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Badania kliniczno-doSwiadczalne dziatania vasopressyny | oksyto-
cyny na ruchy roDaczkowe jelit oraz leezenie vasopressyng pora-
zen jelitowych (ilens paraliticus)l).
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Jak juz dzisiaj wiadomo, pituitryna nie jest jednolitym hor-
monem, lecz sktada sie z wiekszej liczby hormondéw, z ktérych
Kamm i jego wspo6tpracownicy (I) zdotali w r. 1928 wyosobnié
dotychczas dwa, a mianowicie yasopressyne i oksytocyne. Vaso~
pressyna i oksytocyna w dziataniu odmienne, obie razem posia-
dajg  wszystkie  wtasciwosci  pituitryny. Vasoprcssyna cha-
rakteryzuje sie gtéwnie dziataniem na przemiane wody i soli
(dziatanie przeciwmoczopedne), wzmaganiem parcia krwi i pcri-
stattyki jelit, oksytocyna za$ wzmaga tylko skurcze macicy. Nad
innemi wtasciwoscigm tych hormondéw, jako niezasadniczemi
(wptyw na melanofory, krzepniecie krwi, przemiane weglowo-
danowab)) nie bedziemy sie tutaj zatrzymywali. Nalezy zauwa-
zyé, ze nie jest zupeinie ustatonem, czy tez i vasopressyna jest
jednolitym hormonem, albowiem badania Drapera(2) zdajg sie
przemawia¢ za tern, ze od yasopressyny nalezy oddzieli¢ hormon
regulujacy przemiang wody i soli.

W okresie naszych badan poréwnawczych, przeprowadza-
nych w r. 1928 i 1929 (3), nad dziataniem yasopressyny i pituitryny
na przemiang wody i soli w moczéwce prostej, stwierdziliSmy
ubocznie, ze yasopressyna wstrzyknieta podskérnie w ilosci 10—20
jednostek powoduje miedzy innymi objawami pojawienie sie sil-
nych bélow brzucha i bardzo wybitnych wypréznien. Po mniej-
szej dawce objawy te zaznaczaty sie stabiej, krdcej i nie stale,
lub wogdle nie wystepowaty; réwnoczes$nie dziatanie przeciw-
moczopedne byto tez znacznie stabsze. Z powodu statego poja-
wiania sie tych bardzo wybitnych objawéw jelitowych uwaza-
liSmy stosowanie yasopressyny na drodze podskérnej jako niena-
dajace sie do leczenia a la longue moczéwki prostej i wypowiedzie-
liSmy sie natomiast za jej stosowaniem donosowem z uwagi na to,
ze wplyw yasopressyny na moczenie i wydzielanie chlorkéw wy-
stepowat W catej petni, za$ do objawéw jelitowych zupetnie nie
dochodzito.

Natomiast juz wowczas przyszta nam my$l. aby ten bardzo
silny, nieraz wprost gwattowny wply w yasopressyny wstrzyknie-
tej podskérnie na przewdéd pokarmowy wykorzysta¢ w leczeniu
porazen jelitowych (ileus paraliticus). Do tego sktanialiSmy sie
przedewszystkiem z tego wzgledu, ze porazenia jelit dajg wielki
odsetek S$miertelno$ci a najsilniejsze znane dotychczas $rodk’
przeciwpnrazenne, jak pituitryna, fizostygmina, pilokarpina, atro-
pina, peristaltyna, sé6l kuchenna dozylnie stosowana, neohormonal
i inne, czesto zawodzg. W tym celu rozpoczeliSmy jeszcze przed
rokiem systematyczne badania dziatania yasopressyny na peristal-
tyke jelit zarowno u ludzi zdrowych i chorych na porazenie jelit,
jak i na zwierzetach. Juz na wstepie naszych spostrzezen ude-
rzato nas stale Ze yasopressyna wywierata znacznie silniejszy
wpltyw na peristaltyke jelit, nizli pituitryna. Uderzato nas to
z tego wzgledu, ze yasopressyna jest zawarta tez w pituitrynie.
Nasuneto nam sie wtenczas przypuszczenie, ze drugi skiadnik
pituitryny t. j. oksytocyna jest hormonem antagonistycznym, a po-
niewaz jest go znacznie mniej, niz yasopressyny, wiec nie znosi
zupetnie dziatania yasopressyny zawartej w pituitrynie, tylko je
ostabia. Tern wiec nalezatoby ttumaczy¢, dlaczego yasopressyna
jako hormon wyosobniony a wiec wolny od oksytocyny wywiera
silniejsze dziatanie na peristaltyke jelit, nizli pituitryna. Wycho-
dzac z tego zalozenia, rozpoczeliSmy badania na zwierzetach.

*) Wedle odczytu wygtoszonego dnia 28. I1l. 1930 r. w | wow-
skiem Towarzystwie Lckarskiem.

5 Wptyw yasopressyny
wodanowg bedzie

i oksytocyny
tematem oddzielnej pracy.

chcac sie przekonaé¢ czy nasze przypuszczenie o antagonizmie jest
stuszne. Zanim przejdziemy do omoéwienia naszych dosSwiadczen
na zwierzetach, to chcielibySmy wpierw zaznaczy¢, ze w prze-
ciwienstwie do wustalonych poglagdow na wzmagajace dziatanie
yasopressyny na peristaltyke jelit, poglady na dziatanie oksyto-
cyny nie sg jeszcze catkowicie ustalone. Pcwnem byto tylko, ze
oksytocyna wzmaga skurcze macicy, ale czy wywiera ona tez
jakie$ dziatanie na inne migénie gtadkie, a zwtaszcza jelit, nie zo-
stato wysSwietlone. Sami wynalazcy, Kamm i jego wspéipra-
cownicy, podnoszg, ze ,further experiments must be perfomed to
settle the n.atter wheter vasopressin alone has this activity, or
whether bstytodui also stimulutes pcristalsis buf to a lesser degree”
(dalsze do$wiadczenia musza by¢ przedsiewziete celem ustalenia,
czy yasopressyna sama tna te witasciwo$¢é, czy tez oksytocyna
pobudza peristaltyke, ale w stabszym stopniu). Wedle Isaac‘a
i Siegla(4) oksytocyna 3) dziata tylko na macice, nie wykazuje
za$ zadnego wplywu na peristaltyke jelit.
Czes$¢ dosSwiadczalna.

Badania wptywu yasopressyny i oksytocyny na ruchy robacz-
kowe jelit cienkich i grubych przeprowadzaliémy na krélikach
i psach. Badania nasze opieraty sie na bezpo$redniem spostrze-
zeniu zachowania sie skurczéw jelit in situ zwierzecia w u$pie-
niu chloralozowem oraz wjmsobnionych petli jelitowych.

Badania peristaltyki jelit in situ. W badaniach naszych prze-
prowadzonych in situ stwierdziliSmy,, ~ze yasopressyna wstrzy-
knieta podskérnie wzmaga barazo wybitnie skurcze jelit cienkich
i grubych, czego za$ nie czyni oksytocyna. Ruchy robaczkowe
jelit wzmagaty sie w zaleznosci od wysoko$ci dawki. Wzmozenie
peristaltyki wystepowato do$¢ szybko po uptywie 1—6 minut,
trwato kilka do kilkunastu minut, poczem peristaltyka powracata
do pierwotnego nasilenia.

Badania peristaltyki na petlach wyosobnionych. Poniewaz
metoda badania in situ nie pozwalata nam na $cistg ocene wza-
jemnego stosunku obu hormon6éw w odniesieniu do ich wptjwu
na czynno$¢ jelit, przeprowadziliSmy badania na jelitach wy-
osobnionych.

Technika. W u$pieniu chloralozowem lub bezposrednio po za-
biciu zwierzecia nieu$pionego wycinano mate odcinki petli jelit,
wyptukiwano ich zawarto$¢ ptynem Ringer-Locke‘go ogrzanym
do cieptoty 37° i umieszczano je w specjalnem naczyniu do ba-
dan  narzagdéw wyosobnionych, zawierajgcem ptyn Ringer-
Locke‘go o cieptocie 37—38“ C. Ruchy jelit notowano przy statym
doptywie tlenu zapomocg bardzo lekkiego pisaka na papierze
okopconym. Po zapisaniu pewnej liczby skurczéow prawidtowych
wkraplano do naczynia odpowiednie iloSci yasopressyny czy tez
oksytocyny, zazwyczaj w ilosci 1—5 jednostek na 50 cm3 piynu
Ringer-Locke‘go.

Wptyw vyasopressyny na peristaltyke jelit. — Vasopressyna
wkraplana W ilo$ci 1—5 jednostek powoduje prawie natychmiasto-
we wzmozenie skurczéw jelita (rys. 1, 2, 3, 4. 5 6, 7, 8). nie-
kiedy za$ po lekkiem, krotkotrwatem zmniejszeniu lub zupetnem
zahamowaniu skurczéw jelitowych. Nalezy podnie$¢ ze skurcze
te wystepuja wybitniej w jelicie grubem, nizli denkiem, zgodnie
z d, tychczasowymi wynikami doSwiadczeA przeprowadzonych
z pituitryna.

Wpltyw yasopressyny i pituitryny na peristaltyke jelit. 7. za-
chowania sie przebiegu krzywych (rys. 2, 3 1 4) wida¢, ze yaso-
pressyna wzmaga wi bitniej, nizli pituitryna skurcze jelita. R6zni-
ca ta zaznacza sie silniej na jelicie grubem (rys. 3 i 4), nizli den-
kiem (rys. 2.). Bardzo ciekawem jest do$wiadczenie przeprowa-
dzone na jelicie grubem, ostabionem pod wzgledem swej zy-
wotnos$ci przez diugotrwate niedostarczenie dowozu tlenu. Z prze-
biegu bowiem krzywej (rys. 4) widaé, ze pituitryna zrazu bardzo
stabo wptyneta na wzmozenie sie skurczow jelitowych, po6Zniej
wogéle nie wywarta wpltywu, w przeciwienstwie do yasopressy-
ny, ktoéra spowodowata za kazdjm razem pojawienie sie nasilo-
nych skurczéw.

na przemiane weglo-

3) Autorowic ci uzywali orastj ny, identycznej z oksytocyna.
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Wptyw oksytocyny na peristaltyki; jelit. Oksytocyna wkrap-
lana w iloSci 2—5 jednostek w Zzadnem 2z naszyci; doSwiadczen
nie spowodowata wzmozenia sie skurczéw jelitowych. Natomiast
wywierata ona dziatanie wprost przeciwne na peristaltyke jelit,
ktére jednak nie zaznaczato sig zawsze .jednakowo. Najcze$ciej
przychodzito do zmniejszenia sie skurczéw jelitowych (rys. 5 i 7),
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wkrapla¢é w pewnych odstepach czasu pewne iloSci
ny, to najczes$ciej wzmozenie skurcz6w nie pojawia sie.
Doswiadczenia nasze wykonane na wiekszym materjale zwie-
rzecym pouczajag nas, ze z jednej strony vasopressyna wzmaga
wybitniej, nizli pituitryna peristaltyke jelit, z drugiej za$ strony
przemawiajg za tern, zc istnieje antagonizm miedzy yasopressyna

yasopressy-

Krzywa 1
Dziatanie wasopressyny i oksytocyny oddzielnie stosowanych na ruchy robaczkowe jelita cienkiego (czczego) kré-

liczycy (wagi 3.200 g). 5. V. =
5.0 = 5 jednostek oksytocyny.

5 jednostek wasopressyny.
W asopressyna wzmaga wybitnie po krétkotrwalem

X = ptéknnie trzykrotne ptyncin Ringer-Locke’go.

zahamowaniu skurcze jelita,

oksytocyna za$ nie wptywa na skurcze jelita.

Krzywa 2.
Poréwnawcze dziatanie pituitryny i wasopressyny na skurcze jelita cienkiego (czczego) kréliczycy (wagi 2.500 g>

1. P. = 1jednostka pituitryny. 1 V. =

Locke’go.

1 jednostka wasopressyny.
Wydatniejsze i dtuzej utrzymujace sie skurcze jelita po wasopressynie, nizli po pituitrynie.

X — trzykrotne wyptokanie ptynem Itinger-

Krzywa 3.

Poréwnawcze

dziatanie pituitryny i wassopressyny na skurcze jelita grubego (esicy) kréliczycy (wagi 3.100 g).

Wybitniejsze skurcze jelita po wasopressynie, nizli po pituitrynie.

potagczonego czesto z zupéincm, nieraz diugoczasowem zahamo-
waniem sie skurczéw (rys. 6 i 8). Niekiedy zahamowanie byto
bardzo krotkie, poczem krzywa przebiegata nadal prawidtowo.
Bardzo rzadko oksytocyna nie wywierata wiekszego wptywu na
przebieg krzywej.

W ptyw vyasopressyny / oksytocyny na peristaltyke jelit. Naj-
ciekawszym jest wptyw réwnocze$nie lub w pewnych odstepach
stosowanych obu hormonéw na skurcze jelit. Jezeli da¢ roéwno-
czed$nie yasopressyne z wiekszg iloscia oksytocyny (rys. fi i 7),
to wzmozenie skurczéw, zalezne od vasopressyny, nie zaznacza
sie zupetnie, naskutek przewazajgcego dziatania hamujgcego oksy-

tocyny. Jezeli da¢ oba hormony rdédwnoczes$nie, ale w réwnych
ilosciach (rys. 7 r 8), wéwczas przewaza wptyw yasopressyny,
dzieki czemu skurcze rosng, jednak nie tak wybitnie jak po za-
stosowaniu tej samej iloSci yasopressyny bez oksytocyny. Jezeli

da¢ wpierw wiekszg ilo$¢ oksytocyny a potem dopiero kolejno

a oksytocynag w odniesieniu do dziatania ich na peristaltyke jelit.
Antagonizm ten wyjasnia nam, dlaczego yasopressyna dziata sil-
niej, nizli pituitryna. Pituitryna bowiem zawiera obok yasopres-
syny oksytocj ne, ktédra ostabia dziatanie yasopressyny zawartej
w pituitrynie. Chcemy zauwazy¢, ze z badan Burnea i Bur-
n‘a (5) wynika, ze antagonizm ten zdaje si¢ nie istnie¢ w odnie-
sieniu do dziatania ich na macice. Natomiast podobny antagonizm
istnieje w odniesieniu do krzepniecia krwi; yasopressyna bowiem
zwieksza, oksytocyna za$ zmniejsza krzepliwo$¢ krwi (Curtis
iPichcring(6)).

Czes$é¢ kliniczna.
Z uwagi na bardzo silne dziatanie yasopressyny na peristal-
tyke jelit zachowywaliSmy w stosowaniu jej u ludzi wielka

ostrozno$¢. StosowaliSmy yasopressyne tylko w przypadkach nie-
droznosci porazennej (ileus paraliticus), potwierdzanej najczesciej
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Krzywa 4. Poréwnawcze dziatanie wasopressyny i pituitryny na jelito grube Zzywotnie ostabione kré6lika (wagi 2.020 g). — Zrazu pituitryna wywiera dziatanie
nieznaczne, wasopressyna za$ wywiera wptyw nieporéwnanie silniejszy. Ponownie stosowana pituitryna pozostaje zupetnie bez wptywu na skurcz jelit, wasopressyna za$
ponownie zastosowana wzmaga skurcze jednak stabiej, nizli poprzednio.
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Krzywa 7. Dziatanie wasopressyny i oksytocyny razem i oddzielnie stosowanych na skurcze jelita cienkiego (czczego) krolika (wagi 2.400 gr). Antagonistyczne zachowanie )7:
sie obu hormonéw, o
wemu zahamowaniu. wn
Po 3-krotnem 2
>
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Krzywa 8. Dziatanie oksytocyny i wasopressyny oddzielnie i razem stosowanych na jelito grube wstepujgce krélika wagi 2.020 g. Antagonistyczne dziatanie obu hormondéw.
Dwie jednostki oksytocyny (2.0) hamujg zupetnie skurcze jelita. Po 3-krotnem wyptékaniu (X) skurcze powracajg, a po zadziataniu 2 jednostek wasopressyny (2.V.) wy- co
bitnie sie wzmagajg. Po-ponownem wyptékaniu (X) pojawiaja sie z powrotem prawidtowe skurcze, ktédre po zadziata'niu ré6wnoczesnem réwnych iloSci wasopressyny i oksy- co

tocyny (2. V. -f 2.0) sie wzmagaja, ale znacznie stabiej.
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przez laparatomje, a wykluczaliSmy przypadki z ttem mechanicz-
nem niedroznos$ci Nie bedziemy przedstawiali tutaj opisu wszyst-
kich naszych przypadk6éw, ograniczymy sie tylko do tych, w kté-
rych inne $rodki a w szczegdlnosci pituitryna zawodzity4).
Przyp. 1.5. U chorego H, Sch., lat 33, w dwa dni po operacji
wykonanej li. VII. 1929 wskutek upendicitis perf. gungr. i perito-
nitis circump, rozpoczeto sie porazenie jelit, ktére w czwartym

dniu przedstawiato sie bardzo groznie: ogromna bebnica rozlana,
silne béle brzucha, nudno$ci, wymiuty z6iciowe, czkawka, pra-
gnienie, tetno bardzo przy$pieszone, facies abdominalis. Przez

okres tych kilku dni stosowano wysokie wlewania doodbytnico-
we, przyczem rurka gumowa stale tkwita w odbytnicy, ptékania
zotagdka, wstrzykiwania dozylne po 20 cm3 20% roztworu soli ku-
chennej w odstepach 3-godzinnych, wstrzykiwania podskorne pi-
tuitryny po 10 jednostek w odstepach 4-godzinnych, wstrzykiwa-
nia atropiny (0.5 mg), i fizostygminy (0.5 mg) raz na dzieh. Po-

54°- Z.V.
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brzucha i wystapito ogdlne ostabienie. Przez kilka dni z rzedu
stosowano wysokie wlewania doodbytnicowe, wstrzykiwano pod-
skérnie 3 razy dziennie po 10 jednostek pituitryny oraz 2 razy
dziennie po 1 mg atropiny. V/ 4-ym dniu porazenia jelit (24. VII.
1929) wobec wybitnego pogorszenia sie stanu chorej i braku
efektu leczniczego, wstrzyknieto wieczorem 10 jednostek vaso-
pressyny podskdérnie. Po 12-u minutach odeszty wiatry wraz
z matg iloscig stolca, ktéry po zastosowaniu lewatywy wybitnie
sie wzmoégt. Bole brzucha ustapity, bebnica zmalata. W nocy i na
drugi dzien rano chora oddala obficie kilkakrotnie stolec.
Przyp. 3. U chorego T. S., lat 34, wystapito porazenie jelit
w trzy dni po operacji, wykonanej 26. XI. 1929 z powodu peri
cholecystitis. Wiatry i stolce nie odchodzg, wielka i rozlana
bebnica brzucha, nudno$ci, pragnienie, ogdlne ostabienie, tetno
bardzo przy$pieszone, cieptota ciata 38,2 C. Tegoz dnia zasto-
sowano wysokie lewatywy oraz wstrzykiwania podskdérne pitu-

3-V.

