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Znaczen ie  z a c z y n ó w  w  dia l izacie  sk ó rn y m  u ch o ry ch  na  ki łę ).

Z P rz y c h o d n i P rz e c iw w e n e ry cz n e j M iejsk ie j.

D aw n ie js ze  badan ia  n ad  zac zy n a m i  w kile o g ra n ic za ły  się 
P rzew ażn ie  do o zn aczeń  jakośc iow ych .  B y ły  jednak  nieliczne 
Prace,  ja k  K a f k i ,  G r z y b o w s k i e g o  i innych, o i lościowem 
o znaczan iu  z a c z y n ó w  w su ro w ic y  i w p łyn ie  m ó zg o w o -rd z e ­
niowym .

W c z esn e  o b jaw y  k i ły  na  sk ó rz e  w s k a z y w a ły ,  że  m o żn a  sp o ­
dz iew ać  sic  tak ż e  zm ian  c h em iczn y ch  w  skórze ,  p o w s ta ją c y c h  pod 
w p ły w em  dz ia łan ia  k rę tk ó w .  P o n ie w a ż  p rzy p u szczan o ,  że  pewne 
różnice  pod ty m  względem , za leżne  od s tanów  chorobow ych ,  
w sk ó rz e  być  m ogą,  sk ie ro w an o  poszukiw ania  do b ad an ia  także  
z a c zy n u  d ia s ta ty cz n eg o .

D ro g ę  do tych  b ad ań  w s k a z y w a ły  d o św iadczen ia  W  o li 1 g e- 
m u t li a, w y k a z u ją c e  w  sk ra w k a c h  sk ó ry ,  niezawiera.uicych krwi,  
obecność d ia s ta zy .  W y k a z y w a ł  on pew ne  ilości tego zaczy n u ,  tak  
w tk a n c e  p o d sk ó rn e j ,  jak  i sk ó rze  i naskórku .  B ad an ia  U r b a c h a  
d o ty c z y ły  k r ą ż k ó w  sk ó ry ,  w y k r a w a n y c h  w alcem  o b ro to w y m
0 ś re d n icy  jed n eg o  c e n ty m e tra .  Sposób  ten nie był w o lnym  od 
za rz u tó w ,  g d y ż  nie w yszczegó ln ia ł ,  do k tóre j  w a r s tw y  sk ó ry ,  n a ­
sk ó rk a  c z y  tkank i  p o d sk ó rn e j  w ynik i  się  odnoszą.  O prócz  tego  
P ra k ty cz n ie  sposób  ten  j e s t  t ru d n y  do za s to so w an ia  spow odu 
uc iąż l iw ego  i n iebezbolesnego  zabiegu. D ia tego też dla chem icz­
nego  b a d an ia  pow ie rzchn i  sk ó ry  na leża ło  w y b ra ć  inną  drogę, 
w k tó re j  u jem ne s t ro n y  poprzedn ich  sposobów b y ły b y  ominięte , 
a k tó re  p o z w a la ły b y  na p o w ta rza n ie  badan ia  u tego  sam eg o  osob­
nika.

Dop ie ro  w  os ta tn ich  k ilku la tach  zm ien iony  i u lep szo n y  sp o ­
sób  b ad an ia  da ł  m ożność  w y k o n y w a n ia  takicli  oznaczeń ,  k tó re  
w y k a z a ł y  w ie lką  w a r to ść  ty ch  badań ,  tak  d la  pa to log ii  k i ły ,  jak
1 d la  celów ro z p o zn aw czy ch .

O becne  b ad an ia  w y k a z a ły ,  że  błędnie  dawniej u w a ża n o  błonę 
k o m ó rk o w ą  za  n iep rzep u szcza ln ą .  K e l l e r  ro z sze rz a jąc  d o św ia d ­
czen ia  R  e i u a  p rz ek o n a ł  s ię  o p rzechodzen iu  p rzez  sk ó rę  e le k t ro ­
litów. Ale ty lko  d ial iza  na  n ieuszkodzonej  skó rze  p o z w ala  na  
p rze jśc ie  do p ły n u  d ia l izu jącego  tak  e lektro l i tów , jak  i n iee lek tro-  
l itów a z w ła s z c z a  z aczy n ó w .

To p rzech o d zen ie  nie je s t  rów nom ierne ,  g d y ż  z p oczą tku  jes t  
szybsze,  później  s łabsze,  a m nie jw ięcej  w 30 m inu tach  się  kończy .  
T a k ż e  p rz ez  R e i  n a  i B u c k i  n g a  dla oczyszczan ia ,  s to so w an a  
w o d ą  p rz ek ro p lo n ą  dializa  sk ó ry ,  zmienia  e lek t ry czn e  w łasności,  
w ed ług  czasu  t rw a n ia  d ia l izow ania .  T a  z m ian a  sp o w o d o w an a  jes t  
P rzez  p rzen ik an ie  e lek tro l i tów , k tó re  w d ializacie  chem icznie  m ożna  
w y k a za ć .  P r z y  s to sow an iu  ro zczy n ó w ,  k tó re  wobec s k ó ry  pos ia ­
d a ją  izojonję,  je s t  to p rzen ik an ie  p o w s trz y m an e .  Dalsze b ad an ia  
w y k a z a ł y  p rzen ikan ie  na  pow ierzchni  s k ó r y  tak że  zw iązków  o r g a ­
n icznych  a z w łaszc za  w ęg low odanów .

Dla p rz ek o n an ia  się, do jak iego  p łynu  d ja s ta z a  najlepie j  p rz e ­
nika, p ró b o w a n o  ro z cz y n ó w  o ró ż n y ch  s tężen iach  jonów  w o d o ro ­
wych. P r z y  tycli badan iach  okaza ło  się, że  na jw ięce j  temu celowi 
o d p o w iad a  w oda  p rzek ro p lo n ą .  P ra w d o p o d o b n ie  p rz en ik a ją ce  z po ­
w ierzchni  s k ó ry  do w o d y  p rzek ro p lo n e j  e lek tro l i ty  w y s ta r c z a ją  
d la  s tw o rz en ia  n a j lep szy ch  w a ru n k ó w  p rzen ik an ia  d ias tazy .  P r z y  
P rzen ikan iu  d ia s ta z y  do p ły n u  d ia l izu jącego  m a ją  znaczen ie  takie  
czynniki ,  j a k  c iep ło ta  p łynu  d ia l izu jącego  i czas t rw a n ia  dializy. 
P r z e k o n a n o  się, że p łynu  d ia l izu jącego  nie n a le ży  og rzew ać ,  g d y ż  
tak og rzan ie  p łynu  d ia l izu jącego  do 30“, jak  s to so w an ie  d łuższe j  
d ia l izy  pow odu je  n ie rów ne  wynik i  badań .  P o n ie w a ż  p r z y  d łuż-  
szem  dial izow aniu ,  t rw a ją ce m  ponad 5 minut, w y s tę p u je  z m n ie j­
szenie  z a c zy n u  d ias ta ty cz n eg o ,  sp o w o d o w an e  w essan iem  przez  
skórę ,  d la tego  d ia l izow anie  dla i lościowego ozn aczan ia  tego  fe r ­
m entu nie powinno t rw a ć  dłużej.  Ilość d ial izującej  d ia s ta z y  w p e w ­
n ych  g ran icach  za leżn a  jes t  także  od m iejsca,  na  k tó rem  badanie

') W e d łu g  w y k ła d u  w y g ło sz o n e g o  dnia  12. IX. 1933. w Sekcji  
D erm ato log i i  XIV. Z jazdu  L e k a r z y  i P rz y ro d n ik ó w  Polsk ich  w P o ­
znaniu.

wykonano. P r z y c z y n ą  tego w p ły w u  jes t  różne  s tężen ie  jonów 
w odorow ych  w różnych  m ie jscach  skó.r>, sp o w o d o w an e  głównie 
wydzielan iem  potu.

Pot  a p o k ry n o w y ,  w y d z ie la ją cy  się obficie w m ie jscach  p o s ia ­
da jący ch  większe  ilości g ru czo łó w  apokry n o w y cl i ,  d z ia ła  na z w ięk ­
szenie  ilości z aczynu ,  ta k  p rz e z  zm ian ę  s tężen ia  jo n ó w  w o d o ro ­
wych, jak i p rzez  to, że sa m  z aw ie ra  d ias tazę .

Dlatego też p o w s trz y m an ie  w y d z ie lan ia  się potu ,  sp o w o d o ­
wane podskórnem  w s trzy k n ięc iem  jednego  mg a tro p in y ,  powoduje  
zupełny  spadek  ilości d ia s ta z y  w c iągu 9(1 minut  od czasu  w s t r z y k ­
nięcia. 1 dopiero po 2 godzinach  p o w ra ca  d ia s ta z a  do praw id łow ej  
ilości. Ale badan ia  d i a s ta z y  p rz y  w s trz y k iw an iu  p ilokarp iny ,  
a więc ś ro d k a  p o w odu jącego  o d w ro tn e  dz ia łanie ,  bo wzm ożenie  
w ydzielan ia  się potu, d a ty  n ie s p o d z iew an y  wynik .  Bo w 30 minut 
po zas tosow aniu  p o d sk ó rn em  p i lokarp iny  w y s tę p u je  s i lny  spadek  
ilości d ias tazy ,  k tó ry  dopiero  po 2 g odz inach  się  w yrów nuje .  Ten 
n iespodziew any spadek  d ia s ta zy ,  w ed ług  K e l l e r a  i innych a u to ­
rów, jes t  sp o w o d o w a n y  z ad z ia łan iem  p ilokarp iny  na obwodow e 
zakończen ia  ne rw ów  po tnych ,  k tó re  są  c zynn ikam i mającerni p r a w ­
dopodobnie w p ły w  na  p rzen ik an ie  d ia s ta z y  do d ializatu.

Różne s tężen ia  jonów w o d o ro w y c h  w  ró żn y ch  m ie jscach  
sk ó ry ,  zależne głównie  od n ie jednakow ego  w y d z ie lan ia  się potu 
na  powierzchni cia ła, b y ły  w sk azó w k ą ,  że w y b ó r  m ie jsca  dla 
przenikania  d ia s ta z y  do p łynu  d ia l izu jącego  nie je s t  obojętnym . 
Najodpowiedniejszem  m ie jscem  do tych  celów  już  p rzez  to, że 
pocenie w  s tosunku  do innych mie jsc  je s t  b a rd zo  nieznaczne, jes t  
g rzb ie t dtoui. Tak ie  badan ia  n a t r a f ia ją  w tein mie jscu  na je d n a ­
kowe warunki  u b adanych ,  jak  również są  dla nich najm niej  
uciążliwe. Odpowiedni stopień k w a so ty  dla p rzen ik an ia  d ia s ta z y  
pos iada  powierzchnia  sk ó ry  w tern mie jscu  n ieobm ywaria  bez­
pośrednio  p rzed  badaniem.

Ilościowe oznaczan ie  d i a s ta z y  sp o ty k a ło  się z wielkiemi t ru d ­
nościami z  tego powodu, że nie z n a ją c  dok ładn ie  chem icznego  
sk ładu  tejże, nie można byto  zna leźć  sposobu  oddzie len ia  chem icz ­
nego tego zaczynu .  W obec  tego  d ro g a  do i lościowego o z n a ­
czania  d ias tazy  m o g ła  być  ty lko  pośrednią .

W sk azó w k ą  w y szu k a n ia  odpow iedniego  sposobu by ło  znane  
dzia łalne  zaczynów . W ed łu g  rodza ju  d z ia łan ia  różn ią  się  z a ­
czyny- Do k a rb o l iy d raz  czyli z a c z y n ó w  ro z szczep ia jący ch  w ęg lo ­
w o d a n y  n a leży  d ias taza ,  zdo lna  rozdzie lać  tak ie  p o l i s a c h a ry d y  jak 
skrobia,  glikogen. Z ilości więc roz łożonej  skrobi  obliczano ilość 
d ias tazy .  Jednak ilościowe o znaczan ie  z ac zy n u  d ia s ta ty c z n e g o  na 
powierzchni sk ó ry  udało  się  dopiero  po  wielu  b łędnych  p róbach .

Znane  są dwie możliwości o znaczan ia  i lościowego diastazy..  
Jed n ą  jes t  oznaczan ie  zap o m o eą  sposobu f izyczno-chein icznego  
zmiany,  j ak a  pow s ta je  p rzez  dz ia łan ie  d ia s ta zy  w z a s to so w an y m  
rozczynie  skrobi lub glikogemi.  D rag i  sposób  polega  na z a s to s o ­
waniu sposobów  red u k cy jn y ch  dla o zn aczan ia  ilościowego, zw iąz ­
ków pow sta łych  przez  rozk ład  d ias tazą .

Sposób jod o w y  p o d a n y  p rzez  W  o li I g  e m u t li a m oże  s łu ż y ć  
dla oznaczeń porów naw czych ,  g d y  p rz y te m  są rów ne  w arunki  
badania.  Jednak  nie nadaje  się  ten sposób  do o zn aczan ia  tych 
m ałych  ilości z aczynu ,  jakie  w  d ializacie  sk ó rn y m  m ogą  się z n a j ­
dować. M o żn a  więc by ło  p rz y p u szc z ać ,  że  ne fe lo m e try cz n e  o z n a ­
czanie , podane  przez  R o n ę  i E w e y  k a, m oże  b y ć  odpowiedniem , 
g d y ż  sposób ten p ozw ala  stopień  zm ętn ien ia ,  w zględnie  w y ja śn ie ­
nia rozczynu  glikogemi po fe rm en tac j i  z d ias tazą ,  w  n a jm nie jszych  
ilościach zapom oeą  o p ty czn eg o  sposobu liefeloinetrein rozpoznać.  
W y n ik i  o t r zy m an e  tym  sposobem  w y k a z y w a ły  u tycli sam y ch  
badanych  tak  wielkie różnice, że g ran ice  b łędów  w następs tw ie  
zb y t  wielkiej czułości tego  badan ia  b y ły  z a  duże.

W obec  tego próbow ano  zw iązk i  po w s ta łe  dz ia łan iem  d ia s ta zy  
na skrob ię  o z n ac za ć  sposobem  H a  g  e d o r n a  - J e n s  e n a. O k a ­
za ło  się jednak, że  wyniki są  za leżne  od jakości  skrobi,  g d y ż  
skrob ie  nie są  jednakow e,  zależnie  od sposobu o t r z y m y w a n ia .  
Dlatego w nas tęp n y ch  badan iach  zas tąp io n o  ro z cz y n y  skrobi,  roz- 
czyne tn  glikogemi.

R o z cz y n y  glikogemi m uszą  b y ć  p rzed  u ży c iem  św ieżo  p r z y ­
gotowane,  d a ją  jednak  p r z y  ty ch  b ad an iach  zupełn ie  pew ne  w y ­
niki. Najwięcej do tych  b ad ań  n a d a je  s ię  glikogen, o t r z y m y w a n y  
z  w ą t ro b y  końskiej  w y ro b u  Kahlbaum a, spow odu  n iezaw odnej  
czys tośc i  chem icznej  tego  p rze tw oru .



234 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 13. 1934

B a d an ia  w y k o n y w a n e  ty m  spo so b em  u osób zupein ie  z d ro ­
w y ch  w y k a z a ły ,  że  w pew n y ch ,  z r e sz tą  n ie ro z le g ły ch  g ran ic ac h ,  
są  ilości d ia s ta z y  nie u w s z y s tk ic h  rów ne i że  z a c h o d zą  różn ice  
osobnicze  m ięd zy  50 a  70 jed n o s tek  d ia s ta ty c z n y c h .  Na ilości d ia ­
s t a z y  z a z n a c z a  się  w p ły w  p rz y jm o w a n ia  p o k a rm ó w  p rz ed  b a d a ­
niem, a  tak ż e  jak o ść  p ożyw ien ia .  P o  podaniu  d o u s tn em  100 g c u ­
k ru  g ro n o w eg o  w y s tę p u je  w  p ie rw sz y c h  2 g o d z in ach  pow olne  
z w ięk szan ie  s ię  ilości d ia s ta z y  p raw ie  o 100D/o. P o te m  n a s tęp u je  
z m n ie jszan ie  się  ilości d ia s ta zy ,  k tó re  w  ciągu t rz e c h  g odz in  d o ­
chodzi  do ilości, j ak a  b y ła  p rzed  p odan iem  cu k ru  g ro n o w eg o .  
Je szcze  p rę d sze  i s i ln ie jsze  w ty m  k ie ru n k u  dz ia łan ie  w y w ie ra  
ś ró d ż y ln e  w s trz y k n ięc ie  ro z cz y n u  cu k ru  g ronow ego.

Ilość d i a s ta z y  w d ia l izacie  p rz e d s ta w ia  czu ły  w skaźn ik ,  k tó r y  
p o z w a la  s p o s t r z e g a ć  przeb ieg  d z ia łan ia  p e w n y c h  c z y n n ik ó w  u j a w ­
n ia ją cy c h  swój w p ły w  na  zm ian ę  w a ru n k ó w  na p o w ie rzch n i  sk ó ry .

Dla d ia l izow an ia  z a s to so w a łe m  n a c z y n k a  szklarnie  c y l in ­
d ry c z n e  o p rz e k ro ju  p o d s ta w y  2.53 cm, a m a ją c e  k sz ta ł t  d z w o n ­
k o w y  i p rz e c h o d z ą c e  w  gó rn e j  części  w  ru rk o w y  p rz ew ó d  s łu ­
ż ąc y  do w le w an ia  p ły n u  d ia l izu jącego .  N a c z y ń k a  te  w y k o n a n o  
w ed łu g  w sk azó w ek ,  k tó re  M a r  c l i  i o n i  n i  i O t t e n s t e i n  po ­
da ją  w sw oich  p racach .  D la  p rz y tw ie rd z e n ia  n a c z y n k a  n a  sk ó rze  
g rzb ie tu  dłoni m o żn a  s to so w ać  klej p o lec an y  p rz e z  M a r c h i o u  i- 
n i e g o  a  s k ł a d a j ą c y  się  z d o k ładn ie  c iepłą  w o d ą  w y m y te g o  ce lu ­
loidu f i lm owego ro z p u szc z o n eg o  w acetonie .  P o n ie w a ż  p r z y r z ą ­
dzan ie  i s to so w an ie  tak ieg o  kleju  jes t  d o sy ć  uciążliwe, s to so w a łe m  
w  w iększośc i  b a d ań  inny  sposób  u ż y w a n y  rów nież  do tego celu 
p rz e z  p o p rzed n ich  b a d a c z y  a p o le g a ją c y  na  u m ocow an iu  n a c z y ń ­
k a  z ap o m o cą  m eta lo w eg o  pierścienia ,  p rzez  k t ó r y  p rzech o d z i  e la ­
s ty c z n a  o p ask a ,  p r z y tc m  jed n ak  n a le ży  u n ikać  n ad m ie rn e g o  
uc isku, k t ó r y  w p ły w a  na  p rzen ik an ie  d ia s ta zy .

P o  w lan iu  do n a c z y ń k a  4 cm 3 w o d y  p rzek ro p lo n e j ,  p o d d a w a łe m  
p rz e z  5 m inu t  dializie  m ie jsce  p r z y k r y t e  n acz y ń k ie m .  W y k o n y w a ­
nie oznaczeń  i lo śc iow ych  diastaz.y  w  dia l izac ie  w y m a g a  n iew ie l­
k iego  u rząd zen ia  chem icznego .  W y s t a r c z a j ą  do  t y c h  ce lów  o p ró cz  
z w y k ły c h  n aczy ń ,  j a k  kolbki,  z lewki,  p ipe ty ,  łaźn ia  w o d n a ,  dwie  
do k ład n e  b iu re ty  o p o dz ia łce  na  0.02 cm 3. D o  w y k o n y w a n ia  o z n a ­
czeń p o t rze b a  kilku ro z tw o ró w  m ian o w a n y ch ,  ja k  n /200 że laz i-  
s inku  p o taso w eg o ,  k w a śn e g o  fo sfo ran u  p o ta so w e g o  o s tężen iu  
m o ta n ie m  1/15 i obo jętnego  fosforami so d o w eg o  o tem  sa m e m  s t ę ­
żeniu i innych  rozczynów , ja k  3°/» k w a su  oc tow ego ,  1% r o z tw o ru  
sk ro b i  i ro zcz y n u  w odn eg o  jo d k u  p o ta so w e g o  z s i a r c z a n e m  c y n ­
k o w y m  i ch lork iem  so d o w y m . Je d n a  p o łow a  d ia l iza tu  s tu ż y  dla 
o z n aczen ia  ilości redukcy jne j ,  k tó ra  o d p o w ia d a  dokładn ie ,  ja k  to 
S c h a a f  i B u r k h a r d t  d o św iad cza ln ie  udowodnil i,  ilości cuk ru  
w  dializacie.

Po  rozc ieńczen iu  tej częśc i  d ia l iza tu  w o d ą  p rz ek ro p lo n ą  w  ilo­
ści 9.5 cm 3 d o lew a  się  z  b iu re ty  2 cm 9 że laz is in k u  p o ta s o w e g o  
i o g rz ew a  s ię  p rz ez  15 m in u t  na  w rz ąc e j  łaźni w odnej .  D o  o c h ło ­
d zonego  p ły n u  d o d a je  s ię  p ipetą  3 c m 3 ro z c z y n u  jodku  p o ta s o ­
w eg o  z s ia r c z a n e m  c y n k o w y m  i ch lo rk iem  so d o w y m  i 2 c m 3 k w a su  
oc tow ego.  Po  dodan iu  2 k ro p e l  ro z tw o ru  skrobi  o z n ac za  się m ia ­
r e czk o w an iem  t io s ia rc za n em  sodu  u w oln iony  jod p rz e z  n a d m ia r  
że laz icy jan k u .

Z u ż y ta  p r z y  m ia rec z k o w a n iu  ilość t io s ia rczan u  jes t  ró w n ą  
odpowiednie j  ilości g l ikozy  w ed łu g  tab l icy  H a  g e d o r n a  - J  e n- 
s e u a.

W  drugiej  połowie  d ia l iza tu  o z n a c z a  s ię  ilość d ia s ta zy .  Do 
tej  części d ial izatu ,  po  dod an iu  0.3 cm 3 m ie sz an y c h  ro z cz y n ó w  
m o la rn y c h  fo sfo ran ó w  dolew a  się 0.1 cm* ro zcz y n u  ch lo rk u  so d o ­
w eg o  i 9.1 c m 3 ro z cz y n u  0.3°/o g likogenu  św ieżo p rz y rz ą d zo n e g o .  
P o  d w ugodz innej  fe rm en tac j i  tego p tym i na  łaźni w odne j  p r z y  
40" o c h ła d za  się  go d la  p rz e rw a n ia  fe rm e n ta c j i  i p o d d a je  się  da l­
szem u bad an iu  ty m  s a m y m  sposo b em  i ob licza  w y n ik  rów nież  
zap o m o cą  tab l icy  H a g e d o r n a - J e n s e i i a .

O djęcie  w y n ik u  z pop rzed n ieg o  b a d a n ia  od w y n ik u  o z n a c z a ją ­
cego  ilość d i a s ta z y  da je  w a r to ść  d ia s ta ty c z n ą ,  k tó ra  w y r a ż a  się 
w  ilości jed n o s tek  d ia s ta ty c z n y c h .  D la  w y łą c z e n ia  w p ły w u  p o ż y ­
wienia  na  ilość d ia s ta zy ,  d ia l izow anie  w y k o n y w a łe m  ra n o  u b a ­
d a n y c h  b ę d ąc y ch  naczczo .

A. M  a r c li i o n  i ti i i B. O t t e n s t e i n  w y k a z a l i  d o św ia d ­
czalnie ,  o z n a c z a ją c  ilości cu k ru  i d ia s ta z y  codziennie  w  ty c h  s a ­
m y ch  dia l iza tach ,  że  p rz ec h o w y w a n ie  d ia l iza tu  w p ły w a  ujemnie  na  
w y n ik  bad an ia .  Ilości tak  cukru  ja k  i d ia s ta z y  z m n ie js z a ły  się 
w  m ia rę  czasu ,  chociaż  d ia l iza ty  b y ły  p rz ec h o w y w a n e  w lodowni.  
T o  z m n ie jszen ie  ty ch  ilości w y s tę p u je  n ie ró w n o m ie rn ie  w e w s z y s t ­
k ich d ia l iza tach ,  a le  z a z n a c z a  się .iuż po k i lkunastu  g odz inach  
p r z e c h o w y w a n ia  d ial izatu .  D la teg o  też  o zn ac za n ia  cu k ru  i d ia ­
s t a z y  w  d ia l iza ta c h  w y k o n y w a łe m  bezp o ś red n io  po ich o t r z y ­
maniu.

B a d a n ia  te w y k o n a łem  dotąd  u 185 osób. Te  ilości należy' 
w ed ług  ro d z a ju  cliorób d o ty c z ą c y c h  b a d a n y c h  podzie l ić  na  5 grup.

P ie rw s z a  g ru p a  obejm uje  b a d an ia  kon tro lne ,  w y k o n a n e  u osób

o k a z u ją c y c h  ty lk o  r z eż ąc zk ę  a lbo n i e ż y ty  cewki m oczow ej,  ale  
k tó re  k i ty  nie p rzechodzi l i  i o k a z a ły  odczyn. W a s s e r m a n n a  
u jem ny .  W  d rug ie j  g rup ie  z n a jd u ją  s ię  p rz y p a d k i  g ru ź l icy  płuc 
i t r z y  p rz y p a d k i  n o w o tw o ró w  z łoś l iw ych .  W  ty c h  choro b ach  w y ­
k ona łem  te o zn ac ze n ia  d la tego ,  że  w ty c h  c h o ro b ach  t r a f i a j ą  się 
p rz y  b a d an iac h  se ro lo g ic zn y c h  w s k u te k  w z m o że n ia  cli wiej n ości 
kolo idow ej do d a tn ie  o d c z y n y  W a s s e r m a n n a ,  z n an e  j ak o  n iesw o i­
s te  o d c zy n y .  M o żn a  w ięc  by ło  p rz y p u szc z ać ,  że  p r z y  ty c h  c h o ­
robach  będzie  w y s tę p o w a ć  zw iększen ie  ilości d ia s ta zy ,  j ak o  w y r a z  
o g ó lnych  z a b u rz eń  tk an k o w y ch .

Pon iże j  u m ieszczo n a  tab l ica  w y k a z u je  w yniki  o t r z y m a n e  u 35 
c h o ry ch  na  rz e ż ą c z k ę  i n i e ż y ty  cewki m oczow ej,  j a k o te ż  w y n ik i  
b a d an ia  d ia l iza tó w  u c h o ry ch  na  g ruź licę  p łuc  i n o w o tw o ry .

T ab l ica  I.

Ilości jed n o s tek  d i a s ta ty c z n y c h  w  p ły n ie  d ia l i ty c z n y m  sk ó ry .

jed n o s tk i  d ia s ta ty c z n e

C - r O  "^E LQ  O  i- — GO CK O  »— ' CM

i lość p rz y p a d k ó w  
R z e ż ą c z k a .  21 3 7 4 5 2
N ieży t  cewki mocz. 14 1 5 6 2
G ruź lica  p łuc  5 1 2  2
N o w o tw o ry

(ca . v en tr ic .)  2 1 1
(ca . in te s t.)  1 1

W  n a s tęp n e j  g ru p ie  t rzec ie j  z n a jd u ją  s ię  p rz y p a d k i  ró żn y ch  
chorób  sk ó r n y c h  leczone  w  am b u la to r iu m  szp i ta la  B o n i f ra t ró w .  
W  tej g rup ie  w yn ik i  b a d ań  m ieśc i ły  się  w g ra n ic a c h  o d p o w ia d a ją ­
cy ch  w y n ik o m  u b a d a n y c h  n ieo k a zu ją cy c h  o b jaw ów  chorób  s k ó r ­
nych.  W  ż a d n y m  z b a d a n y c h  p rz y p a d k ó w  ilość d ia s ta z y  nie p rz e ­
k r a c z a ła  80 jednos tek ,  jak  to w y k a z u je  tab l ica  1,1.

T ab l ica  II.

Ilości j ed n o s te k  d ia s ta ty c z n y c h  w  c h o ro b ach  sk ó rn y c h .

j ed n o s tk i  d ia s ta ty c z n e
O  O  O O

O  O  O  O  O  O  O  CM COTE m \0 t'- 00 CK I ' —
i i i i i i i i i i

CC o\ ~  -- CM

R ozp o zn an ie  ilość p r z y p a d k ó w
A cn e  v itlg a ris 2 1 1
E czem a  chronic. 3 2 1
N en ro d crm itis 3 1 1 1
P ity r ia s is  ro sea  G iberti 2 2
P ern io u es 2 1 1
P so ria sis  vu lg . 3 1 1 1
P yo d e rm ia 1 1
T  tibercu losis

c u tis  luposa 2 1 1
U lcus cruris 2 1 1

P r z y  o zn aczen iach  w d ia l iza tach  ilości cu k ru  i d ia s ta z y  w c u ­
k r z y c y  z n a laz łem  zgodn ie  z bad an iam i innych ,  zupełn ie  inne w y ­
niki, j a k  u b a d a n y c h  z d ro w y c h  i k i łow ych .  D la teg o  u w a ża łem  za 
konieczne  w y k o n a ć  b ad an ia  i lościowe cukru  i d i a s ta z y  tak ż e  
w e k rw i  t y c h  c h o ry ch  w  celu p o ró w n a n ia  o t r z y m a n y c h  w y n ik ó w  
z w yn ik am i,  ta k  z d ro w y c h  jak  i k i łow ych .

O pochodzen iu  d ia s ta z y  we k rw i  są  ró żn e  z a p a t ry w a n ia .  W ia -  
d o m em  jest,  że  w  zn aczne j  części  pochodzi  z t rzu s tk i ,  a le  rów nież  
i z in nych  n a rzą d ó w .  W e d łu g  O p p e n h e i m e r a  d ia s ta z a  k rw i  
nie m a  żad n e j  isto tnej czynnośc i ,  n a le ż y  ją  racze j  u w a ż a ć  juko 
p ro d u k t  w y d z ie ln icz y  ró ż n y ch  n a rzą d ó w ,  k tó r y  w  p e w n y ch  ilo­
śc iach  u leg a  w essan iu  a  częśc iow o p rzech o d z i  do  moczu. O is to t ­
n y m  udz ia le  t rzu s tk i  w  zn a jd o w a n iu  się d i a s ta z y  św ia d c z y  to, że 
podw iązan ie  p rz ew o d u  t rz u s tk o w e g o  lub z a tk an ie  tegoż  p rz e z  k a ­
mienie, a lbo g u z y  pow o d u je  zw iększen ie  ilości d i a s ta z y  we k rw i.  
W y n ik i  b a d a ń  w y k o n a n y c h  w e  k rw i  c h o ry ch  na c u k rz y c ę  nie są  
zgodne.  W  m oczu  ty ch  c h o ry ch  z n a jd o w a n o  p rz ew a ż n ie  n iezn aczn e  
ilość d ia s ta zy .  W e  k rw i  c u k rz y c o w y c h  M y  e  r s w y k a z y w a ł  z w ięk ­
szen ie  ilości d ia s ta zy ,  G h e d i n i  z u p e łn y  b r a k  tego  ferm entu ,  
F u c h s  i H e t e n y i  zn a jd o w a li  s ta le  w  sw oich  b ad an iac h  z w ięk ­
szone  ilości d i a s ta z y  w e krwi.  W e d łu g  M o c k e l a  i R o s t a  d ia ­
s t a z a  we krw i ty ch  c h o ry c h  je s t  zn aczn ie  zm n ie js zo n a  w p o ró w n a -
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niii do  z d ro w y ch .  T a k ż e  M  a r  c li i o n i n  i i O t l e n  s t e i n  w y ­
k a za l i  w  swoich b ad an iac h  zm nie jszone  ilości d ia s ta z y  w e  krw i 
c h o ry ch  na  cu k rzy c ę ,  w yn ik i  te, ich zdan iem ,  s to ją  w  z w iąz k u  
z z ab u rz en ia m i  p rz e m ia n y  w ęg lo w o d an o w ej  u ty  cli cho rych .

P r z y  o z n a c ze n iac h  cu k ru  i d ia s ta z y  w e k rw i,  kon ieczn e  je s t  
odb ia tczen ie  k rw i  p obranej  w ty m  celu z n a c z y ń  w ło so w aty c h .  
W y k o n a n ie  p o leg a  na  zm ieszan iu  0.1 cm* k rw i  z  1 c n r  11/10 ługu 
so d o w eg o  i 5 c m :i s ia rcz an u  cynko w eg o .  Z m ieszan y  p łyn  o g rz ew a  
s ię  p rz e z  3 m in u ty  n a  w rz ąc e j  łaźn i  wodnej ,  co  p o w o d u je  s t rą ce n ie  
się b ia łka ,  a  w odsączu  da lsze  badan ie  w y k o n u je  się  sposobem  
H  a  g  e  d o  r  11 a - J  e  11 s  e  11 a.

