Ze zdrowy mez-
czyzna miedzy 20—80 latanii posiada p.z. 2,500 ccm na | m§
a zdrowa kobieta i«go wieku ma p. z 2001) ccm. na 1 ni-
powierzchni ciata.

E R Boas i S Frant. Cisnienie w naczyniach wo-
skowatych przy nadniierneni ci$nieniu tetniczem. Wiadomosci
0 zachowaniu sie naczyn wkosKowatych w stanach chorobo-
wych zostaly znacznie rozszerzone po zastosowaniu tonometru
wiosko-,'ratych Danzera i Hookera oraz kapillaroskopji Weissa
1 Lombarda.

Starano sie znalo$¢ wytlumaczenie stanow wysokiego
parcia przy chorobach nerek i t. zw. samoistnego wysokiego
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parcia (hyperte:isio essrntiolis) w skurczu naczyn wiosowa-
tych i nastepewem podwyzszeniu ich ci$nienia. Ze naczynia
wiloskowate wplywajg na og6lne tetnicze ci$nienia udowod-
nili Dale i Cannon wykazujac, ze porazenie nacz. wlosko-
watych moze sprawi¢ charakterystyczny dla wstrzasow spa-
dek cis$nienia tetniczego. Kylin za$ znalazt wysokie parcie
w naczyniach wloskowatych przy kiebkowem zapaleniu nerek,
niskie za$ przy nefrosklerozach. Wysokie parcie tetnicze przy
pierwszej sprawie tua tedy swoje zrodto w zatruciu naczyn
wioskowatych, przy drugiej za$ w skurczu tetniczek Bada-
nia autorow, przedsiewziete na duzym materjale potwierdzajg
len poalad. StwierdziJi oni przedewszysikiein, ze ci$nienie
w naczyniach wioskowatych u ludzi z prawidtlowem cisnie-
niem tetniczem nie przewyzsza 80 min Hg. Chorych z nad-
miernein ci$nieniem tetniczem mozna podzieli¢ na dwie grupy.
W pierwszej c. n. wtoskowatych waha sie od 30—6C mm
Hg, w drugiej jest znacznie nizsze. Chorzy pierwsi cierpieli
ha .schorzenie naczyn wioskowatych zlotalizowanem i w ner-
kach, juico zapa*enie kilebuszkovre. Stgd mozna oznaczeniem
parcie w n. wiloskowatych odrézni¢ ktebusznowe zapalenie od
:nnych schorzen nerek. Przy samoistnem nadiniernem ciénie-
niu i przy nefrosalerozach parcie jest niskie z powodu skur-
ezu tetniczek, spraw ajacych wzrost cisnienia przed, a spadek
poza miejscem skurczu. Spostrzezenia kapitlaroskopowe Weissa
nie zostaty potwierdzone w zupetnosci. U ludzi zdrowych wi-
dziano obrazy rzekomo charakterystyczne dla mi°zdzyey.
Naog6t jednak chore naczynia wioskowate wygladajg podob-
nie, jak tetnice chore, sg dingie i pokrecone, byé moze (po
mys$li tapinsl lego) z powodu ustania napiecia mig$niowego
po uszkodzeniu zaopatrujagcego je nerwu.

W. G. Lep +ox, E. C. Graves i S. A Levine.
Spostrzezenia elektrokardiograficzne u 50 nacjenhiw w czasie
operacyi. Autorowie przedsiewzieli wazne badania, -elektr.o-
kardjografujac 50 pacjentéw przez caly czas dokonanych na
nieh réznych zabiegbw w rozmaitem u$pieniu. Okazato sie
w wielu przypadkach, ze serce bito daleko szybciej, niz sa-
dzit narkotyzer, liczacy tetlio obwodowe W jednym przy-
padku wystgpit czestoskurcz napadowy bez aparatu niedo-
strzegalny, kilka razy stwierdzono »deficytytetna obwodo-
wego, raz za$ chwilowe przyspieszenie tetna z nastepowym
powrotem do normy. Czesto byly przedwczesne skurcze
a takze niemiarowos$ci zatokowe. U jednego chorego z cho-
robg Basedowa wystgpito przedtuzenie przewodnictwa przed-
sionka komorowego (juz dawniej Krumbhaar widziat u ta-
kich chorych zaburzenia w przewoduietwie, pozostajace jesz-
cze Mewian czas po zabiegu operacyjnym). Najeiekawszem
i najczestszem zjawiskiem byta zmiana miejsca o$rodka pier-
wotnie podraznienie wysylajagcego (pacemaker), ktére mozna
rozpozna¢ po zmianie we fali P.

Co sie tyczy czynnikow, ktére sprowadzity nieprawidto-
wosci powyzsze, to tylko w jednym przypadku ubytek tetna
dat Sie wyttbmaczy¢ podtozem wady zastawkowej, ktora sku-
tecznie naparstnicg leczona nie okazywata jednak w zadnym
okresie objawow niewyréwnania.

Wystgpienie niemiarowosci gidwnie przemieszczenie
miejsca pierwszej pobudki a) byto czestsze u chorych opero-
wanych w okolicy gtowy, oraz karku i u operowanych przy
pomocy znieczulenia ws$roc¢garttowego dalej u pacjentow,
ktorym nie dawano zwyktej (0.0005) dawki atropiny przed
znieczuleniem. Wiekszy stopien podraznienia nerwu blednego
widocznie wspdtdziata podczas znieczulania. Inne czynniki
jak wiek, ple¢, przedwstepna dawka morfiny odgrywajg tylko
matg role, uaogdét niemiarowosci byly czestsze podczas diuz-
szych zabiegow. Krazenie w zadnym przypadku nie ulegto
uszkodzeniu tak, ze zaburzenia powyzsze nalezy uwaza¢ za
fizjologiczne.

F, C. Mann i Th. B. Magath.
gja watroby, Il. Wplyw wydecia watréb/ na poziom przecu-
krzenia krwi. Minkowski wykazat juz w <880 r. w Klasycz-
nych swoich doswiadczeniach, ze po wycieciu watroby u geri
ilos¢ cukru we krwi spada bardzo szybko i znika zupeinie
przed Smiercg. Inni badacze potwierdzili mniej wiecej zgodjie
te spostrzezenia.

Szybki zgon (20 -70 minut po operacji) jednak wszyst-
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kich zwierzat z wyjatkiem ge;:i z powodu pooperacyjnych za-
burzen w krazeniu nie pozwoli! na zbadanie stosunku spadku
ilosci cukru do objawéw Kkliniczuyck. Autorzy przystgpili
tedy do ponowienia tych badan wycinajagc watrobe w s iosob
sprawiajgcy mozliwie jak najmniejsze zaburzenie w krazeniu.
Psy, ktore operowano, w godzine po operacji dopiero zaczy-
naty zdradza¢ objawy niedomogi watroby, jakoto ostabienie
mie$niowe z utratg odruchdw, trwajgce godziue, pdzniej rueeo
powstaty drgawki toniczue i Kliniczne, ws$réd ktérych zwie-
rzeta umieraty, po operacji mniej wiecej w 2 godziny. Po
operacji ilo$¢ cukru wynosita, jak przedtem, ran. w 0,1%
w chwili pojawienia sie pierwszych objawéw 0,06—0,04%
a w chwili zgonu nigdy wiecej jak C,03°/0. Badania prébek
wycinauych mieéni wykazato, ze ilos¢ glikogenu zmniejszyta
sie 0 okoto 50%. Wolno przypuscié¢, ze z utratg watroby orga-
nizm traci panowanie nad przemiang cukrowg bezposrednio
przez usuniecie zasadu weglowodanowego albo posrednio przez
usuniecie ciata czynnego przy przemianie cukrowdj. Brak
za$ cukru w krazeniu stanowi najprawdopodobniej przyczyne
objawow chorobowych i zgonu.

W. W Duke i D. D. Stofer. Poréwnanie krwi zylnej
i uioskowatej przy ztosliwej ni dokrewn S$ci. 1los¢ czerwonych
ciaiek w 1 mm? jest przy niedokrewnos$ci ztoSliwej w raczy-
nireb wlosliowatyoh p-zeeietnie o 17,6% wieksza, niz w krwi
zylnej, llos¢ ciatek czerwonych w k-wi zylnej po zaci$nieciu
ramienia opaska i wymasowaniu krwi z obwodu jesi wieksza,
niz przed zabiegiem. W krwi wiostowatej jest tez daleko
wiecej makrocytéw, niz w krwi zylnej. Autorzy sadza tedy,
ze rdznice powyzsze polegaja na zatrzymaniu wiekszych krwi-
nek (makrocytdw) w waskich naczyniach wiosLowatyoh z po-
wodéw czysto mechanicznych. Zdaje sig, ze ta okolicznos¢
powoduje rzekomy wyglad lozowej skovy i warg takich cho-
rych w poréwnaniu z przypadkami wtdrnej niedobrawEOSoi.

A. A Fleteher. Djetetyczne leczenie przewleklego za-
palenia staw6w i stosunek tego cierpienia do znoszenia cukru.
W 100 przypadkach przewlektego zapatenia stawéw wy eczono
ff, a znacznie poprawiono stan 43 eheryeh wylacznie ogo6l-
nem ogianiczeniem djety, a gtéwnie Weglowodanéw, po my-
$li Pembertona: W tych przypadkach stwierdzono tez obni-
zenie tolerancji cukrowej, Kktére jednak nie pozostawato
w proporcji do nasilenia cierpienia. A. zaleca powyzszg djete
jako sposob leczei ia w przypadkach odpowiednich, w szozc
golnosci u kobiet, u ktérych objaw znizonej tolerancj: jest,
silniej zaznaczony, niz u mezczyzn. Nalezy naturalnie wyls-
czy¢ przypadki na tle ogniskowego zukazeria, ktérego istnie-
nie w ostatnich czasach zostato stwierdzone.

