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O zachowanie sie ptynéw obrzekowych w pro-
bach koloidowych
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Dyrektor: Prof. Dr. Marjai, Franke.

W dociekaniach nad geneza obrzekéw skérnych U mu-
sieliSmy sie zatrzymaé¢ miedzy innemi ri?d badaniem ptynu
obrzekowego u ludzi, wychodzac z zapatrywania, ze ze skiadu
moze bedziemy mcgli sadzi¢ o genezie jego i o zachowaniu
sie czynnikéw zwiaszcza miejscowych, waznych dla powsta-
nia obrzekéw. Badania chemiczne, dotyczace stanu ciat biat-
kowych i stosunku globulin i albumin w ob-zeku przedstawi
w osobnej pracy Dr. Goertz, asystent zakiadu, my za$
w niniejszej pracy zajmiemy sie mtylko zachowaniem sie
obrzeku pod wzgledem préb koloidowych, ktore w tym Kkie-
runku nie zostaty dotychczas zuzytkowane.

Ptyn obrzekowy u ludzi otrzymywali$my zawsze za po-
moca nakiué¢ skérnych rureczkami Southe;’a. Przy wykony-
waniu préb koloidowych postugiwaliSmy sie zawsze rozczy-
nem ziota koloidowego i mastyksu, postepujac scisle w mysl
zasad, przyjetych przy badaniu ptynu mébzgo - rdzeniowego.

Badania nasze dotyczyty przedewszystkiem obrzekéw
zastoinowych i nerkowych, ktore przedstawialy nam typy
réznigce sie od siebie wybitnie pod wzgledem zachowania sie
krzywych i dlatego omoéwimy je osobno. Trzecig za$ grupe
tworza przypadki, w ktérych obrzek towarzyszyt amyloidozie
narzadéw, miedzy innemi i nerek, i te wobec odmiennego
zachowania sie krzywych koloidowych, zigczyliSmy w osobng
grupe, chociaz w nich sprawa nerkowa musiata graé¢ takze
genetycznie wazng role. Piynéw obrzekowych innego pocho-
dzenia, wiec towarzyszacych np chorobie gtodowej lub che-
rze nie mieliSmy sposobnos$ci bada¢, a ptynéw obrzekowych
pochodzenia zapalnego w tej pracy nie uwzgledniamy zu-

petlnie, bo one stanowiag typ genetycznie zupeinie rézny od
poprzednich i wymagajg osobnego opracowania.
Zatrzymajmy sie wprzéd nad obrzekiem zasto-

inowy rn. W naszych przypadkach obrzek towarzyszyt osta-
bieniu miesma sercowego w przebiegu, wad sercowych, prze-
wlekiego zapalenia miednia sercowego, lub rozedmy ptuc.
O ile istnialy réwnoczesnie w tych przypadkach zmiany
w nerkach, to odnies¢ je bylo mozna tylko do zastoju ner-
kowego i jego nastepstw.

Dla ogdlnej charakterystyki ptynu obrzekowego zasto-
inowego podamy w kroétkosci cyfry wyjete z pracy Dr.
Goertz a, dotyczace jego skiadu chemicznego. W badaniach
tych stwierdzono, ze stezenie jonéw wodorowych, pH pltynéw
obrzekowych zastoinowycb wynosito prawie zawsze 8,6, wy-
jatkowo 8,8. Chlorki wahaty sie w granicach od 0,646% do
0,799°/0 (raz 0,819%), przecietnie za$ procent chlorkéw od-
powiadat cyfrze 0,72—0,74°/0- Cyfra refraktometryczna wy-
nosita przewaznie okoto 22, a wahania jej siegaty od (wy-
jatkowo 20,5) 21,4 do 22,5 (wyjatkowo raz 23,2). Poziom
biatka wyrosit (0,169%) 0,201—0,327% (0,448- 0,498%).

Préby koloidowe. Najjasniejsze wyniki dawata

* M. Franke. Patogeneza i znaczenie najwazniejszych
objawoéw choroby Brighta. P. Archiwum Medycyny ‘'wewnetrz-
nej. 1925.

Tenze. O wchtanianiu z tkrnki podskérnej w doswiad-
czalnej nefritis. (Referat odczytany na Zjezdzie lek. i przyrod-
w Warszawie 1925).

Tenze. Znaczenie uszkodzenia tkanek dla genezy obrzeku.

nam préba z rozczynem mastyksu
przeuewszystkiem. UstawialiSmy tu szereg z wstepujagcem
rozcienczeniem (zapotroca 0,8% rozczyru soli kuchennej)
ptynu w stosunku 1:4, 1:8, 1:16 itd. az do 1:4009, odczytu-
jac wynik po 24 godzinach. Préba z ptynem zastoinowym
wykazywal? zawsze obraz bardzo typowy, Kktéry ilustruje
najlepiej jeden z przypadkéw nizej podanych (tabl. 1).

i te uwzglednimy

Objasnienie do tablicy I.: cyfry arabskie oznaczaja
rozcienczenie z 0,8% rozczynem soli kuchennej, a_rzy jskie stan
przejrzystosci ptynu, wiec: T--zmetnienie zupelnie jednosta; e,
I, 111, 1V oznacza wyjasnianie sie ptynu coraz bardziej poste-
pujace, }— , +, ++, ++ +, sldaczkowanie coraz bardziej wy-
bitne az do wytworzenia zupelnego stratu z catkowitem wyja-
$nieniem sie plyrn.

Krzywa powyzsza wykazuje ze w pierwszycn dwu pro-
péwkach nie wystepuje zupeinie straf, w nastepnych za$ zja-
wia sie zupelne wypadniecie mastyksu (ptyn sta,e sie w ca-
tosci przezroczysty), a dopiero w ostatnich dwu probdéwkach
znowu zawarto$¢ pozostaje metna. Ten typ krzywej powta-
rza sie i w innych przypadkach plynu zastoinowego z tg
tylko roéznica, ze wypadniecie mastyksu zjawia sie czasem do-
piero w trzeciej, rzadko nawet w drugnj a znika nmco pre-
dzej, wiec w trzeciej lub czwartej probéwce od konca. Oha-
rakterystyczi em za$ dla krzywe’ mastyKsowej z piynem
(obrzekowym) zastoinowym jest to, ze wypadanie wystepuje
zawsze dopiero w drugiej lub przewazbe w trzeciej probdwce,
doprowadza do zupeilnego wyjasn.enia ptynu, a przy rozcien-
czeniach wyzszych (1:2000, 1:1000), rzadziej przedtem, uste-
puje miejsca zupetnemu brakowi wypadania mastyksu.

Objasnienie dotabl. Il.: ~yirj arabskie oznaczajg rozcien-
czenie z 0,4% rozczynem soli kuchennej, a litery zabarwianie
ptynu, wiecl cz. — czerwone, cz. f. m czerwone fioletowe, . —
fioletowe, n — niebieskie, n. b. — niebiesko-biate, b. — biate-

Préba zlotowa z ptynem obrzekowym pochodzenn
zastoinowego dawata krzywe, ktére mniej wiecej pokrywaty sie
z krzywa mastyksowa; przebieg krzywej tu nie byt jednak
zawsze tak typowy dla wszystkich naszych przypadkéw jak
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w prébie z rozczynem mastyksu. Dla ilustracji przytaczamy
znowu przebieg krzywej zlotowej z jeanego przypadku na-
szego (tabi. 11.).

Wprawdzie i w cytowanej krzywej zlotowej widzimy
znowu to przy mastyksie typowe ostre spadanie krzywej,
potem ut’zymywanie sie jej na niskim poziomie i znowu
-do$¢ ostre wznoszenie sie jej, ale w innych przypadkach ani
spadek ani. wznoszenie sie krzywej nie jest tak typowe i krzy-
wa rozcigga sie wiecej wzdtuz. Jako charakterystyczne dla
krzywej zlotowej (tak jak i mastyksowej) przy phynie obrzeku
zastoinowego musimy uwaza¢ to, ze w poczgtkowych i kon-
cowych rozcienczeniach widzimy zabarwienie zblizone do nor-
my, a w Srodkowych nastepuje zupetlne albo prawie zupetne
odbarwienie rozcz/nu. Widzimy wiec i tu ten charaktery-
styczny wyglad krzywej jak i przy mastyksie.

Inny zupetlnie typ przedstawialy krzywe koloidowe
z ptynem obrzeku nerkowego Kktéry pochodzit z przy-
padkow zapalenia nerek, towarzyszacego endocarditis lenta.

Dla charakterystyki og6lnej tych ptynéw obrzekowych
przytocze znowu cyfry z pracy Dr. Goertza, ktory wy-
kazal, ze pH tych p¥noéw wynosito 8,4—8,6, poziom chlor-
kéw siegat 0,748—0,787%, a c:fra refraktometryczna byla
23,4—24,5, przy ilosci biatka, wynoszacej 0,532—0,581%.

Proba z mastyksemw obu tych przypadkach wy-
padia zupetnie identycznie i wygladata nastepujaco (tabl. 111.):

W obu wiec przypadkach widzimy we wszystkich pro-
bowkach zupetne sktaczkowanie i opadniecie mastyksu z catko-
witem wyjasnieniem sie ptynéw i to prawie zupetnie réwno-
miernie od rozcienczenia najstabszego az do najsilniejszego

Préba zlotowa znowu i w tych przypadkach data
obraz krzywej réwnolegle przebiegajacy z krzywa mastyksowa
(tabl. 1V.)

We wszystkich probéwkach widzimy tu zupetne odbar-
wienie rozczynu ziota i to tak w rozciefczeniach niskich jak
i wysokich.

CzeSciowo odmienny typ krzywej stwierdziliSmy w obrze-
ku z przypadku ostregc zapalenia nerek na tle nam niezna-
nem u osobnika z dawno przebytem zakazeniem kitowem.
Obrzek w tym przypadku wykazywat pH 8,6, poziom chlor-
kéw 0,752%, a biatka tylko 0,131%

Krzywa mastyksowa wykazywata tu wybitny spa-
dek juz w pierwszych probéwkach, podobnie jak w przy-
padkach ostatnich, znaczniejszy jeszcze w dalszych, a podnie-
sienie ostre krzywej od si6dmej probéwki do konca, co
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krzywa te wyrdzniato od krzywych przypadkéw poprzednich
(tabl. V.).

Proba zlotowa w tym przypadku okazuje przebieg
podobny do mastyksowej, wykazujac réwniez silny spadek
w pierwszych proboéwkach, a od ésmei wzrost ku goérze (t. VI).

W przypadku ostatnim widzimy wiec w poczgtkach za-
chowanie sie podobne krzywej jak i w innych z obrzekiem
nerkowym, tylko tu w drugiej potowie nastepuje wzrost krzy-
wej odmiennie niz w typowych innych krzywych nerkowych.

Podobnie zachowywaty sie krzywe jeszcze w innym
przypadku, w ktérym, obok gruzlicy pluc i zastoju serco-
wego, sekcja wykazata daleko posuniete zwyrodnienie ttuszczo-
we przybtonkéw kanalikdw nerkowych (nephrosis?).

W osobng grupe, jak wspomnieliSmy, musimy ujgé
przypadki, w ktérych sekcja wykazywata wybitng amylo-
idoze nerek i obrzeki ogélne w przebiegu
amyloidozy tak nerek jak i innycn narzadéw', w pierw-
szym rzedz e watroby i Sledziony. Z tej grupy badalismy
obrzeki w trzech przypadkach badanych pézniej sekcyjnie
i to w dwu w amyloidozie, towarzyszacej przewleklej gru-
zlicy, a w jednym zapaleniu szpiku kostnego (osteomyelitis).

Ptyn obrzekowy w tych przypadkach z amyloidozag,
jak wynika z badah Dr. Goertza, wykazywat pH= 8,6
do 8,8, poziom chlorkéw byl 0,752%—0,799%—0,808%,
wskaznik refraktometryczny wynosit 19,6—19,8 a poziom
biatka 0.051% - 0,051670-0,0596%.

Proba mastyksowa z jednego przypadku, przyto-
czona dla przykiadu, data obraz krzywej nastepujacy (t. VII.):
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W dwu innych za$ przypadkach z samego poczatku
krzywej widzimy nieznaczne zmniejszenie zmetnienia zawie-
siny mastyksu, gdy w dalszym ciggu nie ma ani $ladu skiacz-
kowania mastyksu, tak jak i w krzywej cytowanej, wyzej.

Krzywa zlotowa obrzeku amyloidotycznego zbliza sie
w zupetnosci do krzywej mastyksowej (tabl. VIII.).

W tym jak i w innych przypadkach wystgpita tylko
bardzo nieznaczna zmiana barwy rozezynu ziota w 4, 5, (6)
probéwce, a zreszta pltyn nie okazywat zadnego odchylenia
od zabarwienia poczatkowego. Obie krzywe, tak mastyksowa
jak i zlotowa sa w swoim przebiegu zupeitnie monotonne.

Zbierajac razem wyniki naszych badan, widzimy, ze
proéby koloidowe, wykonane z ptynem obrzeko-
wym, dajg charakterystyczny tor krzywych
i to zaleznie od podstawowej sprawy choro-
bowej, w przebiegu ktérej zjawily sie obrzeki. Na podsta-
wie naszych dotychczasowych badan moglis$my ustali¢ dotad
trzy typy krzywych, z ktérych kazdy odpowiada pewnym gru-
pom schorzenia-. Jeden typ krzywej odpowiada obrzekom za-
stoinowym, drugi nerkowym, a trzeci obrzekom, wystepuja-
cym w przebiegu amyloidozy narzgdéw. Czy obrzeki na in-
nem tle powstate i obrzeki w rozmaitych postaciach scho-
rzenia nerek, ktére badaliSmy dotad dos¢ mato, dadza sie
podporzadkowaé¢ pod typy przez nas juz spostrzegane, tego
dzi$ nie mozemy powiedzie¢c. W kazdym razie, jak z badan
dotychczasowych wynika, na podstawie toru KkKrzy-
wej koloidowej w przypadku obrzeku pocho-
dzenia niejasnego moglibyédmy sadzié¢ oisto-
cie sprawy (schorzenie serca, lub nerek, amyloidoza na-
rzadéw), dajgcej podstawe do powstania obrze-
ku. W tern lezy znaczenie praktyczne zastosowania préb ko-
loidowych do badania ptynu obrzekowego i z tych wzgledéw
powinny one znalezé szersze zastosowanie kliniczne i to
zwilaszcza préba mastyksowa, ktéra daje wyniki najjasniejsze
i jest tatwa do. wykonania.

Chcac w paru stowach dotkngé¢ sprawy przyczyn réznego
przebiegu krzywych koloidowych w obrzekach rozmaitego pocho-
dzenia mozemy z pewnoscia twierdzi¢, ze postaé¢ krzywej
koloidowej zalezy przedewszystkiem, a moze tylko od
poziomu procentowegobiatka wobrzekui pra-
wdopodobnie od ustosunkowania w nim globulin
do albumin. Przez Dra Goertza stwierdzone cyfry pro-
centowe biatka w obrzekach, a cytowane przez nas powyzej,
przemawiaja wprost za zaleznoscig stopnia sklaczkowania ma-
styksu lub odbarwienia ziota koloidowego od procentu biatka
w danym obrzeku. Brak dotychczas pewnych wynikéw, do-
tyczacych poziomu globulin i albumin w powyzszych obrze-
kach, nie pozwala nam z calg pewnoscig Scisle uzalezni¢
przehiegu krzywej od wahan stosunku albumin do globulin,
lecz te sprawe bedzie mozna rozstrzygnagé na podstawie dal-
szych badan przeprowadzonych w tym kierunku.

O ile badanie zachowania sie ptynu obrzekowego w proé6-
bach koloidowych, stanowigce przytem ciekawy przyczynek
teoretyczny, da sie zuzy¢ do wyjasnienia genezy obrzekow,
tego na tern miejscu porusza¢ nie chcemy. Proéby te jednak
wspdlnie z innemi badaniami nad tg sprawa znajdg uwzgled-
nienie w pracy jednego z nas (M. Franke), w ktérej sze-
rzej bedzie omawiana sprawa pochodzenia obrzekéw wogdble
i znaczenia czynnikéw obwodowych dla ich powstania.
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Roentgen i rad przy raku macicy.
(Wyniki lecznicze).
Z Kkliniki potozniczej i choréb kobiecych U. J. K

Leczenie roentg. nowotworéw ztosSliwych stalo w ostat-
nich latach, szczegélnie w Niemczech pod hastem dawki ra-
kowej. Problem leczenia byt sprowadzony do zagadnienia
czysto techniczno-fizycznego. Nalezalo tak naswietla¢, by
wszystkie komorki danego nowotworu otrzymaty pewna dawke
rakowa. Pomys$iny wynik miat zaleze¢ przedewszystkiem od
tego, czy rzeczywiscie udato sie wszystkim komoérkom te dawke
zaaplikowac.

Pojecie dawki rakowej stworzyli Kronig i Frie-
drich. Wielkos$¢ jej oznaczyli jednostkami elektrostatycznemu
Seitz i Wint z ktérzy pojecie dawki rakowej od nich
przyjeli, oznaczyli biologicznie jej wielko$¢. Dawka rakowa
wynosi wedle nich 110°/0 dawki ' rumieniowej, t. j. dawki
wywotujacej pewne dos$¢ Scisle wedle tych autoréw okreslone
uszkodzenie skoéry. Autorowie ci przyjmujga, ze niema wiek-
szycn réznic w wrazliwosci komérek rakowych na promienie
roentg. i ze ta jedna przez nich ustalona dawka wystarcza
do zniszczenia komoérek nowotworowych, oile ja rzeczywiscie
wszystkie komoérki w jednem posiedzeniu otrzymaty. Bez
wzgledu wiec na wiasciwosci histologiczne i biologiczne da-
nego nowotworu, narzadu z ktérego wychodzi i wreszcie caly
kliniczny obiaz, leczenie zalezne jest wylacznie tylko od tego,
czy rzeczywiscie te dawke zastosowano.

Ze spostrzezen nad naswietlang skéra przekonali sie
oni, ze jednorazowe zaaplikowanie dawki rumieniowej, wywo-
tuje znacznie silniejsze uszkodzenie niz naswietlania dawka
rozdzielong. Wptyw dawki tej samej wysokosci zmniejsza sie
znacznie, je$li sie ja stosuje utamkami. Skdéra znosi bez wiek-
szej reakcji nawet podwdjng dawke rumieniowa, o ile zaapli-
kuje sie ja »in dcsi refractac. Doswiadczenia te nad na-
Swietlaniami skéry przeniesli ci autorowie do terapji nowo-
tworéw. Wiasciwie zupeinie bez Scistego dowodu przyjeli oni,
ze ta nieco wyzsza dawka rumieniowa zaaplikowana na ko-
morki nowotworowe potrafi je zniszczy€ i ze rozdzielenie jej
ostabia znacznie ten jej Wptyw niszczacy. Autorowie ci przyj-
mowali wiec, ze komérki nowotworowe zachowujg sie pod
wpltywem naswietlan roentg. tak samo jak komoérki skory.

Whniosek ten byt zupetnie niestuszny. W praktyce oka-
zato sie, ze dawka rakowa nie istnieje i ze komoérki nowo-
wotworowe oddziatywujg zupeinie inaczej niz komoérki skoéry.
Jesdli zreasumuje sie dotychczasowe spostrzezenia z naswie-
tlan nowotworéw, to okaze sie, ze dawka rakowa jest dla
przewaznej ilosci nowotwordéw nie odpowiednia. Jest ona ro-
wnoczesnie za duza i za mata. Za duza, gdyz uszkadza skore
wecale silnie, wywotujac badzto natychmiast wystgpujace,
badzto tak zwane pdézZzne ale prawie zawsze wcale powazne
uszkodzenia. (Siedamgrodzki zauwazyt trwale uszkodze-
nie naczynn wiosowatych skéry nawet po dawkach mniejszych
od dawki rumieniowej, zaaplikowanych jednoczasowo). Na-
stepnie o0gblne zaburzenia wystepujgce po naswietleniach,
zwane zartobliwie w pi$miennictwie niemieckiem »RoOntgen-
kater«, a stuszniej i trafniej przez Francuzéw »mal de ra-
yons«, sa jak dzisiaj wiemy, wynikiem powaznych zatruc,
wywotanych przez szybki rozpad komérek prawidtowycn
i nowotworowych wskutek tej silnej dawki. Zaburzenia te
wywotuja nieraz bardzo ciezkie objawy chorobowe, ktére cate
dalsze leczenie roentg. moga zniweczy¢, a nawet wystgpienie
chartactwa przyspieszy¢. »Kakothanasig« nazwat to Holz-
knecht. Z drugiej za$ strony, okazuje sie, ze w przewa-
znej ilosci przypadkéw jednorazowe zaaplikowanie tej dawki
nie wystarcza dla zniszczenia nowotworu. Stanowczo lepsze
wyniki roentgenologéw francuskich przy najrozmaitszych no-
wotworach maja swoje zrédio przedewszystkiem w stosowa-
waniu dawki w sumie znacznie wiekszej, anizeli dawka ra-
kowa, ale rozdzielonej na kilka posiedzen.

Z chirurgicznego stanowiska leczenia nowotworu pro-
mieniami roentg tak jak sobie pierwotnie Seitz i Wientz
wyobrazali, nalezy przej$¢ do niejako internistycznego spo-
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sobu. Nie jednorazowem naswietleniem, jakby wycieciem no-
zem, nalezy leczy¢ nowotwory, lecz powoli, jakby tyzeczka-
mi nalezy naswietlania aplikowa¢, przy ustawicznej bacznej
kontroli stanu ogdlnego i miejscowego. Zachodzi bowiem za-
sadnicza r6znica w zachowaniu sie wzgledem promieni roentg.
komérek nowotworowych, a prawidlowych. Rozdzielone na-
Swietlania uszkadzajg tkanki prawidlowe w znacznie stab-
szym stopniu niz jednorazowo zastosowana nawet mniejsza
dawka. Tkanki prawidlowe mogg w znacznym stopniu wptyw
naswietlen, o ile nie byly zbyt silne i zbyt czesto stosowane,
kompensowaé. Jak wyzej wspomnieliSmy, juz rozdzielenie
dawki rumieniowej na dwie czesci i zaaplikowanie ich z przer-
wa 24-ro gozinng, wywoluje wyraznie stabszy odczyn wcze-
sny i p6zny. Przy rozdzieleniu dawek na 24 godzin mozna
skdrze zaaplikowa¢ podwoéjng dawke rumieniowg bez obawy
uszkodzenia jej. Réwniez i ogdlne zaburzenia po naswietla-
niach wystepuja w znacznie stabszem nasileniu przy stoso-
waniu rozdzielonych dawek.

Wrecz odmiennie zachowuja sie¢ komorki nowotworowe.
Tutaj wkasnie rozdzielone dawki majg wptyw znacznie silniejszy.

Doswiadczenia Regaude’a i Lacassagne’a, Moore'a, Albe-
ti'ego i Politzera wykazaly, ze wplyw stabych naswietlarn sto-
sowanych przez dtuzszy czas na tkanki, ktérych komorki
wykazujg zywe dzielenie sie, jest znacznie silniejszy niz je-
dnorazowe naswietlenie dawka wiekszg od sumy tych matych
dawek. Wrazliwos¢ komorek na naswietlania nie jest zawsze
jednakowa. W stanie dzielenia sie szczegdlnie w pewnej fazie
(ptyty réwnikowej) wykazujg one najwieksza wrazliwos¢. Na-
tomiast w stanie spoczynku wrazliwo$¢ ich jest minimalna.
Poniewaz nie wszystkie komoérki sg réwnoczesnie w stadjum
dzielenia sig, przeto wiekszy skutek naswietlan rozdzielonemi
dawkami polega na, tern, ze wigksza ilos¢ komoérek moze byc¢
trafiona w stanie najwiekszej wrazliwosci.

Czy rzeczywiscie tylko ten moment jest decydujacy dla
wyniku, nie jest jeszcze ostatecznie rozstrzygniete. Przy na-
Swietleniach radowych mozna predzej to ttumaczenie przyjaé
niz przy naswietleniach roentg. Przy ostatnich bowiem nawet
rozdzielonych naswietlaniach stosunek czasu naswietlann do
dtugosci przerw jest bardzo duzy. Raczej w mniejszem uszko-
dzeniu tkanek w otoczeniu ogniska nowotworowego i wmniej-
szem nasileniu og6lnych zaburzen nalezaloby szuka¢ wyttu-
maczenia dla dodatniejszego wptywu rozdzielonych dawek.
Rozdzielenie naswietlari ostabia, a moze nawet i zupetnie
usuwa mimowolny, szkodliwy wplyw naswietlari na wiasne
sity organizmu w walce z nowotworem.

W praktyce kilkakrotnie moglismy sie przekona¢ o wigk-
szej skutecznosci w ten spos6b stosowanych naswietlan. Ma-
my w spostrzezeniu kilka przypadkéw najrozmaitszych ra-
kéw, w ktorych jednorazowe naswietlenie dawka rakowg nie
odniosto zadnego skutku, a natomiast naswietlania dawkami
rozdzielonemi daly pelny wynik. Tak np. w przypadku prze-
rzutu raka Kiszki grubej do sztucznego odbytu, nie reaguja-
cego zupeklnie na dawke rakowa, uzyskaliSmy roztozonemi
naswietlaniami zupelne cofniecie sie nowotworu, tak ze mo-
zna bylo przystgpi¢ do zamkniecia sztucznego odbytu. Mata
wrazliwo$¢ rakéw kiszek czyni ten przypadek jeszcze wiecej
godnym wzmianki. Podobnie bardzo korzystny wynik uzy-
skalisSmy w przypadku nawrotu raka sutka, wielkosci piesci,
ktéry po takich naswietlaniach znikt zupeknie.

Te technike naswietlari zastosowaliSmy réwniez przy ra-
kach macicy. Naswietlany z 4 pdl na podbrzuszu i poslad-
kach w ten sposdb, ze kazde pole otrzymuje w przeciggu 12
dni dawke 18—20 H. Juz dzisiaj, po poétrocznem stosowaniu
tej metody mozemy stwierdzi¢, ze cofanie sie ognisk nowo-
tworowych wystepuje znacznie szybciej niz przy naszej da-
whniejszej metodzie wedle Seitza iWintza. Uszkodzenia
za$ skory sa znacznie mniejsze, zaznaczajg sie ledwo dostrze-
galnem zbrunatnieniem, wystepujacem w kilka tygodni po na-
Swietleniu.

Naswietlania roentg. kombinujemy od 6-ciu miesiecy
z naswietlaniami radowemi. W 2—3 tygodnie przed lub po
naswietleniach roentg. otrzymujg nasze chore dawke 3.000
mgh. za pomocg przetworu radowego umieszczonego w poch-
wie. Dawke te aplikujemy chorym w ciggu jednego tygodnia.
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Materjal nasz obejmuje 104 przypadki raka macicy,
ktére podzielilismy wedle ogélnie przyjetych zasad na cztery
grupy.

l. grupa obejmuje przypadki, nadajgce sie do operacji,
a ktore naswietlano jedynie dlatego, ze chore te na zabieg
operacyjny sie nie zgodzity.

Il. grupe stanowig przypadki t. zw. graniczne. Sa to
przypadki, ktére okazywaly pewne zmiany w przymaciczach,
technicznie atoli przypadki te nadawaty sie do operacji przy-
najmniej t zw. prébnej, a nie jest wykluczone, ze w wielu
z nich zabieg radykalny maogt by¢ wykonany. | te chore nie
byly operowane jedynie dlatego, ze nie zgodzity sie stanowczo
na operacje.

Il. grupa miesci przypadki, w ktérych z powodu rozle-
glych naciekbw w przymaciczach i zupetnej nieruchomosci
macicy o operacji wogole mowy by¢ nie moglto. Ogélny stan
tych chorych przewaznie byt bardzo marny, nierzadko cysto-
skopja wykazywata zmiany nowotworowe w pecherzu moczo-
wym, tak ze przypadki te w Scistem tego stowa znaczeniu
oznaczy¢ nalezy jako nie nadajace sie do operacji (Casus:
inoperabilis). Wreszcie

IV. grupa obejmuje przypadki wprost desperackieiw zu-
petnosci zaniedbane. Zmiany miejscowe w tych przypadkach
byly daleko posunigete, czesto bardzo nowotwor przechodzit
na narzady sasiednie: jak pecherz moczowy, pochwa i t d.
We wszystkich prawie przypadkach stwierdzi¢ mozna byto
przerzuty i to nieraz bardzo rozlegle, a ogélny stan tych
chorych przedstawiat obraz daleko posunietego chartactwa.
Wiele z tych chorob gorgczkowato i byly tak wyciericzone,
ze me mogly podnies¢ sie z tozka.

Wyniki, jakie uzyskalismy przedstawiajg sie nastepujaco :

I. grupa (przypadki nadajgce sie do operacji) :

llos¢ przypadkéw — 8.

Dorazny wynik dobry: 7 (z tych 2 przyp. Cai'c. corp. ul.).

Bez wyniku: 1.

Nawrot: 2 (w obu po roku).

Wyleczenie 1): 5.

Przypadek, w ktorym naswietlanie nie dato zadnego'
wyniku, dotyczyt osoby mitodej, bo 28-letniej, u ktorej spra-
wa nowotworowa mimo naswietlenia rozszerzata sie i to ude-
rzajagco szybko. Naswietlanie radem nie powstrzymato dal-
szego rozwoju nowotworu, wnet powstata przetoka peche-
rzowa i odbytnicowa, i osoba ta zmarta po roku. Nadmienin
nalezy, ze u osoby tej pierwotne zmiany nowotworowe byly
bardzo ograniczone, tak ze przedmiotowe badanie wypadte
zupetnie ujemnie i dopiero wyskrobanie ze szyji macicy drob-
nych kawateczkbw umozliwito rozpoznanie raka przy pomocy
badania mikroskopowego.

Il. grupa (przypadki graniczne):

llo$¢ przypadkéw: 12.

Dorazny wynik dobry: 11.

Bez wyniku: 1.

Nawrét: 2 (w jednym przyp. po roku, w drugim pm
8 miesigcach).

Wyleczenie: 7.

Nie odpowiedziaty: 2.

Z tej grupy przypadkow zmarty 4 i to 2 z powodu
raka, jedna u ktorej wynik dorazny byl dobry, — z powodu
zapalenia ptuc, a jedna niewiadomo kiedy iz jakiego' powodu..

I. grupa (przypadki nie nadajace sie do operacji):

llo$¢ przypadkéw: 27.

Dorazny wynik dobry: 25.

Bez wyniku: 2.

Z tych, u ktorych wynik dorazny byt dobry,
dzono stan dobry po ST latach u 6-ciu.