B a d a n ia  te w y k o n a łem  u 8 c h o ry ch  na cu k rzy c ę ,  k tó r z y  byli 
leczeni w  a m b u la to r iu m  szp i ta la  B o n i f ra t ró w  spow odu  chorób  
sk ó ry ,  św iądu ,  c zy ra cz n o śc i ,  w y p ry s k ó w .  O znaczen ia  cukru  i d ia ­
s t a z y  w e  k r w i  u  ty c h  ch o ry ch  w y k a z a ły  zn aczn ie  w iększe  ilości 
cu k ru  a m n ie jsze  ilości d ias tazy ,  jak  u 15 c h o ry c h  k i low ych  nie- 
leczonych ,  u k tó ry c h  te ilości ró w n a ły  się  ilościom znalez ionym  
u  13 zd ro w y ch .  B a d a n ia  ilości d ia s ta z y  w  dia l iza tach ,  jak ie  u ty ch  
8 c h o ry ch  na c u k rz y c ę  w y k o n a łem ,  w y k a z a ły  p ro cen to w o  więcej 
o k a z u ją c y c h  ilość d i a s ta z y  p o w y że j  80 jednostek ,  jak  n a w e t  u c h o ­
ry c h  k i ło w y ch  n ie leczonych .  Jed n ak  większe  ilości cukru ,  jak ie  
w tycli d ia l iza tach  zn a jd o w a łem ,  o d ró ż n ia ją  w y ra ź n ie  pod ty m  
w zg lęd em  ty ch  c h o ry c h  od c h o ry ch  k ilow ych ,  u k tó ry c h  tc ilości 
cu k ru  ró w n a ją  się  ilościom w d ia l iza tach  u z d ro w y ch .  B a d an ia  
d ia l iza tó w  w y k o n a łe m  u 114 k i łow ych ,  z n a jd u ją c y c h  się  w  r ó ż ­
n ych  o k re sach  choroby .  W  tej liczbie b a d a n y c h  b y ło  21 c h o ry c h  
o k a zu jąc y c h  w rzó d  p ie rw o tn y .  28 z k i łą  d ru g o rzęd n ą ,  16 o k a z u ją ­
c y c h  z m ia n y  k i ły  t rze c io rz ęd n e j  i 49 n ie m a ją cy c h  o b jaw ów  c h o ­
rob o w y ch  a h ęd ący ch  w okres ie  k i ły  u ta jone j .  Te  b a d an ia  w y k a ­
z a ły ,  że  u c h o ry c h  k i lo w y ch  b a rd z o  często ,  bo 63°/o p r z y p a d k ó w ,  
ilość d ia s ta z y  w d ia l izacie  w ynos i  p o w y ż e j  80 jed n o s tek  d ia s ta -  
ty cz n y c h .  W y n ik i  o t r z y m a n e  w  grup ie  c zw a r te j  obe jm ujące j  c h o ­
ry c h  na  c u k rz y c ę  i w g ru p ie  p iąte j,  w  k tó rą  w łą cz y łe m  cho ry ch  
k i łow ych ,  p o d a je  n a s tę p u ją c a  tablica.

Tab l ica  II!.

ilości j ed n o s te k  d ia s ta ty c z n y c h  u k i łow ych  i ch o ry ch  na c u k rzy c ę  
w  p ły n ie  d ia l i ty c zn y m  sk ó ry .

jednostki d iastatyczne

0 'j CO T f  LO ĆO

£  N
CO CN —

i lość p rz y p a d k ó w

Ol cc -T 10

L u es l.
nieleczeui 17 3 2 2 4 4 2
leczeni 4 1 1 2
L u es II.
nieleczeui 12 1 3 2 4 1 1
leczeni 16 1 5 3 6 1
L ues III.
nieleczeui 7 1 3 2 1
leczeni 9 I 1 2 1 ">O 1
L ites la tens
nieleczeui 19 2 1 4 5 6 1
leczeni 30 3 5 11 8 2 1
l iia b e te s 8 1 1 3 2 1

P o ró w n an ie  w yn ik ó w  bad an ia  d ia s ta z y  11 cho ry ch  k iiow ych  
lec zo n y c h  i n ie leczo n y ch  w y k a zu je ,  że  w ogó le  pod w p ły w e m  le­
c zen ia  us tęp u je  zw iększen ie  ilości tego  zaczy n u  w  d ia l iza tach  
skórnych .  Je d n a k  o t r z y m y w a łe m  n ie jednokro tn ie  zw iększone  ilości 
d i a s ta z y  w  d ia l iza tach  u osób, k tó re  p rz e sz ły  d łuższe  d o k ład n e  le­
czen ie  i o k a z y w a ł y  o d d a w n a  u je m n y  o d czy n  W a s se rm a n n a .  
W p ły w  leczen ia  n iez aw sz e  z a te m  z a z n a c z a  się  na  zm nie jszen iu  
d ia s ta zy .  W o b ec  tego  na pods taw ie  u t rzy m u jąc eg o  się s ta le  od ­
czy n u  d ia s ta ty c z n e g o  nie m o żn a  s ta w ia ć  w n iosków  w k ierunku  
ro k o w an ia .  D a lsze  d o p iero  w  ty m  k ierunku  b a d an ia  o b e jm ujące  
n ie ty lko  duże  ilości chorych ,  ale p ro w a d zo n e  p rzez  d ługoletni 
o k re s  czasu  m o g ą  ro z s t r z y g n ą ć ,  c zy  odczyn  d ia s ta ty c z n y  p r z y  
b rak u  o b jaw ów  c h o ro b o w y ch  i u jem n y m  o d czy n ie  se ro lo g iczn y m  
nie je s t  ob jaw em  choroby .  O dczyn  d ia s ta ty c z n y  św ia d c z y  o p r z e ­
byciu kity , b rak  jed n a k  tego  o d czynu  nie m o że  b y ć  d ow odem  
b rak u  z ak a ż e n ia  k i low ego. N iezaw sze  bowiem  doda tn iem u  o d c z y ­
nowi se ro log icznem u t o w a r z y s z y  zw iększen ie  d ia s ta z y  w d ia l iza ­
cie sk ó rn y m ,  ja k  to w y k a zu je  tabl ica  nas tęp u jąca ,  p o ró w n u ją ca  
w yniki  b adan  d ia s ta z y ,  k tó re  w y k o n a łem  z o d c zy n a m i  W a s s e r ­
m anna .

Tab l ica  IV.

Porównanie odczynów  we krwi W a s s e r m a n n a  z  ilością jednostek  
d iastatycznych .

Ilość jednostek d iastatycznych

O dczyn
W asser in .
Ilość
przyp.

+  —  +  —  +  —  +  —  +  —  +  —  H—

3 1 10 4 11 12 21 9 19 7 8 3 3 1

Duże znaczen ie  o d czynu  d ia s ta ty c z n e g o  i w  k ierunku  ro z ­
poznaw czym  w y k a z u ją  tak że  wyniki badań ,  jak ie  w yko n a łem  
w ed ług  w sk azań ,  z a w a r ty c h  w  p r a c y  M a  r  c l i  i o  11 i 11 i e g o  tak  
w p rzy p ad k ach  w rzo d u  pierw otnego ,  jak  i kity trzeciorzędnej.  
Z tego  też pow odu  ja k o  p r z y k ła d y  p r z y ta c z a m  n a s tęp u jąc y c h  kil­
ka  spostrzeżeń.

Dnia 20. I. 1933 zg łos ił  s ię  do  p rz y ch o d n i  p rz ec iw w e n ery c zn e j  
L. Z. lat  28, żo n a ty ,  p o d ró żu jący ,  z b a rd zo  n ieznaczncm  o w rz o ­
dzeniem, częśc iow o już  w y g o jo u em ,  na  w ew n ę trz n e j  powierzchni  
napletka,  a t rw a ją ce m  od dwu tygodni.  B a d an ie  d robnow idow e 
na krętki blade w yciśn ię te j  su ro w ic y  z ow rzo d zen ia  da ło  w yn ik  
u jem ny,  jak  również badan ie  k rw i na o dczyn  W  a s s c r 111 a u n a. 
G ruczo ły  pachw inow e obustronn ie  b y ły  niepow iększone. C z te ry  
oznaczenia  d ia s ta zy  w y k o n an e  w  o ds tępach  k i lk o d n io w y ch  nie 
w y k a z a ły  zwiększenia  tejże.  Ale 3. II. w y s tąp i ł  o d czy n  d ia s ta ­
ty c z n y  w postaci  zw iększen ia  ilości o 1S jed n o s te k  w porów naniu  
z poprzedniem  badaniem . N astępne  o znaczen ia  w y k a z y w a ł y  ilość 
d ia s ta zy  u t r zy m u jąc ą  się na  ty m  sa m y m  poziom ie,  to je s t  w y ­
noszącą  około 90 jednos tek  d ia s ta ty cz n y ch .  T r z y k r o tn e  nas tęp n e  
badan ia  na odczyn  NV a s  s  e r  m a 1111 a  d a ły  w y n ik  u jem ny i d o ­
piero 18. Hh w y k a za ło  to  badan ie  odczy n  dodatni.

W  innym  p rz y p ad k u  d o ty c z ą c y m  M. P .  m ęża tk i  la t  31), 
chodziło o w y k azan ie ,  czy  ta  kobieta  uległa zakażen iu  od 
m ęża. k tó ry  w  n as tęp s tw ie  p o zan ia lżeń sk ieg o  spó łkow an ia  w dniu
10. XII. 1932 w 5 dni po o s ta tn im  s tosunku  z żoną,  spos trzeg ł  
ow rzodzen ie  n a  żołędzi.  P r z y  badan iu  d robn o w id o w em  s tw ie rd z i ­
łem, że owrzodzen ie  jes t  w rzodem  p ie rw otnym ,  u ż ony  n a to m ias t  
ż ad n y c h  o b jaw ów  ch o ro b o w y ch  nie zn a laz łem  i o d c zy n  W a s s e r ­
m a n n a  w dniu 12. 1. 193.3 by! u niej u jem nym . P ie rw sz e  o z n a ­
czenie d ia s ta zy  11 niej w y k a z a ło  56 j ed n o s te k  i t ak ż e  p r z y  k ilku  
n as tępnych  oznaczen iach  ilość d i a s ta z y  się  nie podniosła.  P ie rw ­
sze podniesienie d ia s ta z y  do ilości 84 jed n o s te k  w y k a z a ło  b a d a ­
nie w dniu 25. I. Dodatni odczyn  W  a s s e r m a 1111 a z jaw ił  się 
11 tej chorej dop iero  w t r z y  ty g o d n ie  późnie j.

Dnia 4. V. 1933 zgłosił  się  do am b u la to r iu m  szp i ta la  B on i­
f ra t ró w  ch o ry  K. D. la t  43 z o w rzodzen iem  n icokazu jącem  w y ­
glądu wrzodu k i lakow ego  na podudziu  lewem dotąd  leczouem , jako  
w rzód  ży lak o w y .  Na udzie p ra w em  z ty łu  o k a zy w a ł  ten chory  
blizny p ozos ta łe  po dwu ow rzodzen iach ,  k tó re  p rz ez  d łu ższy  czas 
t rw ając ,  p rzed  rokiem się zabliźniły .  C h o ry  z ap rzecza ł ,  j akoby  
mial przechodzić  jak ąk o lw iek  chorobę  w e n ery c z n ą .  Ani żona ,  jak 
c h o ry  podaw ał,  ani jego  2 dzieci nic m ia ły  mieć do tąd  żad n y ch  
ob jaw ó w  chorobow ych ,  w s k azu jący ch  na zak a że n ie  kiłą . O d czy n  
W a s s e r m a n n a  o k aza ł  się u jem nym . W s t r z y k iw a n ie  dosk ó r-  
ne  lu e tyny  w yrobu  kliniki d e rm a to log iczne j  U n iw ersy te tu  Lw ow ­
skiego da!o n iespodziew anie  w y r a ź n y  o d czy n  dodatni .  D latego 
w yko n a łem  u tego  cho reg o  k i lka  o zn ac ze ń  d ia s ta zy .  P o n iew aż  
w szy s tk ie  oznaczen ia  w y k a z a ły  ilość d ia s ta z y  p o w y ż e j  90 jedno­
s tek, z as to so w ałem  leczenie p rzec iw kilow c ,  p r z y  k tó rem  n a s tąp i ło  
ry ch łe  w ygojen ie  ow rzodzeń  podudz ia  lewego.

W  kile  t rzec io rzędne j  i p ó źn y ch  o k re sac h  k i ty  u tajone!,  wie­
lokrotn ie  p rz y  u jem nym  od czy n ie  W  a s s e r m a  11 n a  z n a jd o w a ­
łem  zwiększenie  d ia s ta z y  i ta k ż e  d o d a tn i  od czy n  sk ó rn y  po 
w s trzyknięc iu  ś ró d sk ó rn em  lu e ty n y  lwowskiej,  za  udzielenie k tó ­
rej na tein m iejscu  sk ła d a m  se rd ec z n e  podz ięk o w an ie  Pro t .  Dr. 
L e n a r t o w i c z o  w i.

W  wielu z a tem  p rzy p ad k ac l i  o dczyn  d ia s ta ty c z n y  m oże  z a ­
s tę p o w a ć  b rak  dodatnich  od czy n ó w  se ro log icznych .  Odnosi  s ię  to 
g łównie  do p rz y p a d k ó w  kiły  t rzec io rzędne j ,  jak  i p rz y p ad k ó w  
k i ły  bezobjaw owej w p ó źn ie jszych  o k re sach  choroby .  Z w iększen ie  
ilości fermentu  d ia s ta ty cz n eg o  w  p łyn ie  d ia l i ty c zn y m  s k ó ry  cho­
ry c h  na  ki łę  n a le ży  u w a ża ć  za  n as tęp s tw o  o d czy n u  tk an ek  sk ó ry ,  
sp ow odow anego  w p ły w em  k rę tk ó w  b ladych  i ich toksyn .  P o d  
d z ia łan iem  tychże ,  ja k o  n as tęp s tw o  f izy k o -ch em iczn y ch  zm ian  
w skórze ,  p o w s ta je  zw iększen ie  ilości tego  zaczy n u .  D la tego  to 
zw iększen ie  ilości d ia s ta z y  m a  c e c h y  o d czy n u  sw o is teg o  d la  kiły .
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I też d o św iadczen ia  tak  poprzedn io  b a d a jąc y c h ,  jak  i m oje  
w y k a z a ły ,  że  ten o d c zy n  d ia s ta ty c z n y  m oże  m ieć znaczen ie  r o z ­
p o zn aw cze  p rz y  uw zględnien iu  jednak  o b jaw ów  c h o ro b o w y ch  i d a ­
n ych  w yw iadów .  N a jw ięcej  k o rz y śc i  p ra k ty c z n ie  p r z e d s ta w ia  w y ­
k o n y w a n ie  tego  b ad an ia  w p o c zą tk a c h  choroliy  w  o kres ie  w rzo d u  
p ierw otnego .  W te d y ,  g d y  badan ie  d robnow idow e  nie w y k a z u je  
k rę tków  a o d czy n  W a s s e r m a n n a  je s t  jeszcze  u jem n y m , p o ­
w ta rz a n ie  o zn aczeń  d ia s ta z y  m oże  ro z s t r z y g n ą ć  p rz ez  W ykrycie  
zw iększen ia  ilości tego  z a c z y n u  o ro zpoznan iu  choroby .
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P o s tę p o w a n ie  w  p rz y p a d k a c h  c iąży  p o w ik łan e j  m ię śn iakam i ').

Z O ddz ia łu  g ineko log iczno-po łożn iczego  S zp i ta la  św. Ł a z a rz a .
O r d y n a to r :  Doc. Dr. J. S z y r a a n o w i c z .

Z agadn ien ie  p o s tę p o w a n ia  w  p r z y p a d k a c h  m ięśn iak ó w  w ciąży ,  
w  czas ie  p o rodu  i połogu, chociaż  ta k  częs to  w  p iśm iennictw ie  
om aw iane ,  nie s t rac i ło  do dnia  dz is ie jszego  na  ak tua lnośc i .  S p o ­
s t rz eż en ia  nasze  w o s ta tn ich  la ta ch  p rz e k o n a ły  nas,  jak  ro zm a ite  
s tan o w isk o  z a jm u ją  n a w e t  lek a rze  spec ja liśc i  w  p r z e p a d k a c h  
c iąży  powik łane j  m ięśn iakam i.  jak  częs to  m y lić  się  m o żn a  p rz y  
rok o w an iu  co do z a jśc ia  w c iążę  p r z y  is tn ie jący ch  m ięśn iakach .  
A czkolw iek  s ta n o w ią  one po n a jw ięk sze j  części p rz e sz k o d ę  za jśc ia  
w  ciąttę, to n ig d y  nie u p o w a żn ia ją  do w y k lu c ze n ia  tej m ożliwośc i  
z ca łą  s tanow czośc ią .  P o u c z a ją c y  w ty m  k ierunku  je s t  p r z y p a ­
dek o p isa n y  p rz ez  S c li u 1 z e g o, gdz ie  m im o m ięśn iak a ,  podślu-  
zowego ,  u ro d zo n eg o  do p o c h w y  i w y p e łn ia jąc eg o  jej 1/3 część, 
p r z y sz ło  m im o tego  do zap łodn ien ia .  W ię k sz o ść  z aś  m ięśn iak ó w  
n a tu ra ln ie  również  nie s tan o w i  bezw zg lędne j  p rz e sz k o d y ,  p r z e ­
w ażn ie  jed n a k  u t ru d n ia  lub c za se m  un iem ożliw ia  w rę cz  s tw ie r ­
dzenie  b ad an iem  is tn ie jącej  c iązy t  W  ty c h  zaś%szczególnych p r z y ­
p a d k ach ,  gdz ie  m im o is tn ienia  m ięśn iaków, p r z y sz ło  do z ap ło d n ie ­
nia, obow iązan i  je s te śm y  b a rd zo  sum iennie  rozważyp* n a sz  sposób  
pos tęp o w an ia .

Z ogólnego  zes taw ien ia  s t a ty s ty k  w yn ik a ,  iż po w ik łan ia  c ią ży  
m ięśn iak am i z n ach o d z i  się  ogó łem  w nieznacznej  liczbie p r z y p a d ­
kó w  w g ra n ic ac h  m uie jw ięcej  od 0.5— .R/o ogólnej ilości porbdów . 
T e  s to su n k o w o  m ałe  l iczby  t łu m a cz ę  w y s tę p o w a n iem  m ięśn iaków  
u kobiet  w p ó ź n ie jszy m  wieku, ę d z ie  ilość p o ro d ó w  w H ś l e  się 
zm nie jsza .  T en  o s ta tn i  z ip  fakt,  iż częs to  w łaśn ie  u s ta r sz y c l i  
kob ie t  i to p ierw ias tek ,  s p o ty k a m y  się z c iążą  p o w ik łan ą  m ięśn ia ­
kam i,  czyn i  to zag ad n ien ie  p o s tę p o w a n ia  tern w ażn ie jszem ,  iż od 
n a sz eg o  w y b o ru  zależ&ć będzie,  czy  d a n a  kobie ta  wogóie  będzie  
mieć j e szcze  po tom stw o .

Nie o m a w ia jąc  p o sz c ze g ó ln y c h  n asz y ch  p rz y p ad k ó w ,  
o b se rw o w an y c h  na oddzie le  III szpit.  św. Ł a z a rz a ,  p rz ed s ta w ię  
tu ta j  ty lk o  w y ty c z n e  naszeg o  p p s tę p o w a n ia  p r z y  pow ik łan iach  
c ią ż y  ze s t ro n y  m ięśn iaków . Z a z n ac z ę  już na  wstępie,  iż w  ż a d n y m  
p rz y p a d k u  nie u w a ż a m y  m ięśn iaków  p rz y  is tn ie jącej  c ią ż y  za  
w s k az an ie  do jej p rz e rw a n ia ,  a lbow iem  sam o  p rz e rw a n ie  c iąży ,  
p o m ija ją c  n ie raz  techniczne  t rudnośc i;  s tw a r z a  m ożliwość  z a k a ­
żen ia  m ięśn iaka ,  a dale j  i ogólnego, narąża^tfeni sa m em  ch o rą  na 
duże  n iebezp ieczeńs tw a,  a  w  p o m y ś ln y m  n a w e t  p r z y p a d k u  nie 
u su w a  zasad n icz o  jej cie rpienia.

R o z w a ż a ją c  w p ły w  c ią ż y  na mięśniaki,  z a z n a c z y ć  t rzeba,  
iż w p ły w a  ona  na położenie,  w z ro s t  i od ży w ien ie  tychże .  N a j ­
częście j  m ięśniaki  s ied zące  w  m ied n icy  m ałe j,  w m ia rę  rozw oju  
c ią ż y  z  niej w y c h o d z ą  i p rz e s ta ją  być  na jha rdz ie j  o b aw ian ą  m e­
ch an iczn ą  p r z e sz k o d ą  po ro d o w ą .  M ogą  się  one u k ład a ć  na  M n e j

') W e d łu g  re fe ra tu  w y g ło sz o n e g o  na XIV. Z jeździe  L e k a r z y
i [Przyrodników Po lsk ich  w Poznaniu .

śc ianie  t rzo n u  m ac icy  tak ,  że  w  p ó ź n ie jszy c h  o k re sac h  c ią ży  
s t a ją  się  n iebadalne  i nie d a ją  ż ad n y c h  ob jaw ó w  ch o ro b o w y ch .  
Te, k tó re  o s ią g n ą w sz y  n a d m ie rn ą  w ie lkość,  p o z o s ta ją  w m iedn icy  
malej,  s ta n o w ią  później  p rz e sz k o d ę  p o ro d o w ą  i z m u s z a ją fc v te d y  
z aw sze  do czy n n e j  p o m o c y  p r z y  po rodz ie .  O dnośn ie  do w zro s tu ,  
to m o g ą  one w czasie  c ią ż y  ro zw in ąć  się  do z n a c z n y c h  ro zm ia ró w ,  
w y k a z u ją c  w z ro s t  po zo rn ie  p o d o b n y  do z ło ś l iw y ch  now otw orów .  
Obok jed n a k  w z ro s tu  m ięśn iak ó w  w  c iąży ,  z a u w a ż y ć  czasam i 
m o żn a  i ich pom nie jszen ie ,  ja k  na  to p ie rw sz y  O p i t z zw róci ł  
uwagę.  Dalej m o g ą  one1 rów nież  m ieć r o z m a i ty  k ie ru n ek  wzro&iią 
b ądź  ku  o trzew ne j ,  b ą d ź  ku  śluzówce.  Co się  t y c z y  o d ży w ien ia  
guzów, to rów no leg le  z ro z sze rz en iem  się  n a c z y ń  k rw io n o śn y c h  
i l im fa tycznyc l i  w c ią ż y  w  zefkresie n a r z ą d u  rodnego ,  znach o d z i  
się i tu ta j  podobne  z m ia n y  w n a c z y n ia c h  m ięśn iaków . M a  to d u ż y  
w p ły w  na k o n sy s te n c ję  m ięśn iaków , k tó re  s t a ją  się  p rz e z  to b a r ­
dziej miękkie,  więcej p las ty c zn e ,  a  p rz e z  to p r z e s t a ją  b y ć  ta k  
g ro ź n em  n iebezp ieczeńs tw em  jak o  p r z e sz k o d a  po ro d o w a .

Na.iczęstszem i n a jg ro ź m e jsz e m  p o w ik łan iem  c ią ż y  w k a ż d y m  
jej o k res ie  s tan o w i  o bum arc ie  częśc iow e  lub ca łkow ite  m ięśn iaka .  
P rz y c h o d z i  do tego  po w ik łan ia  p rz e z  uoiśnięcie n a c z y ń  k rw io ­
nośnym i doń d o ch o d zą cy c h ,  p r z y  ich zag ięc iu  lub zac iśn ięc iu  
w sk u tek  ro zw i ja jące j  się  m ac icy  lub podnies ien iu  s a m eg o  ciśnienia  
$vewnątrzm acicznego.  O tein pow ik łan iu  osobno j eszcze  poniżej 
w spomnę.

W  dużej ilości p r z y p a d k ó w  ciąża ,  po ród  i połóg  p rzeb ieg a ją  
bez powik łań .  D o ty c z y  to g+ównie u s z y p u ło w a n y c h  m ięśn iaków  
p o d su ro w iczy ch ,  k tó re  nie u leg ły  sk rę to m ,  m ięśn iak ó w  p o d su ro -  
w iczy ch  albo ś ró d śc ien n y ch  c z ^ c i o w o  w y c h o d z ą c y c h  z  t rzo n u  
maęii^r. Nie m a ją  one w ed ług  s t a ty s ty k i  T  r o e 1 a w ięk szeg o  z n a ­
czenia  dla u łożen ia  się  p łodu  w ja ju  p łodow em . N ieduży  jes t  
rów nież  ich w p ły w  na  bóle po rodow e .  P rz e c ią g a n ie  się  z aś  po ­
rodu  odnieść  racze j  n a leży ,  jak  na  to s łuszn ie  S c li a u t a zw róci ł  
uw agę ,  racze j  do tak  g ę s t e g o  w  ty c h  p r z y p a d k a c h ,  p ó źn ie jszego  
w ieku  ro d zący ch .  W  okres ie  t rzec im  częście j  w p ły w a ją  u jem nie  
na  k u rczen ie  się  m ięśn ia  m ac icznego  i p r o w a d z ą  do k rw o to k ó w  
Jjpwwodu n ied o w ład u  m ięśn ia  m ac icznego .  N aogó ł  jed n a k  p rz ez  
s tosow an ie  z w y k ły c h  ś ro d k ó w  z a p o b ieg a w c zy c h  uda je  się  je o p a ­
nować. W  okres ie  po łogu  n a jrz ad z ie j  tu ta j  w y s tę p u je  o bum arc ie  
mię;śq iaków  lub ich z ak a że n ie  spow odu  grubośc i  śc ian y  sk u rc z o ­
nego m ięśnia ,  o d d z ie la jąceg o  je  od  j a m y  m acicznej .  M ięśniaki  
w y c h o d zą c e  z do lnego  odc inka  t rzo n u  lub ca^sci nadpocliw ow ej,  
p o d są ro w icz e  i* ś ró d śc ien n e  s ą  c zasam i  p rz y S z y n ą  n iek o rz y s tn eg o  
u łożen ia  się  p łodu  w  ja ju  p łodow em , a w czas ie  p o ro d u  p r o w a ­
dzić  m o g ą  p rz e z K g n ie c e n ie  do u sz k o d z en ia  p łodu, do w y p a d n ięc ia  
lub uciśnięcia  pępow iny .  M ięśniaki  podśluzow e,  sp o ty k a n e  s to ­
sunkow o rzadz ie j ,  a lbow iem  one sa m e  s ta n o w ią  p rz e sz k o d ę  do 
z a jśc ia  w  ciążę,  p rz ez  z m ia n y  a tro f iczne  b ło n y  śluzowej n ad  niemi, 
s tan o w ią  p o w ażn e  n iebezp ieczeńs tw o  z w ła s z c z a  w o kres ie  t r z e ­
cim. W  c a ły m  sz e re g u  p rz y p a d k ó w  s tw ie rd z i l iśm y ,  iż już w  o k re ­
sie c ią ży  s ą  p r z y c f s ą i ą  c zę s ty c h  bólów, b a rd z o  p r z y k ro  p rzez  
c ię ża rn ą  o d czu w a n y c h .  Dale ,  w y d a je  się  b y ć  p raw dopodubnein ,  
iż są  c za se m  p r z y c z y n ą  ł o ż y ł a  p rzo d u jąceg p ,  z w ła s z c z a  g d y  sa  
l iczne i z a jm u ją  'yjjirny odcinek t rża n u .  M ie jsce  p rz y c z e p u  d la  
ło ży sk a  k o rz y s tn ie j s z e  ^est w te d y  w  d o ln y m  odcinku, aniżeli  na 
zan ik o w o  zm ienionej  błonie  śluzowej t rzonu .  W  okresie  zaś  ro d z e ­
nia się  pop łodu  s ta n o w ią  ze z ro z u m ia ły ch  p o w o d ó w  z ab u rzen ia  
w  kurczen iu  się  m ićśn ia  m ac icznego ,  z a b u rz a ją c  tern sa m em  m e­
c han izm  śc iąg a n ia  się  n a c z y ń  i n o r m a ln y  po ró d  ło ży sk a .  K rw o ­
toki a ton ićzne  w y s tę p u ją c e  w ó w cz as  są  b a rd zo  g ro źn e  i częs to  
zm uszen i  j e s te śm y  do ręcznego  usunięTya ło ży s k a  lub jego  p o z o ­
s ta łości ,  a w te d y  w łaśc iw ie  dop iero  m o ż e m y  je s tw ie rd z ić  i ro z ­
p oznać  napew no .  W  okres ie  po łogu p rz ez  bliskie  są s ied z tw o  
z ja m ą  m ac ioaną  n a jb a rd z ie j  n a r a ż o n e  są  na  zakażen ie .  W  okresie  
zw ijan ia  się  m ac icy  są  p r z y c z y n ą  k rw aw ień ,  n iek ied y  w ty m  
o k re s ieM am o is tn ie  rodzić  się  z ac z y n a ją .  K a żd y  z ac h o w a w c zo -o p e -  
r a c y jn y  zabieg , w  ty m  okres ie  w y k o n a n y ,  n a r a ż a  na  wielkie n ie­
b ezp ieczeńs tw o  z a k a że n ia  ogólnego. D la teg o  też z aw sze  w tycli 
p r z y p a d k a c h  w y k o n u je m y  z ab ieg  d o sz c z ę tn y  u su w a ją c  m acicę  
w całości,  p rz ew a ż n ie  p rz e z  jam ę  brzifszną. Po w ie rz ch n ię  ran n ą  
są c z k u je m y  p rz ez  pochwę,  p o k r y w a ją c  ty lk o  częśc iow o od boków 
sączek  o t rzew ną ,  w  linji ś ro d k o w ej  p o z o s ta w ia ją c  go  wolno 
■y jam ie  b rzuszne j .  W  os ta tn ich  la ta ch  nie mieliśmy p r z y  ty ch  
p r z y p a d k a c h  żad n e g o  ‘se jsc ia  śm ier te lnego .

W s z y s tk ie  ro d z a je  m ięśn iaków  m o g ą  b y ć  p r z y c z y n ą  m ec h a ­
nicznej p r z e sz k o d y  porodow ej ,  o ile o s ią g n ą w s z y  p ew n ą  wie lkość  
p o z o s ta ją  w  m ied n icy  m ałej.  W  ty c h  w s zy s tk ic h  p rz y p a d k a c h  
j e d y n y m  sposobem  ro z w iąz an ia  p r z y  ż y w y m  płodzie  je s t  cięcie 
cesarsk ie .  K ażd e  inne p o s tęp o w an ie  g ra n ic z y  już z b łędem  sz tuki  
leka rsk ie j ,  a lbow iem  n a r a ż a  r o d z ą c ą  n a  zab ieg  o p e ra c y jn y ,  u w ień ­
c z o n y  w  n a j le p szy m  w y p a d k u  n ieży w em  dzieckiem.

T en p o w y że j  n a sz k ic o w a n y  podz ia ł  s c h e m a ty c z n y ,  rozum ie  
się, iż w  p ra k ty c z n e m  zas to so w an iu  ulec musi sze reg o w i  odchy leń
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in d y w id u a ln y ch .  N a jczęście j  p rzec ież  s p o ty k a m y  się  rów nocześn ie  
z  c a ły m  sze re g iem  ro z m a ity c h  m ięśn iaków  i od ich w za jem n eg o  
s to su n k u  i ilości z a leżeć  będzie  nasze  postępow anie .  S tan o w isk o  
n a sz e  j e s t  n a o g ó ł  z ac h o w aw cze .  O c ze k u jem y  rozpoczęc ia  s ię  bó­
lów  p o r o d o w y c h  i p r z y g lą d a m y  się pos tępow an iu  porodu.  W  p rz e ­
w a ż a ją c e j  l iczbie  o d b y w a  się on s i lam i n a tu ry .  W  razie  w s k az an ia  
do  u k o ń c ze n ia  p o rodu ,  k o ń c z y m y  go k leszczow o  ty lk o  w ted y ,  
jeśli  m a m y  k o r z y s tn e  w aru n k i  do za łożen ia  k leszczy ,  a  więc ro z ­
w a r te  zupełn ie  u jśc ie  i u s ta lo n ą  g łówkę. W  p rz ec iw n y m  w y p a d k u  
w y k o n u je m y  cięcie cesa rsk ie ,  ja k o  zab ieg  w  tych  p r z y p a d k a c h  
n a jh a rd z ie j  o s z c z ę d z a ją c y  m a tk ę  i w  odpow iednim  czasie  w y k o ­
n any ,  d a j ą c y  m o żn o ść  u z y sk a n ia  ż y w e g o  dz iecka .  O dnośn ie  m ię ­
śn iaków , to  te  u su w a m y  w  d a n y c h  p r z y p a d k a c h  w ra z  z t rzo n em  
m ac icy  p rz e z  n a d p o ch w o w e  odcięcie, w y ją tk o w o  ty lk o  p o p rz e ­
s t a ją c  na  z a c h o w a w c z y m  sposobie. W id z im y  w  nim z a  duże n ie ­
b ezp ieczeńs tw o  w  czas ie  po łogu  d la  z ak a ż e n ia  ogólnego. W  p r z y ­
p a d k ac h  n isko  u sad o w io n y c h  m ięśn iaków  u su w am y  m acicę  w c a ­
łości,  sączk u jąc ,  ja k  to już  up rzedn io  opisałem , ja m ę  b rz u szn ą  p rz ez  
Pochwę. O dnośn ie  do  z ac h o w a w c z y c h  zab iegów  o p e ra c y jn y c h  
w czas ie  c ią ż y  z a z n a c z y ć  m uszę,  iż n ig d y  z g ó r y  nie m og ąc  p r z e ­
widzieć,  c z y  nie b ędą  p rz y c z y n ą  po ron ien ia  lub n ieczaso w eg o  p o ­
rodu, j e s te ś m y  im p rzec iw ni.  T y lk o  p r z y  w y ją tk o w y c h  w s k a z a ­
niach, ja k  p r z y  n ieu s tęp u jący ch  ob jaw ach  o bum arc ia  m ięśniaka,  
b ędz iem y  w y k o n y w a ć  zab ieg  o p e rac y jn y .  W y k o n y w a n ie  zab ieg ó w  
z ac h o w a w c zy c h ,  p o d ję te  w  obawie,  a b y  ro zw ija jące  s ię  m ię ­
śniaki  nie d o p ro w a d z i ły  do po ron ien ia  lub n ieczasow ego  porodu, 
ie s t  n ieuzasadn ione .  Dużo rzadz ie j ,  niż się to  naogót  z a p a t r y w a n ie  
P rzy ję ło ,  s ą  m ięśn iak i  p r z y c z y n ą  tychże .  R o z p o c z y n a ją c y m  się 
z aś  po ron ien iom  i n iec za so w y m  porodom  zap o b ieg a m y  p rz ez  u ło ­
żen ie  c ięża rn e j  do łó żk a  i odpowiednio  za s to so w an e  leczenie.  
W  ty c h  z a ś  p rz y p . ,  gd z ie  m im o tego  nas tąp i ło  poronienie  lub nie- 
c z a s o w y  poród ,  z ab ieg  o p e ra c y jn y  m ia łb y  napew no  ten s a m  skutek .