Celem wyttomaczenia skutecznego dziatania djety autor
podnosi przedewszysBriem, ze djeta skuteczna ubogaw weglo
wodany z natury rzeczy zawiera wiele witaminéw, dalej
zwraca uwage na stwierdzenia Mec. Carrisoiia i Mel'an-
by’ego nadmiaru weglowodanéw, jako jednej z przyczyn za-
chorze¢ przy braku wiiaminéw, oraz stwierdzonego przez
Funka, Findlaya i i. nadmiernego przecuUrzenia krwi przy
be'nberi i krzywicy, Mc. Carrisona i Hassa tatwego powsta-
wania cgnisk zakaznych u zwierzat zywionych strawg niedo-
borowag. Oochodmedy ostatecznie do hipotezy, ze nieodpo-
wiednie zywienie osobnika z ogniskiem zukaZnem, usposaria-
jacein do zajecia stawow, wywotuje ich schorzenie tak, ze djeta
dziata na jeden z gtéwnych czynnikoéw chorobowych.

N. Ropel off. Zmier.no$¢ tresci zotgdkowej wydobytej
frakcjami w roznym czasie. Jednorazowe oznaczenie kwasoty
w prébce wydobytej tresci zotgdkowej jest ztudne z dwobch
wzgledéw. 1) kwasota ogdlna i wotua niewigzana w prébkach
tresci, wydobytej frakcjami co kwadrans po $niadaniu Ewalda,
jesi rozmaita, roézng jesi tez 2) kwasota og6lna i niewiazana
3 prébek wydobytych réwnoczes$nie trzema cienkiemi sondami
Eehfuss’a, ktérych ujscia znajdowaly sie (pod kontrolg prze-
Swietlania) w trzech réznych miejscach w zolgdku. Odnosi
sie to jednait jedynie do kwasoty miareczkowanej. Koncen-
tracja jondw H, oznaczona kolorymetrycznie wykazuje daleko
mniejsze wahania, co wskazuje na konieczno$¢ wpiowndzatiia
tej metodo do kliniki i ttumaczy sie tem, ze w tresci z ist-
niejg podebnie jak we krwi sole moderatory oddziatywania
wywotujace stezenie jonow H; przy réznych nawet wynikach
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miareczkowania O ile sie pozostaje przy miareczkowaniu, to , dzy narzadami rodnemi a udem widaé¢ niejednokrotnie dcii

trzeba powtarza¢ proby az do uzgodnienia wynikéw, sonde
wprowadzi¢ zawsze az do pewnej statej glebokosci, oznaczaé
kwasote w duzych prdébkach, a sondg operowa¢ w ten spo-
séb, by chory nie potykat Sliny, i zeby tre$s¢ wychodzita jak-
imjoerdziej swobodnie bez duszenia i gwattownych ruchdéw.
Ziemilshi (Lwow)

Choroby SKOrne i weneryczne.

Annales de Dermatologie et de Syphiligrahie.
Nr. 4. kwiecien 1922.

ffubrenith i P Joulia O wyprzeniu grzybkowem.
Nowa posta¢ grzybiej tuszczacej .przyskorka, wywotana droz*
dzam . Juz przed faty 10 zwrécit uwage Po tg es, ze w nie-
ktorych postaciach wyprysku pozornie. banalnego wykry¢
mozna mikroskopowo grzybnie i zarodniki grzybow i ze te
postacie wypryskéw, oporne na wszelkie inne leczenia, daja
sie zwykle tatwo wyleczyé przez zastosowanie S$rodkéw nisz-
czacych grzyby z grupy grzyba strzygacego (triclwphytoh)
Badania najnowsze autoréw potwierdzajg stusznos¢ tego spo
s™rzezei iia.

Z duzej grupy banalnych zapaleA skéry, znanych pod
nazwg wyprzenia (inUrtrigo), udato sie obu autorom wyosob-
ni¢, odrebng, ich zdanient, postaé, wyprzenia, soowodowang
grzybami, dotad nazwang przez nich wyprzeniem grzybkowem
(intertAgo mycosiqtui). To wyprzenie rézni sie wed'ug spo-
strzezeri autor6w pewnemi dobrze okre$lonemi cechami za-
réwro od zwyktego, .wyprzenia (intcrtrigo simpk), jakotez od
grzybicy nsskérkowej opisanej niegdy$ przez llebre pod
nazwa-: “cczei.ia marginatu-»i« a uznanej dopiero pOzZniej ea
grzybice wywotang obecnosciag grzybka nazwanego przez
Sabo'iraud’a »epigerwopltyton m/lumule».

Owego wyprzenia iia tle grzybkowem spostrzegali ajuio-
rzy w\ostatnich latach okoto 20 przypadkdw i we wszystkich
wykazali obecnos¢ grzybkéw "0znigeyeh sie wybitnie >.tak
w. preparatach wzietych z ognisk chorobowych, jak i w pre-
paratach z hodowli, od wszystkich znanych dotad grzybdéw
chorobotwoérczycli naskdrka. Jakkolwiek przez szczepienie tych
grzybkéw nie udato sie dotad autorom wywotaé zmian cho-
robowych na skoérze, to jednak tylokrotnie, stwierdzong obec-
no$¢ tych grzybkdéw w zmianach chorobowych o jednakowym
typie klinicznym przemawia powaznie za ich znaczeniem etjo-
logicznsm.

Wyprzenie grzybkowe spostrzegali IX i J w tych miej-
scach, gdzie sie zazwyczaj napotyka wyprzenie zwykle, a wiec
najczesciej w faidach miedzy czesciami rodnemu a wewnetrzng
powierzchnig ud i w sasiedztwie (pachwiny, - krocze, okolicg
odbytu, fald miedzyposladkowy), rzadziej pod zwisajagcemu
piersiami u kobiety, na czeSciach rodnych u chorych na
cukrzyce, raz u oseska w postaci niemal ogdlnego wyprzenia,
raz na czesciach rodnych i obojga matzonkdéw.

Gzy u chorych na cukrzyce kazdy wyprysk, kazde wyp-
rzenie. jest przyrody grzybkowej, i to tego wiasnie gatunku
grzyba, nie chcg rozstrzygac, nie twierdzg tez stanowczo, aby
choroba przenosita sie¢ z osobnika na osobnika. Pte¢ i wiek
nie maja Znaczenia Sarna zmiana chorobowa w iej najczest-
szej siedzibie, tj. w' faldzie pomiedzy czeSciami rodnemi a we-
wnetrzng powierzchnig ud-, przedstawia sie w postaci plamy
réznej wielkosci, ciemno czerwonej, ostro od zdrowej skory
odzynaj™cej sie, o powierzchni zupetnie gtadkiej, badZz pokry-
tej ISnigcym gtadkim jakby lakierem powleczonym cieniutkim
przyskérkiem, badZz tez tu i 6wdzie wilgotnej, lekko saczacej.
Skéra nie wykazuje ani zgrubienia ani nacieczenia. Brzegi
ogniska chorobowego sa nieregularne, jakby poszarpane, o za-
rysach geograficznych i objete rabkiem zluszczajgcego sie
przyskérka, szerokim na 1 mm, wolnym na brzegu wewnetrz-
nym a trzymajagcym sie ia obwodzie. Ten delikatny rabek,
jakby odklejonego przyskdrka jest cieniutki, miekki, biatawy,
wilgotny i jakby zmacerowany. Pozatym rabkiem skéra nie
okazuje nawet $ladéw zapalenia lub chocby zaczerwienienia.
Obok ogniska chorobowego gtéwnego wida¢ czesto w najbliz-
szym otoczeniu ogniska pod postacia drobnych plamek wiel-
kosci gtéwki od szpilki lub soczewicy z wyzej opisanym.rab-
kiem podniesionego przyskorka- W samem- zagtebieniu, mie-

katng biatg powloke ztozong w znacznej czesci ze stosowanych
zwyczajnie zasypek.