X

Krzywa 5.

Dziatanie oksytocyny i nastepowo dwukrotnie

zastosowanej

wasopressyny na skurcze] jelita cienkiego (czczego)

kroliczycy (wagi 2.000 g). Dziatanie antagonistyczne. Oksytocyna wywiera cze$ciowo dziatanie hamujgce na skurcze
jelita. Wasopressyna nastepowo dwukrotnie dodana do tego samego ptynu zahamowania nie znosi i do wzmozenia
skurczéw nie przychodzi.

Krzj wa 6.

Dziatanie wasopressyny i oksytocyny razem
(wagi 3.000 g). Dziatanie antagonistyczne obu

i oddzielnie stosowanych na skurcze jelita cienkiego (czczego) krélika
hormono6w.
z 5 jednostkami oksytocyny nie wzmagajg skurczow jelita, przeciwnie pod wpltywem przewagi

Dwie jednostki wasopressyny stosowane jednocze$nie

oksytocyny wyste-

puje zahamowonie skurczéw. Po wyptukaniu trzykrotnem skurcze jelita wracaja, a po dodaniu samej wasopressyny
bardzo wybitnie sie wzmagaja.

zatem chory otrzymywat gorace oktady na brzuch. Pomimo tych
wszystkich zabiegéw nic mozna byto wywota¢ odejscia wiatrow
i stolca, ani nawet uczucia potrzeby oddania stolca. Dnia 15. VII
1929 wstrzyknieto 10 jednostek vasopressyny podskérnie. Juz po
kilkunastu minutach wystgpito uczucie krecenia w brzuchu i po-

trzeby oddania stolca, w 25-ej minucie wystapity kilkakrotnie
gwattowne wiatry, poczem béle brzucha ustaty i nastgpita na-
tychmiastowa ulga, w 40-ej minucie chory oddat stolec, ktéry
wzmo6gt sie obficie po podaniu lewatywy, a w nocy kilkakrotnie

sie powtdrzyt. Na drugi dzien og6lny stan chorego nieporéwna-
nie lepszy, jednak wobec powtdrnego zatrzymania stolcow,
wstrzyknieto powtdrnie 10 jednostek vasnpressyny ze skutkiem

bardzo korzystnym; wiatry i stolce odeszty kilkakrotnie.
czynno$¢ jelitowa zostata przywrdécona.

Przyp. 2.“). U chorej N. M., lat 34, w dwa dni po porodzie
bli,znigt (19. VII. 1929) wiatry i stolce nie odchodzity pomimo za-
zycia oleju rycynowego i wysokich wlewan doodbytnicowych.
W ciggu nastepnych dni stan chorej sie pogorszyt: wiatry i stolce
nie odchodzity, bebnica rosta z dnia na dzied, wzmagaty sie boéle

Odtad

* JWPanu Prof. Dr. T. Ostrowskiemu najuprzejmiej
dziekujemy za taskawe zezwolenie nam korzystania z materjalu
oddziatu chirurgicznego.

5) Przypadek obserwowaliSmy wspdlnie z Dr. Chrapkiem.

6) Przypadek obserwowali$my wspélnie z Dr. Chrapkiem.

itryny po 10 jednostek i pilokarpiny po 0.01. Nastepnego dnia do-
taczyty sie wymioty. O godz. 11-ej wstrzyknieto 10 jednostek pi-
tuitryny dozylnie, o godz. 12-ej 20 jednostek pituitryny domie$nio-
wo, ale bez skutku. O godz. 2-iej wstrzyknigto 20 jednostek va-
sopressyny podskérnie. W kilka minut potem pojawity sie silne
b6le brzucha potgczone z uczuciem potrzeby oddania stolca, jed-
nak ani wiatry ani stolce nie odeszty. Wobec tego o godz. 6-ej
wieczorem wstrzyknieto 20 jednostek vasopressyny, ale do-
mie$niowo. Juz w 8 minut potem pojawity sie silne kurcze brzu-
cha, potaczone z wybitnem parciem na stolec, a w 20-ej minucie
odeszty dwukrotnie gwattowne wiatry, tak, ze nastgpita natych-
miastowa i wybitna ulga. Stolce jednak nie odeszty. Wobec tego
na drugi dzien rano wstrzyknieto 20 jednostek yasopressyny do-
mieSniowo. W 6 minut potem pojawity sie bolesne kurcze brzu-
cha, a w 45-ej minucie odeszty wiatry i stolec. Stan chorego po-
prawit sie bardzo wybitnie, a drozno$¢ jelitowa zostata przywro-
cona.

Przyp. 4. U chorego P. .1, lat 17, od 6-iu dni po operacji, wy-
konanej wskutek peritonitis tbc. (4. 1. 1930), nie odchodzg ani
wiatry ani stolec. W 6-ym dniu porazenia jelit stan chorego przed-
stawial sie bardzo ciezko (olbrzymia bebnica, potaczona z wsta-
wianiem sie petli, béle brzucha, nudno$ci, wymioty, silne wyczer-
panie i t. p.). Pomimo zastosowania wysokich wlewan doodbytni-
cowych, wstrzykiwan podskérnych pilokarpiny, wstrzykiwan do-
miesniowych pituitryny po 20 jednostek pro dosi, wiatry i stolce
nie odchodzity. Wobec tego rano o godz. 9.30 wstrzyknieto 10
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jednostek yasopressyny podskérnie. W kilka minut potem poja-
wity sie bolesne kurcze brzucha potgczone z uczuciem potrzeby
oddania stolca, wiatry jednak nie odeszty. Wieczorem za$ wstrzy-
knieto 20 jednostek vasopressyny podskérnie z-wynikiem dodat-
nim. W 5 minut potem pojawity sie bolesne kurcze, w 30-ej mi-
nucie odeszty wiatry a w 40-ej minucie stolce. W ciggu nocy po-
jawity sie kilkakrotnie samoistne wyprdéznienia. W ciggu jednak
nastepnych dni przyszto znowu do zatrzymania wiatréw i stolca
wskutek zrostéw otrzewnej, (peritoniiis tbc, nlastica) wobec cze-
go vasopressyny wiecej nie stosowano.

Przyp. 5. U chorego H. M., lat 38, wystapito ciezkie poraze-
nie jelit dnia 20. XI. 1929 po zeszyciu peknietych jelit (vulnus
ruptum jejiuu post comusionem ubdondnis). Pomimo wielokrotnych
Wysokich wlewan doodbytnicowych, podskérnych wstrzykiwali
Pilokarpiny po 0.01, domie$niowych wstrzykiwan pituitryny po
20 jednostek pro dosi i dozylnych wlewan 20% soli kuchennej,
wiatry i stolce nie odchodzity. Dnia 23. XI. 1929 wstrzyknieto
20 jednostek vasopressyny podskérnie. W 10-ej minucie pojawity
sie bolesne kurcze brzucha i parcie na stolec, w 25-ej minucie
odeszty wiatry, a w 43-ej minucie stolce, jednak po lewatywie,
ktora dotychczas byta bezskuteczna.

Przyp. 6. U chorego A. L., lat 68, w trzy dni po operacji, wy-
konanej 9. Ill. 1930 z powodu hernia incurcerata gungr., wystapito
ciezkie porazenie jelit. Wysokie wlewania doodbytnicowe, pod-
skérne wstrzykiwania pijokarpiny po 0.01 i pituitryny po 20
Jednostek pro dosi, pozostaty bez skutku. Dnia 12. Ill. 1930 wstrzy-
knieto 20 jednostek yasopressyny podsko6rnie: Juz w 3 minuty po-
tem pojawity sie bolesne kurcze brzucha, w 5-ej minucie odeszty
wiatry, ktoére kilkakrotnie potem sie powtarzaty, a w 10-¢j minu-

cie oddanie stolca, ktére w ciggu dnia wielokrotnie sie powta-
rzato.
Jak widzimy z opisu powyzej wymienionych przypadsow

ciezkich porazen jelitowych, yasopressyna wywierata bardzo silne
i skuteczne dziatanie przeciwporazenne.

Dziatanie easopressyny. Dziatanie yasopressyny wstrzyknietej
podskérnie w ilosci 10—20 jednostek wystepowato dos$¢ szybko
czesto do kilku minut, niekiedy po uptywie pét godziny wzgled-
nie i pézniej. Jako wyraz tego dziatania wystepuja Kurcze brzu-
cha, parcie na stolec, wiatry i stolce. Jezeli objawy te nie wysta-
pig do godziny, to zazwyczaj juz pdzniej sie nie pojawiajg i nalezy
wowczas powtorzy¢ injekcje yasopressyny. Objawy te utrzymuja
sie kilkanascie minut do 2—3 godzin.

Objuwy towarzyszace. Dziataniu temu na przew6d pokar-
mowy towarzyszg jeszcze inne objawy, jak ogélna blados$¢, nie-
kiedy wprost trupia, czasami nudnosci i bole gtowy, zmiany w za-
chowaniu sie ci$nienia krwi i czesto$ci tetna. Blado$¢ czyni bar-
dzo przykre wrazenie jakby =zapadu, nie nalezy sie jednak nig
przejmowac, jest ona nieszkodliwa, utrzymuje sie kilkanascie mi-
nut i jest wyrazem skurczu naczyn krwionos$nych skéry. Nud-
nosci i béle gtowy sa krotkotrwate, nieznaczne i bez znaczenia.
Parcie krwi zachowuje sie rozmaicie i w przeciwienstwie do sta-
tego podnoszenia sie parcia krwi u zwierzat, u jednych osobni-
kéw parcie idzie w gore, u drugich opada, a najczes$ciej pozostaje
niezmienione. W kazdym razie wahania te nie przekraczajg za-
zwyczaj 20 mm stupa rteci, za wyjatkiem osobnikéw dotknie-
tych ciezsza miazdzyca tetnic, u ktédrych moze sie parcie wybit-
niej wzin6dz i sta¢ sie nawet niebezpieczne. 1lo$¢ uderzen tetna
naog6t nie ulega zmianie; niekiedy ono sie przy$piesza, a nie-
kiedy ulega znaczniejszemu zwolnieniu. W kazdym razie w okre-
sie podskdérnego czy domie$niowego stosowania yasopressyny na-
lezy kontrolowa¢ parcie krwi i czesto$¢ uderzen tetna.

Dawkowanie. Nalezy rozpoczyna¢ od wstrzykiwania 10
jednostek yasopressyny podskdérnie i jezeli do godziny niema
wyniku, nalezy odrazu przejs¢ do 20 jednostek podskérnie
a w braku dalszego skutku- wstrzyknaé 20—40 jednostek, do-
mie$niowo. Stosowanie domie$Sniowe zazwyczaj wystarcza. W b.
uporczywych przypadkach nalezy ucieka¢ sie do wlewan dozyl-
nych 20—40 jedn. yasopressyny w roztworze soli fizjologicznej,
(patrz Elmer, Ptaszek i Scheps. Klin. Wsehn. 1930).

Wskazania. Wskazania do stosowania yasopressyny stanowig
wszystkie przypadki porazeA jelitowych bez tta mechanicznego.
Jezeli sie nie ma pewnos$ci wykluczenia przyczyny mechanicznej
niedroznosci jelitowej, nalezy by¢ bardzo ostroznym w jej stoso-
waniu z uwagi na tak silne dziatanie na ruchy robaczkowe jelit.

Znaczenie vasopressyny. Wprowadzenie yasopressyny do
lecznictwa posiada wielka warto$¢. Wiadomo bowiem, ze odsetek

POLSKA GAZETA LEKARSKA

345

Smiertelno$ci porazen jelitowych jest wybitny, a w wielu przy-
padkach dotychczas znane $rodki przeciwporazenne zawodzga, jak
pituitryna, pilokarpina, fizostygmina, atropina, perisialtyna, sél
kuchenna i inne. We wszystkich za$ tych przypadkach, w ktd-
rych stosowalismy powyzsze $rodki bez skutku, yasopressyna nie
zawiodta. Znaczenie yasopressyny jest tein wieksze, ze przypad-
ki porazen jelitowych nie oddzialywujace na pituitryne, nalezy
uwaza¢ za stracone. (Strassburger). Oczywiscie dalsze ba-
dania i spostrzezenia dokonane na wiekszym materjale wyka-
zg, czy yasopressyna jest zawsze skuteczna wzglednie o ile od-
setek $miertelno$ci zostanie zmniejszony.

Streszczenie.

1 Vasopressyna i oksytocyna w dziataniu swem na ruchy ro-
baczkowe jelit zachowujg sie antagonistycznie. Vasopress.vna
wzmaga wybitnie, oksytocyna za$ (w zwiekszonych dawkach)
hamuje peristaltyke jelit.

2. Vasopressyna wywiera silniejsze dziatanie na ruchy ro-
baczkowe jelit, szczeg6lnie grubych, nizfi pituitryna i to zaréwno
u zwierzat jak i u ludzi, co nalezy tlumaczy¢ antagonizmem obu
hormonéw zawartych w pituitrynie.

3. W leczeniu porazen jelitowych
pressyna przewyzsza dziatanie innych

(ileus Daraliticus) yaso-
srodkow przeciwporazen-

nycli, jak pituitryna, fizostygmina, pilokarpina, atropina, peristal-
tyna i s6l kuchenna. Wprowadzenie yasopressyny do lecznictwa
zmniejsza wybitnie odsetek $miertelno$ci niedrozno$ci porazennej.

Pismiennictwo:

1) Kamm, Aldrich Grote, Rowe i Bugbee:
chem. Soc. V. 50. Nr. 2. 1928. — Bughbee i Siniond: Amer. J.
Physiol. V. LXXXVI, Nr. 1. 1928. — Bugbee i Kamm: Endo-
Crinology, V. XII, Nr. 5 1928. — 2) Elmer i Scheps: P. G. L.
1929. Nr. 2. — Elmer i Scheps: Miinch. M. Wscli. 1929, Nr.
46. —m3) Drap er: Amer. J. Physiol. 1929, 89, 273. — 4) lsaac
i Siegel: KI. Wschn. 1929. Nr. 37. — Burne i Bum: Lancet,
1928, 6. Oct.,, 694. — 6) Curtis i Pickering: Lancet, 1928,
6. Oct., 695.

Jerzy GLASS i Is. BE1LESS. Warszawa.

Badania zwigzku miedzy gospodarka chlorowa i weglowodanowa.
Doniesienie .

W ptyw hipertonicznego roziworu soli kuchennej nu poziom cukru
mr krwi w cukrzycy.

Z 1-go Oddziatu wewn.
Kierownik: Dr.

Szpitala Wolskiego w Warszawie.
A. Landau

Wstap.