Pogorszenie a wiec nawrét cierpienia stwierdzono u 4.

stwier-

') Czas obserwacyj naszych przypadkéw wynosi zaledwiel
lat 4. Wobec tego nie moze by¢ mowy o wyleczeniu w $cistem
tego stowa znaczeniu w mysl przyjetych ogdélnie zasad, wedtug
ktorych o wyleczeniu mozna moéwi¢ dopiero wéweczas, jesli bez
nawrotu uptynie 5, a jak niektdrzy chcg 7 lat. To tez wylecze-
nie to w przypadkach naszych pojmujemy jako dowdd, ze do'
tej pory nie przyszto do nawrotu, a wiec jako czasowe i Kkli-
niczne, o ile dotyczy przypadkéw nie nadajacych sie do operacji
i zaniedbanych.
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14 chorych me odpowiedziato na kwestjonarjusz, tak ze
o losach ich niczego powiedzie¢ nie mozna.

IV. grupa (przypadki zaniedbane):

llo$¢ przypadkoéw: 57

Dorazny wynik dobry: 49,

Bez wyniku; 8.

Wyleczenie w znaczeniu wyzej oki-eSlonem — 3.

Nawrét u tych chorych, u ktérych pierwotnie stwier-
dzono bezposrednio po naswietlaniu wynik zadowalajacy,
miat miejsce u 5.
tej grupy zmarto 17 chorych i to:

— po 2% latach,
— po 2 latach,
— po 1% roku,
— do pot roku,

6 — niewiadomo Kkiedy.

Los innych chorych niewiadomy z powodu braku od-
powiedzi.

W grupie IIl. i IV. zanotowaliSmy 11 przyp. takich
ktore w kilka miesiecy po naswietlaniu przedstawialy sie
bardzo korzystnie, tak ze mozna bylo uwazaé je za zupelnie
wyleczone. Z powoau zbyt Kroétkiej kontroli nie sg one je-
dnak wliczone do przypadkéw wyleczonych.

Wyniki poszczeg6lnych grup przedstawiajg sie w odset-
kach nastepujaco

A. Wyleczenie (W znaczenin wyzej podanem):
X}' grupa — 32'6 °oi

g PR N

» _ 58-33%,
1. » .— 2592/,
V. » — 5-26%.

B. Dorazny wynik dobry:
l. grupa — 87r> %,
1. » — 91-66%
1. » — 88 88%.
V. » — 85-96%.
Brak doraznego wyniku stwierdziliSmy w przypadkach:
gruDy l.— w125 %,
» 1. - w 8-33%
1. - w  7-04%,
IV. — w14-03%

Liczac razen. przypadki grupy | i Il., to na 20 przy-
padkéw obu tych grup, uzyskaliSmy, wyleczenie w 12 przyp.,
co czyni 60 %. U 2 chorych wynik byt ujemy, co wynosi
10%, wreszcie u 4 chorych mimo dobrego pierwotnego wy-
niku przyszto do nawrotu, co réwna sie 20%.

Te obie grupy przypadkéw nie przedstawiajg dla nas
wiekszego zainteresowania. Zasadniczo bowiem przypadki te
operujemy. To tlumaczy tak malg ich liczbe, nie pozwalajaca
réwniez na wysnuwanie daieno idgcych wnioskow.

Bardziej interesujgce sga wyniki, jakie uzyskaliSmy
w przypadkach grupy Ill. i IV. Sg to, jak wiadomo, przy-
padki, wobec ktérych byliSmy dotychczas niemal, ze bezradni
bo nie mieliSmy na nie zadnego $rodka leczniczego. Biorac
razem przypadki obu tych grup, to na. 84 przypadkéw uzy-
skaliSmy wyleczenie, stwierdzone w czasie od 1 do 3% lat,
w 9-ciu przyp., co wynosi 10"71%. Wyleczenie to pojmujemy
naturalnie jako kliniczne, a nie anatomiczne, i jak dotad cza-
sowe. U wszystkich tych chorych krwawienie 1 odcnody
Ustaly zupetnie, chore te przybieraly na wadze, czuly sie
dobrze i zdolne byty dc pracy. Przedmiotowo ostatnie ba-
danie stwierdzito u nich w miejscu pierwotnego ogniska ra-
kowego mnij lub wiecej rozlegte pozauggane blizny i bMzno-
wate zaciggniete przymacicza.

U 74 ch chorych obu tych grup t j. 8809% przyp.
nastgpita tak znaczna poprawa po naswietlaniu, ze dorazny
wynik uwaza¢ nalezato za zupetlnie zadowalajgcy. Wyniki te,
uwazaé nalezy za bardzo dobre, gdyz nie da sie zaprzeczyt,
ze nie moznaby ich absolutnie uzyska¢ zadnym innym spo-
sobem w przypadkach tak daleko posunietego raka macicy.
Stwierdzenie tego faktu upewnilo nas w dotychczasowem
przekonaniu, ze przypadki raka macicy nienada-
tace sie do operacji winne byé stanowczo na-
Swietlane.

Co sie tyczy przypadkéw nadajacych sie Jo ope-
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racji to i nadal stoimy na stanowisku, ze przypadki te
winne by¢ operowane. Wprawdzie w przypadkach tych
liczac grupe I i Il. razem bezposredni dobry wynik byt
w 18-tu przyp. (=90%), atoli w4-ch przypadkach (=29°/0)
z tych przypadkéw przyszio do nawrotu. Wprawdzie odsetek
wyleczenia obu tych grup wynosi 60% (12 na 20), jednak
nie wolno zapomina¢, ze czas spostrzezenia tych chorych wy-
nosi zaledwie 1 do 8% lat, a wiec jest za krotki, by wynik
wolno byto uwazaé za trwaly. Wreszcie i to nalezy podniesc,
ze wyniki operacyjne, zwlaszcza w przypadkach grupy I.
z pewnoscig nie bylyby gorsze, a kto wie, czy nie lepsze.

Rzecz naturalna, ze odsetki dotyczace chorych wyleczo-
nych i tych, u ktérych pdzniej przyszto do nawrotu, jakotez
zmartych, nie moga by¢ Sdste. Na 104 Chorych, do ktérych
wystano kwestjonarjusz z prosbg o odpowiedz, nie odpowie-
dziato 42 tj. 40'88%. Nie ulega watpliwosci, ze u wielu z tych
choryeh przyszio pézniej do nawrotu i ze wiele z nich po6-
zniej zmarto To tez odsetek tych przypadkéw w rzeczywi-
stosci przedstawiatby sie znacznie gorzej, gdyby los tych
chorych byt nam wiadomy. Uderzajacem jest n. p., ze w gru-
pie I11. nie zanotowaliSmy ani jednego przypadku $mierci.
Jest to czysty zbieg okolicznosci powstaty wskutek tego, ze
whasnie te chore, wzglednie ich rodziny nie odpowiedziaty na
nasz kwestjonarjusz. Nie ulega watpliwosci, ze wiele z tych
chorych zmarto po pewnym czasie.

Daleko wazniejsze atoli majg znaczenie wyniki dotyczace
uzyskania doraznego dobrego wyniku i wyleczenia. 1 tutaj
znowu wyniki te, dotyczace przypadkéow grupy 1. i Il. sg
mniej zajmujgce. Jak wyzej wspomnieliSmy przypadki te za-
sadniczo operujemy i na razie me mamy powodu zmieniaé
naszego stanowiska w tym kierunku, Wprawdzie wyleczenie
w 60% przypadkow zdawatoby sie przemawiaé na korzysc
naswietlania, lecz wobec krétkiego czasu spostrzezenia, nie uwa-
zamy za stosowne wynikiem tych sie zachwyca¢, zwlaszcza
wobec tak matej liczby przypadkéw.

Natomiast godne sg uwagi, nad ktérymi nie mozna
przej$¢ do porzadku dziennego, wyniki w przypadkach grupy
I1. i IV. Dorazny dobry wynik uzyskaliSmy w przeszio
88% przyp. Jesli sie zwazy, jakiego rodzaju sa to przyp.,
to przyznac sie musi, ze wyniki te uwazaé nalezy za bardzo
dobre. O dalszych losach wielu z tych chorych nic nam nie
wladomo, gdyz 38 z posrdd nich nie odpowiedziatlo na nasz
kwestjonarjusz. Atoli okoliczno$é, ze 9 z posréd chorych tych
obu grup, t j. prawie 11% do 3% lat zyje i zdolne sg do
pracy i czujg sie niezle — przemawia bardzo silnie za wielkg
wartoscig naswietlenia podobnych przypadkéw — wobec kto-
rych dotad byliSmy, jak juz wspomniano, prawie bezradni.

Co sie tyczy sposobu naswietlania, to stosowaliSmy me
tode Seitza i Wintza, zmodyfikowang w sposéb na wste-
pie Dodany,

Z posréd powyzej przedstawionych przypadkéw w 21
zastosowaliSmy oprdécz Roentgena naswietlanie radem. Stoso-
walismy 50 mg. radu, ktéry zakiladaliSmy do pochwy na 60
godzin w odstepach kilkudniowych po- kazdych 24 godzi-
nach. Mialo to miejsce dopiero w ostatnich 6 miesigcach.
Zbyt krétki czas nie pozwala na wycigganie jakichkolwiek
wnioskéw. Atoli juz dzisiaj mozemy stwierdzi¢, ze w przy-
padkach naswietlanych rdwnoczesnie Roentgenem i radem
o ile wynik dorazny byt dobry, — to dzialo sie to daleko
szybciej, anizeli w przypadkach naswietlanych tylko promie-
niami Roentgena. Uderzajacem byto, jak w przypadkach tych
nie tylko krwawienie, ale zwlaszcza brudne, cuchnace od-
chody znikaly szybko, tak, ze na sali, gdzie te chore lezaly,
prawie zupetnie odchodéw tych czué¢ nie bylo, podczas gdy
dawniej, kiedy naswietlaliSmy tylko promieniami Roentgena,
dtuzszy pobyt na tej sali stawat sie nieznos$ny z powodu sil-
nego odoru cuchnacych odchodoéw.

U 2 chorych tej kategorji stwierdzilismy w jakis czas
po radzie martwice pochwy, ktora dotgd sie utrzymuje. Nie-
wiadomo, czy nie przyjdzie do powstania przetoki.

W przypadkach raka trzonu zakladaliSmy pierwotnie
rad do szyji macicy. W jednym przyp. u osoby 68 letniej
naswietlanym Roentgenem przed 15 mies., po 8 mies. wysta-
pity znowu odchody czerwone Po radzie rychto to ustalo
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i osoba ta dotaa ma sie bardzo dobrze. W drugim przypad-
ku w 24 godz. po zatozeniu radu do szyji macicy wystgpity
silne béle w dolnej czesci brzucha, podwyzszenie cieploty,
dreszcze i wybitne objawy otrzewnowe Osoba ta zmarta na
zapalenie otrzewnej. Po temn smutnem do$wiadczeniu w przy-
padkach raka trzonu nie zakladamy juz radu do szyj; ma-
cicy, lecz tylko do pochwy.

Tak samo w przypadkach raka szyji zakladamy nabdj
radjowy tyjko do pocnwy w ten spos6b, by przylegat Scisle
do ogniska nowotworowego, a naokoto niego zakladamy do
pochwy gaze, ktdia ustala caty nabdj i nie pozwala na prze-
suniecie sie tegoz

Oproécz powyzszych 104 przyp. raka macicy stosowalismy
naswietlanie w jednym przyp, raka cewki moczowej, w2 przyp.
raka sromu, 2 przyp. raka pochwy i w 3 przyp. nawrotu po
operacji. Przypadki nawrotu naswietlane byly Roentgenem
i radem. W 2-ch z nich wynik dorazny jest bardzo dobry,
w jednym nie byto zadnego wyniku. W przypadku raka
cewki naswietlanie promieniami Roentgena nie dato zadnego
wyniku. Tak samo nie moglismy stwierdzi¢ zadnej poprawy
w obu przypadkach raka sromu, z ktérych jeden naswietlany
byt Roentgenem, a drugi Roentgenem i radem. Wreszcie przy
raku pochwy okazat sie Roentgen w obu przypadkach zu-
petnie bezskuteczny i dopiero po radzie moglismy stwierdzi¢
w jednym przypadku'bardzo wjrazng poprawe.

Dr. Maksymiljan SEIDLER, asystent Kliniki. Lwow.

Przyczyny i leczenie krwawien macicznych

Z kliniki potozniczo ginekologicznej U J. K we Lwowie.
Dyrektor: Doc. Dr. K. Bochenski.

Ro6znorodnos¢ przyczyn krwawieri macicznych stawia
nas czesto przed faktem niepewnego wyniku leczniczegc —
mimo wyczerpania naszych srodkéw farmaceutycznych i mimo
zastosowania skrobanki, z powodu zbyt schematycznego i sza-
blonowego ich stosowania. Bez glebokiej analizy i indywidu-
alnego traktowania kazdego przypadku, musi by¢ nasze le-
czenie problematyczne. Uciekanie sie zbyt czeste do skro-
banki nie jest stuszne Moze by¢ ona wytlumaczona wowczas
gdy leczenie farmaceutyczne i fizykalne zawiodto, gdy jeste-
Smy pewni lub domys$lamy sie przyczyny krwawienia w en-
dometrium (btonie Sluzowej) Ilub gdy skrobanka jest nam
potrzebng da celéw rozpoznawczych. Tylko na podstawie
scistych, doktadnych wywiadéw i doktadnego poznania tak
ogoblnego, jak i miejscowego stanu przedmiotowego, mozemy
wykry¢ tho i geneze nieprawidlowych krwawieri macicznych
i co zatem idzie, zastosowaé skuteczne leczenie.

Zanim przystapie do wihasciwego tematu, pozwole sooie
przypomnie¢ podziat i terminologje krwaw.ern macicznych,
za podstawe ktérych przyjmujemy typowe, cykliczne krwa-
wienie miesigczkowe.. ,

Monorrhagia nazywamy cykliczne krwawienie zacho-
wujace swoj ok esowy typ, nieraz niejasny lecz dajacy wy-
kaza¢ sie — przekraczajgcy jednak norme tak co do nasile-
nia, jak i czasu trwania krwawienia. Okresowoscig wystepo-
wania, sitg i czasem trwania krwawienia rozni sie wiec od
typowej miesigczki czyi5 v zw. Eumenorrhoe Seitz,a. Zaleznie
od powyzszych cech rozrézniamy Oligo — (maty) wzglednie
wedtug Seitz’a Opso-menorrhoe (opso = zapdéfno) i w prze-
ciwienstwie Poty (polys = duzy) wedtlug Seitza Proiome-
norrhoe (zawczesny) Wreszcie Hypo- i Hypermenorrhoe
wzglednie Menorrhagia.

Metrorrhagia cechuje sie natomiast atypowemi krwa-
wieniami — wykazujgcemi ostrg granice od cyklicznego Krwa-
wienia miesigczkowego — zaleznego od owulacji. Rozpozna-
nie i leczenie tych ostatnich krwawien zwykle nie napotyka
na wielkie trudnosci, gdyz przyczyny ich znajdziemy prawie
zawsze w przedmiotowem stanie narzadu rodnego. Przyczyny
te bowiem sg natury miejscowej a zrédiem ich zmiany ana-
tomiczne narzadu rodnego. Zaburzenia cigzy i potogu, zmiany
zapalne, przydatkéw, miesnia macicznego i btony $Sluzowej
(lues, skleroza) owrzodzenia ujécia zewnetrznego, a dobrotliwe
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i zloSliwe nowotwory narzadu rodnego — to sg najwazniej-
sze i najczestsze przyczyny Metrorrhagji. Obraz atypowych
krwawien daje nam takze t. zw. Metropathia haemorrha-
gica uwazana przez niektérych autoréw za jednostke choro-
bowa. Zrodta jednak tego schorzenia nic nalezy dopatrywaé
s® wedlug badarn PAnkowa i R. Schroderai innych,
ani w zmianach anatomicznych macicy (miesnia macicznego
czy to naczyn) ani w zmianach anatom, jajnikéw (Degeneratio
cystica) jak to sadzono dawniej, lecz w zmianach czysto
czynnosciowych. Do tej sprawy powrécimy jeszcze pozniej.

Wracajgc do leczenia krwawien atypowych — me-
trorrha,gio, — podkresli¢ musze, ze wobec przyczyn, pole-
gajacych na zmianach anatomicznych narzadu rodnego —
leczenie to moze bj¢ skuteczne i radykalne, tem wiecej, ze
wykrycie przyczyn na podstawie Scistego badania, nie napo-
tyka zwykle na w.eksze trudnosci.

Menorrhagia, jak juz wspomnialem wyzej, nazywany
cykliczne krwawienia, przekraczajgc tak co do czasu wyste-
powania, jak i ilosci norme zwykiej miesiaczki. Pojecia przy-
czynowe tych krwawien ulegly w ostatnich 25-ciu latach
znacznym zmianom. Z poznaniem cyklicznych zmian w bto-
nie Sluzowej macicy, zaleznych czy to od dojrzewajgcego pe-
cherzyka, czy to komorki jajowej, lub ciatka zéHtego — czy
od wszystkich razem a to dzieki. Hitschmannowi, Adlerowi,
R. Meyerowi i R. Schroderowi — upadly poprzednie zapa-
trywania, dopatrujgce sie przyczyny tych krwawien w zmia-
nach zapalnych btony $luzowej macicy. Dzieki badaniom po-
wyzszych autorow — obrazy histologiczne blony Sluzowej
macicy okre$lane jako ?>endomentritis glandularis — hy-
perplastica« lub *hypertropducax — uwazamy obecnie za
rézne okresy prawidlowego, fizjologicznego cyklu menstru-
acyjnego. Zmiany zapalne, polegajace prawie zawsze na za-
kazeniu bakteryjnem i charakteryzujace sie silnem naciecze-
niem leukocytarnem (w stanach ostrych) lub limfocytarnem
i komoérkami piazmatycznemi (w stanach chronicznych} tkanki
Srodmigzszowej (interstitium) w rzeczywistosci znajdujemy
bardzo rzadko.

Gdy i w miesniu macicznym (metritis — Scanzon:'ego)
ani w naczyniach macicznych nie znaleziono zmian, moga-
cych usprawiedliwi¢ nieprawidtowe krwawienie miesiaczkowe
(Pankoéw, Beutner) — zwrdcono woéwczas uwage ha jajnik.
Po doswiadczeniach Scnickele’go, Aschnera, Fellnera, Herma-
na, J. Freunda i innych zdawalo sie, ze znaleziono przyczyne
tych t. zw. »jajnikowych krwawieri* (Orarielie Blutungen)
w zaburzeniu wydzielniczej funkcji jajnika, wzglednie ciatka
z0ktego. Zaleznie od iloSci wytwarzanych (substancji) ciat roz
szerzajacych naczynia krwionosne i hamujacych krzepliwos¢
krwi — wystepujg stabsze lub silniejsze krwawienia mie-
sigczkowe.

Wykazane przez Schickele’'go wlasnosci substancyj
jajnikowych nie sg swoiste. Mozemy tylko we formie przy-
puszczenia wypowiedzie¢ zdanie, ze silne krwawienia mie-
do zrozumienia nieprawidlowych krwawien miesigczkowych
jest bardzo powiklang; doktadra analiza, doktadne wywiady
odnosnie do typu miesigczkowego doktadny ogélny i miej-
scowy stan przedmiotowy — mogg nam dany przypadek wy-
jasnié. Nieprawidtowosci miesigczkowe sg dla nas wskazni-
kiem zaburzen wielu systemow narzgdéw tylko i kliniczne spo
strzezenia, z postugiwaniem sie medycyng wewnetrzng, moga
nam w rozpoznaniu i leczeniu przyj$é z pomoca.

Ze zaburzenia w okresowosci zmian w ciatku zotem
(1. okres przekrwienia 2. uneczynienia, 3. dojrzatosci, 4.
zmian wstecznych) i zwigzanych z niemi zmian cyklicznych
btony Sluzowej macicy (1. proliferacji, 2. sekrecjg 3. deskwa-
macji, 4. regeneracji) sg czynnikiem najwazniejszym, wywo-
tujagcym nieprawidtowe krwawienia miesigczkowe, jest rzecza
tatwo zrozumialg. Przyczyny jednak zaburzen tego cyklicznego
procesu pozostaja dla nas czesto zagadka. Dla zrozumienia
nieprawidtowych krwawiern — jest zasadnicza rzecza zrozu-
mienie typowego krwawienia miesigczkowego. Otéz krwawie-
nie to nie jest nastepstwem nadmiernego przekrwienia wsku-
tek rozszerzenia naczyri i krwawieniem »per diapedesimg,
z zachowaniem tkanki, ale polega na zniszczeniu sie warstwy
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czjnno$ciowej btony Sluzowej macicy i peknieciu naczyn, na
granicy pozostajgcej bez zmian warstwy podstawowej. W ten
sposéb powstaje powierzchnia krwawigca w macicy — krew
wydobywa sie z otwartych naczyh krwiono$nych, dopdki nie
nastgpi skurcz migsnia macicznego i zacisniecie naczyn krwio-
nos$nych. Nadmieni¢ musze, ze anatomiczne warunki (prze-
bieg naczyrn krwiono$nych i utozenie widkienek miesnych
macicy) sa korzystne dla szybkiego wstrzymania krwawienia
miesigczkowego — dopoki nie nastgpi regeneracja btony Slu-
zowej. Nasilenie krwawienia miesigczkowego i czas jego trwa-
nia, beda zalezaty od przekrwienia narzadu rodnego i spra-
wnosci miesnia macicznego,

Przekrwienie moze byé czynne (np. w nastepstwie pro-
cesu owulacyjnego, naduzy¢ piciowych i proceséw zapalnych
narzadu rodnego i otoczenia); przekrwienie bierne wystepuje
w zwigzku z zaburzeniami narzadu krgzenia (choroby serca,
zwapnienie tetnic, choroby ptuc i nerek), ze zmianami poto
zenig macicy (retroflexio, descensus, enteroptosis) w na-
stepstwie guzéw w miednicy (wiokniaki, torbiele jajnikowe
'm t. d.) utrudniajacych odptyw krwi w miednicy. Zaburzenia
psychiczne moga réwniez wywotaé zm:any w systemie kra-
zenia (przekrwienie w obszarze n, splanchnicus), a tem sa-
mem wplywaé na miesigczKe w znaczeniu dodatniem lub
ujemnem. Mozna je réwniez tlumaczy¢ procesami wewnatrz-
wydzielniczeml. Rola $réd-mézgowia ktdre jest siedzibg wra-
zen psychicznych a z drugiej strony wraz z przysadka od-
zywczo - wygetatywnym oSiodkiem dla narzadu rodnego,
a w szczegolnosci jajnika, pozwala przyja¢, ze psychiczne po-
dmety mogg wywota¢ zaburzenia miesigczkowe Co sie tyczy
hemofilji — to niestusznie bywa ona uwazana za przyczyne
ciezkich krwawiern miesigczkowych, gdyz na ogo6t nie spoty-
kamy jej u kobiet (Bauer, Wehefritz)- Nie nalezy
wreszcie poming¢ milczeniem stosunku trombocytéw do me-
noragji. Bezwzglednie spadek ilosci trombocytéw moze do-
prowadzi¢ do krwotokéw miesigczkowych, z powodu zmniej-
szenia krzepliwosci krwi lub przeciwnie zbyt silne krwawie-
nie miesigczkowe moze wywota¢ »cliathesis haemcrrhagica»
z znacznym spadkiem ilosci trombocytéw (menorrhacru
thrombopenica — Halbana), Przypadek podobny doty-
czacy pierwiasln 19-sto letniej, o typie astenicznym miatem
sposobnos¢ spostrzega¢ w klinice potozniczej Iwowskiej, ktory
Po 3-ch dniach leczenia na klinice wewnetrznej skonczyt sie
Smiercig. Przypadek Halbana zostat wyleczony przez
myciecie Sledziony.

Procz przekrwienia, ilos¢ krwi iczas trwania miesigczki
zalezg od sprawnosci miesnia macicznego — a moze byc¢ ona
Uposledzong, w nastepstwie porodu, nieprawidtowego potogu,
z powodu zrostow otrzewnowych po przebytych stanach za-
palnych, z powodu »metrycznych« zmian ale tylko u oséb,
ktore rodzity (metrit,,$ chronica) wreszcie z nowodu widknia-
kéw i to przewaznie wsrodsciennych.

Pierwotny stabyg>>tonus« m.esnia macicznego spotyka-
my n os¢b astenicznyoh i z niedorozwojem macicy z powodu
pierwotnej niedomogi jajnikéw lub wtérnego ostabienia tychze,

'd przyczyn powyzszych zalezy intenzywno$¢ . czas trwania
ieprawidtowych krwawien, zwigzanych jednak z cyklem mie-
sigczkowym. Okresowos¢ iednak wystepowania krwawienia
miesigczkowego zalezy od okresu i czasu dojrzewania komorki
jajowej i czynnosci ciatka z6ttego, a wiec od jajnika. Istnieje
Scista zaleznos¢ btony Sluzowej macicy od jajnika, a zmiany
w bt Sluz. sg niejako niewolniczo zwigzane z podnietami po-
chodzacemi od jajnika i stuzg jakc rozpoznawczy wskaznik
prawidtowe, czy tez nieprawidlowej czynnosci jajnikéw. Sa-
modzielne bujania bt. Sluzowej zdarzajg sie jedynie przy no-
wotworach z tejze wychodzacych i jako odczyny obronne
przy zapaleniach.

Krwawienia nieregularne miesigczkowe nalezy ttumaczy¢
wiec ~zaburzeniem w okresowosci i czasie dojrzewania ko-
morki jajowej, w-dtugosci zycia tej komorki i istnienia ciatka

w okresie dojrzatosci a w nastepstwie tego zaburze-
niami w okresowosci zmian cyklicznych bt Sluzowej. (Czas
di\rzewania komorki jajowej sie skraca, albo zycie tejze,
albo te sg normalne, jak przy 4-ro tygodniowym typie mie-
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sigczkowym, a tylko okres wydzielniczy bt Sluzowej skraca
sie do potowy z 14-tu do 7-dmiu dni).

Wymienione zaburrenia zdarzajg sie Drzy pierwotne'
niedomodze jajnikéw — ktdra jest objawem ogé’rego infan-
tylizmu (Pubertatsblutungen), czego nastepstwem jest ro-
wniez niedorozwdj macicy i niesprawnos¢ miesnia macicznego
lub przy wyczerpaniu jajnikéw w okresm klimakterjum (kli-
maKteryczne krwawienia). Wtérne ostabienie jajnikow powo-
duja schorzenia ogolne (btednica, niedokrwistos¢, gruzlica,
choroby zakazne, stany wyczerpania fizycznego i psychiczne-
go, przewiekle zatrucia, ostre i podostre zapalenia jajnikéw
i t. d. Nieprawidtowosci wcatym systemie gruczotdw dokrew-
nych bedacych we wzajemnej korelacji — znajdujg swoj wy

Po okre$leniu dwoch rodzajow krwawien tj. cyklicz-
nych i niecyklicznych, nalezatoby jeszcze wspomnie¢ o gru
pie krwawieri nietypowych, w ktdrych daje sie jednak rozré-
zni¢ jeszcze cykl miesigczkowy — co mozemy stwierdzi¢ ba-
daniem drobnowidowem bt Sluzowej, uzyskanej zapomocg
skrobanki. Tu nalezg krwawienia przed i po miesigczkowe
i w czasie owulacji. Frzyczjne ich znajdziemy zwykle wzmia-
nach anatomicznych (polip, sa, ca, myoma, erosio i t. d.)
lub nieprawidtowem potozeniu narzadu rodnego (tylozgiecie,
descensus) w przekrwieniu miednicy i zwiotczeniu migsnia
macicznego. W regeneracji bt. sluzowej moga zaburzenia tejze
w krwawieniach po miesigczkowych odgrywa¢ wazng role
(Pankow).

Krwawienia w ozasie owulacji wywotane sa prawdopo-
dobnie podraznieniem naczynioruchowem przez pekniecie pe-
cherzyka, a pochodzg niekoniecznie z btony $luzowej ciata
macicy, lecz szyjki, owrzodzefi uj$cia zewnetrznego i pochwy,
Nie przychodzi jednak do zluszczenia sie bt. Sluzowej jak
przy miesigczce, — lecz sg to krwawienia -»per diapeUesSim

Na szczegblniejsza uwage zastuguje t. zw. ~“metropathia
haemorrhagica®, nazwa wprowadzona przez Aschoff a

i Pankow a, — a identyczne schorzenia z obrazem okrem
Slanego dawniej jako endometritis fungosa (Oishausen,
Breneche i i inni). Wedlug Pankowa schorzenie to nie

polega na zmianach zapalnych w myo- i endometrium
(Scanzoni, Fritsch), ani na zmianach anatomicznych
jajnikéw (degeneralio cystica Kajy Veit, Theilhaber, Asch-
ner), lecz na zmianach czynnosciowych tychze, wzglednie na
zaburzeniu réwnowagi w catym systemie gruczotéw dokre-
wnych. R. Schroder upatruje przyczyne tej jednostki cho-
robowej w nieprawidtowej czynnosci jajnikéw, polegajacej na
zatrzymaniu w stanie dojrzatym pecherzyka (Follikelpersi-
stenz) i w zwigzku z tern nadmiernego bujania bt. $luzowej.
Do pekniecia dojrzatego pecherzyka nie przychodzi, a co za-
tem idzie, do wytworzenia sie ciatka zoHtego — wywieraja-
cego wpltyw hamujacy na miesigczke. Pecherzyki dojrzatu
moga ulega¢ zanikowi bez pekniecia i bez przejscia w ciatko
z6tte (R. Meyer), po kolei dojrzewaja coraz to nowe pe-
cherzyki, rowniez nie pekajac a krwawienie sie utrzymuje
bez przerwy. Metropathia haemorrhagica musimy wiec za-
liczy¢ do atypowych krwawienh jakkolwiek w zaleznosci
od czynnosci jajnikow. Czestosé wystepowania tegoz schorzenia
spotykamy w 82—84°/0 u kobiet miedzy 40 a 50 rokiem
zycia. Ze wzgledu na wiek wystepowania dzielimy je na:
»Metropathia haemorrhagica iuvenilis et climactencag,
obraz za$ histologiczny bt. Sluzowej wyrazony jest w rozpo-
znaniu: >~hyperplasia glandularis cystica*.

Przystepujagc do omawiania leczenia nieregularnych
krwawien miesiaczkowych, na podstawie wyzej przytoczonych
szczegbtow, powinnismy kierowa¢ sie w kazdym poszczegdl-
nym przypadku ,nastepujgcemi zasadami:

1. Dokiadna analize patogenetyczna, w celu wyszukania
okreslonych przyczyn, wzglednie czynnosciowych zaburzen,

2. na podstawie powyzszych danych zastosowa¢ przy-
czynowe leczenie.