Zmiany chorobowe sprawiajg choremu zwyczajnie nie-
znos$ne i gwattowne Swiedzeme, zwlaszcza po ruchach i w cieple-
Obraz kliniczny wyprzenia grzybkowego kaze, zdaniem auto
row, wyrozni¢ je jako osobng jednostke chorobowg tern bar-
dziej, ze badanie mikroskopowe wykazuje zawsze obecnos¢
grzybkow o grzybniach i zarodnikach zupetnie rdéznych od
znanych dotad grzybkéw pasorzytujgcycli w naskérku.
Strzepki przyskorka wzietego z partyj brzeznych zmiany,
z opisanego mwyzej rgbka biatawego, rozpuszczone w tugu
sodowym wykazujg obecnos$¢ lieznycn grzybni i zarodnikéw.
Grzybnie przedstawiajg sie w postaci nitek krotkich, pokre-
conych, rozgateziajacych sie i splatanych. W nitkach grzybni
nie ma przegréd a zarodniki nie. wytwarzajg sie ws$rdéd nitek,
ale zawsze na zewnatrz, nitek. Grzyb jest zatem z zewnatrz
| zarodnikowy (ektosporon) cecha znamienna, bo wyrdzniajaca
ten gatunek grzyba od grzybka strzygacego i od grzybka
Schénleina Zarodniki grzyba sa okragte lub owalne za-
tamuja silnie Swiatto nie uktadajg Sie nigdy réznicowato a sg
rozrzucone w beztadnych gromadach badz ws$rdéd nitek
grzybni badz na nich samych g rzadko uktadajg sie w grona.
Hodowle na pozywce Sabouraud’a na kartoflu i marchwi
nawet po bardzo licznych przez 12 roku powtarzanych
przeszczepianiach nie zmieniaja sie a .w pierwszych 2—o
dniach wzrostu przypominajg wejrzeniem hodowle gronkowca.
Przy po6Zniejszym wzroscie grzyba na hodowli biato-zbitawej
pojawia sie biatawy puszek o nitkach dosy¢ grubych Zmiany
chorobowe wywotane grzybem tym, zaliczanym przez autoréw
dc grupy drozdzy, leczg sie tatwo przez stosowanie $rod-
kéw przeciwpasozytniczych. Najlepsze ustugi lecznicze oddaje
masé: Rp, Alungiae 30, Acidi. benzoiei 1, Acidi. salicyl.
1;20. Stosowanie tej masci j.est jednak w poczatkach bolesne.
Przy ostrych objawach zapalnych nalezy jg zastgpi¢ w po-
czatkach zmywaniami wodg z dodatkiem nalewki jodowej
(tyzeczke na g litra wody).

J. Nicolas, J. Gate i D. Dupanjuier Nowe
proby ariohemoterapji chorob skornych. Nastepstwa o typie od-
czynéw surowiczych. Do’ dwu spostrzezeri dawniejszych, ogto-
szonych przed rokiem a dotyczgcych skutecznego dziatania
wstrzykiwali krwi witasnej w Swierzbigczce (pruriyo), dofaczajg
obecnie autorowie 12 nowych przypadkéw leczi nych w ten
sam sposéb i uzupeiniajg spostrzezenia dawne nowemi, zwra-
cajac gtéwnie uwage na uboczne dziatanie, jaki ten sposéb
leczenia czasem moze wywotaé; Spostrzezenia autoréw doty-
czg dwu (nowych) przypadkéw Swierzbigczki, z ktdrych
w jednym leczenie dato wynik pomysiny,- w 1 nrzypadku
<nei!,rodermitis« (wynik pomysiny) 3 przypadkéw wyprysku
guzkowo-pecherzykowego (w 2 czeSciowe polepszenie w 1 wy-
leczenie) jednego przypadku pokrzywki przewlekiej (wynik
leczniczy pézny, ale dobry) 2 przypadkéw elmroby Duh-

ringa (w obu wynik pomysiny), jednego przypadku rybiej
tuski wrodzonej iwynik nieznany), jednego przypadku liszaja
czes wonego ptaskiego bez zadnego wyniku leczniczego i jed-

nego przypadku ezyrakowatosci
i doszczetnie.

skory wyleczonego szybko

.Spostrzezenia poczynione w tej nowej serji przypadkdow
leczonych wstrzykiwaniami wiasnej krwi, pouczyty autoréw,
ze, jakkolwiek ten sposéb leczenia oddaje w wielu przypad-
kach, zwtaszcza w przypadkach choréb skérnych Swiedzacyeh,
polegajacych na samozatruciu ustroju, cenne.ustugi, to jednak
me jest wolny od objawow ubocznych. Za takie objawy
uboczne uwazajg autorowie wzniesienia cieptoty do 39°-C.
na ogoét rzadkie (w jednym przypadku) i, co najwazniejsze,
obrzeki i zaczeiwienieuia dosy¢ bolesne stawdéw, gtdwnie du-
zych, (w 2 przypadkach) czasem dosy¢ silne bole w sasiedz-
twie miejsca wstrzykniecia krwi, wystepujgce bezposrednio
po kazdorazowem wstrzyknieciu i utrzymujgce sie 10—15
ninut (w jednym przypadku). Obrzeki stawéw uwazajg auto-
rowie za skutek wstrzykniecia krwi, za rodzaj choroby su-ro-
wiczei a samo dziatanie lecznicze wstrzykiwali krwi ttdmaczg
zaburzeniami w réwnowadze koloidéw ustroju, za rodzaj
wstrzasu roloidowego, zmieniajgcego teren i podtoze chordéb
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skornych. Opierajac sit; na korzystneni .dziataniu autohe.no-
terapji w przypadku czyrakowatosci skdry i na identycznym
niemal wyniku leczenia .z leczeniem swoistem i szczepionkami
tegoz cierpienia przypuszczajg, ze tak w leczeniu krwig witasng,
jak i w leczeniu szczepionkami dziata nie tyle .czynnik swo-
isty (bakterje- i ich wyciagi), jak raczej obce ustrojowi lub
zmienione bmhto. Leczenie krwig' wiasng lub swoisteim szcze-
pionkami bytoby zatem jedynie pewnego rodzaju proteino-
terapja.

C. Witli i A Kissmeyer. Dystrophie elastigue folli-
ciibJre thoracig ie (hereditrire?) (Naevus elasticiis t,ewandowsky).
Nazwg ta obejmuja autorzy zmiany skoérne spostrzegane juz
po raz pierwszy przez nich w r. 11)19 a nazwane woOwczas
niewtasciwie bnueuws $d(troderniigne. follimlaihU.\ Niewtasci-
wos¢ nazwy spowodowato wowczas nie dosy¢ $ciste biadanie
histologiczne niew}asciwie wycietych sarawkdéw skory ze zmia-
nami chorobowemu

Trzy przypadki, ktére ogtosit w r. 1921 Lewandow-
sky pod nazwg waents elasiienn, a ktérych opis Kkliniczny
zgadzat sie najzupeiniej z obrazem Kklinicznym przypadku
pierwszego, sktonity autoréw ich do powtdrnego badania Kli-
nicznego i histologicznego tegoz przypadku. Przypadek doty-
czyl kobiety 69-letniej dotknietej rumieniem toczniowym <u-
pus eri/themdt&des.) twarzy i okazujgcej procz tego na lewej
stronie Klatiri piersiowej ognisko chorobowe o0 wymiarach
12X13 cm, zlozone z guzkéw zoltycli, zbitych, wielkosci
gtéwki od szpilki lub ziarna konopi a rozmieszczonych prze-
waznie u ujscia torebek wiosowych. Przedsiewziete tym razem
nowe i juz doktadne badanie histologiczne skrawkdéw wyka-
zalo jako ceche znamienng, brak wiokien sprezystych w warst-
wie brodawkowatej i podbrodawkowatej skory a Ws$rdd tych
miejsc pozbawionych widkien sprezystych ogniska przewaznie
.okoto torebek witosowych i naczyn skornych usadowione
i wyrdzniajagce sie od otoczenia nagromadzeniem krotkich
wiukienek przypominajacych wejrzeniem i-p i-ochety a bedg
'‘Cycli porozrywanemi i przez to krotkiemi wiuknami sprezy-
stemi: stan nazwany przez Dar iera ,elastoriiietys*. Zda-
niem autoréw nazwa podana przez LewandowsKky’ego
jest. niewtasciwg, bo znamiennym jest wilasnie brak a nie
przerost wiokien sprezystych, stad tez proponujg dlatego
cierpienia nazwe w tytule wymieniong a samo cierpienie chca
zaliczy¢ do grupy »pscudo.umiho>na elasti<i>n«~

L Ohatellier. Sur la sypltilis a denat ganglionaire
a bubon d’embiee et la recherche du spirocl.ete dans le suc
ganglionawe. Opis dwu przypadkéw, w ktorych kita rozpo-
czeta sie w sposéb utajony bez wystgpienia i bez moznosci
znalezienia jakiejkolwiek zmiany pierwotnej, jakichkolwiek
wrét infekcji. W przypadkach takich, juz poprzednio opisanych
przez autora wspdlnie z Andrym, jedyng zmiang Kkliniczng
jest obrzek gruczotéw pachwinowych i to niejednokrotnie
obrzek zapalny, a wiec nie typowy dla k.y, jak w przypadku
pierwszym z opisanych obecnie. O. W .";'wypadt dodatnio. Za-
stosowane leczenie arsenem i rtecig.usuneto przedewszystkiem
obrzek zapalny i naciek- okotogruczotowy. Po ustapieniu na-
cieku i obrzeku mozna juz bylo wyczué gruczoty typowe dla
kity. Autor nie mdgt bada¢ w obu przypadkach soku gru-
czotowego na kretki blade, ale. zwraea uwage. ze. badania ta-
kie sgq cenne zwilaszcza w tych przypadkach gd.rie uie mozna
z jakichkolwiek powodéw badaé wydzieliny zmiany pierwot-
nej, jakotez i wtych wypadkach, gdzie nie mozna znale$¢ wrét
zakazenia. a gruczoty przemawiajg za S$wiezem zakazeniem
kitowem. W 14 badanych przypadkach w 9 wykryt ultraim-
kroskopem kretki blade w soku gruczotowym, itrzynianym
przez naktucie gruczotow.