Pomiedzy gospodarka weglowodanowa i chlorowag ustroju
istnieje wzajemna zalezno$¢. Wobec tego, ze przemiany tkankowe
sg w warunkach przyzyciowych jeszcze prawie niedostepne ba-
daniom, zwigzek ten wzajemny nie jest jeszcze dostatecznie spre-
cyzowany. Wiadomo, ze w cukrzycy, nawet bezkwasicowej, istnie-
je stan retencji chlorowej (najcze$ciej suchej, ktéra w pewnych
warunkach przechodzi w retencje chlorowg wodng). Wynika to
z badan Meyer-Bischa i Giintliera'), Veilla2 i innych.
Stan retencji chlorowej dochodzi do szczytu w kwasicach cu-
krzycowych 7) ).

Po zestawieniu dotychczasowych spostrzezedn ro6znych auto-
row, dotyczacych stosunku miedzy zawartos$cig cukru i chloru we
krwi, doszliSmy do wniosku, ze istnieje jakby pewnego rodzaju
,antagonizm" wzajemny, miedzy poziomem cukru i chloru we

krwi. Polega on na tern, ze w stanach przecukrzenia thipergli-
kemji) poziom chloru we krwi opada, przeciwnie w stanach liipo-
glikemicznych zawarto$¢ chloru we krwi jest wysoka. Tak n.p.

w cukrzycy u cztowieka, zwtaszcza przy duzej hiperglikemii, po-
ziom chloru we krwi jest zmniejszony (badania G ram a4),
Weyersab, Weyer-Bischa®), oraz badania naszego od-

J) Meyer-Bisch i Guntlier, cit. wg. Tliamihausera, Stoffwechsel
u. Stoffwechselkrankheiten, Bergmana, Miinchen, 1929.

Y) Veill#Verh. d. deutsch. Ges. f inn. Med., S. 284—287, 1921.

*) Poréwn.: Jerzy Glass: Warsz. Czas. Lek. Nr. 6, 7 i 8, 1930.

4) Gram, Journ. of biol. Chem. Bd. 56, Nr. 2, 1923.

5) Meyers, Journ. of labor. a. diii. med. Bd. 6, Nr.
ref. Jahresber. ii. d. ges. Physiol. u. exp. Pharm. 1921.

°) cyt. wg. Thannhausera.

1 1920 —

J. ame
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dziatu ogtoszone przez Landa ua J. Glassa i Kaminera)?7.
Rowniez i w dosSwiadczalnej cukrzycy u zwierzat, wywotanej usu-
nieciem trzustki, powstaje zmniejszenie poziomu chloru we Kkrwi,
ktéremu towarzyszy, jak to ma miejsce w cukrzycy cztowieka,
zwiekszenie tadunku chlorowego mieéni i zmniejszenie zapasu
chloru w watrobie (Meye r-Bisch i Bock ")). Réwniez w do-
Swiadczalnie” u zwierzat wywolanein przecukrzeniu krwi, w na-
stepstwie obarczenia glukoza (Herrick9 i Foshay '), lub
pod wptywem naktucia dna 4-ej komory, — nastepuje spadek po-
ziomu chloru we krwi. Przeciwnie, w miare -opadania zawartosci
cukru we krwi, n.p. w nastepstwie zastrzykniecia insuliny (N ill)
lub we wstrzgsach hipoglikemicznych (Chabanier'm)) — za-
warto$¢ chloru we krwi sie zwieksza.

Z drugiej strony, w niektérych stanach, przebiegajacych ze
zmniejszeniem  zawarto$ci chloru we krwi, poziom glikemji
wzrasta. Wystepuje to n.p. w zwezeniach przewodu pokarmo-
wego (Haden i Orr15, Binet i Rathery 1)), gdzie, jak

o tern mowa jest obszernie w pracach,
oddziatu Is), spadek zawarto$ci chloru we krwi jest objawem ty-
powym zespotéw powyzszych. Roéwniez po zastrzyknigciu hista-
miny (N i#®)), kiedy wskutek wielkich strat chlorowych, poniesio-

pochodzacych z naszego

nych w okresie maksymalnego wydzielania Zzotgdkowego, naste-
puje spadek zawarto$ci chloru we krwi 17) — poziom cukru we
krwi sie zwieksza.

Jaka jest przyczyna powyzszego ,antagonistycznego" zacho-

wania sie chloru i cukru we krwi — nie wiadomo doktadnie. Ze
wzgledu na niedostepno$¢ dla badan przyzyciowych tkanek ustro-
jowych, nie wiadomo réwniez, co jest przyczyng retencji chloro-
wej w cukrzycy, nie wiadomo, jak chlor tu w tkankach zostaje

zwigzany, i czy wogo6le zjawisko powyzsze, z punktu widzenia
teleologicznego, nie jest zjawiskiem celowem, pozadanem dla
ustroju.

Spostrzezenia wyzej podanych autoré6w naprowadzity nas na
myé$l, zeby do zagadnienia tego podej$¢ z drugiej strony, a miano-
wicie zeby zbadaé, jak wptywa chlorowanie na gospodarke we-
glowodanowa, t. zn. jakim zmianom podlega gospodarka weglo-
wodanowa ustroju pod wptywem dowozu soli kuchennej. Rzucié
to moze S$wiatto na sprawe zwigzku wzajemnego miedzy gospo-
darkg chlorowa i weglowodanowa. W doniesieniu obecnem zaj-
miemy sie wytacznie sprawg wplywu, jaki wywieFa wprowa-
dzenie hipertonicznego roztworu soli kuchennej na poziom cukru
we krwi, zwtaszcza u chorych cukrzyczych.

Sposéb przeprowadzeniu badan: Badania wykonano u 16-u
chorych cukrzyczych, u 3-ch osobnikéw zdrowych i w 2-ch przyp.
nerwicy wegetacyjnej. Przypadki cukrzycy oznaczone sg w ta-
blicach Nr. od 1-go do 16-u, nerwice wegetacyjne — Nr. 17 i 18,
osobnicy zdrowi — Nr. 19, 20 i 21.

7) A. Landau, Jerzy Glass i St. Kaminer. Doniesienie 1 —
Warsz. Czas. Lek., Nr. 11, 12, 13, 14, 1929 r. i C. R. de la Soc. de
Biol., 'Tome CI, p. 594, 1929 r.; Doniesienie Il — Pol. Gaz. Lek.
1930 r. w druku.

") Meyer-Bisch i Bock, Zeit. f. d. ges. exp. Med.,, Bd. 54, H.
1/2, S. 131— 144, 1927.

9) Herrick, Journ. of labor. a. cliu. Med., Bd. 9, Nr. 7. 1924;
ret. w Jahresber. ii. d. ges. Physiol. u. exp. Pharm., Bd. 27, s. 143.

) Foshay, Journ. of exp. med., Bd. 42, Nr. 1 1925, ref.

w Jahresber. ii. d. ges. Physiol. u. exp. Pharm., Bd. 33, s. 400.

") Ni, ref. Jahresber. ii. d. ges. Physiol. u. exp. Pharm., Bd.
42, s. 110, 1928.

¢‘) Chabanier, wg. Chabanier, Lebert et Lobo-Onell, Diabete
sucre, Masson, 1929.

1) Haden i Orr, Szereg prac doswiadczalnych, druk. w Journ.

of exp. med. od r. 1923 do r. 1928; ref. w Jahresber. ii. d. ges.
Physiol. u. exp. Pharm., 1923—1928 r.

14) wg. Bineta, Probleines physiologigues poses par Tetude de
Tocclusion intestinale, .1928 r.

I) Doniesienie 1 — A. Landau, B. Jochweds i R. Pekielis, Pol.
Gaz. Lek., Nr. 15, 1928 i Arch. d. mai. de 1'Appar. Digest. et de

la Nutr., Nr. 1 i 4, 1928. Doniesienie U- — A. Landau i Jerzy Glass,

Pol. Gaz. Lek., Nr. 35, 1928 i Arch. d. inal. de IAppar. Digest. et
de la Nutr., Nr. 5 1929. Doniesienie Ill. — A. Landau, Jerzy Glass
i R. Pekielis, Pol. Gaz. Lek., Nr. 1, 1929. Doniesienie IV. — A.

Landau, Jerzy Glass i St. Kaminer, Warsz. Czas. Lek., Nr. 26 i 27,
1929 rok.

“) Ni, L c.

17) A. Landau i Jerzy Glass,
Dosw. i Spot., 1930 r. w druku.

Doniesienie 1 i Il. Medycyna

1930

Badania wykonywane byty stale w tych samych warunkach

podstawowych, u chorych cukrzyczych, stale na tej samej diecie
standartowej, w okresie ich zréwnowazenia, kiedy juz zadnych
gwattownych zaburzen w poziomie glikemji i cukromoczu nie

stwierdzano. Badania wykonywane byty tu stale przed okresem
insulinowania, tak, ze chorzy ci w okresie badan naszych insuliny
jeszcze nie otrzymywali. Wszystkie badania wykonano naczczo,
u chorych szpitalnych, shde lezacych, z mozliwem wytaczeniem
pobocznych czynnikéw psychicznych.

Przeprowadzili$my #acznie 13 badan z dozylnem zastrzyknie-
cient hipertonicznego roztworu soli kuchennej (u 10-u chorych cu-
krzyczych i u 3-ch osobnikéw zdrowych), — 3 badania z wpro-
wadzeniem dozylnem fizjologicznego roztworu NaCl, u 4-ch cho-
rych wykonano doustne obarczenie 50 g glukozy, oraz nastepnie
powtarzano takie same badanie z jednoczesnem wprowadzeniem
dozylnem hipertonicznego roztworu NaCl, — u 1-go chorego wy-
konano obarczenie dozylne 10 g glukozy, powtarzajgc nastepnie
to samo badanie z jednoczesnem wprowadzeniem dozylnem hi-
pertonicznego roztworu NaCl; wykonano dalej 3 badania z po-
daniem doustnem hipertonicznego roztworu NaCl, dalej 2 badania
z doustnem obarczeniem 50 g glukozy i nastepowem wprowadze-
niem jednoczesnem hipertonicznego roztworu NaCl doustnie;
wreszcie oznaczyliSmy 5 gtodowych krzywych glikemji u chorych
cukrzyczych.

S48l kuchenng zastrzykiwali$my dozylnie w ilosci 20 ccm 15%
lub 20% roztworu, czyli od 3-ch do 4-ch g NaCl. Nie dawato to
w zadnym z naszych przypadkéw najmniejszych objawéw ubocz-
nych i wszyscy chorzy znosili zastrzyki doskonale,H. Nie wi-
dzieliSmy tu réwniez ani razu t. zw. gorgczki solnej, ,Salzfieber®.
Doustnie podawaliSmy sél kuchenng w ilosci 10-u lub 12-u g
w 5% roztworze (Nutrii chloruti — 10.0 lub 12.0, Apuae dest. —
200.0). So6l kuchennag uzywali$my wytacznie chemicznie czysta, wy-
suszong, a rostwory sporzadzano bezpos$rednio przed kazdorazo-
wera uzyciem.

W kazdym z naszych badan (ktérych przeprowadziliSmy
tacznie okoto 40-u) oznaczano dwukrotnie lub trzykrotnie naczczo
w odstepach 15-minutowych lub - godzinnych, poziom cukru
i chloru we krwi oraz wskaznik refraktometryczny surowicy, po-
czem podawano so6l kuchenng. Po wprowadzeniu dozylnem Ilub po
podaniu doustnem NaCl, oznaczano w ciggu pierwszej godziny co
15 minut, a w ciggu nastepnych 3-ch godzin co *a godziny poziom
cukru i chloru we krwi catkowitej, jak réwniez i wskaznik refra-
ktometryczny surowicy. Krew pobierano z palca. Cukier we krwi
oznaczano mikrometodg Banga w modyfikacji Weissa; chlor we
krwi catkowitej — mikrometodg Rusznyakfi; biatko w surowicy
— refraktometrycznie.

I. Wptyw dozyntego wprowadzenia hipertonicznego roztworu soli
kuchennej na poziom cukru we Kkrwi.

W pi$miennictwie znalez¢ mozna jedynie skape wzmianki od-
nosnie do tej sprawy. Naito, zastrzykujac zdrowym krélikom
10% rostwor soli kuchennej, spostrzegat u nich zwiekszenie po-
ziomu cukru we krwi. Badan tych oczywisScie nie mozna przeno-
si¢ na teren patologii cztowieka, zwtaszcza, jes$li chodzi o cu-
krzyce. Je$li idzie o badania wykonane na ludziach, to w pracy
Semleral9, poswieconej wptywowi dozylnego zastrzykniecia
chlorku potasu na poziom cukru we krwi u chorych cukrzyczych,
oraz w pracy Hasenohrla i Hogier aZ®), dotyczacej wptywu
elektrolitow na poziom cukru we krwi, — znalezliSmy zupeinie
nie umotywowane i nie poparte zadnemi dowodami wzmianki, ze
s6l kuchenna, wprowadzona dozylnie, nie wptywa wcale na po-
ziom cukru we krwi Sl). Wreszcie w pracy Sclienka®), o wply-

H W jednym przypadku tylko cukrzycy, przebiegajacej z go-
towoscig obrzekowa, po wprowadzeniu dozylnem soli kuchennej
wystapity nieznaczne obrzeki na stopach i podudziach, ktére na
3-i dzien ustgpity. (Przyp. Nr. 5.).

19 Semler, Klin. Woch. Nr. 15, 1925.

Hasenhdhrl u. Hégler, Klin. Woch., Nr. 9, 1927.

21) Semler w 2-ch przypadkach cukrzycy wprowadzat dozyl-
nie 0.5 g NaCl i nie widziat zmian glikemji w nastepstwie tego za-
strzykniecia. Na zasadzie tych 2-ch przypadkéw, i to wprowa-
dzajac tak mate ilosci soli kuchennej, wycigga on nieuzasadniony
wniosek, ze ,,NaCl verhalt sich indifferent". — Hasenhdhrl i Hog-
ler, badajac wptyw potasu i wapnia na poziom glikemji, zastrzy-
kiwali miedzy innemi dozylnie u 2-ch zdrowych ludzi od 1-go do
2-ch g NaCl, w nastepstwie czego tiie widzieii wyraznych zmian
glikemji. Na zasadzie tych 2-ch badan tylko wyciagaja oni wnio-
sek, ze: Na iibt keine spezifische Wirkung auf den Zucker-
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Tablica I.
g-
s Po zastrzygnieciu dozylnem NacCl Eq_,:_o\o WS
Przed w E s E
N zastrz. o= € WRC O
on 2 > %M o
15 30° 45' 60° 90’ 120°  150° 180% 210° 2400 =

1 Cukier w mgr % 139 86 79 89 100 121 121 107 60 43%
Chlor w mgr. % 278 312 302 290 309

2 gﬁll(ier w mgr. E/A) 136 117 104 121 125 117 32 24%

or w mgr. %

3 Cukier w mgr. % 186 186 182 168 171 154 171 168 32 17%
Chlor w mgr % 299 322 306 290 312

4 Cukier w mgr. % 221 176 168 168 211 203 193 211 193 53 24%
Chlor w mgr. % 305 315 315 293 327 312

5a Cukier w mgr. % 287 275 246 240 232 250 55 19%
Chlor w mgr. % 305 327 346 330

5h Cukier w mgr. % 207 207 196 203 182 189 186 218 207 25 12%
Chlor w mgr. % 262 262 279 285 262 262 259

5 Cukier w mgr % 140 132 125 ul 125 121 100 111 121 40 29%
Chlor w mgr. % 318 324 330 327 315 315 315

; Cukier w mgr. % 170 214 168 168 168 160 153 120 128 50 29%
Chlor w mgr. % 286 291 275 291 303 295

8 Cukier w mgr. % 182 178 168 168 164 168 146 139 143 143 143 43 24%
Chlor w mgr. % 314 304 318 324 304 324 349 320 346

9 Cukier w mgr. % 195 188 164 171 157 146 164 164 160 197 186 49 25%
Chlor w mgr. % 299 305 330 339 290 287 287 287 299 299

10 Cukier w mer. % 276 2C0 212 193 228 253 218 193 193 207 83 30%
Chlor w mgr. %

wie elektrolitow na poziom glikemji, autor ten widziat po wpro- ziomu glikemji, ktéry byt przed zastrzj knigciem soli.

wadzeniu dozylnem wielkich
roztworu NaCl) spadek zawarto$ci cukru we krwi. Przypisuje on

go jednak,

rozciedAczeniu krwi.

ze wzgledu

na wielkie

ilosci

kuchennej

soli

(100 ccm 10%

wprowadzonej —
Interpretacja faktu tego, jak to dalej wyka-

Okres czasu,

ziomu cukru we

szych
mocy wprowadzenia

krwi
jednakowy. Krzywe

glikemji,

rostworu

na ktoéry przypada maksymalne obnizenie po-
nie jest we wszystkich przypadkach na-
ktéreSmy uzyskali
dozylnego hipertonicznego

przy po-
NacCl,
ze z U-u

zemy, jest niestuszna. To wszystko, co odnos$nie do tej sprawy
udato sie nam odnalez¢ w piSmiennictwie.

