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Leczen ie  p rzew lek ły ch  b ia łaczek  s ta ło  s ię  zad a n ie m  w dzięcz-  
n ie jszem  od czasu  z a s to s o w a n ia  energji  p rom ien is te j ,  a m ia n o w i­
cie na św ie t lań  p rom ien iam i R o en tg en a ,  z a p o c z ą tk o w a n y c h  w  r o ­
ku  1902 p rzez  a m e ry k a ń s k ie g o  c h iru rg a  S e n n a .  Ze  -wszystkich 
bowiem  ś r o d k ó w  leczn iczych  po lecan y ch  w  os ta tn ich  d z ie s ią tk a c h  
lat, jed y n ie  a r sen  i 'promienie R o e n tg e n a  (prom. Rtg.)  z a c h o w a ły  
po  dz iś  dzień sw e  d o m in u ją ce  s tan o w isk o  w  a rsen a le  leczn iczym  
białaczek .

Dzięki -tym ś ro d k o m , a w szczególnośc i  dzięki p ro m .  R tg .  m o ­
żem y  p rzeb ieg  choroby ,  z a sad n iczo  n ieuleczalnej ,  zn aczn ie  z ła g o ­
dzić, 'bą-dźto zm n ie js za ją c  do leg liwośc i  b ą d ź ,  co w ażn ie jsze ,  u z y ­
sk u jąc  długie  rem is je  cho roby ,  w czas ie  k tó ry c h  c h o r z y  p ra w ie  ż a d ­
n y c h  ob jaw ów  ch o ro b o w y ch  nie  w y k a z u ją  i są  zdolni do  p r o w a ­
dzenia  n o rm aln eg o  t ry b u  ż y c ia  i w y k o n y w a n ia  ipracy zaw odow ej .

P o z o s t a w ia j ą c  k w es t ię  d z ia ła n ia  a r sen u  jako  ś r o d k a  b ą d ź  co 
b ą d ź  pom ocniczego  na uboczu, p rz e jd z ie m y  do  szczeg ó ło w eg o  
om ów ien ia  m ech an izm u  dz ia łan ia  i techn ik i  s to so w an ia  naśw ie tlań  
prom . R tg .  D o św iad c ze n ia  u z y sk a n e  z tein n aśw ie t lan iem  p o z w o ­
liły  na okreś len ie  śc iś le j szy ch  w s k a z a ń  do ich -stosowania, a  d a w ­
ko w a n ie  -ich, -zależnie od s p r a w y  chorobow ej  musi  b y ć  ściśle i n d y ­
w id u a ln e  tak ,  ja k  w  lecznictw ie  f a rm ak o lo g iczn em .  L eczn icze  s to ­
sow an ie  -prom. R tg .  w e  wielu s ta n ac h  ch o ro b o w y ch  o p ie ra  się  do 
p ew nego  s topnia  -na za łożen iach  czy s to  t e o re ty c z n y ch ,  a k o rz y s tn e  
w ynik i  em p iry cz n e  tegoż  n iezaw sze  u d a ją  się  d o s ta teczn ie  u z a ­
sadnić.

O d n o śn ie  d o  sch o rzeń  krwi,  c zy s to  e m p i ry cz n e  w yn ik i  S  c n- 
n a z n a la z ły  po tw ie rd zen ie  w  'dośw iad czen iach  na z w ie rzę tach ,  
w y k o n a n y c h  p rz ez  H e i n e c k e g o ,  K r a u s e g o  i Z i e g l e r a  
(wg. F 1 a-s k a  m p f a),  k tó re  w y k a z a ł y  n ie z a p rz e c z o n y  w p ły w  
prom . R tg .  na  s c h o rz a ły  uk ład  -k rw io tw órczy ,  -wpływ w y b ió rc z y  
na pewne jego  częśc i,  sp ra w ia ją c ,  że o p rócz  sch o rze ń  n o w o tw o ro ­
w y ch  s c h o rze n ia  u k ład u  k rw io tw ó rcz e g o  s ta n o w ią  n a jw ię k sz ą  d o ­
m enę  d la  stoso-wania prom . R tg .  J a k k o lw iek  na p o d s ta w ie  d o ty c h ­
c z a so w y c h  -doświadczeń do u n ik a tó w  n a leżą  p rz y p a d k i ,  o p i sy w a ­
nych w yleczeń  b ia łaczk i ,  to jed n ak  m u s im y  się zgo d z ić  z W  e 1 1 e- 
r e r o m ,  k t ó r y  tw ierdz i,  że -zaniechanie n aśw ie t lań  w  p r z y p a d k a c h  
b ia łaczek  p rz e w le k ły c h  j e s t  b łędem  w sz tuce  lekarsk ie j  (C yt.  
u B a r d a c h z i ‘ego, E p s te in a  i F ied le ra) .  D o ty c h cz as  nie p o s ia d a m y  
w y s ta r c z a ją c y c h  d a n y ch  s t a ty s ty c z n y c h  d la  u jęc ia  c y f ro w e g o  w y ­
ników leczniczych,  u z y s k iw a n y c h  p rz ez  s y s te m a ty c z n e  s to so w a ­
nie n aśw ie t lań  iprom. Rtg.  W  r. 1924 M i n o t . B r u k m a i i  i I s o- 
v e s  po rów nali  -przebieg cho ro b y  w  131 p r z y p a d k a c h  b ia łaczk i  
p rzewlek łe j ,  z k tó ry c h  52 nie b y ło  n aśw ie t lan y ch .  C h o r z y  n a św ie ­
tlani żyli  'p rzec ię tn ie  3.50 lat , u  ie naśw ie tl  .ani 3.04 lat,  czyli ,  że p r z e ­
dłużenie  ż y c ia  p rzez  n a św ie t l a n ie  w y n o s iło  0,46 roku. H o f f m a n n
1 C r o v  e r zestawili  w 1931 r. 82 p rz y p a d k ó w  b ia łaczk i  p r z e ­
wlekłej.  -Przeciętny  ok re s  ży c ia  po n aśw ie t lan iach  w y n o s i ł :  2,62 
ro k u ;  p rzec ię tn e  p rz ed łu że n ie  ż y c ia  po  n a św ie t lan ia ch  b y ło  o 30% 
dłuższe ,  niż w m ienaśw ietlanych  p rz y p a d k a c h  M i n o  t ‘a. I s to tne  
z a ś  p rzed łużen ie  ż y c ia  po  n a św ie t lan iu  -wynosiło 2,13 roku.

N a  w y t łu m a c ze n ie  m ec h an iz m u  d z ia łan ia  -p rzy tacza ją  różni 
a u to ro w ie  różne  teor je ,  k tó re  nie ‘w y ja śn ia ją  o s ta te cz n ie  tej z a w i ­
łej kw est j i .  J a k  w iadom o, d o ty ch c za s  s to so w an o  na jczęśc ie j  w b ia ­
ł ac zk a c h  p rz e w le k ły c h  n aśw ie t lan ia  prom. R tg .  częśc iow e  i to b ą d ź  
n a św ie t lan ia  sam ej  ś ledziony ,  b ą d ź  też  ś ledz iony  i g ruczo łów ,  jak  
na-przykła-d w  b ia ła cz k ac h  ł im fa ty czn y ch .  H o l z k n e c h t  w p r o ­
w a d z i ł  j ak o  o d rę b n ą  m eto d ę  naśw ie tlan ia  w ą t ro b y ,  ś ledz iony  
i -kości długich.

D z ia łan ie  prom . R tg .  o g ra n ic za  s ię  ty lko  do  b ezp o ś red n io  n a ­
św ie t la n y ch  częśc i  s y s te m u  k rw io tw ó rcz e g o ,  n a  części z a ś  o-dległe 
d z ia ła ją  ty lk o  p o ś re d n io  (F ern w irku n g ) .  D z ia łan ia  te  po leg a ły  p rzede-  
w s z y s tk ie m  na  w y w o ła n iu  -spadku, i to b a r d z o  n ie reg u la rn eg o ,  
ilości c ia łek  b ia ły c h  k rw i  obw odow ej,  da ją c  s to sunkow o k ró tk ie

rem is je  o b jaw ów  chorobo-wycli, zw yk le  z n a s tęp o w em  p o g o r sz e ­
niem, w  k t ó r y m  to czas ie  k o n ty n u o w a n o  naśw ie t lan ia ,  -przyczem 
najczęśc ie j  d ochodzono  do okresu ,  w  k tó ry m  n aśw ie tlan ia  częśc iow e 
nie d a w a ły  żad n eg o  efektu,  wzgl .  efekt  b a rd z o  -słaby; w  innych  zaś  
p r z y p a d k a c h  sta le  p o s t ę p u ją c a  n ied o k rw is to ść  lub powik łan ie  -prze­
biegu c h o ro b o w eg o  ( sk a z a  -krwotoczna, k a ch e k s ja  i t. p.) p r o w a ­
d z iły  do  ze jśc ia  śm ie r te ln eg o  m im o s to so w an eg o  naśw ie t lan ia .

B a r d a c h z i ,  E p s t ę - i n  i F i e d l e r  p rz y jm u ją  zgodnie  
z M o r a w i t z e m  i H i r s c h f e l d e m ,  że w  p r z y p a d k a c h  b ia ­
łaczek, d o tąd  n ien aśw ie tlan y ch  w y s t a r c z y  ty lk o  -naświetlanie śle­
dz iony ,  a w  k a ż d y m  raz ie  -należy go sp róbow ać .  T k a n k a  śledzio­
n o w a  jest  b o w iem  bardzo- -wrażliwa już  na  m ie rn e  -dawki promieni,  
k tó re  w y w o łu ją  ta k  w  (krwi k rą ż ą c e j  jak  i w n a r z ą d a c h  zdro-wych 
i ch o ry ch  c h a r a k te r y s ty c z n e  z m ia n y  his to logiczne. B a d an ia  
W  i n d h o 1 z‘a w y k a z a ł y  ijirż w 14 godz in  po z a s to so w an iu  12 j e d ­
n o s tek  H o lzknech ta  w 3 dniach, z m ia n y  w s teczne  w k o m ó rk ac h  
jak o  e fek t  d z ia fan ia  bezpo ś red n ieg o  prom ieni ,  z m ia n y  w tó rne  
w tk an c e  łącznej p o d s ta w o w e j  o raz  zw ięk szo n ą  czy n n o ść  z a c z y ­
nó w  w  tk an ce  naśw ie t lane j .  M u s im y  p rz y zn a ć ,  że  im am y tu  do  c z y ­
nienia  z p ro c e sa m i  b a rd z o  skoin-plikowanemi,  n a  w y t łu m aczen ie  
k tó r y c h  n a le ż a ło b y  w spom nieć  o ty c h  w szy s tk ic h  ro zw ażan iach ,  
k tó re  p r z y t a c z a j ą  liczni a u to r z y  w  b a d an iac h  d o św ia d c za ln y c h  nad 
bio-logicznem d z ia łan iem  p ro m .  R tg .  (B i g n a m  i). Naogół  m ożna  
p r z y ją ć  w  b ia łaczk ach  dz ia łan ie  b e zp o ś red n ie  p ro m ie n i  na  n a rz ą d y  
n aśw ie t lane ,  o ra z  dz ia łan ie  p ośredn ie  n a tu r y  do tąd  n iezbadanej,  
k tó re  m ożn a  p rz y p is a ć  albo p ro m ie n io m  w tó ro rzę d n y m ,  albo obec­
ności p o w s ta ły c h  cia ł p ro te in o w y c h  z ro z p a d ły c h  pod  w p ły w em  
prom ien i  e lem en tów  lub obu ty m  czy n n ik o m  ra ze m  ( B i  g n a m  i). 
Z a ró w n o  dz ia łan ie  b ezp o ś re d n ie  na  n a r z ą d y  n a św ie t lan e  i d z ia ła ­
nie n a  tk an k i  od leg łe  n ienaśw ic t lane  (F ern w irku n g )  z n a jd u je  po ­
tw ie rd zen ie  w d o św iad czen iach  i obserw acji  wielu au to rów . 
( B i j n a m i ,  N  e m  e n  o v,  . W a l t e r h ó f e r ,  L i - n s e r  i Si- -c k). 
W  d z ia łan iu  p ro m ien i  na  uk ład  k r w io tw ó r c z y  t rze b a  w y ró ż n ić  o d ­
dzie ln ie  dz ia łan ie  n a  uk ład  leuko- i e r y t ro p o e ty c z n y ,  u w a ru n k o w a n e  
odm ienną  w ra ż l iw o śc ią  obu ty ch  tkanek.

Jeśli chodzi o z ac h o w an ie  się  c ia łek  c z e rw o n y c h  (c. cz.) 
w  p r z y p a d k a c h  b ia łaczek  naśw ie tlanych  prom . -Rtg., a  k o rz y s tn ie  
o d d z ia ły w u jąc y ch ,  to  m o żn a  s tw ie rd z ić  w  nich s t a ły  w z ro s t  ilości 
c. cz., k tó re  m o g ą  -nawet d o jść  do n o rm y ,  ip rzyczem  fo rm y  pa to lo ­
g iczne  z n ik a ją  (B e c -1 e r e).  W  p rz y p a d k a c h  b ia łaczk i  l im fa tycz-  
nej w z r o s t  c. 'cz. -jest miiiej-szy, co pochodzi  s tąd ,  że p r z y  p r z e ­
w ażn ie  p o z aszp ik o w e m  -usadowieniem guzów  ł im fa ty c zn y c h  bia- 
łaczkow ycl i  bodz iec  p rom ien i  nie -działa na  -protoplasty c ia łek  c z e r ­
w o n y c h  ( B i  g n a  m i ) .  N ie k tó rz y  a u to r z y  j a k :  C o u r m o n t
i D u f o u r t, D a v i d  i D e s - p ł a t s  obse rw ow al i  w p o c zą tk o ­
w y m  okres ie  -naświetlań p rz e j ś c io w y  sp a d e k  c. cz.

W  -układzie leu-kopoetycznym, ja k  -podkreś lają  'zgodnie w s z y s c y  
au to rz y ,  p rom . Rtg.  p o w o d u ją  zm nie jszen ie  l e u k o c y tó w  k rw i  k r ą ­
żącej,  z w ła s z c z a  -w s ta n a c h  ich pa to lo g iczn eg o  w z m o że n ia  (wg. 
I s a a c s ‘a p-o p r z e j ś c io w y m  w zro śc ie )  w y w o łu ją c  d o jrzew an ie  
fa rm  m łodych ,  nie n isz cz ąc  ich (Isaacs) .

W p ły w  ten -przypisują  obecności  p e w n y c h  -ciał. czy  substan-  
cyj p o w s ta ły c h  ja k o  n a s tę p s tw o  naśw ie t lań  j a k :  leukolizyna ,  p ro ­
dukt  sekre-cyjny m aikrafagów, dzięki k tó re j  n isz cz ąc a  czynność  
l eu k o cy tó w  k rw i  o b w o d o w ej  jes t  u ła tw iona ,  ( D a v i d  i D e s -  
p 1 a t s, L i - n s e r  i H a  I b  e r ) ,  c zy to  fe rm en t  leukol i tyczny  
fK r a  u s e), lub jak ie ś  ciało podobne  d o  cho liny  ( G r a w i t z ,  
W a l t e r h ó f e r ) ,  c z y to  jakie-ś c ia ło  ' Ieukotoksyczne, pow sta łe  
p r z y  ro z p ad z ie  le u k o c y tó w  ( L i n s e r  i S i c k )  (Cyt.  wg. N£- 
m enoya) .  I s a a c s  t łu m a c z y  z jaw isk o  p o c zą tk o w eg o  w zrostu  leuko­
cy tów ,  zn ikn ięcie  p o s tac i  m ło d y ch  z -następowym sp ad k iem  leuko­
c y tó w  p rzez  w y d z ie la n ie  śliną p ostac i  d o jrza łych ,  p o b u d z o n y ch  do 
w ę d ró w k i  ( le u k o c y ty  o j ą d r z e  p ła tow em ) i p rz ew o d e m  p o k a r m o ­
w y m  ( l im focy ty )  —  p o d c z a s  g d y  postacie  m łode  w  w ęd ró w c e  tej 
udz ia łu  nie b io rą .

Odm ienn ie  t łu m a c z y  p rz e j ś c io w y  w z ro s t  l eu k o cy tó w  po n a ­
św ie t lan iu  B i g  n a m i ,  k t ó r y  p rz y jm u je  za  j eg o  p r z y c z y n ę  p o ­
d ra żn ien ie  n a r z ą d ó w  k rw io tw ó rc z y c h  z n a s tęp o w em  p rzed o s ta n ie m  
s ię  e lem en tów  m ło d y c h  do krw i —  p o d c za s  g d y  W a l t e r h ó f e r  
p rz y jm u je  w y p ły w  le u k o c y tó w  do k rw i  b ezp o ś red n io  z n a rz ą d ó w  
n a św ie t lan y c h  z n a s tę p o w y m  o k re sem  w ahań ,  p r o w a d z ą c y m  do ich 
spadku .  W e d łu g  N ć m e n o y a  prom . Rtg. d z ia ła ją  n a p rz ó d  na
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l e u k o c y ty  k rw i  k rążące jT l i ia s tęp n ie  zaś- na  n a f e ą d y  k rw io łw ó rg fe .  
Z w ięk szen ie  ilości l e u k o c y tó w  o e z p o s re d n io  po n a św ie t lan ia ch  na-  

' M i l a  n i  „kiw-zami l e u k o c y ta r n e m i“ , k tó r e  idą  ,w pa rze  
z -objawami ogólnem i ja k  z w y ż k a  c iep ło ty ,  o b rzęk  ś led z io n y  i g r u ­
czołów. .

A u to r  ten  u w a ż a  za  na jw aż n ie jsz e  d z ia łan ie  prom . R tg .  d z ia ­
łan ie  pośrednife, Jktóre t łu m a cz y  p o d ra ż i i ie h ie m  leu k o cy tó w  i w z m o ­
żen iem  ich . f iz jo lo g iczn y ch  sił o b ronnych .

J a k  już k i lk ak ro tn ie  p o d k te ś la l iśm y ,  d o ty c h c z a so w e  m e to d y  
naśw ie t lan ia  ipolegały n a  n a św ie t lan ia ch  "częściowych, k tó re  p rzez  
w p ły w  b e zp o ś red n i  na  n aśw ie t lan e  n a r z ą d y  p o w o d o w a ły  z m ia n y  
w sk ł a d z i e  k rwi.  J e d n a k o w o ż  p r z y j ą ć  u a lć ż a ło  jeszcze  tolfżej liie- 
o k res lone  (c£ziąłanie p o ś re d n ie  n a  o d jggm ć/g^iiska k rw io tw ó rcz e  r o z ­
s iane  iw c a ły m  u s t ro ju  T  e s  c h c n d o r f (r. J925) w y sze d ł  z za-  
ło M i ia ,  iż n a le ż y  ^ a d z - i a ła ć  w b ia ła cz k ac h  p rz e w le k ły c h  iprzez 
naśw ie t len ie  c a łego  u s t ro ju  na  w s z y s tk ie  m ie jsca  w y tw a r z a n i a  się 
leukocwjów i p r f f lz  to s tw o rz y ł  m etodę  -naświetlali  c a łk o w i ty ch  
(t. ,zw. kąp ie l i  ren tgenow sk ich ) ,  k tó re  są  p rzed m io te m  n in ie jszy ch  
rozwlfżań.

M y ś l  hom ogen n eg o  n a św ie t lan ia  c a łego  c ia ła  ludzk iego  poda ł  
je s zc ze  p e ®  a u e r  w  r. '1905 p ro p o n u jąc ,  a że b y  w p r z y p a d k a c h  
nowotw.ptów izlośliwych n aśw ie t lać  ch o reg o  p r z y  p o m o cy  3 lajhp 
ren tg en o w sk ich ,  o b e jm u jąc y ch  całe  ciało.

N a saczęście ,  jak  to p o d k re ś la  H o h l f e l d e r  m e to d a  ta  s to -  
s a w a n S jn ie  P y ła ,  ze w z g lę d u  na  w y m a c a n y  d ług i  czas  d la  tego 
ro d za ju  ‘naśw ie tlań .  J a k  b o w ie m  w ie m y  z d o św ia d c ze ń  n a  z w ie rz ę ­
tach ,  daw ki p ro p o n o w a n e  p rz e z  D^ssOTera bylfr d ak  duże, że 
już -w k ró tk i  ć z a s  p o  n a św ie tlan iu  n a s tęp o w a ło  zejśc ie  śm ier te lne  
( N a  t e r  i S  c h ii n t z).  (Metoda T e l c h e n d o r f  a  (r. 1925) p o ­
lega  nd) naśw ie t lan iu  ca łego  u s t ro ju  z odległości  1.80 m  —  2 im 
w ten  sposób, iż SSałe ciało zo s ta je  ob ję te  p r z y  lueyciu a p a r ę h i r y  
do  te rap ji  g łębokiej,  d a jące j  170 K v  eff. a  p r z y  f i ltracji  p r z e z  fi ltr 
m i e d z i o w y /  D aw k i  s to so w an e  przez  T e s c h e n d o r fa  w y n o s ify  
1/a— 3 ^  d S & i  rum ien iowej.  iW rdz łożen iu  n aśw ie t lań  k ie row ał  
się on jed y n ie  o b ra ze m  k rw i  w  szczególnośc i  k L w j ł a  leu k o c y ta rn ą ,  
a uza leżn ia ł  c-zęs-tość n aśw ie t lań  od spadku  ilości c ia łek  b ia ły c h  
(c. b.). 'W chwili , k i e d y  iloś/ę ta  z m n ie js zy ła  się  d o  p ew n e j  g ra n ic y  
i zm nie jszen ie  l ickby c. b. nie p ostępow ało ,  ap likow ał da lsze  d a w ­
ki lata; do u z y s k a n ia  spadku  c. b. p ra w ie  do w r t o ś c i  p r a w i d ło ­
w ych .  W e d le  o s t rzeżeń  a u to ró w  n a le ż y  p r z e rw a ć  lećzenie  prom . 
Rtg .  w  chwili, g d y  . ilość c. b. sp ad n ie  do 5Q.000, a  i u z l f ?  ż a d n y m  
w.ypądkn nie n a le ż y  k o n ty n u o w a ć  n aśw ie t lań  p f z y  sp ad k u  c. b. do 
2Q.000.

O b se rw ac je  T  e s c h e n d o r f a  w y k a z a ły ,  i ż P l gŻ' w y m ie n io ­
n y c h  d a w k ac h  ££j— 2%  daw ki rum ien iow ej n a s tęp u je  szybk i  s p a ­
dek ilości c. b., s tan  o gó lny  chorągo  p o g r a w ia  się, p o w ię k sz o n a  
ś ledz iona  wagi. g ru c zo ły  z m n ie jb 3 l i ą ,  s i ę r z y o l n a  lecz śtale , choć 
nie ta k  s z y b k o  jak  w  n aśw ie tlan iach  częśc iow ych .

Ilość  c. cz. Jw rą z  T  Hb w z ras ta ,  ilość e lem en tów  p a to lo g icz ­
ny c h  'zm nie jsza  się. Z a le tą  m eto d y -  Fesphend-orfa j a s t  n a sz e m  z d a ­
n iem  s ł a b s z y  o dczyn  ogólny, aiu&ełi po n aśw ie t lan ia ch  częśc io w y ch ,  
o raz  m ałe  obc iążen ie  s k ó r j t  co p ozw ala  n a  n ieo g ra t i i rao n e  s to so ­
wanie  tej m e to d y  N aśw ie t lan ia .

Z a ra ze m ,  ja k  p o d n o s i  T esch en d o rf ,  p r z y p a d k i  b ia ła cz ek  p rz e ­
w lek łych ,  u ieoddz ia ły \yu jące . ' już  p a  n a ś w ietlan ia  częśc iow e,  o d d z ia ­
ł y w a ły  k o rz y s tn ie  na  n aśw ie t lan ia  całkowite .

N ieza leżn ie  cd  .Teschendorfa  p o d a ł  w r. 1931 D a l e  m etodę  
n aśw ie t lań  b ia ła cz ek  p rz e w le k ły c h  prom . Rtg.,  k tó r a  rów nież  po ­
lega  n a  naśw ie t lan iach  c a łk o w i ty ch . fczC odleg lośc i  1 m p ^ ę z  f iltr  
0,5 Zn. N aśw ie t la ł  on codziennie ,  za leżc ie  od -Obrazu krwi,  ap l iku ­
ją c  n ie raz  p rz ez  okres  5 [rafa) dni daw ki,  d o c h o d zą ce  od 1/10— 4/5 
daw ki  rum ien iow ej .  U w a ż a  on t ę  n ie to d ęg ża  b a r d a e j  oszczędza-jacą  
ch o reg o  i n ig d y  nie obśterwował grócźykrów ogółnych .  W y n ik i  jego 
p o k r y w a ją  się  n a o g ó ł  z w y n i k a m i / f c ś c h e n d o r f a .

O p ie ra ją c  s k  n a  p r a c y  T e s c h e n d o r fa  i D a le ‘a  p rz e p fo w a d z i -  
l i śm y  leczenie ca łk o w i tem  na św ie t lan ie m  p ro m .  R tg .  (kąpiele) u 19 
c h o ry c h  klin icznych,  a  to w  7 p rz y p a d k a c h  b ia łaczk i  szp ikowej 
przew lek łe j ,  w  1 orzyj^adku ł E ł a c z k i  szp ikow ej os t re j ,  w  1 prz-yp. 
m y e lo s is  a leu ca cn iica , w  3 p t z y p .  b ia łaczk i  limfatycz-nej p rz e ­
wlekłe j ,  w 2 przyip. lym phctchnosis sn b leu ca em iru , w  2 p r ! S p .  c z e r ­
wien icy ,  w 2 p rzy p .  z ia rn icy  'złośliwej i w" 1 p rz y p .  d y c h a w ic y  
oskrze low ej .  Z p o w y ż s z y c h  p r z y p a d k ó w  większftść  (14) inaświet- 
la-fiśm-y m et.  Tgschendorfa .Jpóz-ośta le  (5) met. D a le ‘a.

D z iw n em  m o g ło b y  się  w ydaw fić  z a s to s o w a n ie  t e g o  leczen ia  
p r z y p a d k u  b ia łaczk i  szp ikow ej  ostre j,  k tó ra  j a k  wi,adomo s t a ­

nowi p rz ec iw w sk a z an ie  do stcpHgig iia  n a św ie t lań :  w ■ p r z y p a d k u  
ty m  jed n a k  ch c je l iśm y sp ró b o w ać ,  o ile m e to d a  ta  m o ż e  z m o d y f i-  
kfcyąć  p reeb ieg  -tej-,ostrej i b ic z e m  nie d a jące j  się o p a n o w a ć  cho­
roby. 3-k ro tn e  u aśw ię f la u ia  c a łk o w ite  p r z y  zag łosow an iu  daw ki 
sk ó rn e lj' 5 r. n ie  zmieniło  w  n iczem  p rz e b ie g u  choroby .

W  7 p r z y p ą d k a c h  n śsw ye tlanych  b ia ła cz ek  sz p ik o w y c h  p rz e ­
w le k ły c h  i w s f f l R m y  w k r ó tk im  pffleerągu czasu ,  in-z p 5  kilku

n aśw ie t lan iach  ca łk o w i ty ch  z n a c z n y  sp a d e k  c. ,b. doehodz,ąe |t  
w J2 p r z y p a d k a c h  do 1.800 wzgl. do 2,400 c. b. j ł r S |  dobitym stan ie  
o g ó ln y m  i 'samopoczuciu ch o ry ch .  W  n iek tó ry c h  p r z y p a d k a c h  po- 
p ie rw szy c h  n aśw ie t lan iach  m o ż n a  'było z a u w a ż y ć  p rz e j ś c io w e  
zw ięk sze m e  s ię  ilości c. to., k tó re  po k i lku  dniach sam ois tn ie  
us tępow ało .

Nie o b se rw o w a l iśm y  -żadnych odozwnów o-gólnych, ta k  c zę s ty ch  
i p r z y k r y c h  po 'n a św ie t lan iach  częśc iow ych .  W  ż a d n y m  p r z y p a d k u  
nie w y k tR a n o  sp a d k u  c. cz., a  .przeciwnie  we w sz y s tk ic h  p raw ie  
l>rzypadk%ph osiągn ię to  w k ró tk im  czasie  w z r o ś t  ich z r ó w n o ­
c z e sn y m  i\yzirostem H b  C o  p r a w d a  we rtfsztystkicli p r z y p a d k a c h  
n a św ie t lan y c h  s to so w a l iśm y  .równocześnie,  j a k o  jed y n e  leczenie 
w ew nG r/fne  p r e p a r a ty  a rsenow e.  W  s ta n ie  p rz e d m io to w y m  s tw ie r-

W ykres I.

d a l i ś m y  powolne ,  Iracz s ta le  z m n ie js z a n i*  się  po w ięk szo n e j  śle­
d z i o n y ; ^  m n ie j s z y m 1 s topn iu  w ą t ro b y ,  o raz  zm n ie js za n ie  się po­
w ię k sz o n y ch  gruczołów? obw odow ych .  N asze  p rz y p a d k i  p r z e w le k ­
łej b ia łaczk i  - s z p ik o w i  b y ły  w -w ifcB k o H A d o ty c h c S f l  n ienaśw ie t-  
lane ;  a  n ie l iczne  zAiich  n a f f l i e B J n e  daw niej  met. o zęśc iow ą  w tut. 
Klinice —  jEo p rz e rw ie  p rz y n a jm n ie j  rocznej.

D la  O b r a z o w a n i a  n a s z y c h  w y n ik ó w  p rz e d s ta w ia m y  poniżej 
k rz y w e  2  p r z y p a d k ó w  b iałaczk i  szprkow ej p rzew lek łe j .

Je d e n  z n a sz y c h  p r z y p a d k ó w  H s ł u g u j e  na  sz czeg ó ln ą  u w ag ę :  
d o ty c z y  on chorej  M. K., k tó r a  b y ła  w r. 1927 l eczo n a  n a  naszej  
klinice z p o w o d u  ipoczą-tkowych ‘zm ian  sp ecy f ic an y c h  w płucach 
(R ozpozn .  k l in . :  In filtr . tbc. ap icis ś e x t r i ,  Lym phadcn itisr-g land . peri-  
bronch .)  z ró w n o c z e sn ą  w y r ó w n a n ą  w a d ą  z a s ta w k i  dwudzielnej.  
T a  s a m a  c h o ra  przebjBwaM w  r. 1928 :w ‘•leczeniu nagzeni “ p ow odu  
w rzodu  idwunastn icy . W y k o n a n e  W “obu ra z a c h  b a d an ie  k rw i  w y ­
k a z a ło  ob raz  zupełnie  pra'widlo\v.$>l W  r. 1931 zg łos i ła  się' p o  raz  
trzeci  S* do leg liw ośc iam i ogólnem i’ a b a d a n ie m  p rzed m io to w e m  
s tw ie rd zo n o  znaczne" p o w ię k sz en ie  ś led z io n y ,  s ięga jące j  n a  4 palce 
niżej luku  w ą t ro b y ,  o ra z  w  n in ie jszy m  stopniu g ruczo łów . O braz  
k rw i  p r z y  p r z y ję c iu :  c. ■ca,. 3,220.000, Hb. 60%, J =  0,95, g. b. 
62.500, leuk. otoO.iętnocltłpnnych 31%, k w a so c h ł .  7,6%, zasad o ch ł .  
1 ,2% , l im fo cy tó w  7,6?», m o n o cy tó w  0,8?%, tn y e lo c y tó w  45 
p ro m y e lo cy t .  3,2%, m yelobl.  2% . (R azem  posfaci  m ło d y ch  50,8%), 
pojedyńę*zfe c. cz. j ą d r z a s te :  wobec teg e  ro z p o zn an o  p rz ew le k łą  
b ia łaczkę  szp ikow ą .  C h o rą  p o d d an o A iaśw ie t lan io m  ch lkow ity tn  met.
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T esch e n d o r fa .  Ilość c ia łek  'b iałych po t rzech  k ą p ie lac h  o p ad ła  do 
2,400, ob raz  'cy to log iczny :  lenkoc. obojętnocht.  54 ,8% . kw asoch ł .  
4,8%, zasadoch l .  9,6%, 'limfocyt. 20%, m o n o cy t .  10,8% — p r z y -  
czem  e lem en tó w  m ło d y c h ,  p o ch o d zen ia  szp ik o w eg o  .nie s tw ie r ­
dzono. W  s tan ie  o b e cn y m  Stw ie rdzono  śledzionę  tn aca ln ą  pod  lu ­
kiem, o raz  m ie rn e  zm nie jszen ie  s ię  w ą t r o b y  i g ru czo łó w .  P o  
opuszczen iu  kl in ik i  s tw ie rd za n o  u  chorej ,  z g ła sza jące j  się  do  k o n ­
troli  u t r z y m u ją c ą  się  s t a le  z m n ie js zo n ą  ilość c. b. bez obecności  
e lem en tów  m ło d y c h  tprzy  b a r d z o  d o b r y m  s tan ie  o g ó ln y m .  P o  
u p ływ ie  1/s roku  ch o ra  z g ła sz a  s ie  p o n o w n ie  do kontro li .  I lość  c. b. 
7,200, H b  74%, fo rm  m ło d y c h  4% . Ś ledz iona  n iem aca lna .  W y g lą d  
chorej  i sam opoczucie  b. dobre .  P r z y b r a ł a  około 6 kg  na w a d z e .  
Je s t  to p r z y p a d e k  b a rd z o  rzad k i  z tego względu ,  że  w b ia ła c z k a c h

Co się  ty c z y  p r z y p a d k u  d y c h a w ic y  oskrze low ej ,  to p o w y ż sz ą  
m etodę  s to so w a l i śm y  ró w n ie ż  li ty lk o  w  celu p róby ,  w y ch o d ząc  
z za łożen ia ,  że naśw ie t lan ia  ogólne m o g ą  zad z ia łać  pośredn io  p rzez  
zm ianę  sk ładu  k rw i  n a  u k ład  w spółczu lny .  W  p rz y p a d k u  d o ty c z ą ­
cym  k o b ie ty  z ty p o w e m i  (napadami d y c h a w ic y  po  p rze jśc iow em  
zao s trzen iu  po  jednej kąpieli  s tan  chorej  uległ p o  drugiej kąpie l i  
zupełnej p o p ra w ie  tak, .że p rzez  k o ń c o w y  o k re s  p o b y tu  w  Klinice 
(p rzez  oko ło  10 'dni) n a p a d y  nie p o j a w ia ły  się  więcej.

W  2 p rz y p .  m ie l iśm y  sposobność  p rz e p ro w a d z ić  badan ie  h is to ­
logiczne n a rzą d ó w ,  p o b ra n y ch  w czasie  autopsji .  1. p rzyp .  d o ty c z y  
w sp o m n ian e j  p o w y ż e j  b ia łaczk i  szp ikow ej ostre j ,  2. p rz y p .  d o ty cz y  
m ę ż c z y z n y  z b ia ła cz k ą  s z p ik o w ą  p rz e w le k łą  z b a rd z o  zn aczn y m  
p ow iększen iem  śledziony ,  k tó r y  zgłosił  się  do Kliniki w  słanie
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W yk res 2. W y k r e s

n aśw ie t lan y c h  n ig d y  nie u d a je  s ie  d o p ro w a d z ić  n a w e t  p rze jśc io w o  
do zupełnego  znikn ięcia  postac i  p a to lo g iczn y ch  c ia łek  b ia łych .

W  je d n y m  p rz y p a d k u  m y e lo s is  a leucaem ica  z d u ż y m  g u ­
zem  ś le d z io n y  p rz y  p o c zą tk o w e j  ilości c. b. 7,800 nie o s ią g n ę l i śm y  
po os t ro żn em  z as to so w an iu  dw óch  kąpieli  sp ad k u  ilości c. b., ani 
p o p r a w y  w  c y to lo g icz n y m  obraz ie  k rwi,  ś ledz iona  z m n ie js z y ła  s ię  
jak k o lw iek  n iezupełnie,  m im o to  jed n a k  z a u w a ż y l i ś m y  z n ac zn ą  
p o p ra w ę  s ta n u  ogólnego  u t r z y m u ją c ą  się p rz ez  ki lka  m ie s ię cy  n a ­
szej o bse rw acj i  am b u la to ry jn e j .  W  3-ch p rzyp .  łym p h a d en o s is  
su b leacaem ica  o s ią g n ę l i śm y  an a lo g iczn e  wynik i .