A. Nanta. Zapalenie watroby i niedokrewnes¢ Decicza
wywotane sinkiein rteci. Gpis przypadku, w ktérym leczenie
mezczyzny chorego na kite wsrédzylnemi wstrzykiwaniami
sinlcu rteci w ilosci 0,01 gr. na dawke wywotato, procz La-
nych objawow zatrucia rteciowego, takze objawy zapalne wat-
roby z nieznaczng zéttaczka i mierng niedokrwistos$cig. Przy-
czyny zatrucia dopatruje sie autor w upos$ledzozej czynnosci
watroby i jej matej sprawnosci,- bo u tego samego chorego
wystgpita juz raz przed laty zoéttaczka po uspieniu chloro-
formowem, Le/iartowinz (Krakéw).
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Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzeni( uaukowe z dnia 24. maja 1922.
w klinice choréb wewnetrznych.

Przewodniczy kol. Woy ¢ieoliows ki. Obecnyeh czton-
kéw 85.

1 Kol. Kramarzynski sen
nosci komisji ztozonej z 7 ezloukow w sprawie usta y o prak-
tyce lekarskiej i o ustroju izby lekarskiej i /wtracg sie do prof
Jaworski0ogo o pomoc prawng. Prof. Jawor ski radZi,
aby -uprawie tej nadac¢ wieksze znaczenie -przez referowanie da-
nej ustawy w towarzystwie ekono licznem t j. w Izb:e handlo-
wej, a row nocze$nie prosi¢ prof. Kumanieckijego i P ost-
worow «kieg o, aby nad powyzszym referatem zechcieli pod-
ja¢ dyskusje. Koszta stenografa okoto 10000 Mj> ma ponies$c
Towarzystwc lekarskie.*, N im

2 Kol Ciechanow,ski przedstawia przypadek migsa-
ka barwikowego z przerzutami we-wszystkich niemal narzgdach
w sercu, mozgu, tkance podskornej, okostnej, jelicie 'bio ro-
wem; a podnosi brak przerzutow w watrobie i nadnerczu; ttu-
maczac mechanizm danego zjawiska.

3. Kol. Wierzueitowsk i przebieg kliniczny odnos$nego
przypadku, uwydatnit niestosunek, zachodzgcy miedzy ob-
razem anatoiiiK znym a klinicznym, podkreslajac te okolicznos¢,
ze lgrzady nasiano obficie wielkiemi(j)rzerzut! uii .lowotworo-
wemi, jak n. p. przewod pokarmowy, dawaty- tylko nirdzo nie-
znaczne objawy kliniczne. Oproécz'togo przedstawit szereg od-
czynéw chemicznych na melanogen. W moczu tego chorego i od
czyn Thormoicna (btekitne zr.barwie.nie moczu w prébie

Legata), niezmiernie rzadko jMijawiajgey sie w moczu to
prawie wytacznic przy miesakach barwikowych. )
4. Ko6l. T enipka przedstawia a) przebieg

w przypadku zapalenia zakrnpowego zakaz iego zyty brzusznej.
1) u chorego 19-letniego mezczyzny, u ktorego przen. Kilku ty-
godniami wystapity silne béle w okolicy prawego talerza bio-
drowego, wséréd goraczki; bole znikty zupetnie w 2 S dniach,
lecz od tego czasi pojawiata sie stale podniesiong ieptota o ty-
pie Bosoczniczym, nadto za$ dotaczyty sie lekko-zdttaczk* ivo
pod brzmienie skory i sjiojowek. Badanie przedmiotowe stwiir-
d.zito: chartactwo, lewostronny wysiek oplncnowy, znaczne na-
gromadzenie sie wolnego ptynu, o cechach lekKo-zapalnycli,
w jamie brzusznej, powiekszenie $ledziony i watroby, wrazz bo-
iesnoscig niiskowag okolmy prawego podzcbrza, powiekszenie
sttumienia sercowego V wymiarze poprzecznym, drobne, przy-
$pieszone tetno i obrzeki konhczyn dolnych; w moczu wyrazna
iirobilinogcnurja +>rzez caty czas pobytu chorego w klinice
sgptyczny przebieg cieptoty, nicstésnnkowo szybkie narastanie
ptyhm wolnego w jamie brzusznej w pordwnaniu do nieznacz-
nych'jego cecli zapalnych, réwnoczesnie za$ pojawienie sie ha
skérzelbrzucha i plezow ubocznego krazenia zydnego ck ;i ak-te-
rystycziiogo dla n "minionego krazenia o zyle wrotnej. Pod ko-
niec'zyciii skaza krwotoczna w postaci licznych samois' uych
wybroczyn skérnych i dodatniego objawu opaskowego. llosc
| ciatek 1 ityeli przez catly czas trwania choroby utrzymywata
"sie w granicach .prawidtowych, a tylko pod koniec zycia poja-
wita sie lenkocytoza. ZejsCe $miertelne wérdd zupetnego \vy-
eienezeida. Ze wzgledu na posoczniczy przebieg gorgczki, nie-
proporcjonalnie s/vblde narastanie ilos§¢ pltynu wolnego W ia-
m.e brzusznej w stosunku do nieznacznych jego cech zapal-
nych, nadto za$ ze wzgledu na objawy S$wiadczgce o barci o
upos$ledzeniu krazenia w. zyde wrotnej, jak roéwniez z powodu
rownoczesnego wykluczenia innego tla utrudnionego krazenia
ar zakresie zyly wrotnej (ucisk ze strony guzéw nowotworowych,
kilakrwych, babioéwca, olizny),. przyjeto zakrzep na tle zkpal-
nern'zyty w-olmj. Jako punkt -wyjscia sprawy posoczniczej i »
ralern powstanie- zakrzepu uwazano Owa 0strg sprawe gorgcz-
kowa, ktéra zjawita sie wsrod L6Jow w okolicy prawego” tale-
rza biodrowego przed rozpoczeciem sie wiasciwego cierpienia.
Ze Wzgledu na jej siedzibe przyjeto z najwiekszem prawdopo-
dobienstwem osb e zapalenie wyrostka robaczkowego. Pon.ewaz
za$ objawy uposledzonego krazeuia w zyde wrotnej wystgpity
dopiero pod koniec zycia, przeto przyjeto, It punktem wyjsein
zakrzepu bylo poczatkowo zapalenie najdrobniejszych gatazek
zyt kredkowych w okolicy zmienionego zapalenia wyrostka ro-
ImczkoWeg'), poczer.i sprawa posuwata sie jiowoli w goére ku
coraz \vi.ekszjmr galezidm zyt krezKowyCli, az" dosiegta wreszcie
pnia‘zytv wrotm.j. Rozjiozn tnie _kliniczne {Pyle f-hrombosis Ge-
plicn yrohnbiliier esn.ppmdici tirte amfa) znalazto zupetne po
twierdzenie w ogledzinach jioSiniertnych.

W dyskusji kol. 0"iechanowski omawia wynik sek-
cyjny tego przypadku.

bl 24-Ieuri?( chorakz ostra Ual nezkg sz ikowa} z jir/lcwaga
macierzy stych komdrek szpikowy (di (myelobJasfy) /< ceidi

charakterysty c/.hjmh dla tego cierpienia podnosi ]'i/.odewszyst-
ki“in pivebj¢g choroby, ktéra pow stata w imstepslwie ostrego
zapalenia nigdutkéw posocznicy, nieznacznie w/mozong, ezn-
'sem prawidiowa, lub nawet zmniejszong, bez ciatek ’»atycli,
nieznaczny obrzi k $ledziony i prawie zupetny bruk powieksze-
nia gruczotéw- chtonnych, zaznacza nadto brak ciezkich, zapal
ny.ch zmian w zakresie btony $luzowej jamy ustnej,

e) jirzytacza' przebjcg. chor-oby (i4detnieg(> qi-eZez.yzijy

zdaje sprawe z c:

-chor
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z ttuomhojieria ew M fe contimur subaeuta z przejsciem w ap-
lazje uKladr eré/tnoblastgcznego; prz 'graW|d+owem, zachowa-
u tastycznego." (Rzecz przeznaczona do

»kuvi sie ukta leubo
dru ku).
W dyskusji zabierali «los kol. filassner i kol
I aivd a u.
5 Kol.

Kola nadwrazliwosci w iiatogcuczie dychawicy oskr7ilowej .
Omowiwszy pokrotce klasyczne doswiadczenia nad wrazliwoscia,
poczat krok za kSfoMem Sledzi¢ Jego analogje w klin‘cc dycha-
wicy oskrzelowej. ITezulenie ustroje Yvistepu']e na podtozu “dzie-
dzicznem lub nabytem szeregami biatek, ws$j-6d ktérych poru-
sza sie, zyje i na. ktore jest, odporny ustr6j prawidtowy, Ktdre
i_(fnak stanowig dla ustroju nieprawidtowego wolng trucizng.
Biatko w minimalnych iloSciach utyto wdeeliane, -zy tez przyj-
mowane drogg jelitowa, zdota wywotac wskutek dtugiego i sy-
stematycznego dziatania gteboka przemiange ustroju;"uezula
ustroj.” Ustrj uczulony' oddz atywa wstrzasern_ anafilaktyeznym
w bardzo rozmaitych j jrtrciach, i ktorych kazda stanowi <'sob-
ng jednostke kin iczng. Jedng znich jest (dychawica oskrzelowa.
Prelegent przedstawit pare (Frzypad 6w, obrazujacych przed-
stawiong tcorje z ktorych jeden, zwla.-,ze". cechujgcy, dotyczyt
uyc.iawicy u skd.nikéy.. Rozpoznac¢ ci“rpienie ooehod/.enla ana-
filaktycznogo mozna dwojakim sposobem: prébami skornemi,
stosowanemi przez badaczy amerykanskich, i probg Widnie
w postaci napadu krwiotocznego (cr.se h4moc_|a_a|(fug). Nawet
anafilaksja_bierna ma swoj odpowiednik w klinice dychawicy
ositrztdowej, a zjawisko antyanafilaksji wyzyskuje si¢ na szc-
loka skale wr celu lecnenia tych stanow. Teorjg nadwrazliwosci
jest niezmiernie ptodna w ujmowaniu dychawicy oskrzelowej,
taje nam bowiem wielka skale srodkéw' "badania, : po skfasy-
hkowaniu choroby wielkg skale $rodkKOw leezenia, k*or<ti)i sie
daje uzyskac¢ dobre wynin. Wysocki, sekretarz.

tuckie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie naukowe z dnia 18 sierpnia 1922 r.