Badania swoje przeprowadziliSmy u 14-u osobnikéw, z tego
10-u chorych cukrzycowych (u jednego z nich dwukrotnie) i u 3-ch

osobnikéw zdrowych. Wyniki tych badan podane sg w tablicy
Nr. 1 9.
Wptyw dozylnego wprowadzenia hipertonicznego roztworu

NaCl na poziom cukru uys krwi u chorych cukrzyczych.

Jak to wida¢ z tablicy Nr. 1, u chorych cukrzyczych, w na-
stepstwie dozylnego wprowadzenia hipertonicznego roztworu
NaCl, nastepuje obnizenie poziomu cukru we krwi. Maksymalny
spadek zawarto$ci cukru we krwi wynosi tu zaleznie od przy-
padku od 25 mg do 83 mg; zaledwie w 3-ch przypadkach jest on
nizszy od 40 mg, w pozostatych 6-u waha sie¢ w granicach od
40-u do fiO-u mg, a w jednym przypadku nawet dochodzi do 83 mg.

Jezeli obnizenie powyzsze glikemji wyrazi¢ w odsetkach, to
wynosi ono od 12% do 43% pierwotnej zawarto$ci cukru we krwi:
w 2-ch przypadkach zaledwie jest ono nizsze od 20%, w pozosta-
tych 7-u waha sie miedzy 20% a 30%, wynoszac w jednym przy-
padku nawet 43%. Przecietna maksymalnego obnizenia glikemji
w nastepstwie dozylnego zastrzyknigcia hipertonicznego roztwo-
ru NaCl, wyprowadzona ze wszystkich naszych badan, wynosi 47
mg, co stanowi spadek przecietny o 25% zawarto$ci cukru we
krwi przed zastrzyknieciem. Tak wiec przecietna maksymalnego
obnizenia poziomu cukru we krwi wynosi l« pierwotnego po-

spiegel des menschlichen Blutes®.
om dalej, ze: ,Das Insulin wird in seiner hypoglykamischen
Wirkung durch Na, K u. Ca liicht beinflusst® — podczas gdy
w catej ich pracy, ani w tablicach ani w tek$cie, nie moglismy
znalez¢ choéby wzmianki, ze tego rodzaju badanie z solg ku-
chenng byto wykonane.

TJ) Schenk, Zeit. t.
1921 r.

We wnioskach swych podaja

ges. exp. Med., Bd. 12, H. 5, s. 269—274,

maja przebieg niejednolity. Wsp6lne im jest jednak to,
badadn naszych, wykonanych u 10-u osobnikéw, w 9-u maksy-
malne obmztiie poziomu glikemji przypada na okres pierwszych
2-ch godzin po zastrzyknieciu soli (w 2-ch jedynie badaniach obni-
zenie glikemji doszto do szczytu oo uptywie 2'ji godzin).
Odr6zni¢ tu mozna 4 typy krziwych. Podane one sg w tabli-
cy Nr. 2.
Tablica 2.
Typy krzywych cukru we krwi po zastrzyknieciu
pertonicznego roztworu soli kuchennej.

dozylnem hi-

Typ krzywej A o najsilniejszym
pierwszej godziny po zastrzyknieciu
Nr. 1, 2, 4, 5a.

spadku glikemji w ciaggu
soli odpowiada przypadkom
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Typ krzywej B o dwu spadkach glikemji
i trzeciej godziny — to przyp. Nr. 10.

w ciggu pierwszej

Typ krzywej C o stopniowym i diugotrwatym, jednak nie-
zbyt gwattownym spadku glikemii odpowiada przyp. Nr. 9,
a réowniez w przyblizeniu przyp. Nr. 3, 5b, 6.

Typ krzywej D o wzglednie p6znem obnizeniu glikemji to

przyp. Nr. 8 a zblizony doA jest réwniez przyp. Nr. 7.

Tak wiec ostatecznie powiedzie¢ mozemy, ze, cho¢ przebieg
krzywych cukru we krwi po dozylncm wprowadzeniu hipertonicz-
nego roztworu NaCl ma przebieg niejednakowy, to wspélne jest
to, ze we wszystkich naszych badaniach nastepuje obnizenie po-
ziomu cukru we krwi, w nastepstwie wprowadzenia soli. Dochodzi
ono do swego szczytu w przyttaczajacej wiekszo$ci przypadkow
w okresie pierwszych 2-ch godzin, a rzadziej znacznie po upty-
wie 21/* godz. od zastrzykniecia. W Zzadnym z naszych przypad-

kéw, z wyjatkiem Nr. 7, gdzie po zastrzyknieciu nastgpito prze-
mijajace 15-minutowe zwiekszenie poziomu glikemji, nie stwierdzi-
liSmy ani razu zwiekszenia poziomu cukru we krwi powyzej liczb
oznaczonych mzed zastrzyknigciem

Dok nast.
Prym. Doc. Dr. J. ZUBRZYCKI. Krakow.

Zamkniety rég szczatkowy macicy a ciaza zewnatrzmaciczna.

Z oddziatu potozniczego i choréb kobiecych Szpitala $w. tazarza
w Krakowie.

Z rozlicznych postaci wad rozwojowych, powstatych skutkiem
nienalezytego wyksztatcenia si¢ przewodéw Mullera mam za-
miar zaja¢ sie dzisiaj pokrotce tylko jedna, a mianowicie rogiem
szczatkowym macicy, nie majacym potgczenia ze Swiatlem wita-
§ciwego trzonu, i to tylko w odniesieniu do niektérych zjawisk
klinicznych i powiktan chorobowych. Trzy takie wtasnie przy-
padki miatem sposobno$¢ spostrzegaé¢ ostatnimi czasy na oddziele
w zwigzku z cigza pozamaciczng, z powodu ktérej wykonano od-
powiedni zabieg. Przypadki te postanowitem poda¢ do wiado-
mosci wraz z uwagami, ktdre nasunety mi sie w toku rozwazanh
klinicznych. Uwazam bowiem, ze sprawy te nie zdarzajg sie zbyt
czesto, mogag sta¢ sie przyczyna powstawania groznych dla zycia
chorej powiktan, a ponadto zaciekawiaja nas z tego wzgledu, ze
niektére przejawy zycia fizjologicznego kobiety w stosunku do
rogu szczatkowego, nie sg po dzi$ dzien jeszcze nalezycie prze-

badane i rozstrzygniegte.

Przypadek L. T. L. O. 1043/1928. W. J. lat 23 zglosita
sie na Oddziat 31 XII. podaje w wywiadach, co nastepuje: nie
rodzita, nie ronita. Ostatnig miesigczke miata 9. XI. Od dziesieciu
dni czuje sie chora i zali sie na bdle dotem brzucha i nieznaczne
odchody.

Przy badaniu stwierdzono
i dobrze odzywionej,

u osoby prawidtowo zbudowanej
nie wykazujacej $ladéw niedokrewnosci,

trzon macicy powiekszony, przydatki prawostronne prawidtowe
a po stronie lewej guz. wielko$ci brzoskwini, bolesny, nierucho-
my. Tylne sklepienie nieznacznie ciastowate, miekkie, coskolwiek
wysklepione. Przy naktuciu go wydobyto krew ptynng, zawiera-
jaca liczne skrzepy.

Rozpoznano cigze zewngtrzmaciczng, lewostronng, peknietg,

i wylew krwawy do iamy brzusznej.
W znieczuleniu eterowem otwarto jame brzuszng w linji $rod-

kowej, ponizej pepka W jamie brzusznej znaleziono nieznaczng
ilo§¢ krwi, czeSciowo skrzeptej, czeSciowo piynnej. Krew ta
w gtéwnej mierze nagromadzona byta w jamie Douglasa. Macica

powiekszona, przesunieta na strone lewga, przydatki prawostron-
ne bez zmian. Po stronie lewej macicy, nieco ponizej od jej rogu
odchodzi pasmo obie, grubo$ci kilku milimetréw, a dtugosci okoto
jednego centymetra, ktére przechodzi nastepnie w twardy guz,
wielko$ci orzecha tureckiego. Do jego zewnetrznego korica przy-
czepia sie wiezadto obte, jajowod, i wiezadto jajnikowe. W jajni-

ku lewostronnym typowe ciatko zétte. Jajowd6d mniejwiecej
w $rodkowej swojej czesSci przechodzi w guz okragtawy, stwier-
dzony badaniem, wielko$ci brzoskwini, sino zabarwiony, zajmu-
jacy reszte jajowodu az po jego ujScie brzuszne, oblepione star-
szemi i $wiezemi skrzepami.

Wobec znalezionych a opisanych powyzej stosunkéw anato-
micznych rozpoznano, ze mamy do czynienia z cigza jajowodowa,
ktéra umiesécita sie w jajowodzie odchodzacym od rogu szczatko-
wego macicy. Rég ten wraz ze zmienionym chorobowo jajowo-
dem wusunieto, jame brzuszng na gtucho zaszyto.

18. 1930

Po zabiegu ogladnieto doktadnie usuniety jajowdd, wraz z opi-
sanym powyzej rogiem macicy i stwierdzono w tym ostatnim
obecno$¢ nieduzej iamy, wyscielonej btong $luzowg. Jama ta i3-
czyta sie z jednej strony ze Swiattem jajowodu z drugiej od $ciany
macicy kornczyta sie $lepo. Guz ten poddano badaniu histologiczne-
mu. ktdre rozpoznanie nasze, ze mamy do czynienia z rogiem
szczatkowym w zupetno$ci potwierdzito. Sciana guza sktadata sie
z warstwy miesnej o utkaniu witdkien charakterystyczneni dla
trzonu i $luzéwki o stabo zaznaczonym odczynie doczesnowym
W jajowodzie zupetnie typowy obraz cigzy jajowodowej.

Przypadek L. 2 L. O. 198/1929. N. M. lat 26 zgtosita sie
na Oddziat, podajac w wywiadach, Zze nie rodzita, nie ronita.
Ostatnig miesigczke miata przed sze$ciu tygodniami. Przed Kkilku
godzinami zachorowata nagle ws$r6d objawdéw béléw w dole
brzucha, parcia na stolec, krwawienia z czeéci rodnych i omdle-
nia. Wezwany lekarz polecit jej natychmiast uda¢ sie do szpitala,
lutuj stwierdzono przy badaniu niedokrewno$¢ ogélna znacznego
stopnia u osoby prawidtowo zbudowanej i odzywionej, obecnos$¢
wolnego pitynu w jamie brzusznej, wypuklenie tylnego sklepienia.
Narzagdéw rodnych wewnetrznych z powodu silnego napigcia po-
witok wybada¢ sie nie dato. Przy nakituciu jamy brzusznej przez
tylne sklepienie wydobyto znaczng ilo$§¢ ciemnej krwi z licznemi
drobnemi skrzepami.

Wobec powyzszych danych
ciczna, peknieta, krwotok do
ostra, znacznego stopnia.

Przystapiono natychmiast do
w u$pieniu eterowem. Jame brzuszng otwarto w linji $rodkowej,
cieciem ponizej pepka i znaleziono w niej bardzo znaczna ilos¢
krwi, czesciowo ptynnej a czesciowo skrzeptej. Macica bez zmian,
przesunigeta na strone lewg. Po stronie lewej przydatki prawi-
dtowe. Po stronic prawej, nieco ponizej rogu macicy odchodzi
pasmo grubosci Kkilku milimetrow, a diugosci okoto jednego cen-
tymetra, przechodzac w guz twardy, wielkosci orzecha wtoskie-
go. Do rogu zewnetrznego tego guza przyczepiajg sie: wiezadto
obte, jajowdd i wiezadto jajnikowe. W jajniku prawostronnym
ciatko zo6tte, prawidtowo rozwiniete. Jajowéd w odlegtosci centy-
metra przechodzi nastepnie w drugi guz, wielkosci matej piesci, na
szczycie ktoérego znajduje sie nieznaczny ubytek. Stercza z niego

rozpoznano cigze zewnatrzma-
jamy brzusznej, niedokrewnos$¢

zabiegu, ktéry dokonano

na zewnatrz kosmki i wylewa sie Swieza krew. Jajowéd wraz
z opisanym pierwszym guzem usunieto. Jame brzuszng w ty-
powy sposéb zaszyto.

Na przekroju ogladany
zmiernie ciekawie. $
nieduzg j

pierwszy guz przedstawia sie nie-
Sciana jego grubos$ci mniejwiecej palca otacza
jame, wyscielong biong $luzowa. Swiatto tej jamy od
strony macicy konczy sie $lepo, od strony za$ jajowodu wyka-
zuje taczno$¢ z jego Swiattem. Badanie histologiczne stwierdza.
ze utkanie guza sktada sie z wtokien miesnych gtadkich, a btona
S§luzowa, wyscielajgca jame w nim zawartg przedstawia cechy
btony $luzowej cigezarnego trzonu macicy. W jajowodzie typowj
obraz dla ciazy jajowodowej.

Przypadek L. 3. L. O. 608/1923. S. .1 lat 21 zgtosita sie
na Oddziat 29. IX. Podaje, ze nic rodzita, nie ronita. Ostatniag mie-
sigczke miata 20. VI. Choroba obecna trwa od dziewieciu dni a za-
czeta sie bolami dotem hrzucha.

Badaniem stwierdzono u kobiety dobrze odzywionej
zbudowanej, bez jakichkolwiek obiawéw niedokrewnosci
powiekszong, przesunietag na strone lewa a po prawej jej stronie
guz, pozostajacy w #gcznos$ci z boczng S$ciang trzonu, wielkosci
duzego gesiego jaja, lekko wrzecionowaty, zbitosci zmiennej: raz
miekszy, raz twardszy;

Rozpoznano cigze w prawym rogu szczgtkowym macicy.
Wobec tego przystgpiono do zabiegu, ktéry dokonano w znieczu-
leniu eterowem. Jame brzuszng otwarto w linji $Srodkowej, poni-
zej pepka. Ogladajac narzady rodne, zauwazono, ze przedstawia-
ja ono niezmiernie ciekawy obraz pod wzgledem anatomicznym.
Trzon macicy powiekszony, ciemnn-sino podbarwiony. Przydatki
lewostronne bez zmian. WyraZznie ponizej prawego rogu macicy

i dobrze
macice

odchodzi guz stwierdzony przy badaniu, zabarwienia takiego sa-
mego jak trzon, zbitoSci zmiennej a od jego brzegu zewnetrznego
przydatki prawostronne zupetnie prawidtowe. W jajniku prawym

ciatko zo6tte. Opisany guz usunieto.

Ogladaniem po wyjeciu stwierdzono, ze mamy do czynienia
z guzem, zawierajagcym w S$rodku jajo ptodowe, ktérego S$ciana
grubosci okoto potowy centymetra sktada sie z widkien miesnych
gtadkich i doczesnej. Pomimo doktadnego badania nie stwier-
dzono tacznos$ci $wiatta opisanego guza ze S$wiattem trzonu, na-
tomiast z tatwoscia wykazaé sie daje taczno$¢ jego ze Swiatiem
jajowodow.
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Jak wynika z powyzej przytoczonych,
z historii chor6b odnos$nych tych trzccli przypadkéw, we wszyst-
kich trzech mieliSmy do czynienia z cigza,

krotkich wyciggow

rozwijajagca sie poza

obrebem trzonu u kobiet ze szczatkowym rogiem tnacicy.
W dwocli pierwszych zaszczepito sie jajo w jajowodzie i to po
stronie tej po ktorej rownocze$nie znajdowal sie rég szczatko-

wy, w trzecim za$ usadowito sie zaptodnione jajo w samym rogu
szczgtkowym. We wszystkich tych trzech przypadkach mieliSmy
do czynienia ponad wszelkg watpliwo$¢ z tak zwanym zamknie-
tym szczatkowym rogiem macicy, a wiec takim, ktéry nie mial
tacznosdci ani makroskopowo ani mikroskopowo stwierdzalncj ze
Swiattem wiasciwej macicy. A ze znalezione w czasie zabiegu
twory byty nic czecm innem tylko rogiem szczatkowym dowodza
tego oprécz wynikéw badan histologicznych takze i zupetnie ty-
powe dla tej sprawy stosunki anatomiczne, z ktéremi spotyka-
liSmy sie w kazdym' w tych trzech przypadkoéw.