W  3-ch p rzy p .  b ia łaczk i  l im fa tyczne j  p rzew lek łe j  w y n ik  był 
w y b i tn y .  I lość  c. b. s p a d a ła  n a w e t  nieco szybc ie j  niż w  b ia ła cz k ac h  
szp ikow ych ,  jed n a k o w o ż  s to su n ek  ilości l im fo cy tó w  w  o b raz ie  c y ­
to log icznym  u t r z y m y w a ł  się  n a  p ie rw o tn y m  -poziomie.

W  2-ch p rzy p .  c ze rw ien icy  (7 i 8.000.000 c. cz.)  -po -szeregu 
n aśw ie t lań  c a łkow itych  u z y s k a l i ś m y  w y r a ź n ą  p o p ra w ę  z g o d n ie  ze 
S  g a 1 i t z  e r  c m. I t a k  w jed n y m  z ty ch  p r z y p a d k ó w ,  l e c zo n y m  po­
p rzed n io  długi ok re s  czasu  n a św ie t lan iam i kośc i  d ługich  bez w y ­
ra źn e g o  efektu, u z y sk a n o  po kąp ie lach  ren tg e n o w sk ic h  sp a d e k  
c. cz. z 8 .000.000 Ido w a r to śc i  norm alne j  z ró w n o c ze sn e m  u s tą p ie ­
n iem  ob jaw ó w  klin icznych .

W  2 p rz y p .  z ia rn ic y  złośliwej n a św ie t lan ia  całkow ite  d a ły  w y ­
r a ź n y  efekt  -w stan ie  o g ó ln y m , je d n a k  zm nie jszen ie  g ru czo łó w  p o ­
s tęp o w a ło  b a rd z o  wolno.

d a leko  posunięte j  kacheks j i ,  z ob jaw am i  n iedom ogi mięśnia  se rco ­
wego. W  obu ty c h  p r z y p a d k a c h  z a s to so w an o  2 wzgl. 3 n a św ie t la ­
nia ca łkow ite .  B a d a n ie  h is to log iczne  sk ra w k ó w  n a r z ą d ó w  krw io ­
tw ó rc zy c h  (ś ledziona,  wątro-ba, g ru c zo ły  i szp ik)  w y k a z a ło  zu­
pełnie ana log iczne  zm ian y ,  j a k  po  n aśw ie t lan iach  częśc iow ych ,  
m im o że d a w k a  p ro m ie n io w an ia  tu z a s to s o w a n a  b y ła  n iepomiernie  
m n ie jsza ;  z w ła szc za  w y r a ź n ie  w id o c z n e  b y ł y  te z m ia n y  w śledzionie.

S t r e sz c z a ją c  z a tem  -doświadczenia  nasze,  zeb rane  w praw dz ie  
na  s z c zu p ły m  m a te r ia le  k l in icznym , d o c h o d z im y  -do n as tęp u jący ch  
w niosków :

1) -Naświetlania c a łk o w ite  prom. R tg .  w -przypadkach p rze ­
w lek łych  b ia łaczek  u w a ż a m y  za  m e to d ę  w y b o ru  -w ich leczeniu. 
W b re w  opinji  B a r d a c h z i ‘ego, E p s te in a  i F ied le ra ,  k t ó r z y  z a r z u ­
ca ją  met. T e s c h e n d o r fa  b r a k  m ożnośc i  in d y w id u a l izo w an ia  — s to ­
im y  na s tan o w isk u ,  że  -metoda op isana,  z zas t rz eż en ie m  sum iennej  
o-bscrwacji k l in iczne j,  k ie r u ją c  się  c zę s tą  k o n t ro lą  o b razu  krw i,  po­
zw ala  mim o w s z y s tk o  na  'bardzo ścisłe  indyw idual izow anie .

2) W  p o ró w n an iu  z m e to d ą  n aśw ie tlań  częśc iow ych  nic  spo ­
s t r z e g a l i ś m y  u b o c zn y c h  o d c zy n ó w  ogólnych ,  p raw ie  s ta le  to w a ­
r z y s z ą c y c h  n aśw ie t lan io m  częśc iow ym .

3) W y n ik i  u z y s k a n e  n a św ie t lan iam i calkowitem i są  'znacznie 
t rw a lsze ,  aniżeli p o  n aśw ie t lan iach  częśc iow ych .

4) -Metoda ca łkow itego  n a św ie t lan ia  p o w in n a  zna leźć  za s to so ­
w an ie  je s z c z e  w  p rzypadka-ch  n aśw ie t lan y ch  d o ty ch c za s  częściowo,
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k tó re  p r z y  tej m etodz ie  naśw ie tlań  'słabo, lub ca łk iem  nie o d ­
d z ia ły w a ją .

5) W o b ec  p o w y ż s z y c h  zale t  m e to d y  c a łk o w i ty ch  n aśw ie t lań ,  
u w a ż a m y  j ą  z a  m e to d ę  p r z e w y ż s z a j ą c ą  d o ty ch c za s  pow szechnie  
s to s c w a n ą  m eto d ę  n a św ie t l a ń  c zęśc io w y ch .

P iśm ien n ic tw o :

1) B a r d a c h  z i', E p s t e i n  i F i e d l e r :  Med. Klin. 1931,
T, II. Nr.  46. —' , 2 ) B e c l e r e :  B uli .  e t  m em . d e  la  Soc. de radiol.
med. de  :Paris, 4, 1912. —  i3) B i  g n a  m i :  .S trah len the rap ie .  T. 43. 
Z. 1., 1932. —  4) C o u r m o n t-D u f o u r t: Jo u rn .  de  phys io l .
et de la  pa tho log .  gen. 14., 1912. —  5) D a l e :  A c ta  R ad io log .  T.
XII., Z. 3„  1931. —• 6) D  a  v  i d -D  e s p 1 a  t s :  Arch. d‘electr.  med. 
T . 20, 21, 1912. —  7) D e s s a u e r  (cyt.  u W e t t e r e r a ) :  Handb .  d. 
R tg .  u. R ad iu m th e ra p ie ,  iNr. 1, S. 539. —  >8) F l a s k a m p f :  
R o n tg en sch a d en ,  1930. —  9) H i r s c h f e l d :  N. d. Klin T. 6.
1930. —  10) H  o f f in a  n n -C  r o v  e r :  J. am er .  m ed .  Assoc,  T. 97.
1931. — l l ) H o h f e l d e r :  H an d b u ch  d. R o n tg en th e r .  T. II. 192S. —  
12) I s a  a  c s : Am er.  J.  f. R óntgenol .  24, 1930. —  13) L i n s e r -  
S i c k :  D. Arch. T .  89, 1906. —  14) M i l a n  i: R a d io lo g y ,  17, 
1931. —  15) i N e m e n o  v :  Z. f. klin. M ed.  75, 1912. —  16) N  a  t e r- 
S  c h ti n t z (cyt.  u  T e s c h e n d o r fa ) .  —  17) S  g a 1 i t z e  r :  W r .  Med. 
W ch sch r .  Nr. 20, 1932. —  18) T  e s c h e n d o r f :  D. m. W ch sch r .  
Nr.  34, 1931. —  19) W a l t e r h ó f e r :  Beri.  k lin .  W c h s c h r .  Nr. 
25, Jg .  57, 1920. —  20) W i n d  h o  l z :  Klin. W ch sch r .  Nr. 9. 1932.

W Y K Ł A D  KLIN ICZN Y.

W ło d z im ie rz  M IK U Ł O W SK I.  W a r s z a w a .

O trudnościach rozp ozn aw czych  k iły  w rodzonej.

D okończen ie .

D a l s z y m  pow o d em  n ie ro z p o zn a w a n ia  k i ły  w ro d zo n e j  j e s t  ro z ­
p o w sze ch n io n y  b ra k  z ro zu m ie n ia  b o g a te g o  po lim orf izm u  kiły ,  k tó ­
r y  sp ra w ia ,  że  k i le  dosłow nie  w s zy s tk o  m o że  się  u d a ć  t a k  a n a to ­
micznie ,  j a k  i k l in icznie.  D o w o d e m  i s tn ie jąceg o  n iez ro zu m ien ia  p o ­
l im orf izm u  k i ły  jes t  fak t  w y ją tk o w y c h  w y s i łk ó w  ró ż n iczk o w an ia  
ro z p o zn a w c ze g o  z k i la  p r z y p a d k ó w  d e m o n s t ro w a n y c h  c zy  o p i sy ­
w a n y c h  p rz ez  p e d ia t ró w .  J e s t  to ten  s a m  k a p i t a ln y  błąd, k t ó r y  n a ­
d a je  piętno  k linice  g ru ź l icy  dziecięcej.  W  ocean ie  p e d ia t ry c z n e g o  
p iśm ienn ic tw a  n a sz e g o  o p ró cz  m n ie  jed en  ty lko  Z e y l a n d  z P o ­
zn an ia  u p o m n ia ł  się  o p o t rze b ę  o b o w iązk o w eg o  ró żn ic zk o w an ia  
g ru ź l icy  p łu c  dziecięcej  z p rz e w le k łe m  zap a len iem  p łuc  k  o k 1 u- 
s z o  w e m .  T en  sam  polim orfizm , w ła śc iw y  g ruź licy ,  je s t  c h a r a k te ­
r y s t y c z n y  i z n a m ie n n y  dla  k i ły  b e z  w zg lędu  na  to, o j a k i  n a r z ą d  
chodzi. G ruź l icze  p r o c e s y  s t a w ó w  n ie  ró ż n ią  się  k l in iczn ie  od  k i ło ­
w y c h  sch o rze ń  s ta w o w y c h .  R o z s t r z e n ie  o sk rze lo w e  kiłowe, .gruźli­
cze, c z y  k o k lu sz o w e  nie ró żn ią  s ię  kl in icznie  ró w n ież  n iczem  od 
siebie . Z ap a le n ia  opon m ó z g o w y c h  k iłow e  i g ruź l icze  p rzeb ieg a ją  
klinicznie  jed n ak o w o .  A jed n a k  w s z y s tk i e  te cho ro b y ,  m im o  b ra k u  
ró ż n ic  k l in icznych ,  d a d z ą  s ię  l ab o ra to ry jn ie ,  c za sem  re t r o s p e k ty w ­
nie o d ró ż n ić  m ię d z y  so b ą  p o d  w zg lęd em  e tio log icznym .

W s p ó ln o ść  i an a lo g ia  p o l im o rf izm u  klin icznego g ru ź l icy  i ki ły  
nie zdziw i lek a rza ,  k tó re m u  nie s ą  obce inne an a lo g ie  t y c h  dw u 
chorób, jak  -wspólny im o-bu p rz ew le k ły  c h a ra k te r ,  p o d o b n y  m e ­
c h an izm  zakażen ia ,  j e d n a k o w a  fazo w o ść  a l t e rn a ty w n y c h  s ta n ó w  
u ta je n ia  i ak ty w n o śc i ,  j e d n a k o w y  b r a k  o dpornośc i  u s t ro ju  w  obu 
zak a że n iac h ,  p o d o b n a  z d o ln o ść  p rz en o sz e n ia  d z iedz icznego ,  p o d o ­
b ień s tw o  ich c h a ra k te ru  a n a to m o -p a to lo g ic zn e g o  i b iologii  obu z a ­
r a zk ó w .  W  k i lku  p r a c a c h  sw o ich  w y k a z a ł e m  d o w o d n ie  kliniczną 
rea ln o ść  z ja w is k a  b u d z en ia  s ię  k i ły  u ta jo n e j  z ok az j i  b a n a ln eg o  
innego  z ak a że n ia .  J e s t  to u d e r z a ją c e  p o dob ieńs tw o  z  b u d zen iem  
g ru ź l i c y  z okazj i  ró ż n y c h  b a n a ln y c h  k a ta r ó w  i g ry p .  G łęboko  p o ­
m y ś la n e  zd an ie  R i c o r d a :  „ii fciit bon se bien  p o rte r  a uand  on  
a  la s y p h ilis "  je s t  n ie ty lk o  ś w ie tn e m  awizo w  odnies ien iu  do k i ty  —  
a le  zna leźć  m o że  z a w s z e  św ie ż e ,  bo codzienne  'z as to so w an ie  w. od ­
n ies ien iu  do k a ż d e g o  ch o reg o  n a  gruź licę .  M y ś lo m  ty m  d a je  rninto- 
woli  św ia d e c tw o  p r a w d y  pospol i te  w y r a ż e n ie  l e k a r z a  pod a d re se m  
ch o reg o  w  s ło w a c h :  T r z e b a  u w a ż a ć  n a  s ieb ie .

W  ziwiązku z n iez n a jo m o śc ią  po l im orf izm u, z n am ien n eg o  dla 
k i ły  idzie n iedocen ian ie  p rz e z  p e d ia t rę  is tn ie jącego  wogóle ,  a  w  z a ­
g adn ien iu  k i ły  w  szczególności ,  w ażn eg o  a n ta g o n izm u  an a to m ii  
pa to log icznej  i k liniki.  Ś w ia d o m o ść  is tn ie jącego  a n ta g o n izm u  t. j. 
kon ieczne j ,  n ie  z aw sze  r o z e g ra n e j  polem iki,  czyli w o jn y  m ię d z y  
p o jęc iam i an a to m ic zn e m i  a  k l in icznem i nie m o że  p a ra l iż o w a ć  ten- 
d en cy j  k l in icznych ,  ale  p rzec iw n ie  p r z y c z y n ia  s ię  sku teczn ie  do 
s ty m u la c j i  w y s i łk ó w  'klinicznych w zag ad n ie n iac h  sp o rn y c h  i n i e ­
ro z s t r z y g n ię ty c h .  R o d  w p ły w e m  t r a d y c y j ,  z w ią z an y c h  z  su p re m a c ią

an a to m o -p a to lo g ic zn ą ,  s p o ty k a  się  dz iś  jeszcze  częs to  w ś ró d  pe ­
d ia t ró w  sk ło n n o ść  d o  b ie rn e g o  b e z k ry ty c z n e g o  p r z e k a z y w a n i a  r o z ­
p o z n a n ia  k l in icznego  p o d  d e c y d u ją c y  i a p e la c y jn y  w y r o k  a n a to m a -  
pa to lo g a ,  b ez  wnikn ięc ia  w p o t rzeb ę  w z a je m n e j  polemiki.  P e d i a t r a  
nie rozum ie ,  że jego  z a d a n ie m  jes t  s t a r a ć  się  p o zn ać  „ język ,  ja k im  
m ó w i“ a n a to m  i n a o d w ró t ,  zm us ić  a n a to m a  do chęci p o z n an ia  „ ję ­
z y k a ,  jak im  m ó w i“ k l in icy s ta .  T e n  s a m  tę tn iak  a o r ty ,  k tó r y  p rzed  
30 la tam i a n a to m  w  20% ro z p o z n a w a ł  j ak o  sp ra w ę  k i łow ą ,  dziś 
p od  w p ły w e m  k l in ic y s ty  (a  w ięc  n a  sk u te k  z ap o z n a n ia  się  z „ ję z y ­
k iem " k l in iczn y m )  ro z p o z n a je  a n a to m  w  90% jak o  schorzen ie  k i ­
łowe. A jed n a k  is to ta  p ochodzen ia  c ie rp ien ia  nie je s t  j e szcze  w y ­
cze rp u ją c o  p o z n a n a ,  sk o ro  zdan iem  t a k  w a r to śc io w y c h  au to rów ,  
ja k  G r a s s e t, B a b i ń s k i ,  H e i t z  sch o rze n ie  je s t  pocho d zen ia  
n e rw o w eg o  t. j. sp o w o d o w a n e  p rzez  z a b u rz en ia  troficzne.

K la sy c zn y m  p r z y k ła d e m  p o t r z e b y  po lem ik i  m ię d z y  p e d ia t r ą  
k l in icy s tą  a a n a to m em  p a to lo g icz n y m  jes t  c h o ćb y  /zagadnien ie  ta k  
ro z p o w szech n io n eg o  w wieku d z ie c ię c y m  cierpienia,  ja k  ro z s z e rz e ­
nie oskrzeli .  W a ż n ą  rolę e t io log iczną  k i ty  p e d ia t r z y  z a p o z n a ją  tak  
sam o  jak  ro lę  kok luszu .  O k i le  i o ro z s t rze n ia c h  o sk rz e lo w y c h  tak  
p isze  P o p o w s k i :  „R o zp o z n an ie  ro z s t r z e n i  o sk rze l i  w y m a g a  od 
l e k a rz a  w  p i e r w s z y m  rz ęd z ie  z n a jo m o śc i  tego c ie rp ien ia"  s tr .  404. 
„O ile k i la  rzeczy w iśc ie ,  ja k  tego  chce R o s s i e  jes t  czę s tą  .przy­
c z y n a  ro zs t rzen i ,  to jed n a k  w o grom nej  p ow odz i  e tio logicznie  in­
n y c h  p o s tac i  ro z s t rze ń  oskrzeli  na  tle k i ły  jest  s to su n k o w o  rzad k o  
sp o ty k a n a " ,  s tr .  398. G ruź l ica  1930 Nr. 5. Ani w etiologji  kilowej,  
ani w etjologji  k o k lu sz o w e j ,  p r z y  d z is ie j sz y m  stan ie  w ie d zy ,  w y ­
roku  a p e la c y jn e g o  n ie  m o żn a  w y m a g a ć  od a n a to m a ,  p rz y n a jm n ie j  
dopóki  on p o d  w p ły w e m  n a sz y c h  r a d  nie zw róci  w k a ż d y m  p o sz c z e ­
gó ln y m  p r z y p a d k u  sw o ich  w y s i łk ó w  w  celu w y ś le d z e n ia  tych  
w ła śn ie  infekcyj.  'O czyw iście  nie m o żn a  w y m a g a ć  w  k a ż d y m  p r z y ­
p a d k u  kokluszu  o d k r y c ia  z a r a z k a  B o rd e t-G en g o u ,  a  w  k a ż d y m  
p rz y p a d k u  Ikily o d k ry c ia  k r ę tk a  b ladego .  'Poznan ie  a n a to m ii  p a to ­
logicznej k o k lu sz o w y c h  i .k iłowych ro z s t rze n i  o sk rz e lo w y c h  m a ,  
zd an iem  m ojem , w id o k i  p o w o d zen ia  jed y n ie  na d ro d ze  c iąg łe j  p o ­
lemiki m ię d z y  a n a to m e m  i k l in icys tą .  In n y m  j a s k r a w y m  p r z y k ł a ­
dem  s łusznośc i  w y p o w ie d z ia n y c h  poglądów, jes t  z ag ad n ien ie  k i ły  
•naczyń. W  roku  1927 og łos i łem  w  p ra s ie  lekarsk ie j  p i e r w s z y  
w .Polsce p r z y p a d e k  k itow ego  p o ra ż e n ia  po łow iczego  sp a s ty c z n e g o  
u dz ieck a  dwule tn iego .  W a r t o ś ć  m o je g o  o d k r y c ia  n a u k o w eg o  leży :
1) w -fakc ie  t ra fn eg o  ro z p o zn a n ia  /za ż y c ia ,  2 ) w fakcie  po lem ik i,  
j a k ą  w  d a n y m  p r z y p a d k u  zw y c ię sk o  j ak o  k l in icy s ta  z a n a to m e m  
p a to lo g iczn y m  z m u s z o n y  b y łem  p rz e p ro w a d z ić .  P r z y k ł a d  ten, 
w k tó r y m  rea ln o ść  k i ły  z ap rz e c z a n e j  p rz e z  a n a to m a ,  a s tw ie r d z o ­
nej p rzez  k lin icystę ,  nie u lega  d la  k r y ty c z n e g o  c zy te ln ik a  —  lek a rza  
żadne j  w ą tp liw ośc i ,  dow odzi ,  ż e  po lem ika  k l in ic y s ty  z a n a to m e m  jes t  
ow o cn a  w  sk u tk i  i p ro d u k ty w n a ,  bo s tanow i szczebel  pos tęp u  
w nauce .

N ie d o s t rze g an ie  a n ta g o n izm u  m ię d z y  a n a to m ią  p a to lo g iczn ą  
i k l in iką  'jest więc p rz e są d e m ,  u t ru d n ia ją c y m  dzie ło  sku tecznego  
ro z p o zn a w a n ia  k i ły  w ro d zo n e j .

Za  p o d o b n y  p r z e s ą d  u w a ż a m  ro zp o w sz ec h n io n e  p o g lą d y  na 
pojęcie  i. zw. k o ns ty tuc j i ,  k tó r e j  g a tu n e k  fc n o ty p o w y  'należy , z d a ­
niem  m o jem ,  s ta le  o d ró ż n ia ć  od g a tu n k u  geno ty p o w eg o .  Z ro zu m ie ­
nie tej ró żn icy  um ożl iw ia  u s to su n k o w a n ie  s ię  do p o jęc ia  k o n s ty ­
tucji k i łowej i p r o w a d z i  d'0 .potrzeby d iag n o s ty k i  ró żn iczkow ej  k o n ­
s ty tu c j i  k i łow ej  ( feuo typow ej)  z k o n s ty tu c ją  n e u r o -a r t r e ty c z n ą  (ge­
n o ty p o w ą ) .  W  c a ty m  s z e r e g u  o d c z y tó w  i d e m o n s t r a c y j  i w s z e r e ­
gu o g ło sz o n y ch  w  p iśm ien n ic tw ie  p r z y p a d k ó w  k a zu i s ty c z n y c h  s t a ­
ra łem  się  k o n se k w e n tn ie  na  mniej lub w ięce j  d r a s ty c z n y c h  p r z y ­
k ła d a c h  w y k a z a ć  w a ż n o ś ć  o b ow iązkow ego  ró ż n ic zk o w an ia  r o z ­
p o z n aw czeg o  k a żd e g o  p r z y p a d k u  t. zw. k o n s ty tu c j i  n e u ro -a r t r e -  
'tycznej.  D la  k a ż d e g o  c zy te ln ik a  k r y ty c z n e g o  t ra fn o ść  ro z p o zn a n ia  
k i ty  p o p a r t a  fak tem  sku tecznego  w y leczen ia  o b jaw ów  c h o ro b o ­
w y c h  —• nie  m o że  n a  chwilę u legać  'wątpliwości.  N a le ż y  jed n a k  
zrozum ieć ,  że  d ow c ip  d ia g n o s ty c z n y  w  'k a żd y m  z ty ch  p r z y p a d ­
k ó w  po leg a !  na  z d o ln o śc i  i n a  energ ji  do polem iki  z  u p rz ed n ią  
fa ł s z y w ą  d iag n o z ą ,  k tórej  k a r d y n a l n y  b ł ą d  w y n ik a ł  z b r a k u  w y ­
si łku  ró ż n ic z k o w a n ia  d ia g n o s ty c zn e g o  t. zw. k o n s ty tu c j i  n eu ro -  
a r t r e ty c z n e j  g en o ty p o w e j  z k o n s ty tu c ją  k i lo w ą  feno typow ą.

P r a c e  C o m b i  e‘go, H u t i n e l a ,  M a r  f a n  a, m o n o g ra f ia  A. 
L e s a g e  o p isu ją  dz ieoko  do tknię te  a r t r e ty z m e m ,  jako  p o zb aw io ­
ne a p e ty tu ,  z a h a m o w a n e  w e  w zrośc ie ,  z w a g ą  i w z ro s tem  niżej 
n o rm y ,  d robne ,  źle  /wygląda jące ,  p r z e d s t a w ia j ą c e  o b ja w y  hipo- 
funkcji  t a r c z y c o w e j  i w ą tro b o w ej ,  w y k a z u ją c e  n a w r o ty  ob rzęk u  
gruczo łów . L e s a g e  p o d k re ś la  ibębnieę b rz u c h a  i 'częs tość  sko ljozy .  
Z drug ie j  's t rony  p r a c e  A. F o u r n i e r a ,  B a r t h e l e m i e g o ,  
H  u t c h i ii s o n a,  J  u 1 i e n a,  E.  F o u r n i e r a ,  L e r e d d ,  e ‘a, M i- 
l i a n a ,  H u t i n e l a ,  C  o m a z u d o w o d n i ły  is tn ienie  k i ły  w r o d z o ­
nej d ru g ie g o  i t rzec iego  p o ko len ia  z t en d e n c ją  do d y s tro f j i  i d e fo r ­
m ac j i  o m e c h an iz m ie  e n d o k ry n a ln y m .  U p o to m k ó w  k i lo w y ch  
s tw ie rd z a  s ię  albo ogólne  d y s t ro f je  (m a ły  w zros t ,  d ro b n a  b u d o w a)
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albo roz m a i te  m ie jsco w e  zboczenia ,  jak  sy n d a k ty l j a ,  w ro d z o n a  
w a d a  se rca ,  b ra k  w y r o s tk a  m ie e zy k o w a teg o ,  s k a z ę  e las topa t j i  
z wielkim b rzuchem ,  albo też  z n iek sz ta łcen ia  ty p u  k rz y w icz eg o  
(lord-o-za, k o lan o  koślawe,  czoło zn ieksz ta łcone) .

G e n e z y  zn iek sz ta łceń  tak  n a tu r y  a r t r e ty c z n e j ,  j a k  k ilowej sz u ­
k a ć  n a le ż y  w sch o rzen iu  g ru czo łó w  d o k rew n y ch .  S chorzen ie  tak ie  
z a s ta ło  dow odn ie  w y k a z a n e  tak  w  a r t re ty ź m ie ,  ja k  i w kile. N a j­
częściej  chodzi  o h ipofunkcję  griiozołti  t a r c z y c o w e g o ;  t łu m a cz y  to 
o późn ien ie  w rozw oju  zębów, (wygląd w ą t ły ,  obniżenie w zrostu ,  
s łabe  owłosienie ,  a k ro c y ja n o z a ,  ogó lne  ziębnięcie . E la s to p a t ja  z d a je  
się  z a leżeć  od h ipofunkcji  g r u c z o łu  p rz y sa d k i .  O czy w iśc ie  w hi- 
potrofji  ogólnej m o g ą  o d g r y w a ć  rów nież  rolę g ru c zo ły  płciowe 
i w ą t ro b a .  S ch o rzen ia  g ru c zo łó w  d o k re w n y ch  sp ro w a d z a ją  w  sk u tk u  
ró żn e  z a b u rz en ia  j a k  n a czy n io - ru ch o w e ,  obw odow e (a k ro c y ja n o z a ,  
zesp ó ł  R a y n a u d a )  albo w e w n ę trz n e  (as tm a ,  m ig ren a)  albo o b jaw y  
szo k u  k o lo id o k la sy czn eg o ,  albo p rz y p a d ło śc i  sa in o z a t ru c ia  lub 
uw ięzien ia  toksyn  w  o ś ro d k a ch  n e rw o w y c h  w y ż s z y c h  '(psychozy ,  
p sy c h o -n e u ro -p a t je )  albo też  w y d a la n i e  to k sy n  zam ien n e  (v ica rie tis , 
więc ró ż n e  postac ie  b iegunek ,  co litis , p r o c e s y  z ap a ln e  oskrzel i ,  w y ­
p ry sk i  s k ó r y  i t. ip.).

W s z y s t k o  to dowodzi ,  j a k  b l iska  jes t  l in ja  g ra n ic z n a  m ię d z y  
k o n s ty tu c j ą  a r t r e ty c z n ą  i (kilową i j a k  'zna jom ość  p o t r z e b y  ró ż n ic z ­
k o w a n ia  ro z p o zn a w c ze g o  tych  dw u pod o b n y ch  a  t a k  e tio logicznie  
d iam e tra ln ie  ró ż n y c h  ty p ó w  k o n s ty tu c j i  jest  w a ż n a  i n iezbędna  dla 
p e d ja t ry  k lin icysty .

Na o so b n y  t y p  p rz e są d ó w  m y ś len ia  u t ru d n ia ją c y c h  ro z p o zn a ­
nie k i ły  wrodzonej  w p e d ja t r j i  s k ła d a ją  się  b łę d y  -d iagnostyczne 
z w iąz an e  z rny lną  in te rp re ta c ją  po jęć  fu n k c jo n a ln y ch  i o rg a n ic z ­
n ych  w klinice.  Z n a jo m o ść  nau k i  o k i le  z m u s z a  lek a rza  d o  p r z y ­
jęc ia  p rzy p u szc z en ia ,  że w k a ż d y m  k l in iczn y m  p r z y p a d k u  k i ty  musi 
is tn ieć  rów n o cześn ie  obraz  re a ln y c h  z m ian  an a to m ic zn y c h ,  bez  
w zg lędu  na  to, c z y  ich n a tu rę  k i lo w ą  (potwierdzi ana to m ,  c z y  me. 
O tóż  d o św iad czen ie  uczy,  że  n ie jed n o k ro tn ie  m n ó s tw o  o b jaw ów  
c h o ro b o w y ch  m a  m y ln ie  (przywilej fu n kc jona lnych  ty lk o  d latego, że 
p rzez  sz e re g  lat  nie zdo ła ło  d o c ze k ać  się j e szcze  u s ta le n ia  i um ie j­
sco w ien ia  ana tom icznego .  T y p o w y m  p rz y k ła d em ,  s tw ie r d z a ją c y m  
p o w y ż s z ą  oko l iczność  je s t  h is to r ja  d iag n o s ty k i  t. zw. h is ter j i  c zy  
p i t ja ty z m u  albo innej jednos tk i  chorobow ej  np. epilepsji Jack so n a .  
O tóż  w d z is ie j szy m  (postępie a n a to m ii  pa to log icznej  ■wiadomo k a ż ­
demu, że, ro z p o zn a ją c  idziś w  ja k im k o lw ie k  p r z y p a d k u  t. zw. h i ­
s te r ię ,  nie p r z e s ą d z a m y  b y n a jm n ie j ,  w jak im  stopniu  cho ro b a  'jest 
ob jaw em  c z y n n o ś c io w y m ,  ,a w  jak im  s to p n i  u o b j a w e m  o rg an iczn eg o  
scho rzen ia ,  ale  p rzec iw nie  racze j  s i ę g a m y  m y ś lą  ku zespo łom  p o -  
zap i ram id o w y n t .  V a n  B  o g a e r t, P a u l  M a r t i n  d o p a t ru ją  się  
s łu szn ie  w h is te r i i  p o d o b ień s tw a  z p ląsaw icą ,  c horobą  P a rk in so n a ,  
k a ta to n ią  i is to ta  h is ter j i ,  jak  wiele  in n y ch  sc h o rze ń  c zy u n o śc io -  
wrych, znajdzie  niew ątpliw ie  sw o je  u m ie jscow ien ie  an a tom iczne .  
W  p o d o b n y  sposób z esp o ły  ob jaw ow e,  'mniej lub więcej „ c z y n n o ś ­
ciowe", o d p o w ia d a jąc e  .pojęciu c zy n n o śc io w e g o  co litis , czy  c z y n ­
n o śc io w y m  c o e lia lg fo m , w y m io to m  a c e to n e m ic zn y m  i t. p. zn a jd ą  
sw oje  um ie jscow ien ie  a n a to m iczn e  w schorzen iu  zw o jó w  s y m p a ­
ty cz n y ch .

W  .pracy, og łoszonej  ,w N o w in a ch  L e k a rsk ich  1931 r. o z a p a le ­
niu w y r o s tk a  ro b aczk o w eg o  i o kile, s t a r a ł e m  s i ę  w y k a z a ć ,  ja k  
częs to  k i la  u k ład u  naczynio-roślimnego, albo u k ład u  ne rw o w eg o ,  
t ru d n o  jeszcze  u c h w y tn a  his to logicznie,  p o w o d o w a ć  m oże  o b jaw y  
ch o ro b o w e  o c h a r a k te r z e  'pozornie  czy n n o śc io w y m . Ten po zo rn ie  
c z y n n o ś c io w y  c h a r a k te r  o b jaw ó w  c h o ro b o w y ch  jest  p r z y c z y n ą  b łę­
d ó w  ro z p o zn a w c zy c h ,  -ponieważ sk łan ia  k l in icys tę  do od rzu cen ia  
a lim ine  ro z p o zn a n ia  k iły .  P o j ę c i e  ikity w ią ż e  się  z n ieo d z o w n ą  
im ag in ac ją  sch o rze n ia  a n a to m iczn ie  u c h w y tn eg o ,  a ty m c z a s e m  p o ­
jęcie sc h o rz e n ia  c zy n n o śc io w eg o  nie zdo ła ło  j e szcze  w  u m y ś le  k l i ­
n i c y s ty  s ta ć  s ię  -przedmiotem tak ż e  d o s ta teczn ie  r e a ln y m  i d o s tę p ­
n ym  dla b a d a n ia  an a to m ic zn e g o .

Do w y l iczo n y ch  p r z e s ą d ó w  m y ś le n ia  a n a to m iczn eg o ,  c z y  k l i ­
n icznego  n a le ż y  za l iczyć  b ł ą d  m y ś le n ia  a u ty s ty c z n e g o ,  p o le g a ją c y  
na  f a ls zy w e m  u s to su n k o w a n iu  s ię  do  p o jęc ia  t. zw. k a zu is ty k i ,  jako  
-do fo rm y  nie dość  pow ażne j  pod w zg lędem  n a u k o w y m .  „ Je d n a  
icząstka, jedno  za jęc ie  t a k  sa m o  n a m  o d s ła n ia  i u jaw n ia  c a ł e g o  
■człowieka, j a k  k a ż d e  inne"  m ów i M o n t a i g n e .  P o d o b n ie  w  n a ­
u c e  leka rśk ie j .  Je d e n  'p rzypadek ,  d o b rze  z a o b s e rw o w a n y ,  je s t  ró w ­
n ie  w a r to śc io w y  dla po zn an ia  c a ł o ś c i ,  jak  u jaw nien ie  jednej  
c zą s tk i ,  c z y  jed n eg o  za jęc ia  cz ło w iek a  je s t  w a r to śc io w e  dla .pozna­
n i a  ca łego  człowieka.

T o  l e k c ew aż en ie  p rz e z  -pedia trę n iep o w ażn e j  k a zu i s ty k i  p r z y ­
p a d k ó w  k i ty  w ro d zo n e j  tak  w opisie,  jak  w dem ons trac j i ,  jes t  jed n ą  
z p r z y c z y n  z a h a m o w a n ia  in te resu  dla tej ważne j  ch o ro b y  w ieku  
■dziecięcego.

II. P r z y c z y n y  - z a l e ż n e  o d  c h a r a k t e r u  l e k a r z a .
O d k ry c ie  'kiły iprzez lek a rz a  stoi z n a tu ry  rz ec zy  częs to  

w sp rzeczn o śc i  z am bic ją  u t r z y m a n ia  p a c je n ta  we w łasnej  opiece  
i leczen ia  go  b ez  sze lestu .  -Wiadomo, jak  tak im  sk łonnośc iom  p rze ­

s z k a d za  ro zp o zn an ie  k i ty  i jej m ęsk ie  leczenie, k tó re  rzadko  k iedy  
u d a je  się -przeprowadzić  (bez rów n o czesn eg o  w y w o ła n ia  w rażen ia  
n a  o toczeniu.  S k o r o  ty lu  „ p o w aż n y c h "  l ek a rzy  -chorego p rz ed tem  
leczyło, a  n ik t  nie p rz ep ro w a d z i!  leczenia  sw ois tego ,  to  od k ry c ie  kity  
musi z rob ić  -silne w r a ż e n ie  n a  rodz icach  i n a  otoczeniu dz iecka  —  
i n ie jednokro tn ie  p r z y b ie r a  r o z m ia r y  w s t r z ą s u  choćby  ze wzg lędu  
na -poprzednie rozpoznan ie .  Ł a tw o  z ro zu m ieć ,  ja k  lęk lek a rza  p rzed  
w y w o ły w a n ie m  w s trząsu ,  n ieun ikn ionego  często  w zw iązku  z re w e ­
lac ją  'kiły, s p r z y j a  um y śln em u  unikaniu  św ia t ła  p ra w d y ,  sko ro  ono 
m oże  boleć.