) ITzev,'odniezy _kol. Fr. Milaszewski. Obecn!ch 12
i gos¢ (J)J A Prusicyioz instruktor przemysloYVo-»*zemiesl-
niczy Ojwodu wotyriskiego.. )

1 Kol. M Jasinski orzedstawil chorg 1. Cz, 25 lat
z obustronn‘lym stezkiem rogéwki (kerutoconus bitaerolis), ktora
obserwowaf od o lat (wr Rosn?(. Stozek wystepuje wybitniej na
rawem okr. W. prawego oka = palce na odlegto$¢ It nt.i.

. lewegn oka = palec na 1 metr, przy mruzonem lewem okiem

W —  Dotychczas chora leczyta sie pilocarpina, lecz z powodu
"Ulicznego pogorszenia sie wzioku szuka radykalnej pomocy.
IV danym przy?adku najskuteczniejsza bytaby operacjg, po-
dana przez prof. I. Noiszewskiegh. .

2. Kol. A. Wojnicz pokazat chora, 28 lat, po opfncji,
zapaleni: ropnego przymacicza prawostronnego, wysoko potozo-
nego, ktére vvytworzyto sie w miesiac Bc_; potogu na tle gorgczki
popotogowej. W celu usuniecia ropy zrobione. Lylo ciecie brzuszne
jak przy zip.wyr.rob. W dwanascie dni ,pd operacji, kiedy
chora zaczeta chodzi¢ w ranie jiokazata si¢ prawa trgbka ma-
ciczna z zywemi strzepkami i w miare gojenia sic coraz wie-
cej wystawata. Obecnie rana zagoita sic prawie; V. seignie
brzusznej pozostat tylko otwoi wypetniany trabka., zakonczona
zywemi Strzepkami {fmbrme). Wysoko$¢ -rabki wraz ze strzep-
kami wynosi 2 cni Wobec tego, ze chora nie zgodzita si¢ na
operacje zastosowal tampony z eterem, zmieniane co 2 do 3
dni. JfP_o trzech tygodniach fakiego leczenia rana zagoita sie
zupetnie

3. Ko) J. Dotn er w%/g{osii pierwszg czes¢ odczytp na
temat: ,,R-$ iny "lecznicze, frujace i pozyteczne.,'6ziho rosngce
na W«'>nir“. Autor dzieli je na grrpy stosownie do ich d-im
lania fizjologicznego na ustréj-i w daje sktad chemiczny 'rg$lin
na podstawie wiasnych spostrzezen i uiSmiennictwa.
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bylica piotun (grtlwnmki absynikiutr), jaskotcze ziele (chelidu m
rmm majus), berberys posgollty (berbe *is rt Igaris), tatarskie
ziele (aco4*is calamus) podbrat zwyczajny (tussilago jl-rfara),
mniszek lekarski (lara-.racim? gfficv.u-le)’, ptueniea isianuzKa (ce-
tvarid islandica), b) i\ wymiotne: kopytnik pospolity: (Aa-,irMn
E ,jropaem), fijotek wonny: iviola rdoraia), €) przeeiwwymiotne:

Wierzucliowski ng’fo_sii odczyt na temattucrica islandzka (cetraria Islandica,), rozmaite .rodzaje miety

(mentth* artenis, crisna, siiwstris i aquatiou), d) r. pobudzajagce
ruchy kiszkowe i rozwadniajace; gorczyca biata (smo/»'s a/b"),
stiktak krnspyna (rhamnmfranguta), konitrud ickai ski ygraiijia
ojficinalis), bez pospoiity {sambuens nigra), topian ".vjekszy
{ldpfKt major), e) r. sciggajace: borowka czernica \raccin'uw,
myn*U*w), gt0g zwyczajny (crothmgus onycautha), r6za polna
(.’bsacaiuina), dab pospolity \quercm rdbw), drzewignka, kurze
zjele albo pieciornik ~wzniesiony (polentilla tormenliUa), edest
tagkowy (Pu ygcrmm bistorta), ftlest. ptasi (potygonum dwiettiare.),
orzech wiosi*  (juglwas regia), boréwka brzusznica (raceilrum
oitis idea), szatwia lekarsvi (salria officmalis), malina jezyna
#r_ubus frulicosua), storczyk waskolistny (orohis Mori.*z, gotek
ljugoost,rogowy “(gtnnaden-a gonopsea),  jeczmien zwyklty ~(hor-
dey-rt vul8ar&)j f) r. przeciw* robakom: dynia zwyczajna (cucur-
bija pepo), papiotnit lekarski (aepidium .filix ma_si czosnek
zvvyrké/ (allium satirmn), wrotycz swojski (tanacehim culgur J,
g) r. dziatajace na_watrobe: rzodkiew siewna (raphaims sati-
us) rzepik pospolity (ag>imonia eupaio.ia) ; (Dok. nast.)

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

*osiedzenie kliniezu» dnia 19. wrze$nia 1922 r.

Przewodniczy prof. A. Gluzinski.

I. Czestaw Otto wygtosit rzecz p. t.. ,Wplyw a koholu
ug rozwoj miazdzyc Do doswiadczen pos*uzyly psy-
w _vieku = eouego Toku; ogoétem nzyto 16 psow do doswiadczen
i 2 do kontro. . I'sy dostawaty* alkoholu po 02 ctm* na kilo
wagi. rozciencz” ,iegd podwdjng i' iScig wody; alkohol wprowa-
dzano do zotgdka za pomocg zglebnikr Nelatona, irzeoictnie
co drugi dzien. Dav.ke alkoholu siojmioi o powuekszano, po
miesigcu podawano juz po 2 ctnv* alkoholu na kilo wagi. 1 'Ko-
hol psy* znosity dosC uobrzc i nie wymiotowaty, o i’c g')yi po-
dawany po jedzeniu. Po 3*s miesigcach, do$wiadczern 10 p ;6w
padto “wskutfek zapalenia i ‘i< zapalenia kiszek, chartactwo;
pozostato tylko 6 psow. nad ktdremi roiiiono badania dalej.
Psy te otrzymalty:

waga czas doswiadczenia ilos¢ alkohohi
1 35 K° 4 miesigce 400 ctiir
2. 36-4 K1 5 m;es-ecy 750 ctm'l
3 2,5-3,5 K" 8 miesiecy ftiC ctm*
4. 2,79-4,4 Kr 9 miesiecy 900 ctm3
5. 517 -59 K' 10 miesiecy 1200 ctrnk
6. 55 10 K° 12 miesiecy ) 2000 ctnid

Pies Nr. 2. po miesigeacl “ulegt niedowtadowi, ktéry

wat alkoholu w ciagu_miesigca, a Nr- 6. przez 2 miesigce, po-
czern zostaty zabite.” Jbakroskopcwe zmiany znaleziono u psow
Nr. 5, Nr. .. i Nr. 2. Umiany pbti drébnowidzem_ potBgaty na
zaniku wiokien sprezystych w warstwie Srodkowej tetnicy gtow-
nej i jej rozgatezien,” na zwyrodnieniu elementow u esrych
warstwy  Srodkowej i zgrubiéniu bteny wewnetrznej w fych
odcinkach, y ktorych znaleziono zmiany wsteczne w warstYvie
Srodkowej. W blonie wewnetrznoj _sEptykane dos¢ silnie wyra-
zone zw¥rodn_|en|e szkliste, ktore niekiedy znejdowar o i w bio-
nie srodkowej. Prelegent przytacza teorje arterri sklerozy we-
dtug Thomas”, por6 nywa Otrzymafie przez sjebie zmiany ze

RoSliny wptyu ajgcenauklad krwiono¢ny

i krew a) dziatajace na serce: cieciorka upstrzona (eg”onilla
varia), gtog pospolity’ (cralaegua oxgcanta), kenwalja wonng
(cnnirUh'ria mayoZid), gorzekwiat albo m;tek wioserny (cdoms
zsmalia), aparstnica zoka idigitalis amm%ua); b) wyptywajace
na naczynia: jemiota pospolita (oiscum album); c) pre-cciwkrwo-
tocznej!' pieprz wodny {potygonum hydropipe*), krwawnik zwy-
czajny’ (onhiltea mittefoluup’, jasnotabiata (lam Mm album&, ?rze-
stagp pospolity (btonia albag, tasznik Bospollty albe kaletka
asterska (capaella bursa pastoris(, dziebronosek (eroaium cicur
eirimn); d) wplywajgce ‘ia skitad krwi: szczaw kedzierzawy
(runiex eHspus). ] ]
It RosSliny, dziatajgce na organy oddechu-
we: a) dziatanie wykrztusne mydlnicu lekarska {seoonaria
af,'ioinalis), b:udrzeniec pospolity élmplnella_ mxif‘*oga), bagno
pospolite (ledum palustrrl tymianek pospolity (Hiymue oulga-
««), macierz,anka (thymus serpyUnm); b ro$liny u$mierzaj sce
kaszel: mak polny (pailarer rho-ias), oman pospolltm Umila ie-
lenium), $laz dziki (malca syloestris), dziewanna wielkokwiatowa
(aarbasoum pMomoidrA, bluszezyk ziemay{glechoma hedra*acea),
kropidto wodne (pheilandrium (.ujualUum?, lulek ezarpy (hy-
oscydmus niger), czosnek wiasciwy “(allium sa/irum);

1. Illosliuy 1viatajac
mowyr: a) r. pobudzajgce ‘'nkpienie:

|tgsiqeznik pospolit
‘erythrea centciurium), krwawnik pospolity (

oMUea rnittrfoMum),

na pi-zow.dd pok azerzyto.

w&znaczyé W powstawaniu  lazdzycy naezyn Diirk i jego
szRoia. ‘Teorja ta powinna ulec rewizji, iiowca v idziat zacho-
wano wiokna'Durk przy zaniku pozostatych widkien sprezy-
styclt warstwy S$rodko.v*ej.