O ile rozpoznanie rogu szczatkowego, obok istniejacego dru-
giego, prawidtowego duzego w czasie badania ginekologicznego za-
liczy¢ nalezy do rzeczy stosunkowo naogé6t nietatwych (Rosne r),
rog taki bowiem uwaza sie czesto mylnie za mie$niaka podsuro-
wiczego, lub za chorobowo zmieniony jajow6d — o tyle rozpo-
znanie tej sprawy po otwarciu jamy brzusznej nie powinno juz
przedstawia¢ zadnych trudnos$ci. Topografia rogu szczatkowego
jest tak charakterystyczna, ze wyklucza wprost bez mata w zu-
petnosci omytki rozpoznawcze. Szczatkowy r6g macicy i to tak
zawierajgcy $wiatto, jak i nie, lezy jako wiekszy lub mniejszy guz
przy odpowiednim brzegu macicy witasciwej, z ktéorym potaczony
jest zawsze mniej lub wiecej szerokim pasem tkanki mie$niowej,
odchodzacym jednak nie od samego rogu macicy, lecz zazwy-
czaj nieco ponizej od niego. Zgrubienie, ktére w danym razie
okreslamy jako rdég szczatkowy macicy w wyzszych stopniach
niedorozwoju sktadaé¢ sie bedzie z litego utkania mie$niowego,
w nizszych zawiera¢ bedzie w swoim wnetrzu mniejszg lub wiekszg
jame, wystang btong $luzowg o cechach btony $luzowej trzonu.
Od tej jamy', pozostajacej zawsze w #gcznos$ci ze Swiattem odpo-
wiedniego jajowodu zdaza nierzadko lejkowaty, $lepo konczacy
sie kanat w kierunku wtasciwego trzonu macicy, gubigcy sie we
wspomnianym pa$mie tgczacym rog szczatkowy z boczng $ciang
macicy'. Nie jest to jednak wcale reguta, gdyz nierzadko w wy-
padkach mniejszego niedorozwoju kanat ten jest na catym prze-
biegu utrzymany i nietylko drobnowidowo, ale i makroskopowo
wykaza¢ sie daje. taczy on S$wiatto rogu ze Swiattem macicy,
wzglednie jej szyi Najcharaktcrystyczniejsza cecha jednak, po-
zwalajgcg na odréznienie omawianej wady rozwojowej od innych
spraw chorobowych, jak naprzyktad zgrubieA, lub nowotworéw
jajowodowych, jest stosunek wiezu obtego odpowiedniej strony do
samego guza, ktéry w wypadkach szczatkowego rogu macicy od-
chodzi zawsze od zewnetrznego, gornego kata zgrubienia, znajdu-
jacego sie z boku macicy a nie od rogu trzonu wtasciwego. Trzon
ten nie jest niczem innem, jak drugim rogiem macicy, lecz pra-
widtowo rozwinietym i dlatego witadnie, ze wytworzony jest
tylko z rogu jednego, a nic jak powinno byé — z dwéch, jest za-
zwyczaj zwrécony mniej, lub wiecej w przeciwnym kierunku niz rog
szczatkowy. Odnos$nie do wygladu wiezadta obtego, odchodzacego
od rogu szczatkowego, nadmieni¢ nalezy, ze jest ono krétsze, niz
wiezadto strony drugiej, odchodzace od prawidtowo rozwinigtego
rogu. Te to powyzej wspomniane cechy pozwalajg na rozpozna-
nie rogu szczatkowego, oczywiscie dopieroz chwilg otwarcia
jamy brzusznej.

Niezmiernie ciekawa i dotychczas jeszcze niezupetnie jasng
jest sprawa miesigczkowania btony $luzowej zamknietegorogu
szczagtkowego macicy. Przyczynag réznorodno$ci zdan i zapatry-
wan dotyczacych omawianej sprawy jest poniekagd niemozno$¢
nalezytego zbadania tego zjawiska w odniesieniu do rogu
szczatkowego. Temu tez przypisa¢ nalezy, ze jedni z badaczy
przeczg wogdle mozno$ci miesigczkowania btony $luzowej rogu
zamknietego w kazdym przypadku, inni za$ twierdza, ze zja-
wisko to ma miejsce w niektérych razach, tylko, ze czas jego
wystepowania w stosunku do okresu dojrzato$ci ptciowej i nasi-
lenie zalezg od ro6znych stopni rozwoju rogu macicy z jakimi
w danym razie sie spotykamy. Takze niejednakowym jest los

wylanej do jamy rogu krwi. Szczegdlnie co do tej ostatniej spra-
wy, odnos$ne piSmiennictwo jest peine niezgodnos$ci i daleko
idagcych r6znic w zapatrywaniu. Z tych tez wigec wzgledéw nieco
szerzej zajme sie calg sprawg miesigczkowania btony $luzowej
szczatkowego rogu macicy.

Spostrzezenia kliniczne, dotyczace sprawy miesigczkowania
btony $luzowej i luzne przygodne badania anatomiczne stwier-
dzajg ponad wszelkg watpliwo$é, ze w rogu szczatkowym macicy
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najczesciej nic stwierdzamy obecnos$ci krwi, jako objawu mie-
sigczkowania. O ile zjawisko to w przypadkach rogu szczatko-

wego, majacego potaczenie ze Swiattem macicy jest stosunkowo
tatwo zrozumiate, gdyz gromadzaca sie krew miesigczkowa w ro-
gu szczatkowym wyptywa przez kanat taczacy rdédg niedorozwi-
niety i rozwiniety ze soba, o tyle w wypadkach nieistniejgcego
Swiatta pomiedzy oboma rogami macicy ttomaczeniern tein po-
stugiwaé¢ sie nie mozemy. A przeciez badz co badz w zamknie-
tym rogu szczatkowym tak czesto nie znajdujemy krwi mie-
sigczkowej, ze niektérzy autorowie (Ker mauner) wykluczaja
wprost mozno$¢ nagromadzenia sie jej tamze. Co wiecej opisane,
jako takie przypadki starajag sie wprowadzi¢ w zwigzek przy-
czynowy nie z fizjologicznein zjawiskiem miesigczkowania lecz
z czynnikami zupetnie przypadkowemi, jak naprzyktad z urazem.

Niemniej jednak istnieja spostrzezenia kliniczne (Saenger,
Slayjansky, Weitzel), jak i nieliczne badania histologicz-
ne (Freund, Schubert), przemawiajgce zatem, ze we

wnetrzu rogu szczatkowego moze przyj$¢ na skutek miesigczko-
wania do nagromadzenia sie krwi. Znane sg nawet przypadki
w ktérych krwistek powstaty w rogu szczatkowym byt przy-
czyng pekniecia jego $ciany (Unterbcrger, Klein).
Wyttumaczenie rozmaitych zapatrywan i réznych ohrazow
klinicznych, spotykanych w poszczegélnych wypadkach nie jest
rzecza ani tak prostg, ani tez tak tatwa, jakby to na pierwszy
rzut oka wydawac¢ sie mogto. Aby to uskuteczni¢ musimy sie
ucieka¢ nietylko do rzeczowego objasnienia faktéw, lecz i do

spekulatywnego mys$lenia, a to ostatnie 2z tatwo zrozumiatych
wzgledéw, nicpotrzchujacych chyba  blizszych okres$len, kryje
w sobie bardzo duze niebezpieczenstwo popetnienia tak logiczne-

go, jak i rzeczowego biedu. Niemniej jednak chcac znale$¢ wy-
ttumaczenie pewnych z obrazem Kklinicznym i anatomicznym zwia-
zanych faktéw, dotyczacych miesigczkowania w zamknietym
rogu szczatkowym, musimy uciec si¢ miedzy innemi i do tego
postepowania mys$lowego.

Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze w bardzo duzej, a nie
bede daleki od prawdy, jezeli powiem, ze w przewaznej liczbie
przypadkéw u kobiet z omawiang wada rozwojowga, jeszcze na-
wet w poézniejszym okresie zycia piciowego, po catym szeregu
miesigczek — znajdujemy $wiatto rogu szczatkowego zupetnie
puste, albo co najwyzej wypetnione bezbarwng trescig. Taki obraz
chorobowy mozemy w zasadzie wytlumaczy¢ dwojako: 1) nie-
micsigczkowaniem jeszcze wogo6le btony $luzowej rogu szczatko-
wego, lub 2) zniknieciem krwi z jamy rogu, wylanej do niej
w czasie miesigczkowania. Rozpatrzmy krytycznie kolejno obie
te mozliwosci i zastanéwmy sie nad niemi pokroétce.
przyjmiemy, ze zamkniety ro6g szczatkowy nie mie-
sigczkowat, pomimo, ze réwnocze$nie drugi nalezycie rozwiniety,
ta wtasnie czynno$¢ fizjologiczng spetniat zupetnie prawidtowo,
to przyczyny tego nalezatoby dopatrywaé¢ sie w niedorozwoju
$luzowki wysScielajgcej wnetrze szczatkowego rogu. Taka to bo-
wiem niedorozwinieta btona $luzowa, jako fizjologicznie mato
warto$ciowa, pozostaje stale w spoczynku i nie oddzialtywuje na
bodzce, pochodzace z jajnika cyklicznemi zmianami miesigczko-
wemu, albo, o ile nawet, w wypadkach mniejszego niedorozwoju
oddziatywuje, to zmiany te sg o tak slabem nasileniu, ze nie do-
prowadzajg do pojawienia sie¢ miesigczki. (Lockyers, Stras s-
thann). Z tego wniosek, ze w takich razach nie znajdziemy
nigdy krwi w jamie zamknietego rogu szczatkowego (Ker-
mauncr).

Inaczej przedstawia

Jezeli

sie natomiast sprawa w tych przypad-
kach zamknietego rogu szczatkowego, w ktérych jama jego wy-
stana jest $luzéwka prawidtowo rozwinieta, zdolng do mie-
sigczkowania i nier6znigca sie niczem, ani pod wzgledem swojej
budowy anatomicznej, ani sprawnoéci fizjologicznej od S$luzéwki
prawidtowej macicy. O ile w tych razach nie znajdziemy krwi
miesigczkowej w jamie rogu szczatkowego, to przyczyny tego
szuka¢ nalezy zupeinie w czem innem. Pewnem jest, ze btona
S§luzowa o takich,jak ostatnio opisane, cechach musi miesigczko-
waé¢ i na skutektego krew do jamyrogu dostawacé sie musi.

Z ta chwilg za$, kiedy raz juz we wnetrzu jamy rogu krew sie
znalazta, to stwierdzenie jej obecno$ci tamze nie powinnoby na-
trafia¢ na zadne trudno$ci. Rzeczywiscie w bardzo nielicznej
liczbie przypadkéw znanych nam z odno$nego piSmiennictwa rzecz
sie ma nie inaczej. Przypadki te cechujg sie tern, ze na skutek
nagromadzenia sie znaczniejszych ilosci krwi pochodzgcych
z kilku miesigczek wytwarza sie w nich typowy obraz krwisteku
zamknietego rogu szczatkowego. O wiele cze$ciej jednak w wy-
padkach zupetnie prawidtowo rozwinietej btony $luzowej w oma-
wianym rodzaju rogu szczatkowego $§ladéw makroskopowych
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wylanej krwi me znajdujemy. Wobec tego nasuwa sie pytanie, zupetnym  braku tegoz w zamknietym rogu szczatkowym
jaki by! w tycli razacli mechanizm usuniecia tej krwi z wnetrza (Dogliolli).
rogu, ktéra bez watpliwosci tamze znajdowac sig musiata? Istnie- Pomimo wszystko jednak istnieje jeszcze za mato danych,
ja wprawdzie nieliczne badania i spostrzezenia, pozwalajace na  yigreby pozwolity na zupetnie stanowcze rozstrzygniecie pyta-
wysnucie pewnych wnioskéw, dotyczacych tej sprawy, lecz sa  pja ktore z wymienionych zapatrywan usitujacych wyttumaczyc¢
one za skape, aby umozliwity rozstrzygniecie jej z catg stano-  ta czesty brak obecnosci krwisteku w $wietle szczatkowego ro-
wczoscig. Mam tu na mys$li przedewszystkiem te nieliczne spo- g macicy nieztaczonym z jej jama jest stuszne. Najprawdopo-
strzezenia, ktore dotycza obecnosci mikroskopowo stwierdzalnej dobniej przypuszczaé nalezy, jak to zazwyczaj bywa w tych
iloSci roztozonego barwika krwi w S$cianie rogu szczatkowego  asach. iz whasciwie wszystkie trzy z omawianych do pewnego
(Freund, Scliuhert), nasuwajgce przypuszczenie, ze krew

wylana do wnetrza rogu szczatkowego ulegta wessaniu droga je-
go $cian (Leopold). Pozatem jednak istniejg przypadki zamknie-
tego rogu szczatkowego o prawidtowo rozwinietej $luzdwce,
w ktérych écianie nie stwierdzamy obecno$ci roztozonego bar-
wika, a ktore tez we wnetrzu jamy nic zawierajg krwi. W tych to
szuka¢ musimy wyttumaczenia omawianego zjawiska w wyrozu-
mowanych przypuszczeniach, ktore zreszta, jak to powszechnie
wiadomo nie zawsze, chociaz- wysoce prawdopodobne Sg zgodne
z rzeczywisto$ciag. Do takich wiasnie ttumaczen zaliczy¢ nalezy
nizej przedstawione, a zastosowane po raz pierwszy w wypad-
kach braku nagromadzenia sie krwi w trzonie macicy o prawi-
dtowo rozwinietej i czynnej $luzéwce, przy wysokich zaro$nie-
ciach szyjki (Engstrijm, Sacnger, Kehrcr). Tlumaczenie
to oparte jest na fizjologicznych wtasnoséciach czynnej czesci
miesnia macicznego, ktéra oddziatywaé¢ musi skurczami na ciato
obce, znajdujace sie we wnetrzu jamy nig objetej, dazac do
wypchnigecia go na zewnatrz. Ttumaczenie to w odniesieniu do
zamknietego rogu szczatkowego moze znale$¢ o tyle zastosowa-
nie, ze rég szczatkowy to nic innego, jak tylko nienalezycie roz-
winety trzon macicy, a S$ciane jego tworzy miedzy inneni war-
stwa miesna o wtasnosciach czynnej cze$ci mie$nia macicznego.
Pod wptywem wiec ciata obcego, ktére stanowi wylana i gro-
madzaca sio we wnetrzu jamy trzonu, wzglednie we wnetrzu ja-
my rogu krew miesigczkowa, miesien tak jednego, jak i drugiego
oddziatywa¢ musi skurczami, te za$ dziatajac koncentrycznie,
musza wypycha¢ nagromadzong krew w Kkierunku najmniejszego
oporu $ciany. Miejscem, stawiajagcem najmniejszy op6r krwi na-

gromadzonej we wnetrzu rogu prawidtowo rozwinietego, czyli
trzonu w razie zaro$niecia ujScia wewnetrznego szyjki macicy
sg tylko ujscia jajowod6w. Taksamo najmniejszy op6r w S$cianie

zamknietego rogu szczatkowego, ktdrej
jame rogu jest w kazdem miejscu dookota zupetnie jednakowo
gruba, o tych samych wtasnosciach fizjologicznych, jednakowo
pod wzgledem fizykalnym odporna na dziatanie sity o kierunku
prostopadtym do obwodu jego wewnetrznych $cian, stawia jedy-
nie tylko miejsce ujscia jajowodu. Na skutek tego tak w pierw-
szym jak i w drugim wypadku krew wylana, czy to do jamy
trzonu, czy tez do jamy rogu szczatkowego, pod wpltywem dzia-
tania skurczoéw ich warstwy miesnej, moze przedosta¢ sie li tylko
do S$wiatta jajowodéw. Pod wpitywem za$ wstecznego ruchu ro-
baczkowego mieénidwki jajowodéw — istniejgcego ponad wszel-
ka watpliwo$s¢ — przedosta¢ sie moze do jamy trzewnej, gdzie
z czasem musi ulec wessaniu. Zatrzymana za$ skutkiem jakich$
przyczyn w S$wietle jajowodéw powoduje powstawanie typowego
obrazu krwisteku jajowodowego. W odniesieniu do rogu szczatko-
wego ttumaczenie to jest tern prawdopodobniejsze, ze ilo$¢ wy-
lanej krwi miesigczkowej nawet przy zupetnie prawidtowo roz-
winietej i fizjologicznie czynnej btonie §luzowej rogu jest ze wzgle-
du na nieznaczng powierzchnie $luzéwki, wyscielajacej matg za-
zwyczaj jame rogu. bardzo nieznaczna. Pamigta¢ jednak nalezy
o tern, ze takze i skutkiem tego samego mozliwo$¢ wessania wy-
lanej krwi poprzez btonge $luzowa rogu wprost, jest tez bardzo
prawdopodobna.

cata warstwa otaczajaca

Z powyzszego widaé, ze ta teorja,
ttumaczaca nam brak krwisteku
szczatkowego nie majacego potaczenia ze Swiattem macicy, za
podstawe swoich wywoddéw przyjmuje witasciwie tylko mecha-
nizm dziatania skurczéw jego warstwy miesnej. Opiera sie ona
poniekad na nowoczesnych zupeinie badaniach, ktére nasuwajgca
sie watpliwo$¢ czy pityn z jamy macicy do wnetrza jajowodu

ktéora nazwe mechaniczna,
macicznego w wypadkach rogu

przedostaé sie moze, rozstrzygnety juz na catlym szeregu do-
Swiadczen. Mam tu na mysli badania Rubina i wogéle w zwia-
zku ze sprawg droznos$ci jajowodéw zwigzane prace catego
szeregu klinicystéw, z ktérych wynika, Zze juz pod ci$nieniem

czterdziestu milimetréw rteci, ptyn z wnetrza macicy do $wiatta
jajowodéw przedosta¢ Sie moze. Znajduje ona tez poniekad swoje
poparcie w niektorycli chociaz nielicznych spostrzezeniach Kli-
nicznych stwierdzajacych obecno$¢ krwisteku jajowodowego przy

przynajmniej Stopnia lub w pewnych przynajmniej
wchodzg w gre w powstawaniu rozstrzasanego zjawiska. Tak
wiec naprzyktad mole w jednym i tymsamym przypadku nie
przyj$¢ do powstania krwisteku w zamknietym rogu szczatko-
wym, na skutek nienalezytego rozwiniecia btony $luzowej z jednej
strony, czego wynikiem bedzie stosunkowo- nieduza ilo$¢ krwi
wylanej do jego jamy, z drugiej strony na skutek czeSciowego
wessania jej wprost przez $ciane macicy, oraz cze$ciowego me-
chanicznego wydalenia pod wptywem dziatania skurczéw. W in-
nych znéw dalej posuniety niedorozwéj sam przez sie bedzie
przyczyna, ze miesigczkowanie w rogu nie bedzie sie odbywato
i tcmsaniem krew gromadzi¢ sie w mm nie bedzie. Przy zupet-

przypadkach

nie za$ petnej wartosciowo, pod wzgledem fizjologicznym, bto-
nie $luzowej, naturalna rzecz, ze tylko wcssalno$¢ i mechaniczne
czynniki moga by¢ brane w rachube przy powstawaniu omawia-

nego zjawiska.