O b jaw em  b r a k u  odw ag i  jes t  rów nież  zw y cza j ,  p r z y ję ty  w  p o ­
s tę p o w a n iu  l ek a rza ,  z ad o w a la n ia  s ię  jednem  ro zp o zn an iem  w myśl  
z a s a d y :  un tien s v a n t m ie u x , que d e u x  tu  la u ra s .  Dośw iadczenie  
uczy, że  lekarz ,  o d k r y w s z y  gruźlicę ,  r z ad k o  k ied y  usi łu je  zd e ­
m a s k o w a ć  d r u g ą  -chorobę, t a k ą  ja k  np. kiłę. W  -pedjatrji z w łaszcza  
w p rzeb iegu  o s t ry c h  chorób  z a k a ź n y c h  ten  b ra k  odw ag i  szu k an ia  
■drugiej cho roby ,  iskoro już  jed n ą  ob jaw iono ,  j e s t  j ed n y m  <z powo­
d ó w  .niedoceniania roli k i ły  .wrodzonej.

111. P r z y c z y n y  n i e z a l e ż n e  o d  l e k a r z a ,  a l e  z a ­
l e ż n e  -od - t r u d n o ś c i  d i a g n o s t y c z n y c h .

P r z y c z y n y  tru d n o śc i  ro z p o z n a w c z y c h  k i ły  leżą, -jak wyżej  
w sp o m n ian o ,  w  po lim orf izm ie  an a to m ic zn y m  i k l in icznym  kity . 
A r t ro p a t j e  g ruź licze  i k i low e  p r o c e s y  z ap a ln e  o-kost-nej, zapa len ie  
szp iku  k ostnego ,  c z y  zap a le n ia  ro g ó w  p rzedn ich ,  czy  ty ln y c h ,  z a ­
p a len ia  -wielorakie  ne rw ów , p ro c e sy  m arsk ie  n a rz ą d ó w  w e w n ę t rz ­
n y c h ,  w s z y s tk o  t o  są  choroby ,  k tó ry c h  c h a ra k te r  k i to w y  nie -jest 
t a tw y  do w y ś le d z e n ia  z  pow odu  polim orfizm u kity .

D ru g ą  t ru d n o śc ią  k i ły  jes t  jej c h a ra k te r  u ta jen ia  z o k resam i 
■budzenia się, -podobnie ja k  w gruź licy ,  w gośćcu, iw ko-kluszu lub 
w m a la r j i .  T ru d n o ść  u c h w y cen ia  z ak a ż e n ia  k i low ego  n a  d ro d ze  b io ­
logicznej (polega na  b rak u  zw ie rzęc ia  lab o ra to ry jn e g o ,  -któreby się 
n a d a w a ło  do ła tw e g o  z aszc ze p ien ia  k i ty ,  jak  to m a  m ie jsce  ze 
św in k ą  m o r s k ą  w  g ruź licy .

D alszem i t ru d n o śc iam i  ro-zpoznawczemi niezależnemi od lek a rza  
są  p rzec iw nośc i  sp o ty k a n e  w  zw iąz k u  z an am n ez ą .  Nie chodzi tu 
o s tw ie rd ze n ie  n o to ry cz n ie  zn an e g o  p rz y s ło w ia :  O m nis tu eticu s  —  
m enclux. M a tk i  b a rd z o  częs to  n egu ją  kitę, bo albo się k rę p u ją  p r z y ­
znać  do p rzeb y te j  c h o ro b y  w en e ry c z n e j ,  albo wogóle  nie wiedzą n ic
0 (przebytem  zak a że n iu  z p ow odu  n iez au w aż en ia  ła tw o  u lega jącego  
p rzeoczen iu  o w rz o d ze n ia  na  p o c h w o w e j  części  sz y jk i  m acicznej .

N a leż y  z a u w a ż y ć ,  ż e  istosunki techn iczne  p a n u ją ce  w  in s ty ­
tuc jach  d ekarsko-spo tecznych ,  jak  iw K a s ie  C h o ry c h  i t. ip., naw-et 
p r z y  p o p r a w n e m  i t ak to w n em  z ach o w an iu  się  le-karza, zb ie ra jącego  
w y w ia d y ,  n ie  u w zg lęd n ia ją  b y n a jm n ie j  p r y m i ty w n y c h  p o d s ta w  
t. zw. t a je m n icy  leka rsk ie j ,  uśw ięconej  w in nych  k ra ja ch ,  i nie 
m o g ą  sp r z y j a ć  s z c ze rem u  i w ia ro g o d n em u  w y z n an iu  rodz iców  na 
tem a t  tak  d e l ika tny ,  ja k  -spowiedź o -przebytych chorobach  w e n e ­
ry c zn y c h .  -Brak ta je m n ic y  lekarsk ie j  musi  z a m y k a ć  u s ta  rodz icom  
ze s z k o d ą  'dla z d ro w ia  ich dzieci  i ize sz k o d ą  dla (higjeny społecznej.

W r e s z c ie  n a le ż y  -nadmienić, ż-e -znowu, m im o -na jdyskretn ie j­
szego  z a c h o w a n ia  s ię  l e k a r z a  o rd y n u jąc eg o ,  o d k ry c ie  k i ły  p o łą ­
czone  je s t  częs to  z k o n sek w en c jam i,  k tó r e  c z y to  l ek a rza ,  c zy  -oto­
czenie  ch o reg o  m oże  w p ro w ad z ić  w mniej lub więce j  n iep o żąd an e
1 tru d n e  położenie.  W ła śc iw o ść  ta, s to jąc a  w związ-ku z w e n e ry c z ­
n y m  c h a ra k te re m  c h o ro b y ,  obca  in n y m  zak a że n io m ,  nab ie ra  w a ż n e ­
go z n ac ze n ia  -przez to, że  u t ru d n ia  leka rzow i  sw o b o d ę  dz ia łan ia  
ro z p o zn aw czeg o ,  c z y  leczniczego.

R o zp o zn a n ie  k ażd e j  cho ro b y ,  a szczególn ie  tak  poważnej  
w  sk u tk a ch  jak  k i ła ,  w y m a g a  w szp i ta lu  d z iec ięcym  szybkiej  tay lo-  
ryzac ji .  -Lekarz musi  w  o k re s ie  jak  n a jk r ó t s z y m  o p a n o w ać  t ru d ­
ności roz-poznawcze, -a-by p o w z ią ć  p lan  leczen ia  n a  p rzy sz ło ść .  
P o śp ie c h  w ro z p o zn a n iu  d y k t o w a n y  je s t  w szp i ta lu  dz iec ięcym  przez  
n iebezp ieczeńs tw o  -p rzy t rz y m y w an ia  cho reg o  dz ieck a  na d łu ższy  
cza s  —  ze w zg lęd u  na m o żn o ść  z ak a że ń  ś ró d szp i ta ln y ch  ostrem i 
chorobam i zak aźn em i.

Z p rz y to c z o n y c h  a rg u m e n tó w  wyni-ka, że  -sprawa rozpoznan ia  
k i ły  w ro d zo n e j  n a p o ty k a  -na ró ż n e  p r z e s z k o d y  zależne  od m yślen ia  
lekarsk iego ,  od c h a ra k te ru  l e k a rz a  i o d  w łaśc iw ośc i  sa m e j  choroby. 
Ja k k o lw iek  -wszystk ie  te  p rz e s z k o d y  s ta n o w ią  okoliczności ł a g o ­
dzące  b łąd  p rz eo c z e n ia  k i ty  —  to niemniej nie m ożna  p rze jść  -lekko 
do p o rz ą d k u  dz ien n eg o  n a d  sku tkam i,  jak ie  poc iąga  za  sobą b rak  
s k ru p u la tn e g o  z ap o z n a n ia  się  z ipotrzebą -trafnej d iag n o z y  k i ty  w ro ­
d zonej  w  ped ja t r j i .

Nie chodzi o czy w iśc ie  o sk u tek  w  p o szczeg ó ln y m  p rz y p a d k u  
g dz ie  -na -szwank z o s ta je  w y s ta w io n a  do b ra  opinja  tego  lub ow ego  
l ek a rza ,  k t ó r y  rozp o zn a !  h is ter ję ,  albo artretyz-m, g d y  w  rz e c z y ­
wistości chodziło  *o k i łę  a więc  o c a łk iem  inną  chorobę, i inne le­
czenie  s a m eg o  ch o reg o  i jego  rodzeńs tw a .  Chodzi  o skutki -ważniej­
sze. Chodzi  o zagadn ien ie  t. zw. p re stig e  s tan u  lekarsk iego .  P is z e  
się w d z is ie j szy ch  c z a s a c h  dużo o „ k ry z y s ie "  n ie ty lko  p r z e m y s ło w ­
ców, f in an s is tó w ,  ro ln ików , ale i l e k a rz y .  Z a  o b ja w  p o rażk i  s tanu 
l e k a rsk ieg o  m o ż n a  u w a ż a ć  fakt,  -że w  sp ra w a ch  czy s to  leka rsk ich
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in ic ja ty w a  -działania w y m y k a  i w y ś lizg u je  «się z r ą k  s tanu  l e k a r ­
skiego, p r z e c h o d z ą c  w  r££e*Jmniej fachow e i dz-ieje się  'to często  b ez  
wszczerb-ku d la  sa m e j  j&prawy, a oczywiścife ż  tem  w fększą  d ecepcją  
dla poWagi s tan u  leka rsk iego .

- P r z y k ł a d ó w  n a  to d o s ta rc z a  ży c ie  fcsdzienne b a r d z e  obficie. 
Z ag ad n ien ie  zn-aeaenia aerac j i  w  szp i ta lach ,  ja k  to w y k a zd lc m  
w „ M e d y c y n ie  W a r s z a w s k i e j ł ® [ r .  t®, r. 1930 je s t  p r z e z  (Ś\viat le­
k a rsk i  p e d ia t r y c z n y  *fcak da lece  n iedocenione ,  jz£«wogóle  p r z e s t a ło  
bylf  p rzednnfJ tem  z a in te re so w a n ia  dekarsk iego ,  a  istało <się -obiektem 
techniki  budow nlcze j,  zupełn ie  odda*riyni in ic ja ty w ie  architekta--.

T p  s a m o  z ag ad n ien ie  -w odnies ien iu  d o  p rof i laks j i  chorób  wieku 
,, 'Szkolnego -jest p r z e d m io te m  in ic ja ty w y  M in is te r s tw a  P r a c y  i K a sy  

C h o ry ch ,  bo o d  n ich  a  nie o d  lek a rz y  p e d ia t ró w  -wyszlfa in ic ja ty w a  
s tw o rź ó n ia  t. B\v.  kolonii  -w akacy jnych .  Podobnie*  zag ad n ien ie  t. zw. 
d o ż y w ian ia  dzieci w ieku  p ą k o ln e g o  jes t  ak te m  in ic ja ty w y  niełe- 
k a rsk ie j ,  jakkolwiek-pftwi-nno b y ło  w y n ik a ć  r a c z e j  z p o m y sło w o śc i  
obozu lek a rsk ieg o ,  a n ie  z p o m y s łu  so c jo lo g ó w  i p ed ag o g ó w .

S p r a w a  raespnalnej  p rof i laks j i  k i ły  nie p o w in n a  u su w ać  się  
lek k o m y śln ie  z p o d  i n i c j a t y w y  leka rsk ie j ,  a le  p o w in n a  s t a ć  s ię  te ­
m a te m  dó  g łębokiego  za s ta n o w ien ia  d la  k a ż d e g o  lekal-za p e d ja t ry .  
Dla  am b itn ag o  p e d ja t r y  nie m o ż e  b y ć  rz ec zą  bez .znaczenia, a b y  
go w  s p r a w a c h  p e d ją t r f a ^ n y c h  ubiegł  i 'to z sukcesem  socjolog, 
p raw nik ,  p edagog ,  oby (literat.

S t r e s z c z e n i e :

K ila  je s t  z ak a że n iem  krę t-kowem  o s to p n io w o  n a s tę p u ją c y c h  n a ­
sileniach.  P o d c z a s  g d y  z m ia p y  (kitowe w y k ry w ac ie  u p łodu ,  lub 
u noworod-kątsą  k la sy cz n ie  czys te ,  inne posta-cie k i ły  n o s z ą ‘znami-o-na 
k i ły  obudzonej  z u ta je n ia  pod wply-wem d z ia ł a n i a  na jczęśc ie j  u ra zu  
■zakąSnegonbapalnego. Z drug iej  S j ro n y  z ak a ż e n ie  ba i ia ln e ^p fc y b ie ra  
n o w ą  postać  z m o d y f ik o w a n ą  w sw-ej ewolucji  w  to w a r g E S w ie  k i ły .  
Kiła  w y w ie r a  częs to  piękno indyw idualne ,  p o w o d u ją c  p r o c e s y  
m a rs k ie  w łóknis te ,  .zniszczenie tkanki  e la s ty czn e j ,  z w y ro d n ie n ie  
sk ro b io w e  i t. p. cechy. J a k k o lw iek  m ech an izm  tego  z ja w isk a  jes t  
t r u d n y  d o  w y ś led zen ia ,  to jednak  k o n se k w e n c je  są  u c h w y tn e  -i z r o ­
zum ia łe ,  g d y  .-się uw zg lędn i  fak t  mikrobi-zmu u ta jo n e g o  k r ę tk a  b la ­
d e g o  - w ' ru sz to w an iu  -w ióknis to - tkankow em  .na podob ieńs tw o  u ta jo ­
n ego  m ik rob izm u  g ru ź l icy .  O k o l icz n o ść  d łu g o trw a łe j  ' ż y w o tn o śc i  
k rę tk a  z ac h ę c a  d o  in te rwencji  lecznicz-ej -swoistej f iaw et  w p r z y p a d ­
k a ch  m arsk o śc i  n a r z ą d ó w .

O prócz  k i ły  n a r z ą d ó w  w e w n ę t rz n y c h  ła tw o  u c h w y tn y c h  a n a ­
tom iczn ie  n a  sekc ji  is tn ie ją  w Hfcjkn d z ie c ię cy m  -częste-Umiany k i ­
łow e gruczołów,, z ew nę jpznych  i w e w n ę t rz n y c h ,  n a c z y ń  -tętniczych 
i ż y ln y c h y z w o jó w  s y m p a ty c z n y c h ,  tk an k i  n e rw o w e j ,  s ta w ó w ,  kości 
i t. p. t ru d n o  "(uchwytne p o d  w z g lęd e m  a n a to m o -p a to lo g ic zn y m  tak  
z p o w o d u  po l im orf izm u an a to m ic zn e g o  k i ły ,  ja k  i z  p o w o d u  p r z e s z ­
kód  techn icznych ,  jak ie  (napotyka  w  d z is ie j s z y m  s tan ie  nauk i  o d ­
k ry c ie  pa-sorzyta  k ilow egó ,  w liistologji  i w  p ró b ach  b io lo g ic zn y c h  
na  zwferzębju.

J e d n e m  z w d z ięc zn y c h  a  nie d o ś ć  w  P o ls c e  p o p u la rn y c h  zad a ń  
l e k a rz a  p e d j a t r y  w in n o  b y ć  dogjkonatenie m e to d  k l in icznych  i la b o ­
r a to r y j n y c h  celem  -wczesnego ^dem askow ania  k i łowej k o n s ty tu c j i  
dz iecka ,  a  iprzez -tp samjo o d k r y w a n ie  b e zp o ś red n im ,  albo p j f c e d -  
niej k i łowej e tjo logji  s c h o rz e ń  (narządów  w e w n ę trz n y c h ,  albo s c h o ­
rzeń  i s k a * |  hum oralm ych ,o o b jaw ach  -silniejs-z^ch d y n a m ic zn ie ,  n iż  
s ta ty czn ie .

Klin iczne o d k r j o i a  ki lowej n a tu r y  zespołów- d o tą d  u w a ż a n y c h  
z a  n iez a le żn e  od k i ły ,  ro.źAferłzają nie-tylko g ran ice  na-sze-j d ia g n o ­
s ty k i  p e d ia t ry c z n e j ,  ale  p o b u d z a ją  tak ż e  a b ą te m o -p a to lo g a  do 
ściślej-szej k o n t ro l i  i r.^wi^ji 'd o ty ch c za so w y ch  -dogm atów a-natomji 
k i ty  a ia rzą d ó w  „we-winętrzn*ch“ . H is to r i a  m e d y c y n y  u c zy ,  że 
w h isterji ,  -w epilesjó  (Jacksona  wiele  z esp o łó w  ch o ro b o w y ch ,  u z n a ­
w a n y c h  t r a d y c y jn i e  za  p o z o rn ie  czynnośc iow e ,  "Znalazło z -biegiem 
la t  ‘W ytłum aczenie  i  fozas ld n ien ie  a n a to m ic zn e .  Mncteące się  w o s t a t ­
nich ladach b a d a n ia  a n a to m ic z n e  i h is to log iczne  k i ły  u p raw n fa ją  
do  -wniosku, p,e -wiele z esp o łó w  kiły  wr-oazónej dz iś  -uważanych za  
czy n n o śc io w e  i dyn-ami-Ozne —- z n a jd z ie  z c z a s e m  u z asa d n ie n ie  
a n a to m ic zn e  więc s t a ty c z n e  -jSżeli n-ie w  tk a n c e  n a r z ą d ó w  cho ry ch ,  
to w  tk an c e  zwojdv*SwrnpaL;ezny;ch ,  c z y  w tkance  g ru c z o łó w  do- 
-krewnych. T a k  w ię c  ćias-ńe r a m y  d o k t ry n a ln e j  M g  n a r z ą d ó w  
'w e w n ę t rz n y c h  -—• z n a jd u ją  ,z k a ż d y m  -dniem w aru n k i  -do ro z sze rz e n ia  
i do ob jęc ia  -także zesp o łó w  -uznaw anych  -dotychczas za  m nie j  lub 

<więcej e ży n n o śc io w e .
P r z y c z y n y  z a p o z n a n ia  k i ły  w ro d zo n e j  -przez -ped ja trów  -po­

c h o d zą  z  błędów -myślenia lek a rsk ieg o  i z t ru d n o śc i  w -L sc iw d ch  
ś ledz tw u  cho ro b y .  W c h o d z i  tu w  g rę :  -nadmierna sp ec ja l izac ja  Je d -  
ja tryczm a, u p a d e k  kliniki w -związku z n a d u ż y w a n ie m  m e c h an ic z ­
n y c h  m eto d  -skórnych  b io log icznych ,  -brak z ro zu m ien ia  an tag o n izm u  
anatom ji  i k liniki,  n ie ro z ró źn ian ie  typu  k o n s ty tu c j i  g en o ty p o w e j  od 
ty p u  k o n s ty tu c j i  f e n o ty p o w e j ,^ n ie p o ro zu m ien ia  w  in te rp re ta c j i '  o d ­
c z y n u  W a s s e r m a n n a ,  po l im orf izm  k i ł j Ł  jej o k re so w y  c h a r a k te r

i p o s tac ie  u ta jen ia ,  u tru d n ien ie  "warunków a n am n es ty c s r iy c h  
w  z w iąź k u  z (brakiem ta je m n ic y  (lekarskiej w instytuo-jach: Jsipołecz- 
no-lekars-kich, -jak Kas-a 'C h o ry c h .

P o t rz e b a  ^wczesnego o d k ry w a n ia  (kiły -staje s ię /-d la  p e d ja tm  
'postu la tem  n a u k o w y m  i -społecznym, -a z an ied b an ie  z a in te re so w an ia  
'g rozi  pedja-trze  fkonsek-wenoją, p o leg a jącą  na  "tern, że  podobnie  jak  
w Szeregu in n y ch  tS ig a P i i e ń  -profilaksj-i h ig ienicznej  dż iecka ,  w y -  
r ę c z y j j m o g ą  -pediatrę >ożynniki n ie fachow e i n ie lekarsk ie  zeLsfzkodą 
dla jego  p re s t iżu .

H ISTO R JA  I FIL O Z O F JA  M E D Y C Y N Y .

Dr. E d w a rd  -PO DW ORSK I.  K raków .

W  sp raw ie sposobu operow ania katarak ty  p rzez p ierw szego  pro­
fesora okulistyki w  U n iw ersytecie  jagiellońskim .

Z KHniki "OkuffetyCznej Uniw. Jag ie l lońsk iego .
D y r e k to r :  .Prof. D r .  K. M a j e w s k i .

S p osób  opero\vałnia ka-terakty ,  p o le g a ją c y  na w y jęc iu  jej 
z^ioka,sjest d o ro b k ie m  dop iero  XVIII stulecia.  P o d a ł  tę  m eto d ę  D-a- 
v  i e 1 w  r. 1753. D aw m ej  nie;.-wyjmowano z a ć m y  ‘n-azawnątrz, ty lko  
p o zo s taw ian o  w e w n ą t r z  o k a ,  sp y c h a ją c  ją. ty lko  z n o rm aln eg o  p o ­
łożenia.  iZabieg ów- w y k o n y w a n y  -powszechnie do cża só w  R av ie la  
nosił n azw ę  zep chn ięc ia  za tm y u (ile p re ss i(% ę u ta ra c ta e ).  W  m ro k ac h  
s ta ro ży tn o śc i  -ginie p o c z ą te k  -wejścia w ż y c ie  tego- "zabiegu, z a r z u ­
conego  dopiero  p o d  koniec  -X’VSU a  w zg lęd n ie  na  -początku ubiegłego 
wieku. Z epchnięc ie®  zaćniik -polegał-o na  w p ro w ad z en iu  do gaiki 
oozmej p rz e z  tifcird-ówkę I(sc le r o /ic o n y x is )  lub p rzaz  ro g ó w k ę  { k e r a to - 
n y x M  ig ły  daucKt-o-wato-żąkończonąj,  k tó rą  -wtłaczano ziąćipę p ros to ,  
n a d ó l J) w ® J k o  szk lis te ,  g d z ie  -miała n a s t ę p n ie  ulec ro z p u szc z e ­
niu i -wessaniu. C h o jy  taki  o d z y sk iw a ł  w z ro k  bezp o ś red n io  po z a ­
biegu, ro z p o zn a w a ł  -przedmioty? -liczył -palce, nie by ło  już  bowiem  
poza  ź ren icą  o-wej p rzeszkody , ,  nie d o p u sz c za ją c e j  p rom ien i  św ia t ła  
do percepcy jn j»ch  o rg a n ó w  o k a .  -Wkrótce, w s za k że  rozwijajjącli się 
z a ć m a  • w tó r n a ^  c a t.* secu n d u r ia )  a zw łaszg za  j a s k r a  n as tęp o w a  Jp, 
k tó re j  ' Is to ty  i leczen ia  t.wówcaas r i j f e az e  niete-znaiło, lub -taż inne 
k o m p lik ac je  p o w o d o w an e # « b ec n o śc ią  w e  w n ę t r z u  .gałk i  oczifej z ep ­
chniętej  a nie z resorbow aw ej -^aćjrry, 'nie p o p a l a ł y  c horem u długo 
c ie szy ć  się  przyw róooną  z do lnośc ią  w id zen ia ,  lecz "odbiera ły  Ami 
w z ro k  ty m  ra s e m  z a z w y c za j  n iepow ro tn ie .

W y d o ly ó i e  z a ć m y  -metodą D av ie la  n iem ałe  -początkowo .p rz e d ­
s taw ia ło  t rudnośc i  i - p i e r a j e  jego w y n ik i  nie b a rd zo  b y ł y  -pomyślne, 
d o sk o n a ląc  -więc depres ję ,  W  i 11 b u  r g z ap ro p o n o w a ł  w r. 1785-od­
chylen ie  źń‘£m T( (recliiu itio  c u ta r a c ta e )3) ,  p o le g a ją c e  na  "wywró­
ceniu jej -wtyt i nasrtę-pnerrwzepchnięciu p o z a  ź r e n i c ę 4) tak ,  a że b y  
p rz e d n ia  -powierzchnia  (soezłjwki #Wrlgofią  zo s ta ła  ku góitze a  -tylna 
ku do ło w i  -t. j. ku s ia tków ce ,  -na kf&rej sp o c z y w a ła .  R ek linac ja  
te d y  b ę d ąc  w ła śc iw ie  dep res ją ,  w p i e r w s z y m  tylk-o akcie  i n s z e j  
techn iczn ie  w y k o n y w a n ą ,  nie  m o g ła  spe łn ić  z ad a n ia  w  .leczeniu 
c h iru rg iczn am  "zaćmy, g d y ż  przecho-w uiąe ‘ją  n a jd i i ie  oka  -te sałn-e, 
j ak ie  i c z y s ta  d e p re s ja  sp r o w a d z a ł a  skutki.

M e to d ą  w ięc  w y d o b y c ia  z ga łk i  oeZńej soczew ki  z ać m io n e j  
w s k a z a ł  -Dayiel w ła śc iw ą  d ro g ę '  po  k tó re j  sz tu k a  lekar-śka k r o ­
c zyć  w i n n a  w tego -rodzaju -p rzypadkach  ch o ro b o w y ch .  N ie w ątp l i ­
wie d użo  je szcze  u p łynęło  czasu , zan im  o p e rac ja  -Dayiela zo s ta ła  
rozp o w szech n io n a ,  a racze j  z an im  -powszechnie n auczono  się j ą  w y ­
k onyw ać.  M ia ła  ona  ró w n ież  swoicii p rzec iw n ik ó w ,  m usia ła  także  
u legać  -pewnej ewolucji,  p e w n em u  udoskona len iu  w k ierunku  tech-  
n H f ym  i w  a p B a t u r z e  in sm im e n ta ln a j .  D ługi czas j e szcze  o b jeż ­
dżali  P o l sk ę  -rafżnj t. -zw. "wędrowni okuliści,  sp j  chacze  k a t a r a k t y  
( S ta a rs te ch e r).

N a szczęśc ie  m ie l iśm y  w P o lsc e  luid-z f̂' k tó r z y  stali  na  poz iom ie  
w sp ó łczesn e j  w ie d z y  i "sztuki lekarsk ie j .  T a k im  b y ł  R a f a ł  C z e  r- 
w i a k o - w s k i  -powołany w czas ie  re fo rm  kołłą tajo-wśkich na  k a ­
ted rę  -chirurgji w U n iw e rsy tec ie  Jag ie l lońsk im .  Obok  chirurgj i ,  po- 
łożnfcKva i a n a to m ji  w y k ła d a ł  on -oku l is tykę ,  a -mianowicj^ jej e-^ęść

4) S z o k a l s k i :  W y k ła d  chorób  -przyrządu wz-ro-kowego
u cz łow ieka ,  1S'69. t. II. str .  247.

■) W  -przeciwieństwie do -zaćmy, g ra u er S ta a r , obe jm owali  
N ie m c y  -przed e rą  o f ta lm o sk o p o w ą  ja s k rę ^ w ra z  z innemi chorobam i 
dna  o k a  o gó lną  n f t w ą  sc liw a rzc r  S taar, r o z w i ja ją c ą  s ię  -po w y ­
kon an e j  -depresjKsfflśmy.

3) S z o k a l s k i :  1. c. str .  -250: H i r s c h b e r g :  G aschich tc  
der A u g en h e ilk u n d e ,  (Or-aefe-Saemisch *t. XIII. s tr .  523).

*) S z o k a l s k i :  1. c.
5) S z u m o w s k i :  K r a k o w s k a  szk o ła  l ek a rsk a ,  str .  132.
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o p e ra c y jn ą ,  czę ść  bow iem  pato-l&giszna w y k ł a d a ł  B  a 'd  u r s k  i s). 
„In ca taracta  e x tra c tio  len tis  e s t p ra e fe ren d u  d& pressloni'‘̂ g lo s i  
C z e rw ia k o w sk i  w r o z p r a w ę  habilr tacyjne j  °), da le j  w  'sw y m  p o d ­
rę cz n ik u  chirurgi i  iitc^y, jak ich  o p asek  p o w in n o  'się u ż y w a ć  po ope­
rac j i  k a l a t a w y  7)» jak ie  sz k ła  o p e ro w a n y m  p rz e p i sy  $ 3 ^ )^ 1 6 5 1  
n o ż y k  k a ta r a k to w y  musi  b y ć  g ładk i  i jak  n a jo s t rz e jsz y .  T akow y,  
in s t ru m e n t  p o w in ie n  p rzec iąć  w łos  t r z y m a n y  m ię d z y  końca-mj p a l ­
c ów  drugiej ł ę k i ,  n a w e t ,  g d y  w ia tr  po w iew a  n a p rz e c iw  o s t r z u 11 8). 
W  to m ie ^o s ta tn im  ch iru rg i i  szczegó łow ej  <m ia ły  *być w ed ług  p r o s ­
pek tu  -przedstawienie operadfe  k a ta r a k t y .  N ie s te ty  część  -ta n ie  zo ­
s ta ła  'wydana .  C z y  je d n a k  -O zerw iaków ski pkaktypznie  w y k o n y w a ł  

• w y dobyc ie ldaćnffc ,  T i g ^ l  do-wfldu iuie m am y  J“).
R u s t ,  n a s tęp c a  iGierwiakowsfkiego ma k a te d r z e  -chirurgii;  ope ­

ro w a ł  'już k a t a r a k t ę  p rzez  eks trakc ję .  D a je  tem u  ś m a d e c tw o  
C - o l l a n d 11), n iec h ę tn y  R ustow i ,  op isu jąc  sd feeg ó ło w o  t r z y  d la  
r ó ż n y c h  p r z y c z y n  n ieudałe  p rz y p a d k i ,  pochw ala  -jóg-o p rz ez o rn o ść  
w  tam, że n a  jed n em  ty lk o  oku d o ^ m y w a ł  e k s t rak c ji ,  b y  ch o ry  
d ru g iem  okiem  lijeopferowaneni m ó g ł  jaszIŁę roz-różniać 'św ia t ło  od 
c iem ności  w«razie ,  g d y  operacji^ n iep o m y śln ie  w ypadn ie .

A ż do po ło w y  XIX w. b y ł y  w y k ła d y  okulis tyk i  w łączo n e  do 
in n y ch  przedm io tów . N a jpom yśln ie j  m ia ła  się  rzfeęz spod p ro fe s o ra m i  
ch irusaj i  S y k s t u s e m  L e w k o w i c z e m  i L  u d  w  i'k be-m 
B i e r k h w ^ k i m ,  z W o if lch  p ie rw si /y  d a w a ł  u czn io m  sposobność  
k o r z y s ta n ia  jhż n ie ty iko  ^ . ^ t e o r e t y c z n y c h  w iadom ości ,  ale n a d to  
z biegle  w y k o n y w a n y c h  operff ty j  ’3), -dfugi . z a ś  obok* iglów-nego 

S w o je g o  p rzed m io tu  n a u k ę  okulis tyki  a  t y le  uw zględn ił ,  że ciietytko 
pośw ięc i ł  jej o so b n e  'odcMidy, ale nad to  z y sk a ł  'już fundusz  na 
u ł r ż y  m an ie  4 łóżek  'dla cho ryyh  na oczy.  W y k o n y w a ł  d o ś j  dużo 
o p e rac y j  o»znych, k tó r e  « a w e t  częśc iow o s tu d en to m  mędsjetffty 
pow ie rza ł .  'Nawet raz.-a-Cgjzaminu p u b l icznego  sk o rz y s ta ł ,  a b y  po 
w y e g za m m o w ah lu  k a n d y d a t a  p o k a z a ć  z g r o m a d z o i m n  pro-fesorom 
i l e k a rzo m  o p e r u j ę  k a ta r a k ty ,  o  czem  p r z e c h o w a ła  się ifezmianka 
w  sp ra w o z d an iu  z p o s iedzen ia  W y d z ia łu  o d b y teg o  24 m a ja  
1833 r.*’3). -Nie b y ł a  it|p rek linac ja ,  nie móg-ł s ię  Ułiia p o p i s y w a ć  
publicznie  w c z w a r ty m  d ł r s i ę c i o l e c i u  ubiegufeS wieku p rz ed  W y ­

d z i a ł e m  miody p ro feso r  w p ie rw sz y m  roku  o b j p i a  k a te d ry ,  „ u r o ­
d z o n y  chirurg*',  uczeń  av okulis tyce  Ju n c k e n a  i R u s t a  w u n iw e r s y ­
tec ie  berlińskim.

P o .  p rz y łą c z e n iu  w  V. '18-46 K ra k o w a  do A us tr j i  z ac z ą ł  W y d z ia ł  
t e k .  U. J. Nabiegać  o u tw o rzen ie  O d ręb n e j  k a te d r y  okul is tyk i  i po  
u z y sk a n iu  p-a to s ^ o d y  w ładz  ipodal W i k  t o r a Ś -z -'o k  a 1 s k  r elg- o, 
o jca  iftśĆlistćB^^BsRich, jako  k a n d y d a ta  na  tę k a te d rę . /  R z ą d  nie 
chciał z a tw ie rd z ić  ze wJgiędóW* p o l i ty c z n y c h  Szo k a lsk ieg o ,  em i­
g r a n ta  Sao p o w i t a n i a  lis topa-dowem i polecił og łos ić  k o n k u rs  14). P o  
r a z  d rug i  t e d y  p ły n ie  'do W ie d n ia  w n iosek  z S z o k a l s k i m  p rim o  
i A n t o n i m  S ł a w-i k  o w«s k i m, d o ty c h c z a so w y m  n a d z w y c z a j ­
n y m  profe&mehi oku lis tyk i  *w Inspfiftucie medyko-chiru-r-giiJznym we 
L w ow ie ,  $&}&nndo loco. Zainia 'nowano o s ta tn ie g o  p ro fe so rem  J/S ły-  
czafnyMi n o w o u tw o rzo n e j  w K rakow ie  k a t e d r y  okulis tyki ,  w y s w o ­
b o dzonej  z dotęchJBasćSyyć-h w ię f f lH  c h iru rg icznych ,

"Sławikowski p f - ż y K w a  'do K rh k o w a  z p o c z ą tk ie m  m a ja  1851 r. 
i z am e jna w.yklady, już  w p ó ł ro cz u  letniem. L iRM j w te j^ * 5 5  la t  ż y ­
c ia  i m a  już aa  -sóbą ch lu b n ą  32-1etni.ą, p e łn ą  >£,asług p r z e ^ j f c ś e /o k u -  
l is tycznej  d z ia ła ln o śc i .  J e s ^ j lN h e d e ń c z y k ie m 11, u czn iem  w  okulis tyce  
B a r t h a ,  P r o h a s k i  i B e e r a ,  k tó re g o  zo s ta je  a sy s te n te m  i P o  
u ź y sk a n tu  ( j j ^ p n ia  m a g is t r a  ó k u l is ty k i  i d o k to ra  m e d y c y n y 15), 
p ro p o n u je  mu J ó z  e f,IF.r a n k  k a te d rę  o ku l is tyk i  p r z y  W s z e c h n ic y  
w  W ilnie,  a le  ro k o w a n ia  rozb iły  sięDlPo .pOjgrdęie do rod z in n eg o  
m ia s ta  L w o w a ,  zosta-je a sy s te n te m  kliniki i odd z ia łu  c horób  w e w ­
n ę trz n y ch ,  nadzw .  'pnófeso-rem okulis tyk i  po E j n  e ś  c i, & C h 1 ajd- 
k  u, f izy k iem  w 'szpita lu  S ió s t r  Milo-siw-dzia *i Tw szp i ta lu  wiftzian- 
n ym .  P o d c z a s  c h o le ry  w  r. '1834 jako  f i z y k  m iejski  n iósł p o m o c  
l e k a r s k ą  d o tk n ię ty m  ■■•zarazą. P r z y f z y n i t  się  n iem ało  do -powstania 
lw o w sk ieg o  Zakładu-,-^głuchoniemych, a  zw łaszc za  oc iem n ia ły ch

6) Wy\vT>d o m arzędz iach  cijJuIickich, 1779. str .  X'L1II. t ę f a  12. 
r) N a r z ą d u  o p a tr z e n ia  c h i ru rg icz n e g o ,  sfejęść II. 1816. § 230, 231, 

423, 43-8.
' ą) 1. c. ćz% s£l l ł .  ■§ 1997.