. umiejetne przeprowadzit— ) [ — .
staje pod Yvplvwem réznych ezynnikOYY*. Zwiekszone ci$nienfe
moze wptywaé na pows:awanje miazdzycy, czego dowottz pow-
atawanie zmian riazdzycowycli w tetnicy ptucnej wskutek
Yvzmozonego ci$nienia w tej tetnic; Dziatanie toksyn réwniez
YYplyYva na poY\'Stawanie zmian miazdzycy, jak to ma miejsce
w chorobach zakaznych, kiedy te zmiany powstajg nawet przy
obnizonem cis$nienii* krwi. Zmiany miazdzycowe, wywotywane
przez adrenaline, ayvinski przypisuje toksyeznem! dziataniu
.ej substancji na btone wewnetrzng naczyn. Wyskok révra>ez
ni 3 podnosi ciSnienia, a zmiany w naczyniach sg nastepstwem
jego dziatania toksycznego. Twierdzenie fhomas’a o jK)wstaw*a-
niu miazdzycy sprawdza sie. N.I poczatku $lubna giadkie mie-1
$nie $cian naczyn, nastgpnie wystepuje zgiiiwienie btony we-
Ycnetrzncj aezyn, aby zwezi¢ Swiatto naczynia, ktdére SJr roz-
Badania prelegenta Yvykazaly, ze obrazy iniazdzycy
Yvyv.oianej u zwierzat przez podawanie wyskoku zblizajg sic do
obraz.OYY, jakie spotykamy u ludzi. Il ludzi jednak sprawa roz-
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wiju sic raczej na pograui¢zn miedzy btona wewuetrzua i $rod-
kowa, u zwierzat zas w btonic srodkowej. Prof. Kl;udiaze w-
ski uwaza, ze nie mozna przypisywa¢ otrzymanyett zmiuu
w naczvni: cli u pséw jedynie dzialanitj ..yskoKu, gdyz mozliwe
sag  wplywy chorobowe.”" Pi6t. Sk. widywal znapre zmiany
miazdzycowe ii psow bernardéw przy gosccu stawowym. Nadto
zabierat jeszcze gtos 7. Michalski. ) )
TL"W. Knmocki wyglosit rzecz p. t.: Kilka kart z hi*
storji nauki 0 lenkoc>taca . .
Sekretarz doroczny . KouwUhi.

Ustawy i rozporzadzenia sanitarne.
Zadania i konpcLiieju Izb Lekarskich.

Izb Lekarskie oraz Naczelna Izba Lekarska majg za za-
danie: (art. 1.); . .

a) samorzadne porzadkot/akie spraw, dotyczacych intere-
sow i bytu stanu' lekarskiego. ;eae zadan i celow przy
wykonywaniu obow jitkéw lekartkich wzgiodem spote-
czenstwa i w stosunkach lekarzy migedzy soba, jak row-
niez strzezenie jego praw. godnosci i sumiennosci;
wspotdziatanie "z urzedami panstW-owcmi i samorzado- .
we.ni \y sprawach zdrowia publicznego. o
W tych sprawach Tiady Izty Lekarskich, wzglednie ich
Zarzady, sa.powotane do obrad i uchwal a nadto (art. 3)
w sprawach, dotyczacych zarzgnzenia nunatkéw; i we wszelkich
sprnwaeti pieniozitTch i gospodarczych zby. Do nich nalezy
tez wymiar optat_ua pokrycie potrzeb Izby 1jej instytucji wza-
jemne] dpomocy, jak 1 uchwalanie regulaminow, ktére jednak
zatwierdza Naczelna Izba Lekarska. i .

Uchwaly Rady zap daja _prosta wigkszoscig glosow
przv obecnosci przynajmi fj A3 liczby cztonkow Rady _?art. 3).

Art. 4 Lby  Lekarskie maja prawo zaktadaC i prowa-
dzi¢ urzadzenia lub instytucje, majace na celu zabezpieczenie
lekarzy na wypadek cho oby, starosci, st-foj niezdolnosci do,
pracy i wogdle od wypadkow wymagajacych doraznej pomocy,
jak réwni';z zabezpiecze ua w-dow i sieyo ~po lekarzach ..

Wiekszosciag -/3 gtosow \vszysikieli swych cztonkéw Rada
Izby- i.ekarskiej moze uchwali¢ obowjgrz L przystgpienia do ta-
kich iustytuoyj wszystkich cztonkow  Tzby lub poszc_zegél_n}éch_
ich lcategoryj, uchwato taka uzyskuje moc obowigzujaca, j Zzeli
otrzyma zatwierdzenie Naczelne] Izby Lekarskiej . )

Na wezwanie Wiadz panstwowych Rady izb Lekarskich
sg obOWh?zane dawac wyjasnienie i przedstawiaC, swe zdania
¥ve _ws(zy§ kb!%h sprawmrh,’odnoszacych sie do zakresu ich. dzia-
ania (art. 6.).

1zby Lekarskie sa obowigzano prowadzi¢ statg liste leka-
rzy, zamieszkatych w ieh okregu (art. 11.). ') wpisaniu na liste
lekarzy i o wszelkich zmianach v niej Rada lzby ogtasza
w urzedowym organie M Statych odstepach czasu, nle_TM_dzieH')
jednak, niz raz ua 3 miesigce. Prdcz tego z posrod siebie lu
z posrod cztonkow Izby yybiera Rada zastepcow cztonkow
Zarzadu, Komisje rewizyjng z 3'fi cztonkdéw i Sad lzb>y Le-
karskiej z 12—24 czlonkoy i tylez zastgpcow.

Niejasnym jest art. 22. ustawy': )

) Art. 220 Cztonkéw Zarzadu “Rada lzby w; biega na rok
jeden; po uptywie rocznej kadencji ua nastepny rok Raba Izb

wybiera potowe czlonkow na miejsce wa/losowani[{ch Z poprzed-
niego sktadu: -na trzeci rok swego urzedowania Rada Izby wy-
biera potowe skiadu Zarzadu na miejsce cztonkdéw, ktérzy pet-
nili obowigzki w ubiegtych 2 latach

. 4 t_e%obc?/ wynLrsuo, ze co trzy lata po ukonstytuowaniu
sie nowej Rady ma si¢ na nowo rozpoczyna¢, wybor nzfonkow
Zarzadu, po rolcu wylosowania iwybér potowy, a po dwoéch la-
tach "ustgpienie drugiej potowy “Zarzadu i wybor nowych
cztonkow. .

Wiec potowa cztonkéw' Zarzadu  Pedzie urzedowata tylko
1rok a druga potowa przez 2 lata. Jezeli liczba cztonkéw Za-
rzaldu bedzie, nieparzysta (f, 7, 9?,_polowy' czlonkow nie da sie
wylosowac; Poniewaz tak Naczelnik J*oy, jak jego zastebpcgl,
Pisarz i Skarbnik, jako cztonkowie Zarzadu, podlegac 3
takze wylosowaniu, " urzedowanie ich tnoze trwa¢. 1 rok lub
2 lata.

) tV kazdym razie Rada bedzie miata co roku wybory
i ustalenie sie cztonkéw w urzedowemu, nabranie doswiadcze-
nia i znajomosci spraw' -fanie sie niemozliwe. ]

) Naczelna lzba Lekarrkr, urzedujagca w YTarszawie,
jost statem przedstawicielstwem i bezposrednia Wtadza samo-
rzgdowg wszystkich Izb lekarskich w Polsce (art. 8>,

Do jej sktadu wybierze Rada kazdej Izby 3letin okres
nowego urzedowania po 1 przedstrwieietu na 200 nalezacych
do niej cztonkoéw a to z posrdd cztonkdéw Izby luli z posréd czton-
kéw innych Izb w Panstwie. ] ) ]

Naczelna Izba Lekarska wybiera Zarzad, Konrsje rewi-
zyjng oraz Sad Naczelnej Tzby Lekarskiej. Naczelna Izb* Le-
Karska moze zwotywac badZ aa wniosek Rzadu, badZ z wiasnej
inicjatywy lub przynajn, liej czterech Izb Lekarskich pow-
szechno Tub dzielnicowe Zjazdy lzb Lek.arsk ioh (art. 9),

Izba zawiada mia wiasciwo Wiadze administracyjne o o0so-
bach, wykpnulql((;ych praktyke lekarska bez urzedowego do tego
uprawnienia, jak" rowniez o osobach, ktore, posiadaige uprale-
nienie. nie wypetnity obowigzku zgtoszenia sie do Izby

b)
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Zarzad lzby Lekarskiej posredniczy miedzy cztonkami
Izby w nieporozumieniach i sporach, wyniklych z wykonywa-
nia”zawodu, jak rowniiz pomiedzy czlonl"ami Tzby a”nie leka-
rzami w przypadkach dobrowolnego ogtoszenia sie stron (ar. 125).