A teraz z kolei rzeczy zastanéwmy sie pokrotce w jaki spo-
s6b wobec poprzednio przedstawionych czynnikéw wytlumaczyé
te nieczeste przypadki wytwarzania sie krwisteku w zamknie-
tym rogu szczatkowym macicy. Nie mozna bowiem, idac za przy-
ktadem Kermaunera twierdzi¢, ze z wypadkami takiemi sie
nie spotykamy. Przeczy temu bowiem odno$ne pismiennictwo,
ktére réwnocze$nie poucza, ze krwistek w zamknietym rogu
szczatkowym chociaz rzadko przeciez jednak sie wytwarza
(Sacngcr, Slavjansky, Weitzeli inni). Pierwszym i bez-
wzglednie niezbednym warunkiem do tego jest wyécielenie jamy

rogu szczatkowego btong $luzowg, zdolng do miesigczkowania.
Drugim za$, ograniczenie, wzglednie uniemozliwienie zadziatania
czynnikow, ktére przeszkadzajg wytworzeniu sie krwisteku. Do
nich zaliczam: wcssalno$¢ $ciany rogu, upoS$ledzenie sity skur-
cz6w miesnia i wreszcie, moze najwazniejsze, utrudnienie od-
ptywu nagromadzonej krwi. Sprawe pierwsza z ostatnio wspo-
mnianych. to znaczy wessalno$¢ trudno jest nalezycie pomierzy¢

i trudno wogdle orzec ws$réd jakich warunkéw moze ona ulegac
zmianom w tym lub innym Kkierunku. Raczej wiec tylko na pod-
stawie teoretycznego rozumowania dochodzimy do wniosku, ze
i ta wtasno$¢ rogu moze wykazywaé¢ w pewnych razach daleko
posuniete odchylenia od normy. Odnos$nie do drugiej, to znaczy
do uposledzenia nasilenia skurczéw mie$nia rogu nadmieni¢ na-
lezy, ze mamy juz co$kolwiek wiecej danych, opartych na
§cistych badaniach, ktére pozwalajag nam na wysnucie co do nich
pewnych wniosk6w. Wiadomem jest bowiem stanowczo, ze na-
orzyktad niedorozwdj mie$nia, zmiany chorobowe, toczace sie
w rum nadmierne, chociazby chwilowe jego rozciggniecie i tern
podobne wptywajg niekorzystnie na site jego skurczéw i ostabiaja
temsamem skutki jego dziatania. Ze sprawami temi, za$§ w po-
szczegdlnych przypadkach zamknietego rogu szczatkowego rze-
czywiscie sie spotykamy i one to posrednio, bedac przyczyna
za stabego nasilenia skurczéw mie$niéwki rogu moga spowodo-
waé, ze krew z jamy jego do Swiatia jajowodéw nie zostanie
przepchnieta. Znaczenie trzeciej ze wspomnianych trzech spraw,
to znaczy' utrudnienie odptywu, tlumaczy si¢ samo przez sic.
Wystepuje ono na skutek chwilowego, czy tez statego zamknie-
cia sie Swiatta jajowodu jako wynik spraw zapalnych toczgcych
sie w nim, obrzeku, przemieszczenia go, skretu dookota osi i tern
podobnych. To za$ pociggng¢ musi za sobag sitg faktu uniemozli-
wienie odptywu krwi miesigczkowej, wylanej do $wiatta zam-
knietego rogu szczatkowego i wytworzenie sie w nim Kkrwisteku.
0 stuszno$ci tego zapatrywania wnioskowaé takze mozna i z in-
nych do pewnego stopnia tylko z omawiang sprawg zwigzanych
spostrzezen klinicznych. Mam tu na mysli przypadki krwisteku
miesigczkowego, spostrzegane w wypadkach rogu szczatkowego
w ktérych pomimo istniejgcego potaczenia miedzy macicg wta-
§ciwg a rogiem szczatkowym krew miesigczkowa przeciez w tym
ostatnim sie gromadzi, aby co pewien okres czasu odptynaé. Przy-
padek taki wtasnie opisat Rosner. Zdaniem moim najczesciej
z ta sprawg spotyka¢ sie bodziemy, taksamo jak i z powyzszg
tylko w wypadkach, w ktérych kanat, o ktérym mowa bedzie nie-
duzej S$rednicy i na skutek jakich§ juz nieznacznych przyczyn
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(zagiecia, obrzeku biony $luzowej
czasowemu zamknieciu.

Z powyzszych uwag wynika, ze zaistnienie jednej z ostatnio
roztrzagsanych przyczyn moze spowodowaé bezwzglednie wytwo-
rzenie sie krwisteku w zamknietym rogu szczatkowym. Poniewaz
jednak sprawy te, o ktérych mowa, wydarzajg sie wiasciwie bar-
dzo rzadko, wiec i powstawanie krwisteku nieczestem powinno
by¢ zjawiskiem. Ten koAcowy wniosek znajduje potwierdzenie
tak w spostrzeganiu klinicznem, jak i w odno$nem piSmiennictwie.
Na tem koncze omawianie gromadzenia sie krwi miesigczkowej
W zamknietym rogu szczatkowym. Zastanowitem sie nad tag
sprawg coskolwiek dtuzej dlatego, ze nie jest ona jeszcze po dzi$
dzieA nalezycie oS$wietlona a obecnie nawigzujagc do ostatniego
z opisanych przypadkéw, pozwole sobie na kilka uwag, dotycza-
cych cigzy rozwijajacej sie w rogu szczatkowym.

Jak powszechnie wiadomo, jajo zaptodnione moze sie zaszcze-
pi¢ i nastepowo rozwija¢ miedzy inncmi takze i w rogu szczgtko-
wym. W wypadkach utrzymanej tacznos$ci pomiedzy Swiatiem ro-
gu szczatkowego i prawidtowo rozwinietego, mechanizm zaptod-
nienia jaja jest zupetnie prosty i tatwo zrozumiaty. Plemnik
z pochwy dostaje sie do wnetrza wtasciwej macicy a ztad przez
istniejagce potaczenie dopiero do jamy rogu. W razie niewytwo-
rzenia sie jednak wzmiankowanego potgczenia musi plemnik od-
byé wedrowke przez Swiatto jajowodu i jame trzewna, by spot-
ka¢ sie z jajem, znajdujgcem sie w drugostronnym jajowodzie, lub
S§lepo zamknietej jamie rogu. Mamy wiec do czynienia w tych
razach z typowym przyktadem tak zwanej zewnetrznej wedréwki
plemnika.

Przewazna cze$¢ klinicystbw zgadza sie z tem, ze koniecznym
warunkiem aby zaszczepienie jaja doszto do skutku w rogu
szczagtkowym jest brak krwisteku w tymze (Hoehne), a nic
zalezy ono w zupetno$ci od stopnia rozwoju rogu. Nawet w wy-
padkach nienalezycie rozwinietej btony $luzowej, wyscielajacej
wnetrze jamy rogu, moze, jak to doSwiadczenie kliniczne poucza,

i tem podobnych) ulegat bedzie

jajo zaszczepi¢ sie i na takiej niedorozwinietej $Sluzéwce (Ker-
mauner). Jednak w tych razach zazwyczaj nie przy-
chodzi do wytworzenia sie zupeinie prawidtowej doczesnej. To

pocigga za soba przedwczesne przerwanie cigzy, jako wynik te-
go, ze rozwijajgce sie kosmki beda wnikaty wprost w miesnidwke

(Werth, Limnell), niszczac jag w miare postepu swojego
rozwoju.

Zejscie ciazy w rogu szczatkowym zamknietym, moze by¢
w zasadzie trojakie (Werth). W wypadkach nienalezycie roz-

winietej doczesnej, a wiec w wypadkach cechujacych sie wogdle
niedorozwojem $luzéwki rogu szczatkowego dojs¢ musi wczesniej,

lub pézniej do zupelnego zniszczenia $ciany rogu na pewnej
przestrzeni. Bedzie to wynikiem niszczgcego dziatania kosmkoéw
wrastajgcych w mie$niowke. To pociggnaé musi za sobag peknie-
cie $ciany rogu i urodzenie jaja do jamy trzewnej, oraz krwotok
wewnetrzny, grozacy zejSciem S$miertelnem chorej (Strass-
mann, Werth, Schweitzer). Niektérzy z klinicystéw twier-
dzg, ze mechanizm pekniecia ciezarnego rogu szczatkowego mo-
ze by¢ takze i inny, i ze peknigcie to dochodzi do skutku, o ile
wzrost warstwy miesnej rogu nie nadazy wzrostowi jaja. Wte-

dyto na skutek wzmozonego ci$nienia wywotanego rozrastajgeein
sie jajem na $ciane rogu, moze ta ostatnia wprost mechanicznie
zosta¢ rozerwang. Wydarza sie to najprawdopodobniej w wy-
padkach nienalezytego rozwinigcia $ciany miesnej. Taki wtasnie
przypadek opisat Justi.

Pekniecie $ciany ciezarnego rogu szczatkowego niekoniecznie
musi byé powiktane $miertelnym krwotokiem. Nasilenie krwa-
wienia zalezy miedzy innemi w wysokim stopniu od tego, czy
pekniecie nastagpito w miejscu przyczepu tozyska, czy tez poza
jego granicami. W wypadku pierwszym na skutek przerwania
duzych naczyn i zatok zylnych, doprowadzajgcych krew do to-
zyska, krwotok jest zazwyczaj bardzo znaczny. W wypadku dru-
gim za$ mniejszy. Jest to wynikiem tego, ze przerwaniu ulega
niniejsza ilo$¢ naczyn i o mniejszej S$rednicy. Wobec czego kur-
czacy sie miesien rogu tatwiej i szybciej zacisngé je moze. Wy-
darza sie takze, ze miejsce pekniecia zamkniete zostanie wprost
przypadkowo, mechanicznie siecig, dziatajagcg w tych razach jako
tampon (Beckman n) lub nawet nie catkowicie urodzonem, nie-
peknieten, a wklinowanem w otwér w $cianie macicy jajem pto-
dowem (Menge, Conrad).

Drugim sposobem zejsScia cigzy w zamknigtym rogu szczatko-
wym moze byé obumarcie ptodu w rogu bez pekniecia jego $cia-
ny. Przyczyn tego dopatrywa¢ sie mozna w réznych sprawach.
Jedni obwiniaja o to nienalezyte wytworzenie sie doczesnej przy
rownoczesnym nieodpowiednim rozwoju mie$niowki, w Kktérej
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utkaniu przewaza obecno$¢ widkien tgacznotkankowych (Werth).
Na skutek tego $ciana rogu moze nie nadazy¢ we wzro$cie jaju
a bedac rownocze$nie dosyé¢ wytrzymatg niepeknie, nato-
miast na skutek jejucisku na jajo, obumrze to ostatnie.
Sprzyjajacym niejako momentem dla omawianego zejscia cigzy
w rogu szczatkowym jest niejednokrotnie spotykane przy cigzy
w rogu szczatkowym wytworzenie sie tozyska rozsianego, ktore
wséréd ztych dla odzywienia ptodu warunkéw, jakie istniejg w ro-
gu szczatkowym, nie jest dla omawianej sprawy bez znaczenia
(Werth, Hoehne). Wreszcie taksamo $mier¢ ptodu moga spo-
wodowaé i wylewy krwawe pozatozyskowe (fuch s).

Trzecig na koniec mozliwo$cig zejScia cigzy w zamknietym
rogu szczatkowym, to rozwéj jaja o niepowiktanem przebiegu
catej cigzy a obumarcie go dopiero w okresie w ktérym powinien-
by nastagpi¢ poréd (Werner). Taki przebieg cigzy w rogu
szczagtkowym moze mieé¢ miejsce teoretycznie w przypadkach
rogu szczatkowego o nalezycie rozwinietej warstwie $ciennej
Sluzowej i migéniowej, ktére moga nadazy¢ rozwojem wzrostowi
jaja (W erth). W tych to razach grubo$¢ Sciany rogu szczatko-
wego odpowiada zazwyczaj w zupeino$ci grubosci $ciany macicy
tego samego okresu cigzy. Odnos$nych przypadkéw poza W er-
nerem opisano niemata liczbe, a losy ptodu zamknigetego w nie-
peknigtym rogu macicznym z chwilg jego $mierci moga by¢ roz-
maite i nie r6znig sie niczem od losé6w ptodu niepeknietej cigzy
pozamacicznej (mumifikacja, petryfikacja, maceracja j zropienie).

Mozliwo$¢ tych trzech sposobdw zejscia cigzy w zamknietym
rogu szczatkowym macicy, poza teoretycznemi wywodami po-
twierdza caly szereg spostrzeganych przypadkoéw, ktérych opisy
znajdujemy w odno$nem piSmiennictwie. Pamieta¢ nalezy jednak
o tem, ze te typowe, powyzej przedstawione zej$cia nie sg wecale
regutg i ze niejednokrotnie przebieg ciazy w zajmujgcej nas po-
staci rogu szczatkowego moze odbiega¢ daleko od przedstawio-
nych powyzej; przyczem powstawaé mogg mniejsze lub wieksze
wylewy pozatozyskowe, czeSciowe urodzenie jaja do jamy
brzusznej i tem podobne.

Zasadniczo rzecz biorgc, cigza rozwijajaca sie w rogu
szczatkowym nie jest w $cislem tego stowa znaczeniu cigzg po-
zamaciczng, chociaz pod wzgledem swojego klinicznego przebie-
gu tak duzo z tg ostatnig wykazuje podobienstwa. Leczenie za$
jej nie rézni sie w niczem od postepowania przy cigzy pozama-
cicznej i jest wiasciwie li tylko chirurgicznem o skrajnie zacho-
wawczym kierunku w doborze sposobéw operacyjnych, stosowa-
nych w tych razach. Usuniecie jednak pomimo wszystko ciezar-
nego rogu jest koniecznem w kazdym bezwarunkowo przypadku
cigzy rozwijajacej sie w rogu szczatkowym i to tak majgcym po-
taczenie ze $wiattem trzonu, jak i nie.

Nawigzujac do spostrzeganych przypadkéw wspomne jeszcze
pokrotce o cigzy pozamacicznej, powiktanej obecnoscig rogu
szczatkowego. Istnienie réwnoczesne tych spraw chorobowych
obok siebie, nie ulega zadnej watpliwo$ci a poza innemi i dwa
z naszych opisanych przypadkéw sg tego niezbitym dowodem.
W obu z nich, jak to z odno$nych opiséw choréb wynika mie-
liSmy do czyyienia z cigzg jajowodowsa, umieszczong w jajowo-

dzie, znajdujacym sie po tej samej stronie, po ktdérej byt i rog
szczatkowy. Taki zbieg okoliczno$ci przytrafia sie stosunkowo
rzadko. W rozdziale dotyczacym omawianej sprawy, pomieszczo-

nym w wyczerpujgeeni dziele Halbaua i Seitza zaledwo
o jednym podobnym przypadku jest wzmianka (O aiser). Tak-
samo nieczesto spotykamy sie przy obecno$ci rogu szczatkowe-
go z cigza w jajowodzie odchodzacym od rogu gtéwnego (K 6-
nigsmann). Pod wzgledem klinicznego przebiegu sprawa ta
nie przedstawia zasadniczo wiekszego zainteresowania, niemniej
jednak z punktu widzenia anatomicznego, jako rzadko spostrze-
gana zaciekawi¢ musi kazdego Kklinicyste. Wogdle za$ nadmieni¢
nalezy, ze przyczyny powstawania cigzy jajowodowej w tych
razach beda takie same, jak przyczyny powstawania jej przy pra-
widtowo rozwinietej macicy. Najprawdopodobniej najwiekszy ich
odsetek przypadnie na niedorozw6j jajowoddw, towarzyszacy za-
zwyczaj kazdemu niedorozwojowi narzadéw rodnych wewnetrz-
nych kobiety.