W przypadkach, w ktérych stwierdzenie przyczyny jest
niemozliwe pozostaje nam tylko leczenie objawowe, ktorera
mozemy skutecznie zadziata¢ co do nasilenia i czasu trwania
krwawienia, lecz daleko trudniej jest wptynaé¢ korzystnie na
okresowos¢ krwawien, w kierunku prawidtowym.



784

Jezeli chodzi o zmniejszenie nasilenia krwawienia i cza-
su jego trwania, to dba¢ musimy o zmniejszeme przekrwie-
nia czynnego i biernego w miednicy — postugujac sie Srod-
kami farmaoeutynznemi i leczeniem fizykalnem. Sprawno$é
miesnia macicznego mozemy wzmocni¢ preparatami nan dzia-
fajacemi. Wyciagiem jajnikowym (Glandol, Corpus lutemu,
opton, sistornen-jin itd.) posiadajacym wiasnosci hamujgce
krwawienie (Fellner, lzovesko, Herman, Freund), me mozna
przypisywaé swoistego dziatania (Kohler, Esch, Zondek),
gdyz i wyciggi innych narzaaéw jak watroby, nerki, S$le-
dziony wykazujg te same wiasnosci Wspomnie¢ nalezy je-
szcze 0 prébnem stosowaniu surowicy (10—40 ccm. B usse),
w czem Berman (wywotanie wstrzgsu anafilaktycznego)
widzi dziatanie lecznicze. Esch poleca przetwory biatkowe
(aolan) wprowadzane do ustroju drogg pozajelitowa. Naj
skuteczniej -dziatajg przetwory przysadki mozgowej (Pitu-
glandol, tLypophisin itd.) wywotuja one bowiem skurcz
miesnia macicznego, zwezajg naczynia krwionosne macicy
i jajnikow i ograniczajg wewnetrzne ich wydzielanie. Tam-
pospuman, suprarenina, stypticyna, ferripyrina, phe-
nacon, acidum tartaricum i natrium bicarbonicum, posia-
daja dziatanie zwezajgce naczynia krwionosne lub wzmagajace
krzepliwos¢ krwi.

Leczenie nieprawidtowej okresowosci krwawieni, bedacej
nastepstwem niesprawnosci (niedomogi) jajnikowej — bedzie
nieciu zaburzern réwnowagi w systemie gruczotéw. Wchodzg
tutaj w rachube:

1. naprawa warunkéw zyciowych, ogélnego stanu,

2. zabiegi wywolujace miejscowe przekrwienie np. go-
race natryski, pochwowe, distermja itd.,

3. proteinoterapja w znaczeniu nieswoistego bodZca,

4. wreszcie zabiegi w$rédmaciczne:

a) wstrzykiwania przyzegajgeych pltynéw (karbolalko-
holu, formaliny, jodyny); majg one jednak by¢ uwazane je-
dynie za bodzce lokalne, wptywajgce na kurczliwo$é¢ miesnia
macicz lego, gdyz nieistniejacej juz warstwy czynnosciowej,
ktéra ulegta ztuszczeniu — nie potrzeba dopiero niszczyc,

b) skrobanka, ktéra nie moze by¢ uwazang za zabieg
leczniczy w znaczeniu usuniecia pierwotnej przyczyny choro-
bowej, gdyz ta w mys$l przyjetych zasad nie znajduje sie
w endometrium; dziala ona raczej jako uraz na macicei jaj-
niki, wywotujgc przekrwienie.

Naswietlanie jajnikéw promieniami Roe ltgena matemi
dawkam (36°/0 H. E. D.) w znaczeniu pobudzajacem, z po-
wodu niedostatecznej czynnosci tychze, — co zdaniem Gel-
lera z kliniki Frankla ktéry badat jajniki drobnowidowo
po naswietlaniu, nie jest stusznem. Nigdy bowiem nie stwier-
dzit nowych pecherzykéw dojrzewajacych po naswietlaniu —
a dziatania nalezy sie raczej dopatrywa¢ w zniszczeniu pe-'
cherzykdw, utrzymujacych sie za dtugo w ok-esie dojrzatosci
(Follikelpersistenz). Analogji w proteinoterapji i naswietla-
niu temi matemi dawkami dopatruje sie M. Frankl Ka-
znelson i Lorant.

Naswietlanie sledziony w celu zmniejszenia krwotokow
migzszowych, znalazto réwniez zastosowanie w ginelrologji
(Vogt, Eufinger, Wolmershauser, Zweifel, Sippel, Hornung),
Zwieksza ono krzepliwos¢ krwi przez rozpad tromDOcytéw
i dziata pobudzajgco (Reiztherapie), a na okresowos$¢ krwa-
wienn wplywa jednak niewiele. Gdy powyzsze $rodki zawioda,
musimy uciec sie do radykalnych zabiegéw j. n. p. zmniej-
szenie bt. Sluzowej macicy przez wyciecie klinowe w ciele
macicy lub nadpochwowe odciecie, potowicza kastracja jajni-
kéw zapomocg prom. Roentgena (P ape, Mansfeld); nie
wydaje sie to jednak stusznem, o ile stoimy na stanowisku
R, Schrédera, ze przyczyny nieprawidtowych krwawien
miesigczkowych lezg nie we wzmozonej czynnosci, lecz w nie-
domodze jajnikowej. Jako ostateczno$¢ pozostaje nam zupetna
kastracja roentgenologiczna, ktorg powinnismy jednak stoso-
waé w wieku pdzniejszym (po 40 r.), a zwiaszcza w okresie
Klimakterjum

Podobnemi srodkami jak wyzej wspomniatem, postugu-
jemy sie réwniez w leczeniu metropatji krwotocznej, zaleznie
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czy climacterica. Zniszczenie pecherzyka, pozostajgcego po-
nad norme dlugo w okres:e dojrzatosci, udaje sie niekiedy
zapomoca skrobanki, przez co zmieniajg sie stosunki odzy-
wcze w jajniku, lub w narkozie przez ucisk, niszczymy doj-
rzate pecherzyki

Nalezatoby jeszcze zwroci¢ szczegdlniejsza uwage, ze
badanie uktadu nerw. wegetatywnego w poszczegolnym przy-
padku monoragji moze znacznie utatwi¢ leczenie, albowiem
tonus i pobudkwos¢ migsnia macicznego pozostajg bezwat-
pienia pod wplywem tegoz ukladu, Wagotonja jest tez nir
kiedy przyczyng cbfitych krwawieri miesigczkowych, a lecze-
nie suggestywne daje w takich przypadkach bardzo dobry
wynik  (Udzielenie bodzcéw psychicznych podrazniajgcych
uktad Whbpétczulny — czego nastepstwem sg silne skuicze
macicy).

Jak z powyzszego wyniaa réznorodnos¢ sposobéw i Sro-
dkéw leczniczych stosowanych przy nieregularnych krwawie-
wieniach miesiaczkowych, $wiadczy tylko o ich niepewnem
dziataniu Z doswiadczen Stickla i Zcndeka wynika, ze
wyciggi narzadow wzgl. gruczotdw dokrewnych posiadajg
wihasnosci hamujgce krwawienie, jeanak o swoistem dziatar, u
mowy by¢ nie moze. Najlepsze wyniki osiagneli powyzsi auto-
rowie wstrzykiwaniem wyciggu przysadk5 i jgdra. Wyciggowi
jadra zdaniem ich nie mozna przypisa¢ ogélnego dziatania
wewnatrzwydzielniczego w ustroju kobiecym, lecz tylko dzia-
tanie przypisane proteinotcrapju (Aktywowanie prctoplazmy—
podniesienie ogolnej sprawnosci ustroju).

Skuteczne dziatania wapnia na krzepliwos¢ K"wi i po-
budliwos¢ wegetatywnego syst. nerw. — nasuneto mys$l Sti-
ckelowi i Zondekowi wprowadzenia do lecznictwa kom-

binacji tych trzech $rodkéw réwnoczesnie — dozylnie. Prze-
twor zawierajagcy wymienione skifadniki nosi nazwe »Calcom
physiny<<. W przypadkach nieprawidtowych krwawien, nie

moze zastgpi¢ on catego lecznictwa w ogélnosci, jezeli jednak
chodzi o uzysuanie wyniku doraznego — to przetwér ten
trafit nam do przekonania — ze wzgledu na swoje skiadniki.
To tez dla przekonania sie o jego skutecznosci podjeliSmy
z nim doswiadczenia na klinice ginekol Iwowskiej w pazdzier-
niku 1924 r. a wiec jeszcze przed ukazaniem sie prac L o-
renza i Leona. Material nasz obejmuje 47 przypadkéw,
z tego jeden odpada, gdyz po pierwszem wstrzyknieciu chora
wiecej sie nie zglosita. StosowaliSmy wstrzykiwania tak
w przypadkach meno- jak i metroragji.

Pierwszg grupe krwawien t. z. zwigzang z cyklem mie-
sigczkowym podzielilismy na krwawienia:

1 dziewczece (juvenile) t. z w okresie pokwitania.

2. na tle zmian zapalnych przydatkéw macicy,

3. klimakteryczue.

Ze wzgledu na uboesne objawy towarzyszace wstrzyk-
nieciu, a polegajgce na dziataniu na uklad wspétczulny (za-
burzenia réwnowagi syst. naczyn) pod postacig gorgca, trwogi,
bicia serca, przyspieszenia tetna — nalezy robi¢ je zawsze
powoli i w pozycji lezacej. Wstrzykiwa¢ je nalezy réwniez
scislei doktadnie dozyty, gdyz kilkr. kropli przetworu wstrzy-
knietych w tkanke podskdrng wywotuje bolesne nacieki tejze,
a nawef i martwice. W kilku przypadkach z powodu chwilo-
wego braku kalkofizyny, wstrzykiwalismy 5 ccm. 10% roztw.
chlorku wapnia wraz z 1 ccm. »Hypophysid« Klawego.
W przypadkach tych bylo jednak dziatanie daleko stabsze,
anizeli po kalkofizynie.

Pierwsza grupa obejmowata 4 ry przypadki, przyczen
zaznaczy¢ musze, ze stan narzadu modnego nie wykazywat
zadnych zmian, — iw tych przypadkach osiagnebsmy naj-

lepsze wyniki, W dwu przypadkach juz jedno wstrzykniecie
wystarczyto, by bardzo obfite krwawienie miesigczkowe zu-
pelnie ustalo, a utrzymywat sie tylko $lad plam rézowych
przez dwa dni. -W dwu pozostatych skutek osiagneliSmy po
3-ch wstrzyknieciach — codziennie po sobie nastepujacych
(pierwszego dnia 3 ccm, drugiego i trzeciegc do 5 ccm,
Druga grupa, dotyczaca Krwawien nieregularnych mies'acz-
kowych na tle przewlektych i podostrych zapaleri przydatkdéw
macicy, obejmuje 20 przypadkéw dotyczacych oséb miedzy
25—40 rokiem zycia, W tera stwlerdzono précz wyraznych

jednak od tego, czy mamy do czynienia z odmiang iuvenilis, mzmian przydatkéw 2 razy guzy przydatkéw zapalne w wy-
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sieku, 1 raz gruzlicze zapalenie chroniczne otrzewnej z za-
jeciem swoistem narzgadu rodnego u dziewicy 22-letniej, 4 razy
tylozgiecie macicy w zrostach — z wyraznemi siadami prze-
bytego zapalenia przymacicza tylnego. Z wyjatkiem 4-ch po-
wyzszych przypadkoéw tylozgiecia macicy i 2 eh przypadkow
guzoéw przydatkow, wyniki naog6t byty bardzo dobre. W dwu
przypadkach tylozgiecia macicy po zastosowaniu 2 giej serji
t z. 8-mego wstrzykniecia, krwawienie ustato zupetnie, bio-
rac jedrak rzecz sciSle krytycznie, nie mozna tego wyniku
odnies¢ wylacznie do dziatania kalkofizyny. Mogto - bowiem
one usta¢ juz wtedy samoistnie.

Nasilenie i czas trwania krwawienia znacznie maiaty
w poréwnaniu do poprzednich okreséw miesigczkowych,
z 8 miu a nawet i 14-tu dni trwania, miesigczka skracata
sie do 4-ch dni — ilo8¢ krwi za$, wedtug zapodaé¢ chorych
byla bez poréwnania mniejsza. Zwykle wystarczaly 3 wstrzy-
kniecia dziennie po sobie nastepujace w ilosci 3 ccm. — do
zupelnego wustania krwawienia. Jezeli za$ nie byto wyniku,
zwiekszalismy dawki do 5 ccm., ktorg dwukrotnie powtarza-
lismy. Tem wyrazniej mozna byto zaobserwowaé dodatni
skutek tego $rodka w przypadkach leczonych poprzednio
przetworami sporyszowemi (secacornin, gynergen) itd.). Procz
wymienionych objawéw ubocznych polegajgcych na uczuciu
goragca, i biciu serca itd. ktoie takze daly sie zredukowa¢ do
minimum przy powolnem wiewaniu w pozycji lezacej, ujem-
nycn nastepstw nie zauwazono. Oprdcz nieznacznego podwyz-
szenia cieptoty w jednym przypadku do 37'6° zaostrzenia sie
sprawy zapaHej w przydatkach macicy nigdy nie zauwazy-
lismy.

Samoistng niejako grupe stanowig 3 przypadm — nie
wykazujace zadnych zmian anatomicznych w narzadzie ro-
dnym, prdcz lekkiego niedorozwoju. Dotycza one dwdch pier-
wiastek (24 i 20 letnich), ktére z oowodu silnego urazu fi-
zycznego dostaty silnego krwotoku przy zblizajagcym sie per-
iodzie. Po przyjeciu na klin.ke i jedynem wstrzyunieciu kai-
kokzyny, krwawienie zupetnie ustalo. W 3-cim przvpadku
u wielordéki (lai 28) po porodzie odbytym 28. Il. 1924 r.
i skoriczonym potogu, wystapity obfite miesigczki co 4 tyg.
7 dni trwajace. Od grudnia 1924 r. krwawienia powtarzajace
sie co 2 tyg. , iglasza sie 19. Il. 1925 r. z tem, ze od 8. II.
do tej pory krwawi. Gdy przetwory sporyszowe okazaly sie
bezskuteczne, wstrzyknieto 24. 11. i 25. 1. pc 3 ccm. kalkc
fizyny — poczem krwawienie zupetnie ustalo. Nastepny per-
jod nastgpit 12. VII. trwat 4 dni, dos¢ silny. Te wynnri moga
by¢ dowodem klasycznym, skutecznosci tego Srodka.

Przypadki powyzsze spostrzegalismy Scisle, przynaj-
mniej przez 2 okresy miesigczkowe i przekonalismy sie, ze
periody przebiegaty prawidiowo tak co do czasu, jak i na-
silenia. W ostatniej grupie krwawienn tz. kiima rterycznych,
spostrzeglismy 9 przypadkéw — o0s6b miedzy 40—58 rokiem
zycia. W potowie przypadkéw krwawienie juz po pierwszem
[strzyknieciu zmalato zupetnie a po 3 eh ustalo zupeknie.
W 4-ch pozostato leczenie kalkofizyng bez efektu. Wytluma-
czenie znajdziemy tatwo, o ile sobie uprzytomnimy, ze wszyst-
kie srodki farmaceutyczne — nie wylaczajagc wyciagu narza-
dow — powstrzymujace krwawienia maciczne (nawet pocho-
dzenia jajnikowego) nie dzialajg bezposrednio na jajnik, lecz
pobudzajg miesien maciczny do lepszej sprawnosci i kurcze-
nia sie i zwezenia naczyn, a cc zatem idzie do zmniejszenia
~zgl. ustania krwawienia. Jakkolwiek migsien maciczny przy
krwawieniach klimakterycznych nie wykazat zmian anato-
micznych, to przeciez przyjg¢ nalezy za przyczyne ostabienie
czynnosciowe i sklerotyczne zmiany naczyniowe. Od stopnia
wiec tych zmian zaleze¢ bedzie, czy osiggniemy dodatnie le-
cznicze wyniki po zastosowaniu tegoz przetworu. Zwiekszenie
krzepliwosci krwi zapomocg wlewania wapnia czy to samego
(Homungj czy w przetworze powyzszym iamo przez sie
okazuje sie niewystarczajgcem w przypadkach daleko posu-
nietych zmian czynnos$ciowych miesnia macicznego. Srodka
za$ chemicznego ani organo-terapeutycznego mogacego zadzia-
ta¢ na jajnik na ten »spiritus movens« Kkrwawien miesigcz-
kowych dotychczas nie posiadamy. W takich przypadkach
pozostaje jeszcze zastosowanie promieni Roentgena — w celu
*™iszczenia czynnosci jajnika jako ostatnie remedjum.
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W nastepujacych przypadkach wynik byt zupeinie uje-
mny: 1 resztki jaja plodowegc po poronieniu (1), 2. cigza
trabkowa (1), 3. me'norrhagia thrombopenica (1), 4. 2 przy-
padki metropathia haemorrhagica climactemca et iuren.-
lis, w ktérych to ostatnich musieliSmy sie uciec do prom.
Roentgena. W dwu tych przypadkach badanie wyskrobin
wykazato »Hyperplasia glandularis cystica«.

Metroragja réwniez okazala sie bardzo oporng na le-
czenie kalkofizyng. Wprawdzie niewielka ilos¢ przypadkéw
me pozwala nam na nalezyta oceng, w kazdym razie majac
w pamieci, ze przyczyne powyzszych atypowych krwawien
znajdziemy zawsze w zmianach anatomicznych, zrozumiemy
tatwo, ze bez radykalnego usuniecia tychze, nie mozemy za-
dnemi $rodkami farmaceutycznemi powstrzymaé¢ krwawienia.
Tu mamy do zanotowania 5 przypadkéw z nastepujacem roz-
poznaniem: Retroflexio uteri myomatosi '1), metrorrhagia
postpartum et retroflexio libera (11endometritis haemorrha-
gica post abortum (1) i endometritis interstitialis.
W przypadkach dotyczacych zmian zapalnych jakkolwiek
moze po wsfrzykiwrniaeh zmalato krwawienie, musiano je-
dnak uciec sie do skrobanki ktéra nasze rozpoznanie po-
twierdzita a dla samej sprawy chorobowej stata sie leczeniem.
W przypadku krwawienia poporodowego po odprowadzeniu
macicy i zatozeniu krazka sprawa sie uspokoita.

Jak z powyzszego wynika, w kalkofizynie znalezliSmy
znakomity s$rodek leczniczy w tz. krwawieniach jajnikowych
i na tle zapalen przydatkbw macicy, a takze i niektérych
krwawieniach klimakterycznych, ktore takze do tych pierw-
szych zaliczy¢ mozna. Wynik ujemny leczniczy kaze nam

domysla¢ sie zmiany anatomicznej w narzadzie rodnym, nie
dajacej sie wykaza¢ badaniem przedm:otowem — jak to
przypadki endometritis intestitialis wykazaly. Wyniki na-

sze zgadzaja sie mniej wiecej z wynikami osiagnietemi przez
Bock’a, Lcrenza i Leon’a Jakkolwiek w pismiennictwie
zbyt malo jest jeszcze ogtoszonych przypadkéw krwawien
macicznych, leczonych kalkofizyng —- aby mdéc na podstawie
tychze wysnué¢ darnkc idace wnioski. co do wartosci tego
$rodke, t( przeciez wydaje sie on nam wyprODOwania godnym
w przypadkach upartych krwawien macicznych — zanim
zdecydujemy sie na radykalne (operacyjne lub roentgenolo-
giczne) zabiegi. Skutecznosci tego $rouka dopatrywacé sie na -
lezy w skembinowanym jego skifadzie — podanym przez
Stickla i Zondeka. A mianowicie w wyciagu z przysadki
moézgowej, podnoszacym najskuteczniej sprawnos¢ m. maci-
cznego wyciagu jadra jako przetworu biatkowego dzialaja-
cego w znaczeniu proteinoterapji, wreszcie w chlorku wapnia
w 10°/0 jego roztworze. Ten ostatni wplywa nie tylko na
zwiekszenie Kkrzepliwosci krwi przez rozpad trombocytéw
i uwolnienie trombokinazy, ale i obniza pobualiwo$¢ wegeta-
tywnego systemu ner™, zaopatrujacego macice, wzgl. wpiywa
na utrzymanie réwnowagi ukt nerw. sympatycznego i para-
sympatycznego (Podniesienie tonus ukt sympatycznego, ce-
iem wyréwnania podwyzszonego tonus ukt, parasympaty-
cznego vagns). Chlorek wapnia wywiera réwniez dodatni
wplyw na sama komoérke jako taka.

Wyniki dalsze — polegajgce na leczeniu krwawien ma-
cicznych nas vietlaniem $ledziony, jak réwniez i lokalnych
zmian W endometrium sposobem Mengego — jako dalszy
etap zakreslonego przeze mnie tematu przyczynowego leczenia
krwawiern macicznych, ogtosze pdzniej.
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Dr. A. KOBRYNER. Warszawa.

Spostrzezsnia fizjologiczne
podczas zgiebnikowania dwunastnicy*)

Z oddziatu choréb wewnetrznych »Szpitaia na Czystemc
v Warszawie. .
Ordynator: Doc. Dr. Stanistaw Klejn.

Zgtebnikowanie dwunastnicy ma na celu wykrycie zmian
patologicznych w zawartosci dwunastnicy, a tern samem
w ukladzie narzadéw, przyczyniajacych sie do wytworzenia
tresci dwunastniczej.

Jest rzeczg niezmiernie wazng mie¢ pewnos¢, ze tres¢
badana pochodzi wtasnie z dwunastnicy, a takze, do ktérego
z narzadéw nalezy odnies¢ otrzymang tre$¢ oraz zmiany pa-
tologiczne Stwierdzone w tej tresci.

Dotychczasowe metody, na podstawie ktérych oznaczano
chwilowe potozenie dolnego konca zgtebnika, oparte sg na
roznicach wiasnosci fizyczno-chemlcznych (odczyn, barwa, ja-
kos¢ zaczyndw) prawidtowej zawartosci zotgdka i dwunastnicy.

Poniewaz zgtebnikowaniu dwunastnicy przewaznie pod-
dajemy chorych, u ktorych spodziewamy sie i poszukujemy
odchylert od stosunkéw prawidtowych, przeto jest rzeczg nie-
logiczng postugiwa¢ sie w tym wypadku metodg oparta na
prawidtowych wiasciwosciach tresci zotagdkowej i dwunastni-
czej. To tez bardzo czesto przy pewnej kombinacji oachylen
od normy, gdzie wszystkie wyzej wymienione cechy roéz-
niczkowe fizyczno-chemiezne sa zupetnie zmienione, metodyka
ta nie jest w stanie da¢ pojecia, gdzie kazdorazowo znajduje
sie dolny koniec zgtebnika. Jako przykiad mozna przytoczy¢
raka ti zustki z zamknieciem przewodu Wirsnnga i wspolnego
z6kciowego i z jednocze$nie istniejaca acliylia gastrica.

Co sie za$ tyczy proby z wprowadzaniem mleka do zo-
tadka w celu odroznienia, gdzie sie znajduje zgtebnik, to i ona
jest niepewng, gdyz przy podawaniu ptynéw czes¢ ich moze
nie zatrzymujac sie w zolagdku, odrazu przejs¢ do dwuna
stnicy. Taki przypadek obserwowalem, gdzie przy zupetnie
bezbarwnej zawartosci dwunastnicowej, w ktdérej wykrylem
pbézniej trypsyne, natychmiast po wypiciu zabarwionego ptynu
otrzymatem go przez zglebnik; pomijam juz niepozadane za-
nieczyszczenie mlekiem badanej tresci.

Jedyna miarodajng metoda okreslenia umiejscowienia
zgtebnika sg promienie Roentgena, lecz nie zawsze sg one
dostepne i nie dadzg sie w kazdej chwili zastosowac u t6zka
chorego.

Nalezato wiec znalezé metode, ktéra bytaby niezalezng
od niestaiych cech przedmiotu badania i ktérg zawsze mozna
bytoby sie postugiwaé. Takg metode opartem na anatomo-

* Wygloszono na XII Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikéw
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fizjologicznych w}asciwosciach drogi, przez ktérg zgiebnik
wedruje do dwunastnicy.

Obserwujac wydzielanie sie tresci przez zgtebnik, spo-
strzegtem, ze odbywa sie ono z przerwami. Wziatem chorego
przed ekran roentg. i prébowatem w okresie przerywania
wyptywu ze zgtebnika wciggna¢ tre$¢ strzykawka. To mi sie
jednak nie udato: W zglebniku powstato ujemne cisnienie
i puszczony tlok strzykawki opadt z powrotem. Byto rzeczg
iasna, ze albo dolny otwdr zglebnika jest zamkniety albo
Swiatto jego zaci$niete. Przyczyna tego mogta by¢ dwojaka:
albo Sluzéwka przylegata do otwordw oliwki i wtlaczala sie
W nie przy pocigganiu ttoka, albo tez samo Swiatto zgtebnika
byto zaci$niete. W pierwszym razie przy wttaczaniu powietrza
moznaby utorowa¢ droge bez przemocy przez odsuniecie $lu-
z6wki. W drugim przypadku moznaby wtloczy¢ powietrze
tyiko z wielka przemocg | -zeczywiscie, gdy w okresie przerwy
wycieku prébowatem wtioczy¢ do zgtebnika powietrze, udato
mi sie to dopiero pod znacznem cisnieniem. Jednocze$nie wi-
'Idzia’rem na ekranie jak plamy powietrza przechodza w dot
jdo petli jelit cienkich. Byto wigc rzeczg jasng, ze ta przerwa
w wycieku ze zglebnika zalezy od zaci$niecia go przez janis
miesien-zwieracz. Poniewaz powietrze przechodzito do jelit
cienkich, wiec pierwszg mojg myslg bylto, ze to odzwiernik
z<iska Swiatlo zglebnika. Potem jednak przyszto mi na mysl,
ze taki sam ucisk na zgtebnik mogtyby wywieraé inne zwie-
racze, lezace powyzej odzwiernika (zwieracze gardzieli, mie-
$nidwka przetyku i wpust).

Rozumowatem wiec w ten sposdb, ze gdyby mi sie
udalo przez skonstruowanie odpowiedniego zgiebnika wyklu-
czy¢ wszystkie zwieracze od gardzieli az do wpustu wigcznie,
to pozostanie jedynie wplyw zwieracza cdzwiernika, ktdérego
skurcze cdzwierciadlajg sie przerwami wycieku.

A wiec, jezeli zapomocg takiego zglebnuca otrzymam
lprzerwy w wycieku tresci, moge twierdzi¢ napewno, ze dolny

jego koniec przeszedt przez odzwiernik do dwunastnicy,
o ile réwnoczed$nie stwierdze op6r przy wttaczaniu powietrza.

Zgtebnik skonstroowatem w sposob nastepujacy : rurke
gumowg od korica zebowego na przestrzeni 45—50 cm nie-
jako opancerzytem, wtlaczajgc do jej Swiatla na calej tej
przestrzeni rureczki szklane diugosci Ji—\ cm Kazda. W ten
spos6b zachowatem gietkos¢ zgtebnika, nadajac mu jedno-
czeSnie odporno$¢ na wywierane od zewngtrz cisnienie.

Postugujac sie takim zglebnikiem, zbadatem kilkadz:e-
sigt przypadkéw przyczem, z chwilg wystgpienia pierwszej
przerwy wycieku z jednoczesnym oporem na wttaczanie po-
Jwietrza, przyjmowatem za pewnik, ze oliwka zgtebnika prze-
szta do dwunastnicy | rzeczywiscie, porcja tresci zeDrana
" przy ponowieniu sie wj ptywu, zawsze zawierata trypsyne bez
wzgledu na inne jej wiasnosci fizyczno-chemiezne. Procz tego
w 6 przypadkac K skontrolowatem potozenie zgtebnika zapo-
mocg promieni Roentgena. Otéz we wszystkich przypadkach
z chwila wystapienia pierwszej przerwy wycieku z oporem
na wtlaczanie powietrza, znajdowatem oliwke zgtebnika nie-
watpliwie w dwunastnicy po prawej stronie Kkregostupa.
(Dr. Mesz i jego wspotpracownicy).

Majac te niewatpliwg i niezalezng od badania przedmiotu
metode, mogtem od pierwszej chwili wejscia zgtebnika do dwu-
nastnicy obserwowaé, co sie tam dzieje, a jednocze$nie mo-
gtem spostrzega¢ ruchy odzwiernika. Tu musze zaznaczyg,
ze przypuszczatem, iz na przerywanie wycieku mogtaby mie¢
wphyw cze$¢ odzwiernikowa zoladka, w ktérej niekiedy pa-
nuje cisnienie siegajgce 140—150 mm Hg. Lecz stwierdzitem
doswiadczalnie, ze nawet ciSnienie 300 mm Hg. wywarte na
miekka czes¢ zgtebnika, byto bez zadnego wptywu na wyciek.

Co sie tyczy spostrzezeh poczynionych przy zgtebniko-
waniu dwunastnicy zapomocg tego zgtebnika, to sg one na-
stepujace :

Spostrzezenie |. Wyrzucanie zo6kci do dwuna-
stnicy odbywa sie okresowo tak, izw pewnych chwilach tres¢
dwunastnicy jest bezbarwna, potem stopniowo zabarwia sie
coraz intensywniej, az osiggnie barwe typowej zitocistej zokci,
aby nastepnie znéw stopniowo bledngc, az do zupetnego od-
barwienia. Te zmiany nasycenia zabarwieniu oczywiscie za-
leza od stopnia rozciehczenia zétci sokami dwunastnicy. Okres

[S—
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bezbarwnej tresci moze trwac¢ do Kilku goazin W jednych
przypadkach okresy bezbarwne sg dhugie, okresy z6tciowe —
kréotkie; w innych — naodwrot. Sg tez przypadki, w kté-
rych okresy bezbarwne i zétciowe trwaja krotko i dosyé cze-
sto Koleino sie zmieniajg. Wreszcie nalezy zaznaczy¢, ze
w pewnych okresach dwunastnica moze tresci zupetnie nie
zawierac.