O b u m arc ie  m ięśn iaków, ja k  to ju ż  w spom nia łem , s tan o w i  w  c z a ­
s ie  c ią ż y  i p o łogu  n a jc zę s tsz e  powik łan ie .  W  czasie  c ią ż y  n iezaw -  
sze  je s t  ono w sk az an ie m  do zabiegu, m im o w y s tę p o w a n ia  g r o ź ­
n y c h  ob jaw ów , jak  s i lnych  bólów  w z ak re s ie  j a m y  b rzusznej ,  w y ­
m io tów , z a p a rc ia  w ia t r ó w  i s to lca ,  w ysok ie j  gorączk i .  O dczekanie  
k o ń c a  c ią ży  w tycli  p rz y p a d k a c h  da je  m ożność  u z y sk a n ia  ż y ­
w ego  dz iecka ,  nie n a r a ż a j ą c  m atk i  na w iększe  n iebezp ieczeńs tw o,  
aniżel i  w te d y ,  k ie d y  o d ra zu  w y k o n a l ib y ś m y  zabieg. D o św iadczen ie  
n asz e  p o u czy ło  nas,  iż w  sp o s tr z e g a n y c h  licznych  p rz y p a d k a c h  
g ro ź n e  o b jaw y  o b u m arc ia  m ięśn iaka  p rzew ażn ie  m ija ją ,  p ozo­
s ta ją  ty lk o  czę s to  bóle i s t a n y  podg o rączk o w e .  W  ty ch  p r z y p a d ­
k ach  p r z y  da lsze j  opiece c iężarne j,  s t a r a m y  się o dopro w ad zen ie  
c ią ż y  aż  do czasu  u z y sk a n ia  zd o lnego  do ż y c ia  płodu, a  w te d y  
w y k o n y w u je m y  cięcie cesarsk ie .  S tw ie rd z a m y  w te d y  n a jczęśc ie j  
Po o tw a rc iu  j a m y  b rzusznej  p rzew ażn ie  z lep y  w otoczen iu  obu­
m a r łeg o  m ięśn iak a  z o t rzew n ą  i siecią, k tó re  jed n ak  nie p r z e d ­
s ta w ia ją  w ięk szy ch  tru d n o śc i  tech n iczn y ch  p r z y  zabiegu. T y lk o  
te  n ieliczne p rz y p a d k i  obu m arc ia  m ięśn iaka  d a w a ć  będą  b ez ­
w zg lędne  w sk a z a n ie  do zabiegu, bez uw agi n a  o k re s  c iąży ,  
w  k tó ry c h  o b ja w y  o trzew n o w e ,  m ianowicie  z ap a rc ie  w ia tró w  

s to lca  lub w y s o k a  g o rączk a ,  mimo zas to so w an ia  odpowiednich  
ś ro d k ó w ,  nie b ę d ą  us tępow a ły .

W  cza s ie  po łogu  o b ja w y  o b u m arc ia  m ięśn iaka  są bezw zględ-  
nem w sk az an ie m  do zabiegu. T ak  częs to  w piśm iennictwie  o p i sy ­
w a n e  złe  rok o w an ie  ty c h  o p e ro w an y c h  p rz y p a d k ó w  nie z g ad z a  
S'Q z  n asze in  d o św iadczen iem ,  a lbow iem  te p rzy p ad k i ,  k tó re  p r z y  
P ie rw szy ch  ob jaw ach  w  czasie  po łogu operow al iśm y ,  p rzeb ieg a ły  
bez pow ik łań .  Z łe  rok o w an ie  w  istocie  j e s t  w tedy ,  jeśli  p rzez  
n ad m ie rn ie  d łu g o  w y c z e k u jąc e  s ta n o w isk o  o p e ru je m y  w  czasie,  
k ied y  m a m y  już  do czy n ien ia  z ogóluem  zakażen iem .

T ak  więc, o ile p rz y  p o ro d a ch  z a jm u je m y  s tan o w isk o  n aogó t  
z ac h o w a w c ze ,  o ty le  w połogu  w  ra z ie  o b jaw ów  ob u m arc ia  m ię ­
śn iak a  r a d z im y  możliwie  sz y b k o  w y k o n a ć  zabieg, z w ła szc za  g d y  
c h o d z ić  będzie  o mięśniaki  podśluzowe.

W Y KŁAD Y KLINICZNE.

Dr. S ta n is ła w  BR U C K N ER . Bielsko.
S e k u n d a r ju s z  S zp i ta la  Pow szech n eg o .

L eczen ie  p rz e d z iu ra w ie n  m ac icy .

S zp ita l  P o w sz e c h n y  Mie jski  w B ielsku  na Śląsku.
D yr .  R a d c a  S a n i ta r n y :  Dr. L. R  e i n p r e c  h t.

C a ło k s z ta ł t  s p r a w y  p rzed z iu raw ien  m ac icy  w e w czesnych  
o k re sac h  c iąży ,  choć  m a sw o je  o lb rzy m ie  p iśm iennictw o —  jed n ak  
musi m ieć sw o je  s tabe  s t ro n y  i w y k a zu je  d robne  n a p o z ó r  n ied o ­
c iągnięc ia ,  g d y ż  o s ta tn ia  k a r ta  —  a szczególn ie  co  do leczenia  
nie z o s ta ła  jeszcze  zam k n ię ta .  W ie le  p rac  p o ru sz a ło  klinikę p rze-

dziurawień, a na tom o-pa to log .  zm ian y ,  p rocen tow e  obliczenia  czę s to ­
ści użyc ia  na rzędzia ,  k tó ry m  p rzed z iu raw io n o ,  lub okolicę i części 
uszkodzonej m ac icy  —  najczęśc ie j  w szy s tk ie  jed n ak  p ra c e  p o ru ­
sza ją  sp raw ę  leczenia  o p e racy jn eg o ,  k tó r a  —  p r z y  wgłębianiu  się  
w  odpowiednią  l i te ra tu rę  —  d a je  w rażen ie  fa lowania.  R az  k o n se r ­
w a tyzm . raz  rad y k a l izm ,  —  zachow ać  m acicę ,  u sunąć  ją ,  dw a  
kierunki, k tóre, ja k  św iad czą  o s ta tn ie  p race ,  śc ie ra ją  się, walczą  
o p ry m  w m etodzie  w yboru .  N a raz ie  d a je  się  w y czu w ać ,  iż m eto d y  
k on se rw a ty w n e  z y sk u ją  co raz  to więcej zwolenników. C z y  na  
d ługo?  P rz y sz ło ść  pokaże ,  i p raw d o p o d o b n ie  po w o d em  tego  je s t  
n ie ty lko fakt,  iż zw olenn icy  k o n se rw a ty z m u  p o p ie ra ją  sw e s ta n o ­
wisko s t a ty s ty k a m i  o d o b ry c h  w yn ikach ,  a le  i u tw ie rd z a ją c e  się  
znaczenie  m ac icy  i jej funkcji,  m ie s iączk o w an ia  d la  organ izm u, 
konsty tuc j i  i p sych ik i  kob iety .  Niepoślednią  ro lę  o d e g ra t  wielki 
rozwój nauki o h o rm onach  p łc iowych,  k tó ry ch  wielkie znaczen ie  
d la har inou ji  fizjologicznej o rgan izm u  kobiecego  p o d k re ś l i ły  e p o ­
kowe badan ia  Aschheim a i Zondeka.

M acica i jej przydatki, to nie „m aty folwarczek", na  którym  
ginekolog m oże sobie rządzić jako „jedyny pan w łości"; te na­
rządy, to w ażne centra, to czu łe  receptory, w calem  tern ogroni- 
nem państwie zbudowanem  z finezją, których usunięcie —  li tylko  
z rozkazu bakteriologii odbije s ię  zgrzytem  w normalnem tem pie  
m aszyny organizm u kobiecego. P o d  w pływ em  n ow szych  badań, 
podkreślających nam ten fakt, n a leży  za w sze , o ile m ożności re­
spek tow ać  macico, ocenić dokładnie jej znaczenie i nie traktow ać  
jej jako narządu drugorzędnego. T e rozw ażania  i je szcze  inne,
0 k tórych  poniżej wspomnę,  sk ło n i ły  nas  do z m ia n y  r a d y k a ln eg o  
s tanow iska  co do leczenia  o p e ra c y jn e g o  p rzed z iu raw ien  m ac icy
1 sp raw ie  tej p rag n ę  p a rę  s iów  poświęcić ,  o p ie ra jąc  się na  p iśm ien­
nictwie, szczególnie  uow szem  i na  n a sz y m ,  n ie s te ty  szczup łym  
m ateria le .  Nie będę p o ru sza !  innych n a d e r  doniosłych ,  a n iebardzo  
jeszcze  sp re cy z o w a n y c h  p u n k tó w  sp o rn y c h  tej kwesti i ,  choć dla 
le k a rz a -p rak ty k a  b y ły b y  ważne ,  g d y  mu p rz y jd z ie  w y s tą p ić  np. 
w  roli biegłego i w y d a ć  o rzeczen ie  o przebiciu m acicy .  T a,  po­
wiedzmy, są d o w a  s t ro n a  przeb ić  m ac icy  wc w szy s tk ich  p racach  
g inekologicznych .iest dość  po m aco szem u  t r a k to w a n ą ,  n ieraz  
z wielką szkodą  dla lek a rz a -p ra k ty k a ,  ja k  i m oże  dla m e d y c y n y  
sądowej,  k tó raby  wiele z y s k a ła  z obfi tszego m ate r ia łu  g inekolo­
gicznego. P o w o d y  tego  s ą  jed n a k  inne, choć  nie catk iem  z ro zu ­
miale. J ak  s tusznie  p o d k re ś la  M e n g e ,  unika się  nad tein dy-  
skuji,  jakby  nad czem ś o d s t r a sz a ją c e m  ze s ta n o w isk a  uczuć  ko le­
żeńskich. Sam  jednak  twierdzi,  że  nie leży  to p rzec ież  ani w in te ­
resie  leka rzy ,  ani publiczności,  a  ty lk o  u trudn ia  i t a k  n iew dzięczne  
zadan ie  lek a rza  w roli z n a w c y  sądow ego .  Z o s taw ia jąc  tę kw es t ię  
d la  osób bardzie j  p o w o ła n y ch  i m ia ro d a jn y ch ,  op iszę  w  kró tkośc i  
nasze  p r z y p a d k i :

1) Chora lat .28, przerw anie c ią ż y  w li L. M. spowodu gruź­
licy  pluc. Przebicie m acicy. Oper.: amputa/io uteri suprayauinalis. 
W yleczona. (B ra k  historii choroby. U stn a  inform acja).

2) L. p. 402/24, la t  39. Rodziła  raz .  Obecnie po ron i ła  w 111. 
L. M. S i lny  krw otok .  P r z y s tą p io n o  do  w y s k ro b a n ia  m ac icy .  P o d ­
czas rozsze rzan ia  ro zsze rzad lem  I iegaru ,  ten os ta tn i  rap tem  i o- 
suną ł  się z b y t  g łęboko. P o  w y jęc iu  go  s i ln ie jszy  k rw o to k .  R o z ­
poznano  przebicie m acicy .  R esz tk i  ło ży sk a  usun ię to  palcem, p rz y -  
czem  potw ierdz iło  s ię  p rzeb icie  m acicy .  N a ty ch m ia s to w a  o p e ra c ja  
w uśpieniu e te ro w em : w  jam ie  b rzusznej  sk ą p a  ilość krwi płynnej.  
M ac ica  wielkości II L. M., tw a rd a .  N a  p rzedn io -boczne j  śc ianie  
m acicy ,  tuż poniżej u jśc ia  ja jow odu,  o tw ó r  okoto  pól cin szeroki .  
A m p u ta tio  su p ru va g .  Na p re p a ra c ie  s tw ie rd z a  się , iż k a n a ł  p rze ­
bicia d rą ż y  przez  p rzed n io b o czn ą  ścianę m acicy ,  skośn ie  i ma 
długości około  2  cm. W y le cz o n a .

3) L. p. 2516/33, cho ra  la t  19. Nie rodziła ,  nie roniła .  L ek a rz  
p ry w a tn ie  p rzep ro w ad z i!  p rz e rw a n ie  w  li  V* L. M. P o  g tadk-cn i  
rozszerzen iu  Heganin ii ,  o p e ra to r  zaczą ł  u su w ać  ja je  p łodowe 
łyżeczką ,  a później k leszc zy k a m i  i m an ipu lu jąc  niemi, widzi 
w  pew nym  momencie,  że  t r z y m a  w k leszc zy k a c h  i śc iąga  „coś 
białego", co nie n a le ży  do j a j a  p łodow ego .  Zab ieg  z a r a z  p rz e rw a ł  
i chorą  p rzyw iózł  do szp ita la .  S ta n  p rz y  p rz y ję c iu :  silna, rum iana  
dz iew czyna .  Nie krwawi.  M acica  nieco tk liwa n a  ucisk,  o dpow ia ­
d a jąca  II L. M. P rz y d a tk i  bez zmian.  T ę tn o  84. Temp. 36.8". Po  
przedstaw ien iu  jej s p ra w y ,  nie z g ad z a  się  na  n a ty c h m ia s to w y  
zabieg, odw leka  decyzję ,  p lącząc .  W re sz c ie  na  si lne na legan ie  
lek a rzy  i m atk i  z g a d z a  s ię  w  15 godzin  od przebicia  na  operac ję .  
B adan ie  p rzed  o p e rac ją :  p rzez  pochwę, ja k  wyżej .  B rzuch  jednak  
nieco w zdęty ,  w y r a ź n a  ogólna obrona  m ięśn iowa,  bolesność p rz y  
ucisku. W ia t ry  w s trz y m an e .  T ę tn o  96. Tem p. 37.2°. Ję z y k  wi l ­
gotny. W  uśpieniu e te ro w e m :  cięciem podlużnem  poniżej pępka  
o tw ar to  jam ę  brzuszną .  W  jam ie  brzuszne j  sk ą p a  ilość k rw i  p ły n ­
nej, częściowo sk rz e p y  krwi,  z w ła szc za  w jam ie  D ouglasa .  Su ro -  
w iców ka  ścienna,  jak  i t r z e w n a  si lnie  n a s t r z y k a n a ,  zm ętn ia ła .  
O d razu  rzuca  się w oczy  o d e rw an a  od k rezk i  pę tla  je l i ta  cien­
kiego (gó rna  część  je l i ta  cz.czego) o sinem  zabarw ien iu ,  z inę tn ia le j
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zupełnie  surow icówce.  R esek c ja  I d e m  tej częśfci je l i ta  i po łączen ie  
końców  en d-to -end . K oczem  w y c iąg n ię to  z m iedn icy  m acicę .  M a ­
cica wielkości 11 L. M., tw a rd a .  P o  s t ro n ie  lewej, częścidfefp p rz e ­
chodząc  na bok, tuż obok lewego rogu  o tw ó r  fflpziomy d ługośc i  
około 2 cm, o b rz eg a ch  n ie ró w n y ch  s z a rp a n y c h ,  silnie  k rw ią  
podbiegn ię tych .  W y c ięc ie  d o k ład n e  całej  r a n y  przebicia ,  sz e w  
S ig w ar ta .  T p j jw a r s tw o w y  szew  pow łok  b rzu szn y ch .  P rzeb ieg  
p o o p e n u s r in y  zupełnie  g ładki .  R a n a  z ag o i ła  się  per prim a m .  
B z iew czy j la  dniu opuśc iła  szpita l ,  zd ro w a ,  n iepom iern ie
zad o w o lo n a  z z ac h o w a n ia  jej m acicy .  B a d an ie  h is to p a to lo g iczn e  
w yc ięte j  r a n y  z m ac icy ,  k tó re  .p rzep row adz i ł  kol. DL P e n n e c k - e ,  
ze Śląskiej  p ro se k tu ry  w Cieszynie ,  z a  co n a  tem  lruejs jL  jeszcze  
raz  mn dz iękuję,  wykJteało :  oed em a  in te rs titia lis  m y o m e tr ii,  dege-  
nera tio  h ya lin ca  partia lis  iib r illo ru m  inuŚęulariu tn , in liltra tio  g lo-  
bocćllu laris g ra v is  in te rs titia lis  c lissem inata  p a rtim  conglom crcita , 
m iem orrhag iae  in ts rs litia le s  m y o m e tr ii  e t se g m e n tin io  tra u m a tiea  
fib rillo rum  m uśM ilarium .

4) L. 3lj)4/ia3. C h o ra  la t  27. R odz iła  raz. Jed n o  poron ieh je  
w VI. L. M. z b a rd zo  s i lnym  k rw o to k iem  tak ,  że  p o tem  p o dano  
jej „s« l“ podskórn ie .  P r z ę d  dw o m a  la ty  p rz e rw a n ie  c ią ży  w  n a r ­
kozie  e te row ej  I sp o w o d u  g ru ź l icy  pluc. P o  zab iegu  lek a rz  opow ia-  
dał jej,  że zabieg  byt b a rd zo  ciężki i t ru d n y ,  g d y ż  m ac ica  b y ła  
m iękką , jak  „fl'ą,k“. Obecnie  p rz e rw a n ie  c iąży  w 111 L. M. spow odu  
da leko  posunię te j  g ru ź l icy  p luc  ze  s ta ifemi go rączk o w y m i.  Zabieg  
p rz ep rd fy a d zo n y  na  usilne  ż ąd a n ie  chorej  w  n a rk o z ie  e te row ej.  
P r z y  ro z sze rz en iu  sz y jk i  n a tra f i ł  o p e ra to r  na  wielkie  t ru d n o śc i  
spow odu  jej n iepoda tnośc i  tak ,  że  t rze b a  by ło  p r z y  w k ład an iu  
H e g a ró w  u ż y ć  p e w n e f  s i ły  i p r a w e m  z a u w a ż y ł ,  że  po  g i ę c i u  
k a ż d e g o  H e g a ra  z m ac icy  t r o s k a ła  w p ro s t  s t ru m ie n iem  p ły n n a  
k rew . P o  osf ro żn em  ro zsze rzan iu  do 15. H e g a r a  z f c z ą ł  ły ż k ą  
i k le s zc zy k a m i  u su w ać  ja je  p łodowe, p rz y c z e m  o d ra z u  p o d e jr z a n e  
m u  było ,  że  ofta n a rz ę d z ia  wcliodzą  aż  po ręk o je ść  do m ac icy ,  
co jed n a k  odnosił  do da leko posuiliętej  c ią ż y  i do m iękkiej  k o n ­

s y s t e n c j i  m ac icy ,  k tó r a  zupełnie  nie re a g o w a ła  na  ś ró d ż y in e  z a ­
s t r z y k i  „h ipofizyny" .  O p e ra to r  o s t ro żn ie  w y ją ł  d w a  m ałe  płody 
i część  -łożyska i r a p te m  z a u w & y ł ,  że  c iągn ie  k le s zc zy k a m i  .ia^iś 
tk an k ę  kolp.ru żółtego, p rz y p o m in a ją c ą  t łuszcz.  R o z p o z n a w sz y  
przebicie,  g d y ż  ow ą  żó ł tą  tk a n k ą  b y ła  sieć, z ab ieg  p rz e rw a ł .  
W  szp i ta lu  z a r ą z  p rz y s tą p i l i ś m y ,  do zabiegu. W  uśp ien iu  e te ro -  
w e m : cięcie poniżej  pępka.  W  jam ie  o t rzew n o w e j  d uża  ilość k r y l  
płynnej .  C zęśc iow o  r o z e rw a n ą  i k r w a w ią c ą  sieć re s śk o w an o .  
M ac ica  duża  o d p o w ia d a ją c a  III L. M., bardzo- m iękka ,  f lak o w ata .  
W  dnie jej,  na  śc ianie  p rzedn ie j ,  d u ż a  p o p rz ec zn a  oko ło  3 cm 
dkijfń rana ,  s ię g a ją c a  sw y m  leWym k o ń cem  do lew ego  rogi.  m a ­
cicy. B rzeg i  r a n y  n ierów ne,  szarpiine ,  m iażdżone ,  silnie  po d b ieg ­
nięte k rw ią .  W y c S c i e  r a n y ,  szew  S ig w a r ta ,  OGzyszczenie j a m y  
o trzew n o w e j  z k iw i,  " s te ry l i z a c ja  m o d o  M ad lener .  W  m ac icę  
w s tr z y k n ię to  hipotizyiię  i e rg o ty n ę  i zauw ażontJ  w p rz ec ią g u  
4— 5 sekund  s i lny  sk u rc z  m ac icy  i b ia ław e  jej .zabarw ien ie .  T ró j-  
w a r s tw o w y  szew  pow ło k  brzHSzbych. P rz e b ie g  p o o p e r a c y jn y  
g ładki .  Raira  z ag o jo n a  per prim am . C l ia r a k te ry s ty c z n e m  jest,  iż 
chora ,  n ą t te w y cz a j  in te l igen tna,  po  operac j i  p rzez  sz e re g  dni c iągle  
dow yfyw ała  się  l e k a rz y  i p ros i ła  o zapewnien ie ,  c z y  jej n a p ra w d ę  
pozo$t{rtvioam m ac icę  i c zy  rz eczy w iśc ie  będzie  m ia ła  m ies iączkę.

Ja k  f t y ż e j  w spom nia łem ,  b ra k  do tej p o ry  u jed n o s ta jn ien ia  
w  sposobie  leczen ia  o p e ra c y jn e g o  przeb ić  m ac icy .  P o m i ja m  zaś  
zupełnie  k w es t ię  b e z o p e rą c y jn e g e  leczenia,  k tó re  dżls ia j  ma- ty lk o  
n ie l icznych  z w olenn ików  ( G r a f e n b e r ^ '  S  j e r  g e e f, L a u b e n -  
b u r g ) .  K a ż d y  p rzec ież  p rz y zn a ,  że m e to d a  ta  b $ faby  na j id ea l-  
n ie jszą ,  g d y ż  un ika  się w s t r z ą s u  p sy ch icz n eg o  i o p e rac y jn e g o ,  
chociaż lm  w  mj*śl s łó w  B i e r  a, że  b y ć  o pdcow anym  nie jest  
zd row o . M e to d a  ta  ąiśdnak jes t  w p ro s t  n ieodpow iedn ią  dla log icz ­
nie m y ś ląceg o  lekarza*  a m a  b a rd z o  w y so k i  p ro cen t  chorobow ośc i  
i śm ierte luoSći (53^2, S c h w e i t z e r ) .  IJ raw d a ,  że  m oże  wiele 
p rzeb i l i  m a c ic y  w y g o i  się  bez operac ji ,  a n a w e t  bez n asze j  w ied zy  
( S t o e c k e l ) .  Ale caem  z w y k le  okupione  s ą  te  w y n ik i?  Dlugfl, 
w y n iszcza jącą ,^  w’s io k o g o rą c z k o \ \ [ ą  chorobą .  Osobiście  w  pamięci  
m am  d w a  p r z y p a d k i  przeb ić  leczone  k o n se rw a ty w n ie ,  u k tó ry c h  
w y n isz c z a ją c a ,  bo lesna  p e lveo p erito n itis  t r w a ła  sz e re g  ty g o d n i  
i d o p ro w a d z i ła  do p o ż a ło w a n ia  g odnego  s ta n u  ty c h  kobiet,  zm n ie j ­
s z a ją c  ich zdo lność  do p r a c y  sp o w o d u  t r w a ły c h  dolegliwości.  
L  e d e r  li a n d 1 e r opisuje  z m ia n y  w .m ied n icy  m ałe j  u kobiety ,  
k tó r a  p rz e sz ła  roz lane  zapa len ie  o trzew ne j  na  sku tek  p rzeb icia  
m ac icy ,  a  u k tó re j  s t a łe  dolegliwości zm u s iły  go  do laparo ton ih .  
Z m ia n y  te W postac i  ro z w lek ły ch  z ro s tó w  i torbieli  rzekomSfch 
d a ły  w s k az an ie  do usunięcia  m acicy .  B a rd z o  rz a d k o  leczenie  k o n ­
s e r w a ty w n e  da je  z a d a w a ln ia ją ce  wyniki ,  a tak im  łiyil n a s tę p u ją c y  
p r z y p a d e k  (u K y JP i in fo rm ac ja  'd a n eg o  lek a rza ) .  U  chofej  lat  27 
p rz e p ro w a d z a ł  lek a rz  p rz e rw a n ie  c iąży  w II L. M. spow odu  g r u ź ­
licy  pluc. ‘R o zsz e rz en ie  u jśc ia  i w y jęc ie  j a ja  p ło d o w eg o  ty żeczk  i 
posz ło  g ładko .  P r z y  p łókan iu  z a u w a ż y ł ,  o p e ra to r ,  że  cewnik

wchodzi  b a rd zo  g łęboko  i skośn ie  w p raw o ,  p rz y  płolsaniu z a ś  
w o d ą  s te ry l i z o w a n ą  o c iepłocie  45° ch o ra  s k a r ż y  się  na  k o losa lne  
bóle d o łem  b rzucha .  W  szp i ta lu  o s t ro ż n a  k o n t ro la  r o z sz e rz a d te m  
H e g a ra  p o tw ie rd z i ła  ro z p o zn an ie  przebicia ,  idąceg o  g łęboko  
w p ra w e  p rz y m a c ic ze .  Na p ro p o n o w a n ą  o p e rac ję  i o d a r c i e  b rźu- 
clła, c h o ra  abso lu tn ie  nie chc ia ła  się zgodzić.  Zffljbdynq|SBno śn*'- 
kó.f- leżenie, f tk lady na b rzuch  i e r g o ty n ę  per os. P rz e b ie g  z u ­
pełnie g ładki ,  bez go rączk i ,  k rw a w ień  lub bólów. C h o ra  na  11 dzień,, 
opuśc i ła  szp ita l  zd ro w a .

Są  to je d n a k  p rz y p a d k i  rzad k ie  i one nie m o g ą  s łu ż y ć  nam  
!9ko p r z y k ła d y - i  w sk azó w k i .  M ojem  zd an iem  o d p a d a  d y s k u s ja  co 
■do p y t a n i a  ja k  leczy ć  p rzeb ic ia  m ac icy .  O dpow iedź  je s t  ty lko  
jed n a :  ch irurg iczn ie .  D la  u z a sad n ien ia  IS tzenia  ch iru rg icz n e g o  
pozw olę  sobie  p rz y p o m n ieć  s i e w a  w y t r a w n e g o  i d o św iad czo n eg o  
g inekologa ,  prof.  Z u b r z y c k i e g o .  P o d k r e ś l a  on w y r a ź n ie ,* ż e  
ty lk o  zab ieg  ch iru rg icz n y  p o z w a la  n a m  d o k ład n ie  p o z n ać  sk a le ­
czenie  m ac icy ,  ew en tua ln ie  t a k ż d ^ s tw ie rd z ić  jeszcze  inne obritee- 
nia o t o c z e n i a ; ' t y l k o  z ab ieg  c h iru rg ic z n y  p o z w ala  d obrze  n am  się 

Z o r ie n to w ać  w  p rz y p a d k u ,  o p a n o w ać  k rw ó to k ,  o p a t r z y ć  częs te  
uszk o d zen ia  n d iz ą d ó w  są s iedn ich  i u s ta l ić  linję p o s tę p o w a n ia  na  
p o d s taw ie  pdwrfych, k r y ty c z n ie  ocen io n y ch  sp o s trz e że ń  i faktów. 
Logicznie ,  -jasno i arż z b y t  z ro zu m ia le  okreś lone  w sk az an ia ,  by 
coś d o d a ®  lub u jąć ;  K i c h  w s k a z a ń  i m y  się trzyrnaiMy.