Sciste rozpoznanie kliniczne cigzy jajowodowej z uwzglednie-
niem istniejagcego réwnocze$nie rogu szczatkowego przed otwar-
ciem jamy brzusznej prawie nigdy uskuteczni¢ sie nie da. 'Niema
to jednak wiekszego znaczenia praktycznego dla postepowania
W odnoénym przypadku. Musi ono bowiem by¢ tak, czy tak chi-
rurgiczne. Jezeli cigza pomieszczona bedzie w jajowodzie po tej-
samej stronie po ktorej znajduje sie rog szczatkowy, to nalezy
wycigé wraz z jajowodem réwnocze$nie i ten ostatni. Ujemna
strong tego zabiegu bedzie czeSciowe kalectwo chorej, nie unie-
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mozliwiajace jej jednak zajscie w ciagze. Jezeli za$ cigza rozwi-
ja¢ sie bedzie w jajowodzie lezgcym po stronie przeciwnej rogo-
wi szczatkowemu to sprawa przedstawia¢ sie bedzie zupetnie ina-
czej. Wtedy to bowiem musimy usungé zawsze jajowé6d ciezarny
a w przewaznej czesSci przypadkoéw konieczneni okaze sie takze
i usuniecie lezacego po drugiej stronie macicy rogu szczatkowe-
go, jezeli juz nie z innych przyczyn, to z obawy by nie stat sie
on zrédiem groznych w przysztosci powiktan w razie istnieja-
cego potaczenia pomiedzy Swiatlem jego a $wiattem trzonu. (To
ostatnie czestokro¢ dopiero mikroskopowo stwierdzi¢ sie daje).
Wyciecie za$ jajowodu po jednej stronie, przy réwnoczesnem bra-
ku potaczenia tegoz ze $wiattem trzonu po drugiej stronie, po-
wstatem na skutek istnienia zamknietego rogu szczatkowego, lub
na skutek wyciecia rogu, pozostajgcego w #acznosci ze Swiattem
macicy, musi spowodowac sitg faktu bardzo daleko w skutkach
swoicli  siegajace kalectwo chorej, wuniemozliwiajgce jej na
przyszto$¢ zajscie w cigze. Wobec tego nalezatoby zupetnie po-
waznie uwzgledni¢ tg sprawe przy zabiegach wykonywanych we
wspomnianych okolicznosciach i zastanowi¢ si¢ czy inne postepo-
wanie w tych razach niebytoby bardziej wskazane, zwtaszcza, ze
ze wzgledéw technicznych sprawa ta nie wydaje mi Sie by¢ nie-
mozliwg i mogtaby by¢ rozwigzang przez uzycie znanych juz
zabiegow.

Dwa mianowicie zabiegi plastyczne wchodzityby tu w gre i to
nie jako zabiegi rywalizujace, lecz jako réwnorzedne, zaleznie
od warunkéw anatomicznych z jakiemi w danym przypadku sie

spotykamy. Mam tu na mysli zabieg plastyczny, podany przez
Strassmanna, a majacy na celu potgczenie $wiatta rogu ze
Swiattem trzonu, mogacy znale$¢ zastosowanie przy niedaleko
posunietym niedorozwoju rogu szczatkowego, oraz zabieg wszcze-
pienia jajowodéw (Sc haw, Mandclstamm, Unterber-
ger, Pfeilsticker i inni), ktérym postugiwacby sie nalezato

w wypadkach tych, gdzie ostatnio wspomniany zabieg ze wzgle-
déw technicznych nie moégtby by¢ wykonany. Wtedy konieczncm-
by byto, réwnoczesne usuniecie rogu szczatkowego, chociazby
nawet ten ostatni sarn przez si¢ nie dawat do tego wskazania.
Rzecz jasna, ze nie bez znaczenia dla doboru odpowiedniego po-
stepowania w zajmujacych nas przypadkach bedzie i stopied roz-
woju wtasciwego trzonu macicy z jakim w danym razie sig
spotkamy, oraz z niem zwigzany stopief jego zdolnoSci roz-
rodczych.
MyS$l ta, skrajnie zachowawczego postepowania,
sowaniu obu ostatnio wspomnianych plastycznych zabiegdéw
w tych razach nasuneta mi sie w toku moich rozwazan Kklinicz-
nych. Teoretycznie jest ona zupetnie uzasadniona, pod wzgledem
technicznym, tatwa do urzeczywistnienia, lecz wymaga potwier-
dzenia w wynikach klinicznych. Bez tego bowiem nie posiada na-
razie wtasciwie zadnego praktycznego znaczenia. Wedle wszel-
kiego prawdopodobienstwa jednak, biorac w rachube warunki
i wyniki kliniczne wspomnianych zabiegdw wykonywanych ws$réd
podobnych okolicznos$ci, przypuszcza¢ nalezy, ze stuszno$¢ jej po-
winna znale$¢ potwierdzenie i w dos$wiadczeniu klinicznem.

przy zasto-

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Stanistawa ADAM-FALKIEWICZOWA. Lwow.

Dziatanie $rodka przeciwbélowego , Neokratyny".

Z Kliniki neurologicznej U. J. K. we Lwowie.

Dyr.: Prof. Dr. H. Ha 1ban.

W przebiegu choréb nerwowych $rodki przeciwbdlowe znaj-
dujg wielkie zastosowanie ze wzgledu na to, ze zaréwno schorze-
nia takie, jak stany zapalne w nerwach, jak i schorzenia opon
i mozgu tak zapalne jak i nowotworowe przebiegajg najczesciej
wsérod silnych bardzo i uporczywych béléw. W klinice neurolo-
gicznej Iwowskiej stosujemy rozmaite $rodki przeciwbdlowe za-
czynajac w kazdym poszczegdlnym przypadku od stabszych lekéw
wzglednie dawek, a przechodzac stopniowo do coraz to silniej-
szych, liczac sie z roznem oddziatywaniem chorych, a takze
z mozliwoscig dtugiego trwania choroby. Nieraz zmuszeni jesteSmy
stosowaé rézne S$rodki, wzglednie zmienia¢ je u tego samego
osobnika, poniewaz doSwiadczenie uczy, ze niejednokrotnie wy-
stepuje przyzwyczajenie do $rodka przeciwbélowego, co moze
zaleze¢ zaréwno od osobnika jak i czasem od $rodka. Miarg do-
brocileku przeciwbélowego jest szybko$¢ i trwato$¢ jegodzia-
tania, ponadto brak niepozadanych objawéw ubocznych i oko-
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liczno$¢, aby chory nie przyzwyczajat sie do leku zbyt szybko
i przez to stosowanie tego samego S$rodka nie ograniczato sie do
krotkiego czasu.

Lekiem przeciwb6lowym, ktéry posiada w zupeinosci po-
wyzsze cechy jest Neokratyna Dra Kutiaka W Kklinice neuro-
logicznej stosowano Neokratyne od dawna; poczatkowo, gdy
mozna byto jag naby¢ bez trudnos$ci, zastosowanie jej byto szer-
sze niz w ostatnich czasach, kiedy, ze wzgledu na to, ze nie jest
w Polsce rejestrowana, uzywaliSmy jej tylko w iloSciach dostar-
czonych nam do dyspozycji przez Firme Kutiak, i to stosowa-
liSmy tylko u chorych klinicznych a nie ambulatoryjnych.

Celem wyprébowania i zorientowania sie co do dziatania
Srodka podawaliSmy Neokratyne tylko tam, gdzie zawodzity inne
$§rodki przeciwbdélowe, w przypadkach béléw bardzo dotkliwych
i bardzo uporczywych. Najwieksze zastosowanie miata Neokra-
tyna u chorych, ktérzy skarzyli sie na silne béle gtowy, towa-
rzyszagce og6lnemu obrazowi podraznienia opon mézgowych
(meningismus) w nastepstwie nakitucia ledZzwiowego, a u ktérych
po innych $rodkach ulga byta niewielka albo zbyt krétkotrwata.
Przecietnie juz w kilkanascie minut po zazyciu jednego proszka
Neokratyny béle gtowy mijaty, a dziatanie rozciggato sie na 6—12
godzin, przyczem czestsze byto trwanie diuzsze.

W przypadkach guzéw mézgu lub surowiczego zapalenia opon
bardzo silne i uporczywe bdle gtowy ustepowaty réwniez na
przecigg 10—12 godzin a nawet na diuzej.

Nerwobdéle reumatycznego pochodzenia po Neokratynie uste-
powaty na kilka do kilkunastu godzin. Béle przeszywajace
w przebiegu wigdu rdzenia znikaty po Neokratynie na 6—8 go-
dzin. Ponadto réwnie skuteczne byto dziatanie Neokratyny przy
bélach miesigczkowych, bélach narzagdéw jamy brzusznej pocho-
dzenia nicneurologicznego, przy bélu zeba. Wyjagtkowo tylko
spostrzegano ostabienie dziatania po kilkakrotnem podawaniu
wzglednie brak dodatniego dziatania wogdle.

Dla przyktadu podajemy kilka przypadkéw, w ktérych dzia-
tanie Neokratyny byto szczeg6lnie Skuteczne;

1. Kobieta A. L. lat 69. Przed 20 laty przeszta operacje usu-
niecia macicy i przydatkéw z powodu nowotworu. Do Kkliniki
zgtosita sie z powodu boléw wzdtuz catej lewej nogi. Stwierdzo-
no nowotwér V kregu ledzwiowego z bardzo znacznem zniszcze-
niem kosci, objawowa rwe kulszowg. Béle bardzo dotkliwe do-
kuczaty chorej prawie bez przerwy tak w dzieh jak w nocy; inne
Srodki przeciwbdlowe koity bdél tylko na krotko. Proszek Neokra-
tyny sprawiat ulge t. j. usuwal boél zupetnie na $rednio 12 go-
dzin, czesto na diuzej jeszcze. Podawano chorej Neokratyne przez
szereg dni zawsze z dobrym wynikiem.

2. Kobieta G. K. lat 36. Po6ttora roku przed przyjeciem do
kliniki operowana z powodu raka sutka. Od roku pogarszajgce sie

béle w krzyzach, od miesigca bdle takze w udzie prawem.
Zdjecie roentgenologiczne wykazato zniszczenie przez nowotwor
1 kregu ledZzwiowego. U chorej tej przykre bole krzyzéw uste-

powaty poczatkowo na catg noc pé6zniej na kilka godzin po po-
daniu jednego proszka Neokratyny.

3. Mezczyzna A. A. lat 40. Operowany z powodu nowotworu
moézgu wielkos$ci jaja kurzego. Przed operacjg, po przybyciu do
kliniki cierpiat na gwattowne bole gtowy. Neokratyna boéle te
usuwata na przeciag 12— 14 godzin.

4. Mezczyzna .1 M. lat 35. Sekcyjny przypadek guza modzgu.
Cierpiat na bardzo silne béle gtowy, ktdre po Neokratynie mijaty
na $rednio 12 godzin.

5. Kobieta S. W. lat 32. Kilkakrotne krwotoki podpajeczy-
néwkowe na tle kitowem w czasie pobytu w klinice. Po kazdym
krwotoku niestychanie gwattowne bdle gtowy. Na kilka innych
Srodkow przebiwbélowych reagowata chora stabo, po Neokraty-
nie przerwa w bélach do 10 godzin.

Mimo powtarzania Neokratyny u jednego i tego samego osob-
nika nie zauwazyliSmy zadnego przykrego dziatania ubocznego.
Chorzy przyjmowali ten lek bardzo chetnie, sami czesto prosili,
by dawac¢ nie co innego a wtasnie Neokratyne.

Dzieki swym dodatnim wtasno$ciom Neokratyna pozostanie
nadal w uzyciu Kkliniki.

CCENY | SPRAWOZDANIA.

Dr. Medynski Wtadystaw: ,O leczeniu elektrycznos-
ciag". Wydanie drugie. Naktadem Okregowego Zwigzku Kas Cho-
rych, w Krakowie. 1929 r. Stron 216.

Krotki ten zarys dla lekarzy praktykéw o leczeniu elektrycz-
noscig, jest podrecznikiem bardzo cennym, gdyz polskie pismien-
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nietwo lekarskie w tym dziale jest bardzo ubogie. Ksigzeczka ta
jest ternbardziei potrzebna, poniewaz w ostatnich latach leczenie
elektrycznoéciag w rozmaitych jej zastosowaniach, zdobyto sobie

wielka popularno$é. Fakt ten zmusza lekarzy praktykéw do zaopa-
trywania sie w odpowiednie aparaty, a tcmsamem literatura z te-
go zakresu jest poszukiwana.

Moznaby jedynie zastanawiaé¢ sie nad

tem, czy stusznie dal

autor ksigzce tytut ,o0 leczeniu elektryczno$cigll, — skoro umie-
Scit w niej rozdziat o leczeniu S$wiattem. W S$wiatlo-lecznictwie
bowiem nie elektryczno$¢ leczy bezposrednio, lecz promienie

Swietlne o rozmaitei diugosci. Jezeli autor stat na stanowisku, ze
zrédtem energji Swietlnej jest przeciez prad elektryczny, ktéry
posrednio leczy, — nalezatoby wtedy rozszerzy¢ ksigzke na dziat
leczenia promieniami Roentgena, Bucky‘cgo i t. d.

Uwagi te nie pomniejszajg wcale wartosci podrecznika, ktory

napisany jest jasno, zwiezle, a do tego bogato ilustrowany. Naj-
lepszym dowodem pozyteczno$ci jego jest fakt, ze autor musiat
w krotkim Przeciggu czasu wydaé drugi naktad.

Kruczynski (Lwow).
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Pielegniarka Polska, rok Il, nr. 4, z kwietnia 1930: T Kul-
czynska: S. p. Zofja Komorska-Barnett. — Sprawy zawodowe.

Lekarz wojskowy, rok XI, tom 15 nr. 1, z 1 stycznia 1930:
1. Brinckenhoff iJ. Dracz: O stosowaniu pradu sinusoidal

nego wolnego w przewlektem zaparciu stolca. —mH. Ciancia-

ra: W sprawie leczenia cierpien go$écowych szczepionkg ,Cuti-
vaccin“ Paula. — H. Ciszkiewicz: Ztamania gdrnej nasady
kosci piszczelowej.

Lekarz wojskowy, rok XlI, tom 16, nr. 2, z 15 stycznia 1930:
L. Karwacki: Posocznice wywotane przez pratki durowe. —
St. Englert: Przyczynek do bakterjoterapji dretwicy karku. —

L. Kalina: Gruzlica kregostupa. — L. Kessel: Leczenie zta-
mania trzonu ko$ci udowej wyciggiem Steinmanna. — L. T o-
wianski: O powotaniu lekarza wojskowego.

Czysto$é, rok IIl, nr. 1, 2 i 3, z r. 1930: M. GranowsKki:
'halka z rakiem. — L. Sobieszczanski: O cukrzycy. —
Bunge: Zdrowa atmosfera. — M. Grejniec: Partactwo den-
tystyczne. — St. Michalski: Samochody a zycie ludzkie.

Potozna, rok Ill, nr. 4, z kwietnia 1930: C. Ulima: Niedowtad
macicy i jego zwalczanie. — T. Pisarski: Mies$niaki jako po-
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wiktanie cigzy i porodu. —e St. Papee: Dobosz nowej pracy. =
M. Czcska-M gczyiiska: Wedrowka dzwonow.

Nowiny .lekarskie, rok XL1l, zeszyt 8,z 15 kwietnia 1930:
P. Gantkowski: S p. Tadeusz Dembinskii — Br. Dem-

bidski: $. p. Tadeusz DembiAski (Wspomnienie po$miertne). —
R. Bernhardt: Pityriasis rubra folheularis complicuta, pyoder-
matide superficiali, chronica. Atrophia cutis. — BajoAski: Sa-

moistne pekniecie macicy w 7 miesigcu cigzy na podtozu liabto-
niaka kosméwkowego. — Fr. tabendzinski: Insulina a narzad
krazenia. — G. C.: ,Noli me tangerell przy posladkowych poto-
zeniach.

W arszawskie czasopismo lekarskie, r. VII, nr. 16 z 17 kwietnia

1930: N. Pry tucki: Schorzenia nerwowe w przebiegu niedo-
krewnoéci ztoSliwej a terapja watrobowa. — F. Gitich ge-
wicht: Foctor ex ore i jego leczenia. — N. Zaudowa: O po-

wiktaniach nerwowych w ospie i po szczepieniu ospy ochronitem
(Streszcz. pogl.). — Z. SzymanowsKki: Jeszcze w sprawie
organizacji panstwowej stuzby zdrowia. — L. Zamenhof:
Dzieje medycyny (c. d.).