8) I. c. hwJ ść IV. Str.  9.
' 4!) B e d n a r s k i :  H i s to r i a  oku l is tyk i  w  (Polsce, s tr .  99.

“ J  F. C o  I I  a n d :  N a ch rich f vo n  der m ed .-ch iru rg . L eh ra n sta it 
cm der uraiten  U n ivers ititt zu  K rakau , W i “  1806. s tr .  109.

S ł a w i k o w s k i :  K l in ik a  oku l is tyczna  str.  511. (W  p r a c y  
•z&ioi-owej p. t.:  Z a k ł a d y  u n iw ersy teck ie  w K rak o w ie .  1864). 

la) A. W  jaz  B f a a k :  L u d w ik  B ie rk o w sk i .  1911. s tr .  85. 
h V )-J .  T a t k o :  K s ią ż k a  -juWIeusaąwa ku uczjMeniu S z o k a l ­

skiego.  j1884. *s . 167.
J63 S 1 a w  i k  o w s k  i u z y sk a ł  m ag is te r iu m  o k u l is ty k i  w  W ie d ­

niu w  dniu 24.,ei8rpnia i l8I9  r„ a d o k to ra t  m e d y a g f y  w  dniu 
30 s ie rpn ia  1819 r. O b y d w a  te  d y p lo m y  o ry g in a ln e  zn a jd u ją  się 
w p r z e c h o w y w a n iu  R odzfny .

i beraplatnie udziela! w-^nich pom ocy .  N a  sta iiowjsK^ch ty ch  izysfe l  
sobie S ław ikow sk i  n je ty lk o  szacu n ek  i sławę, ajl-e-iCŁeść i miłość 
sp o łeczeń s tw a  “ ) . -Za walkęyzt jag l icą ,  g ra s u ją c ą  \Ffcód w ił j^ea iw  za- 
łoctee lwowskiej w  r. 1849, odrzymał z-łoty k rzy ś .fea s łu g i  "^■koroną. 
W  'Czasie o b ja z d ó w  po jkraju -jako okulis ta  k r a jo w y  od r. 1840 ope­
ru je  po 300 k a ta r a k t  boczn ie  m eto d ą  e k s t rak c j i  w iedeńsk iego  m is trza  
sw o je g o 'Jó z e fa  B eera .  B y łą - to  :w iy a h  la ta ch  r e k o rd o w a  łksziba r o c g |  
na  e k s t r a k c ją  k a t a r a k t  w  Europie .  [W szystk ich  k a t a r a k t  w swem 
dług iem  życiu  ope row ał  S ław ik o w sk i  4296 17).

■Ofcterotysięczną op e rac ję  z a ć r i i Ł  w y k o n a ł  S ław ikow ski w r. 
1858 w  dniu 10 m aja .  Zamiesgęzpńyr z 'tej okazji kom u n ik a t  w  p r a ­
sie  k ra k o w sk ie j  l ł ) p o d a je :  „ W p r a w n a  i p ew na  j-eka prof. S i W i -  
k o w sk ieg o  p rz y w ró c i ł a  n,a p o c z ą tk u  tego m ies iąca  w z ro k  cz te rem  
osobom  zupełn ie  o c ie m n ia ły m  z a  p o m o c ą  ojpefacji w sziptimu SSv. 
Ł fu ja jza  w yk o n  an-jłch“. „ O p e ra c ja  flzw arta  Jó z e fy  S krzypow e j  
z R z ąsk i  40 la t  liczącej p r z y  zby tn ie j  ruchliwości oczu  i 'niespokoj- 
ności: chorej  z na jw ięk śzem i po łą& |oną  b y ła  t r u d n o ^ i a m i ,  k tó re  
z- p o d z iw ia ją c ą  z ręczn o śc ią  o p e ra to r  w ja k  n a jk ró tszych  tózasie 
s ^ jR ś I lw ie  -zdołał p o k o n a ć .  -Podług sp isó w  p rzbz  prof. 'Sjawikow- 
s-kiego u t r z y m y w a n y c h ,  o s ta tn ia  o p e rac ja  j e s t  ju ż  czterjotysięczną, 
p rz ez  niego- pod©w^ wdełoletniej p r a k ty k i  lekarsk ie j  BwSkonaną. 
C y f r a  to o g ro m n a ,  4000 o p e r a c j i  b y ł a b y  n a p r a w d ę  nie -do u w i S  
rżen ia ,  -gdyby  nie to, że D r.  S ław ikow sk i  prz-ej w i e lH la t  p r a k ty ­
kow ał  'iaijfo p ro fe s o r  o k u l is ty k i  we L w ow ie  i Krakowie,  tudzież 
j ak o  okulis ta  f f i f t z  S t a n y  (Galicyjskie z am ian o w an y ,  objeżdżał  by ł  
Galic ję i po  d ro d z e  op e rac je  dókotiyw ał.  K ażd a  z p o w y ż e j  -opero­
w a n y c h  'czterech osób o t r z y m a ła  na  -pamiątkę w y ję tą  z ócz z a ­
c iem n ia jącą  p o w ło k ę  k a t a r a k t o w ą  W Łfc i^zeczce  sp i ry tu se m  n a p e ł ­
nionej 'z ac h o w a n ą 11.

Z z a c h o w a n y c h S C  Klin ice  O ku l is tycznej  # n i w .  Jag .  k s j ą g  
o-peracyjnych z  -owy-ch c za só w  (wynika ,  że M a w ik o w s k i  -wVkony-wał 
o p e rac ję  k a t a r a k t y  bez n a r k o z y 1̂ )) c h o ry  s i e d z i a ł 90), głowję ustalał  
aś^isteij t  sloia-Oy ipozakplecan ii  cho reg o  i je-dlto.&żeśnie rozchylał  
powieki.  W  -przypadku  z a ć m y  m iękk ie j  robił cięei'5 t. zw. p ro s to ­
linijnie, p rz eb ieg a jąc e  w p o łu d n ik u  p o z io m y m  oka, w  zaćm ie  izaś. 
tw a rd e j  jćięcie t. -zw. ł u k o w i  c zy m  pół-księżywowatej pole-gajd:ce na, 
wbiciu keiratotcmiu iBeera w  ro-gdyjakę od s t r o n y  skron i  na  jedną  
c zw a r tą  c z ę ś ^ l i n j i  -od obwódki b ło n y  ł ą c a i e j  (U m lm s con ju n c tiy jie )  
nieco ponfże-j p o łu d n ik a 1 ga łk i  *cy_cfenejf, -ostrzeni zwróco-nem n a jc zę ś ­
ciej wdół ( extrcictio  in te rio r)  baretóo rz ad k o  w g p rę  ( e x tr . su p e ­
rio r)  rów no leg le  do -tęczówki i -przeibiciu n as tępn ie  rogów ki  od 
s t r o n y  -nosowej na  takiej s a m e j  w yso k o śc i  ja k  o d  'że.wnątrz. „Ku 
końcu  tego  p rz e c in a n ia  ro g ó w k i  a sy s te n t  już  sp u szcza  g ó rn ą  do ­
tąd  tijzyma-ną -powiekę, by  -o ile m o żn o śc i  oko p rę d k o  z am knąć .  
-Rpzekona-łem się  b ow iem ,  jzę nie u w a ż a ją c  n a  to t łona i-e ia ła  tezklan- 
nego łatw ie j  p ę k a  i c. szklarnie  hSa-raz w y p ły m a 11 j ) .  Następn ie  roz- 
drz-ieliwsk-y ig łą  lan ce to w ą  w -lr i łku  k ie ru n k a ch  p rzed n ią  to reb k ę  p o -  

'M śitawia  s i ę B a ć m i e  „dobrow olne  w y j ś c i e 11 c iśn ieniem  m ięśni  óka, 
albo też  „ u ła tw ia rs ię  je  'c isnąc lyżtcrffcfr D av ię la  łub pa lcam i z jg ó r y  
na  ga łkę  b.c-zną112-).

T a k  z a te m  W yglądała  N a jczęście j  w y k o n y w a n a  p rz ez  S łowi­
ko w sk ieg o  o K j S a  z a ó m y  sTarcz.ej. P o  takie j  to operac j i  w jdz ia ł  
cho-rego T  a 1 k  o., tkiedy w -podróży p o  Europie  ^przedsięwziętej  dła 
p o z n an ia  k l in ik  o c sn y e h  w r. 1869 odw iedził  klinikę k r a k o w s k ą 23).

C o  więce j  —  d o k o n y w a ł  S ław ik o w sk i  yyyjęcja n aw et  czystej  
soezewki,  w  czem  o la t  k i lk a d z ie s ią t  wyppaedził  F  u k  a ł eflc\Vj rę ­
kopisie  bdwiem  p o fo s ta łś j  pra-c,y o „ leczeniu  zarcrśiiięć ź ren icy 1’ 24i 
S y k a m y :  „Zgfyysze z a ś  rob iłem  w y jęc ie  sjjczewki jakwpńzyr e k s t r a k ­
cji, >choć i p r z e ź r o c z y s t a  .-soczewka b y ła ,  bo k tóż- .do tkn ie  *się tak  
de lika tn ie  h acz y k ie m ,  b y  fcow o  u tw o rz o n ą  -błonę w y jąć ,  i j ę k y  się 
nie d o tk n ą ł ,  nię a ą d r ą s n ą ł ,  nie  p rz e rw a ł  torebki,  k t ó r a  -zraniona 

•3 p e w n o ś c ia b y  ->zciemma!a. Częściej  nie p o t rzeb o w a łem  n a w e t  
wejść  dop iefo  la-ncetą k a ta rak to w -ą ,  b y  to rebkę  dla w y p ro w ad z en ia

1B) F  i n k  e 1 a r z Ę ń  s k  i: H is to r ja  u n iw ersy te tu  lwow­
sk ie g o .  s tr .  273.

l r« T a  l iczba  je s t  z an o to w a n a  w  k s ię g ac h  operaćsyrj-nych, z a ­
c h o w an y c h  w  Klinice O k u l i s ty c z n e j  Uniw. Jag .

18) „ Q z a s“ , nr. 110. z 16 m a ja  1858.
19) W  n a rk o z ie  wyk-onyWał 'tylko e n u k l e ^ e .  Znieczulenie 

m ie jscow e  b y ło  ' jeszcze  n ieznane .
20) Dzieci ty lko  „leżjtee11 oiper"9wai*o. ' (S ła w ik o w sk i , W y k az j  

c h o ry ch  kliniki okulis t.  U. J. za  ro k  1864/5 i 4865^6. „Prz&gląd 
L e k a r s k i '1 18&5. nr. 46. i 1866. ' s t r .  i262).

21) A. S ł a  w i k  o<l\v s ic  i: L eczen ie  ^a rośn ięć-® zren icy  ( ręko­
pis, p r z e c h o w y w a n y  'iffl Klinice  O k u l i s t .  U. J.).

217  Kjjg. G r a b o w s k i :  D e ca taracta  ( rękopis  ro z p ra w y
inaugLrralnej n a  ' t em a t  -dany^ -przez Sławiko-wskiego, jp rzechow any  
na^Klhrice Okulis t .  U  J.).

23) T  a 1 k  o : 1. c.
24) P a t r z  p r z y p .  2 L  B y ł  ito o-dazyt ^ f a g -łoszgny w  r. 185/ na 

posie-dzemiu T o w a r z y s t w a  N a u k o w e g o  KrakOJiskiego.
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soczew ki  nac inać ,  w idoczne  bow iem  było,  żem p r z e r w a ł  h a c z y k ie m  
torebkę ,  g d y ż  so czew k a  c iśn ieniem  mięśni o k a  w  o tw o rz e  to rebk i  
w y s tę p o w a ła .  Jeżeli  n ie  w y s ta j e  -z o tw oru ,  w te d y  igłą ‘lance tow ą ,  
jak  p r z y  e k s t rak c j i ,  n a c in a  Się to rebkę .  P r z y  w y s u w a n iu  się so ­
czew ki  z torebki i p rz e j ś c iu  p r z e z  ź ren icę ,  t r ze b a  się w y s t r z e g a ć ,  
b y  o p e ra to r  lub a sy s te n t  inie uc iskał  oka  pa lcam i i ż e b y  ch o ry  
nag łe tn  k u rc z e n ie m  m ięśn i  n ie  sp o w o d o w a ł  pęknięcia  b ło n y  c ia ła  
szk lan n e g o  i w y p ły w u  tegoż" .

P ro f .  W  a  c h h  o 1 z  w swej p r a c y  p. t. „ W ie d e ń c z y c y "  25) po ­
daje ,  że  S ław ik o w sk i  „ z a p o m o c ą  w spó łczesnego  zab iegu  reklinac j i  
•zaćmionej soczew ki  u su w a ł  z ać m ę " .  J a k  w y ż e j  p rzed s taw io n o ,  
tw ierdzen ie  to n ie  o d p o w ia d a  fak to m  i p o d s ta w a  jego jes t  z a g a d ­
k o w a .  Ju ż  b o w iem  d ru k iem  o g ło sz o n y ch  w z m ia n ek  o w y jm o w a n iu  
zać m  'przez S ław ik o w sk ie g o  jes t  wiele. G d y b y  t a k  było ,  to o z n a c z a ­
łoby  to  cofnięcie się  o w iek  wstecz.  'N iezrozum ia łem  b y ło b y ,  d la ­
czego  B ie rk o w sk i ,  z n a k o m i ty  ch iru rg ,  w y k ł a d a j ą c y  ró w n ież  o k u ­
l is ty k ę  d o  czasu  jej u sam o d z ie ln ien ia  i o p e ru ją c y  k a t a r a k t ę  n ie ­
wątp liw ie  sposobem  ek s trak c ji ,  o d s tę p o w a łb y  w y k ła d y  okuliście, 
k t ó r y  k a t a r a k t ę  reklinuje.  D laczego  W y d z i a ł  leka rsk i  U. J.  na  
n o w ą  k a te d r ę  p ro p o n o w a ć b y  m ia ł  r e k l in a to r a ?  S tu le tn i  ten  a n a ­
c h ro n izm  b y łb y  za is te  d z iw n y  i n iew y tłu m ac zo n y .  P o p rz e d n ik  
prof. W a c h h o lz a  na  k a te d r z e  m e d y c y n y  sąd o w e j ,  prof .  B l u m e n -  
s t o k, ro z p o cz ą ł  sw o ją  k a r j c r ę  n a u k o w ą  od  okulis tyk i ,  b y ł  a s y ­
s ten tem  prof. S ła w ik o w sk ie g o  i 'przez sz e re g  la t  a s y s to w a ł  mu do 
o p e rac y j  k a ta r a k ty ,  w y k o n y w a n y c h  sposo b em  ek s trak c ji ,  a  nie sp o ­
sobem  rek linac j i ,  d a w n o  'już w t e d y  z a p o m n ia n y m  i na  szczęśc ie  
chorej  lu dzkośc i  już  n ie u ż y w a n y m .  O b o w iązek  sp ro s to w a n ia  tej 
k rz y w d z ą c e j  w zm ian k i  sp a d a  w p i e rw sz y m  rzędz ie  n a  d z is ie j szy ch  
p ra co w n ik ó w  te j  kliniki,  k tó re j  prof. S ław ik o w sk i ,  n ie z w y k le  b ieg ły  
i d o św ia d c z o n y  o k u l is ta -o p e ra to r ,  b y ł  p i e r w s z y m  k ierow nik iem .

SP R A W O Z D A N IA  Z KAZTJISTYKI I S P O S O B Ó W  LECZEN IA.

Dr. H o n o ra t  W Ó JC IC K I ,  a s y s te n t  Kliniki.  W a r s z a w a .

P rzyp a d ek  porodu na czasie z w ypadnięciem  obu nóżek p rzy  
położeniu głów kow em .

Z Kliniki Po łożn iczo -G in ek o lo g iczn e j  Uniw. W a rsz a w sk ie g o .
D y r e k to r :  P r o f .  Dr. A d a m  C z y ż e  w i c  z.

N iep raw id ło w e  u łożen ie  ipłodu w po łożen iach  g łó w k o w y c h  p r o ­
w a d z ić  m o że  do p rz o d o w a n ia ,  w zględnie  w y p a d a n ia  części d r o b ­
nych ,  s tw a r z a j ą c  p rz e sz k o d ę  p o ro d o w ą ,  u t ru d n ia ją c ą  lub un iem ożli ­
w ia ją c ą  p o ró d ,  p r z e z  co m oże  z a g r a ż a ć  życ iu  m atk i  i dz iecka .

P r z y p a d k i  w y p a d a n ia  p ęp o w in y ,  j a k  ró w n ież  p r z y p a d k i  w y ­
p a d a n ia  Hub 'p rzo d o w an ia  rączek ,  z d a r z a j ą c e  się  d o ść  częs to ,  o m ó ­
wione  są  d o k ła d n ie  w  p iśm ienn ic tw ie .  W y p a d n ię c ie  n ó ż e k  p rz y  
p rzo d u jące j  g łów ce  n a b ie r a  szczegó lnego  z n ac ze n ia  ze w zg lęd u  na  
r z a d k o ś ć  w y s tę p o w a n ia  te g o  p ow ik łan ia ,  d u ż y  p ro c en t  śm ie r te l ­
nośc i  n o w o ro d k ó w ,  o r a z  zw iąz ek  p r z y c z y n o w y  z pękn ięc iem  m a ­
c icy  (B a n d 1, L e m p e r g ) .

Ja k o  p r z y c z y n ę  w y p a d a n ia  części d ro b n y c h  p rz y jm o w a n o  d a w ­
niej c zy n n e  ru c h y  p ło d u .  O b se rw ac je  n o w s z e  w y k a z u ją ,  że w y p a ­
d an ie  k o ń c zy n ,  z w ła s z c z a  d o ln y ch ,  w y s tę p u je  s z c z e g ó ln i e j  częs to  
u p ło d ó w  Iniedonoszonych i m a r tw y c h  i że  w ie lok ro tn ie  razem  
z k o ń c z y n a m i  w y p a d a  i p ęp o w in a .  F a k t  ten p r z e m a w ia  p rz ec iw k o  
t y m  z a p a t ry w a n io m ,  p r z e n o s z ą c  ten  c z y n n ik  e t io lo g iczn y  n a  p ło d y  
d ro b n e  i pozb aw io n e  ży c io w e g o  nap ięc ia  tkanek .

W e d łu g  B  e n d y  j e s t  rów nież  rz ec zą  n iep ra w d o p o d o b n ą ,  by  
k o ń c z y n y  w y p a d a ły  z p o w o d u  c iążen ia  w ła snego ,  bo w te d y  z j a ­
w isko  to  p o w ta r z a ło b y  się  częście j .

J a k o  pow ód  w y p a d a n i a  częśc i  d ro b n y ch ,  a  szczegó ln ie  móżek, 
n ie u le g a jąc y  ■wątpliwości, n a le ż y  p r z y ją ć  p rz e d e w sz y s tk ie m  n ied o ­
s ta te c z n e  napięcie  ( to n u s )  m ięśn i  p łodu .  C z y n n ik a m i  sp rzy ja jącem u 
w y p a d a n iu  s ą  w s z y s tk ie  oko liczności ,  k tó re  p o w o d u ją  n iem ożność  
u s ta len ia  s ię  g łówki,  j a k :  w ie low odzie ,  c ią ża  m noga ,  w ą sk a  lub 
sk o ś n a  m ied n ica ,  uko śn ie  leżąca  macica ,  z b y t  w io tk ie  powłoki  
b rzu szn e ,  p o ło ż e n ia  d e f le k sy jn e  i t. p. W  p r z y p a d k a c h  ty ch  w y ­
stępuje. n ie rz a d k o  p r z e d w c z e s n y  o d p ły w  w ó d  p ło d o w y c h  i „ p o r w a ­
n ie"  n ie jako  ich p r ą d e m  wiotkiej  części drobnej.

B e n d a  o p ie ra  się  Ina b ad an iach  r e n tg en o w sk ich  po łożeń  p ło ­
dów, w y k o n a n y c h  p r z e z  W a r n e k r o s a ,  w y k a z u ją c y c h ,  że  płód 
w o k re s ie  ro z w ie ra n ia  się  u jśc ia  j e s t  m ocno  z g ię ty  ku  p rzodow i 
( f le x io )  i' p rz y p u sz c z a ,  że  na  m o cy  ty ch  sp o s trz e że ń  m o ż n a  w y ­
t łu m a cz y ć  fakt,  d laczego  k o ń c z y n y  dolne  na jczęśc ie j  w ła śn ie  w ty m  
o k re s ie  wsrp a d a ją .  W y p a d a n ie  to p r z e w a ż n ie  dochodzi  do sku tku  
w p r z y p a d k a c h  II u s ta w ien ia  płodu. P o w o d e m  tego  jes t  okoliczność,

25) P o l s k a  G a z e ta  L e k a r sk a .  1932. nr. 24 i 25, s tr .  463.

że  g rzb ie t  p łodu  p r z y  tern us taw ien iu  w w ięk szo śc i  p r z y p a d k ó w  
z w ró co n y  jes t  w p r a w o  i 'ku ty ło w i  (o d m ia n a  bj,  m a c ic a  z a ś  w sku­
tek  o p a d n ię c ia  ku p rz o d o w i  iw os ta tn ich  ty g o d n ia c h  c ią ż y  przyb liża  
do  w ch o d u  pośladki  i nóżki  p ło d u .  W  ty c h  w a r u n k a c h  w raz ie  
o d p ły w u  w ód p ło d o w y c h  p r z y  n ieus ta lone j  g łó w c e  ła tw o  do jść  
m oże  do w y p a d n ięc ia  nóżek ,  z w ła s z c z a  g d y  k o b ie ta  r o d z ą c a  zn a j ­
d o w ać  się  b ę d z ie  w p o z y c j i  pionowej c iała,  a w ięc  s ied ząc  lub 
s tojąc .

B a d a n ia  S a e n g e r a  w y k a z a ły ,  żc  'są j e szcze  inne p o w o d y  
w y p a d a n ia  nóżek, k tó rem i w y t łu m a c z y ć  m o żn a  w y s tę p o w a n ie  tych  
p o w ik łań  n a w e t  u p ło d ó w  s i lnych  i d o n o szo n y ch .  Zdjęc ia  re n tg e ­
nowskie ,  w y k o n a n e  p r z e z  a u to ra  w os ta tn ich  6 ty g o d n ia c h  c iąży ,  
w y k a zu ją ,  że  p łód  m oże  zm ien iać  sw e  położenie,  n a p rz y k la d  
z m iedn icow ego  n a  g łów kow e.  Jeże l i  to o b ró cen ie  się  p łodu  w y s tę ­
puje n a  p o c zą tk u  po rodu ,  a  ró w n o c ze śn ie  p ękn ie  pęcherz  p ło d o w y  
i o d p ły n ą  w o d y  —  m o że  ła tw o  d o j ś ć  do w y p a d n ię c ia  n óżek  i p r z y ­
c iśnięcia  ich do  w c h o d u  (przez g łów kę.  A u to r  op isu je  taki p r z y p a ­
dek, i lu s tru jąc  go  zd jęciam i R o en tg en a .

P o s tę p o w a n ie  w w y p ad n ięc iu  n ó ż e k  za leżne  j e s t  pd  w a r u n k ó w  
w k a ż d y m  p r z y p a d k u .  P r z y  p łodach  m a r tw y c h  łub  znaczn ie  nic- 
d o n o sz o n y c h  u łożen ie  to nie w y m a g a  p o m o cy  lekarsk ie j  —  p o ro d y  
o d b y w a ją  się  z w y k le  s i łam i  n a tu r y .  P r z y  p ło d ac h  ż y w y c h ,  don o ­
sz o n y c h  lub r o d z ą c y c h  s ię  n ieco  p rz ed  czasem , w y p a d n ię t a  k o ń ­
c z y n a  je s t  p rz e sz k o d ą  dla us ta len ia  się  g łówki i w y m a g a  o d p o w ie d ­
n iego  zab ieg u  o p e ra c y jn e g o  w za leżnośc i  od  w a ru n k ó w .  P r ó b a  od­
p ro w a d ze n ia ,  ew entua ln ie  w  n a rk o z ie  z W ysokiem ułożeniem  
m ied n icy ,  u su w a  częs to  tę  p rz e sz k o d ę  p o ro d o w ą  i m a  z a s to s o w a n ie  
w  k a ż d y m  p rz y p a d k u  n a ty c h m ia s t  po s tw ie rd ze n iu  w y p a d n ięc ia  
p o d czas  b a d a n ia  w ew nę trznego .

W  p r z y p a d k u  p r z o d o w a n ia  k o ń c zy n y ,  a  więc  p r z y  n iepękn ię-  
tyrn  j e szcze  p ęch e rzu  p ło d o w y m , m o żn a  s p r ó b o w a ć  u ło żen ia  r o ­
dzącej  n a  b o k  p rz ec iw le g ły  tej  s tron ie ,  po k tó re j  w y p a d ła  n ó żk a .  
L ic zy  s ię  n a  to, ż e  o p a d a ją c e  d n o  m ac icy  w ra z  'z p o ś la d k am i  p łodu 
pociągn ie  za  so b ą  w y p a d n ię tą  k ończynę .

Jeże l i  z a ś  o d p ro w a d z e n ie  n óżk i  nie ud a je  się, w zg lędn ie  o d p ro ­
w a d zo n a  n ó ż k a  w y p a d a  p o w tó rn ie  —  rob im y  o b ró t  (o ile są  w a ­
runki)  po u p rz ed n iem  zapę tlen iu  nóżki.

W  raz ie  g d y  p o w y ż sz e  zabiegi nie d a ją  p o ż ą d a n e g o  efektu — 
o p e rac ją  w y b o r u  jes t  cięcie 'cesarsk ie  lub w y m ó żd żen ie .

P r z y p a d e k  sp o s t r z e g a n y  w  Klinice d o ty c z y  p ac jen tk i  lat  24, 
ro d zące j  po  raz  drugi.  'P ie rw sz y  p o ró d  t rw a ł  48 godzin,  odby ł  się 
s iłam i n a tu ry .  D z iecko  z m a r ło  w 6 m ies ięcy  po po ro d z ie .  O s ta tn i  
p e r jo d  4 s ty c z n ia  ub. r„  p ra w id ło w y ,  na  czasie .  P a c j e n t k a  p rz e b y ­
w ała  w  Klinice na  oddz ia le  c ię ża rn y c h  od dn ia  28 lipca ub. r. B a ­
danie  w y k o n a n e  w dniu p rz y ję c ia  do Kliniki w y k a z a ło :  powłoki  
b rz u szn e  wiotk ie ,  obwód b rzu ch a  na  w y so k o śc i  p ę p k a  i n a jw ię k ­
s z y  —  82 cm. M ie d n ic a :  (list. 'spin. —  22.5 cm. (list. c ris t. —  24 cm, 
d ist. tro ch a n t. —  28 cm, conj. extcrna. —  17.5 cm. C o njaga ta  cera , 
m ie rzo n a  sposobem  B y lick iego  w y n o s i ł a  7 cm. P o ło żen ie  p łodu  
g łó w k o w e  n ieus ta lone,  g rzb ie t  po s t ron ic  lewej.

B a d a n ia  z ew n ę t rzn e ,  w y k o n y w a n e  pod czas  co ty g o d n io w e j  k o n ­
troli c ię ża rn y c h ,  w y k a z y w a ł y  n iezmierna] ące  się  po łożen ie  p łodu.

9. X. ub. r. ro z p o c z ę ły  się  bóle, a  w1 7 godzin  p o tem  p ę ld  p ę ­
ch erz  p ło d o w y  i o d p ły n ę ło  sp o ro  wód. B a d a n ie m  z ew n ę t rzn e m  
s tw ie rd za  się p r z y p a r c ie  g iówki do w chodu ,  tę ino  p ło d u  dolire.

B a d a n ie  w e w n ę t rz n e :  u jśc ie  r o z w a r te  n a  dłoń, p ę c h e rz a  p ło d o ­
w eg o  b rak .  J a k o  część  p rz o d u ją c ą  znalez iono  obie s topy ,  s te rcz ąc e  
do p o c h w y  p rzed  g łó w k ą ,  p rz y c iśn ię te  p rzez  nią p ow yżej  k o s tek  
do linji b ez im iennej  od  g ó r y  i od  s t r o n y  p ra w e j .  S z e w  s t r z a łk o w y  
p rzeb ieg a  w w y m ia r z e  s k o ś n y m  lew y m  m iedn icy .  C iem ię  m ałe  z n a j ­
du je  się  p o  s t ro n ie  lewej,  zw ró co n e  ku ty łowi,  c iem ię  d uże  —  po 
s tron ie  p ra w e j  ku  p rz o d o w i  (us taw ien ie  I, o d m ia n a  b). O inacyw a- 
nie w y p a d n ię ty c h  s tóp  w y k a z a ło ,  że  s to p a  lew a  z n a jd u je  się  bliżej 
spo jen ia  łonow ego  niż p ra w a ,  że m a m y  z a te m  do c zy n ien ia  ze 
s k r z y ż o w a n ie m  się w y p a d n ię ty c h  k o ń c z y n  do lnych  obok główki 
i p rz y p a rc ie m  ich p rz e z  n ią  d o  linji (bezimiennej.

B y ło  r z e c z ą  jasną ,  że p o ró d  ten, p o w ik ła n y  n iep raw id lo w em  
u łożen iem  p łodu ,  wobec  m ied n icy  j ed n o s ta jn ie  ogólnie  i znaczn ie  
zw ężone j,  nie odbędzie  s ię  sam odzieln ie .  D iożenie  ro d z ąc e j  na  p r z e ­
c iw n y  w y p a d n ię ty m  n ó ż k o m  bole nie m ia ło  w id o k ó w  p o w o d zen ia  
w obec  z n aczn eg o  o b k u rczen ia  s ię  m a c ic y  i p r z y p a r c ia  g łówki w ra z  
z k o ń c zy n a m i  do wchodu. Z tego  s a m eg o  p o w o d u  ods tąp io n o  od 
p ró b y  o d p ro w a d ze n ia  w y p a d n ię ty c h  stopek,  w zg lęd n ie  obro tu  n a  
nóżki,  tein b a rd z ie j ,  że  wobec  p o ro d u  na  czas ie  o ra z  z m n ie js zo n y c h  
w y m ia r ó w  m iednicy ,  m a ło  b y ło  d a n y ch ,  że  u d a  s ię  p rz e p ro w a d z ić  
p rz ez  m iedn icę  n ie z a d a p to w a n ą  n a s tę p u ją c ą  g łów kę.  P o z o s ta ło  z a ­
tem  1) cięcie c e s a r sk ie  —  do  czego  p r z y sz ło b y  p ra w d o p o d o b n ie  
n a w e t  p r z y  z w y k łem  w s ta w ia n iu  się  g łówki,  i 2 ) w y m ó ż d ż e n ie  — 
po w y s tąp ien iu  w skazań .

Ż y czen ie  ro d zące j ,  b y  m ie ć  ż y w e  dziecko z d e c y d o w a ło  o w y ­
b o rz e  zabiegu.
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W y k o n a n o  cięcie cesarsk ie ,  sp o so b em  V e i t 'a  ze  względu n a  
p o d w y ższo i tą  ciepłotę! (37.5J C),  o | a z  n iebezp ieczeńs tw o  możliwości  
z ak a że n ia  pod czas  p rz e p ro w a d z a n ia  n ó ® k  z pochw-5* (O perow ał  
Doc. Dr.  H. B e c k ) .

U rocŁono plód  ż y w y ,  w agi  2250 g, d łu g o śc i  50 cm. M a ta  w a g a  
n o w o ro d k a ,  o raz  w io tkość  tk a n e k  i z m n ie js zo n e  napięcie  m ięśn iowe,  
w s k a z y w a ły  n a  s la b y  rozw ój  ogó lny .

Obie s to p y  a ż  p o w y że j  k o s te k  obrzękłe ,  da obu p o dudz iach  
i g łówce  w id ać  dość  roz leg łe  b rak i  n a s k ó r k a j  pochodzące  od w i a 1 
jem nego  ucikku na  siebie, o raz  od ucisku w y w ie ran e g o  podtejas p o ­
rodu  na  g łów kę  p rzez  spo jen ie  łonow e  i kośćSkrzyjfową. Bez  t rudu  
m o żn a  by ło  o d tw o rz y ć  ś ró d m a c icz n e  u loż^hie  płodu.

W  112 g o d z in y  po  u rodzen iu  w y s tą p i ła  sinica, o d d e ch y  p o ­
w ie rzchow ne ,  rz ad k ia .  P o d a n o  lobelinę, o raz  'kąpiel c iepłą  i p in u ią  
na  f l ii iaiTęifctan n o w o ro d k a  po d ły ch  Btbiegacb | p o p ra w i ł  słś,  j ed n a k  
nie ro k o w a ł  życia .

Na 3 dzień s tan  n o w o ro d k a  n a s t ę p u j ą c y : niepokój,  g łów ka  z a ­
rz u co n a  t a i  ty łowi,  Icera s z a r f f l a j  dezy  o-Byarte, oczopląs .  C iem iona  
chcfć nie‘w y puk ione ,  to j e d n a k  j t i e  b y ł y  "Napadnięte, czego  m o żn a  się 
b y ło  spode-tewać p o  o gó lnym  s tan ie  n o w o ro d k a .

Na- 'pods taw ie  p o w y w jz y ch  ob jaw ó w  ro z p o zn a n o  w zm ożone  c iś ­
n ienie ś ró d c z a ^ ik o w e ,  w y w o ła n e  p ra w d o p o d o b n ie  p rz e z  w y lew  
kjfwawy. D o k o n a n o ju ak łu c ia  lędźw iow ego .  P ł y n  m ó z g o w o - rd z e n io w y  
wyiptywa pod znaczn ie  żw iększonem  c fśn ien iem  w  ilości około'*5-ciu 
cm 3 —  zm ia n  jpatolcłgięenych iii-m nie ąnalcziono.

S ta n  d z ie c k a  po n ak łu c iu  zńaSzfue się  p o p ra w i ł ,  u s tąp ił  n ie p o ­
kój, s tw ie rd zo n o  'W arostyyajt i .  P o  p o w tó rn y m  nak łu c iu  -— iy d n ia  po 
po ro d z ie  >—• dz iecko  robi w ra że n ie  zupełn ie  n o rm aln eg o .  D w u ­
dz ie s tego  dnia  po  po ro d z ie  zosta ło  w r a ^  z m a tk ą  w y p i s a n e  zrKliniki.

" B u tó l iw y ip rzeb ieg  p ie rw szy c h  dr.i .Życia n o w o ro d k a ,  o raz  w y ­
bitne  obj»>vy mó£j?owe, k a ż ą  się  z as tan o w ić ,  c zy  w  p o dobnych  
p r z y p a d k a c h  n a l e ż y  w y k o n y w a ć  cięcie cesarsk ie .

R z a d k o ś ć  w y s tę p o w a n ia  tych  p o w ik łań  (w ed łu g  B e n d y  —
0.035%) nie p o z w a la  -na w y p ro w a d z e n ie  w ła śc iw eg o  procen tu  
śm ie r te lnośc i  neworodkćfw. Ś m ier te ln o ść  ta  w y n o s i  w ed ług  
K i e t z ‘a D — 43.4%, j^e łd lugfżaś  F  r a n q u e ‘go dochod-zi do b9% .

C z y  'w ar to  z a te m  n a ra ż a ł*  p a c jen tk ę  -na poważm y sćitneg .ope­
r a c y j n y  dla u z y sk a n ia  n iepew nego  dz ie ck a ?

H e c k s c h e r ,  k t ó r y  w p rz y p ad k u  w y p a d n ię c ia  2 nóżek  
i rączk i  łw p o ło że n iu  glćfwkowem ro z w iąz a ł  p a c jen tk ę  z a p o m o e |  
c ięcm c e s a r sk ie g o  i -o trzym ał z d ro w e  dzjćjćko —  chce widz ieć  
w cięciu cHarskie trd  m e to d ę  w y b o ru  w  tern powikłaniu .

W  p r z y p a d k u  jO,p p e n li e i m  e r ‘a p o ró d  odby ł  się  silami n a ­
tu ry ,  n o w o ro d e k  jed » ak  z m a r ł  w ś ró d  ob jaw ó w  m ó zg o w y ch .  Z tego 
p ow odu  au to r  ten p r z e s t r z e g a  przędą ^ k o - n y w a n i e m  cięcia c e s a r ­
skiego w p r z y p a d k a c h  'zaniedbanych.