Spostrzezenie |1l. Odczyn tresci dwunastniczej
moze w ciggu Kilku godzin by¢ kwasnym niezaleznie od obe-
crosci lub brauu zdkci w tresci dwunastnicy. Najwidoczniej,
zalezy ten odczyn od stosunku pomiedzy stopniem kwasowo-
éci wyrzucanej z zoladka tresci, a stopniem zasadowosci
Wkzystkicn sokéw w dwunastnicy, Mozna by mi zarzucié, ze
otrzymywatem naprzemian tre$é¢ zétciowa i bezbarwng dla-
tego, ze oliwka przesuwata sie raz ponizej, drug' raz powy-
zej brodawui Vatera. Tem samem moznaby pozornie tluma-
czy¢ zmienno$¢ odczynoéw otrzymanej tresci. Ale uwzglednié
musimy, ze miewatem przypadki, w ktérych obserwowatem
wp;orw okres tresci z6iciowej kwasnej, a potem — tres¢ bez-
barwnag bez wolnego HC1; albo tez naodwr6t: wpierw okres
tresci bez wolnego HC1, bezbarwnej, a pdzniej kwasnej —
zOkciowej, lub tez przy niezmiennem zabarwieniu tresci zmie-
niat sie jej odczyn. Gdyby zmiana zabarwienia zalezata od
potozenia oliwki ponizej lub* powyzej brodawki Vatera, po-
winien bytbym otrzymaé przy Iresci bezbarwnej przewaznie
-dczyn kwasny, poniewaz powyzej brodawki Vatera niema
z6kci, ktéra najbardziej przyczynia sie do zasadowego od-
Cynu dwunastnicy, a przy tresci zolciowej — przewazn e za-
sadowy, czego nie stw:Cidzaterr Po zatem nie mamy pod-
stawy przyjmowac, ze oliwka stale przesuwa sie w jedng lub
druga strong, gdyz istnienie ciagtych ruchéw anty-perystal-
tycznych w dwunastnicy uniemozliwiatoby celowe przesuwa-
nie pokarmu do jelit cienkich

Spostrzezenie Ill. Prawie we wszystkich przy
padkach juz od pierwszej chwili przedostania sie zglebnika
do dwunastnicy zawarto$¢ jej miata swoisty charakterystyczny
wyglad, ktory juz makroskopowo pozwalat stwierdzi¢, ze po-
chodzi wAasnie z dwunastnicy. A mianowicie, niezaleznie od
zabarwienia ptynu mozna byto stwierdzi¢, ze przy sptywaniu
wzdtuz $cianki naczynia, przedstawia sie tre$¢ dwunastnicza
jako ciecz mniej lub wiecej gesta, w ktdérej zawieszone sag
drobne przejrzyste kuleczki Sluzu, wielkosci od gtoéwki szpilki
do ziarnka soczewicy. Tylko w tych przypadkach, kiedy przy
wprowadzaniu zgtebnika wypijat chory duzo wody, ten cha-
rakter tresci dwunastniczej uwydatniat sie dopiero w dalszych
porcjach.

Spostrzezenie IV.: Obserwujgc sposobem wyzej
wspomnianym skurcze odZwiernika, mogtem stwierdzié, ze
odzwiernik state wykonywa ruchy. Ruchy te sg dwojakie:
1° skurcze krétkotrwate (od kilku sekund do minuty), czesto
Powtarzajace sie (co kilka minut) i 2° skurcze dhugotrwate
(5-30 minut) rzadziej wystepujace. Skurcze te odbywajg
sie zarbwno wtedy, kiedy dwunastnica zawiera soki, jak
i wowczas, kiedy dwunastnica jest pusta.

Spostrzezenie V-: Co do zaleznosci pomiedzy ru-
chami odzwiernika a oddziatywaniem tresci dwunastniczej,
ehserwacje moje nie zgadzajg sie z dotychczasowem twier-
dzeniem fizjologji. Ot6z fizjolog;a uczy nas, ze odzwiernik
automatycznie otwiera sie wtedy dopiero, kiedy kwasota
w zotgdku siega pewnego stopnia, a z drugiej strony — Kiedy
zawartos¢ dwunastnicy ma odczyn zasadowy; zamyka sie
zas, gdy kwasota zawartosci dwunastnicy siega pewnego
stopnia.

Ot6z w przypadku achylia gastnea completa z zasa-
dowem oddziatywaniem tresci zoladkowej na lakmus, w mysl
zasad fizjologji, odzZzwiernik nie powinien by zupeinie sie
otwiera¢ z braku jakiejkolwiek kwasoty w zotadku; z dru-
giej strony nie moze przeciez by¢ mowy o jaKimKOiwiek sto-
pniu kwasowos$ci w dwunastnicy, wiec odzwiernik powi-
nienby stale by¢ otwarty, co w zestawieniu z peprzedniem
jest niedorzecznoscig. Nie mniej jednak obserwowatem w tym
przypadku okresowe skurcze odzwiernika, trwajace po kilka
sekund i czesto powtarzajagce sie, jak réwniez i takie, ktére
trwaty 4—8 minut. W innym przypadku z nadmierng kwa
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sotg i gastrosuccorhea (na czczo 78 woinego HC1, po $nia-
daniu prébnem 110 wolnego HC1) w mysl zasad fizjologji
nalezato sie spodziewa¢ dtugotrwatych skurczédw odzwiernika.
Tymczasem przeciwnie, z bardzo krétkiemi i rzadkiemi przer-
wami, dostownie lala sie strumieniem ze zgtebnika kwasna
zawarto$¢ dwunastmey. Tylko po jedynym diuzszym Kkilku-
minutowym skurczu udato mi sie przemocg wydoby¢ strzy-
kawka malg ilos¢ alkalicznej zawartosci, widocznie w tej krot-
kie chwili rozwarcia odzwiernika, kiedy tres¢ z zotagdka nie
zdazyta jeszcze dotrzeé¢ do oliwki. Prdcz tego sam fakt wy-
dzielania sie kwasnej tresci dwunastniczej w ciggu kilku mi-
nut bez przerwy, $wiadczy dostatecznie o tem, ze pomimo
kwasnego odczyhu w dwunastnicy odzwiernik jest otwarty
Musze tu zaznaczyé, ze w wielu przypadkach kwasota otrzy-
mywanej prze zemnie zawartosci dwunastniczej wynosita nie
mniej niz 0,1°0 HC1, gdyz znieoieszczenie papierka Kongo od
soku dwunastniczego wystepowato odrazu i byto zawsze in-
tensywne.

Z powyzszych spostrzezenr, musze dojs¢ do wniosku, ze
ruchy odzwiernika zasadniczo nie zaleza ani od stopnia kwa-
sowosci tresci zotadkowej, ani od oddziatywania alkalicznego
tresci dwunastnicowej. Zarzadzaja temi ruchami, najprawdo-
podobniej, autonomiczne sploty AuerbachaiMeissnera,
na Ktéore moga oddziatywa¢ impulsy z wyzszych osrodkow
wegetatywnych ukitadu moézgo-rdzeniowego. Nie przeczy temu
wystepowanie zespotéw : pylorospasmus plu,s hyperacidAtas,
lub asthenia pylori plus hypaciditas, gdyz mozna je tiu-
maczy¢ jako dwa wspotrzedne, by¢ moze przez te samag przy-
czyne wywotane, lecz bezposrednio niezalezne od siebie zja-
wiska.

Tutaj musze zaznaczy¢, ze zdawalem sobie sprawe, iz
obserwacje ruchéw odzwiernika byty dokonane w warunkach,
niezupetnie odpowiadajacych fizjologicznym, gdyz obecno$é
zgtebnika w odzwiernikr moze wywiera¢ na niego wplyw
drazrigcy Wydaje mi sie jednak nieprawdopodobnem, aby
takie stale i jednakowe podraznienie mogto wywotaé tak cha-
rakterystyczne i rytmiczne ruchy odzwierniKa dwojakiego
typu. Raczej nalezatoby oczekiwac¢ diugotrwatych tezcowych
skurczéw odzwiernika z krétkiemi przerwami wskutek wy-
czerpania miednia zwieracza

Na zasadzie przytoczonych spostrzezeri przychodze do
nastepujacych wniosnéw, majacych zardéwno znaczenie prak-
tyczne jakotez, rokujgcych pewne mozliwosci poglebienia
i rozszerzenia naszych wiadomosci o fizjologji i patologji
drég zotciowych dwunastnicy i odzwiernika =

Wniosek I. W kazdym przypadku zgtebnikowania
dwunastnicy nalezy otrzymac i oddzielnie zbada¢ porcje tresci
bezbarwnej i zabarwionej. To daje nam mozno$¢ odrdznienia
zmian patologicznych w drogach zétciowych od takichze zmian
w dwunastnicy

Na przyutad obecnos¢ ropy lub biatka moze byé uwa-
runkowana zmianami zapalnemi zaréwno drog zoétciowych jak
i samej dwunastmey. O ile nie bedziemy badali tresci dwu-
nastnicowej metoda czastkowg, z tatwosciag mozemy procesy
pacologiczne, toczace sie w dwunastnicy, mylnie przenies¢ na
drogi zokciowe. Jezeli zwrdcimy uwage, ze w drogach zokcio
wych, np. w pecherzyku mogg by¢ niekiedy niezabarwione
leukocyty (co StwierdziliSmy w zékci, wzietej z pecherzyka
z6kciowego na seKcji anatomo-patologicznej), to zrozumiemy,
ze takie czgstkowe badanie jest jedyng pewnag drogg umiej-
scowienia procesu patologicznego. Inny przykiad : stwierdzi-
liSmy w bezbarwnej porcji soku dwunastnicowego obecnos¢
ropy z domieszkg zabarwionych leukocytow, rowniez w tre-
ci zokciowej stwierdziliSmy obecnos¢ niezabarwionycli leuko-
cytéw i ropy zaoarwionej w ilosci mniejszej (ewent. réwnej).
W tym wypadku nie mamy jeszcze zasad umiejscawia¢ zmian
patologicznychw drogach zétciowych, opierajac sie na obecnosci
zabarwionych leukocytdw w z64ci; a to dlatego ze leukocyty nie-
zabarwione, jak to stwierdzitem doswiadczalnie, po 30-minu-
towem zetknieciu z z6lciag w termostacie moga przybrac jej
zabarwienie. W powyzszym przypadku zabarwione leukocyty
mogtyby pochodzi¢ z miejsc zapalnych w dwunastnicy, ktd-
rych perystaltyka jest bardzo staba albo nawet zadna;
w okresie zokciowym do miejsc tych mogla sie dostaé zok
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i zabarwi¢ niektére mniej odporne leukocyty, a te mogty od-
ptyna¢ do dalszych odcinkéw dwunastnicy w jednym z na-
stepnych oureséw bezbarwnych lud zabarwionych.

Co sie tyczy stwierdzenia biatka w tresci dwunastnico-
wej, to tylko w tym wypadku mozemy powiedzieé, ze po-

chodzi ono z z6kci, gdy w bezbarwnej porcji biatka nie
stwierdzimy.
Wniosek Il. Jezeli t. zw. druga porcja z6kci, wywo

tana przez wstrzykniecie peptonu lub MgS04, ma pochodzié
z pecherzyka, to nalezy stara¢ sie wywotac ja w okresie bez-
barwnej porcji; w ten sposéb da sie odrézni¢ zmiany
w niej od zmian w tak zwanej zotci watrobowej.

Wniosek Ill. Uwzgledniajac te okolicznosé, ze okres
bezbarwny moze trwaé do kilku godzin (obserwowatem 3 go-
dziny), nalezy z wielkg oglednoscig orzeka¢ o niedroznosci
wspo6lnego przewodu zétciowego.

Whnioselt IV. Okresowos¢ wyrzucania zo6kci zalezy od
czynnosci zwieracza Oddi’ego. Mozna wiec przypuszczac, ze
w stanach zapalnych drég zotciowych, a pizynajmniej wiek-
szych, schorzenie odzwierciadla sie na czynnosci ruchowej
tego zwieracza w sensie zmian rytmu. Wobec tego badanie
rytmu wydzielania z6tci w warunkach normalnych i patolo-
gicznych moze da¢ wskazéwki co do spraw, toczacych sie
w drogach zotciowych.

Wniosek V. Podobniez rytm ruchéw odZzwiernika,
uwydatniajacy sie na wycieku tresci ze zgtebnika, moze by¢
studjowany w warunkach normalnych i patologicznych. Po-
réwnanie uzyskanych danych by¢ moze pozwoli ham wysnuwaé
pewre wnioski 0 schorzeniu tegc zwieracza.

Pismieimictwo.
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rekonvalescentenserum) Degkwitza. W ostatnich wreszcie
dniach ukazat sie¢ w Ameryce trzeci niezawodny $rodek swo-
isScie zapobiegawczy, mianowicie przeciwptonicza szczepionka
Dickow sk a

Prawdc podoDnie znaczenie dodatnie majg wszystkie trzy
wymienione preparaty, takie same — jak S$rodek czwarty
miarowicie : mleko czy jakiekolwiek b;atko zastosowane po-
zajelitowo.

Zdarzyto sie nam, ze na oddziat ptoniczy dostat sie
przypadek odry, po godzinie omytke spostrzezono i usunieto.
W dwa mniej wiecej tygodnie ozdrowiency ptoniczy (w liczbie
pieciu), ktdrzy nie przebyli byli odry, dostali jg. Warto przy-
tem zaznaczyé, ze rozwo6j osutki odrowej — czy to z po-
wodu zmienionych przez niedawng osutke szkarlatynowa wia-
sciwosci biologicznych skory, czy tez z innych przyczyn —
byt zupelnie atypowy, a we wszystkich pieciu przypadkach
jednakowy.

| zdarzylo sie znow, ze dziecko na innym oddziale
szKarlatynowym w niewytlumaczony sposéb w trzy tygodnie
po opisanym wyzej epizodzie dostato tez odre; wobec nie-
bezpieczeristwa nowego zakazenia, w jakiej sie szescioro
dzieci na tej sali znalazto, powinno sie byto zastosowacl ja-
kies srodki zapobiegawcze. Nie rozporzadzajgc jednak su-o-
wica Degkwitza, nie majac -tez sposobnosci uzyskania
potrzebnej ilosci krwi od przynaleznych rodzicéw, a co naj-
wazniejsze nie wierzagc w absolutng swois'0$¢ podanegc przez
Degkwitza $rodka zapobiegawczego — zrobiliSmy skromne
doswiadczenie na szesciu przypadkach: wstrzykneliSmy za-
grozonym matym chorym (we wieku od 19 miesiecy do 10
lat) dwa razy w odstepach pieciodniowych po 1—2 ccm

1) Botdyriew: Okresowa dziatalno$é przewodu poHaleka

mowego. Dyss. 191D. (ros.). — 2) 3 ab kin: Wydzielina zewne-
rznn przewodu pokarmowego. 1915 (ros.). — 3) Cybulsk'":
Fizjologja cziowieka. 1916. — 4) Danilewski: Fizjolog,a czto-
wieka. 1915. (ros.). — E Deloch E.: Archiv. f. Verdauungs-
krankheiten. 1922. B. XXX. H. 1. — 6) Einhorn Max: Die
Duodenalsonde und ihre Anwendnngsw oglichkeit. Leipzig. 1924.
7) Tenze: Archiv. f. Verdauungskrankheiten. 1922. B. XXI1X. II.
56. - 8) Tenze: rchiv f. Verdauungskrankheiten. 1923. B. XXX1.
H. 112 — 9) S. Frank i M. Szc .:Warszawskie Czasopismo
Leka"skie. 1924. Nr. 7. — 10) H. M. G ro ss: Archiv f. Verdau-
ungskrankheiten. 1914 B. XX. H. 3. — 11) K. W. Gra smann:
Archiv f. Verd'iuungskrankheiten. 1917. B. XXI1. H. 6. —.12) M.
Dhiray et J, Lebon: Le tubage duodenal. 1924. Masson. —
13) Jarnos und | ndorfy: Archivf.Verdauungskranheiten.
1921 B, XX'TIli 3. 516. — 14) Jones A~cr.iYes tf internal me-
dicine 1924. T. 34. Nr. 1. - 15) Lon don C: Wyklady o fizjolo-
gji i patologji przewodu pokarmowego. 1917. (ros.1— 16) L an-
dois-Eose ian: Lehrbuch der Phisiologie des Menschen.
1921. — 17) Lepehne G.: Dn Leberfunktionsprufung. Halle
923. — 18) A. Landau i A Rzgs$nicki: Gazeta Lekarska
Nr. 21. 1919. — 19) Ocado S : Archiv f. Verdanungskrankhei-
ten lo~B, XXXI, H. 516 — 20) P ribram: Klinische Wochen-
schrift. Nr. 3 1923, — 21) Stepp u. Biittman: Klinische
Wochenschrift. Nr. 34. 1923. 22) Seidl : Archiv f. Verdau-
1"gski ankheiten. 192i B. XXVI. H. 1.2 — 23) Kleemann
Margarete: Medicinische Klinik. Nr. 40. 1923

Dr. Jézef BEATTEE. Lwow.

W sprawie profilaktyki cdry i pionicy.

Pawilon
Prymarjiisz:

zakazne
r. W. Arnold.

(Doniesienie tymczasowe).

Niejoden S$rodek leczniczy czy zapobiegawczy, majacy
pierwotnie pretensje do swoistosci, zostat przez do$wiadcze-
nie pozbawiony godnosci »specyfiku«. Zdeklasowanie zaczyna
sie zwyczainie pojawieniem sie innego $rodka, majacego row-
niez dziata¢ swoiscie przeciw tej samej sprawie chorobowej,
a z czasem ilo$¢ ich wzrasta — w réwnej mierze ze scep-
tycyzmem co dc ich swoistosci.

Najstarszym i do niedawna jedynym Srodkiem niby-
swoistym, dziatajacym zapobiegawczo przeciw ptonicy, byia
szczepionka Gabryczewskiego o wartosci gwarantowa-
nej przez literature gléwnie rosyjska. Na mniejszej ilosci
przypadkéw pozytywnych opiera swe roszczenia drugie z ko
lei (chronologicznie) »specyfikumg, t. j. S. E, S. (Scharlach-

Skutek byt zadowalajgcy: zadne z dzieci zagrozonych
odry nie dostato, mimo, ze Zrodia zakazenia z oddziatu nie
usunieto.

Materjat do$wiadczalny jest skromny; popiera jednak
dos¢ prawdopodobnie przypuszczenie, ze M. E. S. (Masern-
Eekonvaiescenten-Serum) Degkwitza dziata tylko jako biatko
pozajelitowo stosowane, mobilizujgc wszelkie odczyny obronne
ustroju w postaci goraczki (cieptota prawidtowa, najbardziej
sprzyja rozwojowi drobnoustrojow), leukocytozy, przyspie-
szenia przemiany materji. i t. d.

Fakt powyzszy nasungt nam mysl wyprobowania war-
tosci zastrzyku biatka (mleka) tez w przypadkach zag rozo-
nych ptonicg. | jakby na zyczenie zdarzyla sie sposobnos¢.

W Szpitaliku $w. Zofji (odz chirurg.) wystgpity na
dwu salach po jednym przypadku szkarlatyny. Dzieki uprzej-
mosci prymarjusza Rodzinnskiego mialem sposobno$é
wstrzyknaé¢ w 14 przypadkach mleko po | ¥*—2 ccm, pomi-
jajac umyslnie dzieci, ktorym ws$rdd leczenia chirurgicznego
wstrzykiwano propidon. Minat okres wylegania ptonicy, aza-
dne z dzieci, ktére w krytycznym czasie zastrzyk (mleka czy
tez propidonu) dostato, nie uleglo zakazeniu.

Znoéw materjat jest za skapy, by z niego obowigzujace
wmoski wyciggac¢. Jesliby jednak dalsze doswiadczenia w tym
kierunku wykazywaty nadal dodatnie wyniki, to fakty po-
wyzsze, stwierdzajac réwnocze$nie warto$¢ zapobiegawczg
szczepionek i surowicy przeciwptoniczej (jako preparatéw
biatkowych, stosowanych pozajelitowo) oswietlityby ich me-
chanizm dziatania jako proces nieswoisty, polegajacy
li tylko na wzmozeniu odpornosci ogélnej organizmu.

Staratem sie w mym artykule p. t. »Uwagi o nowc-
czesnem leczeniu ostrych chordob zakaznych« (Polska Gazeta
lek. Nr. 21) podkresli¢, ze biatko pozajelitowo podane niema
uzasadnienia w leczeniu chor6b zakaznych. Ale jak widzimy,
nie jest ono $rodkiem wobec infekcji straconym ; ma bowiem
prawdopodobnie warto$¢ zapobiegawczg przeciw zakazeniu.

Strona praktyczna powyzszego faktu, rozszerzajgcego
réwnocze$nie wskazania do pozajelitowego stosowania biatka,
jest sama przez sie zrozumiata Oszczedza koszta drogich
czesto preparatéw i poszukiwania za niemi; uiatwia zabiegi
zapobiegawcze metyiko zakladom zagrozonym czasowo jakas
ostrg chorobg zakaZng, ale tez lekarzom w praktyce pry-
watnej.
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Z praktyki.

K. GAWRONSKI i Doc. J. SZYMANOWICZ,
asystenci kliniki.

Krakéw,

Kleszcze Kiellanda przy nieprawidtowem utozeniu
gtowki (uszkowe przednie i twarzowe).

Z kliniki ginekologiczno-potozniczej U. J. w Krakowie.
Dyrektor: Prof. Dr. A. Rosner.

Jakkolwiek rozwigzywanie rodzacej kleszczami przekro-
czylo juz okres trzech stuleci, a ostatni wiek wprowadzit do
tego waznego arsenatu narzedzi potozniczych daleko idace
poprawki i udoskonalenia, ze wspomne tylko o Kkleszczach
osiowych Tarnier’a to jednak i najnowszym modelom
(a jest ich wszystkich okoto 200) zawsze mozna co$ zarzucic¢
1 najbardziej celowo skrytykowad.

Nic wiec dziwnego, ze operatorowie wysilajg sie ciagle,
nby brakom tym zaradzi¢ przez wprowadzanie nieznacznych
Poprawek na starych modelach, czy tez przez budowanie
kleszczy zupetnie nowego typu.

Najdalej posunietg i najglebiej przemyslang zmiane
Wprowadzit przed oSmiu laty Kielland, podajac swoj typ
kleszczy. Jakkolwiek pomyst Kiellanda nie byt zupehnie
nowym, bo pierwsze kleszcze Chamberlaina i Palfyna,
a jeszcze bardziej Lazarewieza-Fiedor owa podane
w roku 1877—1888 polegaty na tej samej idei, to jednak
model Kiellanda, wyprébowany przez samego autora na
trzystukilkudziesieciu przypadkach zdobyt sobie dostep do
wszystkich klinik niemieckich i naszych, a ostatnio i fran-
cuskich. Wprawdzie nie wszedzie przyjeto go z réwnym za-
Pnlem, a niekt6rzy operatorowie niemieccy odméwili mu po-
parcia, to niemniej jednak u przewaznej ilosci potoznikéw
utrzymat sie i wywotat rozlegte dyskusje za i przeciw sobie.

I w piSmiennictwie polskiem wystagpienie Kiellanda
odbito sie gltosSnem echem. Zywa dyskusja na zjezdzie gine-
kologiczno-potozniczym w Warszawie, oparta wprawdzie na
matem doswiadczeniu przyznata Kkleszczom Kiellanda za-
~ty, ktoremi w pewnych przypadkach nie moga sie poszczy-
ci¢ kleszcze innego typu. Niebezpieczenstwo pewne, zwigzane
Z uzyciem kazdego instrumentu, niewyprébowanego nalezycie
na fantomie i w klinikach na materjale zywym, wymagato
Pewnego zastrzezenia co do oddania tych kleszczy do rak
lekarza praktyka, nie specjalisty.

Po prébach w Klinice przychodzimy do przekonania, ze
technike zaktadania kleszczy Kiellanda moze sobie kazdy
Praktyk przyswoi¢ nie trudniej, niz operowanie kleszczami
Naegele go lub Breussa. Pewna delikatnos¢ i ostroznosé
Przy zakladaniu zwtaszcza tyzki przedniej sposobem I. Kie 1
Nnda jestzpowodu zupetnie odmiennej techniki szczegélnie
wskazane.

Kierujgc sie -artykutami i wskazowkami Kiellanda
wprowadziliSsmy w klinice krak. jego Kkleszcze uzywajgc ich
w przewaznej ilosci przyp. w mysl jego prawidet i zasad. Po-
czatkowo tylko oryginalny sposdb zaktadania tyzki przedniej pod
spojenie tonowe ze zwrotem o 180° wywotal u nas pewna
nieufno$¢ tak, ze przez jaki$ czas zakladaliSmy jg od boku,
przesuwajac nastepnie pod spojenie tonowe. MieliSmy tesame
skruputy, ktérych kazdy z operatoréw doznawat biorac ten
instrument do reki. Przeczut je i sam autor, bo o nich kilka-
krotnie wspomina tak w swojej pracy, jak i w dyskusji nad
podanym przez siebie modelem. Mozliwos¢ wystgpienia obra-
zen czesci miekkich, a zwkaszcza mozliwos¢ rozdarcia dolnego
odcinka macicy podczas obracania tyzki przedniej wydawata
sie bardzo prawdopodobng. Dalsze jednak proby pokazaty,
ze nawet przy nadmiernem rozciggnieciu odcinka dolnego nie
dochodzi do uszkodzenia, a tem mniej do rozdarcia macicy.
W ostatnich czasach stosowaliSmy ten sposéb zakiladania
kilkakrotnie i nigdy nie spotkaliSmy sie z jakiemkolwiek
uszkodzeniem dolnego odcinka.

Nie chcemy na tem miejscu wdawaé sie ani w opis
kleszczy ani przedstawia¢ wynikéw ich zastosowania na gto-
wke normalnie czy nienormalnie ustalong, bo o tem i w obcem
i w naszem pismiennictwie dosy¢ pisano (Zubrzycki, Duczy-
miniska i i.) i jak wspomnieliSmy, jedni autorowie byli ta
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innowacjg zachwyceni, drudzy ganili jg. Wspomnie¢ tylko
chcemy, ze Kleszczami Kiellanda udato nam sie niejedno-
krotnie z wielkg tatwoscia wytoczy¢ gtéwke w tych przypad-
kach, gdzie Kkleszcze klasyczne zawiodty, Upotkalismy sie
wprawdzie z przypadkami w ktérych  kleszczami Kie 1lan-
d a nie zdotaliSmy gtéwki wytoczy¢, bo nie mozna ich byto
viogéle zatozy¢ Niepowodzenie to odnosito sie jedynie do
miednic ptaskich, gdzie wzgoérek kosci krzyzowej silnio wy-
sterczrjacy nie pozwalatl na zatozenie tyzki tylnej.

Opierajgc sie na doswiadczeniu klin.cznem chcemy
w kilku stowach podnie$s¢ wybitng wyzsoose kleszczy Kiel-
landa w niektérych przypadkach gtéwki wysoko stojacej
a ich wprost bezkonkurencyjne =zalety przy utozeniu
twarzowem przed dokonaniem zwrotu, a wiec z twarzag
stojaca w wymiarze poprzecznym iprzy utozeniu uszko-
wem. Te dwie nieprawidtowosci wykluczaja prawie zupeinie
moznos$¢ skutecznego zastosowania kleszczy klasycznych, a przeto
w razie wskazania do ukonczenia porodu, zmuszajg opera-
tora najczesciej do wymoézdzenia. Dzisiaj nowy model kleszczy
Kiellanda pozwala nam i w tej ciezkiej sytuacji ratowac
matke bez zabijania dziecka

Jest to bezwatpienia wielka na 'zedzia tego zaleta Nie-
stety, sa i ciemne plamy w tym lasnym ob.azie. Stanowia je
okaleczenia ptodu, ktére powstaé moga pod wptywem
kleszczy Kiellanda nawet laga artis zastosowanych. Je
dno z takich okaleczen, ktére ponizej przedstawiamy, odno-
simy do ruchomosci tyzek, ktéra dla przewaznej ilosci przy-
padkéw jest tego instrumentu zaleta. Dzieki tej przesuwalno-
tyzek wzgledem sieme udato sie wprawdzie w jednym
z naszych przypadkow znies¢ asyoklityzm przedni, jednak
wséréd tego przyszto do ztamania szczeki dolnej
ptodu.

Podajemv w streszczeniu dwie historje choroby, rozwia-
zanych Kleszczami Kiellanda.

A) Rodzaca M. H. lat 41. V11l para. Cztery porody piei

wsze sitami przyrody, trzy nastepne ukornczone przez wymoé-
zdzenie, ostatni przed 12 laty. Badanie po przyjeciu do kliniki
stwierdza: rodza-,a $redniego wzrostu, serce i ptuca bez zmian,
cisnienie 85—230 (Reckling). W moczu biatko (Essbach 0.2%0
w osadzie nieliczne ciatka biate i nabtonki dolnych drég mo-
wych. Miednica ptaska, krzywicza 28, 29, 31'/?, 1834. Bada ie we-
wnetrzne stwierdza: ujscie zewnetrzne zupetnie rozw rte, gléwka
w silnym asynklityzn e prze tnim, wparta we wchoéd miednicy,
szew strzatkowy zwrdécony catkiem ku tylowi, ku promc ntorium,
ciemie duze wyczuwalne po stronie lewej, lezy nizej niz ciemig

ate (deerX\lA(%, pod spojeniem fonowem w izuwalne uszko.
Pierscien skurczowy trzy palce nizej pepka. Postanowiono ro-
dzaca rozwigzac kleszczami Kiellai da. tyzke przednig wpro-
wadzono sposobem I1. (wprowadzajac do boki i przesuwajac
ja nastepnie pod spojenie). tyzke tylng wprcwadzono wprost
po kosci krzyzowej pod ostong reki Wprowadzenie tyzki tylnej

apotykato na znaczne trudnosci z powodu faktu, ze wzgoérek
kosci krzyzowej silnie sterczat ku przodowi. Po pocigganiacl
prébnych starano sie wyréwnac¢ asynklityzm przez poc ;ganie
tyzki tylnej po rekojesci tyzki przedniej, trzymanej nieruchomo.
Stwierdziy szy, ze szew strzatkowy oddalit sie nalezycie od
wzgorka kosci krzyzowej, zaczeto icigga¢ gtéwke obydwiema
tyzkami kleszczy, a we wiasciwej chwili dokonano niemi zwrotu

iemieniem matem pod spojenie tonowe, poczem zdjeto kleszcze
Kiellanda a zrtozono kleszcze Naegelego, ktéremi z tatwo-
Scig wytoczono gtéwke. Zaraz po urodzeniu zauwazono, ze w ja-
mie ustnej dziecka gromadzi sie krew. Dziecko wagi 4300 g
Badanie twarzy i jamy ustnej stwierdzito, ze lewy kat szczeki
dolnej jest ztamany, przyczem wyczuwa sie trzeszczenia licz-
nych odtamkéw, z ktérych kilka przebito btong $luzowag jamy
ustnej. Krwotok zatamowano przez ucisk z zewnatrz i z we-
wnatrz.