^ ę , e c z  w tem  leczeniu ch iru rg iczn em  nie j e s te śm y  jed n ak  tak  
r ad y k a ln i  jak  Z u b r z y c k i ,  P e ł ł a m  i K a  t z, L a t-z k (?,* 
S c li a u t a, H a 1 b a h, L i e p m a n n - W e l s .  S r a r a m y  się usilnie  
z a c l ió w ®  m acicę ,  podobnie  ja k  czytli  to c a ty  s a f r e g  a u to ró w ;  
S i g w a r t, B a r s k i ,  F  r a  u z, F  e h i m, H e r p u s, Fu' o m m o 1 1, 
a w łaśc iw ie  p o s tęp o w an ie  n a sz e  je s t  in d y w id u ah ie j f f l j f e n d e ń c ją  
m e to d y  z a c h o w a w c z ł^ o p e ra c y jn e j  IHRPm m e r s c li 1 a g, J o s e p ii, 
w ięk sza  część  a u to ró w  w  czas ie  d y sk u s j i  n ad  ty m  t e m a te m  w  ber- 
I f f lk ie m  Tow. Oinek.).  Do s ta n o w isk a  tego  sk ło n i ły  nas  " s t ę ­
pu jące  r o z w a ż a n ia :  z m etod  leczen ia  o p e ra c y jn e g o  s to ją  nam  
t r z y  do d y sp o z y c j i ;  j e d n a  z a c h o w a w c z a  szw u  m ac icy  m odo  
S i j f w a r t  i dwie r a d y k a ln e :  am p u ta tio  su prav(fg ina lis  i e xs tirp a -  
tio  to ia lis . P o r ó w n u ją c  w yn ik i  o t A y J i a n e  temi sposobam i,  zupełnie  
nie m o żn a  pew oie  s tw ie rdarĄ  że m eto d a  r a d y k a ln a  je s t  bez k o n k u ­
rencji.  Ci a u to rz y ,  k tóR fy  o t r z y m a l i  dóhre  w y łu k i  zupelnem  
usunięciem m a c i u y f  nie mogą* p rzec ież  tw ierdz ić ,  jak ie  zejście  
m ia ty 0y  ich p rz y p ad k i ,  bodaj n iek tóre ,  j e ś l i b y r b y ły  o p e ro w an e  
wetPułlljBlS g w a rftBJ N a tu ra ln ie  nre ulega* w ątp liw ości ,  że  pewne 
p rz y p a d k i  m u szą  b y ć  o p e ro w an e  ty lk o  rad y k a ln ie ,  gdyż* ten * s?» -  
sób u ła tw ia  n am  są c zk o w a n ie  j a m y  o trzew ne j  p rz ez  pochwę,  jak  
słusznie  p o d k re ś la  Z u b r z y c k i .  C l y  jed n a k  t ą  m e to d ą  p o t r a f im y  
duzy, p fo cen t  ty ch  c iężkich  i t. zw. p ó źn y ch  p r z y p a d k ó w  u r a ­
to w a ć ?  T o  jes t  rzecz  w ątp liw a .  W y n ik a  t e ra z  kw es t ia ,  c z y  o p e ro ­
w ać  ta k  ra d y k a ln ie  w B padk i  mniej skom plikow ane ,  mniej cięższe,  
yiCzesiiBI U w aż am ,  &e w kych p r z y p a d k a c h  nie p o t rze b a  b y ć  tak  
ra d y k a ln y m ,  is tn ie je  całyTEZŁreg au to rów , 1-^ ó R y  o t rzy m a l i  dobre  
wyniki m e to d ą  S i g w a r t  a, a w pewliej g rup ie  p r z y p a d k ó w  na- 
wdt lepsze niż zupelnem  usunięciem  m ac icy .  1 ta k  F  r o m m o 1 1 
w p r a c y  sw ej o p a r te j  na  m a te r ia le  kliniki b e r l iń sk ie j  (d o k ład n y c h  
tablic  s t a ty s ty c z n y c h  nie odpisuję)  dochodzi  do p rzekonan iam i  los 
kooH ty .  k tó re j  p rzeb i to  ljiacicę c ięża rną ,  ro z s t r z y g a  sie  w chwili  
przebicia  i z a le ż y  od z ja d h w o śc i  z a r a z k ó w  w p ro w a d z o n y c h  p rz e ­
bijającemu narzędziei-ti i od o dpornośc i  o rgan izm u . Jeżel i  dzięki 
si tom o b ro n n y m  o rg a n iz m u  k ob ie ta  w y jd z ie  ca ło  z tej całej  o p re ­
sji, to pęcóż  wyjmowffl!  jej macicę ,  c zy n ić  ułomną,_ pozb aw iać  
zdolności  m ie s iączk o w an ia ,  ro d zen ia  i u c z u c i  pe łn o w ar to śc io -  
wości. B a r d e n h e w e r  p r z y ta c z a  21 p rz y p a d k ó w  p rzeb ić  m a ­
cicy, wsj?ysFkie op e ro w an e  z ach o w aw czo ,  b e ^ z e j ś c i a  śm ier te lnego .  
P o dobn ie  J o s e p h  i H a m m e r s c li 1 a  g. W  n a sz y c h  p r z y p a d ­
kach jeden  z nich w ed łu g  k lasy f ik a c j i  F  r o m m o 11 a n azw aćb y ,  
t rzeb a  pó/fTiein i k o m p lik o w an em  o d e rw an iem  je l i ta ;  s a m o  p rz e ­
bicie i jego  c h a r a g te r  b y ły  takie ,  iż r a d y i a l n y  o p e ra to r  b y łb y  
bezw zg lędn ie  p rz e p ro w a d z i ł  eśistirpa tio  to tu lis  i dobre  zejście  
za l iczy ł  na  k o rz y ść  m etod  r a d y k a ln y c h .  Z tem  w iększem  z a d o ­
woleniem  c ie sz y m y  się  z dobrego  w y n ik u  n a sz eg o  k o i tsg rw a ty w -  

Tfego s tan o w isk a .  Jeżeli więc r a d y k a lh e  m e to d y  z usun ięciem  m a ­
c icy  w p r z y p a d k a c h  lże jszych ,  w c ze sn y c h  i n ieb a rd zo  skom pli ­
k o w a n y c h  nie daj-ą abso lu tn ie  l ep szy c h  w y n ik ó w  od m btod ji  
S i g w a r t a ,  w p rz y p a d k a c h  z aś  c ięż szy c h  i p ó ź n y ch  nie d a ją  
100-p ro c e n to ty ^ łh  wynikowa a n aw et  u n iek tó ry ch  a u to ró w  k o n ­
ku ru je  i tu ta j  sz e w  m ac icy  —  to pocóż  pośw ięcać  dla u jem n y ch  
w y n ik ó w  m ac icę  i przenosić .  to n a  fwypadki, k tó re  in o Jh a  op e ro ­
w ać  k a n se jw a ty w n ie * i  bez  usun ięcia  m ac icy  i m ieć  dobre  wyniki.  
Przeci& s nie ńrożna pominąć* i nie b rać  pod u w a g ę  sil ob ro n n y ch  
organ izm u, fego odpornośc i ,  no i w r tS zc ie  n iedocen iać  ważne j  
roli m ac icy  u kobiety .  S ta n  o dpornośc i  przec ież ,  w ed łu g  F r o  m- 
m o 1 1 a, jes t  tu ta j  r o z s t r z y g a ją c y  i d la teg o  a u to r  z w ra c a  u w a g i  
i p o d k re ś la  w ażn o ść  leczen ia  p o o p e rac y jn e g o ,  m a ją ce g o  na  celu 
podnies jenie  sił o b ro n n y ch  o rg an izm u ,  leczenia,  o k tó re m  dok tad -
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nie tuta.i p isać  nie będę, jak  ł a j n i e / ,  Tiie*:bqdę p odkre ś la ł  na  tein 
m ie jscu  p o t r z e b y  dok ładne j  znajom ości  techniki op e racy jn e j ,  
a  w szczegó lnośc i  dok ładnośc i  szwu m ac icy  m etoda  S i g w a r t  a, 
k t ó r y  p rzec ież  s tan o w i g łów ną  p o d s ta w ę  ope^tcj i  z achow aw cze j .

Pew nie ,  ż a  r o z w a ż a ją c  teo re tyczn ie ,  m ożna  m ib t  pewne s k r u ­
puły ,  p o z o s ta w ia ją c  p rzeh itą ,  c ięża rn ą  macicę, g d y  u w aża  się 
ją  —  jak  s łuszn ie  tw ierdz j  Z u b r z y c k i  —  dzięki w łaśc iw ościom  
c iąży  i połogu, jako  n ieodpow iednią  i n iezdolną  do s p ra w  re p a ra -  
c y jn y c h ;  m o ż n a  mieć o b aw ę  szy b sz eg o  yi'ż*4iormalii ie  o sa d z an ia  się  
za ra z k ó w ,  dobrego  ich ro zw o ju  w  p o z o s taw io n y ch  ew entua ln ie  
re sz tk a ch  j a ja  p ło d o w eg o ;  jednem  s łow em  p o z o s taw ia m y  i.skrę, 
k tó ra  wznieci lub będzie  nam  p o d t r z y m y w a ć  g ro ź n y  p p ż a r  o r g a ­
nizmu. W s z y s tk o  to p ra w d a !  L ecz  już Goethe w ,.Fau.ście“ mówi 

K | S ? a r ą  j e s t  k a ż d a  t e o r j a “ . P rz e c ież  i w, tej m ac icy  p o ło g o w e j  
o d b y w a ją  s ię  p ro cesy ,  k tó ry c h  z ad an iem  będzie z w y k le  z loka l izo ­
w an ie  ogn isk a  zapa lnego ,  odgran iczen ie  go przez  naciek  koniór-  
lwoy,^, o t a c z a j ą c y  ogsisko ,  w a l  ochronny ,  k tó ry  i my-śTny h is to ­
logicznie  w y k a z a l i  w jed n y m  z n aszych ,  c tó^cim p rz y p ad k u .  
A p rzec ież  zw ijan ie  i silfty s k u f c  macicy ,  g ą  k tó ry  m o że m y  
w p ły n ą ć  naszem i ś ro d k a m i  fa rm ako log icznem u co również  w i­
dz ie l iśm y w os ta tn im  n S z y m  p rzy p ad k u ,  —  i z  tern po łączo n e  
zan ikn ięc ie  św ia t ła  naczyń ,  nie jest  obojętne  w tej w a lce  p r o w a ­
dzonej  g tów nie  p rz e z  s i ły  obronne  organ izm u. T o też  w n a sz y ch  
P r z y p a d k a c h  zajysze  p o d a je m y  za ra z ,  o de -Stan p o o p e ra c y jn y  na 
o pozw ala ,  e rg o ty n ę  w  kom binac ji  z chininą i ccdcium laeticum . 

l a k i e  wnioski  m o żn a  w y sn u ć  operu jąc  z ac h o w a w c zo  przebicie  
macic  c iążow ych ,  tego  nas  ucizy nasze  dośw iadczen ie  lek a rsk ie  
w n asze j  codzifeknej yialce z Cógniskanii  zapaliiemi w chirurgi i  
i położnic tw ie ,  to n am  po k azu je  pralctykfl w p rzec iw ieństw ie  do 
ró ż h y eh  ro z w aż a ń  teo re ty c z n y ch .  A p rz y te m  zaw sze  m a m y  w e­
w n ę trzne  z a d o w o ie n ie ^ ż e ś in y  danfn kobiecie pozostaw il i  macicę,  
ż e śm y  jej nie pozbawil i  tego  organu ,  będącego  niejako aksjo.mem 

. kobiecości.  Bo ro la  m ac icy  w  świetle  now szy ch  b a d an  jest  
bardzo* w a ż n y  i o niej choć p a rę  s łów  wspom nę.  Że usunięcie  m a ­
c icy  w w y so k im  procenc ie  p r z y p a d k ó w  sp ro w ad z a  p ew ne  ob jaw y,  
n ie raz  d ość  dokuczliwe, k t ó i^ c h  p r z y c z y n a  jest  odpadnięc ie  j a ­
k iejś d o k ładn ie  n am  n ieznanej  funkcji  m acicy ,  o tem  św iad czą  
o s ta tn ie  p ra c e ;  E r d m a  u u a, K i |B u  1 , E  J u u g e, A s c li ii e  r  a, 
M a x v e l l a .  Różni  a u to re k  też rożnie  t łu m a cz ą  sobie rolę, jak ą  
o d g r y w a  maaięa .  A s c h n e r  u w a ż a - j ą ,  jako  g łó w n y  o rg an  w y -  
d z ie ln iczy  „ m e n o to k sy n " ,  k tó ryc l i  re tenc ja  m a b ^ ć  p rz y c z y n ą  
o b jaw ó w  w y p a d n ięc ia  funkcji  m acicy ,  u j i  i t z  podzie la  Ascline- 
row skie  p o g ląd y  w ydzielń icze ,  lecz p r z y c z y n ą  z ab u rzeń  w ed ług  
m ogą, m a b y ć  g ro m ad z en ie  się  p ew n y ch  p ro d u k tp w  p rz em ia n y  
ma*erji  w jajn iku ,  k tó reg o  czy n n o ść  u lega zaburzen iu ,  t | p r j a ,  k tó ­
rej s łu sznośc i  ma.ią dow odzić  badan ia  s t t e e n ia  h o rm o n ó w  we 
ikrwi w a h a ją c y c h  się  w okresacli  m ies iączkow ycli  (Z o n d e k,
H i r s c li, F r a n k ) .

Jós t  wielu, k tó rz y  w id zą  w m ac icy  o rg an  o c h a ra k te rz e  
funkcy j  d o k rew n y ch ,  J io rm ouahiych  (P  a n k o w, F  e 1 1 n e r, 
S e r d j u k o t e .  A n c e l ,  B o n i n ,  F r a e n k e l  a tak ż e  F  o r- 
n e o  i K e i f f e r  w s k a f u j ą  na pewne zb iorow iska  k o m ó rek  w m a ­
cicy, fa b ry k ę  h o rm o n ó w  m ac icy  i n a z y w a ją  je  ,,g lande  m y o m ć -  
tria le  en d o crine". S ą  i t acy ,  ' .k tórzy  zab u rzen ia  po usunięciu m a ­
c icy  w id z ą  w u raz ie  o p e ra c y jn y m  n a czy ń  ja jn ik a  (ra m u s ovari- 
cus art. u ter in a e )  lub też s a m eg o  ja jn ika ,  a więc w n iedom odze  
ja jn ik a  (B u r c k li a r d t, K e i 1 1 e r, n e b e r  g). K tóre  -zapa­
t ry w a n ie  je s t  w łaśc iw e  i słuszne ,  t ru d n o  dzisia j  ro z s t rzy g n ą ć .  To 
jed n ak  m u s im y  p rz y ją ć ,  pom im o b ra k u  ściśle sp re c y z o w a n y c h  d o ­
w o d ó w  n a u k o w y ch ,  że  w m ies iączce  m usim y  d o p a trzeć  się  cze- 
5$b.ś więcej,  aniżeli  ty lko  d esk w am ac ji  b łonyPśiuzowej w raz ie  nie- 
z ap lodn ien ia  ja jka .  K tó ry  z ty c h  o b jaw m ł p o o p e rac y jn y c h  należy, 
k łaść  na  kon to  b ra k u  funkcji  m acicy ,  a k tó ry  na  k a rb  n iedom ogi 
ja jn ików , również  t ru d n o  ro z s t r z y g n ą ć ,  g d y ż  usunięcie  m ac icy  
o d d z ia ły w u je  na  ja jn ik  p ro g resy w n ie .  N iektóre  z tycli ob jaw ów  
m a ją  za  p r z y c z y n ę  jed n ak  usunięcie  m acicy ,  g d y ż  w y s tę p u ją  już 
w  czasie,  k ied y  Jajniki je szcze  nie m o g ły  ulec degenerac ji .  I tak  
F  r o m m o 1 t p rz y ta c z a ,  | |  B0%> kobiet  po w yj i fm i  m ac icy  z po ­
z o s taw ien iem  ja jn ików , s k a r ż y ło  się na  różne  dolegliwości,  po ­
dobne do k l irna f t te rycznych .  Nie w sp o m in am  już o ^pąęjialiiem z n a ­
czeniu m ies iączk o w an ia  p odkre ś lonem  p rz ez  K e s s 1 e r a.

T o też  u z n a jąc  s łu szn o ść  ty ch  poglądów , a p o d k re ś la jąc y c h  
Ważność i znaczen ie  m ies iączkow an ia ,  w  os ta tn im  z n a sz y c h  p rz y -  
paiłkófr’ z g ruź l ica  płuc, celowo zach o w a l iśm y  M icicę,  p r z e p r o ­
w a d z a ją c  s te ry l i z a c ję  m o d o  M  a  d 1 e n e r, g d y ż  — chociaż  w ed ług  
słów ś. p. prof. R o s t i e r a  „ m ies iączk a  dla o rgan izm u  k o b ie ty  jest  
luksusem ",  —  to jed n a k  je s te śm y  zdan ia ,  że  na jlepie j,  w  n a j ­
w ła śc iw sz y m  czasie  w y zb ęd a ie  się  tego  luksusu  sam  organ izm , 
k tó r y  zap e w n e  jak o  czu ły  na  zab u rzen ia  chorobow e swycli  sił 
ż y w o tn y ch ,  p o tra f i  w  odpowiednie j  chwili  w s t r z y m a !  miesiączkę, 
j ak o  coś dla n iego szkodliw ego.

Te ro zw ażan ia  sk łon i ły  nas do zash o w aw ezo -c l i in i rg icz r ie so  
lećzeuia przebić  m ac icy Ł 1 rozw ażan iu  o p a r te  na p rzes tu d io w an iu  
piśmiennictwa, w y n ik ó w  i m etod innych  klinik, no i na naszy-m do 
tej p o ry  szczu p ły m  m ate ria le .  Tego  ko n se rw a ty w n o - i i id y w id u a ln e -  
go (denniku będziem y się t r z y m a ć  i w p rzyszłości ,  czeka jąc ,  czy  
doświadczenie  na  l iczn ie jszym  m ate r ia le  po tw ierdz i  nasze  w y ­
tyczne.

-W P. D y rek to ro w i, R a d cy  S a n it. Dr. L. Reiriprcelitnw i z a % -  
ska w ą  pom oc k lin iczn ą , poparcie  i u w zg lęd n ien ie  m e j p ra cy  
sk ładam  serd eczn e  p o d zięko w a n ie .
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Gyn. 1912. Nr. 16. —  v a n d e A e  1 d e: Zbl. f. Gtyn. 1933. Nr. 4. -
A s  c l i  n e r :  Arch. Gyn. 124 192-4 —  A s  c l i  n e r :  Z. Geburts.  89, 
1925. — A s  c l i  u e r :  Zbl. f. Gyn. 1927. Nr. 10. —  A s c l i n e ’r:  
Wien. Klin. VVsc.hr. 1^ 6. Nr. 4. —  W e s t  m a n n :  Zbl. f. Gyn. 
1929. Nr. 41. —  K e s s l e r :  Soz. Med. 1.32. Nr. 9 —  S a c k :
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K o h l e r :  Zbl f. Gyn. 1927. — K r a u l :  W icu. Klin. Wsijiir.  19^5. 
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Fortsc l ir .  tlier. 1932. Nr. 8. —  A n c e  1-Bo m  n: C. r. Asśoc.
Anatom. P a r i s  1911, cytow . wdlg. Fraenkel .  —  N. ATim e b e r g: 
Surg .  i t. d. re ter .  Zbl. f. Gyn. 19J6. —  Z o n  d e k :  c f to w .  wdlg.
A. v. A rw ay  i H. M e y e r  Zbl. f. Gyn 1932. Nr. 4.

SPR A W O Z D A N IA  Z KAZUISTYKI I S P O S O B Ó W  LECZENIA.

Dr. L udwik R O S T K O W S K L  Wilno.

O d w ra c a d ło  p ow iek  w  leczeniu jaglicy.

S to so w an ie  o d w ra ć a d e ł  n ie ty lko u ła tw ia  ro zp o zn aw an ie  ja ­
g l icy  *). ale  o d d a je  również duże usługi l irzy  jej leczeniu. U m o ­
ż liw ia jąc  d o k ładne  og lądan ie  całego w o rk a  sp o jó w k o w eg Ą  o d ­
w ra c a d ło  jednocześn ie  s tw a r z a  moefią i tw a rd ą  p o d s ta w ę  dla 
o d w ró co n e j  .powieki. Obie te  okoliczności u ła tw ia ją  w y k o n a n ie  
na sp o jó w ce  w y g n ia ta n ia  z.iarn jagl iczych i w sze lk ich  innych 
z ab ieg ó w  m echan icznych ,  s to so w a n y c h  p r j a j j  leczeniu jaglicy 
(m asaże  i t. p.). O w y c isk a ch  ziabn na  odwrsteadle sw eg o  po­
m y słu  p rz y  p o m o cy  sp ec ja lnego  p rz y rz ą d u ,  m ówił na ZjeźdJTe 
O ku l is tów  w  W iedn iu  B r a n ą  (C en tr . f. Ges. O pht. Nr. 7 z r. 
1922). Z asadniczo  p odobną  m eto d ę  w y g n ia ta n ia  z ia rn  jagliczych 
na o d w ra ea d le  m ego  orKacow ania  p r z y  p o m ocy  szklane j  p a ­
łeczki o p isy w a łem  w  roku  1934 (L eka rz  W o js k o w y  Nr. 9. 
„ W  sp raw ie  ch iru rg icznego  leczęa»ia jagl icy").  T echnika  tego 
zab iegu  p rz e d s ta w ia  $ić jak  n as tępu je .  P o  zakropien iu  kokainy',  
o d w ra c a  się  pow iekę  zapomoeft odwraty-idła; n as tępn ie  szk lana  
p a łe cz k ę  p r z y k ła d a  s»ę do spo jów ki  jakniijb liżej gałki ocznej 
rów noleg le  do Szpary  ocznej  (rys.  1 p rz e d s ta w ia  wToiski na  
spo jów ce  powieki  g ó rn e j ;  rys .  2 w y c isk i  na k p ó jó w c e  p o w ie ­
ki dolnej).  Dalej n a s tęp u je  energ iczne  przesun ięc ie  p a łe cz k ą  
szk laną  no sp o jó w ce  w  k ierunku  k ra w ęd z i  p o w iek o w ej  z jddno-

*) P a t r z  tegoż  a u to ra :  N ieporozum ien ia  w  rozp o zn aw an iu
jag l icy ;  P o lsk a  Gaz. Lbk. Nr. 16. 1933. r.
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cze sn y m  m ocnym  ucisk iem  na  sp o jó w k ę  ro zc iąg n ię tą  na  tw a rd e j  
po d s ta w ie  —  o d w ra ca d le .  O i leby  j e d n o ra z o w e g o  p rzesu n ię c ia  
pa łe cz k ą  po spo jów ce  nie w y s ta r c z y ło  i część  jag ie ł  p o z o s t a ­
łaby ,  szk lan ą  pa łeczk ę  p rz e su w a  się  ponownie .  Z w olenn icy  
g łęb szeg o  i ba rdz ie j  ra d y k a ln e g o  z e s k ro b y w a n ia  sp o jó w k i  p r z y  
jag l icy  m o g ą  z a m ia s t  szk lanej  pa łeczk i  z a s to s o w a ć  tu ta j  jak iś  
in s t ru m e n t  o s t ry ,  np. ły że cz k ę  A u b a  r e t i t. p.

R y c . 1. R y c . 2.

O m a w ia jąc  szczeg ó ło w o  tę  m eto d ę  s tw ie rd z i łem  już w roku  
1924 n a s tę p u ją c e  jej z a le ty :  1) o p e ro w an ie  w  polu zup e łn ie  w i-  
docznem , 2) p ro s to ta  techniki,  t. j. s z y b k o ś ć  i ł a tw o ś ć  zab iegu ,  
o ra z  ł a tw o ś ć  z a c h o w a n ia  a s e p ty k i  (szk lana  p a łeczk a ) ,  3) m ini­
m a ln y  o d c zy n  z a p a ln y  po zab iegu ,  4) b a rd z o  m ala  bo lesność ,
5) £ j e d n a k o w e  w y g o d n e  re p e ro w a n ie  na  'górne j  i dolnej powiece .

Klinika oczna  U. S. B. w  W iln ie  i odd z ia ły  o k u l is ty czn e  
C zerw o jieg o  K rz y ż a  od s z e re g u  lat  p o s łu g u ją  się tjJ m etodą .  
R ó w n ież  u z y s k a ła  m e to d a  ta  duże  ro z p o w sz ec h n ien ie  w ś r ó d  le­
k a r z y  p ro w in c jo n a ln y ch .  O sob iśc ie  d o k o n a łe m  lub p rĄ J  moim 
oddzia le  zo s ta ło  d o k o n a n y ch  tak im  sp o so b em  k ilk an aśc ie  I j s i ę c y  
w y c isk ó w ,  k tó re  w  zupełnośc i  p o t w i e r d z ą  p o w y ż e j  p rz y to c z o n e  
za le ty  tej m e to d y .  J e s t  ona b a rd z o  łagodna .  N igdy  nie o b s e r w o ­
w a łe m  u sz k o d z eń  sp o jó w k i  ani też  jak ich k o lw iek  z i Ł z n i e j s z \ g n  
o d c z y n ó w  zapa lnych .  C h o rz y  dorośl i  i dzieci zn o sz ą  " ten  zab ieg  
b a rd zo  lekko. M e to d a  ta, zd an iem  m ojein ,  m o że  z n a leźć  z a s to ­
so w an ie  tak  w  k lin ikach  i szp ita lach ,  jak  też  i p r z e d e w s z y s t -  
k iem  w  p rz e c h o d n ia c h  p rz ec iw ja g l ic zy c h ,  gdz ie  p r z y  czę s to  b a r ­
dzo d u ży m  m a te r ia le  b r a k  jes t  n i& a z  czasu  i o dpow iedn ich  
u rząd zeń .

M ED Y C Y N A  S P O Ł E C Z N A .

Dr. S ta n is ła w  KA RASIŃ SKI i Dr. S te fan  RYGLICKI. Krake.w.
A sy s ten c i  Kliniki.

Z agadn ien ie  b a d a ń  z b io ro w y c h  w  z w a lc z a n iu  g ruź l icy .
(N a p o d sta w ie  w y n ik ó w  badań  k a n d y d a tó w  do s tu d ió w  na U. J. 

iv ta ta ch  s z k o ln y c h  1932/33 i 1933/34).

Z II. Kliniki C horób  W e w n ę t r z n y c h  U. J.
D y r e k to r :  P ro f .  Dr.  J. L a t k o w s k i .

I.

D z ia ła ln o ść  p rzec iw g ru ź l icza  w śró d  m ło d z ież y  ak adem ick ie j  
U. J. w  K rakow ie  p rzech o d z i ła  różne  skolei o k re sy  rozw oju ,  jak  
o tem  zd an o  sp ra w ę  w  1931 r. na  IX. Z jeździe  In te rn is tó w  
Polsk ich .

P o c z y n a ją c  od a m b u la to r iu m  dla s tuden tów ,  p o p rzez  b ad an ia  
o k re so w e  m ie sz k ań c ó w  d o m ó w  akademickich ,  p ro w a d zo n e  g łó w ­
nie w  k ierunku  g ruź licy ,  d o p ro w a d zo n o  do u tw o rz en ia  p o radn i  
p rzec iw gruźl icze j ,  k tó ra  m ia ła  z a  cel p rz e p ro w a d z ić  b ad an ie  i r e ­
j e s t r a c j ę  cale.i m ło d z ieży  s tu d iu jące j  na  u n iw ersy tec ie .  W. po ­
radni  tej , czynne j  od 1930 r., p r z y ję to  m e to d y k ę  b a d an ia  iden ­
t y c z n ą  z tą ,  j a k ą  od 1958 r. rozpoczęli  różni  b,adacze s to so w ać  
w  b ad an iac h  w ię k sz y ch  zb io row isk  ludności,  a m ianowic ie  w s z y s t ­
k ich bez w y ją tk u  z g ła s z a ją c y c h  się b a d an o  in te rn is ty cz n ie  i ra -  
djologicznie.j  N a leży  z a u w a ż y ć ,  że  n iezbędność  b ad an ia  ra d io lo ­
g icznego  w  g ru ź l icy  p łuc  podnosił  prof.  L a t k o w s k i  w ty m ż e

roku  i n ie jed n o k ro tn ie  później,  w  o d czy c ie  i d y sk u s ja c h  w  'Krak. 
Tow. Lekarskie-m.

P o r a d n ia ,  w sp o m n ian a ,  a czko lw iek  re je s t r a c j i  całej  m ło d z ieży  
ak adem ick ie j  nie z d o ła ła  p rz e p ro w a d z ić  sp o w b d u  sw ego  n ieobo­
w iązk o w eg o  c h a ra k te ru ,  to jednak ,  p o z a  d z ia ła ln o śc ią  leczn iczą  
i p ro f i la k ty cz n ą ,  o ty le  je szcze  spe łn i ła  sw o je  zadan ie ,  ęb p r z y ­
g o to w a ła  w ś ró d  m ło d z ież y  akad em ick ie j  g ru n t  pod p r z y s z ł e  b a ­
dan ia  obow iązkow e.  M łodz ież  u n iw e r sy te c k a  w K rak o w ie  od ­
n iosła  się  bowiem  do b a d a ń  ob o w iązk o w y ch ,  jako  p o d ję ty c h  prze-  
d e w sz y s tk iem  w  jej in te res ie ,  z pe łnem  z ro zu m ien iem  i z jej 
s t ro n y  w  c iągu b a d ań  nie n a p o tk a l i ś m y  na  ż a d n e  p rz e sz k o d y .

Jak  w iadom o, m y ś lą  p o d s ta w o w ą  b a d ań  zb io ro w y ch  w k ie ­
runku  g ru ź l icy  s ta ł  się  fakt,  n ie u le g a jąc y  już żadne j  w ą tp liw ości ,  
że  w czesn e  ro z p o zn an ie  g ru ź l icy  płuc, w o kres ie  dla  jej  leczenia  
k o rz y s tn y m ,  je s t  Snożliwe ty lk o  z p o m o cą  b a d an ia  r a d io lo g icz ­
nego. Na p o d s ta w ie  l icznych  sp o s trz e że ń  p o c zy n io n y ch  w  o s t a t ­
nich la tach  o k a za ło  s ię .  bowiem, że w ś ró d  osób po zo rn ie  z d ro ­
w ych ,  c zu jąc y c h  się dobrze ,  a co w ażn ie jsze ,  n ieW ykazujitcFch 
p rz y  bad an iu  f izy czn em  ż a d n y c h  zm ian ,  z n a jd o w a n o  t ą  drog-ą, 
i to s to su n k o w o  czę s to ^c zę u m e  z m ia n y  g ruź licze  płuc.

Z tego  za-łożenia w y c h o d zą c ,  w p ie rw szy c h  b ad an iac h  zb io­
row y ch  z\*£«£ono u w a g ę  p rz e d e w sz y s tk ie m  na tak ie  g ru p y  no ­
w oczesn eg o  sp o łeczeń s tw a ,  d o sy ć  śc iśle  w sobie  zam knię te ,  jak  
np. w o jsko  o ra z  m łodz ież  szko lną  i u n iw e rsy tec k ą , ,  pon iew aż 
wczesne  w y k r y c i e  osobn ików  g ru ź l icz y c h  m og ło  m ieć n ie ty lko  
znaczen ie  dla s a m y c h  c h o ry ch ,  a le  p rz ez  usunięcie  ź ró d e ł  z a k a ­
żenia,  p o z w a la ło  sku teczn ie  z ap o b ieg ać  sze rz e n iu  się  c h o ro b y  
w d a n em  środow isku .

B a d a n ia  m aso w e  w  w o jsk u  szw a .icarsk iem  w p ro w ad z o n o  
w .1928 r . ; w w o jsk u  n iem ieck iem  rozp o czę to  tak ie  b a d an ia  
w 1931 r„ na  W iększym  aniżeli w S z w a jc a r i i  m a te r j a le  b a d a n y c h  
Bćłfiffftl p o b o ro w y ch ) .  W  tej l iczbie s tw ie rd zo n o  64 p rz y p a d k ó w  
g ru ź licy  czy n n e j  (1.68% b a d a n y c h ) ,  z tego  o tw a r te j  34 p rzy p .  
(®:89°/o b a d a n y c h ) ; za  u ży te cz n o śc ią  ty c h  b a d ań  w  w o]?ku  i o r g a ­
n izac jach  zb liżonych  p rz e m a w ia ją  rów nież  w z g lę d y  spo łeczne
i ekonom iczne ,  a m ianow ic ie  w y d a tn e  zm n ie jszen ie  k o sz tó w  le­
czenia  i og ran iczen ie  w y d a tk ó w  z ty tu łu  o d sz k o d o w a ń  i ren t  
(prof. F r a n z  i M u l l e r ) .

P ro b le m  zw a lc za n ia  g ru ź l icy  d ro g ą  w czesn eg o  jej w y k r y w a ­
nia jes t  szczegó ln ie  doniogły  na  te ren ie  » y c i a  u n iw ersy teck iego .  
M łodzież  a k ad e m ic k a ,  ze  w z g lęd u  na  jej p rz y g o to w a n ie  do 
p rz y sz łe g o  k ie row niczego  udz ia łu  w ży c iu  n a ro d u ,  jes t  bowiem  
tą  szczególn ię  w a r to śc io w ą  częśc ią  sp o łeczeń s tw a ,  k tó re j  zd row ie  
p rz e d e w sz y s tk iem  pow inno  b y ć  chronione .  M łodz ież  ta, w łaśn ie  
w cjęresie swoicłi s tu d jó w  częs to  z a p a d a  na  g ruź l icę  płuc, g d y ż  
sp rz y ja ją  tem u  z a ró w n o  wiek jak  i c iężkie  w a ru n k i  bytu ,  w j a ­
kich z n a jd u je  się  w ięk szo ść  s tu d iu ją c y ch .  Koni.eczność ra to w an ia  
dla sp o łe cz eń s tw a  k a żd e j  jednos tk i  chorej  p rzez  z a s to so w an ie  
w  porę  odpow iedn iego  leczen ia  o raz  p o t rze b a  k o n sek w en tn eg o  
zapob iegan ia  sze rzen iu  się  z ak a że n ia  gruź liczego,  tak  w czasie  
s tu d jó w  u ła tw ionego ,  w in n y l  b y ć  jednem  z n a jp i ln ie jszy ch  zad a ń  
spo łecznych .

Nic d z i w n Ł o  z a tem ,  że  p rob lem  b a d ań  z b io ro w y ch  m ło d z ieży  
za in te re so w a ł  w sz y s tk ie  p a ń s tw a  k u l tu ra ln e  i że  badan ia  te  w p r o ­
w adzono  już dla n o w o w stęp u ją cy c h  w wielu u n iw e rsy te ta c h  0  ; 
z a leż e n ia  i w ynik i  d o ty ch c za so w e j  dz ia ła lnośc i  w  ty m  k ierunku  
p rzeds taw il i  z a u to ró w  obcych  B r a e u n i n ®  K a 11 e n t i d t, 
S t r a s s b u r g e r  i inni, a z po lsk ich  T y s z k a ,  C z e ż o w s k a ,  
G r a b o w s k i  i H o r n u n g .  W  cze rw cu  1933 r. o d b y ła  się  
w L ey s in  p ie rw sza  m ię d z y n a ro d o w a  k o n fe ren c ja  lek a rz y  u n iw e r ­
sy teck ie j  s łu żb y  zd ro w ia ,  k tó ra  w  zak re s ie  p rzez  nas  o m aw ia n y m  
d a ła  c iek aw e  wynik i  i n iew ątp l iw ie  s ta n ie  s ię  ona pod n ie tą  nie­
ty lk o  do u jed n o s ta jn ien ia  akcji  z d ro w o tn e j  w śró d  m ło d z ieży  a k a ­
demickiej,  a le  tak ż e  do jej rozw in ięcia  w ed le  p r z y ję ty c h  z a s a d  
w szędzie  tam , gdzie  jeszcze  a k c ja  ta  nie w esz ła  w życie.  W  k o n ­
ferencji  tej  z Po lsk i  uczes tn iczy !  H o r n u n g  ze  L w o w a  i ogłosił  
szczeg ó ło w e  z niej sp ra w o z d an ie .  O p ró cz  tego  u k a z a ła  się p u ­
b likac ja  o p ra co w a n a  p rz e z  K a  11 e.u t i d t a  i E p' t i n g a, z aw ie ­
ra ją ca  w y g ło sz o n e  na  k onfe renc ji  r e fe r a ty  w ra z  z d y s k u s ją ,

II.