W  Klinice naszej  s tw ie rd z i l iśm y  to -patologiczne u łożen ie  p łodu  
po raz  p i e r w ^ z ^  na  ogólną  ilość okoto  11.000 p o ro d ó w ,  i choć d o ­
ty c h c z a s o w y  efekt je s t  dobry ,  to jed n a k  nie u w a ż a m y  c ięcia  ce ­
sa rsk ie g o  iza m e to d ę  w y b o r u  p r z ^ w y p a d n u f c i u  n óżek  obo k  główki 
n iem ogące j  się  ustalić .  R o d z a j  ope rac j i  u z a le ż n ia m y  od in d y w i­
dualnej  oceny  p te jsp ad k u ,  zgodnie  -z -sfisadami m ec h an iz m u  p o r o ­
dowego.

P M m ienn ictw o:

V. K r  a u q u e: W in c k e l ‘s l ia n d b u c h  d. Geb. T. II, cz.  III. — 
B e n  d a :  Zbl. f. * i .  lffi3,Wtrj  1818. —  L e m p e r g :  Zbl. f. Gyn. 
1923, str .  367. —  H e c k s c h e r :  Zbh i. G yn .  192©, st.r. 937. — 
O p p e n h e i m e r :  Zbl. f. Q * i -  19*29, str .  18 3 2 . S a e n g e r :  
Zbl. f. Gyn. 1931, s t r .  2831.

Dr.  Leon  A C H M A T O W IC Z .  W ilno.

P rzyp ad ek  tętniaka, przetoki tętn iczo-żyluej i żyln o -żyln ej n aczyń
udow ych.

Z 'Oddziału C nSf t i rg iM fego  Szipitala św .  J a k ó b a  w  W ilnie.

W o jn a ,  k tó rą  P i ro g o f f  n a zw a i  e p id em ją  t r a u m a t y c z n e j  d o s t a r ­
c zy ła  o lb rzy m ie j  ilości, p o s t r z a ło w y c h  ran ,  w ś ró d  k tó r y c h  p o ­
k a ź n e  m ie jsce  z a jm u ją  r a n y  n a cz y ń  k rw io n o śn y c h ,  grłwjfSijku k tó -  
:■»■ c zęs to k ro ć  p r z y  s p r z y ja j ą c y c h  w a r u n k a c h , - tw o r z ą  się  ; |e tn iak i  
lub p rze to k i  tę tn iczo-ży lne .

W  w a r u n k a c h  p o k o jo w y c h  r a j i j*  p o s t rz a ło w e  s p o ty k a  się. 
w zg lędn ie  rzadko ,  n a to m ia s t  r a n y  z a d a w a n e  n a rz ę d z ia m i  ostrem i 
(nóż, I f S ^ t M a  waj p o r z ą d k u  dz iennym . U szk o d z en ia  tego  rodzaju  
s ą  na jczęśc ie j  ta k  rozlegle ,  £że do ^wytworzenia  się  t ę tn iak ó w  p rz |J  
ra n ac h  c ię tych  ząa w y c za j  tnie dochodzi .  J e d n a k ż e  w okolicznośc iach  
sprzjąiającjąsii  tę tn iak i  o raz  p rze tok i  tę tn iczo -ży ln e  m o g ą  i p rz y  ra -

D C$t.  wg. B e n d y .

nacii d ę ty c h  lub k łu ty ć h  się w y tw a r z a ć ,  p o n iże j  p o d am  opis p r z y ­
padku  u szkodzen ia  n a c z y ń  uderwoth,  k tó ry  -ze wzg lędu  n a ' p o s ó b  
p ow s tan ia  i zmia-ny a n a to m iczn e  zas ługu je  p a  w y ja śn ien ie .

W  dniu 10. IX. 1931 r. pogotow ie  ra tu n k o w e  dDStiy-cEylo na  
oddz ia ł  ch iru rg icz n y  S z p i ta la  św. Ja k ó b a  ch łopca  lat 20, *z .zawodu 
Czeladnika szew sk iego .  ChoF^>"podai, że, p rzed  pót godziną  k ra ją c  
skórę  ska leczy!  się  nożem  w  udo p raw e .  Nóż iB“5T _sae\^ki,  to jes t  
dlngi, w ąsk i  i b a rd z o  os t ry .  Nóż p r z y  k r a j a n i u K k ó r y  z e s k o e z j f  
i ca ią  s i łą  wbił się  w  udo, g d y  ch o ry  nóż wyc iągną ł ,  pow sta ł  
g w a ł to w n y  k rw o to k  „ jak  z fo n ta n n y '1. Dzięki p rzy to m n o śc i  o to ­
czenia  udo  zosta ło  p r z e w ią z a n e  ręczn ik iem  powwąej r a n y  i k r w a ­
wienie  usfa lo .  W sk u te k  zn aczne j  u t r a t y  k rw i ch o ry  kv- k a re tce  po ­
g o to w ia  dw u k ro tn ie  zem dlał .  P o  przSŁjfciu do szp i ta la  leka rz  cho­
rego  o p a trz y ł  i z a w e z w a ł  mnie.

S t a n  o b e c n y :  -chory ibardzo b lady ,  p r z y to m n y ,  {ętilo 100, 
c iep ło ta  p raw id ło w a ,  n a r z a d y  wew?ię 'trzne b e z 'z m ia n .  N a  udzie  p r a ­
w em  leży '  o p a tru n e k  k rw ią  -n-ieprzemokfuęty, opaski E s m a l j h a  na  
ifcfczic -niema. P o  zd jęc iu  opa tru n k u -“s tw ie rd z o n o :  w do ln y m  odcinku 
t ró jk ą ta  S k a r p y  leży  r a n a  2 cm d ługa  i 2— 3 m m  sz e ro k a  — 
b rzeg i  r a n y  równe,  g ł a d k i e j  r a n a  d r ą ż y  w g łąb  u d ą P 'św ia t ło  -rany  
jes t  w y p e łn io n e  sk rz ep e m  krw i ,  w około  r a n y  n iez n ac z n y  o b rzęk i  
W  tę tn icy  g rzb ie tow ej s to p y  tętno n iew y czu w a ln e ,  k o ń c z y n y  dolne 
j ed n o s ta jn ie  cieple.  Z b ra k u  n a g ły ch  w s k a z a ń  d la  in terw encji  ora-ż 
ze w zg lęd u  na  o gó lny  c iężki  s tan  chorego  opa trzo n o  go i u łożono 
w łóżku. N as tęp n eg o  i d ru g ieg o  dn ia  po w y p a d k u  c h o ry  na nic sie  
file sk a rży ł ,  o p a tru n e k  'był suchy. T rzeciego  dnia c iepło ta  podnosi 
się  do 3ft’, ch o ry  z a c z y n a  o d c zu w a ?  ro z sa d z a ją c e  bóle  w  udzie  
p ra w em .  C h a je g o E w z ię to  d o  g a l i  -opatrunkowej i .s twierdzono r o z j  
legły ,  bez  w y r a ź n y c h  t r a n i e  o b rz ęk  na  p rzed n io -w ew n ę trzn e j  po­
w ierzchni  u d a  p raw eg o ,  z ro z lan em ,  l sn iącem  zaczerw ien ien iem  
sk ó ry .  Golem  okiem  s tw ie rd z a  się  tę tn ienie  tego  obrzęku. D łoń 
p r z y ło ż o n a  do tej okol icy  o d c zu w a  sy n c h ro n icz n e  z  tę tn e m  bulgo­
tanie. O s lu ch o w o  w y b i tn e  buczenie ,  sy n c h ro n icz n e  z tę tnem , n a ­
s i la jące  się  w czasie  -skurczu i s łabnące  w czasie  rozkurczu .  S zm er  
ten  .promieniuje ku  obwodowi, na  s t ro n ę  pi-z-eciwną i dośrodkow o. 
W y s łu c h u je  się  go  n a  tę tn icy  podko lanow ej  te jże  s t ro n y ,  tę tn icy  
udowej s t r o n y  przec iw ległej ,  na  ao rc ie  b rzuszne j ,  o r a z  na  sercu. 
N ajsłab ie j  sz m er  ten w y s łu ch u je  się n a ' t ę t n i c y  udowej s t ro n y  
p rzec iw leg łej .  T ę tn o  110. K o ń c z y n a  cićpla.j C h o re g o  opatrż-ono, u ło ­
żono do łó żk a  i -zalecono spokój.  W  c iągu  kilku dni gfófączka opadła ,  
ob rzęk  z ac zą ł  się  og ran iczać ,  bóle  w udz ie  ^tajwaly się  co raz  mniej 
dokuczliwe, lecz  tę tno  było-Wfciaż p r z y ś p ie s z o n e - o d  110— 120 na 
m inutę  i c h o ry  o d czu w a ł  d o k u c z l iw y  szum  w uszach .

W  końcu  d ru g ieg o  ty g o d n ia  r .a t faB ago i la  się. O b rz ęk  wokoło 
ra n y  znaęjżflie się  zanufejszyl i lidbral k sz ta ł tu  w a l c o w a t e j ,  ^ i ę -  
gaj-ącJwielkości dwóch  p ięśc i ,  o osi długiej,  rów noleg łe j  do p r z e ­
biegu tę tn icy  udow ej.  I M m c z y n l  p rz ez  c a ł y - c z a s  ciepła, tę tno  
w tę tn icy  g rzb ie tow ej s to p y  n iew yczuw alne .  P f z y  u c i s k i ® ,  tętn icę  
u d o w ą  poniżej w ięzad ia  P o u p a r t a  us tąp i  tę tn ienie  guza,  o raz  p rz e -  

H f e  b y i  s ty sz a ln e m  buczenie ,  tak  na  sercu ,  n a c z y n ia c h  ja k  i na  
tętn iaku.

N a  p o d s ta w ie  w yżej  op isanego  o brazu  na leża ło  p rzy p u szczać ,  
że  u  ch o reg o  w y tw o rz y !  się  tęfflriak i p rżg to k a  tę tn iczo -ży ln a  n a czy ń  
u dow ych .  W  ce lu  s z y b sz eg o  w y w o ła n ia  k rę c e n ia  obocznego, o raz  
dla os iąg n ięc ia  p z y o s z e j  o rg an izac j i  k r w ia k a  chorem u od końca" 
d rug iego  ty g o d n ia  zalecono  uc iskać  k i lk a k ro tn ie  -w c ią g u jd n ia  
tętnicę  udo-wą pod w ięzad tem  P o u p a r t a .  P o c z ą tk o w o  uciskanie  
tę tn icy  udow ej  w y w o ły w a ło  bóle w k o ń c zy n ie  i zb iednienie  jej, lecz 
po 6 ty g o d n io w em  ćwiczeniu  ch o ry  m ógł przeE 45 m inut  bez 
p f t e r w y  u c isk ać  tętn icę  i bólu w k o ń c zy n ie  nie odczuw ał ,  p rz y -  
czem  p o z o s ta w a ła  ona  ciepłą i różiSwą. C zy n ił  on to  z tem  w iększą  
p rz y je m n o śc ią ,  że w  czasie  ucisku nie o d c zu w a ł  dokuczl iw ego  Szu­
mu w uszach .  /Ptzez o k r f t  Ti-e-io ty g o d n io w y  c h o ry  miał św idru jące  
bóle w ud ż ie  p ra w em , dokuczl iw y  szu m  w uśpSach i zajy/roty głowy. 

JiPętno w c iąż  b y ło  p rz y śp ie szo n e ,  110— 120 na  m inutę ,  o b jaw  D o ­
brow olsk ie j ,  p o le g a ją c y  n.a zwolnieniu tę tna  'p r z y  uc iskan iu  na  
tę tn icę  p o w y ż e j  p rze to k i  tę tn iczo -ży ln e j  "był u jem ny ,  n a tom ias t  
z o s ta ł  s tw ie rd z o n y  n ie z n ac z n y  p r z e r o s t  serca .  W  7 tygodni od 
chwili  w y p a d k u  o b jaw  M osk o w icza  w y p a d ł  w y ra źn ie  dodatnio ,  
co w s k a z y w a ło  na to, że o b o c zn e  k r ą ż e n ie  o s iągnęło  stopień, p r z y j  
k tó r y m  w  raz ie  p o t r z e b y  m o ż n a  b y to b y  tętnicę  udow ą  podw iązać .

W  dniu  4. XI. 1931 r. p r z y s tą p i ł e m  do ^ a b ie g u  operacy jnego ,  
k tó r y  zo s ta ł  d -okonans#w  znieczu len iu  rdzen iow em  izapom ocą  p e r-  
ka in y .  P r « y  sposobnośc i  musPę nadm ien ić ,  że  znieczulenie w y s tą ­
piło  'po 4 m in u ta ch  i t rw a ło  p rz e z  dwie  godziny .  Ze waględu na 
w y so k ie  ułożenie  t ę tn iak a  opask i  E s m a r t h a  nie n a k ła d a łe m  i ope­
ra c ję  ro z p o cz ą łe m  od csaserwdgo p o d w ią za n ia  tę tn icy  udołVej po­
niżej w ię za d ła  P o u p a r t a .  P o  odsłon ięc iu  tę tn icy  i ' s y ty  udowej 
s tw ie rdz i łem ,  &e ż y ła  u d o w a  jes t  •‘znaczn ie  g ru b sz a  niż zwykle  
i w y r a ź n ie  tętni.  Przy; w y d z ie lan iu  o w e g o  n acB rn ia  z o s ta ła  uszko­
dzo n a  śc ian a  ż y ł y  udow ej,  w s k u te k  c z^ ąa  p o w s ta ł  k rw otok ,  k tó r y  
s ta ra łem  się o p a n o w ać ;  p o d czas  n a k ła d a n ia  podw iązk i  na  jej



98 PO LSK A  GAZETA LEKARSKA Nr. 5. 1933

śc ianę  p o w s ta ło  je d n a k  roz leg le jsźg  ro zerw an ie ,  co zm us ltdynu i ie  
do  ‘tego, b y  ż y łę  u d o w ą  podw iąShć  po\^yżEj i poniżej  m ie jsca  r o ­
ze rw a n e g o .  ‘N as tęp n ie  n a ło ż y łe m  cziJsową >podwiązkę g a z o w ą  na  
tę tn icę  u d o w ą  p o w y ż e j  ode jśc ia  tę tn icy  (g łębokiej  u d a  i p r z y s t ą ­
p i łem  do  w A se p a ro w a n ia  tę tn iaka ,  k t ó r y  leżał po  s t ro n ie  bocznej 
tę tn icy ,  b y ł  or, w  łiczny-eh z ro s tac h  z m ię śn ie m  'k raw ieck im  i czw o- 
rogłow-ym i g a łą zk a m i  n e rw u  u d o w eg o ,  a  od s t r o n y  p rz y ś ro d k o w e j  
n a  całej  s w e j  długości  śc iśle  z ro ś n ię ty  z tę tn icą  u d o w ą ,  od k tó re j  
go 'w ydz iel i łem  z ap o m o cą  skalpela.  O d y  tę tn iak  zo s ta ł  w y d z ie lo n y ,  
uw idoczn i ło  się  is tn ie jące  p o łąc ze n ie  międfl® nim  a tętn icą .  C h c ia ­
łem  o g ra n ic fy ć  s ię  do p o d w ią z a n ia  zespo len ia  m ię d z y  tętnlpą  
a  tę tn iak iem ,  lecz p ró b a  ta  - zlSwiodła, g d jw ł  p o d w ią z k a  p rzec ię ła  
k ru c h ą  śc ianę  zespo len ia .  N a j s c ia n ie  bocznej tę tn ie ń  udowej s tw ie r ­
dz iłem  o tw ó r  L /s  cm długi,  o k ie ru n k u  p o d łu żn y m , p r o w a d z ą c y  do 
św ia t ła  tę tn icy .  Z g łę b n ik  w p ro w a d z o n y  do  o tw oru  -w tę tn icy  p o ­
szed ł  ku  ś ro d k o w i  na  g łębokość  i4--5 cm. N as tęp n ie  w y sep a ro w a le in  
tętn icę  i obie ż y ł y  udow e,  p ł z y c z e m  okaza ło  s ię j tó e  is tn ie ją  jp»*ij-' 
toki m ię d z y  tę tn icą  a -S-yłą, o ra z  m-ięd-zy ob jrd w o m a  p a r z y s t e m i  
ż y łam i udow em i,  p o z a  tern śc ian a  ż y ły  p rz y ś ro d k o w e j  p rz e c iw ­
leg ła  otwokowi, p o w s ta łem u  w  niej w sk u te k  r a n y  'jest w o rk o w a to  
u w y p u k lo n a .  U w y p u k le n ie  to  o (ścianach z cień cwały ch s ięg a  wiel­
kości jabłka .  W  ten sposób  m ie l iśm y  d o  c ay n ie n ia :  1) z tę tn iak iem  
tę tn icy  udówej,  f )  p r z e to k ą  tę tn iczo -ży ln ą ,  3) p r z e t o k ą ‘ż y ln o -ż y ln ą  
i 4) z w o rk o w a łe m  ro z sze rz en iem  śc ia n y  ż y ły . 'P r z e t o k i  z o s t a ł y  n a ­
cięte. P o w s ta ło  p y tan ie ,  czy - ize szyw ać  o p isane  w yżej  pięć  o tw o ró w  
w  n a c z y n ia c h  u d o w y c h  lub ‘n a ^ y n i a  po d w iązać .  P y ta n ie  to było 
tem  ak tua ln ie jsze ,  "że ż y łę  u d o w ą  już  pod więzaid-łem P o u p a r t a  p o d ­
w iąza łem  na  s ta łe ,  z d r t j f f i j  z a ś  s t ro n y  k rą ż e n ie  o b o c zn e  b y ło  do ­
s ta teczn ie  rozwinię te .  Jeżeli  z a ś  uw zględn ić ,  że  p o d w ią za n ie  n a ­
czy ń  w y p a d ł o b y  w  k a n a le  H u n te ra ,  t ó -o b a w a  na  p o w s ta n ie  zgorze li  
b y ła b y  m in im alną ,  jMając n a  nW adze to, lże rana-flJyła czy s tą ,  z d e ­
c y d o w a łe m  się n a ło ż y ć  tsz&w n a c z y n io w y  na wyżs.i  op isane  
o tw o ry ,  — “z a m k n ą łe m  w ięc  szwani n a c z y n io w y m  d w a o tw o ry  
w  tę tn icy  i d w a  'o tw o ry  w H y le ,  odc inek  z a ś  w o r k o w a to  r o z s z e r z o n y  
d rug ie j  ż y ły  u d o w e j  łączn ie  z o tw o re m  p o w s ta ły m  w sk u te k  z r a ­
nienia ,  w yc ią łem .

P o  naiożeniu»Sz\vów n a  n a c z y n ia  u d o w e  w y m ia r  ich p o pry£cz»y  
nieco się. zm n ie jszy ł .  P o iz d ję c iu  podw iązk i  z tę tn icy  udow ej  łStu łcr- 
d z i ł e m . ^ e jo d c i n e k  z d s z y ty  .jest d ro ż n y ,  a t ę t n i c i  p on iże j  odc inka  

.ź f s z y te g o  (Wyrośnie*'tętni.  K rą ż e n ie  w ż y l e ^ a s z y t e j  ró w n ież  dobre ,  
s t ru m ie ń  krw-i w / ż y l e  dochodzi do miejs-eła, gdz ie  (pod w ięzad łem  
Pouparta .)  b y ł a  o n a  p o d w ią z a n a  i p rzez  bocznica- b iegnie  dale j .  R a n ę  
o p e r a c y jn ą  zeszy łem  w  d w a  p ię t ra ,  k o ń c z y n ę  u łożono  w szynie ,  
w 'pozycji poz iom ej.’

N a z a ju t r z  s tan  chorego  d o b ry ,  l ś f e  s k a r ż y  się  n a  b ó le  g ło w y  
i b rz u ch a .  T ę tn o  w  tę tn icy ^ g rzb ie to w e j  s to p y  s łabe  lecz w y ra ź n e .

Na 9 dzień zdję to ' '-szwy, ry c h lo z ro s t ,  s to p a  n ieobrzękn ię ta ,  ró ­
żow a,  c i e p l i  tę tno  w tę tn icy  grzb ie tow ej  s to p y  w y ra źn e .

W  o kres ie  p o o p e r a c y jn y m  tę tno  u t r z y m y w a ło  się  w  g ran icach  
od 110— 120, buczen ie  n a  n a c z y n ia c h  i s-ercu z a w r o t ^ S g l o w y
i d o k u cz l iw y  szu m  w  u sż a ch  znikły.

T ę tn ia k  m ia ł  w y m i a r y  8 om X  3.5 cm, o śc ian ach  zbitych, na  
p rz y ś ro d k o w e j  pow ie rzchni  t ę tn ia k a  leży  b ró z d a  o d p o w ia d a jąc a  
przeb iegow i tę tn ic3r<=udowej. 'W ś ro d k u  tej b r ó z d y  leży  o tw ó r  o w a l­
nego  k sz ta ł tu ,  o 'długim w y m ia r z e  lVa cm.

Na 18-ty  dzień po zab iegu  c h o ry  opuścił  szp ita l  j ak o  w y le cz o n y .

BIB LJO G R A F JA .

A rty k u ły  oryginalne w  czasopism ach.

Piśm iennictw o polskie.

C za so p ism o  S a d o w o -L e k a rsk ie .  Nr. 4. 1932. W . G r z y  w o- 
D ą b r o w s k i :  S am o b ó js tw o  Ćzy z a b ó j s tw o ?  Ś m ie rć  w sk u te k  ran  
ciętSfch, k łu ty c h  i r ą b a n y c h ,  T . S z a r b e :  D w a  p rz y p a d k i
śm ierc i  w  zw iąz k u  z u ra z e m  bez u c h w j f t y c h  zmian an a to m ic zn y c h .

P a m ię tn ik  K lin ic zn y  S zp ita la  śu>. Ł a za rza  w  W a rs za w ie .  
Nr.  2. 1932. S p r a w o z d a n ia  z p os iedzeń  K o ła  D e rm a to lo g ó w  i L e ­
k a r z y  in n y c h  D z ia łó w  S z p i ta la  św. Ł a z a r z a  z d rugiej  p o ło w y  193L

Z d ro w ie . -Nr. 23— 24. 1932. N. S  k  o k  o w  s k u d o 1 f o w a :  
R o b e r t  Koch. —  B .  F  e i & i n :  O z a r a z k u  -Jj|tźliaK. —  S. A d a  m o- 
w i c z o w a :  U m ie ra ln o ść  dzieci n a  g ruź licę  w ‘W a rs z a w ie .  —  M. 
K a c p r z a k :  G ruź l ica  ‘w m ia s ta c h  po lsk ich  z ludnośc ią  p o w y ż e j  
100.000. —  H .  N i e d z i e l s k i  'Społeczne znaczen ie  dok ładnośc i  
W ro z p o zn a w a n iu  gruźlidy?- —  T. S p  o r z y  ń s k  i: W a lk a  z  g ru ź l i ­
cą  w  Anglji.

L e k a r z  W o js k o w y .  Nr.  1. 1933. K. .© r z e c h o w s k  i: Józsr  
B abińsk i  w d z ie ja c h  u b ie g łe g o .o k re su  neu ro log i i .  —  K. 'N e  y  m a u :  
P r z e ta c z a n ie  k r w i  w  k lin ice  schorzeń  w e w n ę trz n y c h .  —  W ł.  D y -

b o w s k i :  P i e r w s t e  w yn ik i  b ad ań  lo tn ików  w k o rn o rz#  niskich 
ciśnień. —  S. P i n d u s ó w n a :  O c zy szc z an ie  w o d y  w b ase n ac h  
p ływ ackich .

W ia d o m o śc i F a rm a c eu ty czn e .  (Nr. 2. 1933. S. K r a u z e :  B a d a ­
nia n a d  zb o żem  lu Jg a zy u o w an e rn  w W a rsz a w ie .

W a r s z a w s k ie  C za so p ism o  L e k a rsk ie .  Nr.  2 . 1933. W .  S  z e u- 
w i c :  Z n aczen ie  zboczenia  rwztostu  c h rzg s te k  (c h o n d ro d y s t ro p h ia  
foe ta lis )  -w położnic tw ie .

O CE N Y.

C tinkiue e t th era p eu tiin ie  h yd ro -c lim a tia u es .  MAU.R1CE V1LLA- 
R E T  et L. .1 USTIN-BiESANCÓ^ł.  Ma-sson. 1932. p. 3 5 5 ^

M a m y  p r z e d  s o b ą  tom  T. dz-ieła o m aw ia jąc eg o  h y d ro lo g ię  i k l i ­
m ato log ię .  W k r ó tc e  m a  >się uka-zać tom  II. p o św ięco n y  h y d ro lo g i i  
dośw iadcza lne j .  O ba  t o m y  są  p lonem p r a c y  l a t  o s ta tn ich  O ś r o d k a  
h y d r o -  i k l im a to log i i  Szpltaili w P a r y ż u  o raz  P r a c o w n i  h y d r o -  i k li­
m ato log ii  lecznicze j  U n iw e rsy te tu  p a ry sk ie g o .

K ró tk i  w s t ę p  p o św ię c o n y  je s t  h istorii  rozw oju  h y d ro lo g i i  f r a n ­
cusk ie j ,  p o c z ą w sz y  od n a jd a w n ie jsz y c h  czasów.

Dzieło ro zp o az y s ia  się  ro z d z ia łe m  o w s k a z a n ia c h  leczn iczych  
k lim ato log ii  i hj-drolcuyi w gruźliĄS płucnej i ch irurgiczna^. Auto- 
rcrwie się  -zastrzegają,-4e( nie m a ją  -zamiaru w chodzić  w  s s c f e g ó ły  
leczen ia  Banato-ryjł iego, 'ctuJetei im g łów nie  o s tosunk i  posa-jsanato- 
A j n e .  'Po k ró fk iem  om ów ieniu  p ó S s tu w o w y c h  w a ru n k ó w  -leczenia 
k l im a ty czn eg o ,  n a s tęp u je  dział  “s to so w an ia  h y d ro lo g ic zn e g o  i k l i ­
m a ty c zn e g o  w p o sz c ze g ó ln y c h  pos tac iach  k l in icznych  g ru ź licy  
płucnej. K lim a to lo g ó w  zaswMi-cga in te resu ją  dwie  p o s tac ie :  p o c z ą t ­
k o w a  i p rzew lek ła  (p o s tać  b s t ra -n ie j  wchodzi  fu w tóchubę) .  'Co do 
p ierw sze j ,  to k o r z y s tn ie  na  n ią  w p ły w a  k l im at  n iz inny  ' podgórsk i ,  
a '^y  wielu w y p a d k a c h  k l im a t  w y b rz e ż a  m o rsk ieg o  i to g łównie  
o k o l i i f  B re ta ń j i  o r a z  m o r z a  'Ś ró d z iem n eg o ;  sz k o d l iw y  w p ł f i  m a ją  
okolice b a r d z o  suche  i z ap y lo n e  (P ro w an c ja ) , ,  zb y t  w ysokie .  (Alpy, 
P i re n e je )  o  zfcyt si lnej ró ż n ic y  m ię d z y  c ie p ło tą  dn ia  i n o c y ,  a  .znacz­
n ych  w ich rach  (m orze  P ó łn o c n ą )  i t. d. W  d rug ie j  g rup ie  n a j l e p s z y  
p rzed m io t  idJ l e c z e n i ®  s tan o w i p o s ta ć  w rz o d z ie ją c ^ - se ro w a ta  
i w łókn is ta ,  p r z y o z e m  posfeezegJEjft z, nich n ie je d n ak o w o  re ag u ją  na- 
l&ćz-Snie w  p oss i łzcgó lnyćh  m ie jsc ac h  k l im a ty c zn y c h .

W  adeiSSpLji 'oskrzelowej d o p u sz c za ją  au to row ie  leazenie 
w m ie jsco w o śc iach  n a d m o rsk ich ,  o raz  kąp ie le  m th t ra ln e ,  z aw ie ra -  
jące  R ó w n ie  arsen .

Z a jm u ją c  s ię  o b s id rn ie j  cecham i k l im atu  f ran cu sk ieg o  n iz in ­
nego i n a d m o rsk ie g o ,  p o d n o sz ą  za le ty  m ie jscow ośc i  Arcachon .  
O m a w ia jąc  k l im a t  ś ró d z iem n o m o rsk i®  p r z e s t r z e g a j ą  p rzed  w y ­
b rz eż em  R m e r y ;  go  się t y c z y  'w reszcie  k l im atu  g ó rsk iego ,  po-  
święcaifr ' w ie le  m ie jsca  om ówien iu  w a ru n k ó w  u t r z y m a n ia  i z a k ł a ­
dan ia  lecznic  w (gósacli f rancusk ich ,  i No w p o sz c z e g ó ln y c h  ich 
częśc iach  d la  poszcze® lłn-fćh  ipostaej g ru ź l icy  płucnej.

W  grń ź licy  ch iru rg iczne j  u w zg lędn iono  nieco Kźerzej g ruź licę  
k o s tn o -s ta w o w ą ,  o t rze w n o w ą  ii g ru czo ło w ą ,  w y z n a c z a j ą c  r ó ż n e r o -  
d z a je  leczenia  k l im a ty c zn o -h y d ro lo g icz n eg o  w  ro z m a ity c h  o k re sac h  
schorzen ia ,  p rzy ją łem  irwatgę a u to ró w  z a jm u je  niep® dłużej m ie j ­
sco w o ść  k l im a ty c zn a ,"  (nadm orska  B e re k ,  -o t y p o w y m  klim acie  
d ra ż n ią c y m ,  sz k o d l iw y m  d la  g r u ź l K S p ł u c n e j  i n i e k tó ry c h  c h o ró b  
n e rw o w y c h  i s e rco w y ch ,  a -ąutdżWyczai k o iź y s t f i ? m  dla g ruź licy  
k o s tn o -s ta w o w e j .  i | j

W ie lk a  zna jom ośę?3przedm io tu  au to fów  u w y d a tn ia  s ię  p r z y  
sposobnośc i  ©mafwiflnia w a ru n k ó w  leczenia  k l im a ty c zn o -h y d ro lo -  
g icznego  sch o rzeń  p łucnych ,  j sochodzefn ia  l i iegm źliczego ,  g łównie  
duszn icy .  O k a zu je  się, ż e  dz ia łan ie  w ód  m in e ra ln y c h  n a  m ięśn ie  
o sk rze low e  jes t  b a r d z o  r ó ż n o ro d n i .  N a jk o rą^s tn ią jszy j j jw p ly w  r o z ­
k u r c z o w y  na 'o sk rze la  w y k a z u j ą  w o d y  z a w ie ra ją c e  k rz e m  i .arsen: 
n a to m ia s t  w o d y  s ia rk o w e  m ają  w p ra w d z ie  w y b i tn y  w p ł y w  ro z ­
k u rc z o w y  n a  m ięsień  o s k r z e l o w y  p ra w id ło w y ,  jed n a k  w y k a z u ją  
b a rd z o  sk ą p e  d z ia ła n ie  na  mięsień  w s tan ie  p rz y k u rc z u  w d u szn icy .  
W o d y  alka l iczne  ja k  np. V ichy  ngg m a ją  w p ły w u  leczniczego 
w d u sz n icy .

H y d ro m in e ra ln e  leczen ie  d iu re ty c z n e  polega, g łów nie  na  w z m o ­
żeniu o d d a w a n ia  m oczu, p rzem ian ie  lfrateiji,  m e c h a n i ^ n e m  u su ­
nięciu -części g r o m a d ź ą s y c h  się  w d ro g ach  m o cz o w y c h  i p o d r a ż ­
nieniu n ab ło n k a  n e rk o w eg o .

W ie lk ą  waigę p r z y k ła d a j ą  a u to ro w ie  do s to so w a n ia  'dwu­
w ęg lan u  sodu  w leczeniu k a m ic y  ne rkow ej . .  iRo-zdzial p o p r z e d z a  
z a r y s  fizjo logii  i pa to log ii ,  o m a w ia j ą c y  ro lę  w ą t r o b y ,  z ab u rzen ia  
prz&wodu p o k a rm o w e g o  i t. d. Wply?w d w u w ęg lan u  sodu  w ód m i­
n e ra ln y c h  z a le ż y  od tego, s z y '  z n a jd u je  s ię  on w ź ró d ła c h  /silniej- 
szjfch (V ichy),  -wzgl. •s łabszych (Vittel) . W e d łu g  d z is ie j s z e sŁ s B iu 
w ie d z y  balneo logrcząe ł  leczenie ikam icy zap o m o cą  a lk a t iczn y ch  wód 
m ineralnsm h nie Jtftdeży u w a ż a ć  ty lk o  :za przepłókamie n a rz ą d u  m o ­
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czowego ,  ale chodzi  tu o fak tyozna  z ad z ia łan ie  lecznicze  w z n a ­
czeniu f izykochem iczneni .

O brzęk i  p o c h o d ze n ia  wątrobowegto, w o ln y  p łyn  w jam ie  b rz u sz ­
nej, z ab u rz e n ia  w  -diurezie, p rz ed s ta w ia ją  p o w a ż n y  -dział leczn iczy  
w odam i m inera luem i,  ja k  d o ty c h c z a s  z an ie d b a n y  p Ł * z  l ek a rzy ,  
k tó rz y  o rd y n u ją c  picie w ó d  m in e ra ln y c h  nie b io rą  p o d  u w a g ę  tego, 
że  in d y w id u a ln a  o r d y n a c j a ,  stofe-wanie iffalej ilości w o d y  a lka l icz ­
nej m o że  p rz y n ie ść  -choremu b a rd zo  duże  ko rzy śc i .

H y d ro lo g icz n e  leczenie  sch o rzeń  w ą t ro b y  i d r ó g E ó lc io w y c l i  
o raz  p jżew o d u  p o k a rm o w eg o ,  pole-g-a g łąw n ie  na  •s tosow aniu  a lk a ­
l icznych  lwód m ine ra lnych .  A u to ro w ie  na  p i e n w z e m  miięjscu s t a ­
w ia ją  Vichy.  Sto-sując te.Jwftdy m in e ra ln e  nali|ffy z a c h o w a ć  d w a  
w aru n k i  z a sad n icz e :  poleeafi pić  w odę  w m a ły c h  a ro zd z ie lo n y ch  
ilościach ora-z k a z a ć  to czyn ić  w  po iożen iu  p a c j e n t a  sp o c z y n k o w em , 
dzięki ezem-u u n ika  s i ę 'z a s to ju  wseys-temie b ra m n y m ,  u ła tw ia  p r z e ­
p ły w  p ły n ó w  p rz e z  t ia c z y n ia  w ło so w ate  jeli t  i um ożl iw ia  wcdlne ale 
zupełne  wchlołi ienie.

*ł S tO gnrkow o m a ło  mietscfts p o św ię c a ją  a u to ro w ie  leczeniu h y ­
dro log icznem u w dermato-logji,  a  jeszcze  m niej r\v p rzew lek ły m  
gośócu, W s k a z a n ia  lecznicze  są  om ów ione  w ed ług  k l in ic zn e g o  po ­
dz ia łu  na*gośc iec  k o s tn o -s ta w o w y ,  'w łóknisty,  mięśniOSwy z u w z g lę d ­
n ien iem  cz te rech  g łó w n y ch  p o d z ia łó w  w ed ług  etjo togji :  sk a z ę  g o ś ć ­
cową, p o s ta ć  in fekcy jną ,  .postać o s t rą  i u ra z o w ą .  Nies'pęisób w ym ien ić  
i z eregu  m ie jscow ośc i  f ran cu sk ich  k tó re  au to ro w ie  u w a ż a ią  za  n a ­
d a ją c e  się  -clo leczen ia  różipych p o s tac i  gośĘ,ea. Na pierwiszem m ie j ­
scu  p o le c a ją  .znowu w o d y  alka liczne , m a ją c e  w p ły w  na d iurezę  
i p rz em ia n ę  e lek tro l i tyczną ,  n as tępn ie  w o d y  siarcza-ne, w apniow e,  
s i a rcz an o -so d o w e  i t. d.