Zarzad przykazuje Sadowi lzby Lekarskiej sprawy, do-
tyczace wykroczen poszcze%élnych cztonkow.

Zarzac wystepuje wobec czynnikow' zewnetrznych w obro-
nie praiv_ i dobra cztonkéw stanu lekarskiego i .. interesie zdro-
wia publicznego.

Roczne sprawo/dardo ma Zarzad przedkiadac. Izbie, dpo-
czemni sktada je Naczelnej lzbie Lekarskiej i Ministerstwa ddro-

wia (art. 26.).
rt 5. Urzed owy ni Izb Lekarskich j$sjl

A
jezyk polski .
U*zedowy organ lzby Lek_arskielj_. Ustawa kilku*
krotnie, \ysporni*1 o urzedowym organie lzb Lekarskich- (ldy
wydawame 0so.mego organu kazdej lzby bytoby potaczone
z nuafni r nenii kos: .an.i, narzuca s:¢ mysi polaczénia wszyst-
kich. TzbLekarsk cli wjednym, v spolnyni organie, ktory mogtby

wychodzi¢, jako miesieczni dodatek d¢ Gazety Lekarskiej.

Naozelna I'ada Lekarska.

Naczelna Izba Lekarska w Warszawie jest instytucja:
__a) opinjo biwcza i wspotdziatajaca z Wtadzami rzado ypini
w sjirs Wach. “iot.rczacrcli wy konyw anni praktyki lekarskie];
~b) nadzorujaca poszizeg6lne lzby Lek arskip w spraw ..rh,
zwigzanych i ]>rawomoenosc.ig i sprawnoscig ich dziatania;

c) powotam, do normo\van.a i kierow ania dziatalnoscig
poszczegolnych 1zl w spiawuich, przekazanyiii_ lzbom, a.nic
objetych wyraznomi przepisami ustawy o Izl aeli; _

aj obvrjtawoza w rzasig sporow' pomiedzy Izba a naleza-
cym db niej lekarzami oraz poszezeg...nenii Izbami gomledzy
s >hg, jitk rowniez w sprawach etyki zawodowej (art. 8.).

Sgiiown.ietwo Izb Lekarskirli

Sad lz.by Lekarskiej
) a) j sst organem _IUsc.yjiIinarnym (Sagdem zawodowym)
fila wsystkich ezlonkow Tzby;

4 b) wydaje opinje w wypadkach sporéw lekarzy pomu
zy soba;

e) moze przyjaC na siebie na zadanie obu stron obowiazki
Sadu tumorowego Ipomledzy' cztonkami Iz.by, jak réwniez po-
miedzy czionkiem Izby- a osobami posironnemi (art.. 28

jezykiem

Sad ten w pierwszej i drugiej instancji (Sad 2 y Le-
karskiej i Sad Naczelnej Izb¥ Lek irskiej) sktada sie'wytgcznie
z lekarzy wybranydi przez Rade Izby. -«

Jedyolie przy- wyinkach, zasadzigjacyoh na czasowa luli
stata utrate prawa wykonywania praktykl lekarskiej, ustawa
§art. 38.) wprowadza jeszcze trzecig instancje odwotawcza. Ra-
fie dyscyplinarnag przy Ministrze Zdrowia Publicznego, skfada-
jaca si¢” z_6 czionkow i tyluz zastepcow', z ktorych 4 mianuje

iiliste:  Zdrowia z po$rod kandydatéw, j>rzed™aw'ioni cli niu
przez Naczelna lzbe Lekarska, u 2 mianuje Minister, Sprawije-
dliwosci w porozumieniu -z Ministrem Zdrowia z po$réd o0s6b,
posiadajacych kwalifikaejc sedziowskie. Tej Radzie maja. bycC
przedkfadane do zatwierdzenia wspomniane wyooki.
) Tok postepow unja sagdowego przepisuje ustawa podobny,
jak przy postepowaniu dyscyphnaruem przeciw urzednikom
panstwowym. Szczegdty pomija n. ]

_WArt. 33. Sad Izby Lekarskiej ma prawo stosowania na-
stepujacych kar:

a) ostrzezenie,

b) upomnienia,

¢) miguay, . . .

_ ) odjecie prawa w-ykouywuuiia praktyki lekarskiej nu
écll(élg gkrf ony przecigg czasu., nie dluzej jednak, aniroL nu
rok. jeden,

Jr)_wyékres’_lenie.z_Iisty lekarskiej cztonkéw lzby, z ezeni
faczy¢ su&_ edzie odjecie uprawnienia do wykonywalna prakty-
le lekarskiej.

y _Id<ary powyzsze mogg byC¢ zaostrzone w punktach a,
,cid:

) przez ogtoszenie wyroku w Dzienniku urzedowym z po-
daniem imienia 1 nazwska zasadzonego,

2) przez odebranie mu czy.uhgo i biernego prawa wy-
borczego w Izbie, jeilnak ::;o dtuzej, niz na jeden okres ka-
dencji urzedowani;. Rady lzhy ,

3) grzywna do wysokosci 50.000 marek.

‘sacstrzenia moga by¢ stosowane pojed¥nczo lub facznie.

Orzeczenie kary prze Odziane w puuktach d) i e?\‘ moze

nastapi¢ tak w Sadzie lzby Lekarskiej, jak i w Sg zie Naczel-
nej lzby Lekarskiej Jedynle przez peiny Skiad Sadu i to wiek-
szoscig co mijmnie % glosow. O prawoniocnein natozeniu Kar,
przewidzianill w p,inktacb d) ie), nalezy zawiadomi¢ Miuistra
/drow  Publicznej o.
.. W stosunku do rzadmvyeh lekarzy, tak cywilnyclt, jak
i wojskowych, bedacych w czynnej stuzbie wojskowcj, zaost-
rzenie kar- moze obeémowac jedynie idebrante im czynnego
i biernego prawa wyborczego w Izh.e, jeduak nie dtuzej,” niz na
jeden okrt,, kadencji urzedowania Rady lzby. W przypadkach
wymiprzenia kary ua tych lekarzy na zasadzie prawomocnego
wykoku ,'zba winna orzeczenie kary wraz z motywami przesiac¢
waseiwe] ich wiadzy, de ktérej “nalezy wykonanie wyroku,
obejmujacego kary, przewidziane w puiikiftli a), b) i ¢)<a
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Vyh(ty <o Illedy Jsl)y Tckarskicj

O lycli wyboracli traktiifag arly kuty 13, 14, 15, Hi, 17
i 18. ustawy, ktéro ze wzgladu na aktualno$¢ przytaczam w do
stownie,n brzmieniu :

-Art. 14. Prawo czynnego wyboru do Rady lzby maja
wszyscy cztonkowie z wyjatkiem tych, ktérzy na listo lekarzy
Izby wpisani zostali dopiero na dni 14 lub po6zniej przed ogto-
szeniem dnia wyboréw.

Prawo biernego wyburu do Rady Tzby przystuguje wszyst-
kim jej cztonkom

Art. 14. Wybory do Rady lzby odbywaja sie na lat 3
w ostatnim kwartale kazdego roku kalendarzowcgi w miesiacu
okreslonym przez regulamin Izby. Nowowybran.. Izba rozpc-
czyna swe czynnosci z dniem 1 stycznia roku nastepnego.
Dzien wyboru wyznacza Zarzad Ilzby i ogtasza je przynaj-
mniej nu trzy miesigce przed ‘@|i w organie nrzrdowym; ro-
wnoczes$nie w tymze organie Zarzad lzby ogtasza liste upraw-
nionych do gtosowania w jej okregu.

Po ogtoszeniu listy wyborcéw' wszelkielzazalenia ze stro-
ny cztonkow' Tzby, lak z powrodu niewpisania na listg, jak z po-
wodu wpisania do mej «ieuprawnioiiyeh do wyboiu, /wnosi¢
nalezy w ciggu dni dziesieciu do Zarzadu Izby; od orzeoguna
Zarzadu lzby przy stuguje, prawo odv, olania do Zarzadu’Na-
czelnej lzby tg karskiej wrcggu dni czternastu*'.

Art. 15. Gtosowanie ]>rzy wyborach do Rady Tzby winno
by¢ tajne oraz dokonane za pomocg urzedowych kart wybor-
czych; szczegoty, dotyezgei#ltechniki gtosow ania., okreslg regu-
laminy poszczeg6lnych Jzh. zatwierdzone w diodze piawidlo-
wej w ort 3. niniejszej ustawy; regulaminy co moga obejmowac
podziat gtosujacych na grupy, zapewniiajacy un piopoiejonalna,
badz statg procentowg w stosunku do dosei cztonkéw tzby re-
prezentacje .