P i e r w s z e  b ad an ia  z g ła sz a ją c y c h  się  na  s tu d ja  w U. J. o d b y ły  
się  p rz ed  rozpoczęc iem  roku szk. 1932/33. P rz e b a d a n o  w ó w czas  
ogółem  2.698 osób, w tem  1.776 m ę ż cz y z n  i 922 kobiet.  Od obo­
w iązku  b a d ań  uchyli ło  się 53 osób sp o ś ró d  w s tęp u jąc y ch  na 
I rok  s tud jów . B a d an ie  kob iet  o d b y w a ło  się w  Klinice C h irur-

1) W  N i e m c z e c h :  w H an n o w e rze ,  He ide lberdze ,  Jenie,
M annheim ie,  M o n ach iu m  i M uensfe r ;  w F i n l a n d i i  w  Helsing- 
f o r s i e ; w Ł o t w i e  w R y d z e ; w  S z w e c j i  w  L u n d ; w P o l s c e  
w e L w ow ie  (od 1930) i w K rakow ie  (od 1932).
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Licznej (prof. R u t k o w s k i e g o )  z aś  badan ie  m ężczy zn  w Kli­
nice L ek a rsk ie j  (prof.  L a t k o w s k i e g o ) .  B adan ie  p r z e p r o w a ­
dza ło  10 l e k a rz y  in te rn is tó w  i 2 l e k a r z y  rad io logów  na  dwu 
a p a r a ta c h  ren tgenow sk ich .  P r a c e  pom ocnicze  pełnili s tudenci  i s t u ­
dentki  w y ż s z y c h  lat  m e d y c y n y .

K a żd y  k a n d y d a t  p rzed  bad an iem  in te rn is ty czn em  byt  ,n ze -  
św ie t lany ,  a  w raz ie  p o t r z e b y  w y k o n y w a n o  zd jęcia  ren tg en o w - 
skie. B a d a n ia  in te rn is ty czn e  p rzep ro w a d z a l i  w obu k l in ikach  a s y ­
stenc i  i l ek a rz e  Kliniki L ekarsk ie j  U. J.. s tad  z ap ew n io n a  b y ła  
w zględn ie  jed n o l i ta  ocena  k lin iczna b ad an y c h  p rz y p ad k ó w ,  t r u d ­
ności w ro z p o zn a w a n iu  zm ian  g ruź liczych ,  ich rozległości  i s to p ­
nia czynnośc i  s p ra w y ,  n a su w a jące  się  n iek iedy  p i z y  jed n o ra zo -  
w em  bad an iu  lekarsk iem , sk łon i ły  do z a s to so w an ia  p r z y  badan iu  
tak ż e  i m etod  d o d a tk o w y ch ,  jak  b ad an ia  szybkośc i  o p ad an ia  
k rw in e k  c ze rw o n y ch ,  bad an ia  p lwociny, względn ie  ś luzu w y d o b y ­
tego  z  ga rdz ie l i ,  na  obecność p rą tk ó w  Kocha, m ie izen ia  c iep ło ty ,  
b ad an ia  m oczu  i t. p.

W e  w s z y s tk ic h  w ą tp liw y ch  p rz y p ad k a ch  badał  k a n d y d a tó w  
i k a n d y d a tk i  p rzed  o s ta teczn em  orzeczen iem  D y ie k to i  Kliniki
Lekarsk ie j .

Zes taw ien ie  w szy s tk ic h  schorzeń  i zm ian  s tw ie rd zo n y c h  p rz y  
badan iu  p o d a je  tab lica  1.

T ab lica  I.

ro d z a j  c h o ro b y  (zmian) 
z m ian y  gruź licze  
chor.  narz .  oddech, o s t re  
chor.  na rz .  oddech, p rzew lek le  

» s t a w ó w  i mięśni 
» g rucz .  d o k re w n y c h  
» na rz .  m oczow o-p łc iow ego  
„ s k ó ry  
„ oczu

uszu  i g a rd ła  
n a rz ą d u  k rą że n ia  

p rz e ro s t  se rca  
. s e rc e  m ałe  
sk rz y w ie n ia  k ręg o s łu p a

Ja k  z tab l icy  te.i w ynika ,  
rżen ia  n a tu ry  gruź licze j.  B e z  z m i a n  g r u ź l i c z y c h  z n a le ­
ziono 1.230 osób (45.58% ogólnej l iczby b ad an y c h ) ,  w  tem  693 
m ęż cz y z n  (39.02%  ogólnej l iczby  b a d an y c h  m ężczy zn )  i 537 k o ­
biet (58.24% ogólnej l iczby b a d an y c h  kobiet) .  W  tej liczbie bez 
ż a d n y c h  z m ian  wogóie ,  czyli  z d ro w y c h  zupełnie, znalez iono 
799 osób (29.58n/n ogólnej l iczby  b a d an y c h ) .  Z w rac a  tak ż e  u w agę  
du ż a  s to su n k o w o  liczba c ierpień n a rz ą d u  k iąż en ia ,  wśród  k tó ry ch  
p r z e w a ż a j ą  w a d y  se rca .  S tw ie rd zo n o  m ianowic ie  u m ężczy zn  
34 p rz y p a d k ó w  w a d  se rc a  (z as taw k i  dwudzielnej  30, z as ta w k i  
dw udzielnej  i tę tn icy  g łów nej 1, z a s ta w k i  tę tn icy  g łów nej  3), 
u kobiet z a ś  13 p rz y p a d k ó w  w ad  z a s ta w k i  dwudzielnej.  Na u w ag ę  
zas łu g u je  ta k ż e  duża  liczba s tw ie rd zo n y ch  sk rz y w ień  k ręgosłupa .

Zes taw ien ie  d o ty cz ąc e  jedyn ie  zmian gruź liczych  poda je  
tab lica  II.

m ężczyźn i  kob ie ty razem

1083 385 1468
27 S 35

2 1 3

3 — 3
29 40 69

3 ? 5
7 1 8
5 2 7

10 1 U
68 23 91

118 13 131
47 7 54

109 17 126

jw iększą liczbę s tan o w ią sclio-

T ab l ica  II.

MęŻCZ].- <W„ Kobiety

P r z e b a d a n o :
źni

1776 922

s tw ie rd zo n o  z m ia n y  g ru ź li ­
cze;

1. w y m a g a ją c e  leczenia
piuc 64 3.61 9
kości - - — —

11. w y m a g a ją c e  o bse rw acj i
ptuc 125 20
opłucnej 1 7.15 —  f
g ru czo łó w  w nęk o w y ch 1 _ J

111. w y g o jo n e
zespó ł  pierw. 172 2 0 ,
z ro s ty  i zgrub, opłucn. 133 32
zw ap n ien ia  grucz.  wnęk. 215 50.22 183
z ag ę sz cz en ia  szc zy to w e 369 120
z m ia n y  k o s tn e  i s taw o w e 3 1 1

°/o

0.98

2.17

ltazem  o/0

2698

73 2.72

147 5.45

38.61 1248 46.25

Do g r u p y  zm ian  g ruź liczych  w y m a g a ją c y c h  leczenia  zal iczono 
p r z y p a d k i  nac ieków  w czesnych ,  z m ia n y  guzkow e,  w łó k n is to -g u z ­
kowe, w łó k n is to -se ro w a te  i rozpadow e,  o raz  jeden p r z y p a d e k  
g ru ź l icy  płuc już od d łuższego  czasu  leczony  odm ą (v id e  tabl.  111.);

Tab l ica  III.

(zmiany gruź licze  w y m a g a ją c e  leczenia) 
zm iany  guzkow e i w łókn is to -guzkow e 5 2  p rz y p a d k ó w  
nacieki wczesne  6
zm ian y  w tó k n is to -se ro w ate  4 „
zm iany  ro zp ad o w e  10 n
odm a sz tuczna  1

6 s tw ie rdzonych  p rz y p a d k ó w  n ac ieków  w c zesn y ch  s tanow i
0.23% ogólnej l iczby b ad an y c h ,  0.4% l iczby  osobn ików  ze  z m ia ­
nami gruźliczemi a 8.2% zm ian  g ru ź liczy ch  w y m a g a ją c y c h  lecze ­
nia. W szy s tk ie  nacieki w czesn e  z n a jd o w a ły  się  w okolicach  p o z a ­
szczy tow ych ,  z t eg o  5 pod obojczykiem  a 1 p r z y  wnęce.

Do g ru p y  zmian w y m a g a ją c y c h  o bse rw acj i  za l iczono  z m ia n y  
włókniste,  z w ap n ia łe  o gn iska  krw iopochodne ,  zag ę sz cz en ia  z lo k a ­
lizowane, świeże zm iany  gruczo łow e,  o ra z  z m ia n y  zapa lne  sw ois te  
opłucnej.

Tablica  IV.

(zm iany  gruź licze  w y m a g a ją c e  obse rw acj i )  
zm iany  włókniste  s z c zy to w e  i p o d sz c zy to w e  
z m iany  włókniste  p rzy w n ęk o w e  i o g ran iczo n e  

zagęszczen ia  
gruźlica  wnękowa 
wys iękowe zapa len ie  opłucnej

89 p rz y p ad k ó w

56
1
1

Do g ru p y  zm ian  w y g o jo n y c h  za l iczono  zag ę sz cz en ia  s z c z y ­
towe o c h a ra k te rze  n iew ątp liw ie  n ieczy n n y m , zespó l  p ie rw otny ,  
rozlegle  zwapnienia  g ruczo łow e ,  s t a re  z r o s t y  opłucnej  o raz  w y ­
gojone zm iany  gruź licze  kostne  i s taw ow e.

Szczegółow e  zes taw ien ie  z m ia n  w y g o jo n y c h  je s t  z a w a r te  
w tablicy II. W  grupie  tej um yśln ie  um ieszczono  zagęszczen ia  
s z c z y t o w e ,  d o sy ć  jak  się  o k a zu je  l iczne, k tó re  p r z y  badaniu ,  
wnosząc z resz tą  z na szeg o  dośw iadczen ia  w b ad an iach  w poradni,  
nie n a su w a ły  p o d e jrzen ia  s p r a w y  c z y n n e j ;  d a ls za  o b se rw a c ja  po ­
tw ierdz iła  nasze  p rz y p u szczen ia ,  a lbow iem  w ż a d n y m  z ty ch  
p rzy p ad k ó w  w  c iągu późn ie jsze j  k o n tro l i  nie m o żn a  by ło  s tw ie r ­
dzić  zao s trzen ia  się  p ro cesu  chorobowego.

W  tejże grupie  podkreś l ić  j e szcze  n a le ży  d użą  s tosunkow o  
liczbę zespo łów  p ie rw otnych  u m ężczy zn ,  a  z n ac zn ie  m nie jszą  
u kobiet (v. tablica  II.), co t ru d n o  jes t  w y t łu m a c zy ć .

Na podstaw ie  w yników  b ad ań  uznano  z a  n ienadnjącycl i  się 
do przy jęc ia  na  s tu d ja  ze w zg lędu  n a  chorobę  15 k a n d y d a tó w  
i 4 k a n d y d a t k i .  Liczba ta s tanow i 0.7% ogólnej  ilości b a d an y c h  
a 26.02%  ilości p rz y p a d k ó w  g ru ź l icy  płuc w y m a g a ją c e j  leczenia.

Spośród  n iep rzy ję ty ch  na  s tu d ja  Klin ika  L e k a r s k a  objęła 
n a ty ch m ias t  w sw oje  leczenie 5 osób;  co do p o zo s ta ły ch  k a n d y ­
da tów , k tó ry m  rów nież  leczenie kl in iczne  p ro p o n o w an o ,  a le  n a  nie 
się  nie zgodzili, to w k a ż d y m  p rz y p a d k u  udzielono im w skazów ek  
leczn iczych  o ra z  sk ie ro w an o  in fo rm ac je  icli ty c z ą c e  do lek a rzy ,  
względnie  do tycli z ak ład ó w  leczniczych, do k tó ry c h  in te resowani,  
z w łaszcza  m ie sz k a ją cy  na prowincji ,  mieli się  zwrócić.  W y n ik  
leczenia dwu spośród  p rz y ję ty c h  ch o ry ch  b y t  na  ty le  k o rz y s tn y ,  
że  zezwolono im na udzia ł  w s tu d iach  po up ływ ie  6-ciu miesięcy. 
Z as ługuje  na uwagę, że  w jed n y m  p rz y p a d k u  spoś ród  w y m ien io ­
nych w yżej  s tw ie rd zo n o  na p o d s taw ie  s e ry jn y c h  b adań  ra d io lo ­
g icznych  praw ie  zupełne  cofnięcie się  nacieku  w  czasie  5 - ty g o d -  
niowego pobytu  chorej  w Klinice.

III.

W  r. szk. 19.33/34 badan ia  w s tę p u jąc y ch  na s tu d ja  o d b y ły  się 
pod lepszą w różbą,  a  to z  tej p rz y c z y n y ,  że  z g ło s i ły  w nich 
udział,  oprócz  U n iw ersy te tu ,  tak ż e  i A k a d em ia  G ó rn icza  i W y ż ­
sze S tud jm n Handlowe. Ś w ia d c z y  to o w zrośc ie  popularnośc i  ba ­
dań  i uznaniu  ich celowości p rz ez  w ład ze  w s p o m n ia n y ch  uczeln i .

O rgan izac ja  b a d ań  b y ła  id en ty c zn a  jak  w roku  poprzednim." 
Do badan ia  zgłos iło  się  2642 osób, w tem  1891 m ęż cz y z n  i 751 
kobiet. Od obowiązku  b ad ań  na U n iw ersy tec ie  Jagie l lońskim  u c h y ­
liło się jeszcze  i w ty m  roku i zos ta ło  p rz y ję ty c h  bez b ad an ia  90 
osób spośród  w s tęp u jący ch  na I ro k  s tudiów .

Z es tawien ie  w szy s tk ic h  sch o rze ń  i zm ian  s tw ie rd zo n y c h  p rz y  
badaniu  p oda je  tabl ica  V.

Ja k  z  tego  w idać,  na jw ięk sza  l iczbę s ta n o w ią  s c h o rze n ia  n a ­
tu ry  gruźliczej.  Bez zm ian  g ruź liczych  zna lez iono  1526 osób 

(57.76% ogólnej l iczby b ad an y c h ) ,  w  te in  979 m ęż cz y z n  (51.77% 
ogólnej l iczby b ad an y c h  m ężczy zn )  i 547 kobiet  (72.84% ogólnej 
l iczby b a d an y c h  kobiet) .  W  te j  liczbie bez  ż a d n y c h  zm ian  wogóie  
czyli  zd ro w y ch  zupełnie, zna lez iono  934 osób (35.35% ogólnej  
l iczby badanych) .
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T ab l icą  4V.

R odzaj  cho ro b y  (zmian) m ężczy źn i  k o b ie ty  ra ze m
Z m ian y  gruź licze 912 204 1116
C h o ro b y  ua rz .  oddechow. p rzewlek ł. 24 10 34

,, s t a w ó w  i mięśni 2 2 4
„ g ru c zo łó w  d o k re w n y ch 39 91
„ n a jz .  m oczow o-p łc iow ego 4 2 6
„ sk ó ry 3 1 4

oczu 1 _ 1
„ uszu  i g a rd ła 1 _ 1

n a fz a d u  k rą że n ia 66 35 101
„ ne rw ow e — 1 1

p rz e ro s t  se rca 298 "68 366
se rce  m ałe 60 15 75
sk rz y w ien ia  k ręg o s łu p a 174 46 220
an om alie  ro zw ojow e 9 1 10

Co się  ty c z y  chorób  o rg a n ic zn y c h  se rca ,  to s tw ie rd zo n o  
u m ężczy zn  56 p rz y p a d k ó w  w a d  se rc a  (z as ta w k i  dw udz ie lne j  52, 
w  tern jed n a  n i e w y r p W a n a ,  zas t .  dw udzielnej  i tę tn icy  g łów nej  1, 
zas t .  tę tn icy  g łów nej  2, w ro d z o n y c h  1), u kobiet  33 p r z y p a d k ó w  
w a d  (zast.  dw udzietnej  31, zas t .  dwudzielnej  i tę tn icy  g łów ne j  1, 
zas t .  t ę tn icy  g łównei  1). Z 10 anom alij  ro z w o jo w y ch  p r z y p a d a  8 
p rzypadkó ,w  na  p ła t  n i e p a r z y s ty  (lobus  v. a z y g o s )  u m ęż cz y z n ,  
I na  po łączen ie  k o s tn e  m ięd zy  ż eb rem  11. i 111. p r a w e m  u m ę ż ­
c z y z n y  i 1 p rzy p .  sittis  tho ra c is  im e r s u s  u kob ie ty .  L iczba  s k r z y ­
wień k ręg o s łu p a  jes t  u d e r z j Ę B o duża.

Z es taw ien ie  d o ty c z ą c e  jed y n ie  z m ian  g ru ź l icz y c h  p o d a je  
tab l ica  VI. N adm ien ić  nalefey, że  p rz y  zes ta w ian iu  tablic  k ie ro w an o  
się  tem i sam ein i  w y ty c zn e m i ,  jak  p rz y  b a d a n ia c h  poprzedn ich .

T ab l ica  VI.
Moszczy- o/0 Kobiety °/0 Razom °/o

źui
P r z e b a d a n o : 1891 751 2642

S tw ie rd zo n o  z m ia n y  g ru ź li ­
cze :

I. w y m a g a ją c e  leczenia
płuc 75 3.97 6 0.79 81 I P 6
kości —  — — - —  —

II. w y m a g a ją c e  obse rw acj i
p tuc 58 I 14
opłucnej —  3.70 — 3.59 97 3.67
g ru c z o łó w  w n ę k o w y c h 12 > 13

III. w y g o jo n e
zespó l  p i e r w o tn i 300 | 60
z r o s ty  i zSrub. opfucn. 54 11
zw ap n ien ia  g racz .  wnęk. 173 [ 40.56 21 22.78 938 35.51
z a g ę sz cz en ia  s z c z y to w e 240 78
z m ia n y  k o s tn e  i s t a w o w e —  1 1

R o d za j  zm ian  w y m a g a ją c y c h  leczen ia  z es taw io n o  n a  tabl.  VII.

T ab l ica  VII.

Z m ian y  g u z k o w e  i w ló k m sto -g u zk o w e  
Z m ia n y  w łókn is te  roa leg łe  
Nacieki w czesne

Z m ia n y  w łó k n is to -se ro w a te  
r o z p ad o w e  

O d m a  s z t u j z n a

41 p rz y p a d k ó w  
20

8 „ (w tem  d w a  co ­
fa jące  się)

3
6
3

S tw ie rd zo n y c h  8 p r z y p a d k ó w  n ac iek ó w  w c z e sn y c h  s tan o w i
0.3n/o ogólnej  l iczby  b ad an y c h ,  0.7% l iczby  o sobn ików  ze  z m ia ­
nam i gruź liczem i,  a  9.8% zm ian  g ru ź l icz y c h  w y m a g a ją c y c h  
leczenia.

W  7 p r z y p a d k a c h  naciek i  w cze sn e  z n a jd o w a ły  s ię  p o z a s z c z y -  
to w o  (6 pod obo jczy k iem  i 1 u p o d s t a w y  p ła tu)  a  w 1 p rzy p .  
w  szczyc ie .

N a to m ia s t  z m ia n y  gruź licze  w y m a g a ją c e  ob se rw ac j i  z e s ta ­
w iono w  tab l icy  VIII.

T ab l ica  VIII.

Z m ia n y  w łókn is te  s z c z y to w e  i p o d sz c z y to w e  46 p rz y p a d k ó w  
w n ęk o w e  i p rz y w n ę k o w e  41 „

o g ran iczo n e  zag ę sz cz en ia  10 „

Szęz,egółowe zes taw ien ie  zm ian  .Wygojonych je s t  z a w a r te  
w tab l i c y  VI.

Na p o d s ta w ie  w y n ik ó w  b a d a ń  u z n an o  z a  n i e n a d a ją e y c h  się 
do p rz y ję c ia  na  s tu d ja  Ize w zg lęd u  na  chorobę  21 k a n d y d a tó w  
i 2  k a n d y d a tk i .  L iczba  ta  s tan o w i  0.8ł^gę ogólnej  ilości b ad an y c h ,  
a#ift8i39% ilości p r z y p a d k ó w  g r u ż J t jH  płuc w y m ą g a . iH e j  leczenia.

P ew n e j  liczbie k a n d y d a tó w  (7 m ężczy zn ,  2 kob ie ty )  za lecono  
na tom ias t,  s tu d ju m  na  w y d z ia ła c h  innych ,  aniżeli  o so b y  te  p o d jąć  
zamierzai-y, p r z y c z e m  k ie ro w an o  się  f izyczną  p r z y d a tn o ś c ią  k a n ­
d y d a ta  do p rz y sz łe j  p r a c y  zaw o d o w ej .

W  okresie  w p isó w  na  w y ż sz e  uczeln ie  w dwu "następujących 
po sobie l a ta ch  szko ln jłeh  p rz e b a d a n o  z a tem  ogó łem  5B^0 osób.

W ś ró d  nich s tw ie rd zo n o  zm ian  g ru ź liczy ch  p tuc  w y m a g a j ą ­
c y ch  leczen ia  2.88*^ (154 p rz y p .) ,  w y m a g a ją c y c h  ob se rw ac j i
4.57% <i2‘M przyp .)  o ra z  z m ia n  g ru ź l icz y c h  w y g o jo n y c h  40.9% 
(2186 p rzy p .) .  N acieków  w c z e sn y c h  w c a ły m  m a te r ia le  b a d a n y c h  
s tw ie rd zo n o  14 p r z y p a d k ó w ,  to jes t  0 ,26% ogólnej l iczby  b a d a ­
nych,  0,54% liczby  oso b n ik ó w  ze zm ian am i g ruź liezem i,  a 9,9$> 
l iczby  osobn ików  g ru ź l icz y c h  w y m a g a ją c y c h  leczenia.  C zęs to ść  
n a c iek ó w  'w cz esn y c h  w  m a te r ia le  n a s z y m  jes t  z a te m  niewielka,  
co o d p o w ia d a  w iększośc i  n o w s z y c h  zes ta w ień  s ta ty s ty c z n y c h .  Co 
się z as  t y c z y  u m ie jscow ien ia  nac ieków , to poza  j e d n y m  p r z y p a d ­
k iem nacieku  w sz czy c ie  p łuca,  w szy s tk ie  p o z o s ta łe  z n a jd o w a ły  
się p o z aszc zy to w o .

Za  n ied a jąg y c h  się  do p t z y j ę c i a  u znano  -42 osób, t. j. 0.79% 
ogólnej ilctści p rz e b a d an y c h ,  a  27.3$T.l iczby, prz-ypadków g ru ź licy  
p łuc w y m a g a ją c e j  leczenia.

L iczba  n ied o p u szc zo n y c h  do s tu d jó w  jes t  n ieco  n iższa ,  aniżeli  
t aż  s a m a  l iczba  w b a d an iac h  lw ow skich  z 1930 r. (1 .1%), j a k k o l ­
wiek z p o ró w n a n ia  sz c ze g ó ło w y ch  d a n y c h  w y n ik a  zupełn ie  p e w ­
nie, czem u w  form ie  p rz y p u sz c z e n ia  jeden  z n a s  już po p rzed n io  
dał w y ra z ,  że z ag ru ź liczen ie  m ło d z ieży  k ra k o w sk ie j  je s t  w iększe  
aniżeli  lwowskiej .

T ę  rj&znicę m o żn a  p rz y p is a ć  b a rd zo  liberalne j  ocenie zdolności  
c h o ry ch  g ru ź liczy ch  do p r a c y  u m y sło w e j,  w sk u te k  czeg c  w y k lu ­
czano  od s tu d jó w  ty lk o  ty c h  ch o ry ch ,  k tó r y c h  udzia ł  w  s tu d iach  
g ro z iłb y  n iew ątp l iw em  n iebezp ieczeńs tw em  z ak a ż e n ia  d la  o to c z e ­
nia, a  k tó r y c h  leczenie  w w a ru n k a c h  p r a c y  u n iw e rsy tec k ie j  bgz- 
yjgklędnie nie b y ło b y  możliwe.

W n io sk i  ogó ln ie jszej  n a tu ry ,  do jak ich  sk ła n ia ją  p r z e p r o w a ­
dzone w  K rak o w ie  o bow iązkow e  b a d a n ia  k a n d y d a tó w  do s tu d jó w  
na w.Lżssych ucze ln iach ,  są  n a s tęp u ją c e :

1. J e s t  rzeczą  konieczną ,  a b y  we w sz y s tk ic h  u n iw e r sy te ta c h  
polskich  i innych  sz k o łac h  w y ż sz y c l i  w p ro w ad z ić  b a d a n ia  obo­
w iązk o w e  w s tę p u jąc y ch  i to z tem  zas trz eż en ie m ,  by  p r z j l ę c i e  
k a n d y d a tó w  by ło  ca łkow ic ie  uza leżn io n e  od opitiji w y ra ż o n e j  
p rz ez  kom is je  leka rsk ie .  Co się  t y c z y  o rg an iz ac j i  badań ,  to jes t  
r zeczą  w s k a z a n ą ,  b y  ona  z o s ta ła  u jed n o s ta jn io n ą  dla w s zy s tk ic h  
u n iw e rsy te tó w ,  m e ty lk o  co do m eto d y k i  badan ia ,  ale  też  i co do 
sposobu  u jm o w an ia  w yn ik ó w ,  p rz y c z e m  .iako w z ó r  m o żn a b y  
p r z y ją ć  sp o so b y  b a d ań  s t ę so w a n e  we L w ow ie  i w  Krakow ie,  g d y ż  
one, n aw et  w  p o ró w n an iu  z m eto d am i u ż y w an em i  ^ .g r a n i c ą ,  n a j ­
ba rdz ie j  o d p o w ia d a ją  celowi. W  szczegó lnośc i  n a  p odkre ś len ie  
ząs łu g n je  koniecznfflć  w p ro w ad z en ia  sy s te m a ty c z n e g o  b a d an ia  
rad io lo g iczn eg o  w s zy s tk ic h  bez w y ją tk u  k a n d y d a tó w ,  co obecnie 
jes t  już n ieo d z o w n y m  a b e zs p o rn y m  w a ru n k iem  w sze lk iego  w y ­
p o w iad an ia  się  l ek a rsk ieg o  o s tan ie  płuc, o ile nie m a ono budzić  
z a s trzeżeń .  T ak ie  u jed n o s ta jn ien ie  sp o so b ó w  b a d an ia  s t a je  się 
co raz  ba rd z ie j  p o trzeb n e  wobec  u jaw nionej  w e  f w s z y s f k ic h  u n i­
w e r s y t e t a c h  po lsk ich  chęci p rz e p ro w a d z a n ia  badań ,  k a n d y d a tó w  
do s tud jów . Inne bowiem  sp o so b y  k o n tro li  z d ro w ia  n o w o w stęp u -  
.iących, jak  bp. s to so w a n y  p rz ez  S e n a t  U. S. B. w  W iln ie ,  a  p o le ­
g a ją c y  g łów nie  na  opa rc iu  się  na  św ia d e c tw a ch  zd ro w ia ,  w y d a ­
w a n y c h  abso ijl  en to tn  szkól  ś red n ich  p rz ez  l e k a rz y  szko lnych ,  
a lbo sposób  z a s to s o w a n y  p rz ez  U. W a r s z a w s k i ,  p o leg a ją c y  znow u 
na  bad an iu  roz lożonem  na d łu ż s z y  ok re s  cza su  i to po u p rzed -  
n iem  w a ru n k o w e m  p rz y ję c iu  na  s tud ja ,  nie d a ją  ca łkow ite j  p e w ­
ności,  ani co do w łaśc iw ej  i jednoli te j  o c en y  klin icznej  p r z y p a d ­
ków, ani co do m ożnośc i  szy b k ieg o  u jęc ia  ź ródeł  zakażen ia .

O p ró cz  no w o w stęp u jący c li  jes t  r zeczą  k on ieczną  p rz eb a d an ie  
o bow iązkow e  wedle  ty c h  sa m y c h  z a s a d  m ło d z ież y  z w yżsźyp l i  
la t  s tud jów , k tó r a  ro zp o czę ta  s tu d ja  p rzed  w p ro w ad z en ie m  b adań .  
Z ad a n ie  to p o d jąć  m ogą.  p o ra d n ie  p rzec iw g ru ź l icze  d la  m ło d z ież y  
akadem ick ie j .  T y lko*  t ą  d ro g ą  będzie  m o żn a  os iąg n ąć  w pełni 
z am ierzo n e  cele p ro f i la k ty cz n e  i leczn icze  p rz ez  w y k r y c ie  i u su ­
nięcie ź ró d e ł  z ak a że n ia  i p o d d a n ie  leczeniu  osób chorych .

A b y  jed n a k o w o ż  u n iw e r sy te to m  u ła tw ić  tę  p racę ,  w a ż n ą  i dla  
nich i d la c a łego  spo łeczeńs tw a ,  p o t rzeb a  zap ew nić  całe j  tej akcji  
opancifc u s taw o w e ,  n iep o z o s taw ia jąc e  żadne j  w ątp liw ości .  N ie je­
d nokro tn ie  bow iem  d o ty c h c z a s  m o żn a  się sp o tk a ć  z z a p a t r y w a ­
niem, że badan ie  o bow iązkow e k a n d y d a tó w  do s tu d jó w  nie je s t
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u s ta w ą  p rz ew id z ia n e ,  a  w obec  t eg o  w s k a z a n ia  na  m o c y  b ad ań  
pow zięte ,  w szczególnośc i  z a ś  o d n o szące  się do w y k lu czen ia  od 
w p isu  n a  u n iw e r sy te t  o sób  cho ry ch ,  nie m o g ą  być  u w a ża n e  za  
obow iązu jące .  R o z m ia r  szkód, jak ie  z tego  s ta n o w isk a  w y n ik a ją ,  
ró w n a  się  n iem al  p rzek re ś len iu  z a s a d n ic z y c h  za łożeń  b a d ań  obo­
w ią zk o w y c h .  W z g lę d y  h u m an i ta ry z m u ,  do k tó r y c h  poza  b rak iem  
u s ta w o w e g o  p rzep isu  o d w o łu ją  się  p rzec iw n icy  badań ,  nie w y ­
t r z y m u ją  k ry ty k i ,  g d y ż  a k c ja  ta  je s t  w ła śn ie  w y so ce  h u m an i ta rn a ,  
p o n iew aż  z jednej  s t r o n y  zapo b ieg a  sze rzen iu  się  g ruź licy  wśród  
m ło d z ieży ,  a  z  d rug ie j  z a ś  z w r a c a  n a  d ro g ę  rac jona lnego  leczenia  
ty ch  c h o ry ch  na  gruźlicę ,  k tó rzy ,  jak  to się z d a rz a ,  n a w e t  nie 
w iedzieli  o sw ej  chorobie.

C z aso w e  w s t r z y m a n ie  s ię  od rozpoczęc ia  s tu d ió w  nie je s t  
j ed n o z n ac z n e  z ich udarem nien iem , przec iw nie ,  w rniarę k o r z y s t ­
n ego  p rzeb ieg u  leczen ia ,  c zy n i  pod jęc ie  i ukończen ie  s tu d ió w  
ba rdz ie j  p ra w d o p o d o b u em ,  aniżeli  w  w a ru n k a c h  pozos taw ien ia  
s p r a w y  sw em u  losowi. W  ty m  stan ie  r z e c z y  n a jw ła śc iw szem  w y j ­
ściem  z sy tu a c j i  będzie  jednoli ta ,  now ocześn ie  p o m y ślan a ,  u s ta w a  
p rzec iw g ru ź l icza ,  k tó ra  z o s ta ła  już  p r z y g o to w a n a  i w nies iona  do 
w ła d z  u s ta w o d a w cz y c h .

li. S p r a w ą  równie  z asad n icze j  n a tu ry  jes t  o rg a n iz ac ja  opieki 
lek a rsk ie j  nad  c h o rą  m ło d z ież ą  i to n ie ty lko szk ó l  akadem ick ich ,  
ale  tak ż e  i szkól  ś redn ich  i n iższych .  W szelk ie  w ys iłk i  z m ie rz a ­
jąc e  do  j a k n a j le p sz eg o  p o s ta w ien ia  jej  w y łą cz n ie  n a  p la t fo rm ie  
u n iw e r sy te tó w  będą, jak to zg ó ry  m o żn a  p rzew idzieć ,  w pewnej 
m ie rze  chybione ,  jeśli  w łaśn ie  w  o kres ie  rozw oju  i d o ra s tan ia ,  
a  więc w  szk o łach  średn ich ,  m łodzież  n a sz a  będzie  pozb aw io n a  
opieki lekarsk ie j .  T o też  n a le ża ło b y  p rag n ąć ,  b y  W ła d z e  P a ń ­
s tw ow e,  k tó re  ze w zg lęd ó w  o szczędnośc iow ych  zm u szo n e  b y ły  
o g ra n ic z y ć  opiekę l e k a r s k ą  w  szkoln ic tw ie  ś red n iem  i n iższem, 
w z ię ły  pod u w a g ę  p o t rze b ę  rozwin ięcia  tej dz ia ła lnośc i  na  nowo, 
w  m ia rę  p o p r a w y  sy tu a c j i  f inansowej.  C zy  to n as tąp i  w form ie  
o g ra n ic ze n ia  l iczby  l e k a r z y  szko lnych ,  a  u tw o rzen ia  n a to m ia s t  
cen t ra ln y c h  p oradn i  lek a rsk ich  szkolnych ,  d y sp o n u ją cy c h  p ew ną  
l iczbą l e k a rz y  sp ec ja l is tó w  i a p a ra te m  R oen tg en a  ( Z e y l a n d ) ,  
c z y  też w form ie  z a c h o w a n ia  s tan o w isk  l e k a rz y  szko lnych ,  z tein 
jednak ,  by  w p ro w ad z ić  obow iązkow e  badan ie  rad io log iczne  w s z y s t ­
k ich u c zn ió w  z  po czą tk iem  ro k u  szk o ln eg o  ( H r y n i e w i e c k i ) ,  
j e s t  sp ra w ą  n a d a ją c ą  się  jeszcze  do d y s k u s j i ; ba rdz ie j  rea lnem , 
P rz y n a jm n ie j  w  obecnych  w aru n k ac h ,  w y d a je  s ię  ro zw iązan ie  p r o ­
pon o w an e  p rzez  H r y n i e w i e c k i e g o ,  zw ła szc za  że  p rz y p ad k i  
w ątp l iw e  z aw sze  m o g ą  być  sk ie ro w an e  przez  l ek a rzy  szk o ln y ch  
do Klinik u n iw ersy teck ich ,  względn ie  szpita li.  T eg o  ro d z a ju  w sp ó ł ­
p ra c a  l e k a r z y  szk o ln y ch  z Kliniką L ek a r sk ą  U. J. is tnie je  na  
te re n ie  K rak o w a .