Dzieło  z a m y k a  k ró tk i  ro zd z ia ł  o ta la issoterapji .  G odne  u w ag i  
je s t  zd an ie  au to ró w ,  p o d n o sz ą o e  n iezm ie rn ą  w a r to ś ć '  tego sposobu  
leczniczego, ale  ró w n o c ze śn ie  p rz e s t r z e g a ją c e ,  Ne jes t  to leczenie  
fo rsow ne,  co n a le ży  m ieć m i u w a d z e  -rw w y b o rz e  w sk azań .

Dzięki p r a c y  dw ó ch  p o w a ż n y c h  a u to ró w y jn au k a  klima-to- i h y ­
drologii  z y sk u je  w ie le  cen n y ch  i n o w y c h  -^sk-ażśiwek.

Dzieło  p rz ez n ac zo n e  dla l e k a rz a  p r a k ty k a ,  o p ra co w a n e  jes t  
zwięźle  i p rz e j r z y ś c ie ;  ja k  w sz y s tk ie  w y d a w n ic tw a  f ran cu sk ie  śest  
b a rd zo  tan ie  (30 fr.). J a n ik  (I-wonicz).

PR Z E G L Ą D  PIŚM IE N N IC TW A . 

Patologja.

S c h o rzen ia  z b ra ku  w  o rg u n iżn u c  p e w n y c h  sk ła d n ik ó w .  E. v. 
GffiRKE..  'Med. iOin . Nr. 17, <1932.

T ak ,  jak  sch o rze n ia  sp o w o d o w a n e  n a g ro m a d z e n ie m  się  p e w ­
n ych  substaiłcy-j w o rg an izm ie  p o c h o d ze n ia  end o g en n eg o  n o sz ą  
n azw ę  th e s a u r i im o se s f f1 p r z e y  ana log ię  sch o rze n ia  sp o w o d o w a n e  
b rak iem  -pewnych sk ła d n ik ó w  o rg a n iz m u  n a z y w a  a u to r  apominoses. 
JDo-sty ch siłbstaaicyj, t-kórych ibr-ak w y w o łu je  schorzen ia ,  "zalicza on 
ta k  o rg a n ic zn e  jak  i n ieo rg a n ic z n e  czynnik i ,  tak  sk ładn ik i  p o c h o ­
dzen ia  isgzogenicznego  ja k  i endogeniczndgo .

Egzogeniczwe: czynnik i  dz ia ła jąc e  n a  sk ó rę :  ciepło (w arunk i  
c ieplne -otoczenia), p ro m ien ie  (s łońce) ;  czynn ik i  działające- p rz e z  
p łuca  (tlen, j o d ) ;  czy n n ik i  d z ia ła jąc e  per os:  ilościowo- ja k  i -ja­
k o śc io w o  za  m a ło  d o p r o w a d z a n e  subs tanc je  m in e ra ln e  (Ca, 1P, Fe, 
i t. d.), b ra k  p o łąc ze ń  n ieo rg a n ic z n y ch  (w ody) ,  b ra k  p o łączeń  o r g a ­
n icz n y ch  (aw i tam in o zy ) .

En-dogemczne: sch o rzen ia  ho rm onalne ,  b ra k  fe rm en tó w  z e ­
w n ę t r z n y c h  (poz-akom órkowych) ,  j a k  i f e rm en tó w  w e w n ę trzn y c li  
(^ f ś rćd k o m ó rk o w y c h ) ,  b r a k  su b s ta n c y j  p ro d u k o w a n y c h  p rzez  
pewiie n a r z ą d y  (a n a em ia  p ern ic io sa ),  dalej  sch o rze n ia  c z y n n o ś ­
ciowe. G o d lo w sk i  (K raków ).

„ 1li eil° k re w n ° śc i po  c a łk o w ity c h  w y c ię c ia c h  żo łą d k a .  K. 
G U T R E IT .  W sch r .  Nr. 9 , 1982.

W ia d o m o ,  że  u cz ło w iek a  p o w s t a j ą  niedokrewnośc-i po ró żn y ch  
sch o rzen iach  ż o łą d k a  -i 'jelit, a  tak ż e  po [zabiegach o p e rac y jn y c h ,  
j a k  w y c ięc iach  części  je li ta  c ienk iego ,  ż o łą d k a  lub z e sp o lem ach  
zo łąd k o w o - jeh to w y c h .  A u to r  w y k o n a ł  f i e r e g  d o św ia d c ze ń  na 
psach ,  k t ó r y m  wy-cinał c a ły  'żo łądek,  a na-s.tępuie szczegółowo- b ad a ł  
z a c h o w a n ie  się  k rw i ,  t raw ien ie  i mocz. P s y  z p o c z ą tk u  n ieznaczn ie
Irac i ły  n a  c ięża rze ,  (później TzaS; b a rd z o  hviele, bo 18 38% daw n ej
wagi.  W k r ó tc e  roz w i ja ła  Się n iedokrewrrość ,  p 0 4 m ie s ią ca ch  Avar- 
to ść  h em og lob iny  s p a d a ła  n a w e t  -cjo 16%, c ia łk a  c z e rw o n e -z  b l isko  
$  m il ionów  na  2 m iljony, a ‘w ogóle  w a r to ś ć  h em o g lo b in y  s-padał-a 
20— 80%, c ia łek  c z e rw o n y c h  20— 65%. A uto r  nie -s-postrzegai c ia ­
łek  c ze rw o n y c h  jądrza 's tych ,  m eg a lo  łub- re t iku looy tów .  Natomia-st 
p o jaw ia ła  s ię  a n i * -  i p o jk i le cy to za ,  tudz ież  polichromaizją. G d y  
a p a r a t  e ry t ro p o e fy c z n y  s ta le  o d d z ia ły w ał ,  to n ie  m o żn a  b y ło  po ­
wiedzieć  tego  o a p a ra c ie  leu k o p o e ty cz n y m .  Klinicznie s tw ie rd zan o

c ech y  dyspeps j i ,  ferm entao ji  z  sz c z e g ó ln ie -m a le m  w y k o r z y s t a n i e m  
lluszczu, n a d m ie rn e  gnicie '( in d y k an u r ja ) .  Z w ię k s z a ją c e  się l i s tk a  
d zan ie  a p a ra tu  e r y t r o -  i leuko-poetycgnego. -N iedokrewność m a  
c h a ra k te r  niedokrewn-ości ap la s ty eźn e j  i h ip e rch ro m o w ej  b ez  g n a -  
m ion -wzmożonego n isz cz en ia  c ia łek  cze rw onych .j iT a  u ied o k re w u o ść  
jest  n a s tę p s tw e m  n iep raw id ło w y ch  p rocesów  t ra w ie n ia  w jeli tach.

N o w ick i  (Lwów).

Roia% .żólci w  w y s o k ie j  n ied ro żn o śc i jelitow e}. B E N E D IC T ,  
A T E W A R T ,  CUT-NER. Surg . ,  Gyn. a .  Obs-t. 1932. LIV/4.

A'iitorów za jm u je  py tan ie ,  d la c ^ tg o  f c e j ś c i e  śm ier te lne  jes t  
szybsze ,  g d y  n ied rożność ,  zna jd u je  się tuż poniżej u jśc ia  p rzew o d u  
żółc iowego i t rzu s tk o w eg o ,  niż g d y  p ow yżej  tego .ynicjsca.^ P a n u je  
pow szechne  zdan ie ,  Rże chodzi tu o u t r a tę  soków  trawicrrfiyeh d ro g ą  
w y m io tó w ,  s t ą d  p o d a n ie  żółci ludzkiej p rzez  odbytnicę  p o w o d u je  
w n iek tó ry ch  (przypadkach  Jpatychmias-towe u s tan ie  -wymiotów^ 'po­
p ra w ę  tętna ,  i t. d. P o w s ta j e  więc p j j a n i e ,  ja k ą  ro lę  żółć  o d g r y w a  
w tych  .p rzy p ad k ach .

A uto row ie  użyli  do dośw iad czeń  psóvv, u k tó ry ch  w y k o n y w a l i  
n ied rożność  d o k ład n ie  n a  tej sa,mej w ysokośc i,  poniżej u jśc ia  
p rzew o d u  - trzustkow ego i żółc iowego. A by un iknąć  ^ p i e g ó w  p o d a ­
w a n ia  żółci  po  -w y tw orzen iu  -niedrożności, au to row ie  -wykonywali  
n a jp ie rw  p rz e to k ę  p ęch e rzy k o w o - je l i to w ą ,  a -dopiero następn ie  n ie ­
d ro ż n o ść  p o w y ż e j  tego  miejsjsu^ P-sy, k tó re  o t r z y m y w a ły  łżółć po­
n iżej n iedrożnośc i,  tży-ły 24 Ido 29 dni. P ies ,  k tó r y  o t r z y m y w a ł  żółć  
p rzez  w y k o n a n ie  .połączenia  w o reczk a*  żó łc iow ego  z pętlą  jelitową, 
ży ł  36 dni t. zn. o 3 dni -dlu-żej -niż pies M a tsu k u ry ,  k t ó r y  -otrzy­
m y w a ł  p rzez  p r z e to k ę  je l i tow ą niżej n ied rożnośc i  po 2000 -cm3 r o z ­
tw o ru  soli. W y n ik a  z -tego, ż e  w n iedrożnośc i  poniżej u jśc ia  p r z e ­
w odu  żó łc iow ego  i t rzu s tk o w eg o ,  żółć  p o d a w a n a  poniżej tej n ie ­
d rożnośc i  p r z y c z y n ia  się do p rzed łu że n ia  ż y c ia  psa, jed n a k  d z ia ła ­
nie to silniej  się  inie u w y d a tn ia .

A u to ro w ie  z au w a ż a ją ,  że  d o św ia d c za ln a  n ied ro żn o ść  jelit  nie 
pow odu je  zm ian  w z aw a r to śc i  c h o lc s te ry n y j  soli żó łc iow ych  
i b a r w ik a  żó łc iow ego .  J a n ik  (Iwonicz).

D o św ia d czen ia  w ła sn e  z  d o ży ln ą  u ro ^ra fją . j J.  S im on i J. 
B EDR NA . -Pra-kticky Ł e k a r ,  z. 7, 1932.

A u to rz y  o m a w ia ją  d o św ia d c ze n ia  z dagżylną u ro g ra f ją ,  p rz e ­
p ro w a d z o n e  u 140 chorych .  Ja k o  c ia ł  k o n t ra s to w y c h  u ż y to  u rose-  
lektaitu -A, ab rod ilu  i u ro sc lek tan u  -B. D w a  p ieaw sze  p rz e tw o ry  ina 
leży- św ieżo  p r z y g o to w y w a ć  p rz e d  z a s t r z y k ie m ,  pod czas  igdy trzeci,  
u rwselektan B, z n a jd u je  się g o to w y  iw a m pułkach  a 30 c-m3 w 10% 
ro z tw o rz e  cukru .  C ień  k o n t r a s to w y  W ystępuje  w o d p ro w a d z a ją c y c h  
d ro g a ch  m o cz o w y c h  w k ilka  mijuit p o  w s t r z y k n ięc iu  -ciała k o n t r a ­
s tow ego  ido k rw i ,  a  m in u t  ipa, z a s t r z y k u  b a d a  s ię  chorego
rad iogra f iczn ie .  W sp o m n ia n e  c ia ła  k o n t ra s to w e  p o s ia d a ją  -te z a ­
lety, iż są  -silnie k o n t ra s to w e ,  nie d ra żn ią  b ło n y  śluzowej -dr 4 ^  m o ­
czow ych ,  nie w y m a g a j ą  sp e c ja ln y c h  p rz y g o to w a ń  ze  st-rany cho­
rego, w s k a z a n e  jes t  -(tyłko, ab y  b y t .  'przed z a s t r z y k ie m  inczozo .  
W a d ą  tych  p r z e tw o r ó w  jes t  to, że  ę ą  b a rd zo  drog-ie. D o ż y ln ą  u ro ­
g ra fię  p rz e p ro w a d z ić  n a le ży  w t y c h  -przypadkach, w  k tó ry c h  nie­
m ożliwe jes t  iwjjkon-anie -cjist-ó&kopji. M e to d a  ta  p o z w a la  z o r ie n ­
to w ać  »się w -położeniu (nerek, ich -kształcie i Jwieśk-Kci m iedniczek.  
Z g r u b i a  p o in ta .  o u szk o d zen iach  c zy n i£ |śa i  jedne j  lub obu -nerek, 
o motory-cznej c zynnośc i  m ied n iczek  i moczowo-dów, o u s z k o d z e ­
niach w y d z ie lan ia  m oczu .  D o ż y ln a  u ro g ra f ia  ,-fest rm-razie jKsżize  
m e to d ą  n iew ysfarczają jpą  w r o z p o a ia w a n iu  d e l ika tn ie jszych  z m ia n  
m orfo log icznych ,  a  zupełnie  Jnie m o żn a  n a  niej p o l e g a j  w  d ia g n o ­
s tyce  kam ien i  ne-rkowych. -Tesli z aw ied z ie  u ro g ra f ia  d o ż y ln ą  lub 
jetśli u sz k o d z o n a  jiest c zy n n o ść  jednej lub obu nerek ,  mu-si s ię  b a ­
dan ia  uzupełnić  b a d a n ie m  uro log iczno-ren tgeno log icznem .

U ngar  (L\v'ów).

S zk o d liw e  d zia ła n ie  p rz e k ro c zo n y c h  d a w e k  re n tg en o w sk ich  
d o zw o lo n y c h  w  d ia g n o s tyc e .  -M. T E N  DG-ORNKAAT K O O ll^ lA N .  
Klin. W sc h r .  !Nr.  4, 1932.

Autor robił d o św ia d c ze n ia  -na k ró l ikach ,  k tó re  p rześw ie t la ł  w ie ­
lokro tn ie  silnetni d aw k am i  prom ien i  X. Of&ż w p r z y p a d k a c h  n a ­
św ie t lan ia  t rw a ją c e g o  20 m in u t  (313 R) s tw ie rd za ł  c iężk ie  u s z k o ­
dzeni;*-skóry ,  a  tak ż e  bio^ry" ś luzowej ż o łąd k a .  D a w k a  165 R  w 15 
m inu tach  p o w o d o w a ła  w rz ó d  p rzew lek ły ,  je d n a k  b ło n y  śluzowej 
żo łądka*n ie  u sa k a d z^ ła .  W  -skórze  p o jaw ia ł  się  w y p r y s k ,  łysienie ,  
s t r u p y  i -owrzodzenia  -®r,az m a r tw ic a  p o s tę p u ją c a ;  w m ie jscu  ow rzo-  
dzeń s tw ie rd za n o  .głębsze w n ik a n ie  n a s k ó r k a  i tw o rz e n ie  się p e ­
reł. W  błonie  ś luzowej ż o łą d k a  p o jaw ia ły  się  p u n k c ik o w a te  z a ­
c iągnięcia ,  p o k ry te  k r w a w y m  strupem ,  dalej n ie reg u la rn e  u fo rm o ­
w an ie  w z a je m n e  c-gruczołów, n iek ied y  to rb ic lk o w ato  p o ro z sze rz a -  
nych, 'nacieki 'k om órkow e z ap a ln e  i -powstawanie  tw o ró w  b ro -  
daw/czakowych. Ostatni-o s tw ie rd z a n o  tw o rz en ie  s ię  b ł e d a w c z a k ó w  
b ło n y  ś luzow ej.  Z m ia n y  te n ie  b y ł y  ro zm ieszc z o n e  jednos ta jn ie ,  ale 
dowolnie.  N o w icM  (Lw-ów).
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H ep a io -lien o g ra ija  za p o m o ca  to ra k o tra sm .  R IC H A R D  LEV I- 
SO HN. -Surg . ,  Gyn. and  '-f>b£k lipiec 1932.

A u to r  S twierdza n ieszkod l iw ość  w s t f e y k n ięc ia  dtiży-lnego tego 
ś ro d k a ,  n ie  w y k lu c za  jedĘgk m ożliw ośc i  późniejjsżych ttsakod-zeń 
w ą t r o b y  i ś le d z io n y  po d tuższen i  z a t r z y m a n iu  to ra k o tra s tu  w tych  
o rg an ach .  P r fe f  -metodzie tej u z y sk u je  się  ty lko  z a r y s y  zew n ę trzn e  
o rg a n ó w  -bez imi^^ch szcaggótd-w. A u to r  nic p rzy p isu je  w ym ien io n e j  
m e to d z ie  w ie lk iego  z n aczen ia  p ra k ty c zn e g o .

M ich a ło w sk i  (L w ó w ) .

C h oroby w ew n ętrzn e, n erw o w e i dziecięce.

Ś ro d k i  m o c zo p ę d n e  r tęc io w e . K . ^ Ń G E L .  Klin Węclir .  Nr. 10, 
1932 r,

Au-tcfr■ o m S T ia  na p o d s taw ie  w ła sn eg o  b oga tego  d o św iad czen ia  
dz ia łan ie  salyrg-afiu, <novurit'u i neptalu.  M ię d zy  saflyrganem a no- 
v u r it‘em  n ie  s tw ie rdza !  żadnej  r ó ż n i c y ' i uwitża te  p r e p a r a ty  za 
ró w n o w ar taś^o -w e .  O m a w ia  s 2ćzegó low o  : spos-oby s to so w an ia  
i daw ki.  W s j rae an ia  do śtwsdwania  s ta w ia  s z e ro k ie :  obrzęki  na  tle 
z a s to ju  p r z y  n ied o m o d ze  s e rc a ,  a sc ite s  w  m a rsk o śc i  w ą tro b jf r  
obrzęk i  (w n c p h ro sd e ro s is  ben. i m a i ,  w  p e w n y ch  w a ru n k a c h  w y ­
sięki w Tam ach su ro w iaay ch ,  w zatrzymhni-u w o d y  w sk u te k  
o ty łą jc i .  w o b rzęk ach  w *przflbiegh nerc-życ. S to so w an ie  p rep .  r t ę ­
c io w y ch  u w a ża  za  p - rz e c iw ^ sk a ź a n e  jed y n ie  <7 toku  z ap a leń  ne rek  
kłębusżlkowych za ró w n o  o s t ry c h ,  jako  t e ;* -p o d o s t ry ch  i p rz e ­
w lek łych .  Z a leca  o s t ro ż n o ść  w  s to so w an iu  ty ch  ś ro d k ó w  u s t a r s z y c h  
m ężczy zn  c ie rp ią c y ch  n a  p r z e r o s t  s te rcz u  o r a z  u c h o ry ch  g o r ą c z k u ­

j ą c y c h  z o s t rą  sp ra w ą  z ap a ln ą  błon su row iczych .
K a ra s iń sk i  (K raków ).

D ieta  w p rzy p a d k a c h  ch o ro b y  B rig h ta .  J. Mc. L E S T E R .  (B i r ­
m in g h a m ) .  .lourn. -o-f Am. M e d .  f iś so c .  1933, vol. 99, str. 199.

N ów e 'póglądy- t y c z ą c e  d i e t y  p r z y  c h o ro b a c h  nerek ,  b io rą  pod 
u w a g ę  racze j  a n a b o h z m  b ia łk a ,  a nie ka tabo lizm , u w zg lęd n ia jąc ,  -nie 
ja k  daw n ie j  ł y l k o  s tan  ne rek  i subs tanc je ,  p o w s ta jąc e  p r z y  r<Jż- 
k łac f^e  b ia łka ,  lecz i^ tegć lny  s tan  chorego  o r a z ł 'aftafeżenie b ia łk a  
w u s t ro ju  ludzkim. (Najnowsze p ra c e  dowodzafi że  us t ró j  n ie ty lk o  
bez s z k o d y  znosi wfelkie- miłości b ia łka ,  lecz nao-dwrót, jeśli tlafcJS 
osofobik m a  u t r z y m a ć  się  -przy p e łn em  z d ro w iu  i śSł do  ipracy, 
m usi  w  p o t r a w ie  o t r z y m y w a ć  dćfsłateczną ilość p ro te inów .  Z ak a -  

E e n ie ,  k tó re  WjAvcftuje o s t re  zap a len ie  n e rek  (płonica,  zapa len ie  
in igda lków  i t. p.),  p r z y c z y n ia  się  do to k sy c z n e g o  ro-z-padu b ia łk a  
us tro ju ,  u y dz ie lanego  mocztflh, a d e f ic y t  b ia łka  p la z m a ty c z n e g o  
uszkadfea ró w n o w a g ę  gdfepodarki wodnej .  W e d łu g  n o w y c h  p og lą ­
d ó w  (van S ly k e ) ,  j e ś l i1-Chcemy o s ią g n ąć  pe łn e  w y z d ro w ie n ie  np. 
w p r z y p a d k u  k łeb u szk o w eg o  .Napalenia nerek ,  m u s im y  ^ fy b k o  
sk o m p e n so w a ć  •stracone b iałko. T o  się  m o że  stąfe ty lk o  d r o g ą  p o ­
d a w an ia  znaczn ie jsze j  ilości b ia łk a ,  k tó re b y  w y n a g ro d z i ło  b ia łko  
s traco n e .  D o św iad c ze n ia  wwka-zały, że p rzez  p o d a w an ie  b ia łk a  

łw  ty c h  p r z y p a d k a c h ,  s tan  n e f e k  wcale  nie ulega pogorszen iu .  
Mc. C ann  io-pisał p rz y p a d e k  c h ło p ca  z o s t rem  k tęb u szk o w em  z a p a ­
leniem  nerek ,  k tó r y  uległ  p o p raw ie ,  g d y  zw iększono  ilość b ia łka  
z 75 -gtfia 150 g dz ien n ie .  t t M w p U  a u to r  m a dobre  SJyniki z w olna  
d ie tą  w  k tęb u sżk o w em  zapalen iu  nerek .  W  o s t ry c h  i p dSos trych  
z ap a len iach  -nerek radz i  au to r  p o d a w a ć - 150 g b ia łka  dz ienn ie  w ra z  
z odpow iednią  i lością  t łuszczu  i w ęg lo w o d an ó w .  Bkilko  n a le ż y  po ­
d a w a ć  w ysókow tar tośc iaw e ,  w  postac i  m ięsa ,  mleka* i jaj . R ów nież  
w  'p rzy p ad k ach  -przewlekłego zap a len ia  n-erek s to so w a ć  ipo-winno się 
fs^-diet?. iP rz y  n e f ro sk le ro zach ,  gdz ie  van  ISyfce z n a laz ł  p ra w id ło w a  
ilość -proteinów w p lazm ie ,  p o d a w an ie  b ia łk a  nie jes t  tak  konieczne ,  
j a k h l r z y  -ostrem ( -przewlekłem ’ Zapaleniu -nerek, lecz n ie  jest  w s k a -  
z a n e m  z W tn ie  og raĘ cz& ffe  tegoż.  (Przecież fest  to choroba ,  t r w a ­
ją c a  la ta .  Na leży  bajtem p o d a w ać  b ia łko ,  k tó re  m a  s łu ż y ć  do po ­
k r y c ia  Hpficytu p ro te in ó w  w plaźmie., ^ p r z y p a d k a c h  os t rego  z a p a ­
lenia n e re k  -w -ilości 150 g dz iennie,  przewlck łegeLzapalen i-a  i e s z t " e  
więcej,  a n e f ro s k le ro z y  p rz y n a jm n ie j  75— 100 fe dz iennie.

U ngar  (Lwów).

W p ły w  m a ie j ilości sodu  a w ię k s z e j  p o ta su  na o b r z ę k i . 
B A R łŚćR . Jo u rn .  of Am. Msfl. Assoc.,  1932. vol. 98? .str. 2193.

P r z e p ro w a c te J l i r f ‘sz e re g  dośw iadft-eń  na  psach ,  u k t ó r y c h  w y ­
w o ły w a n o  -obrzęki p rz ez  rW u k c ję  b ia łk a  we k rw i .  Do p o k a rm u  
d o d a w a n o  ro z m a ite  s o le .T ^ y k tó ry c h  n a fsk u teczn ie jśzem i o k a z a ł y  
się  ch lo rek  sodu  i ptftasn. P o  pod an iu  gjf lci  u p s a  natyclinTftst  
z au w a ż o n o  g ro m ad z en ie  się p ły n u  w  tk a n k a c h  i wz*ost_  w a g i  aż 
o 40% . IPÓ usunięciu  JNaCl z -diety o b r z ę k  znikł.  -Zastąpienie NaCl 
ch lo rk iem  p o ta s u  w tej sam ej d a \ v c e W i  o k re s te  --obrzęku w y w o ­
ły w a ło  -W. b a r d z o  łkfótk im  czas ie  s-ilną diurezfe. Z w ie ra ę ta  traciły ' 
obrzęk ,  obn iży ł  się  c ię ża r  c ia ła .  Kliniczne sp o s trz e że n ia  ty czą  sie 
ch o ry c h  -z o b rzęk am i  ' leczonych i n ie leczonych .  -Początkowo -ogra­
n iczano  ilość N a ,  ja-ko tak iego  i w p o t raw ac h .  A u to r  -podaje spis

d ie te ty c z n y  p o t r a w  m a łą  ilośoią N a  a z n a c z n ą  K. O p ró cz  tego 
p oda je  p o ta s  w -dawce 5 -g dz ienn ie ,  d a w k a  —  zd an iem  a u to ra  —  
w y s ta r c z a j j i t a  w -p rzypadkach  obrzęk u  scrccwegftwi serco \vo -na-  
czymi-owego poch-o-ejzenia. Autarj*spis ii je k i lka  p r z y p a d k # w ^ c h o r z e ń  
se rca  z o b rzękam i,  u k tó r y c h  chorgry z aż y w a l i  m f f & i l i i c ę ,  m iim o-  
nium  ch lo ra tu m  -i s a l y M p ,  d ieta  b y ła  ubogą  w sól, lecz ob rzęk i  
u t r z y m y w a ły  się  aiadal.  W  ty c h - p r z y p a d k a c h  sk u te cz n ą  o k a za ł  a-si-ę 
d ie ta  z  m ałą  z aw a r to śc ią  iNa, znacam fJK b ez- innej  te rap ji .  P o d o b n y  
w ynik  asfągną!  au to r  i w (p rzypadkach  nerczycsy.

T en  sposób w zm o żen ia  d iu rez y  w y p ró b o w a ł  au to r  w 16 p r z y ­
pad k ach .  Z ty c h  w 4 w y n ik  b y ł  lhało z a d % a l n i a j ą c y .  N a to m ias t  
zw łaszepa  w  p r z e p a d k a c h  o b rz ęk ó w  zas t l j inow ych  w y n ik  b y ł  nad-  

Lż-wyczajny. R ó w n ież  k o r z y s t n y  w y n ik  os iąg n ą ł  au to r  w 2 p r ź y p a d -  
kach  p rzew lek łeg o  sch o rzen ia  se rco w eg o  ze z-tiacznemi o-brzękami. 
B ył  to -pMypadek s te n o sis  m ilra łis , k t ó r y  4 m ies iące  wolny b y ł  
później  od -obrzęków, o ra z  p r z y p a d e k  s ten o sis  m itra lis  e t p iilm o-  
nalis, a k tó r y  p rzez  6 m ie s i ę c y 1 wolny* by ł  n-a-stępnie od e$rz-ęku. 
N iek tó i łą l .-c l io rzy  na  nerczy-Sę straci l i  obrzęki  dopiero  po  10 g K. 
Gtó-wn# rolę W g r y w a  tu  s-ź^zegół-owe przepisanie-;  d iety.

U ngar  (Lwów).

L e c ze n ie  s ta r s zy c h  c h o ry ch  na c u k r zy c e  ze  zm ia n a m i se rc o w o - 
n a c zy n io w e m i.  S T R O N S E ,- ^ O S K I N ,  R A T Z  i R U B IN FE LD . Jo-urn. 
of Am. Med. Assoc. 1932, V. 98. str .  1703.

W  os ta tn ich  la tach  t g s d n e  spostrzEtżefiia l icznych^ąu to rów  w y ­
k a z a ły ,  że  miażdżS&a i - schsfa^n ia  se rca  g& g łó w n ą  p r z y ć ż y n ą  
śm ierci  -cuikrzyeo-wych. (JosŁin, L ew in ,  tyarsoim et,  H ym aii  i in.). 
Dzięki insulinie pr-zyczy-na śm ierc i  -przesunęJaFtoię. ze śp iączk i  cu ­
k rz y co w e j  w  k ie ru n k u  sc ł io rzeń  n a c z y ń  .wieńcowych. P o w s t a ł a  s y ­
tu ac ja  p a ra d a k s a ln a ,  -ponieważ roz'ppq«ąt# insulinę obwiniać,  ja-ko 
p r z y c z y n ę  śm ie r te ln y ch  sch o rzeń  se rca  u c u k rz y c o w y c h  p j u r n e r  
i M odern  i in.). Z tego^pow odu  a u to r z y  sam i badali  w p ły w  -wstrzy-  
k iw ań  insuliny^ u c u k rzy c o  y .ech z ob jaw am i -zwężenia  n. wueńco- 
w ych  lub a n g in y  p iera jowej.  P o  S t o s o w a n i u  odpowi.ednigj d ie ty  
p o d a w a l i  im insulinę,  n ie lV w ra c a ją c  uw ag i  na  ich s tan  - serco-wo- 
naczym-i<rwy. P rze -dm io tow o stw ie rdz i l i  p ra w ie  z aw sze  sp a d e k  ci­
śn ien ia  k rwi,  s z y b sz e  tętno, c za sam i wy-s-tepo-wały sk u rc ze  -dodat­
kowe, d rg a n ia ^ y ł łó k ie n k o w e  uszk a  lub n a p a d y  a n g in y  p iers iow ej .  
Ewg. wykazyr-waf ty p o w e  z m ian y .  W ie lk ie  zn aczen ie  posiania okres,  
p rz ez  któr*y -podaje sie  insulinę ‘(-au to rzy  -podawali 30—70 jed n o s te k  
dz iennie) ,  o m k  s topień ró ż to cy  p ie rw o ti resp  -poziomu cukru  yve 
k rw i  a nowego,  obniżonego  pod  yypłfw em  insuliny. P o d m io to w o  
sk a rży l i  się chofzyr na  osłabienie,  n iepokój n e rw o w y ,  bicie se rca ,  
ból w oko l icy  se rc a  a  n iek iedy  na  ty p o w e  -bóle ang inęw e .  O p isa n y  
j e s t  ciekawy! p r z y p a d e k  50 letniej chorej,  c ie rp iące j  -na cu krzycę ,  
u 'której  s ta n  p o le p s z a ł  się  pod w p ły w e m  sam ej  d ie ty ,  ubogiej 
w w ę g lo w o d an y ,  laesaspoprawic towarzyszymy częs te  na-pady anginy' 
piers iow ej,  p o łą c z o n e  -z n a p a d o w e m  d rg an iem  włcfkienkowem uszek  
bez o b jaw ó w  -zakrzepu w ieńcow ego .  -Po podan iu  w iększe j ,  ilości 
w ęg lo w o d an ó w  n a p a d y  n a ty c h m ia s t  ustaW aty . P o  jednem  
wistirzyknięciu 25 j ed n o s te k  insu liny  w y s tą p i ł  u chorej,  k tó ra  
p rz e d te m  d o sk o n a le  si.ę czuta,  -typo-wy ból jinginiaiwy |z -d rgan i^n  
w łók ienkow em  u sz k a  i k o m o ro w em i  skur-cz-ami d o d a tk o w em i .  P o  
35 -minutach t rwania-cłm padu -podaiw chorej -3i iaczn ie js |ą "  ilość Wę­
g lo w o d an ó w  d ro g ą  - d o u s t a j i -  -dożylnie. W  ciągu -5 minut bóle u s tą -  
piły. W  p r z y p a d k u  ty m  jed y n ie  insulinę m ożna  c p r n ić  odpoyyie- 
dz.ialną za  p o w y ż ą^ e  u sz k o d z en ia  n iep raw id ło w eg o  serca .

U ngar  (Lwówd.

W y b ó r  ro z tw o ru  iv k ro p ló w ce  o d b y tn ic ze j.  P E R U S S E .  Surg .,  
Gyn. a. -Obst. 1932, LIV/5.

W e d łu g  b a d a ń  a u to ra  do tego  celu n a d a je  się na-jlepiej 1% 
a c fo w ń r  cu k ru  grono-wei:p z ew en tu a ln y m  dod a tk iem  1/ ^ * r o z -  
kworu d w u w ęg lan u  sodu, celem ró w n o c ze sn e g o  zwal9.zania kwa-,sicy.

J a n ik  (Iwonicz).

Chirurgia, położnictw o i ginekologia, stom atologia.

Z aga d n ien ie  poron ień . F r .  J.  T A U S S IG  (S. Louis ,  M e j .  A m er.  
J. Obs. a n d  f l£ p .  V. XXII. 6.

Aut-oj przy-ltnuje lięjśbę 700.000, p o r o n i e ń  roczn ie  jako  b y n a j ­
mniej nie -przesaidzoną d la  obecnych  w a r u n k ó w  ż y c io w y c h  S ta n ó w  
Z jednoczonych .  Jeżeli  z a ś  c y f ry  -te z k a ż d ą  d e k a d ą  u lega ją  z w ięk ­
szeniu, to nie -jest to Bynajmniej fa-ktem odosobrao-nym, g d y ż  p o ­
dobnie  dz ie je  sie  i w innych  p a ń s tw a c h .  'W zro s t  i-l-ości po ron ień  -nie 
jes t  b o w iem  w y r a z e m  obn iżen ia  m ora ln o śc i ,  lecz p o s ia d a  g łebsge 
sw e  p r z y c z y n y ,  z k tó ry c l i  n a jw aż n ie jsz e  s ą :  zm nie jszan ie  się
śm ier te lności  dzieci,  zm ien ione  w arunki  s p o ł e c z n s j  i -życiowe k o ­
biet  i w a ru n k i  eko n o m iczn e  r e g u lo w an e  p r g l a  ry n k i  św ia tow e .  
C h a - f a k te r j^ j s e z n ą  rzeazą  jest,  że  wzŁQg.t ilości po-rouień ro zp o cz ą ł  
się u kob iet  z am ęż n y c h ,  m a ją c y c h  tro-je lub więcej dzieci . W r a z
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•ZE w zro s tem  ■poronień z w ięk szy ła  się rów nież  lio?l%: tna jżpństw  
bezd z ie tn y ch ,  sku tk iem  u ż y w a n ia  ś ro d k ó w  przec iw  zap łodnien iu  
i liczba śm ierci  sku tk iem  z ak a że n ia  p odczas  po ron ień  k ry m in a l ­
nych.  A u to r  ( t w i a  tę l n a &  zagonów na  15.000 1-0(3000. D a w a ­
łoby  to  i lość i s n r ó w  s iedm iokro tn ie  Większą, aniżeli  ilość zg o n ó w  
po iporodach zak a żo n y c h .  Ddśtyń adezen ie  repkitoliki sowieckie j leg a ­
lizującej po ron ien ia  d a ją  znacznie  n iższy  odse tek  zgonów  dzięki  
w y k o n y w a n iu  p o ron ień  przefe f fachow yci i  lek a rzy .  W k o ń c u  z a s ta ­
n aw ia  się  au to r  n a d  z agadn ien iem  .poronień, k tó re  fest  tak  dawne,  
j a k  d aw n o  is tn ie je  r a s a  ludzka  , i t ak  w ażn e  jak  w a żn e m  jes t  życ ie  
ludzkie  i sądz i,  -żp ono n ig d y  j ed n o s tro n n ie  , a więc na  p o d s ta w ie  
sa m e j  religji c z y  też polityki ,  ro z w iąz ać  s ię  nie <8 i. W y m a g a  ono 
bow iem  uwzględn ien ia  w szy s tk ic h  w a r u p p # ' ,  k tó r e  s tw a rz a  p rz y -  
m u ś j ż y c i a  w spo łeczeńs tw ie .  W iśk iń s k i  (Lwów).

Z&ęiuwi-enie poron ień  le c zo n y c h  w ciągu  d w ó ch  la t iv m ie js k im  
s l pita iu  iv L o u is  v iile. W . O .  t łO H .N SO N S (Louis ville, N gti .  Ainer. 
J.  Obs. and G yn.  V. }Q(II. 5.