Mozna $miato twierdzi¢, ze zadne inne kleszcze nie by-
tyby w danym przypadku zdolne do wyréwnania tak dalece
posunietego asynklityzrau przedniego (uszkowe) i poréd z ko-
niecznosci musianoby ukonczy¢ przez wymoézdzenie. (Ciecie
cesarskie nie wchodzito tu wgre, z powodu wyraznego sprze-
ciwu rodzacej). Nie umniejsza zalety kleszczy niewatpli vic
ciezkie obrazenie dziecka, jakiem bylo zitamanie kata zuchwy,
aczkolwiek okazato sie, ze nie byto ono przeszkoda do ssania
i w krotkim czasie zagoito sie zupelnie. Zastanawiac sie nad
przyczyna ziamania szczeki trzeba dojs¢ do wniosku, ze.spo-
wodowane zostato ruchomoscia jednej #yzki wobec drugiej
i to nie ruchomoscia w kierunku réwnolegtym do osi podtu-
znej, ktéra stanowi jedna z charakterystycznych cech kleszczy
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Kiellanda, lecz ruchomoscig wobec osi pomyslanej prosto-
padle do poprzedniej i prostopadle do osi wygiecia gtowko-
wego tyzek. Silne uchwycenie rekojesci zblizyto zbytnio koniec
tyzek do siebie, przyczem tyzka gérna wgniatajac sie swym
szczytem w kat szczeki, ztamata go. Podobnemu przypad
kowi moznaby na przyszto$¢ zaradzi¢, wsuwajac pomiedzy
rekojesci (jak wiadomo szeroko rozstawione) gruby pokiad
np. kompreséw. Podnies¢ nalezy z naciskiem, Zze zkamaniu
ulegt lewy kat zuchwy, ze wiec przesuwanie tyzki tylnej ce-
lem wyrdéwnania asynldityzmu nie ponosi tu winy, gdyz, jak
powiedziano wdasnie tyzka przednia ztamata szczeke.

B) Rodzaca F. M. lat 29 pierwiastka. Badanie fizykdhme zupetnie

nie stwierdza zmian w na-~gdach €\ letrznych, ciep'ota 38,
tetno 110. Badanie ginekologiczne s wierdzn potozenie podiuzne,
glowicowe, utozenie twarzowe Il. Miednica prawidtowa, obszer-
na, ujscie zewnetrze zupelnie rozwarte, gtdwka przyparf? do
wchodu, brédka po stronie lewej, linja poprowadzona od brodki
do szwu strzatkowego w wymiarze poprzecznym. Pierscien skur-
czowy trzy palce ponizej pepka. Rozwigzani" per vias naturalee
podobnego przypadku musi nasuwa¢ powazne obawy, uchwy-
cenie gtdwki w utozeniu twarzowem czyto Iclaszczami Breussa
czy Naegelego musi, o ile jest wogbdie mozliwe, doprowadzi¢ do
ciezkiego obrazenia a nawet Smiei ci dziecka. Jeden ze szczytow
tgleszczy Tarniera czy Naegelego musiatby wszalcze ugniataé
szyje, wzglednie klatli e piersiowg dziecka i nap wno spowodo-
watby bardzo giebi kie i ciezkie zranienia jej. Rodzaca rozwia-
zalismy kleszczami Kiellanda i tu trzeba przyzna¢, ze w po-
dobnych przypadkach sa one instrumentem bezkonkurencyjnym.
Chwycity gtéwke w wymiarze poprzecznym nie raniac jej, z fa-
twoscig pozwolity wciagngo czaszke w glab miednicy i dekonaé
zwrotu brédki nod spojenie *onowe q dokonanym zwrocie
zdjeto je, zatozono zwykte kleszcze i urodzono dziecko zywe
wagi 3700 gr.

W obu przypadkach zdejmowano kleszcze Kiellana'a
po dokonaniu niemi gtdwnego ich zadania, a reszte zabiegi:
konczono kleszczami Naegelego. Robiono to celowo, wycho-
dzimy bowiem z zalozenia, ze kleszcze Kiellanda jako
instrument dhlugi a prosty przedstawiajg podczas wytaczania
glowki duze ramie dzwigni, co moze doprowadzi¢ do ciezkich
obrazeri czescl migkkich matki.

Dr. BRUCK. Katowice.

Kita u oseskow.
Z miejskiego szpitala dla dzieci.

PiSmiennictwo o kile u oseskéw i we wczesnym wieku
dzieciecym traktowano wyczerpujgco w pracach E. Mu 11 er al).
Jednakze jest to pole tak obszerng rozmaite i réznorodne
pod wzgledem etjologji, kliniki, rokowania i tak indywidualne
pod wzgledem leczenia, iz ogtaszanie przypadkéw znamiennych
i leczenia tychze jest pozadane.

Materjat méj zawiera 357 przypadkéw z praktyki pry-
watnej i Klinicznej od r. 1909 i pochodzi ze Srodowiska ob-
wodu przemystowego Gornegc Slaskp, gdzie jest sposobrosé
do ciekawych spostrzezen z powodu osobliwej mieszaniny
ludnosci, zachodzacej az od granicy nowej Rosji i z powodu
gestego zaludnienia i stosunkoéw granicznych.

Przed sprawozdaniem z mcicn do$wiadczeri pod wzgle-
dem statystyki i leczenia, pozwalam sobie zwrdci¢ uwage na
niektére z najciekawszych przypadkéw

Matgorzata N. J.,, Nr. 61. r. 1919, 6 tygodni, matka
w r. 1913 w 15 r zycia poraz pierwszy plciowo spoétko-
wata, potem zdrowe dzieje. Ojciec podczas wojny rzekomo
gdzieindziej zakaiony. Krotko po zakazeniu Itifowem zawart on

wiazek matzeniski z matka owego dziecka, oboje nie leczyli sie.
Osiem miesiecy pézniej medonoszone zmarte dziecko, krétko po-
tom zauwazyli rodzice rownoczesnie u siebie wyk wity na skorze.
Wrzodéw rzekomo nigdy nie mieli. Po 10 uresigcach urodzito
sie trzecie dziecko.

Wywiad: Dziecko donoszone, irzy porodzie silne o cie-
zarze okoto 2700 gr. oczywiscie bez zadnych dolegliwosci ciele-
snych, skéra ré"c a. Po trzech tygodniach wykwit pecherzy
na stopach i na dioniach, przy 4 tygodniach wykwit na twarzy,
W prze, iggu nastepnych 14 dni zauwazono nha nosie czarng
plame, krétko potem zapadniecie nosa z powodu zaniku wrze
dziejacego kosci nosowej. Catkowity rozpad nastapit w prze-
ciagu 14 dni (powyzsze zeznania poswiadcza potozna).

* Erich Muller, Ges f. Kinderheilk- Leipzig 1922.
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Stan przy przyjeciu 11. 8. 1919: dziecko 6-tygcdniowe
o wadze 2410 gr., o silnej budowie koscca, konczyuj iolne na
ucisk na golenie bolesne i po obu stronach nieco obrzekie,
0 skoérze rozowej, o stopach i dioniach $rednio przekrwionych,
nieco Swiecacych, jednakze o kolorze niezmienionym i bez in-
nych jakich$ zmian chorobowych. Na skérze prawego uda znaj-
duje sie miejsce obszerne, nie zbyt glebokie, z naskérka obnazone,
v eikosci ztotowkt. Skora whasciwa wykazuje rozpad wrzodziejacy,
lekko stoiiiao ato obtozony. W preparacie tuszowym znajduja
sie iczne kretki blade Podobne miejsce znajduje sie coskol-
wieK wyzej na udzie lewem, po tylnej stronie. G.uczoty w pa-
chwinach obustronnie pacior iowato powiekszone; podobnie w dot-
kach podkolanowyck. Mniejszy obrzek gruczotéw karkowych
1 podszczekcwycb Oczy bez szczegbélnych zmian. Twarz poza-
znieksztalcona. Czesci skérnych i chrzagstko
wych nosa zupeilnie brak, przezto twarz o ksztalcie trupiej
czaszki, wewnatrz widac¢ resztki chon~ i tylna przestrzen no-
sowo gardiowg zupelnie ogotcconga. Na wargach spotyka sie
giebokie promieniowate ragiidy. Narzady gardiowe, szczegllnie
twarde | miekkie podniebienie, bez szczeg 6,jych zmian choro-
bowych. Klatka piersiowa silna, ptuca i serce b. z. Watroba
przekraczajagca Uk zebrowy, o brzegu twardym. Pepek b. z
Sledziona wyraznie w gtebi mac, ina. Stolec: jak przy karmieniu
J irsia, dwa razy dzit, nie. Mocz bez biatka | cukru, cie-
ptota 36.7°, tetno 120, oddech 28. L izenie: kal. jod. 2.0'200, trzy
razy dziennie po tyzce od kawy. Kuracja wcierkowa na prze-
mian z neosalwarsanem 0.24,5 2 razy w tygodniu, powolnie Ic-
chodzac do 0,075 neosalw. Przyjmowanie pokarmu uskuteczniato
sie albo bezposredni" przez przyktadanie lo piersi matki, cze-
sciowo za$ przez poda zanie zupy z maslani’ . Stolec i og6lny
stan do 15. 9. dobry. Zgon 16. 9. 1924. Nie pozwolono na sekcje.

Obraz chorobowy zastuguje pod réznemi wzgledami na
uwage. Mozna przyja¢, ze jajko i nasienie juz od samego
poczatku byty zakazone. Mamy tutaj do czynienia z obu-
stronnie zakazonem matzenstwem, ktéro nie leczone juz przed
urodzeniem powyzszego dziecka okazywato Klinicznie kite dru-
giego okresu. Dziecko rok wczesniej urodzone zostato z po-
wodu tej ciezkiej infekcji martwe na $wiat wydane, co mozna
sobie wyttumaczy¢ wig Fabryego8 rozsianiem pratkéw
bladych w tozysku: podczas gdy powyzsze zywe dziecko zu-
pelnie byto donoszone. Wiec mimo tak ogromnego rozsiania
pratkow w tozysku miedzy 6 i 9 miesigcem nie przyszio do
obumarcia ptodu Ilub do poronienia. (Wagner3d. Musimy
raczej przyjgé, ze dziecko od poczatku jajka az do Smierci
t j. 11 tygodni po urodzeniu, razem wiec w przeciggu 12-tu
miesiecy przechodzito wszystkie trzy okresy kity i ze okres
miedzy drugim a trzecim okresem trwat tylko 3 tygodnie.
Ow szybki rozpad kilakowy kosci nosowych i owe wrzodzie-
jace kilaki, ktore sie niewatpliwie znajdowaly na udach po-
wstaty wiec w przeciggu kilku dni.

Przecietnie przy kile u dorostych potrzeba 4, 5 i nawet
0 wiele wiecej lat, azeby wykwity t. zw. trzeclego okresu sie
rozwinely, mozna wiec w naszym przypadku z pewnoscig
przyja¢, ze zarodek juz przy Kkarjokinezie zakazony (wiec
juz z goéry kita drugorzedna) przy dalszem dzieleniu komér-
kowem mogt sie rozwija¢ tylko pod statym wplywem jadow.
Poniewaz tworzacy sie ptéd z goéry przesigkniety byt kita,
mozna mojem zdaniem przyja¢, ze przecigg drugiego okresu
u dorostych zostat w takim stopniu skrécony co do czasu,
ze juz krétko po urodzeuiu mogly sie utworzy¢ kilaki. Na
nasze polecenie poddali sie rodzice leczeniu zaraz po przyje-
ciu ich dziecka. Przedsiewzieto w krotkich odstepach trzy le-
czenia W r. 1922 matka zndéw powita dziecko, gdy rzekomo
préba Wassermanna byta ujemna. Kazatem sobie na poczatku
r. 1924 to dziecko pokazaé, odczyn Wassermanna wypadt
u niego ujemnie. Dziecko nie okazywato pod wzgledem Kli-
nicznym zadnych cech kilowych, takze u obu rodzicow od-
czj-n Wassermanna wypadt teraz ujemnie. Na zapytanie,
kiedy kitowemu wolno zawiera¢ matzenstwo, odpowiada sie,
ze przecietnie od 4 do 6 lat po wyleczeniu sie. (Fingerd.
Widzimy wiec, w tym przypadku bardzo wyraznie jak
nieobliczalna jest kita, bo mimo bardzo ciezkiego zakazenia
po 3 latach dzie.iko rodzi sie zupeinie zdrowe i pozostato
dotychczas przy zdrowiu. Poréwnaj takze Salomonaj
l1Hochsingerag.

) Fabry. Mech Klinik 1928 Nr. 2.
3 Wagner. Prag. med. KI. 1,13 Nr. 1

Finger Syphilis u. Ehe. iVien, Marhold.
5 1llomon. Munch. med, SV shens¢hr. 1923 Nr. 25.
6 Hochsinger. Wien. med. Wochenschr Nr. 8 i 9.
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Ze stancv,:ska klinicznego i leczniczego wydaja mi sie
zajmujgce dalsze 2 przypadki, ktére niniejszem pozwalam
sobie przytoczy¢,

Dziecko J., ur. 23. 7. 1923, Nr. 78, do szpitala przyjete
3 81923, wiec 11 dni liczgce. Dziecko pochodzi od blisko 40-to
.etniej niezameznej matki, ktéra przed rokiem ulegta zakazeniu
kitowemu. Dokladny czas zakaze lia matki nie znany, dotych-
czas nie byta leczona.

Stan w chwili przyjeciu do szpitala: Lziecko o ciezarze 30r )
gr. donoszone, prawid.owy poréd, na dioniach i podeszwach
pemvhigus liteticrte, iues maculo-papidosa na tutowiu i korczy-
nach, sapka wskutek suchego niezyta nosa, lojotok (Seborrhoe)
Powiek, wyczuwalne gruczoty karkowe, tokciowe i pachwinowe,

sleds.cina . watroba powieKszona.
w Po 4-dniowym pobycie rozpoczeto leczenie swoiste:
Wstrzykniecie 0,1—0,2 cm. sz. nastep-ijacego rozczynu : Sublim.

n2, Natr. chlor. 0.2, Aq steril. ad 0.0 nr przemian z neosal-
warsanem 0.04—0.075. Wobec neosalwarsanu istniata na po-
czatku lekka idjosynkrazjr, ktéra sie objawiata wymiotami,

z pbézniej ustgpita. Od 6 do 9 wstrzykniecia stosowano neo-
salwarsan do sini s longitudmalis, bez zadnych ubocznych na-
stepstw. Doskonale udawal sie ten zabieg: przy dokiadnym
nadzorze i dobrem ustaleniu gtéwki dziecka lezata igta dobrze
w zatoce. _Po 5 zastosowaniu wystgpity w tym samym dniu 2
razy wymioty potaczone z kurczami (drgawkami) klonicznemi
nbu korniczyr dolnych, Ktére na nastepu; dzien przybraty w ro-
zmiarach. Dwa dni pézniej nastgpity kurcze ouu ramion.
W dniach nastepnych prawie wcigz kioniczne drgawki lub rawet
stan tonicznych drgawek. Powyzszy stan trwat 8 dni, zia-
godzono go przez wie'kie dawki chlor:lu v postaci lewatyw.
Stan ogolny dziecka byt baidzo lichy. Akcje se~cr podtrzymy-
wano duzemi wstrzykiwaniami podskérnemi kofef Ly 3 razy
dzi. inil Przyjmowanie pokarméw odbywato sie w okresach
wolnych od napadéw, jednakze znos$nie, poza tem za pomoca
zgtebnik. czynnosé lit i pecherza byla zadowalajaca. Po
9H_ ii dniach ustgpity drgawki i pomatii tauze wszystk: pora-
zenia Ouazato sie jednak, ze lewa reka i prawa noga byly bar-
dzo ostabione. Kuracje wznowiono po 14-dniowej przerwie, lecz
3Uz nie wstrzyKiwano do zatoki, tylko do zyty. Po 12 wstrzyknieciu
okazato owe dziecko takag wrazliwos¢ wobec neosalwarsanu, jak
oiegunka, ostabienie akcji serca, goragczka, — ze p"zerwano le-
czenie. POzniej zachorowato dziecko na chorobe okolicznosciowa
grypa), ktéra jednakze miata przebieg bardzo lekk5 mimo cie-
zkosci owego schorzenia u innych dzieci. Mimo dodawania
jhh a kobiecego dzieck" bardzo mato przybierato na wadze.
? 6 tygodniach mniej wiecej pojawita sie czyracznos$¢ (ropo-
wica) jako pierwszy objaw Swiezego nawrotu kitowego. Préba
Wassermanna wypadia dodatnio, gdy 3 tygodnie wczesniej by ta
ujemna. Z nowem leczeniem zapomocag wstrzykiwan czekali-
Smy, azeby dalsze ot awy s] istrzegac¢ i faktycznie pokazaty
®ie 14 dr.; pdzniej okoto odbytnicy typowe kiykoiny saczace. Roz-
poczeto 2 leczenie za pomocg wstrzykiwan \razy tygodn) uz po
2 strzykrwce sublimatu (0.2) zniklty owe ki sacz. Teraz dziecko
sie istotnie poprawito, a leczenie (po czesci d zyty reki) zno
sito bez trudnosci (2 razy tygodniowo s-;blimat, potem raz ty-
g Iniowo neosalwarsan). Objawy porazenne na nodze i rece,
ktére juz przy koncu pierwszego leczenia ustgpity, zostawity
i teraz w pr.. 76 nodze pewne ostabienia po )b . Poniewi
po 6 wstrzyknieciu neosalwarsanu znowu pojawity sie lekka
goraczka i wymioty, przerwano leczenie na 4 tygodn.e, potem
prowadzono je dalej. Teraz stosowali$my bismogenol na prze-
mian z neosalwarsanem (12 strzykawek). Poczawszy od zakon-
czenia 1 czenia do dzisiaj (5 miesiecy) stan dziecka jest bez za-
rzutu. Ciezar jego wynosi irzy zamknieciu lego sprawozdania
8y2 kg. Dziecko stoi na ndézkach, siedzi swobodnie, nie okazuje
zadnych objawi.-' krzywicy, (Hb) hemoglobina wynosi podtug
Sahli’ego 90%, odczyn Wa ujemny, umyst rozwija sie bardzc
korzystnie w stosunku do ciata.

Ch. DI. 1924 Nr J. 11, wur. 27. 12. 1923 W 4 tygodniu zy-
cia z powodu zaniedbanego niezytu Kiszek przyjeta do kliniki.
Skilonno$¢ do zakazen parenteralnych. Ostabienie akcji serca.
Po 6-cio miesiecznym pobycie przg niedostatecznym rozwoju
nagle sapka, $wiecace podeszwy, odczyn Wassermanna ++-(-
dodatni. Rozpoczecie leczema. Przedsiewzieto wstrzykiwania do
zatoki, neosalwarsanu 0,045 dwa razy tygodniowe dochodzac
do 0.075. Dziecko znosito wstrzykiwania bez zadnych nastepstw.
Dopiero po 5 zastrzyku nastapity nagle kloniczne drgawk obu
ndg, poézniej takze obu rak. 3 dni kolejno kilkurazowe wymioty.
Ogo6lne ostabienie z udzialem serca. Kamfora, kofeina. Musiano
przez 8 dni zastosowac chloral. Podczas acne byty karcze cza-
sami ciggte i toniczne.

Naraz nastapito po 10-ciu dniach polepszenie. Wstrzyki-
wania przedsiewzieto odtad do zyt reki, co dziecko dobrze zno-
to. Czyra 08¢ i grypa, ktére sie pdzniej wywigzaty bardzo
zniszczyty dziecko. 4 miesigce poézniej nawrdét Kity. Bismogenol
i neosalwarsan stosowano naprzemian (dwa razy tygodniowo),
znoszone™bardzo dobrze przez dziecko. Po 12 strzykawce znaj-
dowato sie _dzie< o w wySmienitym stanie rozwojowym i byto
wolne od Kkity. Chory rozwijat sie (7 miesiecy temu) w dalszym
ciggu bardzo korzystnie tak pod wzgledem cielesnym jakim y-
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stowym Siedzi i stoi i wazy 7/2 kg (12

miesiecy).

o wiasnych sitach,

Oba przypadki maja za sobg to wspodlne, ze silny od-
czyn wystgpit po zastrzykach do zatoki. Obu dzieciom stu-
zyly z poczatku owe wstrzykiwania zatokowe doskonale. Oboje
okazywaty potem nagle owe ciezkie, anatomicznie dobrze zro-
zumiate objawy, albowiem przy zastrzyKiwaniu dostato sie
prawdopodobnie do osrodka dla ruchéw konczyn dolnych
coskolwiek ptynu, ktéry sie powoli na dél obnizyt, az do
osrodka dla ruchéw konczyn goérnych. W taki sposéb mozna
sobie wyttlumaczy¢ poczgtkowe kurcze naprzéd w konczynach
dolnych a dopiero pézniej w konczynach gérnych. Po usta-
pieniu zwiekszonego cisnienia, prawdopodobnie po resorbcji
nastgpita pomatu restitutio ad integrum. Drgawki i objawy
porazenne znikly, Mimo to nie odwazyliSmy sie po takich
doswiadczeniach juz wiecej stosowac zastrzykéw do zatoki,
bo mimo pewnego przebywania igly w zatoce, wprowadzonej
przez technicznie doswiadczong reke, moga najdrobniejsze
poruszenia gtéwki dzieciecej nawet przy najlepszem unieru-
chomieniu spowodowaé¢ takie grozne i bardzo niepokojace

okolicznosci uboczne. Z drugiej za$ strony nie zapobiega
absolutnie owe energiczne leczenie — jak oba przypadki po
uczajg — wystgpieniu nawrotéw.

Odczyn Wassermanna u oseskéw nie jest zawsze mia
rodajny, poniewaz wypada czasami w przypadkach klinicznie
niewatpliwych, ujemnie. Dlatego powinien zawsze obraz kli-
niczny decydowa¢ o poczatku leczenia. W wielu przypad-
kach mogliSmy dopiero przez wstrzykniecie prowokacyjne
neosalwarsanu spowodowaé¢ dodatni odczyn Wassermanna.

Co do techniki pobierania krwi u oseskéw, to najwy-
godniejsze jest wedlug mego zapatrywania pobieranie jej z za-
toki. Przy 77 nakiuciach zatoki lege artis wediug Tobie-
r a7 wykonanych, nie spostrzegtem zadnych objawéw cho-
robowych lub jakich innych nieprzyjemnych zaburzen.
Z drugiej strony wydobycie krwi ze zyly rarmenfowej lub
gltowowej jest czasami technicznie trudne do wykonania, tak
samo jak wstrzykniecie dozylne neosalwarsanu. Nie zawsze
udaje sie ono u oseskéw, przewaznie w praktyce pry-
watnej. Tez u dzieci starszych we wieku 2—6 lat nie daje
sie zawsze wstrzykniecie dozylne wediug mego zapatrywania
wykonaé, a przewaznie u dzieci niespokojnych. Najtatwiejsze
wydobycie krwi w takich przypadkach jest za pomoca ba-
niek. Powtdérne sprowadzenie takich dzieci do lekarza jest
czesto niemozliwe i twierdzenie niektérych autoréw, ze wstrzy-
kiwania dozylne u oseskéw i dzieci rzekomo »zawsze sg tatwe«
do wykonania dla wolno praktykujacych, jednak nie spraw-
dzaja sie. Nie ulegn watpliwosci, ze naprzéd trzeba dazyc¢
do dozylnego wstrzykniecia neosalwarsanu, lecz ten zabieg,
jak wyzej wspomniatem, nie jest tatwy do wykonania w pry-
watnej praktyce u matych dzieci, poniewaz trzeba sie zawsze
liczy¢ z usposobieniem rodzicéw dziecka, ktorych me mozna wie-
cej sktoni¢ do zjawienia sie u lekarza, jezeli zabieg ten sie nie
udal przy pierwszym razie. Z drugiej za$ strony wstrzyknie-
cie dozylne w Kklinice przy pewnej zrecznosci jest zwykle do
wykonania mimo, ze zyly glowy mojem zdaniem nie zawsze
nadaja sie do tego, poniewaz sa za cienkie i usuwajag sie.
Zastosowanie srodka wprost do zatoki nie radzitbym w pra-
ktyce prywatnej poniewaz, zabieg ten nie zapobiega
nawrotem. Gleboki zastrzyk neosalwarsanu na pow ez uda,
osigga w polaczeniu z rtecia lub bismogenolem zazwyczaj
dobre skutki i jest dla praktyki najtatwiejszy. Mimo to
chciatbym przy wielkiej ilosci przypadkéw korzystnie prze-
prowadzonych wspomnie¢ o jednym, ktéry wskazuje, ze i przy
prawidlowej technice nekrozy czasem sa nie do unikniecia.

Dziecko Fr. ft. 1920 J. Nr. 40 liczace 7 tygodni z osutkag
plamisto-guzkowa. Rodzice rzekomo przed urodzeniem uniecka
leczyli sie. Wassermann —, ciezar dz’ jcka 4.000 gr. Zastosowa-
nie leczenia za pomoca zastrzykéw. Dawki jak wyzej lecz na
powiez uda (neosalwarsan). Po wstrzyknieciu _lege artis vj o-
nanem w gérny zewnetrzny kwadrant, pojawita sie u dziecka
gteboka nekroza. Po roku silny przykurcz wskutek blizny i upo-
Sledzony cliéd Teraz — po 3 latach — zaburzenia w chodzeniu
usunieto, lecz pozostata gteboka blizna.

«7) Tobler. Monatschr. f. Kinderheilk. 13. 1915
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Takich wypadkéw ogolnie znanych, lecz w pismien-
nictwie mato opisanych nie mozna unikna¢. Wazne jest prze-
dewszystkiem, aby wstrzykiwaé w gérny zewnetrzny kwa-
arant, unikajac n. kulszowego i jego rozgatezieri, aby przy
wystgpieniu nekrozy, ta okolica jak najmozliwiej byta uchro-
niona.

Co do naszego leczenia w ogblnosci, pozwole sobie
wspomnie¢ co nastepuje: u dzieci kitowych, leczonych przed
wojng w naszem schronisku dla oseskow zastosowano przez
Heubnera gorgco polecone leczenie wedlug Immer-
wohla, ktore takze Salge w swojem azieleri swoim po-
dreczniku terapeutycznym podnosi, i to: sublimat 02, Natr.
chlor. 0.2, Ag. dest. ad 10.0 S; 0.2 cm. sz. raz tygodniowo,
na powiez posladkowa. Powyzsza metode dla dzieci najmniej
szkodliwg i stosunkowo mato prowadzacg do nawrotéw za-
stosowalem w czasie p 'zedsalwarsanowym tak w praktyce
prywatnej, jak i w szpitalu i uwazam jg za wybitnie korzy-
stng, pcniewaz mozna ja stosowaé parenteralnie i najdokta-
dniej dawkowaé. Niestety mogltem tylko 32 dzjeci do 10 r.
zycia bada¢ po leczeniu, z tych zadne nie miato Kklinicz-
nego nawrotu. 10 rany zostat odcz. Wassermanna wykonany
z wynikiem ujemnym. Przy kapielach sublimatowych, kalo-
melu w zastosowaniu wewnetrznem, dalej przy protojodurecie
widziatem liczne wyniki niepewne. Zotadek czesto oddziatywa
1 to brakiem taknienia. Ostatecznie leczenie zapomoca wcie-
rek stosowane przez laika wediug mego doswiadczenia nie
mcze sie poréwnaé z leczeniem zapomocg wstrzyknie¢ sto-
sowanem przez lekarza. Dobre doswiadczenia, jakie zdoDyli-
Smy wstrzyknieciami sublimatu u oseskéw skionity nas do
zuzytkowania owej metody w kombinacji z neosalwarsanem
od czasu pojawienia sie tego $rodka leczniczego Jako przy-
kiad naszego leczenia, ktére w ostatnich latach uwazaliSmy
za lepsze od leczenia wcierkcmi w potgczeniu z salwarsanem,
mozemy zanotowaé¢ 36 catkowitych spostrzezen klinicznych
z dotychczas tylko 4 nawrctami.

ZastosowaliSmy najprzéd 1—2 zastrzykéw sublimatu
(poréwnaj wyzej) pbézniej naprzemian neosalw. z sublima-
tem. Neosalw. w dawkach od 0.045 do 0.075, dopiero od 8
zastrzyku 0.15. Przy takiem stooniowem stosowaniu nie spo-
strzegliSmy prawie nigdy zadnych objawow szkodliwych wy-
wotanych przez ten $rodek. Cd 4 tygodnia wstrzykiwalismy
2 razy w tygodniu, t. zn. raz sublimat, raz neosalwarsan.
Takie kczenie obejmuje 18 zastrzykow. Po uptywie dalszycn
4 tygodni robiono odczyn Wassermanna. W razie wyniku
ujemnego nastepowata przerwa, a d4o 6 tygodniach wykony-
wano wstrzykniecie prowokacyjne i odczyn Wasseri lanna.
Przy nawrocie nastepowato ponowne leczenie, skiadajgce sie
z 12—18 zastrzykéw. Wyniki nasze mimo ciezkich przypad-
kéw w ogolnosci byty dobre, zwdaszcza, ze nasz materjul
przy prawie najgorszych pod wzgledem higjeny stosunkach
sktada sie z dzieci niedonoszonych, stabych, lub przed uro
dzeniem pod wzgledem zdrowia uszkodzonych, mato odpor-
nych, od rodzicow takze z innemi schorzeniami jak n. p.
phtisis. Podczas, gdy dawniej czesto kwestjonowalisSmy war-
tos¢ leczenia stosowaniem dawek neosalwarsanu za szybko
stopniowanych, co w 5 przyp. dawalo przy objawach wy-
miotéw i wysokiej cieptoty mylnie obraz ciezkiej grypy, mo-
zemy przy zastosowaniu powyzej wymienionej metody unikng¢
takich nieprzewidzianych zaburzen.

U szerega dzieci widzieliSmy juz przy koncu korzystnie
przebiegajacego leczenia za pomoca neosalwarsanu dos$¢ szyb-
kie przybieranie na wadze i wysmienity wyglad, inne za$
dzieci przysziy do siebie krétkc po ukoriczeniu wstrzykiwan
i okazaly wybitny wzrost, co dawniej w epoce Drzedsalwar-
sanowej nigdy sie nie zauwazylo: takze funkcje statyczne po-
lepszaty sie znacznie i szybko. Jest to prawdopodobnie dzia-
tanie arsenu, podobne do tego, jakie zauwazamy w okresie
zdrowienia przy innych chorobach Ilub po dekompozycji
u oseskéw i dzieci po wstrzykiwaniach solarsonu; bardzo ko
rzystnem jest leczenie za pomoca ciat biatkowych celem uczyn-
niania protoplazmy, postugiwalismy sie w tych przypadkach
przy doktadnej kontroli progu pobudliwosci chetnie matemi
ilosciami kaseosanu lub mleka sterylizowanego kobiecego lub
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krowiego wzglednie surowicy wedtug Czerny’ego i Elias
bergad.