Co się  ty c z y  sa m y c h  u n iw ersy te tó w ,  to zgodn ie  z  in tenc ją  
M in is te r s tw a  W . R. i O. P .  t rzeba ,  z e  w z g lęd ó w  o rg a n iz a c y jn y c h  
i e konom icznych ,  d ą ż y ć  do zespo len ia  o rgan izac j i  opieki z d r o w o t ­
nej nad  m ło d z ież ą  szkó l  w y ż s z y c h  w poszczeg ó ln y ch  m ia s ta ch  
u n iw ersy teck ich  w in s ty tu c je  wspólne,  s łużące  w d anem  ś ro d o ­
wisku  w s z y s tk im  tam ż e  i s tn ie jący m  szk o ło m  w y ż sz y m ,  na  w z ó r  
d o b rz e  z o rg an izo w an e j  lw ow skie j  opieki z d ro w o tn e j .  In s ty tu c je  
tak ie  n iew ątp l iw ie  będą  m o g ły  p ra c o w a ć  ba rdz ie j  w y d a tn ie  dla 
d o b ra  m łodz ieży .

O so b n y  p rob lem  p rz e d s ta w ia  w ażn a  ze s ta n o w isk a  lekarsk iego  
s p r a w a  p r a c y  u m y sło w e j  m ło d z ieży  chorej ,  icczonei  n iek ied y  p rzez  
długie  o k r e s y  cza su  w  m ie jscow ośc iach  k l im a ty czn y ch .  P ro b lem  
ten tein więcej m oże  być  u n as  ak tu a ln y ,  im więcej s tuden tów , 
w m ia rę  ś ro d k ó w '  m a te r ia ln y c h  s to jąc y ch  do ro zp o rząd zen ia ,  bę ­
dzie  m og ło  rów nocześn ie  k o r z y s t a ć  z leczenia sa n a to ry jn e g o .  Dla 
um ożliw ien ia  c h o ry m  s tu d e n to m  p r a c y  u m y sło w e j,  n a tu ra ln ie  
w  g ran icach ,  na jak ie  p o z w a la ć  będzie  indyw idualn ie  s tan  zd row ia ,  
a  n a w e t  d la  u t r z y m a n ia  c hoćby  w zględne j  łączności  ze  s tud iam i,  
m o żn a b y  i u n a s  w z iąć  pod uw agę ,  jak  to p roponu je  K u r  z r o k, 
u tw orzen ie  o ś ro d k ó w  leczenia  k l im a tycznego ,  na  w z ó r  z a g ra n ic z ­
nych,  u t r z y m u ją c y c h  k o n tak t  n a u k o w y  z u n iw e rsy te tam i .  U m ia r ­
k o w a n a  p ra c a  u m y s ło w a  w  okres ie  d łu g o trw a łe j  c h o ro b y  i z d r o ­
wienia  m o że  is to tn ie  w  pew n e j  m ie rze  s ta n o w ić  c zy n n ik  s p r z y j a ­
jący  leczeniu.

111. S p r a w ą  w y m a g a ją c ą  ta k ż e  rozw iązan ia  je s t  opieka  l e k a r ­
sk a  nad k a n d y d a ta m i  do s tud iów , k tó r z y  ze  w zględu  na chorobę  
nie zosta l i  p rzy jęc i  n a  u n iw ersy te t .  N ajbardz ie j  b y ło b y  celowem, 
g d y b y  im rów nież  m ożna  zap ew nić  u n iw e rsy tec k ą  p om oc  l e k a r ­
ską.  N iem a bowiem  widoków, by  ludzie  ci, jeśli nie są  zam ożni,  
m ogli  gdz ie indz ie j  z n a leźć  o dpow iedn ią  p o m o c  w  leczeniu.  Ze 
s ta n o w isk a  ogólnych  z a s a d  p ro f i la k ty cz n y ch  nie m ożn a  z a p o z n a ­
w ać  faktu ,  ż e  k a n d y d a c i  ci w ró cą  do  sw eg o  o to czen ia  d o m o w eg o  
i j ak o  c h o rz y  zakaźn i ,  n ieleczeui i n iekon tro low an i ,  b ędą  z a k a ­
żenie  roznosić.  W  in te res ie  sp o łe cz eń s tw a  leża ło b y  i d la  nich 
zna leźć  ś ro d k i  f inansowe i nie o d m aw ia ć  im p o m o cy  p rzew idz iane j  
o rg a n iz ac ją  s tudenck ie j  p o m o cy  lekarsk ie j .  N a leża ło b y  na ten cel 
w y je d n a ć  sp ec ja ln e  ś ro d k i  z  budżetu  M in is te r s tw a  O św ia ty ,  c zy

też M in is te rs tw a  Opieki Społecznej ,  z w ła s z c z a  d la  ty ch  u n iw er­
sy te tów , k tó ry c h  fundusze  p rzezn aczo n e  d la  c h o ry ch  s tu d e n tó w  
nie są  zasobne. D oraźn ie  m ożna  w  tym  względz ie  rad z ić  sobie 
lak, jak  to  uczy n i ła  Klinika L e k a r s k a  dzięki życz liw ośc i  d la  m ło ­
dz ieży prof. L a t k o w s k i e g o ,  k tó r y  zgodził  się p rz y jm o w a ć  
takich  n iezam o żn y ch  c h o ry ch  bezp ła tn ie  n a  k l in iczny  oddzia ł  
g ruź l iczy ;  w tym  p rz y p a d k u  jed n a k  sp ra w a  n as tęp o w eg o  leczenia  
takicli chorych ,  k l im a ty c zn e g o  c z y  sa n a to ry jn e g o ,  p o zo s ta je  
W da lszym  ciągu o tw ar ta .

* * *

Jak z p o w y ższeg o  p rz e d s ta w ien ia  rz ec zy  widać, sp ra w a  badań  
zb iorowych, już chociażby  na s a m y m  ty lk o  odcinku ż y c ia  uni­
wersyteckiego,  m a  znaczen ie  n iezw y k le  don ios łe  i m ożn a  oczek i­
wać, że s tosow anie  ty ch  b ad ań  w dzia le  zw a lczan ia  g ru ź l icy  wśród 
młodzieży a  tak ż e  w z ak re s ie  uśw iadom ien ia  sp o łe cz eń s tw a  o p o ­
trzebie  tej  walki,  z a z n a c z y  się n iew ątp liw ie  pożyteczn ie .
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W ia d o m o śc i L eka rsk ie . Nr. 2. 1934. J. H o z  e r ;  C zynnośc i  
a d m in is t racy jne  lek a rz y  o r d y n u ją c y c h  w ubezp. —  St. B ii l i n:  
Nowości w zak re s ie  die te tyki .  —  N. M e l l e r ;  Insulina i cu ­
k rzyca .

N o w iny  L eka rsk ie .  Nr. 5. 1934. R. B e r n h a r d  t i J. Z a ­
l e w s k i :  P r z y c z y n e k  do  zn a jo m o śc i  p o s tac i  e ry tro d e rm ic z n e j  
choroby  Boecka. —  S. M e y s ń e r :  O p rzepa len iu  z ro s tó w  opłuc- 
nowych. — L  W ą s o w s k i :  Kilka u w a g  w  sp raw ie  leczenia  
ropnicy  pochodzenia  usznego. — M. K u s i a k :  O k o sm ó w czak u  
jądra .  — J- B y l i n a :  O p rz em ija ją c e j  ś lepocie  na  t le  rzucaw ki  
porodowej.  —  St. W a w r z y n i a k :  W y le c z o n y  p rz y p a d e k  tężca.  
 Z. K o t o s o w s k i :  P rz y p a d e k  z a t ru c ia  łubinem.

N o w in y  S p o łec zn o -L ek a rsk ie .  Nr. 5. 1934. W. F r a n k o w ­
s k i :  Mea culpa. —  St. C z e r w i ń s k i :  S te ry l i z a c ja  juko  ś r o ­
dek walki z p rzes tęp czo śc ią  i u zd row ien ia  r a sy .  —  L. F l e c k :  
W  spraw ie  ana l i tyk i  lekarskiej .

W a rsza w sk ie  C za so p ism o  L eka rsk ie .  Nr. 9. 1934. M. M o ­
r a w s k i :  O leczeniu w rzo d ó w  ż o łą d k a  i d w u n a s tn icy  m etodą  
ka rm ien ia  p rzez  zgłębnik dw u n as tn iczy .  —  C. F i n  k l  e r ó w n a  
i F.  R o ż e n  ó w  n a :  Z k a zu is ty k i  sch o rzeń  u k ładu  k rw io tw ó r ­
czego. Zespół ob jaw ów  aleukji  k rw o to c zn e j  w p rzeb iegu  bło­
nicy. —  R- Z a j d e l :  Nowe prace ,  d o ty cz ąc e  p r z y rz ą d z a n ia  a u a -  
to k sy n y  błoniczej,  o ra z  now e  m e to d y  szczep ień  och ronnych .  -  
B. G 1 a  s s : O „s łab y ch  p łucach  i „ p o w ięk szo n y c h  g ru c z o ła c h 1*. 
—- M. K a c p r z a k .  Z a k ład y  op iekuńcze  zam kn ię te  dla dzieci 
i m łodz ieży  w  liczbach.

W ia d o m o śc i F a rm a c eu ty czn e .  Nr. 10. 1934. F. H e r o d :  P r o ­
p a g an d a  a p te k a rs tw a  i aptek.

OCENY.

Zapalenie  p łuc  u dziec i.  R. ST A N K iFW IC Z .  Po lsk ie  M ono­
gra fie  i W y k ła d y  Kliniczne z  D z ied z in y  P e d ia t r i i .  T .  X— XV. 
W a r s z a w a  1933. S tr .  256.

W e wstępie  da je  A u to r  h is to ry c z n y  pogląd  na rozw ój  nauki 
o zapa leniu  pfuc u dzieci łączn ie  z rozw ojem  leczn ic tw a  w zg lęd ­
nie szpita li  dz iecięcych,  s ię g a jąc  a ż  po  c z a s y  H ip p o k ra te sa .
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W  części p ierw sze j  ogólnej ro zw i ja  A u to r  p o g ląd y  doby  
obecnej na  zag a d n ie n ia  p a to g e n e z y  z ap a leń  iptue u dzieci w św ie ­
tle kliniki,  bak te r io log i i  i ana to in j i  pa to log icznej ,  j ak  to z a p o ­
w ia d a  w p o d ty tu le  p ra c y .  Szczegó lne  uw zględn ien ie  z n a jd u je  tu 
b ak te r io log ia .  S p r a w d z a ją c  b a d an ia  obce dochodzi  A u to r  do 
wniosku, że  n a jw ię k sz ą  rolę w zapa len iu  płuc  o d g r y w a ją  p neum o-  
koki  ty p u  I i g ru p y  X.

ijgzęść  d ru g a  jes t  o b razem  żm udnej  p r a c y  A u to ra  n a d  m a ­
te r i a łe m  kliniki d z j c i ę c e j  U. W .  z a  l a ta  1921— 1929. S t a ty s ty k ę  
z a p a l e ń  płuc z ra z o w y c h  i z r a z ik o w y c h  ują ł  na  kilku p r z e j r z y ­
s ty c h  tablicach, uw zg lęd n ia jąc  wiek, płeć, po rę  roku  i p a to g e ­
nezę  zapa len ia .  O gó lną  ilość zapa leń  z r a z o w y t h  oblicza  n a  15.9% 
z tem, że  iiość ich, n iezn aczn a  u n iem o w lą t  s ta le  w z r a s ta  z ró w n u jąc  
się  m niejwięcej w wieku około  lat  12-s tu  z  l iczbą z a p a le ń  z r a z i ­
kow ych .

B a rd zo  szczegó łow o  o m aw ia  A u to r  b a d an ia  se k c y jn e  66 p r z y ­
padków . P r o t o k o ł y  ich p o d a je  w  zak o ń czen iu  p r a c y  i ob.raśnia 
19 m ik ro fo tog raf iam i.  Z b a d a ń  ty eh  w y p r o w a d z a  w nioski  co do
1) częstośc i  um ie jscow ien ia  z ap a leń  z tó z o w y c h  i z r a z ik o w y ch  
w  p o sz c ze g ó ln y c h  p łh tac l i ;  2) d ró g  sz e rz e n ja  się  zapa leń .

Ad  1) Z ap a len ia  p luć  z ra z o w e  u m ie jsc aw ia ją  sic  u dzieci 
na jczęśc ie j  w p łac ie  do ln y m  lew y m  (35.4%) i g ó rn y m  p r a w y m  
(31.3%).  Z ap a len ia  p łuc  z raz ik o w e  z a jm u ją  dolne p ł a t y  p ra w eg o  
lub l^ v e g o  p łuca  (ok. 21.3$/,o). S t a ty s ty k a  p o w y ż sz a  o d p o w ia d a  
b ad an io m  innych  au torów .

Ad 52). P r z y j m u j e  ti;zy drogi sze rz e n ia  s ię  z ap a le ń :  d ro g ą  
o sk rze lo w ą ,  k rw io n o śn ą  i l im fa^yczną dochodzi  A u to r  do w n io ­
sku, że zapa len ie  p łuc  m oże  się  s z e rz y ć  d ro g ą  o sk rze lo w ą ,  uk ład  
l im fa fy czn y  z a ś  o d g r y w a  ro lę  w  d a ls z y m  rozw oju  zapa len ia .  
W sp ó łu d z ia ł  u k ładu  k rw io n o śn eg o  w  sze rzen iu  się zap a ld n ia  ie-st 
n iew ątp l iw y,  w spó łczesn e  jed n a k  m e to d y  b a d an ia  a n a to m o -p a -  
to log iczńego  naęzyjl  k rw io n o śn y c h  p łuc  nie pctea.Vala.ia n am  ie- 

pSkcze okjęś lić ,  jak i  je s t  ten  udział.
Zbiór m onograf i i  p e d ia t ry c z n y c h  w zbogac ił  się  n o w y m  w a r ­

to śc io w y m  tom em  o p ra c o w a n y m  b a rd zo  s ta ra n n ie  na  p o d s ta w ie  
p iśm ienn ic tw a  św ia tow ego  i obfitego m a te r i a łu  w ła snego .  Zdobią  
go  luźne ry su n k i  sc h e m a ty c z n e ,  tabl ice  s t a ty s ty c z n e  i w y k r e s y ,  
a  p o n a d to  19 b a rw n y c h  tablic. T ek s t  p o p rz e d z a  o b sze rn e  s t r e s z ­
czen ie  francuskie .  J. C z y ż e w s k a  (Lwów).

P o g a d a n ka  o g ru ź lic y  d la  u czn ió w  s z k ó l  p o w sze c h n y c h .  
Dr. M A R JA  G R Z Y W O -D Ą B R O W S K A . Łódź. 1933. B ro sz u ra .  
Str.  13.

R zecz  p ro p a g a n d o w a  s t c E c a  n a  w y so k im  poziom ie  d y d a k ­
ty c z n y m .  Szczęśl iw ie  w y b r a n a  do tego  celu m e to d a  n au cz an ia  
d y sk u sy jn e g o ,  w  s tó w ach  p ro s ty c h  z ap o z n a je  uczn iów  z is to tą  
choroby ,  jej  z ap ob iegan iem  i zw alczan iem .  J e s t  pożądaniem, ażeb y  
w sp o m n ia n a  b ro sz u ra  s t a ła  się  ja k n a j ry c h le j  sp o p u la ry z o w a n a  
w  s z k c t l c h .  Z. T o m a rw k  (Lwów).

L ‘hem o -va cc in . (A u to h e m o te ra p ja ).  Dr. L. M 1CH ELET. P a ­
ryż  XVIII, fo rm a t  ósemki.  S tr .  47.

A u to r  w sk az u je  na  n ied o s ta teczn e  w yn ik i  o t r z y m y w a n e  d o ­
ty c h c z a s  w ró ż n y c h  s ta n a c h  ch o ro b o w y ch ,  a  z w ła s z c z a  w  z a k a ­
żen iach  i s t a n a c h  a u a f i la k ty c z n y c h  p rz ez  s tosowairie  p o jed y ń cze j  
a u to h e m o te ia p j i .  Z n aczn ie  lepsze  w yn ik i  o t r z y m y w a ł  a u to r  p rz ez  
z a s t r z y k i  p o d ś f ó r n e  m ieszank i  z łożonej  ze  szczep ionk i  i k rw i 
( L ‘h em o -va c c in ).  W e d łu g  a u to ra  n a le ż y  to p rz y p is a ć  sile opso- 
n inowej,  nkezanikaj-ącej jak  w  p o przedn ie j  m etodzie ,  lecz w z r a s t a ­
jącej  p rz ez  z m ie rz a n ie  ze s z c zep io n k ą  w e krwi.  W  opisie techniki 
za lec a  a u to r  rów nież  k o m b in ac ję  p o d sk ó rn y c h  z a s t r z y k ó w  
szczep ionki,  w ra z  z z a s to so w an ie m  such y ch  ban iek  mi k la tk ę  
p iers iow ą.  W s k a z a n ia  do leczen ia  tą  m e to d ą  zna jd u je  p r z y  ro p ­
niach, furuiikulozie , w  s tanac li  z ap a ln y c h  o sk rz e lo w o -p łu c n j  eh. 
żo ląd k o w o - je l i to w y ch  o ra z  w  d ro g a ch  m oczo w y ch .  R ów nież  leczy! 
tą  m e to d a  sz e re g  chorób  s k ó rn y c h  a  to w y p ry s k i ,  p o k rz y w k ę  
i łu sz cz y cę  a daiej  z a k a ż e n ia  z p o m y ś ln y m  w ynik iem .

Z. T o m a n e k  ^Lw ów ).

D ie L u n g en tu b erku lo se . (O  g ru ź lic y  p lu ć). P ro f .  Dr. H. D IE T - 
LEN. W y d .  T. S te inkopff .  D rezno-L ipsk .  1934. 1 rys .  w  tekście,  
fo rm a t  ósenifciBstr.  142. RM. 8.

M o n o g ra f ia  je s t  XVII tom em  zb io ro w e® *  w y d a w n ic tw a  
M ed iz . P ra x is  i s tan o w i  w y c z e rp u ją c e  k o m p en d iu m  f tiz jologiczne. 
Kolejnie  z o s ta je  p rz ed s ta w io n ą  e t jó log ja ,  p a to g en iczn e  postac ie  
g ruź licy ,  a  zwłas-zcza g ru ź l icy  płuc. R ów nież  u w zg lęd n ia  po g ląd y  
sz k o ły  f rancusk ie j  w  pa to g en ez ie  g ruź licy .  A u to r  jes t  z w o len ­
nik iem  pod z ia łu  g ru ź l icy  w ed łu g  m e to d y  B a rd -P ie ry -N e u m a n n a .  
R ó w n ież  z a p o d a je  w y ty c z n e  leczen ia  o raz  p rob lem  g ru ź licy  c ię ­
ża rn y c h .  Jak  w idać,  podręczn ik  s tan o w i  d o sk o n a ły  sk ró t  dla 
sp e c ja l iz u ją c y ch  się  ft iz jo logów . Z. T o m a n e k  (Lwów).

PR Z E G L Ą D  P IŚ M IE N N IC T W A .

M ik ro b io lo g ia  i se ro lo g ia .

B a k te r je m ja  'g ruźlicza  w g ru ź lic y  i w gośćcu . H. P O P P E R .  
Klin. W sc h r .  Nr. 42, 1933.

B a d a n ia  L  6 w e n s t e i n a, a ta k ż e  R  e i 11 e r a, d o ty c z ą c e  
gośćca,  m ianow ic ie  w y k a z y w a n ia  z a r a z k a  g ruź liczego  w  k rw i  
osobników w  sz e reg u  s c h o rze ń  oka, sk ó ry ,  s tw a rd n ien iu  rozs ia -  
nern, p rz ed w c z esn em  ogłupieniu  i t. p., w szczegó lnośc i  jed n ak  
obecność  tego  z a r a z k a  w  g ośćcu  *sRRvowym w y m a g a j ą  d a ls z y c h  
b a d a ń  k o n t ro ln y ch .  W  w iedeńsk im  in s ty tu c ie  a n a to m ji  pa to log ,  
p rz e p ro w a d z a  się  b a d an ia  odnośne .  A u to r  w sp o m in a  o zb ad a n iu  
2600 p rób  krwi,  po b ran e j  od ż y ją c y c h ,  550 p rób  krwi,  po b ran e j  
ze  zw łok  i 1000 b a d ań  tkanek ,  p ó b ra n y c h  ze «zwłok. S tonow ano  
w  b ad an iac h  tego  m a te r ia łu  na  obecność  z a r a z k a  gruź liczego  
sposobu  L o w e n s te in a  z  p ew nem i n ieznacznem i z re sz tą  m o d y f ik a ­
cjami.  S tw ie rd za n o  na  p o ż y w k a c h  n ie ty lko  ko lon ie  widoczne ,  dle 
t a k ż e  robiono p r e p a r a ty  z  p ow ie rzchn i  p o ż y w ek  n a w e t  w ów czas ,  
g d y  go lem  okiem nie m o żn a  b y ło  s tw ie rd z ić  kolonii .  W  os ta tn im  
w y p a d k u  n ie rz ad k o  s tw ie rd za n o  obecność  p rą tk ó w  kw aso o p o rn y c li ,  
k tó re  w  d a ls zem  b a d an iu  okiTzały się gruź licą .  N iek tóre  sz c zep y  
z a r a z k a  z a c h o w y w a ły  się  a t y p w o  t a k j i ą e  w c iąż  m us iano  uc iekać  
się do  szczep ień  z w ie rz ą t  (kur, św inek  m orsk ich ,  k r ó l ik o m  i żab).  
W  pewnej  l iczbie  p r z y p a d k ó w  o t r z y m a n o  k w a so o p o rn e  p o s tac ie  
M yco b a c te r iu m  lu teu m . U  k ró l ik ó w  i k u r  o trzynfiżw ano  n iek iedy  
po szczep ien iu  ty m ' z w ie rz ę to m  tego  z a r a z k a  b a k te r ie  z ia ren k o -  
w a te  w  m ięśniu  s e rco w y m .  A u to r  podnosi ,  że  ty lk o  w  b a rd z o  nie­
wielkiej liczbie p róbek  krwi,  po b ran e j  od ż y w y  cli. u d a ło  się  o t r z y ­
m ać  ty p o w e  p rą tk i  g ruź l icy ,  i to g łów nie  w  p r z y p a d k a c h  p r o ­
sów ki g ruź licze j  (3 ra z y )  i raz  w  g ru ź l icy  jam is te j ,  a  z a tem  ty lko
4 r azy .  N a to m ia s t  16 r a z y  s tw ie rd zo n o  gruź licę  m ik roskopow o,  
6 r a z y  M y co b a c te r iu m  lu teu m . P o n ie w a ż  b a d an o  k re w  w 300 p r z y ­
p a d k ac h  g ru ź l icy  płuc, to p ro c en t  w y n ik ó w  d oda tn ich  co do obec­
ności w e k r \ f p  z a r a z k a  g ju ź l i c y  b y ł  n a d e r  niski.

O wiele  k o r z y s tn ie j s z e  w ynik i  d a ło  b ad an ie  k rw i  p obranej  
ze zw łok  (z s e rc a  i ż y ły  udow ej) .  M a te r ia ł  o b e jm ow ał  m. i. ró ż n e  
postac ie  gruźlicy* p łuc  z a ró w n o  co d o ' j a k o ś c i ,  j a k  i roz ległości  
s a m y ch  zmian.  S tw ie rd zo n o  90 r a z y  z a r a z k a  gruź liczego .  U iem -  
nemi b y ły  b a d a n ia  s t a re j  g ru ź l icy  sz c zy tó w e j .  D o d a tn iem i b y ły  
b ad an ia  z p rz y p a d k ó w  p ro só w k i  i d a leko  posunię te j  g ruź l icy  płuc, 
bo w  70%  p rz y p a d k ó w .  F ak t ,  że  zn aczn ie  łatw ie j  m o żn a  by ło  
o t r z y m a ć  d o d a tn i  w y n ik  p róbek  p o b ra n y c h  ze  zwłok,  m o ż n a b y  
odnieść  do z a w ę d ro w a n ia  z a r a z k ó w  i icli m nożen ia  się  w e krwi.

A u to r  zw róci ł  szczeg ó ln ie js zą  u w a g ę  na b a d a n ia  k rw i i tk an ek  
u osobników  g ośćcow ych .  Z bada ł  400 p ró b ek  k rw i  p łynnej  i ty lko
5 r a z y  w y k a z a ł  w  niej p ew n ą  gruź licę .  P r ą tk i  k w a so o p o rn e  
s tw ie rdz i ł  m ik ro sk o p o w o  i na  pow ierzchn i  p o ż y w e k  18 r azy ,  
a ty lk o  jeden  r a z  M y co b a c te r iu m  lu teu m . M a te r ja f  a n a to m ic zn y  
obe jm ow ał  p r z y p a d k i  o s t reg o  gośćca,  schorzeń  św ieżych ,  n a w r o ­
to w y ch  i s t a ry c h ,  zap a len ia  w s ie rdz ia ,  w a d y  s e rc a  i en d o ca rd itis  
len ta , B ak te r io lo g iczn ie  b a d a ł  n ie ty lko  k rew , ale tak ż e  k aw ałeczk i  
n a rząd ó w .  A u to r  s tw ie rd z i ł  p rą tk i  g ru ź l i c y  w e krw i w p r z y p a d ­
kach, w k tó r y c h  b y ły  ognisk  §g| g ruź licze  c zy n n e  lub rtawet b l izno­
w acie jące  i w a p n ie j ą c e ’ w kilku p r z y p a d k a c h  (5) s tw ie rd zo n o  
p rą tk i  n a w e t  w ów czas ,  gdy nie by ło  śladu zm ia n  g ruź liczych ,  
n aw et  z ros tów . N aogó ł  jed n a k  d o d a tn ie  w yn ik i  b y ły  'n ieliczne. 
A u to r  nie m oże  jed n ak  w i# z a ś  g o ść c a 1 z gruź licą ,  g d y ż  n a w e t  
w p rz y p a d k a c h  z d o d a tn im  w yn ik iem  b a d an ia  na  g ruź licę  nie 
widzi się  g ru ze łk ó w .  Jeśli g<5ściec u w a ż a  s i ę ' za  p ro ces  liiper- 
e rg iczny ,  a w ięc  za  p roces  ze  zm ien io n y m  s ta n em  o d p o rn o śc io ­

w y m ,  to ła tw o  m o żn a  z rozum ieć ,  że z a p o m o c ą  c zy n n ik a  i™ sw oi-  
s tego  m o żn a  w y w o ła ć  u c zynn ien ie  o gn iska  g ru ź l iczeg o  z n a s tę -  
powetn  nan ies ien iem  z a ra z k a .  A u to r  nie u w a ż a  g ośćca  z a  z w y k łe  
g ruź licze  schorzen ie ,  pon iew aż  b ra k  w  nim zm ian  g ruź liczych  
O becność  p rą tk ó w  g ruź licy ,  n an ie s io n y ch  z u c zy n n io n eg o  ogniska ,  
nie w chodzi  tu w  rachubę .  W e d łu g  b a d a ń  Klingego gośc iec  b y łb y  
h ip e re rg iczn y m  o d c zy n e m  w  ro d z a ju  anaf i laksj i .  W e d łu g  niego 
i R oess lego  p ac io rk o w iec  b y łb y  ty m  z a ra zk ie m ,  k tó r y  w y w o łu je  
h ip e re rg ic z n ą  w zg lędn ie  a le rg ic z n ą  reakc ję ,  n a to m ia s t  R e i t te r  
i L ów ens te in  d o p a t ru ją  się  w gośćcu  s taw oW ym  z ap a ln o w y s ię -  
k o w e j  fa zy  w  toku  re infekcji  g ruź licy .

O s ta tn io  a u to r  d o p a tru je  się  w  gośćcu tak ż e  reinfekcji  a le r ­
g icznej,  k tó ra  o s ta teczn ie  m o g ła b y  w p e w n y ch  w a ru n k a c h  być  
w y w o ła n a  p rą tk iem  g ru ź l icy  tak ,  ja k  m o że  b y ć  w y w o ła n a  b ia ł ­
k iem  p a c io rk o w c a  z tw o rzen iem  si.ę n a w e t  g o ść c o w y ch  z ia rn i-  
niaków . W . N o w ick i  (Lwów).

W  sp ra w ie  b a k te r io lo g ii g o śćco w eg o  za p a len ia  m n o g ich  s ta ­
w ów , M. F I S C H E R  i F. SC H IC K. Klin. W sc h r .  Nr. 31, 1933.

B a d a n ia  R o sen o w a  o z naczen iu  z ak a że ń  o g n isk o w y c h  z n a ­
la z ły  swó-j oddźw ięk  w  b a d an iac h  n ad  e t jo lo g ją  i p a to g e n ez ą  
g o śćcow ego  zap a len ia  m nog ich  s taw ó w .  Za  tak ie  ognisko  u w a ża
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się, ja k  w iadom o, z ak a ż e n ia  zębow e  i m igdalkow e.  One  są m ie j­
s c e m  w y jśc ia  d la  z a k a ż e n ia  ogólnego. Z a p a t r y w a n ia  co do ro ­
d za ju  z a r a z k a ,  m a ją ce g o  znaczen ie  p rz y c z y n o w e  w gośćcu  s t a ­
w o w y m , są  różne. To znaczen ie  p rzy p isu je  się  szczególn ie  p a c io r ­
k ow co w i z ie len ie jącem u, dale j  to k sy czn ie  d z ia ła jąc y m  en te roko-  
kom , n ie k tó r z y  p rz y jm u ją  florę w ie lopos tac iow ą .  A u to row ie  u w a ­
ż a ją ,  źe  do b ad ań  b a k te r io lo g iczn y ch  n a d a ją  się p rz y p ad k i  św ieże 
i o s t re  g o śćca  osobników po raz  p ie rw szy  chorych .  O tóż  a u to ­
row ie  w y h o d o w a l i  z  k rw i  10-letniej  d z iew czynk i ,  z ap ad łe j  po raz  
p ie rw sz y  na  gośc iec  s ta w o w y ,  p ac io rkow ca,  a  także  d robniu tk iego  
z ia re n k o w c a  g ram o u jem n eg o ,  bezt lenowca,  z  k tó ry m  też w y k o n y ­
wali  d o św iad czen ia  na  św inkach  m orsk ich  i kró l ikach .  W  d o św ia d ­
czen iach  ty c h  ud a to  s ię  a u to ro m  w y w o ła ć  os t re  zapa len ie  s t a ­
w ó w  z a p o m o c ą  w y h o d o w an e g o  z ia renkow ca .  Z ia ren k o w iec  ich 
w y k a z y w a ł  t a k ż e  w łaśc iw ośc i  u o d p a rn ia ją c e  (a g lu ty n in y  i c ia ła  
w ią żą ce  dope łn iacz ) .  D a lsze  b ad an ia  z w sp o m n ian y m  d ro b n o u s t ro ­
jem  s ą  w  toku. ł o w ic k i  (Lwów).

O n o w sz y c h  sp osobach  hodow li ro zp o zn a w c zy c h  iv g ru ź lic y .  
S P I R O  JANÓV1Ć. L ijećnićki Vjesnik. 1933. Nr. 9.

A u to r  p rz e p ró b o w a ł  sposoby  L ubenau-H ohn  a, Loewetis tein  a, 
P e t r o f f a ,  P e t r a g n a n i ‘ego  (115 hodowli) i z au w a ż y ł ,  że  na  p o ż y w ­
ce Lubenau-HohiTa  na jw cześn ie j  p o jaw ia ją  się  hodowle,  je s t  ona
Więc na jczu lszą . R. L. (Lwów).