O g ó łem  było  339 p rz y p a d k ó w .  A u to r  podzielił  je  n a  dwie  g r u ­
p y . 'D o  p ie rw sze j ,  obe jm ującej  41 p r z y p a d k ó w  zal iczy ł  g r W c e  po- 
r a j j e n i a ,  do d ru ffe j  g | i ś ,  obe jm ujące j  288 p r z y p a d k ó w  zal iczy ł  po­
ro n ien ia  p rzeby te ,  n iezupełne  (re s id u a  p o st a b o rtu m ). W e  w ® y s t -  
k ich  p r z y p a d k a c h  po ron ien ie  —  bez w zg lędu  na  przyczynię  —  roz- 
poc-zęło®ś-ię p rz ed  iprzyjęc iem  do szpita la .  W  grup ie  p ie rw sze j  lecze ­
nie nie różn iło  się  od ogólnie z n a n y c h  . fe ^ a d ,  a  więc-: spokój ,  leże ­
nie w łóżku, op la ta  i d ie ta  p łynna .  C z y n n ie  w y s t ę p o w a n o  jed y n ie  
w  p r z y p a d k a c h  si lnych  k rw aw ień .  W  d ru g ie j ,g ru p ie  z n ^ jd o w a ł5S|się 
p rz y p a d k i  g o rą c z k u ją c e  (13.1% ), si lnie  k rw aw iące '  '(79.1 W i, z w y ­
ra ź n ą  b o lesnośc ią  pbwloL  b r z u b a i y c h  (5 9 H ),  d o da tn im  odczy n em  
W a s s e r m a n n a  (lO .W B  i b ia łk iem  w  m oczu  (25% ). C iep ło ta  w  23% 
doch o d z i ła  d o  38'’, w p » w yżej  38*1. T y lk o  w l w i  p r z y p a d ­
k ó w  w ra z  z  p ło d em  odesz ło  lożyśLo, m im o to n iek tó re  z nich w y ­
m a g a ł y  usun |ęLia  re sz tek  p o w o d u ją c y c h  k rw aw ien ie .  Ł t j ^ s p p  jako  
t e ż  re sz tk i  u su w an e  ły żeczk ą .  P o  o czy szczen iu  m ac icy  w s t r z y k i ­
w an o  chorej k i lk a k ro tn ie  co Lh  g o d z in y  1.5 om3 p i tu i t ry n y .  O p ró cz  
teg'o p o d a w a n e  e rg o ty n ę .  W  n ie l iczn y ch  ty lko  p r z y p a d k a c h  po ­
s tę p o w a n ie  to nie w y s ta r c z y ło  i m u s ian o  t am p o n o w a ć  pochwę. 
N ie k ie d y  też  zakPadano d o  s z y i  g a z ę  z jodyjjjti n a  34 godzin,  a  do ­
p ie ro  n a s tęp n ie  p r z y s tę p o w a n o  do. op ró ź ij ian ia  m ac iek .  A u to r  sa -  
d z i M e  op isane  p o s tę p o w a n ie  z m n ie jsza  odse tek  śm ier te lności ,  k tó re  
w lt jego  zas taw ien iu  w y n o s i  1.4 %. W iś la ń sk i  (Lwów').

Ś m ie r te ln o ść  p ło d ó w . R. M. GR-IER (E yans ton ,  111.). Am. J. 
Obs. and  fOynj V. X £ l l .  6.

Autor  o m aw ia  k ry ty c z n ie  śm ie rć  225 p ło d ó w  sp o s tr z e g a n ą  
W..4Ó68 p orodach .  W y n o s i  to  4.8%. P o  odrzucen iu  jed n ak  p r z y p a d ­
ków' po zo rn ie  gy l jw tf tu  « d le [ż t c y ć h  'o d se tek  ten w y n ie s ie  2 .W 0 '.  
Poprawdra  ta  do ty łoza  p ło d ó w  m ło d s z y c h  aniżeli  7 i Ll? mi-esiącą. 
A u to r  sądz i  bowiem, że d o p ie ro  p ło d y  s tags^e  m o żn a  u w a ż a ć  jako  
z d o ln e  d o  sainodzielnego^. tsJc® . P r z e b ie g  porodów' b y ł  n-astępu- 
3tft.y: s to rn i  p r z y r o d y  ^58.8"2S, ch in ina  i p i tu i t ry n a  10.8-%,N a ło ż e n ie  
balonu  1 5 .1 % , -cięcie c esa rsk ie  5 .3% .

Ze Względu n a  s c h o rze n ia  r o d z ą s y c h  z es taw ien ie  to obe jm uje :  
5,ą,tjruć c ią żo w y ch  15.12 a  n iep raw id ło w o śc i  i s ch o rzen ia  ło ży s k a  
11.9%, n iep raw id ło w o śc i  roab icy  Bf>%. 'W g-rupie 'zatruć  c ią żo w y ch  
o d ró ż n ia  a u to r :  z a t ru c ia  c iążo w e  26 p rzyp .,  z a t ru c ia  c iążo w e  i od- 
k lejeuie  p rz e d w c z esn e  ło ży s k a  3 .prżyp.,  w ie low odzie ,  zapa len ie  ne ­
rek  4 p fz y p . ,  z a tm e ie  ci.ążb4ve i zapa len ie  mię*śnia se rco w eg o  
1 p rzy p .

Z nieprawidlcuwośGi m a c ic y  -omawia  au to r  6 p rz y p a d k ó w ,  
w:śród  k tó ry c h  z n a jd u ją  się :  m ac ica  p rzedz ie lona ,  w lókn iakow o  
zm ien iona ,  *wi ty łozg ięc iu  i ,po p o p rz cd n iem  cięciu cesa /sk iem .

Z chorób ipnz-ypadkowych w y s tę p o w a ły :  zapa len ie  m iedn iczek  
n e rk o w y c h  (6 r a z y ) ,  •z-apalen-ie płuc* inięśtiia  se rco w eg o ,  w o r e c z k a  
żó łc iow ego ,  t rzustk i ,  ślepej kfifeki, n iedokrw is tość-  z łoś liwa, torbie le  
jajruKa, wńzfid d w unastn icy .

O gó łem  śm ie r te ln o ś ć  p łodów  w  3100 p o ro d ach ,  o d b y ty c h  s i ­
anu p r z y r o d y  w y n o s i  3 . 5 ^  (‘wzg lędu  i e-*2 %$, z aś  w  1568 p r z y p a d ­

kach  porodoW  o p e racy jn y ch ^  śm ie r te ln o ść  p ło d ó w  w y n o s i  7 .4 % 
( w ® .  5 .6%). (Na poszczeg ó ln e  Nabiegi  w y p a d a  w ięc .  na  1122 

k le s z c z y  3.1% (wzgł. .2.6%), \y tem  p-o k leszczach  w y so k ic h  1’8.5%, 
po średn ich  5.1%, 'PO nisk ich  2.2%.

P o m o c  rę cz n ą  i  w y jęc ie  płodu W ykonano w <67%, śm ier te lność  
płodów' w y n o s i  22.5% (17.7%). W  tej l iczbie  by ło  zma-ce-rowanych 
p łodów  7%.

O b ro tó w  i w y jęc ia  płodu -wykonano 3% . Ś m ie r te ln o ść  .płodów 
w y n o s i ła  25.7% '(23.5%). 'W tem  b y ło  ł o ż y s k - p r z o d u ją c y c h  i iprzed- 
wczcśn ie  odklefemych 12.1 %, p łodów z m a c e r o w a * y c h  z a ś  -i nie- 

■-fętniących pępow in  19.2%. C ięc  cesa rsk ic h  w y k o n a n o  130 =  
Ś m ier te ln o ść  p ło d ó w  w ynos i  4.6% (2 .3% ).

Z o p isa n y ch  225 -płodów .zm ar łych  przed  lub w  czas ie  p o ro d u  
o bdukcję  w y k o n a n o  na 111 p łodach .  O k a za ło  Się z niej, żre p i z y c z y n y

śm ierci  p ło d ó w  b y ł y  różne  i t ak :  k rw a w ie n ia  do m ó zg u  23 n ą ly ,  
w  tem  16 u ra zo w y c h ,  o sk rze lo w e  zapa len ie  p łuc  4 r a z y ,  zapalen ie  
opon m ięk k ich  2 r a zy ,  p ę c h e rz y c a  (2 w azy ,  w odog łow ie  2 r a z y ,  wad.\ 
s e rc a  10 r a zy ,  zac iśn ięc ie  pępowiny^-lO razy ,  a te l e k ł s z a  w r o d z o n a  
12 razy ,  ^ i f ik s j l i  w ew n ą trz  m ac icy  10 ra zy ,  b n w  c zaszk i  4 r a z y ,  
m ac e ra c ja  p łodu  4 r a zy .  W iśk iń s k i  (Lwów).

O cena sp ra w n o śc i sercu  a r  c ią ży  i na c za s  porodu . O F F E R -  
GELD. Archiv  f. Oyn. T. j j f f l .  z. 3.

W  celu p rz ek o n a n ia  się o sp raw n o śc i  se rca  nie w y s t a r c z y  j e ­
d norazow e  n a w e t  n a jd o k ład n ie jsze  badan ie .  N a leży  serce  b a d a ć  
kilkakrotn ie ,  o ile m ożności  n aw et  w  ró żn y ch  w aru n k ach ,  a do  b a ­
dan ia  IKK® n a le ży  w szy s tk ic h  zn an y c h  m etod  klin icznych, nie w y ­
łąc za jąc  p rześw ie t len ia  i dop iero  .na p o d s ta w ie  p o ró w n a n ia  w yn iku  
b a d ań  m o że m y  wyrrfóić sobie  mniej więcej s łu szn y  s ą d  o S p raw ­
ności se rca .  P o n ie w a ż  w sprawne tej g ra ją  rolę riietylko czynnik i  
f izyka lne  ale i biotogiczlie, w ięc  d o k ład n e  rozpoznan ie  w y m a g a  
dużej w p r a w y  i sum iennego  badan ia .  S ch o rz en ia  mięśitoTftserco- 
wego sa  o wiele  -więcej groźjiK, aniżeli  waefy ąas taw k o w e .

K. B . (Lwów).

W  sp ra w ie  sposobu  p rzen o sze n ia  s il w y d a la ją c y c h  w  cza sie  
porodu . W A H L . A rch iy .  f. 'Gjto. T. 146. z. 3.

J a k o  -sposoby p rz en o sz e n ia  si l  w y d a la ją c y c h  w czaś le  porodu  
w ch o d zą  w  g rę  ta k  c iśnienie  h y d ra u l icz n e  jak  i ciśnienie w zdłuż  
k rę g o s łu p a  płodu.

W  znaoz-eniu śc iś le  f izyka lnem  nie można* m ac icy  n a zw a ć  p r a s ą  
h y d ra u l icz n ą ,  lecz m o ż n a  ją  z nią p o r ó w n a ć  jako  zbiornik  o z a s a ­
d a ch  h y d rau l icz n y c h .  M o ż n a b y  mówić. '.o p ra s ie  b io log iczno-hy-  
d rau liczne j .  W  czas ie  p o ro d u  z a sad n icze  ę iśnienie  h y d rau liczn e  
is tn ie je  i .nawat dom inuje ,  lecz w ra z ie  znaczn eg o  n iedos ta tku  wód 
p ło d o w y c h  m o że  go n a w e t  zupełn ie  b ra k o w ać .

C iśn ien ie  w zd łuż  k rę g o s łu p a  p łodu  w  p ew n y ch  w y p a d k ac h  
w ra z ie  obecności 2  p u n k tó w  s ta ły c h  i w y tw o rz en ia :  s-i£ p łsfezcB zt iy  
ś lizgowej (G la iisch ien e)  m b że  b y ć  b a rd z o  -duże, a n aw et  prz-eSs/yz- 
sz a ć  ciśnienie h y d ra u l i c z n e  np. w p r z y p a d k a c h  -znacznego n iedo­
s ta tk u  w ód -płodowych. P o d  p ła s z c z y z n ą  ś l izgow ą  rozum ieć  na leży  
•Wewnętrzną, wk lęs ła  śc ianę  m ac icy ,  na  k tó rej  u k ład a  -się grzbie t  
p łodu  P r z e z  k o m b in ac ję  e las tyczne j  śSi-any m ac icy  ,z -wieloczłono­
w y m  tw orem , jak i  stanowa k rę g o s łu p  płodu, p o w s ta je  s t a ły  układ  
p rz e n o sz S s y  c iśnienie.  O k r e s  p o rodu ,  a więc  p r z e d  c z y  też  po 
pęknięciu  p ę ch e rza ,  c zy  w p i e rw sz y m  c z y  też  iw d ru g im  okre'sie, 
j e s t  d la  c iśn ien ia  w z d łu ż  k rę g o s łu p a  .płodu 'bez znaczen ia ,  o  ile ty lko  
i s tn ie ją  w sp o m n ian e  w y że j  w a ru n k i  t. j. punkta  s t a łe  i .powierzchnia  
ś lizgowa. K. B . (L w ęw ).

T ru d n o śc i  w u zy sk a n iu  zd ją ć  re n tg en o w sk ich  p rzeg lą d o w y ch .  
W A H L . A rch iy  f. G yn .  T. i4 6 . 4- ?. , .

Z d jęcia  re n tg en o w sk ie  p rz eg ląd o w e  ciał o ró ż n y m  składzie.
0 rw n iy m  ci'ęiż'arae g a tu n k o w y m  i różnej  grubośc i  -są w 'wysokim  
stopniu  -zależnie od  p ro cesó w  w ch łan ian ia  i ' ro z p rasz a n ia  jako  też 
od ró w n o m iern o śc i  s topniow ania .

W  p r z y p a d k a c h ,  gdz ie  z a c h o d z ą  wielkie ró żn ice  grubośc i  c ia ła  
p rześw ie t la n e g o  i ^dż ie  op rócz  tego su m a  c ię ża ró w  a to m o w y c h  
części g ru b sz y ch  jest,  w ięk sza  niż fczęści c ieńszych ,  a n ad to  G | ę ^  
g rubsze  nie d a d zą  s ię  ucrenąć, p o leca  a u to r  w ype łn ien ie  w a r s tw  
c ieńszych  p o d u sz k ą  w o d n ą  odpowiedniej  grubośc i .  S p osób  ten  n a ­
da je  się  .p rzedew szys tk iem  d la  zd jęć  bodżiwsch m ie d n icy  u osób 
c i ę ż a r n y K. B . (Lwów).

Z n a c że m e  opadan ia  k rw in e k  dla celó w  g in ek o lo g ic zn y ch . 
E U FIN G E R . A rch iy  f. G y ty  T. 146, z. 2.

P ip e tę  długości  100 m m  o k a n a le  s z e ro k im  na  1 m m  po w y ­
pełnieniu k rw ią  zm ie sza n ą  z nlitr. c itr i l .  u s ta w ia  au to r  p ro s to p ad ie
1 co 15 m inu t  no tu je  ilość m il im e trów ,  o k tó re  k rw in k i  o p a d ł j . 
C e yn i  to  p rzez  H/s god z in y ,  a w-ięc 6 razT  i -notuje odpowiednie  
l iczby n a  .krzywej,  l j tó ra  m a  c h a r a k te r y s ty c z n y  p rzeb ieg ,  a  m ia n o ­
wicie w y s o k o ść  k ą ta  zag ięc ia  k r i y w e j ,  k ą t  -zagięcia i czas,  w  jak im  
k r z y w a  d o s ięg ła  szczy tu .

T e  t r z y  czynn ik i  zd an iem  a u to ra  s ta n o w ią  zupełn ie  sam odzielne  
i od siebie n ieza leżn e  -objawy, z k tó r y c h  k a ż d o ra z o w e g o  zach o ­
w a n ia  się  m o żn a  w s ta n ac h  f iz jo log icznych  kob ie ty  np. w  czasie  
c ią ży  lub -w czasie  rdgmlaruości ocenić  p r a w d z i w y  stan  krwi.

W  -stanach p a to lo g iczn y ch  (zapa len ie ,  rąk ) ,  m e to d a  t f l j z d a n ie m  
au tora ,  ta k  -co do ro z p o zn a n ia  -jak i ro k o w a n ia  p r z e w y ż s z a  znacz-nie 
w sz y s tk ie  d o ty ch czaso w e .  K. B . (Lwów).

P r i f e z y n e k  d o  leczen ia  g o rą c zk i p o ło g o w ej k rw ią  w łasną. 
L ITW A K . A rch iy  f. Gyn. T. 146. z. 2 .

M a te r ja ł  o b s e r w a w d n y  obejm uje  598 p rz y p ad k ó w .  U cho ry ch  
p r z y ję ty c h  w p oczą tku  zach o ro w a n ia ,  w s trz y k iw an o  10 cm 3 krwi 
<ą  ż y ły  p rz e d ra m ie n ia  baz ż a d n y c h  d o d a tk ó w  [w okolicę p e ś l a d k ó a .
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N astęp n ie  d aw k i  z m n ie jszan o  s ta le  o 1 c n f ,  a w s t r z y k iw a n ia  u sk u ­
teczn iano  w  o d s tęp ach  1— 2 dni.  D a w k o w a n ie  to po lega ło  na  tern 
ro zu m o w an iu ,  że  w o s t r y m  okres ie  c h o ro b y  u s t ró j  po trzebu je  n a ­
ty ch m ias to w eg o ,  si lnego bodźca ,  ab y  b e z  s t r a ty  czasu  m ógł z m o ­
b i lizow ać  sw e  s i ły  reze rw o w e .  U  c h o ry c h ,  k tó re  p r z y ję to  w kilka  
dni po z ak ażen iu ,  ro z p o c z y n a n o  leczen ie  d a w k ą  5 cni3, k t ó r ą  n a ­
s tępn ie  z w ięk szan o  z a w s z e  o 1 cm 3. W  ty c h  p r z y p a d k a c h  b ow iem ,  
z d an iem  au to ra ,  u s t ró j  już  s a m  o d r a z u  m obil izu je  sw ą  silę  odp o rn ą  
i m o ż n a  m u  ty lk o  o s t ro żn ie  p o m ag ać ,  s to su ją c  powoli i s topn iow o  
d a w k ę  n a jlep szą .

P r z y p a d k i  e n d o m e tr il is  i lo ch io m e tra  r e a g o w a ły  d o b rze  na  to 
leczen ie ,  m im o że  nie p o d a w a n o  t y m  c h o ry m  ani s p o r y s z u  ani 
ch in iny .  M ac ica  s topniow o k u rc z y ła  się do-brze, o gó lny  s tan  s ię  po ­
p ra w ia ł  i c iep ło ta  o p a d a ła .  W  p r z y p a d k a c h  o w rzo d zeń  p o ło g o w y c h  
n a lo ty  zn ik a ły  po  2—3  d n iac h  zupełn ie  i p o w ie rzc h n ię  w r z o d ó w  p o ­
k r y w a ł a  ż y w a  z ia rn ina .  P o c z ą tk o w e  zapa len ia  su tk ó w  u s tęp o w a ły .  
W  p r z y p a d k a c h ,  k t ó r e  z a  późno  się  zg ło s i ły  i w k tó r y c h  n ie  m o ż n a  
b y ło  j u ż  zapobiec  z ropieniu ,  pod w p ły w e m  tego  leczenia  rop ien ie  
p rz y jm o w a ło  p o s ta ć  o g ran ic zo n e g o  -ropnia. W  p r z y p a d k a c h  z ap a leń  
m ied n iczek  n e rk o w y ch  s to so w an o  p o w y ż sz e  leczenie  b a rd z o  
os t rożn ie .  S ta n  ogólny  ty c h  c h o ry ch  p o p ra w ia ł  się, ilość e lem entów  
k o m ó rk o w y c h  w m o czu  zm n ie js za ła  się . D obre  w y n ik i  d a w a ł y  
ró w n ie ż  p rz y p a d k i  zapa len ia  o trzew n e j  w m ied n icy  i tk an k i  łączne j ,  
p o d czas  g d y  p r z y p a d k i  ro p n iak ó w  ja jo w o d ó w  r e a g o w a ły  na  to le­
czenie  b a r d z o  s łabo  lub w c a le  nie.

W ą tp l iw e  b a rd z o  s ą  w yn ik i  w  p r z y p a d k a c h  ogó lnego  z a k a ż e ­
nia,  choć  i -w ty c h  p r z y p a d k a c h  za lec a  au to r  p o w y ż sz e  leczenie 
j ak o  pom ocn icze  dla zm o b i l izo w an ia  sił o d p o rn y c h  ustro ju .

W  drug ie j  części  swej p r a c y  o m a w ia  a u to r  zm ian y ,  jak ie  
w  czas ie  p o w y ż sz eg o  leczen ia  w y k a z u j ą  h e m o g ra m y .  Z m ia n y  
ilości c ia łek  c z e rw o n y c h  i l eu k o cy tó w  nie u p o w a żn ia ją  do  ż a d n y c h  
k o n k re tn y c h  w nio sk ó w .  I lość  p ł y te k  k r w i  w czas ie  leczenia  z w ię k ­
s z a ła  się, co a u to r  o d n o s i  d o  zw iększen ia  się  sił  o d p o rn y c h  us tro ju .

C z ęść  t rze c ia  p r a c y  z a w ie ra  l iczne d a t y  s ta ty s ty c z n e  z ak ład u  
p o ło żn iczeg o  w L en in g rad z ie ,  co nie n a d a je  się  do s tre szczen ia .

K. B . (Lwów).

K O M U N IK A TY Z A W O D O W E .

S ek c ja  L e k a r z y  P r a k t y k ó w  
O bw odu  L w o w sk ie g o  Z. L. P.  P .

Lw ów , dnia  12 s ty c z n ia  1933.

P i sm a ,  w y s ła n e  do Naczelne j  Iz b y  L ek a rsk ie j  w W a rs z a w ie  
i do Z a rz ą d u  o k rę g u  lw ow sk iego  Z w iąz k u  L e k a r z y  P a ń s tw a  P o l ­
skiego, w z w iąz k u  z uch w alo u em i w n io sk am i  I-szcgo  z w y c z a jn e g o  
z eb ra n ia  Sekc ji  L e k a r z y  P r a k t y k ó w  o d b y teg o  dn ia  17 g ru d n ia  1932.

Do N a c ze ln e j I z b y  L e k a r sk ie j  w  W a rs za w ie  

p rz e z  Z a rzą d  O bw o d u  i O krąg li L w o w sk ie g o  Z. L. P . P. w e  L w o w ie .

I. z w y c z a jn e  zeb ran ie  Sekc ji  L e k a r z y  P r a k t y k ó w  we L w ow ie ,  
z d a ją c  sobie sp ra w ę  ze  z b y t  z n a c zn e g o  o b c iążen ia  p o d a tk o w e g o  le ­
k a r z y  p ra k ty c z n y c h ,  widzi n a jw ię k sz ą  k r z y w d ę  w  o p o d a tk o w an iu  
c a łego  s t a n u  lek a rsk ieg o  p o d a tk ie m  o b ro to w y m . P o d a te k  ten  b o ­
wiem, je s t  ro d z a jem  p o d a tk u  o b c iąża jąceg o  z a w o d y  o typ ie  h a n ­
d low ym , do k tó re g o  z a w ó d  lek a rsk i  j ak o  „w o ln y  z a w ó d "  nie m a ­
ją c y  nic zupełn ie  do c zy n ien ia  z  p o jęc iem  „h an d lu "  nie pow in ien  
b y ć  p o d c ią g n ię ty .

Z eb ran ie  S ek c ji  L e k a r z y  P r a k t y k ó w  Z w iąz k u  L e k a r z y  P a ń ­
s tw a  P o lsk iego ,  O b w ó d  L w ów , z w ra c a  się  do 'Naczelnej Izby  L e ­
k a rsk ie j ,  aby  ta  p rz e z  u ży c ie  sw o ich  w p ły w ó w  u w ła śc iw y ch  
W ła d z  d o p ro w a d z i ła  do sk u tk u  w y łą cz en ie  l e k a r z y  z g r u p y  o p ła ­
c a ją c y c h  p o d a te k  o b ro to w y .

Z a w ó d  lekarsk i  m a  w  sobie z b y t  dużo p ie rw ia s tk ó w  id ea lnych  
i sp o łe cz eń s tw o  wobec  n ieg o  s ta w ia  ż ą d a n ia  o z naczen iu  idea lnem  
i n ig d y  sp o łeczeń s tw o  nie u w a ż a ło  i .nie u w a ż a  go  z a  z aw ó d  o t y ­
pie h a n d lo w y m .

Za Z a r z ą d :
S e k r e ta r z :  P r z e w o d n ic z ą c y :

D r. J . P ie n ią że k  m. p. P ro f. Dr. M . F ra n k e  m. p.

D o Z a rzą d u  Z w ią z k u  L e k a r z y  P a ń s tw a  P o lsk ie g o  O kręg u  L w o w ­
sk ieg o  na ręce  Z a rzą d u  O b w o d u  L w o w sk ie g o  w e  L w o w ie

ul. L in d eg o  5.

W  w y k o n a n iu  uchw al  I - szeg o  z w y cz a jn e g o  z eb ra n ia  cz ło n k ó w  
Sekcji  L e k a r z y  P r a k t y k ó w  z w r a c a m y  się n iu ie jszem  do P .  T. 
O k rę g u  z p ro śb ą  o in te rw en c ję  w  Izbie S k a rb o w e j  Nr.  1 i 2 w  p o ­
rozum ien iu  z L w o w s k ą  Izbą  L e k a r s k ą  w  celu dopu szczen ia  L e k a ­

r z y  w c h a r a k te r z e  cz łonków  K om isy ]  S z a cu n k o w y c h ,  a szczególnie j  
O d w o ła w c zy c h .

K a n d y d a ta m i  n a  c z ło n k ó w  Komisji  po w in n i  b y ć  k ażd o cześn ie  
p ro p o n o w an i  p rz e z  O k r ę g  Z. L. P .  P .  i L w o w s k ą  Izbę L ek a r sk ą ,  
lek a rze  z o r ie n to w an i  d o k ładn ie  w s to su n k a c h  d o c h o d o w y ch  k o le ­
gów. C e lem  um o żl iw ien ia  orien tac j i  lek a rsk ich  c z łonków  Komisji  
s zacunkow ej  i od w o ław cze j  uzn an o  jak o  n a jw ła śc iw sz e  z a p r o w a ­
dzenie  k s i ą g  d o ch o d ó w  i r o z c h o d ó w  d la  w s zy s tk ic h  leka rzy .

T y p  księgi p o w in ien  być  u z g o d n io n y  m ię d z y  Izbą L e k a r s k ą  
a  W ła d z a m i  Sk a rb o w e m i.  Księgi te  p o d leg a jące  w g lą d o w i  o d n o ś ­
n y c h  lek a rzy ,  cz łonków  K o m isy j  Sz a cu n k .  i O d w o ła w c z y c h  s ta n o ­
w i ły b y  p o d s ta w ę  do  w y m ia r u  poda tk ó w .

P r ó c z  tego  z w r a c a m y  s ię  do  Z a r z ą d u  L w o w sk ie g o  o in te r ­
wencję  -w W o je w ó d z tw ie  w  celn w y je d n a n ia  w y p ła ty  z a le g a ją c y c h  
na leży to śc i  l e k a r z y  z a ję ty c h  w  p o m o c y  L ek a r sk ie j  d la  P r a c o w n i ­
kó w  P a ń s tw o w y c h  we L wowie ,  ja k  i p o z a  L w ow em , g d y ż  za le ­
głości te ru jn u ją  wiele ro d z in  lekarsk ich .

Za  Z a r z ą d :
S e k re ta rz :  P rz e w o d n ic z ą c y :

Dr. J . P ie n ią że k  m. p. P ro f. Dr. M . F ra n ke  m. p.

RU CH  W  T O W A R Z Y S T W A C H  LE K A R SK IC H . —  ZJA ZD Y. 

C zęstoch ow skie  T o w a rzy stw o  Lekarskie.

P o s i e d z e n i e  w dniu 20 lu tego  1932 r.
P r z e w o d n ic z y :  P r e z e s  Kol. R o ż k o w s k i .

1. P r e z e s  Kol. R o ż k o w s k i  .wita prof. W ła d y s ł a w a  S z e ­
n a j c h a ,  k tó r y  p r z y b y ł  -do C zęs to ch o w y ,  a b y  w y g ło s ić  o d c z y t  n a  
dz is ie jszem  posiedzen iu  T - w a ;  p o d k re ś la ,  że prof. S z e n a jc h  p racę  
sw ą  l e k a r s k ą  ro zp o czą ł  n a  p row inc ji ,  j e d n a k  i dziś , .po osiągn ięciu  
zaszc zy tn e j  g odnośc i  p ro fe so ra ,  zach o w u je  s e rd ec z n e  i g łębokie  nici  
łączności  z b y ły m i  ko legam i z p row inc ji ,  nie  p rz e s ta je  in te re so ­
w ać  się  ich ż y c iem  i p ra c ą ,  n a j le p szy m  d o w o d e m  czego  jes t  Jego  
d z is ie jsza  obecność  W n a sz e m  g ro n ie ;  w i ta  go ró w n ież  jako  a u to ra  
p rzep iękne j  p r a c y :  „ P r z y s i ę g a  i p r z y k a z a n ia  H ip o k ra te so w e " ,  
g d y ż  w  p r a c y  tej prof. Sze n a jch  ho łdu je  w zn io s ły m  ideom, g ło sz o ­
n y m  ongiś  p r z e z  ś. -p. D r a  W ła d y s ł a w a  B ieg ań sk ieg o ,  z a ło ży c ie la  
i p ie rw sze g o  d ługole tn iego  p re z e sa  n asz eg o  T -w a.

2. P r o f .  W ła d y s ł a w  S z e n a j c h  po z łożen iu  p o d z ię k o w a n ia  
za  w y r a z y  u z n an ia  w y g ła s z a  o d c z y t :  „ L e c ze n ie  p ło n ic y  i b ło n icy  
su ro w ica ". I

W  przeb iegu  .płonicy n a le ż y  o d ró ż n ia ć  ob jaw y ,  za leżne  od d z ia ­
łan ia  to k sy n  (podnies ien ie  t", p r z y ś p ie s z o n e  tętno, c iężki s ta n  ogól­
ny)  i ob jaw y ,  za leżn e  od s a m y c h  b a k te ry j ,  p o w s ta ją c e  n a  sk u tek  
d z ia łan ia  to k sy n  (rop ien ie  ucha, ro p n ie  g ruczo łów , z m ia n y  w s t a ­
w ach  i t. d.). W  zależnośc i  od p rz ew a g i  o b jaw ó w  to k sy c z n y c h  lub 
b a k te r y jn y c h  m o żn a  p r z y p .  ipłonicy podz ie l ić  na  3 g r u p y :  1 g ru p a  —  
gdz ie  m a m y  p rz e w a g ę  o b jaw ó w  to k sy c z n y c h  (około 7 5 % ) ;  II z p rz e ­
w a g ą  o b jaw ó w  b a k te r y jn y c h  (około 10% );  III, gdz ie  d o ś ć  silnie  są  
z a z n ac zo n e  o b jaw y  to k sy c zn e  i b a k te r y jn e  (około  15%).

W  k ażd e j  z  ty c h  g rup  s p o ty k a m y  p rz y p a d k i  lekkie,  średn io  
c iężk ie  i b a r d z o  ciężkie.

S u ro w ic a  p rzec iw p łon icza ,  k tó rą  obecnie  r o z p o rz ą d z a m y ,  jest  
su ro w ic ą  ty lk o  a n ty to k s y c z n ą  i dz ia ła  ty lk o  na  o b ja w y  toksyczne .

P ło n ic a  j e s t  c h o ro b ą  b a rd z o  k a p r y ś n ą :  p rzed  20 l a ty  ś m ie r t e l ­
ność  n a  p łonicę  o s ią g a ła  30%, obecnie  śm ie r te ln o ść  jes t  znaczn ie  
m n ie jsz a ;  je d n a k  p ło n ica  nie jes t  u  nas  chorobą  t a k  n iew inną ,  jak  
na  z a c h o d z ie  E u ro p y ,  gdzie ,  n a p r z y k ta d  we F ra n c j i  śm ie r te ln o ść  
w y n o s i  ty lko  0.6%. D o ś ć  c iężko  p rz eb ieg a  n a to m ia s t  p łonica  
w E u ro p ie  ś ro d k o w e j ,  pó łnocne j ,  w schodnie j,  a więc  i it nas.

P r z y  ok reś lan iu  d z ia łan ia  leczniczego jak iego  b ą d ź  ś ro d k a ,  
a w ięc  i su ro w ic y  w in n a  b y ć  z a c h o w a n a  j ed n o ść  m ie jsca  i czasu. 
B a d a n ia  D ick a  w y k a z a ły ,  że  p a c io rk o w c e  s ą  z m ien n e ;  su ro w ica  
więc m usi  b y ć  p r z y g o to w a n a  ze  św ieży ch  szczepów .  W  p r z y p a d ­
kach, gd z ie  su ro w ica  j e s t  d o b rze  d o b ra n a ,  w yn ik i  o t r z y m u je m y  
w p ro s t  z d u m iew ające .

P r z y  b a d an iu  dz ia łan ia  su ro w ic y  w czas ie  epidem ji  p ło n icy  
w 1929 r.  p o d z ie l i l i śm y  c h o ry ch  na  2 g r u p y ;  p o łow ę  leczono su ro ­
wicą, d ru g ą  p o łow ę  bez su row icy .

Szczególn ie j  w y b i tn y  w p ły w  su ro w ic a  o k a z a ła  na  g o rą cz k ę  
i tętno. W  p r z y p a d k a c h ,  leczo n y ch  bez  s u r o w ic y  c iepło ta  i tę tno  d o ­
ch o d z i ły  do n o rm y  po 8— 10 dniach, p r z y  s to so w an iu  su ro w ic y  
do c h o d zą  d o  n o r m y  w 2— 3 d n i ;  w  p r z y p a d k a c h  b a k te ry jn y c h  s to ­
so w an ie  su ro w ic y  p o z o s ta ło  b ez  w y n ik u ;  w p r z y p a d k a c h  m ie sz a ­
n y c h  w p ł y w  s u ro w ic y  b y ł  b a rd z o  n ied u ży .

W  p r z y p a d k a c h  to k sy c z n y c h  su ro w ic a  o k a z a ła  s ię  ś ro d k ie m  
p o tężn y m ,  lecz t rze b a  j ą  s to so w ać  jak  na jw cześn ie j ,  szczególnie j
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tam, gd-zie o b ja w y  to k sy c z n e  są  silnie  zazBai^oniŁ  gd^ie ' c iepło ta  
doehodzi  do 40°, tętno ' j e s t  silnie  p rm tn eszo n l fe  i p r z y to m n o ść  
z a m ro cz o n a .  W  p r z y p a d k a c h  lekkich  m o żn a  w y czek iw ać  3— 4 
dob y  i s to so w a ć  su row icę  w  ra z ie  pogorszen ia .

Co do d z ia łan ia  s u r o m g y  n a  II okres  cho ro b y  (za jęc ia  ne rek ,  
s ta w ó w ,  g ru czo łó w )  zd an ia  s ą  podzielone.  N a n a s z y m  m a te r ia le  
niewielki wpłytw surowic§B s tw ie rdzono  w  a a p a le n iu  n e rek  i ' • s t a ­
wową z re sz tą  spra*wy te  p o t r a f im y  z w alcźać  i bez surow icy .

P o z o s t a je  p y tan ie ,  w  'jakich i lościach n a leży  z a s t r z y k iw a ć  su ­
row icę  przec iw pło ii iczą .  Daw nie j  d a w k a  p rzec ię t i£ 3 w $ r łp s i la  50 c n r ,  
obecnie, g d y  m a m y  su row icę  b. stężoiwi, \vystiffc2& 10—20 c m 3, 
za leżn ie  od c iężkości  p r z y p a d k u .