Wazne zdaje sie by¢ na poczatku leczenia, przyzwycza-
janie powolne ustroju do reosalwarsanu, przez wstrzykiwa-
nia rteci lub bismogenolu. Bismogenol stosowany ostroz-
nie, wsrddmiesniowo 0.1—0.5, znosi ustréj bardzo dobrze.
Stosowatem go w 10 przypadkach w kombinacji z l.eosalwarsa-
nem i nie zauwazytem nigdy zadnych zaburzenn lub do’egli-
wosci. Naciekéw bardzo uporczywych, spostrzeganych przez
innych lekarzy nie spostrzegaliSmy nigdy przy stosowaniu
matych dawek. Nie wystepowata takze zadna bolesnos¢ tak
podczas jak i po wstrzyknieciu. Bismogenol wydaje sie wiec
by¢ Srodkiem bardzo stosownym do kombinowanego leczenia
kity neosalwarsanem. Przy stosowaniu salwarsanu srebro-
wego, uzytego tylko w 2 przypadkach, nie widzieliSmy za
dnych korzysci, ale i takze zadnych zaburzenn Dopierc po
zastosowaniu 2—3 wst-zyknie¢ bismogenolu wolno ostroznie
i przy dokiadnem klinicznem spostrzeganiu rozpocza¢ leczenie
neosalwarsanem. Mimo to nie mozna czasami unikng¢ zabu-
rzen spowodowanych przez neosalw. Tak mozna zauwazy¢
u niektéiych dzieci zwyzke cieploty i wymioty w dniu za-
strzyku. Te cbjawy jednakze ustepujg be", dalszych nastepstw.
Przy ciezkich objawach podobnych do grypy nalezy natych-
miast zaprzestaé leczenia.

W naszym szpitalu umarto wskutek ciezkiej iafclreji
20°/o Czesto jest ropowica lub inna jaka$ choroba zakazna
n. p. nagle wystepujgca grypa wzglednie odra lub ko-
klusz. okolicznoscig ciezko zagrazajgca zyciu, a nawet Smier-
telng dla dzieci. Przy grypie stosowalismy w 12 przypadkach
u dzieci kitowych zapob egawczo i nawet leczniczo aplezil
z wysmienitym skutkiem (wyob firmy L. Spiessa, War-
szawa) lub jaka$ inng surowice wielowartosciowg 0.1 —0.5
stosownie do wieku i wielkoSci, w potaczenin z 0.1—0.2 ka-
seosanu, co wstrzykiwaliSmy co 2 dzien. Jezeli sie nie prze-
kroczy progu pobudliwosci, co wedlug mego zdania jest naj-
wazniejszem przy kazdej swoistej i nieswoistej proteinoterapji
nie mozna przynajmniej zaszkodzié¢, jesteSmy tego zdania,
ze zapobiegnieto przez to zakazeniu grypowemu w 6 przy-
padkach, bo na tej samej sali chorych zachorowaly ciezko
dzieci, klérym nie wstrzyknieto; pézniej ostroznie zastosowa-
na surowica wielowartosciowa z kaseosanem nie miala juz
zadnego korzystnego wyniku (ezitus). Przy wybuchu odry
nalezy szczegdlnie wedlug mego zapatrywania stosowa¢ na
oddziale kitowym zapobieganie i to iak najwczesniej postepujac
wedlug Dekwitza. Zaburzeniu w odz/wianiu znosza dziei i
przewaznie dobrze, zwlaszcza przy zastosowaniu specjalnej
dietetyki i to najlepiej przez podawanie mleka kobiecego.
Z drugiej zas strony wydaja sie by¢ dzieci nieodpornemi
wobec zakazen wszelkiego rodzaju. Nalezy wiec, jak wszeds ie,
tak szczegblnie na oddziale kitowym dla oseskdw i matych d: ii;ci
opanowat¢ kazde zakazenie domowe i nie przyjmowaé za-
dnego dziecka na oddziat kitowy bez poprzed; iej kwarantanny.

Z historji medycyny.

Dr. ZIEMBICKI. Lwow.

Z dziejow szpitalnictwa lwowskiego.

Widujac do niedawna jeszcze na ulicach Lwowa na pét
Slepego dziadka o kiju, odzianego zimg i latem w tabaczkowy
plaszcz z peleryng, owinietego po uszy staroswieckim bu-
raczkowym szalem, — nie jeden z miodszych Kolegéw nie
wiedzial z pewnoscig- ze ma przed sobg serjora stanu lekar-
skiego, nietylko w miescie, ale w calem parstwie nasze n, ze
ma przed sobg posta¢, zwigzang przez diugie dziesigtki lat
z historjg i rozwojem naszego szpitala, ze ma przed sobag
niezwjkly typ cztowieka, ktérego burzliwy temperament i nie-
bezpieczna energja niosty przez zycie niezawsze szczg$liwie —
ale go niosty i przez liczne szkoty poczatkowe i $rednie: jako
ucznia ; i przez ksiegi Swiete, koscioty i klasztory : jako ade-
pta teologji; i przez tajemne kadry agitacji rewolucyjnej :

B Czerny-Eliasberg. Wochenschrift f. Kinderheilunde 18
Nr 1 1920
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jako powstarica; i przez prosektorja, kliniki, szpitale wszyst-
kich prawie stolic europejskich: jako lekarza.

A ze, jak sie rzeklo, historja tej niepospolitej jednostki
wigze sie z historjg szpitala Iwowskiego, ta za$ historja
z owych zwlaszcza czaséw mato jest znang naszemu ogotowi
lekarskiemu, przeto moze nie od rzeczy hedzie przypomnie¢
pare szczegdtow, pare dat starych, pare nazwisk zapomnia-
nych, pare obrazéw minionych.

* #

Zacznijmy od kilku historycznych dat szpitalnych.

Dosy¢ rozpowszechnionem wydaje sie mniemanie, jakoby
ginach szpitalny byt pierwotnie klasztorem.

Nic podobnego.

Czcigodny infulacie, biskupie sufraganie in partibus infi-
delium, ksieze Samuelu Rochu Giowinski! pozwol, ze
w Twojem imieniu sprostuje biad, tak czesto powtarzany.

Ten wielki budowniczy i fundator, ktérego energiczna,
zdrowg posta¢ o petnej, usmiechnietej twarzy, przedstawia
staro$wiecki portret, zdobigcy Sciane sali dyreltcyjnej naszego
szpitala, miat co$ lepszego na celu, kltadgc kamien wegielny
pod te potezne mury, anizeli stworzenie koszar klasztornych
dla kilkunastu ascetycznych mnichdw.

Budowat on zakiad wychowawczy dla miodziezy, ma-
i~oy jedynie pozostawaé pod opiekg i kierownictwem znako-
mitych 00. Pijaréw, pod nazwg: »Collegium nobiliumc.

Zip. 60.000 poszto na budowle. Fundacje osobng prze-
znaczyt Glowinski na utrzymanie zaktadu. Kto wie, czy
do dzis nie zyja jeszcze owczes$ni Swiadkowie tej fundacji,
chociaz mineto od tej pory przeszto péttora wieku. Kto wie,
Czy idac na przechadzke do Winnik, do Podberezec, tycza-
czakowskim goscincem na wschdéd od miasta, nie spotkasz
przechodniu gdzie$ wsréd starodrzewu Swierkowego i buko-
wego starowiny, pamietajgcego rok 1762, w ktorym te lasy
1 dobra zostaly przeznaczone na prowadzenie Collegium.

Ale lasy wraz z krajem i wraz z jego fundacjami prze-
szty przez burze i przewroty, przez taske i nietaske tronow
nowych i gabinetéw cesarskich.

| chociaz Mar ja Teresa w r. 1776 zatwierdza fun-
kcje X. Samuela, nadajgc jedynie, stosownie do swego imie-
nia, zmieniong nazwe zaktadowi: »Collegium Nobilium The-
rdsicmum«, — to cesarz J6zef Il. poprostu sobie t. zw
biletem odrecznym w r. 1783 przechodzi do porzadku dzien-
nego nad wolg fundatora, przeznaczenie zakladu przekresla
i gmach oddaje BRACIOM MILOSIERDZIA. Dlaczego ? Dla-
tego, ze rzad 6wczesny dalekim byt od zamiaru tolerowania
we Lwowie wspaniatego zakiadu wychowawczego dla polskiej
szlacheckiej miodziezy. We Lwowie szukano réwnoczesnie
Pomieszczenia na szpital wojskowy. Na ten cel mianowicie
upodobano sobie dotychczasowy klasztor ze szpitalikiem Braci
Mitosierdzia, czyli t. zw. Bonifratrdw, przy dzisiejszej
nl. Lyczakowskiej. Trzeba ich byto stamtad usung¢. Tak sie
lez stalo, siedzibe Bonifratréw zamieniono na szpital garnizo-
nowy, bedacy dzisiejszym okregowym szpitalem Wojsk Pol-
skich we Lwowie.

A poniewaz tatwiej byto cesarzowi, a wzgledami poli-
tycznemi bardziej byto wskazanem: skasowaé zakilad wycho-
wawczy, niz klasztor, zwlaszcza klasztor ze szpitalem, przeto
ofiarg padt gmach fundacyjny, do ktérego przeniesiono Bo-
nifratrow na miejsce Collegium Glowinskiego. Definitywne
zamkniecie zakladu wychowawczego, a raczej juz tylko mie-
szkalnego, czyli t. zw. ko nwiktu, zostato, w $lad za wspo-
mniang decyzja cesarza, zrealizowanem na podstawie dodat-
kowego postanowienia najwyzszego z dn. 14 sierpnia 1784.,
w ktérem wyraznie powotano sie na »wazne polityczne
i moralne powody«

Dawne Collegium Nobilium Theresianum, zwane tez
Akadem jg Stanowa, zostalo potgczone z zaktadajacym
sie whasnie uniwersytetem, w ten sposéb, ze na nauke przed-
miotéw specjalnych, nie udzielanych na zadnym wydziale,
przeznaczono kilka sal uniwersyteckich. Z funduszéw Gto-
winski ego utworzono stypendja, a nadto utrzymywano
z nich nauczycieli jezyka francuskiego, witoskiego, rysunkoéw,
metra tancéw, szermierki i jazdy konnej, (Finke 1, Historja
Uniwersytetu Lwowskiego, str. 137).
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W dawnym budynku zakladowym, naszym dzisiejszym
szpitalu, rozgoscili sie wiec Bracia Mitosierni. Aleich
swoboda nie diugo trwata. Postanowieniem kancelarji na-
dwornej z dnia 2 maja 1785 r., przeznaczajgc nasz budynek
juz wyraznie na szpital Bonifratréw, zabrano na jego
utrzymanie rézne fundusze, a takze i fundusze biednych bra-
ciszkdw, im za$s dano sposobnos$é okazania sie w dalszym
ciggu mitosiernymi, bo wyznaczono im role obstugiwania cho-
rych, jakotez dostarczania tym chorym bielizny i wiktu.

Niebawem jednak, bo w tymze roku Panskim 1785,
skasowano zupetnie Zgromadzenie Braci Mitosierdzia Podzie -
lito ono woéwczas los wielu innych Zgromadzen.

Zaktad przeszedt w zarzad Swiecki.

Jeszcze troche czasu uplynelc na zupelng likwidacje
poprzedniego stanu rzeczy, miedzy innemi na usuniecie
z gmachu rozmaitych kalek, ktérych przeniesiono do budynku
Sw. tazarza (w goérnej czesci ul. Kopernika, zwanej niegdy$
Szeroka), wreszcie na potrzebne urzadzenia, tak, ze dopiero
w r. 1789., a moze 1790., zostal nasz szpital ostatecznie
otwartym, a to pod Kkierownictwem Owczesnego, trzeciego
z rzedu w Galicji, protomedyka, ktérym byt niejaki P res-
sen. Nawiasowo wspomne, ze pierwszym protomedykiem
Galicji byt zastuzony polak, dr. Krupinski, drugim zas,
po Smierci Krupinskiego, cudzoziemiec Mac-Hugh. Szu-
mowsKki, prof. historji medycyny, obecnie w Krakowie,
poswiecit Krupinskiemu znakomite dzieto, ktére uwadze inte-
resujacych sie dziejami naszej medycyny polecam. (» Galicja
pod wzgledem medycznym za Jedrzeja Krupinskiego, pierw-
szego protomedyka, 1772—1783.« Lwow 1907., nakladem
Tow. dla popierania nauki polskiej).

Oto data powstania naszej instytucji, odlegta od nas
o lat 134.

Wracajgc do Ks. Gilowinskiego, nadmieni¢ wy-
pada, ze powszechnie znane stypendja jego imiema dla ksztal-
cacej sie miodziezy byty od chwili wprowadzenia autonomyji
Galicji rozdawane przez b. Wydziat Krajowy, a obecnie przy-
znaje je Tymczasowy Wydziat Samorzadowy we Lwowie.

Czy jednak duch fundatora, dzi$, po restytucji Panstwa
Polskiego, nie upomni sie tez i o restytucje zaktadu, ktory
my zajmujemy wbrew jego woli i wbrew przeznaczeniu?
Duch sie z pewnoscig nie upomni, z zyjacych za$ nikt tej
kwestji dotgd nie porusza.

* W 8
Szpital sktadat sie z poczatku z trzech oddziatdw, czyli
zaktaddéw: chorych — potoznic — i obtakanych.

Pdzniej przytgczono do niego t. zw. Zaklad Kliniczny.

Najpierw zakiad chorych, potem zaktad potoznic i obta-
kanych przeniesiono na fundusze lokalne, wzglednie krajowe
Tylko Zaklad Kliniczny pozostat panstwowym i otrzymywat
dotacje z t. zw. funduszu edukacyjnego.

Zaktad kliniczny powstat w r. 1785 t. j w nastepstwie
kreowania we Lwowie Uniwersytetu, w ktorym przewidziany
byt i wydziat medyczny. Inauguracja Uniwersytetu Jézefin-
skiego odbyta sie, jak wiadomo, w r. 1784 dnia 16 listop.
Poprzednio, t. j. od chwili mianowania Krupinhskiego
protomedykiem, istnialto we Lwowie t. zw. Kolegium
medyczne, stworzone mocg obecnosci we.Lwowie pieciu
urzednikéw sanitarnych z protomedykiem na czele. Obok
czynnosci sanitarno-administracyjnych zatatwiato ono wszelkie
przedmioty ochrony zdrowia, byto wladzg przetozong wszyst-
kich lekarzy, chirurgow, aptekarzy, akuszerek, cyrulikéw,denty-
stéw, okulistdw, operatoréow kamieni. Do kolegjum nalezato
nauczanie medycyny (Medizinal-Lehre) i fad w medycynie
[Medizinal- Ordnung").

»Pilnowanie tadu w medycynie — pisze Szumodow-
ski w swem dziele o Krupinskim (str. 143) — polegato na
wydawaniu opinji w razie nieporozumien lub wykroczen, ktoére
sie zdarzajg w nauce lekarskiej, chirurgji, potoznictwie i apte-
karstwie, badz gdy chodzi o btgd w sztuce, badZz gdy chodzi
0 zbyt wysoka zaplate (excessus sostri)«.

Ten surogat wydzialu medycznego, z chwilg, gdy po-
wstat wydziat rzeczywisty, zostat rozwigzany. Ale dzieje owego
pierwszego we Lwowie wydziatlu lekarskiego byty smutne.
Opisuje je w spos6b szczegotowy Finkel (Hist. Uniw
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str. 102). Zdyskredytowany azieki ztemu doborowi ludzi, fakul-
tet ten sam sobie zgotowat zgube i przetrwat ledwo 4 lata.
Juz w r. 1788 ziedukowane go do rozmiaréw szczgtkowych.
W Kilkanascie za$ lat poOzniej, bo w r. 1805., zostat calj
uniwersytet Jozefinski przeniesiony do Krakowa. Luke po-
wstalg zapelnia czesciowo t. zw. Liceum LwowskKie,
z pominieciem jednak dziatu lekarskiego. Wkrotce po kon-
gresie wiedenskim, a mianowicie w r. 1817., zostaje jednak
reaktywowany Uniwersytet we Lwowie. Krakow uznany byt
bowiem za wolne miasto, a i Warszawa z€awaia sie stwarza¢
konkurencje, jako atrakcja dla miodziezy akademickiej wo-
bec zapowiedzi Aleksandra I. Uniwersytet lwowski ufundowano
wszakze bez wydziatu lekarskiego. Dopiero w r. 1833 po-
wstaje t. zw. Instytut Medyko-Chirurgiczny,
ktory przetrwat az do r. 1874. Przy tymto instytucie pracuje
caly szereg osobistosci- znanych nam jeszcze z niedawnej
doby, a pozostajacych w blizszym lub dalszym, stosurku
Z naszym, szpitalem Ostatnim z nich byt §, p. prof. Aaam
Czyzewicz (sen.), ktéry pc zwinieciu Instytutu medyko-
chirmgicziiego spensjonowany, przydzielony zostat z pozosta-
wieniem tej samej t.j. VIl rangi stuzbowej do pozostatej po
Instytucie szkoty potoznych, jako kierownik, bedac zarazem
od dawna prymarjuszem szpitalnego oddziatlu choréb ko-
biecych.

Naczelny zarzad szpitala pozostawat do r 1866 w reku
wladz rzadowych. W tym roku przeszedt w rece Wydziatu
krajowego.

Objecie szpitala lwowskiego przez kraj w r. 1866 wpro-
wadza nas w epoke, w ktorej na widownie lekarska wchodzi
S. p Sawicki

j; * Js

Edward Sawicki ujrzat Swiat w Pieniakach, w po-
wiecie Urodzlrim w r. 1833. Nauki pobierat w Brodach,
Brzezanach i Tarnopolu. W latach 1853—1857, jako wycho-
wanek seminarjum duchownego, uczeszczat na Wydziat Teolo-
giczny Uniwersytetu Lwowskiego, poczem zapisat sie na Wy-
dziatlekarski Wszechnicy Jagiellonskiej i tam doktoryzowat sie
w r. 1862., w r. 1863 za$ otrzymat dyplom. W obu tych
pierwszych latach po doktoracie pehnit obowigzki asystenta
przy katedrze fizyki.

Me rok 1863 nie byt rokiem przeznaczonym na cichg
prace naukowa.

Sawicki zostat czionkiem t zw. tawy Krakow-
skiej, organizacji powstanczej i zrazu nrat w niej bardzo
czynny udziat, Dc ostatnich dni swego dtugiego zycia zacho-
wat zywo w pamieci najdrobniejsze szczegéty z tego okresu.
Chetnie opowiadat, jak to n. p. dzieki znajomosci wielu jezy-
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koéw byt wyznaczony ao pertraktowania z zagranicznymi wy-
stannikami Do tawy Krakowskiej zglosit sie nasamprzod
wystannik Wiktora Emanuela. Przyjmowali go: Sawicki,
Viehauser i Lipczynhski. Poset proponowat, by Polacy
w obozach swych okrzykneli krélem polskim jednego z astry-
jackich ercyksigzat, zeby natomiast zrezygnowali raz na zawsze
z ziemi poznanskiej na rzecz Prus. Objasmt go S awieki,
ze petnomocnictwa tawy nie siegajg tak daleko, aby sie mie-
sza¢ do sprawy obsadzenia tronu, co za$ do odstgpienia do-
browolnego najstarszej dzielnicy polskiej wogble mowy o tem
by¢ nie moze.

Innym razem przybyt do nich Wiadystaw (Lajos) CsaKki
ze Spizu w imieniu Wegréw, Obiecywat pienigdze, bron i lu-
dzi., Nadzieje na pieniadze i broh przyjeto z entuzjazmem.
Luazi jednak, ktérych Wegrzy przygotowywali z zamiarami
wrogimi przeciw Austrji nie przyjeto bez zastrzezen. Gdy zas
Sawicki przedstawit tragiczne i niemal beznadziejne poto-
zenie strategiczne, skonczylo sie na niczem. Powstancy byli
z trzech stron otoczeni- Nota Napoleona Il1. przeszia szcze-
Sliwie przez Londyn, ale utkneta w Berlinie, ktéry zajat sta-
nowisko dwuznaczne. Austrjg, czekajgca tylko na to, zmienita
rowniez postawe neutralng i zaczela aresztowa¢. Wotek,
Dr. tukaszewski i w. in. salwowato sie ucieczkg na
Wotoszczyzne. Zabranio broni i amunicji. Obiecana przez
Wegrow i transportowana w beczkach ze smalcem zostata
wskutek denuncjacji szpiegdéw przez Austrje przejeta Sliczne
na pozdér Karabiny, otrzymane z Belgji, miaty tylno ten maty
mankament, ze zamki na kapsle nie posiadaty otworéw.
Z chwilg wreszcie, gdy Agaton Giller powierzyt wihadze
Elzanowkiemu, Sawicki, uwazajgc to za krok fatalny
wycofat sie zupetnie z organizacji.

W r. 1864 widzimy go jako
w Tarnopolu.

W r. 1868 w Trembowli, gdzie zostat lekarzem powia-
towym.

W r. 1870 uzyskuje we Wiedniu dyplom doktora chi-
rurgjj.

W r. 1872 jeazie w Swiat i zwiedza kliniki niemieckie.
Jest to jego pierwsza podréz naukowa.

W r. 1873 dzieki nieszczg$liwym operacjom finansoviym
caly majatek zony, nadwerezony juz i tak przez podroz.
Szukajac wyijscia, stara sie o posade lekarza kolejowego
koleji czerniowieckiej. Wtedy to koledzy jego: Ré6zan-
prymarjusz oddziatu kitowo-skérnego meskiego, Opol-
ski, wdwczas prymarjusz oddzialu obtgkanych kobieti W o-
tek, sekundarjusz oddziatu ocznego, zachecili go do przed-
siewziecia staran o posade w szpitalu naszym. Starania te,
poparte przez tak zyczliwg opirje kolegéw, powiodly sie
i Sawicki zostat w sierpniu 1873 mianowany ordynatorem,
czyli prymarjuszem oddziatu obtgkanych mezczyzn.

Oddziat ten miescit sie tam, guzie dzi$ znajduje sie
czeé¢ zenska oddziatu W. 111. Miat on wtedy 132 tdzek, do
obstugi 18 postugaczy, procz tego nadzorce, zwanego prefe-
ktem, (ktorym byt niejaki Jaroszyniski, a ktdrego zadaniem,
byto czuwanie nad tadem i porzadkiem, nad Scistem wypet
nianiem polecen lekarskich i nad dobrem obchodzeniem sie
z chorymi).

W tem miejscu wypada stow kilka powiedzie¢ o naj-
dawniejszej historji stuzby psychjatrycznej w naszym szpitalu.

Tu odstepuje glos Sawickiemu, cytujac czesc jego
sprawozdania, drukowanego w zbiorowem Sprawozdaniu Le-
karskiem Szpitala powszechnego krajowego we Lwowie za
rok 1873. (Tom, wydany z polecenia Wydziatlu Krajowego
przez Dyrekcje Szpitala w r. 1875, drukowanej u Kornela
Pillcra i nalezacy dzi$ do rzadkosSci bibliograficznych).

Rozdziat zredagowany przez Sawickiego, zaczyna
sie tam na str. 270 i zajmuje stronic 14.

Interesuje nas w tej chwili tylko wstep tego rozdziatu,
nastepujacy

»1. Do korica zesziego wieku zadne paristwo oprécz Anglji;
nie miato przytuliska dla obtgkanych. o o

Gdzie rzad rozciagat opieke 'swoja nad nimi, tam wiezienie
zt rodniarzy, lub naLgc sej rzadzone szpitale, byty schowkiem,

Edzie dreczono obtgkanych wszelkimi s josobami, na jakie dzi-
0S¢, zabobon i ciemnota zdoby¢ sie mogty.

lekarza praktykujacego

traci

przy
ski,
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Odzie za$ nie bylo vyiezien i szpitali, tan. ludzie, wilki,
gtod .tirdz, upat, skracatly zycie szatowych i zaduinowych. Do
nieszkodliwych przyzwyczaili sie ludzie i dozwalali ging¢ im
powoli.

Nie azlw”wlec, ze im nizszy stopien ,kultury w jakim na-

*  tle ifim mlliej spotykamy obtgkanych. Sréd dzikich i koczu-
jacych ilemion sg oni z powyzszych przyczyn rzadkoscia.
r Lec; nawet 6w jedyny zaklad angielski zatozony przez
Edwarda 1v. w r. "547, miat na celu uwolnienie tudzi od obta-
kanych, lecz tych nie uwalniat bynajmniej od ztos$liwej gtupoty
ludzkie .

_kt_ zresztag nie myslal wéwczas o leczeniu obtgkanych.

Dopiero Wiliam Perfect wAnglji,atfhilippe Pi-
u we Francji i na kontynencie, zatozyli z koricem zesztego

ulecia_Pierwsze trwale podwaliny w nauce i wykonawstwie do
poprai “enia niedoli obtgkanych.
. Pinela naprowadzit na to smutny wypadek, jaki zda-
"\H sie jego przyjacielowi, ktéry poDadiszy w obtgkanie, tutat
SI9 Po lasach, gdzie go wilki pozarty.

W angie.skim . arodzie wyszta mys$l ludzkiego obchodze-
nia sie z obtgkanymi od hivakrow. W illi*m Tuk kwaker,
zatozyl bowiem taki zaklad koto New-York i na jego czele sta-
nat sam w r. 1796.

2 W Polsce dola oblgkauycn nie byta lepsza; gineli

oez siadu $rod samej mdrDSci. W tym czasie, kiedy bytaby
'olska poszta za przyktadem Pinela i Perfecta, utracita
lako panstwo swoj byt

. Kiedy kraj nasz przeszedt pod panowanie monarchji austrK-
jackiej nie byto nawet we Lwowie przytuliska dla obfakanych.

Istniat od r. 1649 szpital Bonifiatrow, dzisiejszy garnizo-
nowy przy ul. Lyczakowskiej, zatozony przez Ja: la Sobieskiego
owczas chorgzego koronnego; lecz do tego szpitala obtakanych
nie przyjmc ra 0.

W catej monarenji austrj ckie] nie bylo woéwczas ani je-

eg 3_ akiadu dla tych chorych.
. Dopiero cesarz Jozef Il. rozkazat wybudowac¢ w roku 1774
pierwszy taki zaktad we witdniu.

W czterdziescie iit pdzniej wybudowat rzad jeszcze jeden
zaktad w Pradze i Hall w Tyrolu. . i

Z czasu asolutnyeh rzadéw, nie masz innych zaktaddy
w Austriji.

Ni tomiast obok powszechnych szpitali urzadzono oddziaty
dla oblgkanych najgo/zej urzadzone, przeludnione, nie postepu-
jace za przyktadem wzorowych zaktadéw zacnodnich, czesto nie
majace nawet szczegotowo wyksztatconych lekarzy i pierwszych
warun 6w zdrowia.

Do takich oddziatéw nalezat z wielu wzgledéw oddziat
obtakanych powszechnego szpitala we Lwowie,

Zatozenie jego przypala razem z otwarciem szpitala w dzi-
sie zym gmacnu, po zniesieniu stniejacego tu pierwotnie za-
ktadu wychowawcze-naukowego Pijaréw i po zniesieniu szpitala
bonifratrow

Stato to sie z rozkazu cesarza Joézefa z koricem zesziego
stulecia.

8 State przyjmowanie obtgkanych po szpitala lwowskiego
Poczyna sie od r. J792 jak wykazuje statystyczna tablica I. ut >
zona wedtug dziennikéw.

Do r. 1817 nie byto jednak odosoonionych sal dla obtgka-
nych, lecz ilo$¢ przyjetych w tym czasie od 1792—1817 chorych
1 umysle byta w szpitalu wcale nieznaczna.

Nie bylo nowiem przymusu do oddawania obtgkanych
% gminy do “szpitala.

Lecz skoro starostowie otrzymali odpowiednie rozkazy
taloego Brzymusu, skoro irzadzono w r. 1817 osobny oddziat
w szu.tab'; wKrotce nie tylko ze liczba obtgkanych zwiekszata
sie corocznie, lecz nastgpito przeludnienie oddziatu.

W r, 1827 itrzymat oddziat osobnego lekarka jednego na
catv oddziat, skiadO alg:i/ sie z iMbieti n ezczyzn. W r. 1843 przy-
dzielono na Dddzi a obfgkanych dwdch leka 'zy, gtéwnego po-
mocnika. Zreszta do r. 1870 nic sie nie stato, col t zastugiwato
ua wspomnienie.

Dla wewnetrznego urzadzenia, dla rozszerzenia zakfadu, d.a po-
eiszenia jego stuzby doz-.rczej, warunkéw higjenicznych i psy-
chiatrycznych nic zgota nic zrobiono.

Oddziat spetn.at trojakie zadanie, bo przechowywat, pie-
legnowat i leczyt sobh _powierzonych chorych w sposéb, Jftory
Juz nalezy do milczacej liistorji-

Oddawna istniejacy v(\;ydziai profesoréw szkoty chirurgi-
c%réej_, J:1ie zwrdcit JJod wzgledem naukowym swojej uwagi na ten
oddziat.

Rzad zas$, ktéry niewatpliwie znat stan oddziatu i szpitala,
nie mogt n.c zrobi¢ dla polepszenia jego.

Okoto 1858 nysSluuo w 6wczeshem ministerstwie o budo-
V., nowych zakladow dla Weg.er, Siedmiogrodu, Morawji i po-
dobno dla Galicji; lecz jak wiemy nic z lego nie przyszio do
skutku. Juz to z czasu ibsolutnych rzadéw n:etylke nie rozwi-
jaty sie oddzialy i zaktady dla oblgkanych w Austrji, lecz sama
nauka psychjatrji byla na wszystkich niemal wszechnicach za
medbana.

W nowszych dopiero czasach powstaty we Wiedniu kliniki
psychjatry..zne. Inne wszechnice dotad nie majg takowych.

Nawet prawodawstwo austrjrclde nie z obylo si¢ dotad
na szczeg6towe prawa wzgledem obtgkanych. Co Sie zas tyczy
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obliczen statystycznych, potrzebnych dla ocenienia stosunku
choréb umystowych do lidnosci; takowe sa wprawdzie, ale nie
przydatne ni do celéw naukowych, ni wykonawczych.

Psychjatrja pomiedzy lekarzami zaszego laaju- nalezy
do przedmiotéw bardzo mato znanych, jaK $wiadcza historje
choréb, ktére przychodng na oddziat.

Przeszto$¢ nic iedy nie uczynita ani dla psychjatrji jako
nauki, ani dla zaktadéw, jako instytucji publicznych.