Z a m ia n a  o le jk u  ced ro w eg o  p rep a ra tem  w y ro b u  la b o ra to ry j­
nego . W .  L. L E W E N T O N .  Sow. W rac z .  Gaz. Nr. 21. 1933.

D o  b a d a ń  m ik ro sk o p o w y c h ,  z a m ia s t  olejku ced row ego ,  k tó ry  
j e s t  to w a rem  im p o r to w a n y m ,  w y p ro d u k o w an o  tań s z y  p re p a ra t  
z a s tę p cz y ,  k tó reg o  w szy s tk ie  sk ład n ik i  są  pochodzen ia  k ra jo w eg o  
i ła tw e do  o t r z y m a n ia  w  k ra ju .  W  sk ta d  tej m ieszan iny ,  k tó re j  
w łasnośc i  o p ty cz n e  są  id en ty czn e  z  olej. c ed row ym , w c h o d zą :  
olej  z p e s tek  m orel i  50 części,  na f ta l iny  10 cz., t ró jb rom ofeno lu  
10 części.  M. Seg a l (Lwów).

C h o r o b y  w e w n ę t r z n e ,  n e r w o w e  i dziecięce .

W  sp ra w ie  p a to g e n e zy  p rze w le k łe j  sa m o is tn e j m a lo p ły tk o -  
w ości. A. JU G E N B U R G  i L. W. FU N SZ T E JN .  Sow. W ra c z .  Gaz.
Nr. 23— 24. 1933.

W  5 p r z y p a d k a c h  m ało p ly tk o w o śc i  (thron ibopen ia  e ssen tia lis  
chro n ica )  s tw ie rd zo n o  z ab u rzen ia  uk ładu  w e w n ą trz -w y d z ie ln i-  
c ze g o :  n a d c z y n n o ść  p rz y sa d k i ,  t a r c z y c y ,  zab u rzen ia  funkcji  j a jn i ­
ków .  W  2 p r z y p a d k a c h  z  zejśc iem  śm ier te lnem  se k cy jn ie  s tw ie r ­
d z o n o :  w je d n y m  p r z y p a d k u  zw y ro d n ien ie  to rb ie lak o w a te  obu 
ja jn ik ó w ,  pow ięk szen ie  t a r c z y c y  z  po lim orf izm em  folikułów, p r z y -  
czem  n iek tó re  doch o d z i ły  do b a rd zo  z n aczn y ch  ro z m ia ró w  i z a ­
w ie r a ły  koloid,  inne  zaś  b y ły  b a rdzo  małe .  P rzed n i  p ia t  p r z y ­
sadk i  b y ł  zn aczn ie  p o w ięk szo n y  i z aw ie ra ł  k. zasadoc li łom iych  
z n ac zn ie  więcej po n ad  n o rm ę ;  w  t rzu s tc e  s tw ie rdzono  zn aczn e  
zm nie jszen ie  w y sep e k  L a n g e rh an sa .  W  drugim  p rz y p a d k u  u k o ­
b ie ty  50-letniej  zna lez io n o  zan ik  g ruczo łu  t a rczo w eg o  i z m ian y  
k l im a k te ry c z n e  ja jn ików .  W  części ogonow ej t rzu s tk i  z u p e łn y  
b rak  w y s e p e k  L a n g e r h a n s a  i z n a c z n y  rozwój tk an k i  łącznej  
i t łu szczow ej .  M- S e g a l  (Lwów).

W  sp ra w ie  p rze w le k le  p o w ta rza ją ceg o  s ic  sk rę ta  żo łą d ka . 
B. A SC H N E R . Klin. W sc h r .  Nr. 33, 1933.

G d y  w  e rz e  p rz ed re n tg e n o w sk ie j  sp o s trz e g an o  o s t re  s k r ę ty  
ż o łąd k a ,  o b jaw ia jące  się  g roźnem i objawami, a s tw ie rd za n o  je 
z ca łą  p ew n o śc ią  dop iero  po  o tw a rc iu  j a m y  b rzusznej ,  to obecnie, 
dzięki ob razow i ren tgenow sk iem u,  p rz y p ad k i  tego rodzaju  o s t re  
a  tak ż e  p rzew lek le  co raz  częście j  s tw ie rd za  się w piśmiennictwie.  
A u to rk a  opisuje  p rz y p a d e k  sk rę tu  ż o łą d k a  p o w ta rz a ją c e g o  się 
u d z ie w c z y n y  20-letniej,  pochodzące j  z rodziny,  w k tó re j  c ie r­
p ien ia  żo łąd k o w e ,  w  szczególnośc i  w rz ó d  t raw ie n n y ,  s tw ie rd zo n o  
u  kilku członków. U chorej,  ko n s ty tu c jo n a ln e j  asteniczki ,  bladej 
i w y c h u d zo n e j  p o ja w ia ły  s ię  w ś ró d  b a rd z o  zn aczn e j  bębnicy  i b a r ­
dzo w y so k ieg o  u s ta w ien ia  p rzep o n y ,  b rak u  a pe ty tu ,  t rudnośc i  
z g łęb n ik o w an ia  ż o łąd k a ,  R o en tg en em  s tw ie rd zo n e  sk rę ty  ż o łą d ­
ka ,  k tó re  po p e w n y m  czas ie  u s tęp o w a ły ,  a b y  znow u  później  w y ­
stąpić .  Klinicznie  b ezk w as  ż o łą d k o w y  i b rak  jak ichko lw iek  bólów. 
W  p ó źn ie jszy c h  sk rę ta c h  p o jaw ia ły  s ię  o k re sy  bólów, t rw a ją c e
2— 3 ty godn i .  P r z y  p o m o cy  b ad ań  odpowiednich  s tw ie rdzono  
u ch o re j  n a d m ie rn ą  d ługość  k iszki g rube j  i w ogó ie  zn ac zn e  obni­
żen ie  trzewi.  U chorej  ro zp o zn an o  sam o is tn y ,  p o w ta r z a ją c y  się 
s k r ę t  ż o łąd k a ,  k t ó r y  n a ra z ie  nie w y m a g a !  zab iegu  o p e racy jn eg o .

A u to rk a  w k ró tkośc i  mówi o czy n n ik ach  a n a to m iczn y ch ,  k tó re  
w a ru n k u ją  p o w s ta w a n ie  sk rę tu  ż o łąd k a ,  w  k tó r y m  nie chodzi  
ty le  o sk rę t  w ła śc iw eg o  c ia ła  żo łąd k a ,  ile racze j  o p rze łożen ie  
ko to  osi p oprzeczne j  jego  dna. Do tycli w a ru n k ó w  n a le ż y  o p ad n ię ­
cie żo łąd k a ,  zbliżenie w p u s tu  do odźw iern ika ,  ro z s t rze ń  żo łąd k a ,

z ro s ty  jego z o toczen iem , n iep raw id łow ośc i  w  z ac h o w a n iu  s ię  po­
więzi żołądka,  wiotk ie  powłoki  b rzuszne  i bębnica kiszki grubej.  
Przepełn ienie  ż o łąd k a  nie ma, z d a je  się, w sp ra w ie  o m aw ian e j  
bardziej  zasad n iczeg o  znaczen ia .  W  p rz y p a d k u  au to rk i  s tw ie rd za  
się rodzinne schorzen ie  ż o łąd k a ,  opadnięcie  jeli t  i s z czeg ó ln ą  d łu ­
gość kiszki,  n ad m ie rn ie  d ługie  w ięzad ło  w ą trobow o-dw unas tn icze .  
R ozpoznanie  s p r a w y  o m aw ian e j  m oże  op ierać  s ię  n a  c h a ra k te ­
ry s ty czn e j  niem ożności  p rz y jm o w a n ia  p o k a rm u  po p ie rw szy c h  
jego połknięciach, zw rac a n iu  ich, uczuciu  pełności,  niemożności 
zgłębnikowania ,  często  b raku  bólu, u s tęp o w an iu  ob jaw ó w  p r z y  
położeniu się chorego. w .  N o w ick i  (Lwów).

P ato log ia  p rzem ia n y  m u te r  j i  w  o ty ło śc i  —  jo d  w  leczen iu  
o ty ło śc i.  C. 13. U D AON DO i (i. P.  G O NAB O US. Nutrition  T  lii 
Nr. 5, 1933.

Z apom ocą d ie ty  n iskoka lo ryczne j  i o g ran iczen ia  p ły n ó w  
m ożna  o s iągnąć  z n a c z n y  sp a d e k  w agi .  D la  zapob ieżen ia  p r z y r o ­
stowi wagi sku tk iem  p rzek ro czeń  d ie te ty czn y ch  a u to r z y  s to su ją  
ro z tw ó r  10% jodu m eta l icznego  w 95" w y sk o k u ,  w d a w k ac h  w s tę ­
pu jących  od 2 r a z y  dziennie po 2—20 kropel.

M cster  (Kraków).

P o rów naw cza  ocena w a rto śc i in d y  hanem  ji i s ta łe j  A m h a rd ‘a 
dla c zyn n o śc io w eg o  badaniu  n erek .  T E T E L B A U M , KRYNSK1J, 
ROM ANOW A. Sow. W ra c z .  Gaz. Nr. 23— 24. 1933.

Klinicznie w y ra ź n e j  uremji  t o w a r z y s z y  n a d m ia r  in d y k am i w e 
krw i i w z ro s t  sta łe j  A in b a rd ‘a (s tosunek ilości m oczn ika  w e  krwi 
i w  m oczu).  W  większości  p rz y p a d k ó w  z m ian y  z aw a r to śc i  in d y ­
kami we krwi i s ta łe j  A m b a rd ‘a  idą w  parze .  W  p rz y p ad k a ch ,  
k ied y  dane indykanein ji  i s ta łe j  A n ib a rd ‘a są  rozbieżne (u jem na 
ind y k an em ja  p rz y  w zrośc ie  s t a łe j  A.),  w te d y  w z ro s t  s ta łe j  Anib. 
je s t  w skaźn ik iem  niedom ogi se rca ,  p rz y  braku k linicznej uremji. 
W  p rzy p ad k a ch  uremji,  k ied y  in d y k a n e m ja  i s ta ła  A. są  zgodne, 
na leży  oddać p ie rw szeńs tw o  badan iu  indykam i we k rw i  jako  m e­
todzie  ła tw ie jsze j  i p ros tsze j.

U 5 chorych  sk ie ro w an y c h  do kliniki w  s ta n ie  n ie p rz y to m ­
nym , z  d rgaw kam i,  W ysokiem p a rc iem  krw i,  b ia łkom oczem , k rw in ­
kami i w a łeczkam i w  m oczu  —  in d y k an  w e krw i o k a za t  się 
ujem ny. R okow anie  w tycli  p r z y p a d k a c h  jes t  dobre .  C h o r z y  
w  krótk im  czasie  wrócili  do zd row ia .  M. S e g a l  (Lwów).

Z m ia n y  w  u k ła d z ie  se rc o w o -n a c zy n io w y m  p r z y  n agm innem  
zapaleniu  opon m ó zg o w o -rd ze n io w yc h  u dzieci. W . A. B E LO N - 
SO N  i M. P. L E JB O W A . Sow . W r a c z .  Gaz. Nr. 23—24. 1933.

Obserw ow ano  41 p rz y p a d k ó w  zapa len ia  opon m ó zg o w o -rd z e ­
niowych  i w 92.6% s tw ie rd zo n o  n a s tęp u jąc e  z m ia n y  w uk ładz ie  
se rco w o -n aczy n io w y m : przesun ięc ie  lewej g r a n ic y  se rca ,  g łuche  
tony ,  s z m e ry  se rcow e  i l i iemiarowości tę tna .  W ię k sz o ść  tycli 
zm ian  w ys tępu je  z p o czą tk iem  choroby ,  u lega  nasileniu w p rz e ­
biegu choroby i wybitn ie  się zm nie jsza  w okres ie  r e k o n w a ­
lescencji. Najbardz ie j  u p o rczy w ie  u t rz y m u ją  się g łuche  to n y  
i szm ery .  Nasilenie zmian w uk ładz ie  se rco w o -n ac zy n io w y m  
przebiega  równoleg le  do  ciężkości sch o rzen ia ,  co  m o że  m ieć  pew ne  
znaczenie  p rognos tyczne .  M. S eg a l  (Lwów).

L eczen ie  ra d o w e  za ro sto w eg o  zapalen ia  b ło n y  w e w n ę trzn e j  
tę tn ic y .  M. B OROVANSKY. Cas.  Lćk. Cesk. Z. 15. 1933.

W e  w szy s tk ich  p r z y p a d k a c h  z a ro s to w e g o  zap a len ia  b łony  
w ew nętrzne j tę tn icy  (z w y ją tk iem  wilgotne j  m a r tw icy )  m ożna  
o s iągnąć  znaczn ą  p o p ra w ę  p rz ez  naśw ie tlan ie  rad em  trzo n ó w  
tętnic, p ro w a d zą c y ch  do ło ż y s k a  liiedokrwionego.

W  s tan ach  sku rczo w y ch  zm ien ia  się  w sk aźn ik  o sc y la c y jn y  
na wartośc i  ko rzy s tn ie jsze .  Z m ian y  tro f iczne  us tępu ją  szybcie j,  
zw iększa  się  p rzek rw ien ie  k o ń c zy n y ,  o s ią g a m y  analgez ję .

Działanie  em ano te rap ji  o p rócz  d z ia łan ia  ogó lnego  na n a r z ą d y  
chromocli łonne ob jaw ia  s ię  kl in icznie  i fizjo logicznie  p ra w d o p o ­
dobnie p rzez  ogran iczen ie  zw ężen ia  naczyń .

Naświet lanie  części lędźwiowej n e rw u  s y m p a ty c z n e g o  w y k a ­
zuje  w tycli  p rz y p ad k a ch  w ynik i  zmienne. M e to d a  sa m a  jes t  pod 
k a ż d y m  w zględem  n ieszkodliwa.  IJngar  (Lwów).

P erp a ryn a  w p ra k ty c e  leka rsk ie j. W .  B1NCER. Now. Lek. 
Nr. 1. 1934.

S y n te ty c z n y  p rz e tw ó r  p erp a ryn a  („Ciiinoin") odp o w iad a  
dz ia łan iem  sw em  p a p a w e ry n ie  i z o s ta ł  w y p ró b o w a n y  w  Klinice 
L ekarsk ie j  U. J. na  około 170 p rz y p a d k a c h :  o k aza ł  się sk u teczn y  
we wszelk ich  s ta n a c h  sk u rczo w y ch ,  w y s tę p u ją c y c h  w z ak re s ie  
p rzew odu  p o k a rm o w eg o  (skurcze  p rze ły k u ,  żo łąd k a ,  dw un as tn icy ,  
k iszek, na  t le  w rzodow em , zapali łem  lub c z y s to  czynn o śc io w e) ,  
w zak res ie  d róg  żótc iowycli  (kolki),  d ró g  m o czo w o -p łc io w y ch  (k a ­
mica ne rkow a,  n ież y t  m iedniczek, p ęcherza ,  m ie s iączkow an ie  bo­
lesne i t. p.), w reszc ie  w  zak re s ie  n a cz y ń  k rw ionośnych .  D a w k a
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w y s ta r c z a ją c a  w p r o s i  0,04 g doustnie,  p oza ie l i tow o  lub w  czo p ­
k u ;  ż ad n y c h  dz ia łań  ubo czn y ch  n aw et  p r z y  s to so w an iu  p o d w ó j ­
nych daw ek  nie s tw ie rdzono ,  dz ia łan ie  z lu źn ia jące  sk u rc z  jes t  
szybkie .  W  raz ie  p S f i e b y  m oże  więc p e r p a r y n a  z a s tą p ić  p a p a ­
w e ry n ę ,  kęSrej z a s to so w an ie  i dz ia łan ie  by ło  om ów ione  s z c z e g ó ­
łowo w  „ P r a k H c c  L ek a rsk ie j"  r. 1931. T. V. S tr .  106.

B. (C ieszyn) .

Z g o rze l za k o ń c zęń  c ia ła  p r z y  m alarii. E. ZIM M ERM A NN. 
Dtscli.  med. W sc h r .  Nr. 52, 1933.

A u to r  o b se rw o w ał  b a rd zo  rzad k ie  pow ik łan ie  nia la rj i  ( sz cz e ­
pionej, o c iężkim przebiegu)  w  p ostac i  zgorze li  k o n iu szk a  nosa  
i ucha, up rzedn io  siniczo z ab a rw io n y ch .  J e d y n y  w  prsmiennictw ie 
an a lo g iczn y  p r z y p a d e k  d o ty c z y ł  zgo rze l i  t r zec ich  p a l iczk ó w  p a l ­
ców  nogi. O p isane  p ow ik łan ia  p o w s ta ły  p ra w d o p o d o b n ie  na  tle 
r iaSz^nioruchowem  p r z y  jednocześn ie  upośledzone j  akc j i  se rca .

E. E p sz te jn  (W ilno) .

N o w y  ob jaw  p r z y  p o strza le .  G. S. D E M J A N O W . Sow. 
W racz .  Gaz. Nr 33—24, 1933.

C h o ry  leżji na  p lecach. U n o s im y  ku  gó rze  jed n ą  n ogę  ch o ­
rego, w y p ro s to w a n ą  podobnie  jak  p rz y  próbie  L a s se g u e ‘a. C h o ry  
od czu w a  p r z y te m  s i lny  ból w  k rz y ż a c h  tak ,  że n ogę  un ieść  rao- 
Ż-emy n ieznaczn ie  ^ojfoło 10"). Jeżeli p rz e d  un ies ien iem  nogi  »kp 
górze ,  u s ta l im y  p o t o r r p  m iedn icy  tej sam ej  s t ro n y ,  u c is k a ją c  s il­
nie ręk ą  na  o gJŁ ćę  sp ina  ihaca  ant. sap ., m o ż e m y  w ó w c z a s  
unieść  n ogę  do g a r y  bez bólu i j | w i e  do 90°. To s a m o  p o w t a r z a m y  
z d r u g ą  nogą .  Jeżeli  chory  m a  rw ę  ku lszow ą ,  w ó w cz as  uc isk  na  
m iednicę  nie u su w a  bólu i nie p o z w a la  na  unies ienie  nogi.

A u to r  p rz y p u szc z a ,  p rz y  jego  sposobie  b a d a n ia  ból w  c z a ­
sie zg inan ia  nogi nie w y s tę p u je  d latego, że  nie p o z w a la m y  na 
rozc iąg an ie  mięśnia  kr-zyżowo-grzb ietowego ,  dzięki  u s ta len iu  
m iedn icy  uc iskiem  na sp ina  iliaca. M. S e g a l  (Lwów).

R U C H  W  T O W A R Z Y S T W A C H  L EK A R SK IC H . —  ZJA ZD Y . 

T o w a r z y s t w o  L e k a r s k ie  Łódzk ie .

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dn ia  10 w rz eśn ia  1933 r.

1. O d c z y ta n o  i p r z y ję to  p ro to k ó ł  p o s ied zen ia  z dnia  21 c z e rw ­
ca b. r.

3- P o k a z y  ch o ry ch :  A) Kol. K o k o r z e c k i  p rz e d s ta w i ł  p r z y ­
p adek  p o ra że n ia  postępują-cega. P o s ta ć  e k sp a n sy w n a ,  obecnie 
rzadz ie j  sp o ty k a n a ,  c h a r a k te r y s ty c z n a  ze w zg lęd u  n a  b a r d z o  
si lnie  w y ra ż o n e  h a lu c y n ac je  w z ro k o w e  i s łuchowe.

W  d y s k u s j i  koji e u  k i e 1 z a p y ta ł ,  czy  u cho reg o  z au w a -  
żorio o b jaw y  hem ipa rezy .

Kol. K o k o r z e c k i  odpow iedzia ł ,  że nie zauw ażono .
B) Kol. S ł o m c z y ń s k i  p rzed s taw i!  2 p r z y p a d k i  sch iz tó ren j i  

pa ran o id a ln e j .
P(rżyp .  1. C h o ra  Z. A. la t  23, p anna ,  bez za jęc ia ,  w y z n a n ia  

ino iźeszow ego,  w y k s z ta łc en ie  6 ld. g im naz jum .
R odz ice  ż y ją .  Ze s t r o n y  m atk i  ch o ro w a ł  u m y s ło w o  dz iadek ,  

ze s t r o n y  o jca  s io s t ra .  B r a t  m a tk i  popełni ł  s am o b ó js tw o .  B ra t  
chorej  ch o ro w a ł  psych iczn ie ,  leczy ł  się w tu te jsz y m  szp i ta lu  
i zm ar ł .  J /ac je r i tk a  z a c h o ro w a ła  p o  r a z  p ie rw szy  p rz ed  4 la ty ,  
le c zy ła  się  w  Zojjjówc.e p rz az  6 tygodn i,  pow ró c i ła  do dom u jak o  
zd ro w a .

W  chwili  p rz y b y c ia  do s z p i ta la  z ach o w u je  się  spokojn ie ,  sp o ­
g ląd a  w zro k iem  z d z iw io n y m  dooko ła  siebie, na  z a p y ta n i a  nie 
o d pow iada .  P o  w p ro w ad z en iu  n a  sa lę  z a c z y n a  b iegać,  sk ak ać ,  
p a d a  na podłogę,  w y t r a c a  koziołki,  robi dz iw aczn e  m iny .  N a­
s tęp n eg o  dn ia  o p o w iad a  u ro jone  h is to r ie  o p o rw a n iu  p rz e z  jak ą ś  
b an d ę  c y g ań sk ą ,  c zy  c y rk o w ą ,  k tó ra  woldjła ją  ze  so b ą  po c a ły m  
świecie . Co do w łasne j  osoby, mie jsca ,  czasu  i o toczen ia  z o r ie n ­
to w a n a  dobrze.  P o w ia d a ,  że p o k a zu ją  jej się  roz m a ite  osoby, 
z w ła s z c z a  w  nocy.

S ta n  o b ecn y :  n a r z ą d y  w e w n ę trz n e  bez zm ian ;  u k ład  n e r m S ą  
p raw id ło w y .  W R .  w e krwi^ u jem ny.

C h o ra  o t r z y m a ła  se r ję  z a s t r z y k ó w  m lecznych ,  g o rą c z k o w a ła  
dobrze.  Z ac h o w a n ie  pac jen tk i  u legło  zmianie ,  n aw iązu je  luźny  
k o n ta k t  z o toczen iem , powoli z ab ie ra  ty t  do prjtcy.

. . jR ^zyp .  2. C h o ry  I. P.  la t  26 kaw ale r ,  w y z n a n ia  rz. k a t .  z z a ­
w o d u  tkacz,  w y k s z ta łc en ie  e lem en tarne .  P r z e b y w a ł  w  szp i ta lu  
dw ukro tn ie .

P o  r a z  p ie rw szy ^ Ja ch o w u je  s i ę m a o g ó ł  spokojnie,  z o r ie n to w a n y  
co do m ie jsca ,  cza su  i o toczen ia .  Tw ierdz i ,  że  do szp i ta la  p r z y ­
w iez iony  z o s ta ł  si łą  sp o w o d u  n ieporozum ień  z m a tk a .  M a tk a  m ia ła

go d la tego  u w a ż a ć  za  u m y s ło w o  chorego ,  pon iew aż  w y r a ż a ł  głę- 
^rokie m yśli  filozoficzne.

B a d an ie  s ta n u  f izycznego  nie w y k a z u je  zm ian  c h orobow ych .  
B a d an ie  <krwi o ra z  p ły n u  m ó zg o w o -rd z e n io w eg o  da ło  w yn ik  
u jem ny .  P a c je n t  m ia ł  s t o s o w a n l l z a s t r z y k i  mleczne, po k tó ry c h  g o ­
rącz k o w a ł  dobrze.  S ta n  p s y c h ic z n y  nie p o p ra w i ł  się.

P r z y j ę t y  po  r a z  w tó r y  je s t  n ie p rz y s tęp n y ,  nie chce 3tę p r z y ­
witać,  poda je ,  że  nie jes t  ch o ry ,  ty lk o  m ózg  pa l i ,  s zczyp ie ,  tak  
ja k b y  b y ł  p o s y p a n y  solą .  Obecnie  jes t  m a l t r e to w a n y  p rz e z  de ­
monów, to je s t  sp e c ja ln y  ro d za j  ludzi  —  k a r łó w ,  k tó r z y  urodzil i  
się p rzed  t r z y s tu  l a ty  i s ą  w szó t l iw ład n i .  P o  s e r j i  z a s t r z y k ó w  
m leczn y ch  s ta n  p s y c h ic z n y  c h o reg o  p o p raw ił  s ię ;  u ro jen ia  w ie l­
k o śc io w y  u t r z y m u ją  się, ale  p a c je n t  w y p o w ia d a  je, g d y  je s t  z a ­
p y ty w a n y .  O m a m y  s łuchow a  i w z ro k o w e  s łabsze.  Z crto&zemem 
nrhyiązuje  k o n tak t ,  p ra c u je  chętnie,  jad a  i sy p ia  dobrze.

3. Kol. F a l k o w s k i  w y g ło s i ł  r e fe ra t  pod  ty tu łe m ;  „ O b ja w y  
p o c zą tk o w e  p o ra żen ia  p o s tę p u ją c eg o “ (au to re fe ra t ) .

P o ra ż a n ie  p o s tę p u ją ce  j ak o  zespół  ob jaw ó w  by ło  zn an e  już 
Eskuiro low i.  E skuiro l  nie u jm o w ał  jednaĘże  p o ra że n ia  p o s tę p u ją ­
cego jako  jed n o s tk i  chorobow ej ,  lecz jako  s tan  k o ń c o w y  ró żn y ch  
pos tac i  c h orobow ych .  U ro je n ia  w ie lkofć iow e,  sk ład n ik i  p sy c h o lo ­
giczne i objawjy* „ p o rażen io w e"  (d rżen ie  mięśni, n iez g ra b u o ś e i  ru ­
chów) jako  o b H w y  p o c zą tk o w e  tego schorzen ia ,  m ia ły  b y ć  c h a ­
ra k te r y s ty c z n e  d la  p o t f ż e n i ą  po s tęp u jąceg o .  J e d n a k że  nie E sk u i ­
rolowi, lecz w sp ó łc z esn e m u  mu BaYlowi, p rz y p is a ć  n a leży  w y ­
odrębnien ie  jed n o s tk i  c horobow ej  p o ra że n ia  p os tępu jącego .  Dla 
B ć u %  ch o ry  m a  w sz y s tk ie  s to p n ie  nasi len ia ,  z a S y n a j s j c  od ledwo 
d o s t r z eg a ln y c h  o b jaw ó w  c h orobow ych ,  aż  do zupe łn eg o  z n is zc ze ­
nia zdolności  p sy c h icz n y ch ; in v  dz iedzin ie  s o m a ty c z n e j ;  z a c z y n a j ą c  
od  u t ru d n io n y c h  ruchów , do zupełnego  p o ra ż a m a  n a rz ą d ó w  
ruchu. P « fn ięd S ?  ob jaw am i  p sy ch iczn em i  i c ie lesnem i is tn ie je  pa-  
ralelizm. Z ab u rzen ia  w  obu ty c h  s fe rac h  w y s tę p u ją  j ak o  objawY 
jednej i tej s am ej  p o d s ta w o w e j  c h o rd b y  ptZew lek łego  zap a len ia  
o pony  m iękkiej  m ózgu. P r z e s z ło  20 lat  t rw a ł  sp ó r  w p o g ląd a ch  
na p. p. .Dopiero w  1846 r. B a j 11 o g e r, w y z n a w c a  z a p a t r y w a ń  
E skuiro la ,  ustąpił ,  z a p a t r y w a n ie  B a y la  z w y c ięży ło .  W  z a p a t r y ­
waniach  na  p. p. o d r ó ż n i j m y  4 o k re sy .  1) N o z o lo g ic z n y : B ayłe ,  
P a rc h ap p e ,  'B a il la rge r .  2) a n a to m ic z n y ;  W es tfa l  MrJgnian, M ie rze ­
jewski,  Nissl, A lzheim er ,  3) e t io lo g iczn y :  Fo u rn ie r ,  Npguclii , 4) 
p a to lo g iczn y  — h m n o ra ln y .  U sta len ie  zm ian  a n a to m ic zn y c h  p rz y  
P. p. z a w d z ię c z a m y  Nisslowi.  N a js la l sz ą  i p a to g n o m o n icz n ą  cechą 
p. p. p r z y  istnieniu in nych  z m ia n  w tk a n c e  ne rw ow ej  je s t  obec­
ność k o m ó rek  p laz m a ty cz i iy c h .  W  1912 r. Noguchi  udow odn i ł  c h a ­
r a k te r  k i lo w y  p. p. p rzez  o d k ry c ie  k rę tk a  b ladego  w  tk an c e  m ó z ­
gowej p r z y  p. p. W proW adżeh ie  p rz ez  L a n g e g o  od czy n u  z ło ta  
kolo ida lnego  w p ły n ie  u józw ow o-rdzem ow ym  r o z j ® z ę ł o  os ta tn i  
e m  p o g ląd ó w  na  p. p. —  okres  hu m o ra ln y .

P re le g e n t  o m aw ia  reaK lje  w  p łyn ie  m ó zg o w o -rd z e n io w y m . 
Na p o c zą tk u  o k re su  humorałnjego zn an e  b y j j j  r e ak c je  na  1) białko,
2) pleopyto-za,  3) o d c zy n  B o rd e t -W a s s e rm a n n a ,  4) Odczięmy glo- 
buhiKjwe. P o te m  p rz y b y ły ,  inne n a jp o w aż n ie jsz e  z nich: 1) re ­
akc ja  Z łotowa L angego ,  2) benzo eso w a  Guilla ina,  3) z m a s ty k ą  
Em anuela ,  4) pa ra f in o w a ,  5) T a k a ta - A r m  fi) h e m o l izy n o w y  o d czy n  
W e s la  i Kafki,  7) p ró b a  p rz ep u szcza ln o śc i  oponowej W a l te ra .  
W  p. p. w y s tę p u ją  s ta le  zab u rz en ia  p sych iczne ,  z a c z y n a ją c  od 
na jlżejszycli  z m ian  w  usposobieniu,  p rz y zw y c z a je n ia c h ,  nawyknie-*; 
niach  chorego ,  p rz ez  z ab u rzen ia  p a r n i a ,  p o s t rz eg a n ia ,  k r y ty k i  
o r ien tac j i ,  w y s tę p o w a n ie  urojeń ,  o m an ó w  i t. d. W  p o rażen iu  p o ­
s tę p u ją cy m  sp o ty k a L iy  w sz y s tk ie  znane  n am  pos tac ie  zab u rz eń  
psy ch iczn y ch .  U ro jen ia  w ie lkościowe nie o d g ry w a ją  w  p rzeb iegu  
p. p. tej  roli, j a k ą  u p a t r y w a ł  Eskuiro l,  inacze j  ma się  z ob jaw am i 
sp ina tycznem i.  E sku iro l  w-iernie d o s t rzeg ł  ob jaw y ,  n a zw a n e  przez  
niego p o rażen io w em u  Zaburzen ie  m ow y,  d rżen ie  fuiBiii,  n iezg rab -  
ność w y k o n y w a n y c h  ruchów  p ro w a d z ą  p rz ez  in su l ty  paralitycźjfie, 
z ab u rzen ia  w  czy n n o śc i  z w ie ra c z y  i inne o b jaw y  ogffciskowe, do n a j ­
c ięższego  zespo łu  ob jaw ó w  s ta tu s  p a ra liticns. P o c z ą te k  jesftbarttojS 
nie jednoli ty ,  p rzeb ieg  róż r jb rodny  p ro w a d z i  p rz ez  p o s tac ie :  o tę j  
p ieniową, d ep re sy jn ą ,  e k sp a n S rw n ą .  ga lo p u jącą ,  L is au e ro w sk ą  do 
w y n ik u  fa ta lnego ,  mp‘że d a w a ć  jed n a k że  d łu g o trw a łe  remisje.  
P o ra ż e n ie  p o s tęp u jące  je s t  jed n o s tk ą  ch o ro b o w ą  o znane j  e tiologii ,  
zn an em  pod łożu  ana to m iczn em ,  us ta lo u em i zm ian am i  hum ora lnem i,  
■Zaburzeniami psyćh icznem i,  p rzeb iegu  zmierzTfi.ącym do zejśc ia  
.śm ierte lnego. W  k a ż d y m  z o k re só w  c h o ro b y  m o że  n a s tąp ić  re ­
m is ja  k ró tk a ,  lub d łu g o trw a ła .  R ozp o zn an ie  w e w c ze sn y m  okresie  
m a duże zn aczen ie  dla leczenia,  ktęjre w  la tacłi  o s ta tn ich  zrobiło  
z n aczn e  p o ś tęp y  i m a  zn aczen ie  społeezne.

W  d y s k u s j i  zab iera l i  g łos kol. F r e n k e l ,  Ś c i e s i ń s k i ,  
M a k o w e  r, S z m i r g e l d  i p re legen t .