Yrt. 16. Wyborami do Rady Izby Kkieruje przewodni
czacy Zarzadu z ostatniego /oku urzedowania; pierwszemi wy-
borami i ustanowieniem Rady lzby kierownte bedzie Komisarz
rzadowy, specjalni! wyznaczony przez Ministra Zdrowia Pu-
blicznego, szczego6ty, dotyczgce iechuiki gtosowania przy piece
szych wyboraeh w mys$l zasad, przewidzianych w art. 15, ustali
Minister Zdréw ia Publicznego w*oddz.ielneir rozporzadzeniu .

Yrt. 17. Za wybranych myazani bidg ci, ktérzy otrzy-
maja najyy ieksza liczbe waznie oddanych gloséyy yvcdle zasad przy-
jetego sposolm glosow ania; w razie rov.nosci glosdyy rozstrzyga
los. Wynik wchoréw kierujgcy wniini w mysl art. 16. niniejszi j
ustawy podac, niezyy loeznie do pubbi znej wiadomosci

Art. “18. lyazdy wyborca moze w przeciggu dni 14 od dnia
ogtoszenia wynika gtosowania za posrcduietwmm przewodni-
czgcego Zarzadu tzby yynies¢ do Naczelnej lzliy lekarskiej
unioly woyyan» na piSmie protest przeciw ko wazno$ci dokona-
nych wyboréw; od orzeczenia Naczelnej lzby Lekarskiej przy-
sfuguje do czasu pow stania sgdownictwa administracyjnego
prayyo odwotania do Ministra Zdrowia Publicznego; .przy pierw-
szych wyborach do Izby protest ten wniesiony by¢ wanien za
p.isreduictem Komisarza rzgdowego do Ministia Zdrowia Pu-
blieznego .

Pare uwag 6 p>rw szych wyborach do R ad
lzb Lekars kieh

Ustawa o wykonyw aniu praktyki lekarskiej w Panstwie
Polakiem i bedaca v zwigzku z nig ustawa o lIzbach Lekar-
skich dajg stanowi lekarskiemu tak wielkie prawa, tak roz-
legtag kompetencje i egzekutywA jego urzedowej reprezentacji,
ze przv ualezytem ich wykonan u stan w Polsce moze *»ta¢ sir
silng zawodowg organizacja, pod pcw nenii wzgledami uprzywi-
lejowana i w'vsoko W'znies¢ poziom piaktyki lekarskie! j etyki
zawodowej.

Lecz w naszyrh, tak zmienionych, czasach
nadane jak najrychlej ujg¢ w silni recie, ho zwlekanie inh Red-
ie kroki mogtyby' liaiazi¢ uzyskane, lecz jeszcze w zycie nie
wprowadzone prawo lekar vy,

Ola tego nalez omija¢- lub wusuwaé z drogi
ktorehy rozpisano juz wybory oriroezy¢ mogty.

A trudno$ci wyplywajg juz z samej netawy. Opiera ona
wybory na liscie cztonkéw zbyy ktéra w dniu -ogtoszenia wy-
boréw nie byta jeszcze jio YVojcwddztw uch ustalong z powodu
opon Initiafila uizedow t rejestracja lekarzy'. Trzeba byto te
listy i jako wstep do nich, rejestracje na gwatt pospiesznie
it/upe.nia¢ i juz z ta pracg, dos¢. powiktang, w liektoryeli Wo-
jew odztwae.il na czas nie zdgzono, atam; gdzie listy' byty w ter-
minie gotowe, musiatyby' z natury' rzeczy' wskutek poipiechn
zaj$¢ pewne usterki.

_Tu byto zapew ne gtéwnym powodem ze w samej War-
szawie i w Wojewodztwie* Biatostockimi Ministerstwu Iniisdafc
wybory odroezye,. Przezto spo6zni sie ukonstytuowanie Naszel-
nej lzby Lekarskiej 6. kilka miesiecy!

We Lwowie objawiono W kotach lekarskich niezadowole-
nie z litego powodu, ze.'rozporzadzenie wykonawcze o wyborach
nie postanowito podziatu glosujgcych na grupy* z proporcjo-
nalnoscig, jak to dopuszcza an 151 ustawy'. Lwowey koledzy
maja na mysli gi upy terytorjalne d ktorych bvli’ przyzwy-
czajeni dotychczas przy' wydioraeli do Izby Lekarskiej.

nalezy praw a

trudnosci,

POTjSKA GAZETA LEKAREEA

Nr. 4(5. 1922

Podzielani zdanie, ze -wybory przy; glosowaniu mira: na
I cztonkéw li.ady sg trudne ilo pi zeprow ndzenin przy pierw-
sza m gtosowaniu, gdyrby sie wymacato bezwzglednej wiekszosci
gtoséw lo uzyskania mandatu, jak to rozpoizadzenic postana-
wia.- Lecz ostatecznie przy dlugiom gtosowaniu w styczniu be:
dzie juz obowigzywata tylko wzgledna wiekszo$¢ gtosow i wtym
di ugi ni terminie wybory beda ukonhczone a nowa lIzba w naj-
blizszym ezasii moze by¢ ukonstytuowang.

Sprawni grup z proporcjonalng iloscia mandatéw moze
sie odczuwac, w innej postaci, nie terytorjalnej, co bytoby praw-
dziwg kleskg dla zwartosci organizacji lekarskiej. Nie. radzit-
bym sinawy taft waznej wysuwaé¢ na poizadek z"ienny zaraz
przy pierwszych w., borach, ho jest. ona widee pow iklnng, 1lrud-
ng i wymagajaca dituzszych studjow.

Wiasnie ta proporcjonalno$¢ w Warszawie podraznita
umysty' i zapewne,byta drugim powodem odroczenia wyboréw.
Al

Od Redakgcji.

Upraszamy' P. P, Autoréw, aby* korekty mozliwie
w krdtkim czasie zwracali, W przeciwnymi bowiem razie
kierownictwo pisma narazone jest na trudnos$ci techniczne.

Roéwniez, przypominamy', iz Autorowie otrzymujg bezptatnie
25 odbitek nietam any fh. Na zadanie otrzymujg ta-
mane, sami jednak ponoszg Icdszta tamania i druku
Wiadomosci brezace.
Krakow'.

Budowa kliniki potozniczo-ginekologicznej, rozpoczeta
przed 2 laty, posuwa sie obecnie szybko naprzéd i prawdopo-
dobme przed zimg bedg mury juz nakryte dachem Jednakze
weykonczenie zajmie zapewne jeszcze dwa lata. Zadnej miiej bu-
dowy z bardzo wielu konioczuyeh (zaklady': biologiczne-ambrjo-
logiczny, histologiczny', patologo-anatoiniczny, sgdowo-k karski,
higjenicz.ny*, kliniki: chirurgiczna, dermatologiczna, ot.ologicziia,
laryngologiczna), w rt> niestety’' nie rozpoczeto

Dwaj v'yis]aiinicyr fundacji Rockefellera, zatrzymali sie
w ﬁrzejeidzié z \Yarsz iwy jeden dzien w Krakowie i zwiedzali
niektore zaktady i kliniki Wydziatu lekarskiego

Przygotowuje sic wydanie IV tomu  Yuatomji , uzupel-
niajaeegr niedokonczone drielo Bochenka. ‘l.om ten w razie po-
myslnych warunkéw wyjdzie w potowie roku 1928, naktadem
Polskiej Akadc-nji umiejetnosci.

Kuratorjum okregu szkolnego krakowskiego, ukonczywszy
swrg organizacje zasadniczg, zaczyna rozwijfc dziat Ingjcny
szkolnej i wychowania, fizycznego. Prawdopodobnie w poczat-
kach roku przysztego powstanie w kuialorjiim osobny referat
dla kazdej z obu tyo.li spiav Liczba lekarzy szkolm, h w szko-
tach $rednich panstwowych jest dotad jeszcze szczupta; w Kra-
kowie mianowano W r. z. 4, a kilku na prowincji.

Gmina m. 1rakowa podejmuje-od 1 listopada dalszg sy-
stematyczng akcje odzywiania dzieci szkolnych prowadzong
poprzednio z liomoc.g Polsko-A mcrykanskiego' komiletu opieki
n-d dzieémi. Akcja ta kieruje zastuzony lekarz naczelny m asta,
doe. dr. Janiszewski, > minister zdrowia pub).

Liréw.
Komitet przedw j l orezy do Rady Izby lekarskiej wsclioduiej
Ma#opolskl ustalit juz lisie kandydatéw' p/oponowanych; ngL>

simy' ja w numerze najblizszym. Wojewodztwo Iwowskie prze-
$laLi juz lekarzem karty glosowania.

Dr albis, profesor fizjologji z Paryza, staraniem Tow.
przyjaciét Francji miat bogato ilustrowany wyktad o zyciu
I zastugacli Pasteura.

Lwowskie TowarzysP o lei.arskie. XXXI. Posiedzenie nau-"
kowrc oobedzic, sie wr pigtek 17 listopada o godz. 6-ej wieczorem
w Poliklin .cp, ul- Lindego L % =

1' Pokazy kol. Gliom Leki. 2) Wyktad: kol. Weglow-
Ski: Patogeneza gruzlirr kosci i zasady jej leczeni;:

Rmietowicz, sekretarz. Franke, prezes.

8 lirosL.wtinie. N sprawozdaniu pogladowem Dr. E. R. He-
llera O znamionheh typy Ycjrnera w Nr. 41 na sti 787 wiersz

82 od géry zamiast, najwyzszego ma by¢, najstabszego.

ZtiuirlK Dr. Wiadystaw Piaskio wicz, iikarz miejski
| i kolejowy w Kolomyji, zmart w 68'i zycia we Lwowie/-!.