Potrzeba byto zmiany wewnetrzne politycznej, azeby te
sprawy popchnaé¢ naprzéd

To tez rzeczywiscie wielki postep zrobity w tym wzgledzie
wszystkie sejmy i wydziaty sejm e w catej Austrji

Niemniej na°z Wysoki Wydziat Krajowy, przediozyt Wy
soldemu Sejmowi potrzebe nowego zakiadu dla obtgkanych
i uzyskat na to uchwale funduszéw.

Nadto istniejacy oddziat obigkanych od r. 1870, zyskat
w Kilku kierunkach znaczne ulepszenia. Wys. Wydziat krajowy
zarzadzit (1870) rozdziai calego oddziatu na dwa osobne, meski
i kobmcy; kazdemu z nich nadat lekarza gtéwnego i pomocnika;
baczyt przy obsadzeniu tych posad na psychjntrycziw ,(yksztat-
cenie lekarzy; nawet w tym celu wystat byt dwéch miodszych
na koszt kraju zagranice, lub przyjat d( stuzDy lekarzy, kto
rzy wihasnemi kosztami n:ibyli zagra: cg wyksztatcenia szczeg6-
{owego

Niemniej w r. 1873 oddziat meski uzyskat Ulepszenie, ktére
tylko ostatecznie od przyzwolenia Wydziatu krajowego zawisto.
W skutek tych ulepszenn wewnetrznych, ktére ponizi j wyszcze-
gélnimy, oddziat meski stanagt z j oncem 187.1 na réwni z do-
bremi zakiadami we wielu wzgledach«.

Wymienione sprawozdanie Sawickiego zawieratakze
dwie tablice ruchu chorych na oddziale obtakanych mezczyzn
i Kobiet od r. 1792 do r. 1873.

Dowiadujemy sie dalej, ze od r. 1828 t. j. od chwili,
kiedy stuzba psychjatryezna w szpitalu Iwowskim otrzymata
osobnego ordynatora, pehili ja kolejno nastepujacy lekarze :

Ressig, Zacher, Madejski, Zachert Mossor,
Turek, Trommelschleger, Berthleff. Cha-
dzynski.

Pozwole sobie zwrdci¢é uwage na trzech z pomiedzy
wymienionych :

1) Ressig Ignacy Jan, wybitny lekarz, ktory po

Zniej byt tez dyrektorem naszego szpitala, a od r. 1866 pro
tomedykiem. Napisat bardzo ciekawag rozprawe desertaeyjng
pt. t.: »Brevis expositio aguarum mineralium Galiciae«
(Wieden 1827) Jest to praca wazna dla historji naszego
zdrojownictwa.

2) Berthleff Karol Teodor, byt pézniej réwniez dy-
rektorem naszego szpitala. Twarz jego o siwych dtugich bo-
kobrodach znang jest z portretu, umieszczonego w sali dy-
rekcyjnej lwow”iego szpitala.

3) Chadzynski Jan, wychowany w Paryzu i z tam-
tejszym dyplomem, przeni6st sie nastepnie do Galicji i byt
lekarzem zdrojowym w Lubieniu, o ktérym napisat mono-
grafje balneologiczng, potem za$ byt ostatnim prymarjuszem
wspoélnego oddziatu oblgKanyeh mezczyzn i kobiet, poczem
po podziale oddziatu, t. j. w r. 1870 prymarjuszem meskiej
potowy oddziatu dla obtgkanych i tc do r. 1873., w sierpniu
za$ 1873 zostat prymarjuszem oddziatu kitowo-skérnego dla
kobiet, a po nim objgt oddziat obtgkanych mezczyzn S a-
wieki.

Jak juz przedtem nawiasowo wspomniatem, prymarju-
szem takiegoz oddziatu dla kobiet by} réwnoczesnie OpolsKki.

Sawicki, majgc za sobg wowczas juz specjalne stu-
dja zagraniczne w og6lnej medycynie, nie byt zadowolony
ze swegc losu i marzyt o prymarjacie choréb wewnetrznych.

Byt woéwczas, az po r 1875 jedyny w szpitalu naszym
oddziat wewnetrzny. Obejmowat t6zek 120, stuzyt na po-
mieszczenie tak mezczyzn jak kobiet, prymaiuszem jego byt
Dr. Oskar Widmami, Nazwe miat W. Il., (»wewnetrzny
drugi«), z tej racji, ze t. zw. oddziat I. byt oddziatem Kli-
nicznym, posiadat 45 t6zek i miescit sie poza obrebem bu-
dynku szpitalnego w t. zw. »Filji Hoffmanskie ,
a kierownikiem jego byt dr. Jozef Finger, profesor kli-
niki medycznej i prymarjusz.

Widma un byt chluba szpitala naszego, byt to znako-
mity diagnosta i lekarz mysliciel. Jego dzielicO p. t.: 2Cho-
roby serca i tetnic« byto na owe czasy praca znakomita.
(Krakéw 1897., nabl Stow. do Wydawnictwa dzie lekar-
skich w Krakowie).

Co do wspomnianej »Filji Hoffm unskie i« .nie-
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Scita sie ona w budynku, ktérego reszta stanowi dzi$ rdg
ul. kyczakowsaiej i nowej Glinianskiej i nosi numer orjen-
tacyjny : tyczakowska 22.

Otéz gdy powstata mysl podzielenia oddziatu W id-
manna na osoDne dwa oddziaty wewnetrzne t. j. dla me-
zczyzn i kobiet, wtedy Sawicki zapragngt dosta¢ powsta-
jacy w ten sposob nowy oddziat. Udat sie w tym zamiarze do
swej bezposredniej wiladzy przetozonej, ktérg byt wowczas
dyrektor szpitala naszego. Dr. Bolestaw Gtowacki. Glo-
wacki, po porozumieniu sie z departamentem sanitarnym Wy-
izialu Krajowego oswiadczyt mu na to, ze Wydziat Jeracbwy
nosi sie z zamiarem mianowania S a wi c kieg o dyrektorem
zatozy¢ sie majacego zaktadu dla obtgkanych w Kulparkowie.

Marszatkiem kraju byt woéwczas Leon ks Sapieha,
a szefem departamentu sanitarnego p. SerwatowsKi.
Olsnionemu niespodziewanag nadziejg tak pieunej karjery le-
karskiej postawiono jednak warunek odbycia specjalnej po-
drézy zagranice dla zwiedzenia i zbadania zaktadéw dla umy-
stowo chorych tak pod wzgledem leczniczym jak i admini-
stracyjnym.

Sawicki nie wiele mys$lagc przedsiebierze wiec te
nowg podroz i zwiedza wszystkie wazniejsze szpitate dla obtg-
kanych w Anglji, Szkocji, Francji, Belgji, Holandji i Niem-
izech. Nadto odbywa specjalne studja u Remaka, West-
fala, Charcota, jakotez u Meinerta, gdzie w specjal-
nem prwatissiwMrn studjuje anatomje i histologje mozgu.

Wyniki swej podrézy przedstawit po powrocie w obszer-
nem sprawozdaniu omoéwionem w Towarzystwie Lekarskiem
i ogtoszonem drukiem p. t.: »0 publicznej opiece nad obtg-
kanymi i zakladach psychjatrycznych. (Lwdéw, 1875., nakiad
wiasny).

Nie przeczuwat jednak, ze podr6z bedzie bezowocna, ze
nadwyrezy go ostatecznie do reszty materjalnie i pograzy
w kiopoty finansowe, z ktérych juz nigdy w zyciu nie miat
wybrna¢. Upragnionej bowiem i obiecanej posady nie dostat

Kiedy powr6cit do Lwowa nie byto juz Sapiehy

Na stanowisku marszatka kraju zastat hr. Alfreda P o-
tockiego.

A kiedy nic ztego nie przeczuwajac, peten otuchy i no-
wych wiadomosci, zabral sie do urzadzania zakladu kulpar-
kowskiego, kiedy do tego zakiadu przeniesiono caty jego me-
ski oddziat oblgkanych ze szpitala lwowskiego, kiedy wpro
wadza jako rzecz nowg roboty rolne i ogrodowe dla zatru-
dnienia tych chorych, — pewnego dnia Pan Marszalek, zwie-
dzajac nowy zakiad, nie szczedzi pochwat pierwszemu u nas
organizatorowi stuzby psychjatrycznej po to, aby niebawem
da¢ mu do zrozumienia, zeby na stanowisko dyrektora nie
liczyt.

»Bo Schwarzenbergi bardzo proteguja
Marescha« — to powiedzenie Potockiegc wbito mu sie
w uszy i w pamie¢ na zawsze.

Potocki, zwI?szcza Alfred Potocki, mégt duzo i gdyby
byt chciat, nie potrzebowat sie oglada¢ ua nic, nawet na zy-
czeri;e Schwarzeubergéw. Jednak — jasna rzecz — nie chciat,
bo tak ze wzgledow towarzyskich jak politycznych, niestety
potrzebniejsi mu byli tamci mozni wiedenscy panowie, niz
osoba Sawickiego.

Przyszedt wiec z Wieduia Maresch, czlowiek nie-
udoiny, ktérego wprawdzie po dwoch latach usunieto, ale
Sawicki stracit grunt pod nogami.

Tymczasem i oddziat wewnetrzny Widmanna byt juz
podzielony na dwie czesci, t. j. na mesk. i zenski, z kto-
rych Wid mann zatrzymat jedng czesér gdy drugg dostat
Opolski, dotychczasowy prymarjusz zenskiego oddziatu
obtgkanych, ten za$ oddziat w $lad za meskim zostat prze-
niesiony na Kulparkéw i Sawicki znalazt sie przed
préznia.

tatwo zrozumie¢ to potozenie, gdy sie zwhaszcza uwzgle-
dni, ze czlowiek ten na podr6z swoja wydat 23.000 ziotych
renskich, sume na owe czasy olbrzymig, a wobec obrotu
sprawy bezpowrotna,

Wtedy to stworzono dla niego oddziat nowy wewnetrzny
ktéry wobec zwiniecia klinicznego oddziatu Fin g era (1874)
i wobec nazwania oddzialu Widmanna pierwszym
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(meskim), Opolskiego drugim (zenskm), otrzymat
nazwe W. IIl., utrzymujgcag sie do dnia dzis®jszeg<.
Oddziat ten potaczony byt ze stacjg psychjatryczno-obserwar
cyjug dla kobiet, a dla urozmaicenia dodano oddziat gineko-
logiczny, co utrzymywato sie przez catych lat 18.

Kiedy po usunieciu Marescha zwr6cono sie do Sa-
wickiego ponownie z zapytaniem czy teraz nie objatby
kierownictwa w Kmparkowie, odméwit, gdyz pare lat nie
udolnej gospodarki stworzyto w Kulparkowie zupetny beztad.
Urzadzenie zakladu poszio fatszywa droga, nie po lir?ji pier-
wotnych planéw Sawickiego. Caly jego trud zostat zmar-
nowany. Nadto nieodpowiednich ludzi porobiono tam urzedni-
kami i lekarzami, z ktérych n. p. jeden cierpiat sam na
ciezkie zmiany nerwowe wskutek zatrucia alkoholem, a inny,
jak sie okazato, byt dotkniety paranoja.

Dyrektorem w tych ciezkich warunkach zostatNeu sser.

W uznaniu natomiast kwalifikacji Sawickiego po-
wierzyt mu Wydziat Krajowy juz jako prymarjuszowi opieke
nad obtgkanymi w catym kraju, a wiec tak we Lwowie
jak i w Krakowie. Istniaty jeszcze dwa prowincjonalne od-
dzialy psychjatryczno-obserwacyjne, a mianowicie dla kobiet
w Przemy$lu, a dla mezczyzn w Zétkwi, te jednak zostaty na
wniosek Neussera, poparty przez éwczesnego szefr. de-
pai tamentu sanitarnego Ho szarda, zwiniete.

Inng satysfakcjg, nie przynoszaca jednak dochodow,
byla nadto prywatna docentura z psychjatrji, ktéra Sawi-
cki otrzymat w r. 1875, dzieki dwczesnemu protomedykowi,
wspomnianemu wyzej Ressigowi. Byla to pierwsza u nas
docentura w tym dziale nauk5 Wyktadow, potgczonych z po-
kazami chorycn szpitalnych, stuchali 6wczesni lekarze i chi-
rurdzy.

Odtad juz nieprzerwanie pozostaje Sawicki na sta-
nowisku prymarjusza oddziatu W, Ill., ktdry po oddzieleniu
ginekologji, a po objeciu tak mezczyzn jak kobiet, juz wy-
raznie tylko nerwowo lub umystowo chorych, przybrat mniej
wiecej dzisiejszy charakter tego oddziatu. Na stanowisku tem
pracowat Sawicki do r 1908 t. j. lat 35

Zzyt sie wiec mocno z naszym szpitalem, a szpital
z nim, jedng z najtypowszych swych postaci, niewatpliwie
ostabiim medykiem starej daty o swoistym wygladzie, swo-
istych manierach, swoistych dziwactwach.

Jowialny i dowcipny w stosunkach z miodszymi, do
ktorych przemawiat z regulty po imieniu, stawat sie szorstki
kiotliwy i apodyktyczny w zetknieciu z réwiesnikami i star-
szymi od siebie, moze dlatego, ze przypominali mu oni wiele
ciezJrcli osobistych zawoddw i rozczarowan, jako Swiadkowie
jego lat miodych, petnych porywu i nadzieii, nigdy nie zisz-
czonych. Ten i 6w wyrazal sie niechetnie o nietowarzyskiem
usposooieniu pana Edwarda. Wgladngwszy w jego zycie na-
lezy jednak zapyta¢, czy szczeg6lniejsze niepowodzenia nie
ztozyly sie na wypaczenie tej wybitnej indywidualnosci.

Koniec zycia Sawickiego byt smutny. Wojna zro-
bita z niego nedzarza. Smiesznie niska emerytura w czasie
zwlaszcza katastrofy walutowej nie starczyla na najkonie-
czniejsze potrzeby zycia, ktore nie chciato uledz, tak, jak
nie ulegat jasny do ostatnich chwil i bystry umyst. Zaczat
zy¢ z wysprzedazy tego, co dato sie sprzedaé. Poszly naj-
pierw zbedne sprzety domowe. Potem garderoba, w koricu
wspaniata bibljoteka uniwersalna, ktorg za bezcen rozkupili
antykwarze. Ostatek uratowal nastepca Sawickiego,
OrzechowsKki.

Obustronna zaéma uczynita go kaleka. Wtedy to z obawy
0 oczy stracit zaufanie do jedynego towarzysza, jaki mu
jeszcze pozostat, t. j. do alkoholu.

Pod koniec zycia miat przeciez to zadowolenie, ze zna-
lazt wspdtczucie i pomocng reke w licznem gronie kolegéw.
Losem jego zainteresowato sie Towarzystwo Lekarskie Lwow-
skie, a przedewszystkiem grono pryma>-juszy naszego Szpi-
tala- Pomoc ta, cho¢ moze nie zbyt hojna, badz co badz po-
zwolita starcowi przetrwa¢ chwile najkrytyczniejsze, kiedy
juz mc nie zostalo na sprzedaz, a regulacja emerytury nie
nadchodzita. Ale kto zyje lat 91 moze sie wielu rzeczy do-
czeka¢. Doczekat sie wiec Sawicki i tej regulacji. | oto
w 91 roku zycia znalazt sie w sytuacji, jakiej nie zaznat
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niemal przez cale zycie, bo jak sie wyrazat: mogt juz, teraz
»pogodzi¢ koniec z koncem.

Nie znaczytlo to, zeby sobie mdgt sprawié¢ nowy plaszcz,
albo nowe buty, albo zeby mogt sobie odméw.i¢ codziennego
spaceru o lasce, z pomocg przygodnych przechodniéw, do
zabudowan 00. Bernardynéw, gdzie ws$rod starych znajo-
mych spozywat codzieri objad.

Wreszcie przyszedt kres i temu.

Z kamienicy, gdzie mieszkat, zdjeto pewnego dnia ta-
bliczke metalowa, ktoérej napis, na przekdr starosci, na prze-
kor kalectwu, na przekor nedzy, brzmiat, jak za miodych lat:

Dr. Edward SawicKki
prymarjusz szpitala krajowego we Lwowie
ordynuje w chorobach nerwowych i umystowych
od godz. 3-5.

Sawicki umartw pare dni przed dniem swego patrona,
L j. przed dniem 13. paZzdziernika 1924., w ktérym zarazem,
jako dniu urodzin, zakoniczy¢ miat 91 lat zycia.

Cze$¢ Jego pamieci!

PiSmiennictwo.

1) Sprawozdanie lekarskie Szpitala Powszechnego krajOWQ\algo20 d. Klaczko

we Lwowie za rok 1873. Z polecenia Wydziatu krajowego wyd.
przez Dyrekcje Szpitala. Lwéw 1872. Druk Kornela Pillcra. 8-a,
str. 374. — 2) Sawicki Edward: O publicznej opiece nad obtg-
kanymi i zakladach psychiatrycznych. Lwéw 1875. — 3) Stownik
Lekarzow Polskich, utozony przez dra Stanistawa Ko$ min-
skiego. Warszawa 1884. — 4) Fin kel-Starzynski: Ili-
storja Uniwersytetu Lwowskiego. Lwéw 1894. — 5) Szumow-
ski: Galicja pod wzgledem medycznym za Jedrzeja Krupinskiego,
pierwszego protomedylta, 1772—1783. Lwow 1907. — 6) Zapiski
wlasne, poczynione za zycia S. p. Sawickiego, podtug Jego
ustnych informacyj.

Oceny i sprawozdania.

Dr. Zygmunt Wasowicz. Krynica i jej $érodki leczni-

®- Krakow. Spotka wydawnicza Prawda 1925. 324 stron
druku, 51 ilustracyj, 10 tablic.

Pierwsza  wyczerpujgca monografia  zdrojowiskowa.
Chcac okreslic wrazenie bezposrednie, trzebaby uzy¢ trzech
superlatywow: najlepsze, najobszerniejsza, najwykwintniejsza
Nic dziwnego, ze doczekata sie tego dzieta Krynica, ktora
w biezgcym sezonie stafta sie pierwszem z polskich zdrojowisk.

Szata zewnetrzna, bogato ilustrowana, zaopatrzona
w szereg tablic i rozbiorow jej wod, wydana na dobrym pa-
pierze, uderza przedewszystkiem znakomitg przejrzystoscig
swej tresci.

Pierwsze rozdziaty poswiecit autor historji rozwoju i ad-
ministracji Krynicy, szeregowi lekarzy, jacy przez 120 lat
dziatali w zdrojowisku, a cze$¢ te zakoniczyt opisem miejsco-
wosci i przewodnikiem informacyjnym.

Drugg integralnie z sobg zwigzang czescig dziela sg roz-
zisb|f, dotyczace Srodkéw leczniczych, urzadzeri zdrowotnych,
geologji Krynicy, oraz jej Zrddet mineralnych.

Trzecia cze$¢ dzieta obejmuje zapatrywania autoréw na
dziatanie fizjologiczne wod krynickich, na wskazania lecznicze
1 sposéb uzywania tychze wdd, oraz kapieli mineralnych i bo-
lowinowych. Nadto dtuzej zajmuje sie autor leczeniem prze-
wlektych choréb serca i omawia z?rzucone leczenie przy po-
mocy Sciezek terenowych.

Dzieto konczy 90 numerdéw pismiennictwa starannie do-
branego od zarania literatury krynickiej.

_ Bardzo mile juz uderza na wstepie dedykacja autora.
Dzielo zostaje poswiecone zmartym koiegom Stirbitzowi, Zu-
awskiemu, Zieleniewskiemu, Skd"czewskiemu i Merunowi-
czowi. Te pie¢ nazwisk to 120 lat ofiarnej stuzby lekarskiej
ma chorych. Ten kolezenski ton, cechujacy autora, wieje
z kazdej karty jego dziela.

Historjf Krynicy od 1793 r. znalazta w autorze obje-
tywnego sprawozdawce, urzadzenia zdrojowiskowe i Srodki
eczucze dobrego znawce a pokrewne dzialy nauki sumien-
nego badacza.

Jedynie nomenklatura chemiczna, ktdra autor przeniést
ze sturych rozbioréw do swej ksigzki nieco razi, szczeg6lnie
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w nazwie kwasu weglanegc, zamiast weglowego. Dalej nie-
szczeSliwem jest zdanie,, jakoby kwas »weglany« byt silng
i gwattowna trucizna. Kwas weglowy a wzglednie bezwodnik
wegiowy jest dla ustroju obojetnym gazem.

Do str. 260 doda¢ musze, ze siarczan sodowy i magne
zowy nie wywieraja zadnego wpltywu na wydzielanie soku zo-
tadkowego.

W koncu nie dos¢ jasno rozdzielit autor zapatrywania
naukowe lekarskie lat dawnych od zdobyczy i poje¢ nowo-
czesnych. Stad tez odnosi sie wrazenie pewnego rodzaju po
mieszania spostrzezen.

Dziwnym wydaje sie fakt, ze nie tylko do wydawnictwa
nie przyczynit sie zarzad zdrojowy, ale nawet po ukazaniu
sie tegoz, nie zainteresowat sie dzielem, doskonale sie nada-
jacem do reklamy zdrojowiska wsrod 6.000 polskich lekarzy.

W koricu przytocze szereg bledéw skladu zecerskiego,
jakie podczas czytania zdotatem zauwazy¢

Strona 18 wiersz 2 od dotu ma byé 1809—1814, 2L
w 8 d. przez dzierzawcéw, 27 w 3 g. przysztosci, 43 w 2 g.
protomedyk, 44 w 7 d. glebokich, 45 w 11 d. pozostatg, 52
w 24 g srodki, 57 w 3 d. mineralnej, 91 w 20 g. elelstro-
terapeuta, w 9 d. patologji, 94 w 20 d. Sciborowski, 154
173 v 1Cd. wynagrodzenie, 179 w23 g.
Wercb, 180 w 14 d. silnego, 181 w 9 g. powietrza,w 16 g
otaczajgce, 191 w 4 d. Szkwarly, 198 w 9 d. minute, str.
213 w 12 d. Niezdysocjowanych, 216 w 2 g. przecigtnie,
218 w 8 g. stodkiej, 221 w 1 g. zelazistg, 222 w 6 d. wia-
dciciela, 231 w 5 g. wapnia,232 w 4 d. wapnia, 234 w 23
g. rozbioréw, 253 w 6 g. dyfundujace, 254 str. w 10 d. przy-
paditosci, 255 w 7 d. zelazistej, 256 w 13 d. ustroju, 257
w 8 g zwierzetach, 265 w 3 d. przydatkéw, 273 w 12 d,
Kissingen, 281 w 6 d. ma by¢ wsierdziu, 285 w 23 g. $rdd-
migzszowe, 289 w 5 d. resorbeje.

Nadto brak przecinkéw od strony 253 w zdaniach wa-
runkowych 22 razy.

F. Kim.ctowicz,

Przeglad pismiennictwa.
American journaf of Ophthalmology.
Vol. VII. 1924, Nr. 3.

Urban Merrill i Henry Wagener. Przypadek
niezwyktych spiralnych petlic naczyn siatkéwkowych. Autorowie
podaja opis przypadku, w ktérym na dnie oka prawego spo-
strzegali petlice naczynia siatkdwkowego zylnego zwrdcong
do ciatka szklistego.

Przytaczajg z pismiennictwa kilka podobnych przypad-
kéw i podaja zapatrywania autoréw na pochodzenia tychze.
Najprawdopodobniej uwazaé je nalezy za anomalje wrodzong
naczyn siatkowkowych, a nie utozsamiaé¢ ich z szczatkowemi
naczyniami hyaloidalnem5 Stosunkowo bardzo mato podobnych
przypadkéw opisano w literaturze.

Eans Przibram. Czy mozna przywroci¢ v»zrok u zwie-
rzat, ktére pozbawiono oczu. Autor przedstawia w krétkim za-
rysie sprawe przeszczepiania gatek ocznych u zwierzat niz-
szych gatunkoéw

U bardzo miodych, zaledwie wylegtych salamander pod
wplywem S$wiatta mogg rozwing¢ sie zaczatkowe narzady
wzroku, brak sSwiatta bowiem w ciggu catych tysiecy lat ge-
neracji tych stworzerr byt powodem zaniku rozwojowego na-
rzadéw wzrokowych, a za tem Swiatto tylko moze wrdci¢ zdol-
nos¢ tworzenia sprawnych i odpowiednich narzadéw wzroko-
wych. Naturalnie nie mozna sie spodziewa¢ by Swiatto mogto
odbudowa¢ oczy przypadkiem utracone u zwierzgt o spra
wnych, rozwinietych organach wzroriowych. Wiemy dobrze,
ze silne Swiatto moze zniszczy¢ wzrok i niema ono wplywu
na regeneracje 6cz u tych stworzenh, ktore w okresie poza-
piodowym posiadajg zdolno$¢ rozwojowa. Stwierdzit to Uhlen-
huth, ktéry przeszczepial oczy u tej samej salamandry, ze
po pewnym okresie degeneracji nastepowata regeneracja bez
wzgledu na to czy w Swietle czy w ciemnosci wykonywano
to doswiadczenie. W tych do$wiadczeniach nie uzyskano je-
dnak powrotu wz’oku, albowiem nie nastgpito polaczenie oka
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z tkankg 1 zdiogami moézgowemi, jakkolwiek nerw wzrokowy
wszedt w potaczenie z ganglion-sptinale.

U miodych salamander (maculosa) wyjetych wprost
z macicy lub wczesnie urodzonych, oczy moga sie regenero-
waé po ich zn'szczeniu. U kregowcdw nizszych gatunkéw
(zimno-krwistych) odzyskanie utraconego wzroku przez i3ge-
neracje moze roéwniez nastgpi¢, ale to ogranicza sie tylko do
pewnych rodzajow stworzen, ktore rozporzadzajg na ogot
mzg zdolnoscig regene-aeyjng. Uogolnia¢ tego zadng miarg
nie mozna. Wiemy, ze u cieplokrwistych zwierzat w pozapto-
dowym okresie tkanka nie potrafi odtworzy¢ utraconych cze-
éci. Wobec tegc nie jesteSmy w stanie ani u ryb starych ani
tez u cieptokrwistych zwierzat odtworzy¢ (zregenerowac) ocz,
ale mozemy na drodze, ktdrg nam wskazuje przyroda usito-
wat przeszczepia¢ gatke oczna w catosci w oczod6t pusty.
Zabieg prosty bez zadnej sztucznej pomocy jak szwéw itp.
gatke oczng umieszcza sie w oczodole, naczynia krwiono$ng
tkanka {gczna, miesnie, a pdzniej takze i nerw wzrokowy
przyrastajg stosunkowo szybko, wystarczy tylko zamknaé
powieki u zwierzat ssacych na 24—48 godz. najlepiej przy
pomocy spinacza™ a u ryb i amfibij tego nawet nie potrzeba
Ta metodg (autophonc method) Koppanyi uzyskat wyniki
w odzyskaniu wzroku u o$lepionych ryb (Carassius, Alb.ur-
nus, Amphibia, Triton, Amblystoma, Bombinator etc.). Ryby
i amfibje, ktérym wszczepiono oczy rzucaiy sie na zdobycz
i oddziatywaty na barwe. Doswiadczenia p-zez przeszczepianie
6cz u szczuréw i u krolikéw réwniez wykazaty dodatnie wy-
niki. Oczy przeszczepione zewnetrznie nie roznity sie wiele od
zwyktych prawidlowych, a w zachowaniu tych zwie-zat tru-
dno bylo dostrzec jakakolwiek réznice w poréwnaniu do zwie-
rzat nie operowanych, Badania biologiczne wykonane przez
Jellinka daty obraz zupetnej surawnosci pod wzgledem opty-
cznym; odruchy rogéwkowe i teczowkKOwe, dno oka, obrazy
anatomiczne mak"0- i mikroskopowe przypominaty zupetnie
stan prawidlowy. Okazy tych doswiadczern wskazywaly na
dobra regeneracje siatkdwki i wAokien nerwowych, ktoére od-
rastaly i posuwaty sie dosrockowo wzdtuz thalamus opticus.
U szczura zabitego w 9 miesiecy po dokonanej operacji wy m
glad siatkéwki i nerwu wzrokowego byt prawie normalny
jakkolwiek byly jeszcze widoczne blizny pooperacyjne. —
Brak srodkéw nie pozwolit na do$wiadczenia na innych zwie-
rzetach, a przedewszystkiem na matpach, ktére to doswiad-
czenia moga by¢ dopiero miarodajne dla celéw lekarskich.
Okulisci ze swego stanowiska uwazajg za niemozliwe prze-
szczepianie podobne 6cz dla odzyskania wzroku, biolodzy je-
dnak, zywia wielkie nadzieje w tym kierunku, albowiem na
drodze tej (autopiwric metnod) uzyskano juz pewne wyniki,
jak zastgpienie za¢mionej soczewki u zab i u ryb soczewkag
Swiezg i czysta (Weisner).

Delamere Harbrigde. Zanik nerwu wzrokowego
jako nastepstwo epistaxis. Opis przypadku zaniku czesciowego
nerwu wzrokowego, ktory wystapit bezposrednio po kilku
drobnych krwotokach z nosa. Badanie jam nosowych oprocz
zwiekszonej wrazliwosci btony Sluzowej nie wykazato zadnych
zmian. Narzady wewnetrzne prawidlowe. Badanie krwi i mo-
czu z wynikiem ujemnym. Autor omawiajac ten przypadek,
zaznacza, ze silne krwotoki czestokro¢ nie powodujg zadnych
zaburzen funkcjonalnych, a tem mniej organicznych w na-
rzadzie wzrokowym, gdy tymczasem drobne czeste krwotoki
moga doprowadzi¢ do zmian i zaburzen powaznych. Stopien
tych zaburzen moze byé zaréwno nieznaczny jak i tez nawet
bardzo wielki (Slepota). Ulegajg zazwyczaj obydwa oczy. Wy-
glad dna oka moze wykazywacé lekkie przyémienie siatkowki,
obrzek siatkdwki, zwezenie naczyn, zapalenie nerwu wzroko-
wego albo wyrazny obraz zaniku nerwu wzrokowego, Zabu-
rzenia wzrokowe moga wystapi¢ rownie wskutek zmian w ner-
wie wzrokowym poza gatka lub drogach mdézgowych wywo-
tanych krwotokami. Spostrzezenia podobne w ktorych wsku-
tek drobnych krwotokéw z nosa wystepuje zanik nerwu
wzrokowego poza wykluczeniem wszelkich mozliwych innych
przyczyn kaza przypuszcza¢ zaburzenia w gruczotach o we-
wnetrznem wydzielaniu. Leczenie w poszczego6lnych przypad-
kach w tym kierunku prowadzone uzyskato pewien korzy-
stny wynik.
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Meyer Wiener. Operacja kerato-konus. Autor przy
zabiegu operacyjnym keraiokonus zaklada 2 ziote ptytm
z otworkami na szwy przed wycieciem eliptycznego kawatka
rogowki, przez ktore przeprowadza szwy. Po wycieciu ro-
géwki zaciaga szwy, ktére przyciggajg na siebie obie phytki
i w ten spos6b zamykaja rane szczelnie nie pozwalajgc sie
wypukli¢ ani teczéwce ani tembardziej soczewce. Na 6-sty—
7-my dzienn usuwa sie szwy i phytki. Autor uwaza ten spo-
sOb operowania za zupelnie bezpieczny i przytacza dwa przy-
padki.