D ość  częs to  w y s tę p u je  cho ro b a  p im iro w icza ,  t r w a ją c a  k i lka  
dni. P e w n y c h  ś ro d k ó w  z ap o b ieg a w c zy c h  n iem a ;  d z ia łan ie  zapobie-  

■gfi'\vc*śe •efetonkry je s t  ba rSfó i  n ieduże.  B ro k m a n  robi d o św iad czen ia  
z p o d a w a n ie m  w tym  celu pewnej ilości su ro w ic y  doustn ie,  w z g lęd ­
nie pep tonu  o t r z y m a n e g o  z tej su row icy .

B a rd z ie j  znane  jes t  d z ia łan ie  su ro w ic y  p rzec iw błonicze j,  g d y ż  
u ż y w a m y  jej oko ło  30 lat. W oblsć  zńacz-frego nasi len ia  epidemji 
b łon icy  os ta tn iem i czas^*, zjaw-iły się g łosy  p rzec iw ko  -stosóftyanin 
suroW icylp-rzeciwbłoniczej.  iGtosy te -jednak są  n ieuzasadn ione ,  jeśli 
r o z w a ż y m y ,  dżem  jes t  su ro w ica  p rzec łw b ło i i icza .  O tóż  wierny, że 
su ro w ic a  jes t  ś ro d k iem  z ap o b ieg aw czy m , c h ro n ią cy m  o rg a n iz m  od 
PÓźniejsz5|ch  s z k o d l iw o ® ,  k tó re  m o g ą  p o z o s tać  n ask u tek  d-żiatania 
n ie^w iązanycf i  to k sy n .  N a to m ia s t  W iem y, że su ro w ic a  nie m o że  
w p ły n ą ć  na  s z e rz e n ie  się  epiddmji.  D»jałani& su ro w ic y  m o ż n a b y  
p o ró w n a ć  i  d z ia łan iem  s t r a ż y  ogniowej,  z a d a n ie m  iktórej jest  s t łu ­
m ien ie  p o ż a tó w ,  a nie  z a p o b ieg a n ie  im. S tą d  t e ^ ip ty n ie  k a rd y n a ln a  
z a s a d a  o  jak  n a jw cześn ie jszem  s to so w an iu  su ro w ic y ;  p o tw ie rd z a  
się  tu, j a k  m oże  n ig d z ie ,  p r z y s ło w ie :  „bis da t, t/ui c ito  da t".

C z y  m oże  su ro w ica  obecnie  gorzej  d z ia ł a  na  p rz eb ieg  choroby ,  
n iż  d a w n ie j?  D a n e  s t a ty s ty c z n e  k a te g o ry c z n ie  p rz ec zą  temu. Je'ś!i 
p o r ó w n a m y  k rz y w p  iś-miertełnoli i od b łon ic?1 z s z a sm v  p rz ed  s to ­
s o w an ie m  su ro w ic y  i c za só w  -obecnjcli,  w idz im y ,  że  k r z y w a  ta  
w  o s ta tn ich  latach ,  m im o ideŚC d u ży ch  i -zftfśliwych epidem ij ,  nie 
w y ras ta .

S p o ty k a m y  i obecn ie  p r z y p a d k i ,  gdzie  su ro w ic a  dz ia ła  m ało ,  
lub n a w e t  w c a le  nie dz ia ła ,  są  to- je d n a k  p rz y p a d k i  rz ad k ie  i zw yk le  
bardzo"«cfężkie,  gdz ie  jado-witośe H a r a z k a  je s t  b a rd zo  'silna, lub 
infMtcja jes t  m ie sz an a  (na jczęśc ie j  «  paciorkowcam i1), lub w re sz c ie  
o.igafiizin cho reg o  jes t  b a rd z o  o s łab iony  i m ało  o d p o rn y .  W  p r z y -  
p a d k B h  n o rm a ln y ch ,  k tó r y c h  jes t  ok o ło  90 /J‘, su ro w ic a  d z ia ła  
z a w s z e  sku teczn ie ,  g d y  jes t  z a s to s o w a n a  wporę ,  I tu w łaśnie,  
w e  wefcesnem ro zp o zn an iu  b łon icy ,  z  czem m a m y  n ie k ie d y  znaczne  
tru d n o śc i ,  k r y j e  się p o d s ta w a  tak iego  lub innego d z ia łan ia  su ro ­
w icy .  R f e y  angin ie  p o d e jrzan e j  n a  b łon icę  n a le ż y  -wobec tego  albo 
p row adziiC  śc is łą  o b se rw a c ję ,  albo d o k o n a j  b a d a n ia  b a k te r io lo g icz ­
n e g o ;  t rze b a  jed n a k  p a m ię ta ć ,  -że t y lk o  d o d a tn i  w y n ik  b a d a n ia  
b ak te r io lo g iczn eg o  m a  w a r to ś ć  b e zsp o rn a ,  w w y p a d k u  u jem ujm i 
d e cy d u je  klinika.

W a ż n ą  też  je s t  d la  l e k a r z a - p r a k ty k a  s p r a w a  d a w k o w a n ia  s u ­
ro w icy .  S z k o ł y  f ra n c u sk a  i a m e r y k a ń s k a  s to su ją  dattfki b a rd z o  
dużie, szk o ła  n iem iecka  a też  i m y  u ż y w a m y  d&Kek średn ich .  N ie ­
zg o d n o ść  ta  jes t  je d n a k  ty lko  poąjónia, boWiem su ro w ice  f ran c u sk a  
i a m e r y k a ń s k a  s ą j l n a c z n i e  słabs-żp (m ają  miłiej j e d n o s te k ) ; na sze  
su ro w ic e  są  n a to m ia s t  b. s tężone .  S to su je m y  z w y k le  w  1— 2 dniu 
cho ro b y  8 —]0 ty s ię c y  jednos tek ,  g d y  sk u tek  jes t  n ie d o s ta tec zn y  
d o d a je m y  je szc ze  5— 6 ty s ię c y  jednos tek .  W  p rz e p a d k a c h  ci-ęlklch 
s to su je m y  do^30 ty s i ę c y  jednostek .

O b ecn a  epidemjJĘf b ło n i£ r  naogół jes t  c iężka  i z łoś liw a :  da je  
do  5% p r z y p a d k ó w  ^ciężkich, częs to  też  w y s tę p u ją  p o rażen ia ,  p ę ­
ki dy  n aw et  w -czasie t rw a n ia  sam ej c h o ro b y ;  d a w n e  s t a ty s ty k i  
w y k a z y w a ł y  zn aczn ie  m n ie jszą  ilość p r z y p a d k ó w  c iężk ich  (np.
0 po rażeń  n a 14Q30żachorowań).
' ■ WięiC’ g # ica P rzec iw b łon icza ,  tak i .orzociwpłonicza są 
Sto  lem b a rd zo  p o tęż n y m  w zw ateżJ l i iu  sk u tk ó w  d z ia ła n ia  to k sy n
1 Jako t a K e  w in n y jb y ć  sz e ro k o  s to so w an e .

W  d y s k u s j i .  Kol. S z a n i a w s k i  zazna&za, że  w p ra k ty c e  
p ry w a tn e j   ̂ o k ie s le n ie  s topn ia  to k sy c zn o śc i  s z k a r l a ty n y  j e s t  n ie-  
k i e d y  -dość^ t iu d n e ,  n a to m ia s t  rodz ice  chorego ,  - s ły sz ą c  o istnieniu 
su ro w ic y ,  ż ą d a ją  s to so w an ia  jej w k a ż d y m  w y p a d k u .  Co do b ło­
n ic y  sądzi,  że o ile ro z p o zn an ie  b ło n ic y  j a m y  ga rdz ie low e j  nie n a ­
su w a  w ię k sz y cn  trudnośc i ,  o ty le  ła tw o  jest-  p r z e o c z y ć  błonicę  
nosa ,  w a ż n y m  ob jaw em  ro z p o z n a w c z y m  -w t y c h  p r z y p a d k a c h  b ę ­
dzie  -obecność ro p n o -k rw is te j  w y d z ie l in y  z nosa .

Kol. B a t a w i a  z ap y tu je ,  d la c z e g o  obecnie  m u s im y  n iek iedy  
z a s t r z y k iw a ć  10 ty s .  jed n o s tek  su ro w ic y  p rzec iw b łon icze j ,  ‘a n i e ­
k ie d y  i w ięce j,  g d y  dawniej  w y s ta r c z a ło  2 tys .  j ed n o s te k ;  z ap y tu je  
też ,  ja k  n a leży  t r a k to w a ć  k ru p  u ssaw ców . gdz ie  la ry n g o s k o p o w a n ie  
jes t  iitiemożliwe.

Kol. S  e c o m s)ik i z ap y tu je ,  c zy  p rz e d  z a s t r z y k ie m  su ro w ic y  
-.należy b a d a ć  m ocz, w raz  ja k  leczyć  fo rm y  b a k te ry jn e .

Kol. S tefan  K o n  podaje ,  <że prof. Bie -z K openhagi “Stosuje 
w c iężkich  p rz y p a d k a c h  ‘b łon icy  300 tys.  jednos tek  su ro w ic y  sk o n ­
c en tro w an e j ,  z tego -3S»ć doży ln ie  (1 -cnr* sur-owicy p a  1 kg  w 3 n  — 
m ak sy m a ln ie  50 c rń 1), re sz tę  d om ięśn iow o:  k o rzyśc i  tej  m e to d y  aa 
pod w ó jn e :  1) w p ro w a d z a  s ię  do -ustroju dużo ciał ochronnych ,
2) u s tró j  o t r z y m u je  m niej białk-a obcego (zapobieganie  a n a f i la k s j i ) ; 
w yn ik i  podobno  są  b a rd z o  dobre.  K n a u e r  z  W ro c ław ia  ’w ciężkiej 
b łon icy  s to sow ał  injekój-e n eo sa lw arsa n u ,  W schodząc  z założenia,  
że  w y p a d k i  c iężkie  p o w s ta j ą  p r z y  infekcji  m ie sz an e j  i(PIaut-Vin- 
cen ta ) ;  w  4 ciężkich p r z 5'-padlęach u ra to w a ł  w  ten sposób  3 -chorych.

Kol. K o n i e c p o l s k i  p odkre ś la ,  że  sp ra w a  -możliwie 
WCgtsnego s to so w an ia  su ro w ic y  przeciwbłotticzćj b y ła  n iedaw no  
o m aw ian a  w n a sz em  T o w a rz y s tw ie .  Z apy tu je ,  c z y  su ro w ica  prze--' 
c iw płonicza  nie je s t  też  jed n o cześn ie  an ty e n d o to k sy cz n a .

Kol. B o g u c k i  zap y tu je ,  jak  na lepy  leczyć  p o ra ż e n ia  -pc- 
blonicz-e.

Kol. K o n a r  —  j a k  p rz ed tem  Kol. B a t a w i a ,  interesuj-e s J j  
d laczego  obecnie s to su je  się  tak  idn le  daw ki  su ro w ic y  pńzeciw- 
błoniczej.

Kol. R o ż k o w s k i  zap y tu je ,  c z y  obecnie surow icę  s to su je  się 
ty lko  d o m ięśn iow o ,  p rzed  *wdjna bow iem  stosćńlaiio  ja  i p o d ­
skórnie .

P r e l e g e n t  o d p o w iad a :  na  py tan ie ,  d lhezego -obecnię s to ­
suje się  ta k  d u ż e  daw ki ,  t ru d n o  dać odpow iedź  śc isłą ,  n a le ż y  p rz y -  
p u s R z a ć . i R i  albo to k sy c zn o ść  z a ra z k ó w  obecnie j e s t  w iększa ,  albo 
o rg a n iz m y '  s ą  s łabsze  i m n ie j  od p o rn e ;  n a leży  jed n a k  fcamiętać, 
że  śm ie r te ln o ść  dawniej  ( p r z y  m a ły c h  d aw k ac h )  b y ła  w iększa ,  niż 
obecnie;  P i r q u e t  w y p o w ia d a  się  z a  m alem i d a m a m i .  B iałko  n a ­
wet  w m a ły c h  i lościach  m oże  d z ia łać  toksyczn ie .  P r z y  pode jrzen iu  
na  k rup  u -ssawców lepiej je d n a k  s to so w a ć  sui>§\vicę. O b e c n a  s u r o ­
w ica  -praećiwpłonicza je s t  ty lko  a n ty to k s y c z n ą ;  łNidnicj^ii S zw ecja  
w y r a b i a j ą  podobno su ro w icę  a n ty e n d o to k sy c z n ą .  Z a s t r z y k iw a ć  
surow icę  n a le ż y  b ezw zg lędn ie  dom ięśn iow o, -w b a rd z o  c iężkich  
p r z y p a d k a c h  m a łą  -część daw ki  -mgżna wprowadz-ić  d c jS W ie ,  ®sz-tę 
do m ięśn io w o ;  s to so w al iśm y -  też su ro w icę  p rzeć iw b łon ięzą  do- 
rd zen io w o  (chodziło  o  poraż&ifii) ,  j ed n a k  bez w y n ik ó w  w y ra źn y c h ,  
z r e sz tą  z a s t r z y k  do k anału  rd zen io w eg o  jes t  -dość trudny ,  g d y ż  
dz iecko broni  się i krzyczy .,  cp źle w p ły w a  ma osłabione serce .  B a ­
danie  m oczu  p rz e d  z a s t r z y k ie m  jes t  z b y te c z n e :  gdzie  chodzi o r a ­
to w an ie  życ ia ,  t a m  n a w e t  duże  ilości b ia łka  nie m o g ą  b‘y Ł b r a 'n e  
pod uw agę .  B a k te r y jn e  fo rm y  p łon icy  n a E z y  j E a y ć  sy m p to m a -  
tj rcznie. L eczen ie  uczu la jące  (omnadyn-awłmleko i t. p.) nie -cSątło 
w y n ik ó w  zad a w a la j  ać5ch. *Przy l e c e n i u  po rażeń  ^ f l c a m y  p rz § P  
d sw sz y s tk ie m  spokój  ( leżenie w  łóżku) ,  p r ó c r  teg o  s to su je m y  
s t ry c h n in ę  i surow icę.

3. iProf, W l.  S z e n a j c h  w y g ło s i łS o d c zy t :  j jr z y c z y n a c h
u p a d ku  sta n u  leka rsk ieg o

P re le g e n t  sądz i,  że p o z a  sze reg iem  p i S r a g h  z ew n ę t rzn y ch ,  
n ieza leżnych  od l e k a rz a  (KtteV C h o ry ch ,  p a u p e r y z a c ja  ogólna 
i t. p.) jed n ą  z b a rd z o  w a ż n y c h  ip rzy lŁ yn  p r z e ż y w a n e g o  p r z "  
św ia t  lekarsk i  k r y z y s u  tkwi W  nas  sam y ch .

C zęść  l e k a rz y  mniej szanu je  sw ój s tan ,  niż to  t y ł o  dawniej,  
t r a k tu ją c  m e d y c y n ę ,  jako- fa w ó d ,  m n ie j  lub więce j  in t ra tn y ,  n ie ­
k ied y  nawet,  jak  rzem iosło ,  a nie ja k  sz c zy tn e  powołanie ,  z a p o ­
mina, że  m e d y c y n a  p o w s ta ła  z m iło s ie rd z ia  i imiłości dla ludzi 
i że l e k a rz  ty lk o  w ted y  z y s k a  s z a cu n e k  sp o łe cz eń s tw a  i m o że  
o s ią g n ąć  zadow olen ie  m o ra ln e ,  g d y  celem  J k £ b  będz ie  p rzede -  
w szy s tk iem  nies ien ie  -ulgi ludzkośc i  -cierpiącej. K to  zap o m in a  o  tern, 
będzie  ty lk o  l e k a rze m  z imienia,  a  n ie  z -ducha, 'P o w ró t  do e tyki  
głoszonej -przSz w y b i tn y c h  l e k a r z y  w s z e c h  c z a só w  od H ip o k ra te sa  
p o czy ń a jac ,  a k o ń c zą c  -na b l isk im  n a m  B iegańsk im , to jedno ,  co 
m ó ze  -przywrócić lek a rzo w i jego  d a w n e  s ta n o w isk o  w społe ­
czeństwie.

P o d a ję  w  tem  k ró tk ie m  s t re szczen iu  ty lk o  m i j a  p rzew odn ią  
odczy tu  K a n o w n e g o  p re le g e n ta ;  d o sk o n a le  rozwin ięcie  tej  tezy 
zn a jd a  k o le d z y  w 'przepięknej  i pełnej  g łębokich  imyśli pracj^ prof. 
W l. S z e n a jc h a :  „ P rzys ięg a  i p r z y k a za n ia  H ip o kra teso w e" .

S e k r e t a r z :  A d a m  B o rk o w sk i.

W IA D O M O ŚC I B IE ŻĄ C E .

^ O d zn a c ze n ia  i w ia d o m o śc i osob iste .

W  W a r s z a w i e  zostal i  m ian o w an i :
Dr. Ju l jan  Ś l ą s k i ,  d y r e k to r e m  Z a k ła d u  p o lożg iczego  św. 

Elżbiety.
Dr. W ła d y s ł a w  J a n c z e w s k i ,  d y re k to re m  Z ak tad u  położni­

czego  im. ks.  Anny M azowieckiej .
Dr. S ta n is ła w  Z a b o r o w s k i ,  d y r e k to r e m  Z ak ład u  ipokiżfu 

czego  św. Zofji.
Dr. K az im ie rz  W i s ł o c k i ,  d y re k to re m  szp i ta la  "św Rocha.
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Zm arli.

D r.  Ja k ó b  P u t e r r a a n ,  d ługole tn i  w icep rezes  T o w a rz y s tw a  
L e k a rsk ieg o  w ‘.^4srtowcu.

R u ch  iv T o w a r zy s tw a c h  L e k a rsk ich  i Z ja zd y .

Na p o s ied zen iu  T o w a r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  Ł ó d z ­
k i e g o  w d n iu  4  s ty c zn ia  b .  r. zo s ta i  W y t r a t t j ^ Z a r z a ć G w  n a s tę p u ­
j ą c y m  s k ł a d z i e : P r e z e s  -— © r .  B .  F renk ie l ,  W ic ap re z ćs i  —  Dr. S. 
M inc  i D r .  H. R u e g e r ,  S e k r e t a r z e  —  Dr. A. Tenerrbsum  i Dr. B. 
Czaplicki ,  S k a rb n ik  —  Dr. T.  Mogiln tóki ,  B ib l io tek a rze  —  Dr. 
Z. P r e c h n e r  i D r .  M. Kocen. —  R ó w n o c z e śn ie  ukoifstytwował się 
M i e j s c o w y  K o m i t e t  R e d a k c y j n y  P .  G. L . : Dr. Dr .  
T a d e u sz  M ogiln i(M  (p rzew o d n ic zą cy ) ,  Jsr.onislarw F7Sn,kiel, K a z i ­
m ie rz  Sc ies ińsk i ,  A. S. T ennenbaum .

D nia  9. b. m. o uby ło  się  d o ro c zn e  W a ln e  Z g ro m a d z e n ie  S t o- 
|£kv a r z j f s  z e n i a  L e k a r  « ‘y  B  f e  i s k  a,  B i a ł e j  i o k o ­

l i c y .  S to w a rz y sz e n ie  is tn ie je  już od 35 lat  i l iczy  obecnie  p rzesz ło  
60 członków. W  rCliu 1932 w y g ło sz o n o  5 o d c zy tó w  n au k o w y ch ,  
a  to :  Kol. B a u m :  O znaczen iu  sreżenia  jonów  wtodoroAYych.-Ko). 
B r u c k n e r  S ta n is ła w :  O  pneum atoz ie .  Kol. G r o s s  O tto n :  P o ­
k a z y  ren tgenolog iczny .  K o l  S  p i t z e r I g n a c y : -O "wyrwaniu  n e rw u  
tfrzeponoWe*o w  leczeniu  g ru ź l icy  płuc. Kol. T  i e f e n b r u n n :
0  e le k t ro k a rd jo g ram ie .

Zw iedzono  nowo w y b u d o w a n y  gm ach  m ie jsk ie j  p o ra d n i  p rzc -  
fe iw g ru ź l jc z e i .  O d b y t o  p o z a  tern k i lka  posiedzeń  w .sp raw ac h  go ­

sp o d a rc z y c h ;  są d  h o n o ro w y  w y d a ł  o rzeczen ia  w  czterecli  p rz y p a d -  
kach .  W a ln e  Z g ro m a d za n ie  w y a s y g n o w a ło '  w ięk sze  s u m y  na  -cele 
społecKhe dla u c zc z e r ł ja D a m ię c i  Z m a r ły c h :  Kol. ś. p. S r o c z y ń ­
s k i e g o  i ś.  p.  W o j t y ł y .  W y b r a n o  n o w y  Z a ra ą d  w o so b a c h :  
Kol. Kol B a u m a ,  W a ł a c h a ,  T i e f e n b r u n n a  i O b s t a n -  
d e r a.

N aQ valnem  'zeb |an iu ,  o d b y tem  dnia  11. I. b. r„ K r a k o w s k i e  
T  o w. L*ajk a  r s k  i e obra ło  Z a r z ą d  n a  ro k  1933 w n a s tę p u ją c y m  
s k ł a d z i e j ^ B r e z e s : (,]Doe. D r.  Jó ze f  'Szynm now icz .  W ic e p re z e s :  Dr. 
M a k s  B tó^ba rg .  S e k r e t a r z  d o r o c ^ n ®  Dr. S c h w a r z .  S e k re ta rz  s t a ły :  
P r o f . - D r .  M. Gieszezyfciewica. S k a rb n ik :  © L  A ck erm an n .  Bibljo- 
t e k a r z :  D r .  S p i r a .  G o s p o d a r z :  Dr.  K aras iń sk i .  —  D w aj p rz e w o d n i ­
c z ą c y  M ie jscow ego  K om ite tu  R e d a k c y jn e g o  iP. G. L . : P ro f .  Dr.  
C iechanow sk i  i iP^of. D r .  Kcrstrzewski.  —  K ą m ts ja  k o n t ro lu ją ca :  
Dr.  T. ^P io t ro w sk i  ii D r .  JB. W o jc iec h o w sk i .  —  2 de legac i  do R a d y  
z a w ia d o w ra e j  T ow .  lek. poi. b. Galic ji:  P ro f .  Dr.  J.  L en a r to w icz ,  
P ro f .  Dr.  Szu m o w sk i .  —  D e leg a c i  na  W a ln e  Z g ro m a d ze n ie  lek. poi. 
b. Galic j i :  1) Doc. D r.  A r tw igsk i ,  2) Dr.  B lasberg ,  3) P ro f .  Dr.  
CiecJuaiTOWski, *4) D r .  F ro in m er ,  5) D r.  G lasncr ,  6) 'Prof. D r.  (Bątzel,
7) P ro f .  Dr. iLaikowŚki, 8 ) P ro f .  D r .  O lb rych t ,  9) Dr.  O w s i ^ k i .  
10) R r .  S u rz y c k i  —• D e lega t  K ra k .  Tcrfy. lek. do Komisji  rewiz.  
T ow . lek . jpo l .  b. Galicji:  t ) r .  O w sińsk i .

' ‘ • ' P o s i e d z e n i e  N a u k o w e  T o w .  L e k .  W a r s z a w -  
s k i t j g o  o dby ło  się  17 "stycznia 1933 r. 1) P e lc z a r  K .:  O roli n ie ­
k tó ry c h  fosŁatydów w ust ro ju .  2-) G ro t t  J. W .  p r z y  współudział^. 
K ow alsk iego  F r .  i i B n W g ł  S't.: R o la  c z y n n ik ó w  „ c e n tra ln y ch "
1 „ o b w o d o w y c h "  w  regulacj i  cu k ru  we’ k rw i  u z d ro w y c h  i u  ch o ry ch  
na  cu krzycę .

LXIII p o s i e d z e n i e  W a r s z a w s k ie g o  K oła  R a d io lo g ó w ,  o d ­
by ło  się  22. I. b. r. ]Po>rlfećłek d z ien n y :  1) K u k o w k a  W .:  E t jo lo g ja  
r ak a .  2) R u b in ro t  S.: Z ag a d n ie n ia  ro zw o ju  rad jo lo g j i  w spó łczesne j .
3) Z aw ad o w s k i  W .:  a) D o św iad c za ln e  po tw ibrdzesue  sposobu  p o ­
w s ta w a n ia  c ieniów t o w a r z y s z ą c y c h  p r z y ż e b r o w y c h ;  b)  O n o w y m  
d o ty ch c za s  n ie o p i s a n y m  ob jaw ie  ra d io lo g ic z n y m  zm ian  c h o ro b o ­
w y c h  p rz e w o d ó w  zębow ych .  4) K ry ń s k i  B .:  P n e u m o ^ r a n iu p
(pokaz) .

K o m u n ik a ty .

D o łą c f o n a  do n in ie jszego  nu m eru  „ P r a k ty k a  lek a rsk a " ,  
w zw iększone j  objętości,  z aw ie ra  p ra c ę  prof. D r .  W .  S ie rad z k ie g o  
p. t. K o d e k s  k a r n y  p o l s k i  z e  s t a n o w i s k a  l e k a r ­
s k i e g o .

O bff lerna  p r a c a  prof. d r a  J a n a  O l b r y c h t  a  d ru k o w a n a  
w  N r.  1— 2 P .  G. L. p. t . :  „ P r z y p a d e k  z b r o d n i c z e g o  
r o z k a w a ł k o w a n i a  z w ł o  k “j teo s ta ła  w y d a n a  w form ie  b r o ­
s z u r y  i u k a ż e  się  w n a jb l i ż s z y m  c z l s i e  n a  p ó lk ach  k s ięg arsk ich .

Z m i a n y  o r g a n i z a c y j n e  p o  u t w o r z e n i u  Z w i ą z ­
k u  K a s  C h o r y c h .  W  m ie jsce  z l ik w id o w a n y ch  O k rę g o w y c h  
Z w iąz k ó w  K a s  C h o r y c h  u tw o rz o n o  o d d z ia ły  Z w iąz k u  K a s  C h o ry c h

z s iedz ibą  \y K rak o w ie ,  we L w o w ie  i w P o zn an iu ,  o raz  p rz e d s ta w i ­
c ie ls two w jednej  •osjbfeie w W ilnie,

Z o k r j g u  b. O k r ę g o w e g o g ó y ią z k u  Kas C h o ry c h  w-e L w ow ie  
w łączó n o  do  O d d z i a l i j ą S K r a k o w i e  K ą s y ,C h o r y c h  w K ro śn ie  i R z e ­
szowie ,  do Z w iązk u  K a s  C h o ry c h  ‘w 'W a r s z a w ie  K asę  C no#ych 
w Lublinie, rn-ałomiast do O d d z ia łu  L w o w sk ieg o  p r z y łą c z o n o  K asy  
ChoiflŁłJ W o je w ó d z tw a - w o ly ń  ski^sg) w Kowlu, Ł u ck u  i w R ó w n e m ,  
wobec  czego  k o m p e t e n c j a . H t d z i a ł u  L w o w sk ie g o  rozciągŁ  się na  
n a s tęp u jąc e  K a s y  C h o ry c h :  C zo r tk ó w ,  D ro h o b y c z ,  K o łom yja ,  Ko- 
\wjl, Lw ów , Łuck, P rz e m y ś l ,  Rabva Ruslp t,  R ów ne ,  *StanfstawóW, 
S t ry j ,  T Ł n o p o l ,  ZainoSć, Z łoczów , ra z e m  14 K as  C h o ry ch .

W y c i e c z k a  d o  L o n d y n u  1933. 13. VII.— 31. \[II.  ,n a 
III M i  ętcfe y  n a r  o d l o w l y  Z j a z d  P  e d j a  t r 5 w. P r a g n ą c  
um ożl iw ić  Kolegom  i Ich ro d z ic o m  zw iedzen ie  L o n d y n u ,  jego 
instytiiSyj Szpita lnych i sp o łe cz n y ch ,  o ra z  udz ia ł  w Ul M ię d z y n a ­
r o d o w y m  Z jcźd z ie  Ped ja- trów  w dn iach  20, 21, 22 lipCa 193o Z a ­
rz ą d  G łó w n y  Pcfckię-go T o w a r z y s t w a  P e d ia t r y c z n e g o  o rg an izu je  
w y c ieczk ę  s ta tk iem  P o ls k o - B r y ty j s k ie g o  'T o w a r z y s t w a  O k rę to w e ­
go S. A. W  raz ie  z g ło szen ia  się  50 osób u czes tn ik ó w  Z a rz ą d  GL 
P .  T ó w .  P e d j .  u j y s k u j e  zn iżkę  n a  p r z e j a z d  s ta tk iem  i p o ś re d n icz y  
w u f y s k a n iu  'tanich m M sJk ań  w  L o n d y n ie .  K e sz ta  d rog i  'z' G dyni 
do L o n d y n u  i zpmjjrd tem  \ \ f a z  .z J j j łS y m a n iem  n a  s t a tk u  w y n io są :  
K la sa  I g a j Z i  31'5.—  (£ 10.10.0). K lasa  II c a  Zł.  255.—  ( £ ' 8.10.8). 
Ud-ział w 'w y c ia& ce  upra 'wnia  d e  50% zniżki  kó lą jowej w d ro d ze  
p o w ro tn e j  z G d j p ^ d o  m ie jsc a  zam iesz k a n ia .  K o sz ta  zam iesz k a n ia  
w-czarsie Z ja z d u  o d  dii. 17 d o  27 VII. c a jŻ I  60.—  dla uczestn ików , 
któT1̂  z a m ó w ia  d la  s iebie  m ie sz k an ia  w  p o k o jach  m eblowaifych 
upcTednio Wj Z a rz ą d z ie  Ot.  P .  iTow. P e d .  K o sz ta  u t H y m a n i a  i*zWić- 
d zan ia  b ędą  się  w a h a ły  od 15 d o  20 Zt dziennie, czyli  od 150 do 
200 Zł za  Js>]jVt, w załeżuośÓi od s to p y  ży&iowej. K osz ta  o r g a n iz a ­
c y jn e  45 Zł od Ósoby. (jSś-Ąta ogólne w yc ieczk i  za  18 dni w y n i o W  
w obec  p o ^ y H & e g o  .ca 489 ao  .59% zł. P a s z p o r t  zb iorow y z a ła tw ia  
Poląko-Bryłt-yjskie Tęsw arzystw o O krę t .  S. A. P r o g r a m  w yc ieczk i :  
13 l ipca  o d ja z d  *2 ' G d y n i ,  16 ,l ipca przyjtffid do L o n d y n u ,  17 do 27 
l ipea  po b y t  iw L p udyn ie ,  37 l ipca  o d jaz d  z L o n d y n u ,  31 lipca p r z y ­
jaz d  do  G dyn i .  Z a p i sy  p r z y jm u je  iod dnia  1 s ty c z n ia  1933 r. -Kan­
c e la r ia  Kliniki C h o ró b  D z iec ięcy ch  U n i w e r s y t e t u  W a r s z e w s k ie g o ,  
V |a r s f e w a ,  ul. LiteSvska '16, tel. 8-29-43. Na leżncSc  w p łaca  sR?S 
zł 150 p r z y  zapisie ,  zł 150 w m ies iąc  (później, r e s z t a  w y p a d a ją c a  
z roeftachunku po p o rozum ien iu .  W  in te res ie  ^Z głasza jących  sie 
\&Zy j a k  ‘n a jw cześn ie jsze  zap isan ie ,  ze  \1® ; lę d u  na  l iczne czymfości 
z w ią z a n e  z o rg a n iz ac ją  w yc ieczk i .

XIV. Z j a z d  L e k a r z y  i P r z y r o d n i k ó w  P o l s k i c h  
w P  o z n a n i u.

W y s t a w a  P r z y r o d a ,  Z d ro w ie  i O p ieka  Spo łeczna .  Z okafcji 
X IV Z jazdu  L e k a r z y  ią jg rW ro d n ik ó w  p o ła t i c h  w -Poznaniu  " b ę d z i e  
się  w e wrfcęśniu 1933 W y s t a w a  p rz y ro d n ic zo - le k a rsk a .  Dzięki  z a ­
in te resow an iu  o k a za n em u  tej in ic jatywne p rz ez  w ładze  m ia s ta  P o ­
zn an ia  spiawjfc p o w y ż s z ą  z a ją ł  się  Z a r z ą d  T a r g ó w  P o z n a ń sk ich .  
I s tn ie je  pe łn a  m o żn o ść  i j jy ad zen ia  W y s t a w  *na sk a lę  d o tąd  na 
z ja z d a c h  n a s z y c h  n iesp o ty k a n ą .  B ę d z ie  się  oila m ieśc ić  w o b sz e r ­
n y c h  i celowo a d a p to w a n y c h  paw ilonach  T a r g ó w  P o z n a ń sk ich .  
W  ty c h  w a ru n k a c h  w y s t a w a  z rea l izu je  na le ży c ie  g łów ne  d e z y d e ­
raty ' s fe r  ndukowyfih.  P rz e w id u je  się 4 d z i a ł y  W y s t a w y :  N a u k o ­
wy, Opieki  Spo łecznej ,  H f e e n y  i  S p o r tu  o raz  P r z e m y s ło w y .  
n raację  d z ia łu  n a u k o w eg o  W y s t a w y  obejm uje  b e zp o ś re d n io  K o m i­
te t  O rg a n iz a c y jn y  Z jaSdu.  Do n a u k o w e g o  dz ią łu  w y s t a w y  p r z y j ­
m uje  s i ó  n as tęp u jąc e  e k s p o n a ty :  a) l i t e r a tu ra  naMkowa Po lsk i  Nie­
podległe j.  W  dzia le  ty m  m o g ą  w z iąć  u d z ia ł  to w a r z y s tw a ,  z a k ł a d y  
i p r a c o w n ic y  I iau k o S ^  p r z e z 'z l o ż e n i e  dzieł, b r o sz u r  i w y d aw n ic tw ,  
w y d a n y c h  w w y m ie n io n y m  czaso k re s ie ;  b)  p r z y r z ą d y  w f r t f o r z o n e  
w k r a ju  p rz ez  z a k ła d y  Bankowe, z w y łą cz en ie m  f i rm  p r z e m y s ło ­
w ych ,  z a ró w n o  M f l a w a n e  iw szko ln ic tw ie  jak  i dośw iadcza ln ic tw ie  
j ia u k o w e m ;  c) g łów ne  o b jek ty  W ytw órczośc i  naukow ej ,  ja k  p lany ,  
m ap y ,  k a r ty ,  tablice, fo tog raf ie ,  m u la |e ,  p rep ara ty ' ;  d) p lany ,  fo ­
tog raf ie ,  m odele  etc. n o w y c h  g m ac h ó w  i u rz ą d z e ń  z a k ła d ó w  n a u k o ­
w y c h ;  e) o c h ro n a  p r z y r o d y  ze  szłczególuem n w z ^ ę d n ie n ie m  c h a ­
r a k te r u  reg iona lnego ,  a  p f z e ^ w s z y s t k j & j  o b e jm u jąc a  ziemie""za- 
cWfdnie. Z g ło szen ia  udz ia łu  w d z ia le  n a u k o w y m  W y s t a w y  z w y ­
m ien ien iem  p rz ed m io tó w  i o k re ś len iem  p rz es t rz en i  p rz y jm u je  K o ­
m ite t  W y s t a w y  do dn. 1 n m ia  1 9 « j r .  U b ezp ie cz en ie fe k sp o n a tó w  n a ­
leży  do wysta"wcy. K o m ite t  W j ' s t a w y  d o s t a r c z a  jed y n ie  s to iów  
i śc ian e k  s to isk o w y c h .  S to i sk a  w  dz ia le  n a u k o w y m  W y s t a w y  są  
bezp łatne .  R z e c z ą  w y s taw cy ,  jes t  e k s p o n a ty  w odpow iedn ich
g ab lo tach  i t. p. u rz ą d z en ia ch  ochronnych .

P r z e w o d n ie z ą c y m  Kom isji  n a u k o w o -w y s ta w o w e j  i k ie ro w n i ­
k iem  d z ia łu  lek a rsk ieg o  jes t  Dr.  R o m u a ld  E d w a rd  M atuszew sk i ,  
ul. W .  G a r b a r y  40. S e k r e ta r z e m :  D r.  M ieczy s ław  Luzifiski, Al. 
M a rc in k o w sk ieg o  5.