4) Kol. J a n u s z k i e w i c z .  P o k a z  m ózg u  i p r e p a r a tó w  drob- 
n p w i d o ^ H l i  w śc iek lizn j i* (U ’ssfl Humana).
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P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia  27. w rześn ia  1933 i.

P o k a z y  c h o ry ch :  A. Kol. 1 t e ł  s o n  p rz ed s ta w i!  p rz y p a d e k  
g o śćca  t a r c z y c o w e g o  pochodzenia .  P a c je n t  lat  42 zgłos ił  się  
w  1931 r. n a  o ddz ia ł  szp i ta la  im. P re z .  Mościckiego s k a r ż ą c  sie 
na  bóle w  s ta w a c h  k o ń c zy n  górnych ,  łam an ie  w p lecach  p i z y  
s ta n ie  g o rą c z k o w y m .  P o m im o  s to so w an ia  sa l icy la tów  c iep ło ta  
u t r z y m y w a ła  się  s ta le  p o w y że j  38”, dolegliwości nie us tępow a ły ,  
P rz y c ze m  c h o ry  c iągle  traci!  n a  w adze .  P o z a  d o d a tn im  ob jaw em  
G ra e fe g o  i d rżen iem  ko ń czy n  g ó rn y c h  zm ian  o b iek ty w n y c h  nic 
s tw ie rd z o n o ;  p rz y p u sz c z a ją c ,  że m a m y  do czyn ien ia  z gośćcem  
ta r c z y c o w e g o  p o chodzen ia ,  za lecono  chorem u  jod w  p os tac i  2 r a z y  
dz iennie  po  5 k ro p e l  5%  KJ. Już  po 4 dniach z a ż y w a n ia  jodu  
c iep ło ta  s p a d ła  do  37,2”, bóle us tąp iły ,  a po 10 dn iach  c horem u  
p r z y b y ło  na  w a d z e  1,5 kg  p r z y  s tan ie  b ezg o rączk o w y m . P a c je n t  
opuścił  szp i ta l  z  zalecen iem  pobieran ia  jodu p rzez  d łuższy  czas,  
p o n iew aż  p rz e m ia n a  sp o c z y n k o w a  w y k a z y w a ła  70%, p ró b y  z a ś  
o d s ta w ie n ia  jo d u  n a  k i lka  dm d a w a ły  pogorszen ie  w sensie  n a ­
w ro tu  o b jaw ó w  c h orobow ych .  P a c je n t  pob iera ł  jod z m alem i 
p r z e rw a m i  w  c iągu ro k u  1932 do kw ie tn ia  1933 r., c zu jąc  s ię  nieco 
o s łab ionym ,  d o z n a jąc  od czasu  do czasu  bólu w  plecach. ! i z a ­
m iana  s p o c z y n k o w a  p rz e k ra c z a ła  —• 40 %  p i z y  d aw ce  jo d u  3 i. 
Po 12 kr.  W  kw ie tn iu  1933 r. w y s tą p i ły  o b jaw y  m ig o ta n ia  p rz e d ­
s ionków, wobec  czego  c horem u  zalecono zab ieg  o p e rac y jn y .  
W  c z w a r ty m  ty g o d n iu  po dokonanej  sub to ta lne j  s tn im e k to m j i  
P rz e m ian a  sp o c z y n k o w a  s p a d ła  do 5% , p rz y ro s t  na w a d z e  w y ­
nosił  10 kg. Je d n a k że  już  w 2 ty g o d n ie  później w y s tą p i ły  bole 
w  p lecach  z podnies ien iem  c iep ło ty  do 37,2" i n iezn aczn y m  s p a d ­
kiem w a g i ;  w obec  p o w y ż sz eg o  chorem u zalecono  jod 3 l a z y  dz. 
Po 6 kropel,  co  b a rd zo  sz y b k o  usunęło  dolegliwości. J e s t  to  rzadki  
P rz y p a d e k  g ośćca  na  tle  nadczy n n o śc i  ta rc z y c y ,  p ize b ieg  c ie r ­
p ienia  w y k a z u je  e fekt  s to so w an ia  jodu, k tó ry  to lek o k azu je  się 
n iez b ęd n y m  n a w e t  po  r a d y k a ln y m  zabiegu sub to ta lne j  t y ie o -  
dektom ji.

W  d y s k u s j i  zab iera l i  g los kol. B e n d e r  i M a k ó w  e r .
B. Kol. U r y  s o n  p rz ed s ta w i ł  chorą  K., la t  66, k tó ra  od 

d w ó ch  la t  c ie rp i  n a  s t a ie  n a p a d y  d ław icy  bolesnej. N a p a d y  te 
u jaw n ia ją  się  w  p ostac i  s i lnych  bólów i uczucia  pieczenia  w o k o ­
l icy  se rca ,  p ro m ie n iu ją cy c h  do lewej k o ń c z y n y  górnej.  Neiki  bez 
zm ian .  C iśnienie  k rw i  220— 120 min Hg. W a  , w R oentgen ie  
n ieznaczn ie  r o z sz e rz o n a  tę tn ica  g łówna. _

Leczen ie  w e w n ę trzn e ,  s to so w an e  w  przec iągu  dwóch  lat, nie 
da ło  ż ad n e g o  w yniku.  Kolejno ch o ra  o t r z y m y w a ła  zw iązk i  p u ry -  
nowe, a z o ty n y ,  n a rk o ty k i ,  doży lne  z a s t r z y k m ę c ia  g lukozy ,  eu fy -  
l iny. B óle  s ta le  n a s i la ły  się  tak, że  chora  o s ta tn io  b y ła  p raw ie  
un ieruchom iona ,  pon iew aż  p ró b y  z rob ien ia  kilku k io k ó w  lub p o d ­
nies ien ia  n a jm n ie jsz eg o  c ięża ru  w y w o ły w a ły  n a ty c h m ia s t  a ta k  
bó low y. W  tak im  s ta n ie  ch o ra  z o s ta ła  sk ie ro w a n a  na oddzia ł  w e ­
w n ę t r z n y  B S zp i ta la  im. P o z n ań sk ich ,  gdzie  kol. E i s n e r  w  dniu 
4, VIII. d o kona ł  p a raw e r te b ra ln e j  iniekcji  no w o k a in y  (według  
M a n d l  a) w p rz e s t rz en ia ch  m ię d z y k re g o w y c h  od C do D, z a -  
s t r z y k u ją c  do  k a ż d e g o  seg m en tu  od 40 do 45 cm" Cl.5% n ow oka iny .  
Z ab ieg  ch o ra  zn ios ła  b a rd zo  dobrze,  bez  bólu i ty lko  p r z y  za-
s t r z y k n ię c iu  do D.> n a rz e k a ła  na  in ten sy w n e  bóle na  w ew n ę trzn e j
s t ro n ie  ra m ien ia  i p rzed ra m ie n ia .  Od tego czasu  w  p rzec iągu  6 
ty g o d n i  c b o ra  nie o d c zu w a ła  ż a d n y c h  dolegliwości,  m o g ła  w y k o ­
n y w a ć  p ra c ę  dom ow ą. Od 2 ty godn i  odczuw a  silne bóle m ię d z y
ło p a tk am i,  w y s tę p u ją c e  p r z y  szy b k im  ru ch u ;  bóle te są  jed n a k że
z n ac zn ie  łagodn ie jsze ,  niż p rzed  zabiegiem. C h o ra  prosi  o p o ­
w tó rzen ie  znieczulenia.

P r z y p a d e k  ten je s t  p rz y cz y n k ie m  do leczenia  ciężkich postaci 
d ław ic y  bolesnej,  n ieus tępu jące j  p rz y  leczeniu ś rodkam i w ew n ę trz -  
nemi, w s trz y k n ięc ia m i  now oka iny .  Nie jes t  to leczenie rad y k a ln e ,  
d a je  je d n a k  z n ac zn ą  ulgę chorem u na  sz e re g  tygodn i.  O s ta tn io  
c h i ru rd z y  o g ra n ic za ją  się  do w s t r z y k n ięc ia  do Cs 2 cm* 5 %  no- 
w oka iny .

Koi. K r y s z e k  w y g ło s i ł  r e fe ra t  pod ty t . : „O  1lorm o n a ln em  le ­
czen iu  sc h o rzeń  serca " . O m ów ił  pojęcie  h o rm o n ó w  i inkretów , p o ­
jęcie  p a rh o rm o n ó w ,  w p ro w ad z o n e  p rzez  Cileya, do  k tó r y c h  na leżą  
„ h o rm o n y  se rco w e" ,  j a k :  eu tonou —  w y c iąg  z w ą t ro b y ,  a u g jo k sy ł  
i k a l ik re in a  -— w y c iąg i  z  t rzus tk i  i h o rm o k ard jo ł ,  l aka rno l  i po l­
ski m y o s t r ja to l  i k a rd jo g e n  —- w y c iąg i  z  mięśni. Om ówił  w p ły w  
in k re tó w  na  serce ,  poczem  p rz y to c z y ł  d o św iadczen ia  H ab e r la n d a  
i D e inoora ,  k tó re  d o p ro w a d z i ły  do w y k ry c ia  ho rm onu  se rcow ego .

P o  om ówieniu  z n aczen ia  h is t a m in y  i choliny ,  obszern ie j  o m ó ­
wił rolę  a d e n o z y n y  w fizjologii  i pato logii  ludzkiej.

Now e u jęcie  w tem świetle  u z y sk u je  p ro te in o te rap ja ,  w p r o ­
w a d z o n a  p rz ez  W e ic h a rd ta .  W  części szczegó łow ej  om ówił  p o ­
szczeg ó ln e  d o św iad cza ln e  i kl in iczne  dz ia łan ie  h o rm o k ard jo lu ,  euto- 
nonu, p a d u ty n y  i a n g jo k sy lu ,  lak a rn o ln  i m y o s t r ja to lu .  P r z y t o ­
czy ł  w ła sn e  sp o s trzeżen ia .  (R zecz  p rz e z n ac zo n a  do d ruku) .

W  d y sk u s ji:  Kol. B e n d e r  w y ra z i ł  zdan ie ,  że  ca ła  h o rm o ­
na lna  t e ra p ia  je s t  p sy c h o te ra p ią  w zg lęd n ie  p ro te in o te rap ją ,  ró w ­
nież dobre  w ynik i  d a ją  z a s t r z y k i  m leka, lub tuberku liny ,  jakie  
sam  stosował.

Kol. G ł i k s m a i i  w y p o w ied z ia ł  k i lka  u w ag  w sp raw ie  te rm i­
nologii horm onów.

Kol. K ł o z e n b e r g  w y r a z i ł  wątp liw ość,  c z y  p r z y p a d e k  
p rzy to czo n y  p rzez  kol. B en d e ra  był p raw d z iw ą  ang iną  p iersiową.

Kol. U r y  s o n  w spom nia ł  o Icczniczem  s tosow an iu  nowo- 
kainy.

Kol. S z y f m a n  zazn ac zy ł ,  że  w tej sp ra w ie  za  wcześnie  
by łoby  w y c iąg a ć  p ew ne  i o s ta te cz n e  wnioski.

Kol. M a z u r ,  poboczne d z ia łan ie  m y o s tr ja to lu ,  a  mianowicie  
z a w ro ty  g ło w y  —  sk ło n n y  b y łb y  t łu m a cz y ć  ro zsze rzen iem  n a ­
czyń błędnika a nie z an ieczy szczen iem  p rep a ra tu .

Kol. K r y s z e k  o d pow iedzia ł :  o p e ro w an ie  ogó ln ikam i w  sub- 
telnem zagadnien iu  leczenia  d ła w ic y  bolesnej do  n iczego  nie p ro ­
wadzi. M om entu  p sych icznego  nie m o żn a  lek cew aży ć  w ż a d n y m  
sys tem ie  leczenia. S p ro w ad z an ie  e fektu  leczn iczego  do p ro te ino-  
terap ji  nic nie w yjaśn ia ,  g d y ż  w łaśn ie  re fe ren t  t łu m a cz y ł  obecne 
u jmowanie  proteinotcrap.i l dzięki n o w y m  z dobyczom  fa rm a k o d y -  
uaroicznyin. C o  się  t y c z y  ro zg ran iczen ia  in k re tó w  od h o rm onów  
w szerszeni znaczen iu  tego w y ra z u ,  n a leży  t r z y m a ć  się  definicji 
B ay iissa  i S ta r l inga .  P ró c z  h o rm o n ó w  p o b u d za jący ch  Schaefe r  
w p ro w ad za  pojęcie chalonów. H ab e r la n d  w p ro w ad z a  pojęcie  nc- 
krol iorm onów rośl innych. Z k a rd jo g e n em  o d d z ia ły  w e w n ę trz n e  
Szp i ta la  P oznańsk ich  m ają  jeszcze  n ied o s ta tec zn e  d o św ia d ­
czenie.

NEKROLOGJA.

Ś. p. I)r. W ładysław  Mikucki.

W  dniu 12 s ty c zn ia  b. r. z m a r ł  w  S ta n is ła w o w ie  Dr. W ł a ­
d y s ław  M i k u c k i ,  u ro d z o n y  w K rakow ie  w roku 1871, p ro m o ­
w a n y  w  roku 1895 na U n iw ersy tec ie  Jag ie l lońsk im  na  d o k to ra  
wszech nauk  lekarskich .  P o  kilkuletniej  p r a c y  w  rodz inuem  m ie­
ście uda ł  się  do S e ra je w a  w Bośni, gdz ie  p rzez  diugi sz e re g  lat  
p raco w a ł  jako  p r y n ia r ju s z  wielk iego od d z ia łu  p o łożn iczo -g ine ­
kologicznego szp i ta la  k ra jow ego .  W  roku 1920 pow róc i ł  do k ra ju  
i osiadł na  rubieżach wschodnich ,  w S tan is ław o w ie .  C eniony  by ł  
tu ta j  wielce jako  zn ak o m ity  spec ja l is ta .  Ale p r a k ty k a  p ry w a tn a ,  
jakkolw iek rozległa ,  nie w y s ta r c z a ła  w ie lk iem u se rcu  Z m arłego .  
O dda je  się  z  zap a łe m  opiece nad  n iem ow lęciem  i dz ieck iem  i z a ­
k ła d a  w roku 1925 żłóbek, w k tó r y m  obecnie mieści się 54 n ie ­
m ow ląt  i dzieci . B y ł  g o r l iw y m  i o f ia rn y m  opiekunem  s tw o rzo n e j  
p rz e z  siebie insty tucji,  p rz y n o szą c e j  w p ro s t  n ieobliczalne k o r z y ­
ści społeczeństwu. P r a c o w a ł  tak ż e  w z ak re s ie  s p r a w  zaw o d o w o -  
lekarskich ,  g d y  Go w ola  ko legów  p o w o ła ła  na  s tan o w isk o  C z ło n ­
ka R a d y  Izby L ekarsk ie j  we Lwowie. Zdanie  Jego  w y t ra w n e ,  
Je g o  uprze jm ość  i s e rd eczn o ść  k o leżeń sk a  z o s tan ie  z a w s z e  w  p a ­
mięci tych, k tó r y m  d ane  by ło  p ra c o w a ć  ze  Z m arły m .

C a łą  sw oją  p iękną  i b o g a tą  b ibliotekę o f ia ro w a ł  Izbie L e ­
karsk ie j ,  k tó ra  d a r  ten w y so k o  ceni.

Cześć dobrem u obywatelowi,  dobremu lekarzow i  i dobrem u 
Koledze!

Dr. P ohoreck i,
Naczelnik Izby L eka rsk ie j  Lwowskiej.

Od R edakcji.

Spełn ia jąc  ż y c ze n ie  l ic zn y c h  c zy te ln ik ó w  P. G. L. p o św ięca ­
m y  o becny  n u m er P r a k ty k i  L e k a rsk ie j  iv zw ię k s zo n e j ob ję tośc i 
3 a rk u s z y  d ru ku  za g adn ien iom  w a lk i g a zo w e j z  p u n k tu  w id zen ia  
leka rsk ieg o  w  opracow aniu  doc. dr. DutUeza ]., p ro f. dr. Koslcow- 
sk ieg o  W l. i doc. dr. M o zo lo w sk ieg o  W l.

W  zw ią zk u  z  tem  w m iesiącu  lipcu i sierpn iu  b. r. P ra k ty k a  
L eka rska  nie u k a że  sie .

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Zm arli.

D nia  9 m arca  b. r. z m a r ł  w  W a r s z a w ie  dr. J a n  A ł a p i n  
b y ły  s t a r s z y  o r d y n a to r  Kliniki C h o ró b  S k ó rn y c h  i W e n e ry cz n y ch ’ 
Uniw. W arsz . ,  p r z e ż y w s z y  60 lat.
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R u ch  iv T o w a r z y s t w a c h  L e k a r sk ic h  i Z ja z d y .
Na p ierw szem  zeb ran iu  cz łonków  P o l s k .  T o  w.  B a d a ń  

N a u k o w y c h  n a d  G r u ź l i c ą  26. lu tego  1934 r. o d b y ły  się  
w y b o ry  w ład z  T o w a rz y s tw a .  Z a rz ą d  u k o n s ty tu o w a ł  się, j a k  n a ­
s tępu je :  P r e z e s :  P ro f .  Dr.  W ito ld  O r ł o w s k i .  W ic e -p re z e s :
Dr. K azim ierz  D ą b r o w s k i .  S k a rb n ik :  Dr.  S ta n is ła w  P  o-
p o w s k i. S e k r e ta r z :  Dr.  Jan in a  M i s i e w i c z ,  o ra z  2-ch  cz ło n ­
ków Z a r z ą d u : Dr. P a w e ł  M a r t y s ^ e w s k i  i Dr.  S te fan
R u d z k i .  Celem  T o w a r z y s tw a  jes t  ro z w aż a n ie  z a g a d n ie ń  n a u k o ­
wych, b io logicznych,  k l in icznych  i sp o łe cz n y ch  z z a k r e s u  g r u ­
źlicy. T y m c z a s o w y  a d re s  T o w a rz y s tw a  je s t :  W a fS z a w a ,  ulica 
N o w o g ro d zk a  59. (II. K lm ika  C horób  W ew n .  Uniw. W a rsz . ) .

VI p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o w s k i e g o  T o  w.  
L e k .  o dby ło  Się 9 m a rc a  b. r. G o ld sch lag :  P ra ą ę a n c e ro s i s .  M u ­
siał A.: R zad k i  p rz y p a d e k  w y t r z e s z c z u  g a łk i  ocznej.  S o w ia k o w -  
ski J . : Ztamanj_a k rę g o s łu p a  z  p aźnem i zab u rz en ia m i  c zy n n o śc io -  
wetni. G ra b o w s k a  M .: C iała  obce w  d w u n a s tn icy .  S z y m o n o -  
wicz J . : E m bolec tom ia .  Biihn: O p rz e to k a c h  p łu cn o -o p łu cn o w y ch .

VII p (H  i e d z e n J je  n a u k o w e  L w o w s k i e g o  T  o w.  
L e k .  o dby ło  się  16 m a r c a  b. r. L eszczy ń sk i  R . : B a d a n ia  nad  
w p ły w e m  n iek tó ry ch  su b s ta n c y j  u s t ro jo w y c h  na  u k ład  s ia tecz -  
k o w o -ś ró d b to n k o w y .  G o ld sch lag :  O na rk o z ie  doży lne j  z ap o m o eą  
ev ip an n a tr iu m  na p o d s taw ie  w ła sn y c h  dośw iadczeń .

P o s i e d z e n i e  T  o w.  L e k .  W a r s z a w s k i e g o  odbyło  
się  13 m a rc a  1934 r. Jak im ow icz  W ł . : U ra z  cza sz k i  i k rw o to k  
p o d p a ję cz y n ó w k o w y .  Goebel F r . :  Ś ledz iona  a p r z e m ia n a  chole-  
s te ry n o w a .  B lac h e r  L . : B a d a n ia  nad  p a f tg e n e z ą  m a ło p ły tk o w o śc i  
sam orodne j .

III Z j a z d  D e r m a t o l o g ó w  S ł o w i a ń s k i c h  odbędzie  
się w P r a d z e  19—21 m a ja  b. r. Głównie t e m a ty :  Z a s t r z y k i  ś ród-  
sk ó rn e  (Doc. P o p ó l f ,  Sof j a ) ;  G ruź l ica  sk ó ry  (Prof .  K o g  o j ,  
Z a g r e b ) ; U kład  s ia te cz k o w o -ś ró d b ło n k o w y  a s k ó r a  (Pro f .  L e- 
s z c z  y j i  s k i i dr. G o l d s c h l a g ,  L w ó w ) .

IX Z j a z d  M i ę d z y  n a r .  Z w i ą z k u  P r z e c i w g r u ź l i ­
c z e g o  odbędzie  się  w  W a rsz a w ą e * w  dn. 4, 5 i 6 w rz e ś n ia  b. r. 
P r o g r a m  z aw ie ra  3 z a sad n icz e  r e fe r a ty :  1) Zinienno.ść bio logiczna  
z a r a z k a  g ruź liczego ,  prof. K a r w a c k i  (P o lsk a ) ,  2) P o s ta c ie  
g ru ź l icy  k o s tn o -s ta w o w e j  i ich leczenie,  prof.  P u t t i  (W ło c h y ) ,
3) W y k o r z y s t a n ie  p o ra d n i  w  leczeniu  g ruź licy ,  prof. L. B e  r- 
n a r d  (F ra n c ja ) .  Do t e m a tm  biologicznego zosta l i  z ap ro sz e n i  na ­
s tę p u ją c y  k o re fe ren c i :  P ro f .  J. Van  B en ed en  (B e lg ja ) ,  P ro f .  P.  
C o u rm o n t  (F ra n c ja ) ,  Dr. F. v a n  Deinse  (H o lan d ia ) ,  P ro f .  B. L a n ­
ge (Nienjcy),  Dr. E. Lopg. ( S t a n y  Z jed n o czo n e  Am. P .) ,  Dr.  Y. 
Nedeljković  ( Ju g o s ła w ia ) ,  Dr. E. P ia se c k a -Z e y la n d o w a  (P o lsk a ) ,  
Dr. A. S aen z  (U ru g w aj) ,  P ro f .  K. Sch lossm ati  (E s to n ia ) .  P ro f .  
J. Valtis  (G rec ja ) .  Do tem a tu  k l in icznego  z a p ro sz o n o  naustgpu- 
ją c y c h  10 k o re fe re n tó w :  P ro f .  F. B e za n ęo n  (F ra n c ja ) ,  Dr. O. 
C h iey itz  (D an ja ) ,  P ro f .  E r la c h e r  (A us tr ja ) ,  Dr.  #ćfel ia rd t  
(N iem cy),  Dr.  L. H y d e  (S ta n y  Z jednoczone  A. P.) ,  Dr. Maffei 
i Dr. Delchef (B e lg ja ) ,  Dr. A. J. P a lm e n  (F in lan d ia ) .  P ro f .  Rollie r  
(S z w a jc a r ia ) ,  Dr. H. W a ld e n s t r ó m  ^Szw ecja) ,  P ro f .  A. W o jc ie ­
chow ski  (P o lsk a ) .  Na liście k o re fe re n tó w  do te m a tu  sp o łeczn eg o  
figu ru ją  n a s tęp u jąc e  n a z w is k a :  Dr. Th. B e g tru p -H an se n  (D an ja) ,  
Dr. K- H. Bliimel (N iem cy),  Dr. K. D ąbrow sk i  i Dr. Gz. W r o ­
czy ń sk i  (P o lsk a ) ,  Dr. P e rg u s  H e w a t  (Anglja) ,  P ro f .  I lyento  
( I ta i ja) ,  Dr. L. K o g a n as  (L itw a) ,  Dr. J. A. Miller  USt. Z je d n o ­
czone  A. P .) ,  Dr.  M. Nas,ta (R u m u n ja ) ,  D r .  CepulLc ( Ju g o s ła w ia ) ,  
Dr. J. Vćelak  (C z ec h o s ło w a c ja ) .  P o n a d to  o d będą  się  o d c z y ty :  
M. A. K i n g s b u r y  (S ta n y  Z jednoczone  A. P.) p. t . : „ D o d a tk o ­
we m e to d y  walki  z  g ru ź l icą  w  o k ręg u  w ie jsk im  i n iskiej  umie- 
ra luośc i  z g r u ź l i c y 11. D r a  S k o k o w s k i e  j - R u d o 1 f i Dr a  M i- 
ł o - s z a  G r ó d e c k i e g o  (łącznie)  „ S ta n  w a lk i  z g ruź l icą  
w  P o l s c e 11. P o  zakończen iu  Z jazd u  p ro g ra m  p rzew id u je  3 w y ­
c ieczk i :  1) do K ra k o w a  i gó rsk ich  s t a c y j  k l im a ty c z n y c h  (Z ak o ­
pane, S z c za w n ica  i inne),  2) do L w o w a  i na H u c u ls z c z y z n ę  i 3) 
do C iechocinka ,  T o ru n ia  i Gdyni.

S p r a w y  za w o d o w e .
Sejm  n a  posiedzen iu  9 m a r c a  1934 r. p r z y ją ł  now ą  u s t a w ę  

o i z b a c h  l e k a r s k i c h ,  k tó ra  m a o b o w ią zy w a ć  na  te ren ie  
ca łego  p ań s tw a .

M e d y c y n a  spo łeczna .

U s t a w i e  s t e r y l i z a c y j n e j  w  N i e m c z e c h  p o św ię ­
c a ją  Now iny  S p o łe cz n o -L e k a rsk ie  Nr. 5. a r ty k u ł  S. C z e r w  i ń-  
s k i e g  o.

R óżne .

M e d i c u n i  M a r i a n u m  w e  L w o w i e .  P r z y  ul. P i j a r ó w  
Nr. 15 we L w ow ie  tuż  n a p rze c iw  Klinik U n iw e rsy te tu  J. K. p o ­
w s ta je  w s p an ia ła  in s ty tu c ja  o p iekuńcza  n ad  n iez am o ż n y m  s tu ­
den tem  m e d y c y n y  i p o c z ą tk u ją c y m  lekarzem .  Dzięki  w ie lk o d u sz ­
nej o f iarności  i zapisowa ś. p. M a r j i  A n ton iny  Św idz insk ie j  dom 
ten 2-p:i ą t ro w y  pod n a z w ą  „M edicum  M a r i a 3 u n “ p rzech o d z i  
obecnie pod z ;y z ą d  Sekcji  leka rsk ie j  „ M a ria n u m "  we Lw ew ie .  
W  ubieg łym  ty g o d n iu  u k o n s ty tu o w a ł  się  W y d z ia ł  sekc ji  l e k a r ­
skiej „ M a r ia n u m "  w  n a s tę p u ją c y m  sk ła d z ie :  P r e z e s  i p rz e w o d ­
n iczący :  R a d c a  Dr. Z y g m u n t  D a n Le 1 s k i, z a s tę p c a  p rz ew o d n i­
c zą ce g o :  P rof .  Dr.  M a r j a n  F r a n k e ,  s e k r e t a r z :  Dr. M  o k r w j f c -  
k i  p iS tan is ław ,  sk a rb n ik  Dr. K u h l  Karol,  g o s p o d a rz  d o m u :  Dr. 
S t e n z e l  Rudolf,  re fe re n t  p r o p a g a n d y  „M ed icum  M a r ia n u m "  Dr. 
Z d z is ław  T o m a n e k .  z a S ę p c a  s e k r e t a r z a :  P . ę k a l s k i  Zbi­
gniew, p rezes  W z a je m n e j  P o rn o sy  M e d y k ó w  Uniw. J. K. P ię k n a  
ta  p lac ó w k a  d o b ra  pub licznego  będzie  p rze ro b io n ą  i u ru ch o m io n ą  
n a jp raw d o p o d o b n ie j  już z  p o czą tk iem  p rz y sz łe g o  roku  szko lnego  
akadem ick iego .  ,

16. 11. b. r. m inę ła  se tn a  roczn ica  u ro d z in  E r n s t a  H a e c k l a  
jednego  z n a jp o tę żn ie jsz y c h  f i la rów  n o w oczesne j  biologii.

N a  posiedzen iu  z 23. II. 1934 G ese l lscha f t  d e r  A c r z t e  w  W ie ­
dniu p rz ed s ta w i ł  A. S o l e  w ynik i  s to so w an ia  m l e k a  k o b i e ­
c e g o  j a k o  ś r o d k a  h a m u j ą c e g o  k r w a w i e n i e .  W ła ­
sność  tę  p o s ia d a  m leko od 3 ty g o d n ia  lak ta c j i  do jej ukończen ia .  
M oże  b y ć  u ż y te  św ieże  do 34 godz in  po  opuszczen iu  g ru c zo łu  
w zględn ie  sp ro s z k o w a n e  do 3 m iesięcy .  P r ó b y  w z ak re s ie  den- 
ty s ty k i  i l a ry n g o lo g i i  z d a ją  się  r f s k a z y w a ć  na b a rd zo  w y so k ą  
w a r to ść  h e m o s ta ty c z n ą  mleka.

Zb ió rka  n a  cele w  a 1 k i z g r u ź l i c ą ,  p rz e p ro w a d z o n a  we 
W ł o s z e c h  (w ra z  z ich ko lon jam i)  d a ła  w  roku  1933 —  13 m il­
ionów  lirów dochodu.

W ed le  o f ic ja lnych  d a n y c h  z m a r ło  na  d ż u m ę  w  I n d j a  c h 
w ciągu t rzech  ty g o d n i  do 24 lu tego  b. r. 2.866 osób.

K o m u n ik a ty .

Min. Opieki Społ. z a leca  d la  celów p r o p a g a n d y  p r z e -  
c i w j a  g 1 i c z e j : p la k a t  (50 gr)  i b ro sz u rę  (20 gr) o p ra co w a n e  
p rz ez  d ra  M. Z a c h e r t a  i t a ś m ę  fi lm ową (5 zł) z 70 p r z e ź r o ­
czam i o p ra co w a n ą  p rz e z  d ró w  M. Z a c h e r t a  i L. R o s t k o w- 
s k i e g o. Z a m a w ia ć :  Pol .  Tow. H igieniczne, W a r s z a w a ,  K a­
ro w a  31.

W z o r e m  lat  u b ieg ły c h  odbędzie  się  w  P a ń s tw o w e j  Szkole  
H ig jen y  w czas ie  od 9. IV. —  29. IV. b. r. k u r s  d l a  l e k a r z y  
O ś r o d k ó w  Z d r o w i a .  Na k u rs  m o g ą  b y ć  p rz y ję c i  lekarze ,  
k tó rz y  b ą d ź  p r a c u j ą  już  w  O ś ro d k ac h  Z drow ia ,  b ądź  też  p ra g n ą  
się  z a p o z n ać  z t y m  dz ia łem  p r a c y  h ig jen iczno- lekarsk ie j .  W p i ­
sow e 10 zł. ;  k o sz t  p o b y tu  w ra z  z u t r z y m a n ie m  4 zł dziennie. 
L ek a rzo m ,  k tó r z y  p r a c u ją  już w  O ś ro d k a c h  Zdrow ia ,  a  nie m ają  
spec ja lnego  p rz eszk o len ia  w ty m  k ierunku .  P a ń s tw o w a  S zko ła  
H ig jen y  będzie  m o g ła  p rz y z n a ć  p ew n ą  liczbę s ty p e n d ió w  w  w y ­
sokości  u iep rz ek ra cz a ją ce j  100 zł na  osobę.

Z w i ą z e k  L e k a r z y  U b e z p i e c z a l n i  S p o ł e c z n e j  
w K r a k o w i e  o tw o rz y ł  dla sw y c h  cz ło n k ó w  „ C zy te ln ię "  pispi 
n a u k cR y ć h ,  codz ien n y ch  i ty g odn ików ,  p r z y  ul. Karm elickie j  
1 48, p a r te r .  L e k a rz e  n ieb ęd ący  cz ło n k am i  Zw iązku  m o g ą  k o ­
rz y s tać ,  jako  goście  z czyte ln i ,  po p o rozum ien iu  się  z g o sp o d a ­
rzem  czyteln i .  C zy te ln ia  o tw a r ta  codziennie  od godz. 17-tej.

Doc. A. W lfr j  c i e c h o w  s k i ( W a r s z a w a ,  T u ch o lsk a  10) 
k o re fe re n t  te m a tu  p r o g ra m o w e g o  na  Z jazd  Międz. Zw. W alk i  
z g ru ź l icą  p ros i  k o leg ó w  ch iru rg ó w  polsk ich  o uwagi,  co do ich 
z a p a t r y w a ń  i o s iągn ię tych  w y n ik ó w  w  leczeniu  g ru ź l icy  kćrści 
i s taw ów .

CENY OGŁOSZEŃ
okładk i  i w tekście  m ie jsca  zas trzeżo n e

Wi
zł 220.—

W 
zł 120.— zł 65.— zł 35.—

Vl6 PRENUM ERATA KW ARTALNA

w k r a j u ......................................................... zł 14.—
z ag ra n ic ą  ................................................... zł. 20.—

Inne s t r o n y ...................................................
Załączenie  do nak ład u  pism a w kładek

zł ISO.— 
reklamow

zł 100.— 
zych od

zł 55.— 
ł 220.—

zł 30.— zł 20.—

A d re s  R ed a k c ji i A d m in is tra c ji:  L w ó w , ul. R u fo w sk ie g o  9.