V. 7. 1924. Nr. 4.

Maurice Cattle. Przyczepy ciatka szklistego do tyl-
nej powierzchni rogéwki po operacjach. Opis 4 przypadkow,
w ktérych po operacjach nastgpity przyczepy ciatka szkli-
stego do tylnej powierzchni rogéwki. Przypadk. podobne nie
sg rzadkoscig, tylko nie zwraca sie na nie nalezytej uwagi.
Przy badaniu mozna stwierdzi¢ nastepujace szczegéty:

1) przyczepy te pochodzg wprost z ciatka szklistego
ciggna sie poprzez Zrenice lub koloboma ku rogéi rce, najczesciej
ku bliznie pooperacyjnej,

2) nie wykazujg jednolitej budowy, czasem Dardzo
cienkie nitki zaledwie dostrzegalng czasem grube pasma nie
elastyczne, twarde,

y 3) przebieg i wielkos¢ ich powoduje nieréwnos¢ zrenicy,

4) przyczepy te nie oddzielajg sie samoistnie i moga
trwac cate lata,

5) w wiekszosci przypadkéw tylko przy uzyciu lampy
szczelinowej mozna je dostrzec.

Powstanie tych przyczepéw odnies¢ nalezy do jakosci
(sktadu) ciatka szklistego jak réwniez do samej techniki za-
biegow operacyjnych, po ktoérych sie pojawiajg. Spoistos¢é
ciatka szklistego moze by¢ bardzo ptynna lub bardziej jedrna.
Schorzenia og6lne moga wptywa¢ na zmiane w chemizmie
ciatka szklistego a przez to i na spoistos¢ (n. p. kita). W tym
wiec przypadku, gdzie ciatno sziriiste posiaaa spoistos¢ bar-
dziej jedrng zachodzi mozliwo$¢ powstania przyczepdw. Dru-
gim czynnikiem, ktéry wplywa na ich powstawanie jest sama
technika wykonywania zabiegdw a przedewszystiriem dyscyzji
zatmy wtdrnej. Autor radzi zatem po przecieciu zaémy wtor-
nej nozyk dyscyzyjny cofng¢ do przedniej komory w utoze-
niu poziomem a pézniej dopiero go szybko wyc.gga¢ z rany
rogébwkowej. Opisane powyzej przyczepy ciatka szklistego
moga sie sta¢ powodem pbéZznego zakazenia gaiki ocznej, wy-
padniecia ciatka szklistego lub jaskry nastepowe'.

Karelus (Krakéw).

Ruch w Towarzystwach lekarskich. - Zjazdy.

Wilenskie Towarzystwo lekarskie.
Posiedzenie naukowe w dniu 13 maja 1925 r.

Przewodniczy kol. K. Opoczynski,
Czarnecki, poézniej uol. M. Trzeciak.

Obecnych 58 osob, wtej liczbie 36 cztonkéw Towarzystwa.

1. Odczytanie i przyjecie protokotu z dnia 29 kwietnia br.

2. Kol Moszyiiski pokazuje dwéch chorych z wyoltu -
mi naczyniakami. U jednego 2z chorych, wobec umiejscowienia
na podudziach i silnie zaznaczonego rozwoju, naczyniaki, bez
Scistego badania, mogtyby by¢ uwazane za zylaki. .

dyskusja: Kol. K Opoczynski zapytuje cz] tak da-
leko posuniete swym rozwoju naczyniaki moga by$ opero-
wane? Kol M. Ob:ez;erski zapytuje jaka jest etjologj po-
kazywanych naczyniakéw ? Kol. M. Mosz ynski odpowiada,
ze naczyniaki te, istniejga od urodzenia i zapewne beda opero-
wane.

3. Kol. Z. W asile wsita. Pokaz i oméwienie przypadku
z6Htaczki lieiiH litycznej.

4. Kol. Januszkiewicz przedstawia przypadek pier-
wotnego zakrzepu zyty S$ledzionowej z Il. Kliniki Chor- Wewr
Uu. S. B

Dysnusja: Kol. M. Eiger. W subtelnie opracowanym
przypadku nie wszystko wydaje sie méwcy dostatecznie jasne:
a) szybki bieg dziewczyny wiejskiej nie stanowi urazu, ktéorym
tnozn" objasni: powstanie zakrzepi w zyle Sledzumowej, b) na-
lezatoby, opiéci stwierdzenia urobilinurji, zbada¢ w dolnos¢
watroby (Hb. i tp) ¢) zy zbadang zostata nalezycie sferQ na-
rzadéw piciowych, poniewaz zaburzenia w tej sTerze moglyby
rownie” mie¢ zuac eme; wzmiankuje o krwawieniach zastep-
czych. Kol. L. Czarkowski. Wobec tego, ze o krwotokach,

sekretarz koi. E.
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mowi tylko chora i nikt z lekarzy tego nie spostrzegat, czy in-
formacje ze strony chorej sa dostatecznie miarodajne? Kol.
S_Achmatowic¢z zwraca uwage na pewien szczeg6t anato-
miczny : zyla nieparzysta przebiega po stronie prawej w sto-
sunku do $rodkowej linji ciala, a szmer u chorej pokazanej
przez kol. Januszkiewicza jest po stronie lewej na wysokosci
12-go zebra, co nie odpowiada stosunkom anatomicznym. Po
stronie zas lewej od kregostupa przebiega zyta nieparzysta
krotka (u. hemiazygos). Zyty przetykowe wpadaja, a wpustowe
(cardiacae) zespalajg sie z zyta nieparzystg i nieparzysta kroétka.
Kol. K. Opoczynski zauwaza, ze na sekcjach dos$¢ czesto
spotyka sie zakrzep zyt S$ledzionowych. Omawia nastepnie ro-
zmaite przyczyny ich powstawania. Kol. J. Szm ur#to, nie moze
sie zgodzi¢ z pogladem kol. Czarkowskiego. Wywiady potwier-
dzone przez badanie kliniczne naoieraja znaczenia prawdy nie-
zbitej Zmniejszenie liczby erytrocytéw do 2 miljonéw w 1 mm
szesciennym w zupeinosci potwierdza prawde opowiadania cho-
rej o obfitych krwotokach. Krwawienia zastepcze u kobiet zwy-
kle bywaja stosunkowo niewielkie i nie moga wywotywac tak
wysokiej niedokrwistosci. W przypadku pokazanym uderza wy-
bitne powiekszenie $ledziony, dajacej sie doskonale i z tatwo-
Scig wymacac¢, oraz bardzo mocny i wyrazny szmer buczacy,
styszalny bardzo wyraznie w poblizu kregostupa. Szmer ten
w promieniu 5—6 centymetréw styszalny jest réwniez tylko
w znacznie stabszem natezeniu. Prawdopodobnie powstat on
w rozszerzonych zastepczo zytach wpustowych i przetykowych
1stanowi bardzo wyrazny objaw, ktéry nalezaloby poda¢ do
wiadomosci ogdlnej w celu zbadania, czy nie wystepuje w in-
nych podobnych przypadkach. Kol. M. Trzeciak, zapytuje
®y badano na W. R. pltyn moézgowo-rdzeniowy; jego wartosc
diagnostyczna jest znaczna. W odpowiedzi kol. Januszkie-
wicz kategorycznie stwierdza, ze tablica, ilustrujaca tu pot-
schematycznie stosunki anatomiczne w zakresie obocznego
obiegu zylnego, jest opartg na pewnych Zrédtach anatomicznych
i zadnego btedu nie zawiera: zyly przetykowe na przestrzeni
dolnej trzeciej czesci przetyku maja, wedlug anatomji Poirier
1 Charpy, zespolenia zyty nieparzystej (wzglednie z zylg wien-
cowg zotadka), za$ o tern, zeby one wpadaty na tym dolnym
odcinku do zyty nieparzystej kroétkiej, podrecznik ten nie wspo-
mina. Zresztg sprawa rozmaitych mozliwosci w zakresie zespo-
len zyt przetykowych z zylami nieparzystemi niema tu znacze-
dla wyttumaczenia pochodzenia szmeru buczacego na wysoko-
Sci przyczepu 11—12 zeber w lewo od kregostupa, gdyz szmer ten,
lak to wyraznie bylo zaznaczone podczas pokazu chorej, po-
wstaje najpewniej w tych rozszerzonych splotach zyinycb, w kté-
rych wytworzyt sie obieg oboczny pomiedzy wneka Sledziony
a.pytami przetykowemi (wzgt. zyta wiencowa zotadka) poprzez
wiezadta przeponowo-$ledzionowe i zotadkowo-$ledzionowe. Co
do stanu watroby w danym przypadku, to w moczu byta spo-
strzegana zwiekszona ilo$¢ urobiliny, a précz tego préby z ob-
cigzaniem watroby wskazaty pewien stopien jej niewydolnosci,
~wypuszczenie co do mozliwosci wprowadzenia w biad lekarzy
przez chorg zmys$lonemi danymi o krwotokach upada wobec
Scistosci wywiadu i wobec matego prawdopodobienstwa, zeby
niezamozna chora przybyta z daleka do kliniki bez wyraznego
powodu w jej wiasnem zrozumieniu. (Streszczenie wiasne).

5. Kol. K. Michejda. Pokaz a) chorego z plastyka ko-
stng na czaszce w okolicy skroniowej lewej z powodu ubytku
zrostéw i padaczki Jackson’a; b) chorego_ po operacji ropnesro
zapalenia osierdzia, w ktérem byto przebicie worka i wypukle-
nie sie guza ponad ptaszczyzne klatki z lewej strony; zrobiono
naciecie, badanie palcem potwierdzito rozpoznanie.

Dyskusja: Kol. A. Januszkiewicz przypuszcza, ze
Proces ropny w przypadku drugim rozpoczat sie z zewnatrz
i Poszedt wgtab; granice serca byly prawie normalne i tony
zaledwie troche przygtuszone, czego sie nie stwierdza woéwczas
kiedy proces rozwija sie od wewnatrz. Kol. J. Sz mu rto zga-
dza sie z wywodami poprzedniego méwcy. Kol. Opoczynski
zapytuje czy wykonywano badanie bakterjologiczne ropy? Kol.
K. Michejda powiada, ze w ropie stwierdzono gronkowca,
° rozwoju procesu w przypadku pokazanym M. nie méwi, po-
niewaz widziat chorego po raz pierwszy juz z objawami zapa-
lenia osierdzia; podkresla natomiast wykonanie nietypowego
zabiegu operacyjnego.

6. Kol. Kuncewicz 1. Klinika Ch. Wewn. U. S. B. wy-
gtasza referat — warto$¢ kliniczna badania krwi metoda Ariietli-
”chilling’a (rzecz przeznaczona do druku). Dyskusje z powodu
sp6znionej pory odtozono.

X11. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich.

h Dnia 12-go lipca lozpoczat sie w Warszawie 1-szy w nie-
podlegtej Polsce Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich. Po
zagajeniu Zjazdu przez prof. dra Krynskiego, obrano prze-
wodniczacym Zjazdu prof. dra Ciechanowskiego ~ do
prezydjum honorowego powotano caly szereg uczonych i leka-
rzy. Pierwsze plenarne posiedzenie odbylo sie w gmachu Poli-
techniki przy wspétudziale przedstawicieli M. W. R.i O. P. Gen.
Pyr. Stuzby Zdrowia, M. S. Wojsk., oraz Rady Miejskiej Warsz.
1t d. Przeméwienia powitalne wygtosili prof. Hoyer z Akad.
IIm, prof. Januszkiewicz im. wszystkich Uniwersytetéw
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polskich, dr. Baron im. lekarzy francuskich i in. Prof. G 1lu-
zinski ztozyt sprawozdanie z ostatniego Zjazdu, ktéry odbyt
sie W .-. 1911-tym; posiedzenie zakonczyt odczyr prof. M. Sie-
dleckiego p. t - »Morze jako przedmiot badan«. Popotudniu
toczyly sie obrady lekarzy, ktérzv omawiali spraw" Izl Lek.
i Kas chorych. W drugim, trzecim i czwartym dniu Zjazd i wy-
gloszono okoto tysigca referatéw w sekcjach: chejiji, matema-
tyki, geofizyki i nstronomji, mineralogji, paleontolog]i i geolo-
gji, geog-rafji, zooiogji, botaniki, przyrodniczo-dydf ktycznej,
przyrodnicz(L'oliJdcze' psychologji, nauk antropologicznych,
anatomji, embrjologji i liistologji, fizjologji, patotogj, doswiad-
czalnej, chernji fizjologicznej car akotogji, anatomji patolo-
gicznej, medycyny wewnetrznej i balneologji, cliiru.gji, oto-,
ryno- laryr.golcgji, pedjatrji, stomatclogji, choréb nerwowych
i nmystowych, okulistyki, ginekologji i potoznictwa, chorrl
skérnych i wenerycznych, medycyny sadowej, historji filozofji
medycyny, higjeny i mikrobiologji, nauk ‘armaceutycznych,
weterynariji, higjeny szkolnej i wychowania fizycznego, medy-
cyny wojskowej, prasy lekarskiej, raka, medycyny spotecznej
i szpitalnictwa.

W dniu 16-go lipca odbyto sie ll-gie plenarne posiedzenie
oraz zamkniecie obrad Ziardu. Odczytano nastepujace wnioski
z koiei uchwalone przez Zjazd:

1. Zjazd wyraza zyczenie, aby nastepny Zjazd mogt sie
odby¢ we Wilnie i porucza te sprawe do zalatwienia delegacji
statej.

2. Skiad delegacji statej (podano w poprzednim numerze).

Z wnioskéw wazniejszych, o znaczeniu ogo6lno-panstwo-
wern prz "jeto nastepujace:

1. Zjazd uznaje konieczno$¢, rezerwatow i ochrony przy-
rody (Tatry, Biatowieza, Go6ry Swietokrzyskie, jezioro Switez
a w pewnym zakresie i kopalnie wegla) o az

2. Zjazd uchwala koniecznos¢ walki z gruzlica u ludzi
i zwierzat, z alkoholizmem i chorobami wenerycznemi, prze-
prowadzenia statystyki ruchu ludnosci i przyczyn $mierci, oral
przyspieszenie spisu ludnosci, uchwalenia ustawy o0 powszech-
ne! wychowaniu fizycznem, zaprowadzenia lotnictwa sanitar-
nego dla potrzeb ludnosci cywilnej i wojsi a, zespolenie spraw
zdrowia publicznego i opiek spotecznej w jednym urzedzie.

Pozatem Zjazd uznatl potrzeby:

ustalenia stownictwa naukowego,

zatozenie biura propagandy nauki polskiej,

wprowadzenia magisterjéw z mineratogj' i gcologji,

rozszerzenia nauk geografji w szkotach $rednich,
zatozenia polskiego Instytutu morskiego,

zaprowadzenia dorocznych kurséw doksztalcajgcych dla
lekarzy we wszystkich uniwersytetach,

utworzenia katedr higjeny spotecznej
zycznego,

z rocenia sie do calej prasy codziennej z uwaga, ze po-
dawanie wiadomosci senzacyjno niemoralnych tworzy ze sta-
nowiska teic podktad dla zarazy moralno-psychicznej w kierunku
nastadownictwU-

Zamykajac Zjazd przeméwit pror. Ciechanowski,
dziekujgc Komitetowi z", Swietng organizacje Zjazdu, a >rof.
Kry nski jako prezes Komnetu organizacyjnego ztozyt po-
dziekc wanie gosciom za przybycie, koriczac przemoéwienie sto-
wami : »do widzenia za cztery lata we Wilnie«.

i wychowania fi-

X Jednocze$nie z rozpoczeciem obrad XII. Zjazdu lekarzy
i przyrodnikéw polskich zostata otwarta Wystawa przyrodni-
czo-lekarska, urzadzona staraniem Komitetu wystawowego
z prof. Koskowskiin na czele. Obficie obestana przez sfery
zainteresowane, wystawa zajeta obszerne sale nowowzniesionego
wspaniatego gmachu kres$tarni Politechniki Warszawskiej. Dziat
elektromedyczny i radjologiczny, reprezent ‘wany wyitacznie nie-
mal przez firmy obcokrajowe, obejmow;i diugi szereg przyrza-
déw najnowszej konstrukcji, z zakresu diagnostyKki i lecznictwa.
Obok miescit sie dziat narzedzi chirurgicznych, urzadzen szpi-
talnych i sterylizacyjnych. Na plan pierwszy wystepuja tu eks
ponaty firmy Konrad, Jarnuszkiewicz i Ska (stoty operacyjne,
nosze, t6zka) oraz wyroby fabryki warszawskiej WiU i Syn
(sterylizatory). Na parterze roéwniez miesci sie wspaniata ko-
lekcja nowotwordw, zebrana staraniem Sekcji raka, oraz bar-
dzc ciekawe preparaty raka, otrzymanego nf drodze dos$wiad-
czalnej, nadestane z Kopenhagi. W dalszej czesci parteru Tow.
Obrony przeciwgazowej uswiadamiato zwiedzajacych, droga
licznych zdje¢ fotogra cznych, o strasznych skutkach tej no
woczesnej broni oraz o sposobach walki z nig. Obok widzimy
precyzyjna protezy, wykonane w pracowni dréw Lotha i Re-
klewskiego; dalej rozoostarty sie zdrojowiska i uzdrowiska kra-
jowe. Dziai ten, umiejetnie zebrany, wykazuje dowodnie, jak
wielkie w zdrojowiskach naszych posiadamy skarby, nie zawsze,
niestety, celowo wyzyskane i czestokro¢ nawet niedoceniane,
nietylkr przez laikéw, lecz i przez lekarzy. Pierwsze pietra
krestarni zajmuje przemyst clremiczno-farmaceut. Z firm kra-
jowych spotykamy tu wyroby i przetwory Gessnera, 'Tawego,
Spi issa, Tow. Akc »Motor«; firmy te walcza zwyciesko z im-
portem specyfikdbw zagranicznych.

Obok widzimy szczepionki i surowice lecznicze, wysta-
wione przez Panstwowy Zakiad Higjeny w Warszawie, dr:.
Bujwida w Krakowie, oraz przez firme »Serowac«. Opatrunki
sterylizowane dra Borzymowskiego w Warszawie znalazty ro-
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wniez pomieszczenie w salach pierwszego pietra. Pozostata
cze$¢ tego pietra wypetniona jest niepodzielnie wykresami,
obrazujgcemi dziatalno$¢ Kasj Chorych w roku 1924. Przed
mys$lacym obserwatorem, przy zwiedzaniu tej czesci Wystawy,
staje widmo nieuchronnej proletaryzacji stanu lekarskiego.

Drugie j iet’o kres$larni zajete jest w potowie przez dziat
przyrodnicze-dydaktyczny. W dziale tym przedstawione zo-
staly wyczerpujaco obecne metody naucz'nia przyrody w szko-
tach polskie! Ruchliwe Towarzystwo Ochrony Przyrody wy-
stawito tu caly szereg zwierzati roslin, podlegajacych ochronie,
wreszcie mapy i zdjecia fotograficzne t. zw. »rezerwatéw« w ca-
tym kraju. Druga potowe tego pietra objely sekcje weteryna-
ryjna i stomatologiczna. Na uwage zastuguje tu zwitaszcza'od-
dziat dentystyki zachowawczej oraz dzia® chirurgiczno-stoma-
tologiczny.

Catos¢ wystawy, zakrojonej na duzg skale i utrzymanej
na wysokim poziomie, robi wrazenie nadzwyczaj dodatnia.
Smiemy sadzi ze cel, zamierzony przez inicjatoréw wystawy,
zostat bez watpienia w zupeinosci osigagniety.

Nagrody przyznane wystawcom:

I. Dyplom uznania.

Siemens, Philips (dziat radjo elektromedycyny).

Witt & Syn, K. Jarnuszkiewicz, dr. Reklewski i prof. Loth
(narzenzia chirurgiczne).

Krynica, Ciechocinek (zdrojowiska).

Gesijer, Pabjanickie Tow. Chem., Beyersdorf, Bujwid,
K. all, Beliringer, Motor, Parke Dawis, Schering, Klawe, Lu-
miere, Nativelle, Zimmer, Kalle, Agfa, Bayer, Meister Lucius,
Kasella, Spiess, Poulenc, Tow. Akc. Karpinski, Zaktad Parnstw.
Higjeny, Tow. Ochrony Przeciwgazowe., (Da. Jhem.-Parroaceut.).

Kasa Mianowskiego, Ksigznica-Atlrs (Wydawnictwa).

P. Stefan Miller, prof. K. Czerwinski, Polsk. Tow. Krajo-
znawcze, Panstw. Komisja Ochrony Przyrody (Dz. Przyrodn.-
Dydaktyczny),

Medal zloty.

Reininger, Miiller, Wozniak, prof. Beck (mcclianik/ITé61ka),
»Model«, Elektrolux.

Jodiowsl:' (narzedzia c_iirurgiczne).

Druskieniki, Morszyn, Nateczéw, Inowroctaw (zdrojowiska).

Bukowski, Borzymowski, Stankiewicz, Sigalina, Strzelecki,
Baranowski, Serdéw c, Lek, Sanator, Borowski, Scientia, Re-
nard, Karpinski i Leppert, Famelle, Hemoglobine Demchiens
produkty farmaceutyczne).

Kleistbwna, Wuttke, Rewieniski, Weissd6wna, Karczewski,
Kaczkowski, Lisowski, Dryja, Simm (Dz. Przyrod.-Dydakt.).

Tow. Przeciwrakowe, Kropla mleka, Sekcja Higjeny
Szkolnej, Liga Przeciwgruzlicza, dr. Szymanski, Czestaw Skio
dowski, Tow. Weterynaryjne, Zawadzki i-Eifer, dr. Rychtowski,
dr. Fedecki (weterynarja).

Swiattowski, prof. Wjlga (stomatologia).

Medal srebrny.

Makowski, Amber, Wysowa, Rostkowski, Lubelski, Kar-
czewski, Marja Terma, Wilchowski, Serfelogja wegierska, Tow.
Zdrowia, Arct, Koto Medykéw. Waniczkéwna, Foliale, Pirynski,
Geborek, Wyrzykowska, Szepietowski, Pawlowski, Majkowska,
Gertner, Brandel.

Listy pochwalne.
Sigalin, Francikowski, Biscliof, Dentos, Balcerkiewicz.

I*od/.i( kowani a.

Piszczany, Zw. Zdrojowisk, Mag. Hero, Anatomicum,
RzeZznie miejskie, Studjum wet&rynary,iie, Min. Spraw Woj.
skowych, Prasf Weterynaryjna) prof. Panek, Parnstw. Instytut
Dentystyczny, Instytut Dentystyczny Jana Kazimierza we Lwo-
wie (pro*. Cu szynski), Zwiazek Lekarzy Dentystow w Paristw-
Polsk. Wojsk. Zakt. Roentgenologiczny, Ci “ie-terapja, Kasa
Chorych, dr. Fibiger z Kopenhagi.

Sprawy zawodowe.
Izba lekarska Lwowska.

Naczelna lIzba lekarska zawiadamia pismem z 10 sierpnia
1925 L. 244. ze Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Generalna
Dyrekcja Stuzby zdrowia) ogtosita w Nr. 140 ,,Monitora Pol-
skiego" zr. b. spis Srodkéw leczniczych dozwolonych do obrotu.
Izba lekarska we Lwowie.
Naczelnik: Papce.

L. 146/25.
Wyrok Sadu lzby lekarskiej we Lwowie.

Di. Witodzimierz SerkowsKki lekarz zamieszkaty w Kol-
buszowej winny jest, ze udziemt kilkakrotnie swej firmy lekar-
skiej nieuprawnionym technikom dentystycznym we Lwowie,
w Grédku Jagielloiskim, Samborze, tancucie, Starym Sambo-
rze, Jaworowie i Debicy i rownoczesnie prowadzit zaktady den-
tystyczne w Debicy, Pilznic i Kolbuszowej, nie uzyskawszy na

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Kr. 36 i 37. 1925.

to pozwolenia lIzby lekarskiej
zwania lzby krakowskiej.

Czynem tym dopuscit sie Dr. Wilodzimierz Serkowsk i
ciezkiego przewinienia przeciw zasadom etyki lekarskiej a szcze-
golnie z § 18 lit. 1 i 7 kodeksu deontol igji lekarskiej. Za to
zasadza sie go po mysli § 30 lit. C. ustawy o ustroju i zakre-
sie dziatanin Izb lekarskich z dnia 2. XI1l. 1921 przy uwzgled-
nieniu tagodzacych okolicznosci na kare trzeciego stopnia t j
nagane, zaostrzong ogtoszeniem wyroku w Polskiej Gazecie
Lekarskiej z podaniem imienia i nazwiska i na grzywne w wy-
sokosci 250 zt.

Lwow, dnia 30 lipca 1925. Sad Izby lekarskiej:

Sekretarz generalny: 'Za Przewodniczacego Sadu*
Dr. Zion, m. p. Dr. Mikotajski, m. p.

a nie zaniechat tego pomimo we

Od redakcji.

Ntimer niniejszy wychodzi jako numer po-
dwodjny (36 1 37) za czas od 1—13 I X 1923.

Wiadomosci biezace.
Warszawa.

Uroczystos$¢ jubileuszowa dra S wajcera
>V dniu 29 czerwca r. b. odbyla sie uroczysto$¢ jubileuszowa
4Acio letniej pracy szpitalne’ Naczelnego lekarza szpitala pa
Czystem Dra Jakéba Szwajcera. Posiedzenie uroczlste zagait
Ordynator Szpitala kol. Luberner, nastepnie wygtosili przemo-
wienia kolejno: w imieniu Komitetu org°niz. kr Luxemb'irg,
zast. Generalnego Dyrektora Stuzby zd: iwia kol. Adamsie ,
p. prezydent miasta Inz. Jabtonski, prof. Sawicki, dr. Baczkie-
wicz, dr. Natanson w imieniu ordynatoréw szpitala, dr. Rubin,
dr. Meyeran w imieniu gminy zydowskiej, oraz przedstawiciel
administracji pan kurator szpitk la inz. Wusblat, przedstawiciel
urzednikéw szpitalnych p. int, Fliederbaum dyrektorka szkoty
pielegniarskiej Ms. Am. Greenwald (po angielsku), ktérej piekne
przemoéwienie przettdbmaczone na jezyk polski cywotalo wielkie
wrazenie na stuchaczy. Na uroczystosci obecni byli przedstawi-
ciele miasta, r agistratu, rady miejskiej, wydziatu szpitalnictwa,
.oledzy szkolni z innych szpitali, ordynatorzy, asystenci oraz
b liczne grono stuzby pielegniarskiej i felczerskiej szpitala.
W imieniu Lekarzy Naczelnych wypowiedziat piekng mowe
Naczelny Lekarz Szpitala Dziec. Jezus dr. Putawski, podkresla-
jac wielkie zastugi Jubilata dla szpitalnictwa i wybitne zaleiy
dra Szwajcera kolezenskie, towarzyskie i organizacyjne. W imie-
niu Redakcji Czasopisma Lekarskiego przemawiat dr. Srebrny.
Podczas uroczystosci dr. Baczkiewicz wreczyt Jubilatowi dy-
plom na Czionua Flonorowego Wr.rsz. Tow. Fligjen:cznego.
Ordynatorzy szpitala jedng sale Instytutu Patologicznego,
ktérego wzniesienie wkrotce bedzie dokonane, ufundowali wia-
snym sumptem, gdzie tablica marmurowa zostanie wmurowann
na wieczng pamiatke diugoletniej pracy owocnej swego Lek.
Naczelnego. Na zakonczenie przemoéwit wielce wzruszony Jubilat
dziekujac z catego serca za tak wielkie objawy sympatj otrzy-
mane od wszystkich obecnych.

Z kraju.

Z polsko, amerykanskiego Komitetu pomo-
cy dzieciom Mr. P. S. Baldwin dyrektor amerykanskiego
Wydziatu Ratunkowego (Komitet Iloovera dla nies.enia pomocy
dzieciom) zwiedzit instytucje Polsko-Amerykanskiego Komitetu
Pomocy Dzieciom w Warszawie, Stacje Opieki nad matka
i Dzieckiem na Podwalu, Przychodnie dla dzieci gruzliczych
oraz Zaklad Leczniczo-Wychowawczy dla dzieci jagliczych.

Wedtug sprawozdania, opracowanego prze- wicedyrektora
polsko-amerykanskiego Komitetu pomocy dziecicm, Ir. Grom-
slciego, Komitet ten w r. z. roztaczat piecze nad 88 stacjami
opieki nad dzieémi i matkami, rozsianemi po calem panstwie.

Przez stacje te przeszio 34.677 niemowlat, ktérym udzie-
lono 103.843 porad, przysztym metkom udzielono 3.928 porad,
mlek dla ozieci wydano 382.215 litrow.

Na zapomogi dla $S&ojk polsko-amerykanski Koi _net po-
mocy dzieciom wy-lal 378.060 zt., zasitek rzadowy z budzetu mi-
nist. pracy i opieki spotecznej wyniést 53.500 ziotych.

Stwierdzono niejednokroti 'e fakt wysokiej szkodliwosci
sztucznego karmienia niemowlat ilustruje statystyka Smiertel-
nosci niemowlat, zarejestrowanych na stacjach opieki poisko-
amerykanskiego Komitetu pomocy dzieciom w ciggu 1924 r.
niemowlat karmionych piersig zmarto 5.6%j z posrod zas$ kar-
mionych sztucznie — 14.970, czyli prawie 3 razy tyle.

Na 100 zmartych uiemowlat z géra 2> i, j. 38.7% zmarito
z choréb zotadkowych, wywotanych przez odzywianie sztuczne.

Iligjena szkolna w Polsce. Kierownia wydziatu
liigjeny szkolnej Ministerstwa W. R. i O. P. flh. Stanistaw Kop-
czynski ogtosit drukiem rzecz p. t. -Opieka higjeniczno-lekar-
ska nad szkotami i stan zdrowia miodziezy w szkotach Rzeczy-
pospolitej. Jest to nader pouczajace sprawozdanie ze stanu do-
robku naszego na polu higjeny szkolnej i wychowania fizycz-
nego, obejmujace okres pierwszego pieciolecia niepodlegtej Pol-
ski, od 1918 roku do 1923 wiacznie.