Medycyna warszawska, nr. 8, z 21 kwietnia 1930: S. D tu-

zewski: U roli uktadu nerwowego w zjawiskach odpornosci. —
T. Widniewski: Krwiak czaszkowy. —* T. Giostowski;
Odczyn Dicka u rodzacych. — N. Krakowska: Przyczynek

do ustalenia zwigzku miedzy gtuchotg (wzglednie przytepieniem
stuchu) a wadliwym stanem aparatu ruchowego. — M. Zweig-
bauin: Zyciorys § p. Dr. E. Lewensterna. — Pamietniki Alfreda
Sokotowskiego.

Medycyna dosSwiadczalna i spoteczna, tom XII, zeszyt 1—2,
z r. 1930: Z. Bohdanowiczdéwna: Pateczka durowa w mle-
ku kwasnem. —aG. Gclman: Odczyn wigzania dopetniacza z an-
tygenem gonokokowym w celu rozpoznania rzezaczki i jej powi-
ktan. — M. Kronenberzanka: W sprawie charakterystyki
mikroflory przewodu pokarmowego. — A Borysiewicz: Dzia-
tanie adrenaliny na ci$nienie tetnicze, poziom cukru i zachowanie
sie ciatek biatych krwi, zaleznie od drogi wprowadzenia adrenali-
ny do ustroju (zyta obwodowa, zyta wrotna, tetnica obwodowa).—
H Brok man i H Flirszfeldowa: Odczyn maleinowy u lu-

dzi. — J. Landsberger: Badania nad uktadem siateczkowo-
S§rédbtonkowjm. — S. Sierakowski i R. Zajdléwna:
Oczyszczanie toksyn btoniczych zapomocag ultrafiltracji i straca-
niu w odpowiedniem pH. — J. Czarkowska i St. Blank-
Weissberg: Badania nad udziatem pluskwy (¢inex lectuariu)
w przenoszeniu duru powrotnego. M, Grzybowski: Zja-
wiska odpornosciowe w kile. — Z. Szymanowski: O zmien-
nosci bakteryj.

Lekarz wojskowy, rok X, tom 14, nr. 11, z 1 grudnia 1929:
Fr. Zalewski: Najprostszy sposéb bezposredniego przetacza-

nia krwi. — A. Dolatkowski: Z kazuistyki gruzlicy nerek. —
St. Woéjcikowski: Przypadek uczulenia anestezynowego. —
Fr. R6zanski: Rozwazania dotyczace badania umystowo upo-
§ledzonych wzglednie chorych przez komisje poborowe. — Z.
Neyman: Stuzba sanitarna podczas wojny polsko-rosyjskiej
183Q“—4831 r. i 1919-192-0 a obecna jej organizacja na czas wojny.

Przeglad chemiczny, nr. 8, z kwietnia 1930 r.. H. Rucben-
bauer: Analiza sera owczego wyrabianego w Tatrach. A.
Eiger: O zmiane metod badania cementu. — L. Wasilewski
iJ. Z Zalewski: Piec obrotowy do otrzymywania soli glino-
wych z gliny.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo amerykanskie.
The Journal of American iMedical Association.

m 94. Nr. 3.

Frank N. Allan i Russell
nieudanego leczenia cukrzycy dzieciecej. Rozporzadzajac bogatem
doswiadczeniem klinicznetn omawiajg autorzy spos6b leczenia
cukrzycy dziecigcej, oraz zastanawiajg sie nad przyczynami Ine-
udania sie tegoz; trzymaja sie ogélnie przyjetych zasad leczenia.

E. L. Keyes: Zabieg operacyjny na pojedynczej nerce
z powodu kamicy. Kazuistyka 6 przypadkow.

Frank W. Lynch: Fibrumyoma uteri. Przeglad 683 przy-
padkow.

Carl tledbloni:
od choroby ptucnej

M. Wilder: Przyczyny

Znieksztatcenie klatki piersiowej zaleine
lub optucnej. Autor zastanawia sie nad przy-
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czynami mogacemi wywota¢ znieksztatcenie klatki piersiowej
i podaje przyktady spostrzeganych przez siebie przypadkéw za-
leznych od 1) empyemu plcurae chronicum, 2) tbc pulmonis wzgled-
nie pneumonia chronicu. Podaje leczenie chirurgiczne tych przy-
padkéw, polegajace na resekcji optucnej $ciennej i dekortykacji
ptuc, lub na dokonaniu toracoplastyki wedtug Sauerbrucha.
Martin Vorhens: O rozpoznaniu niektérych, niezwyktych
choréb  (diverticulum duodeno-jejunale, mucocele uppendicis et
coeci). — Kazuistyka 3-cli odpowiednich przypadkow, wraz ze
zdjeciami roentgenologicznemi.
C. E. Rutli i V. AL Ruth:
stawu biodrowego.
Lloyd Nolaud
nicy. Wyniki

Ztamania kosci udowej w okolicy

i HO E. Conwell:
leczenia 125 przypadkow.

Ztamania kos$ci mied-

Vol. 94. Nr. 4.

G. J. Thomas:
typy (rodzaje) gruzlicy nerek:

1) albuminuria toxicu, w ktérej stwierdza sie¢ w moczu biatko,
w osadzie za$ kilka ciatek ropnych, bez wateczk6w; jesli istnieje
owrzodzenie.— to mozna znalez¢ w moczu pratki gruzlicze;

2) nephritis subucutu s. chronicu; w moczu biatko,
ropne, wateczki, mogag by¢ pratki w osadzie;

3) nephritis haenwrrhagica; w moczu biatko, krwinki czerwo-
ne i wateczki;

4) skrobiawica nerek.

Zakazenie obejmuje pierwotnie
na droge krwiono$ng zakazenia. Je$li jednak w krwiobiegu znaj-
duje sie mato pratkéw, to wiekszos¢ ich moze sie usadowic
w jednej nerce i wywotaé¢ w niej destrukcje, podczas gdy w dru-
giej nerce moze pratkéw by¢ niewiele i moga ulec otorbieniu,
lub wydaleniu na zewnatrz.

Zmiany anatomiczne gruzlicze dotyczag w 75% substancji ko-
rowej nerek, w 13% substancji korowej i rdzeniowej, w 11% sub-
stancji rdzeniowej. Zmiany w korze rzadko wulegajg destrukcji
i najczesciej lecza sige, pozostawiajac mikroskopowe blizny. Zmia-
ny korowo-rdzeniowe i rdzeniowe tatwo i wcze$nie prowadzg
do rozpadu, dlatego tez czesSciej sa spostrzegane przez urolo-
géw: zmiany te stanowig 75% gruzlicy nerek Klinicznie spo-
strzeganej.

Duze znaczenie posiada wczesne rozpoznanie gruzlicy nerek.

95% spostrzeganych przez autora przypadkéw gruzlicy ne-
rek —mcierpiato réwnoczes$nie na gruzlice ptuc, 5% — przedsta-
wiato pozatem inne cierpienie gruzlicze. Spostrzezenia te po-
twierdzajg prawo Skody, ze gruzlica nerek jest zawsze wtdrng
zmianag.

Technika badania urologicznego tych przypadkéw polega na
doktadnej analizie moczu, zaszczepieniu moczu $winkom morskim,
poszukiwaniu pratk6w Kocha w moczu (met. sedymentacyjna
ewentualnie kultura pratkéw). Badanie roentgenologiczne we
wczesnych przypadkach zawodzi. Duze ustugi oddaje badanie
cystoskopowe i cewnikowanie moczowodéw. W rozpoznawaniu
wczesnych okreséw posiada duze znaczenie pyelografja, gdyz
metodg tg wykazuje sie drobne nieraz zmiany po wypetnieniu
miedniczek ptynem kontrastowym. Do pyelografji uzywa autor
jodku sodu wstrzykujac go do miedniczek obydwu.

Obustronna pyelografja jest konieczna, gdyz zmiany w oby-
dwu nerkach sg czeste (w 57% obserwowanego materjatu).

Do pr6oby funkcjonalnej nerek — uzywa indygokarminu.

Leczenie —

ciatka

obydwie nerki, ze wzgledu

w przypadkach zmian, ktére nie ulegty roz-

padowi winno by¢ klimatyczno-sanatoryjne przez przecigg az do
znikniecia biatka i pratkéw z moczu.
Jedli jedna nerka wykazuje zmiany destrukcyjne, druga za$

toksyczne lub zapalne,
sprawa zapalna nerki
no$¢ przeciw gruzlicy;

wskazane jest leczenie sanatoryjne az
drugiej zatrzyma sie i rozwinie sie odpor-
potem nalezy usuna¢ nerke ze zmianami
rozpadowemi. Zmiana destrukcyjna jednostronna wymaga
nephrectomji. Btedng jest rzeczg usuwanie jednej nerki, skoro
obydwie przedstawiaja zmiany destrukcyjne. Przypadki te nada-
ja sie do leczenia sanatoryjnego i nieraz wybitnie poprawiaja
sie. Leczenie gruzlicy nerek nie nalezy do chirurga, lecz do chi-
rurga i internisty.

S. L. Wang: O leczeniu tuberkuling gruzlicy urologicznej.
Tuberkulina nie jest — wedfug autora — wtasciwym Srodkiem
leczniczym w gruzlicy urologicznej; wskazuje na to wieloletnie
doSwiadczenie lekarskie. Mimoto nie mozna tuberkuliny pomingé
jako Srodka niemajgacego znaczenia. Tuberkulina jest czynnikiem
pomocniczym w leczeniu tej sprawy chorobowej, a zwtaszcza
u chorych, u ktérych nieda sie przeprowadzi¢ zabiegu operacyj-
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nego lub tez w przypadkach pooperacyjnych. Na 55 przypadkow
gruzlicy urologicznej leczonej tuberkuling, (przypadki nienadajgce
sie¢ do operacji, lub przed operacja, czy tez po operacji), 39 wy-

bitnie sie poprawito, u 8-u staneta sprawa chorobowa, 7 ulegto
pogorszeniu, 1 umart. Chorzy ci poza leczeniem tuberkulinowem
brali leczenie lampa kwarcowa, leczenie internistyczne, die-
tetyczne.

A. Soiland i V. NN Meland:
tv szpitalach wspotczesnych.

Pracownie radiologiczne

S. C. Way i S E Light: Melanosis generulisata. Kliniczn
i anatomiczny opis przypadku.
Tempie Eay: Ogoélny zanik mézgu pourazowy. Encefalo-

grafja jest metoda, ktéra pozwala oznaczy¢ stopien i
zaniku mézgu pourazowego. Jest rzecza ogromnej wagi wykaza-
nie zaniku mézgu, ktéry moze nastgpi¢ po lekkim nawet urazie.
Zanik ten dotyczy najczesciej ptatow czotowych i ciemieniowych

rozlegtosc

Gruzlica nerek. Autor rozréz.nia nastgpujackory i powinien by¢ uwazany jako zanik z ucisku, zaleznego od

zaburzenia w mechanizmie wydzielajagcym ptyn moézgowo-rdze-

niowy, (wystepuje wzrost ptynu ponadkorowego i wzmozenie
ci$nienia). Zastosowany w tych przypadkach (po wstrzasie)
drainage krwawego ptynu moézgowo-rdzen., oraz leczenie odwa-
dniajace zapobiega zanikowi mézgu.

A. W. Adson i G E. Brown: O wycieciu piersiowych
i ledzwiowych zwojéow wspoélczulnych iv przypadkach obwodo-
wych schorzen naczyniowych. Autorzy polecaja ten zabieg w po-
sunietych przypadkach M. Raynaud Erytromelalgia i scleroderma
i w tromboangitis obli trans.

Lotiis J. Hirscliman: U objawie stuzacym do rozpoz-
nianiu zrostéw okreznicy. Objaw roentgenologiczny, przy pomocy
ktérego daje sie wykaza¢, ze pocigganie przedniej $ciany brzusz-
nej wywotuje przesuniecie okreznicy w kierunku pociggania
w razie istnienia zrostu.

E. D. Plass: Tytozgiecie macicy jako komplikacja potoznicza.
E. Szczeklik (Krakow).
Pismiennictwo wtoskie.
Pathologiea.
1930. Tom XXII, Nr. 461.
Frizzi: lchtyosis foetulis et dysthyreoidismus. W przy-

padku klasycznej rybiej skory wrodzonej stwierdzit Frizzi szcze-
g6lng zmiane tarczycy, ktérej budowa mikroskopowa byta zu-
petnie niepodobna do budowy prawidiowej tarczycy ptodu,
a przypominata budowe gruczotu przytarczycznego, a troche
takze budowe przysadki. Powstawanie rybiej skoéry pozostaje
zdaniem Frizziego w zwiagzku z ta nieprawidtowos$cia tarczycy.
Inne gruczoty dokrewne nie byty w tym przypadku zmienione.
Alkoholizm, gruzlica lub kita rodzicow, ktérym przypisuje sie
role etiologiczng, w powstawaniu rybiej tuski ptodu, wywierajg
prawdopodobnie ten wptyw za posrednictwem dystrofji gruczotu
tarczowego, nastepujacej wskutek ich dziatania. C.

RIICH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

z dnia 29. listopada 1929.

Przewodniczacy: Prezes Prof. LatkowsKki.
Obecnych 8U.

Posiedzenie

Prezes odczytuje pismo z lzby lekarskiej o zjezdzi¢ w spra-
wie lekarzy kas w Warszawie i odezwe w sprawie budowy schro-
niska wdéw i sierdt po lekarzach.

Kol. Adamowicz przedstawia 4 przypadki bronchografji.

Doc. Siedlecki wygtasza odczyt p. t: ,,W sprawie pato-
genezy niedokrwisto$ci zto$liwej".

W dyskusji: Kol. Blasberg moéwi ze dziatanie watroby

w niedokrwisto$ci zto$liwej nie jest przyczynowe, gdyz nie ma
na to pewnych dowoddéw — jako przyktad przytacza insuling,
ktéra dziata przyczynowo. Watroba zawiera hormon, ktéry dzia-

ta leczniczo na krew, a ktérego brak wywotuje powstanie nie-
dokrwisto$ci.
Kol. Szczeklik zaznacza, ze nie zdaje sie byé prawdopo-

dobnem by watroba dziatata jako hormon w niedokrwisto$ci zto-
§liwej gdyz przez podawanie watroby usuwa sie tylko pewne
objawy niedokrw. zto$liwej t. j. objawy ze strony krwi, natomiast
nie ustepuja objawy ze strony systemu nerwowego i zotadka.
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Kol. Pelczar: Rozstrzygniecie co d/iala
Watroby w anaemia pernic. iest trudne.

Co do hormonu jest to pojecie nieuchwytne,
nieliczne hormony chemicznie sprecyzowane. Nastepnie przemawia
w sprawie udziatu przewodu pokarmowego w niekrwisto$ci zto-
Sliwej i o udziale $ledziony w tej chorobie.

Kol. Mester zabiera gtos w sprawie historji stosowania
leczniczego watroby. By¢ moze ze nukleiny sg tu czynnikiem
dziatajacym.

przy podawaniu

gdyz sa tylko

Kol. Maurycy Landau zwraca uwage na czynniki konsty-
tucjonal. w niedokrwist. zto$liwej. Niema bez achylji niedokrwi-
stoéci ztoSliwej. Achylja jest prawdopodobnie Stigrna ustrojéow

niedokrwistos$ci
w odpowiedzi.

sktonnych da wystgpienia
Doc. Siedlecki

zto$liwej.

z dnia s
Przewodniczacy: Prezes Prof.
Obeecnych 70.

Posiedzenie grudnia 1929 r.

Latkowski.

Demonstracje
Dr. (jodtowski
mozgowej.

z kliniki neurologicznej.
przedstawia przypadek tumom przysinlki

W dyskusji zabiera gtos Prof.
Dr. Brzezicki na podstawie 2 przypadkéw cncephaliti$
epid. z dystonicznemi skrecajacemi ruchami oraz postawg przy-
pominajacg opistothonus i | przypadku prawdziwej dysionii siti
generis omawia zaburzenia odruchu postawnego. Po objasnieniu od

LatkowsKki.

czego zalezy odruch postawny i jaki jest prawdopodobnie jego
substrat anatomiczny wspomina prace Sheringtona, Radt makera,
Magnusa Foix i Theyenarda. Skurcz migénia i jego napiecie za-

lezy od podniet i oporéw a odruch postawny jest to charaktery-
styczne wzmozenie napiecia w mie$niach antigrawitacy.inych.
Oczj wiscie odruch postawny zalezny jest w wielkiej mierze od
innych odruchéw. W korncu przypomina swojg teorje o dystonji
ktora ma sie sktada¢ z trzech komponent: 1) z zaburzenia roz-

dziatu inerwacji tonicznej mie$ni autograwitacyjnych, 2) z za-
burzenia odruchu plastycznego, i 3) atetozy tutowia. Przy encc-
phalitis i staro$ci spotykamy sie z hypofunkcjg odruchu posta-
wowego, przy cncephaliti§ i dystonji, z hypertunkcjg. Dystonja
iest tez czesto dysfunkcjg odruchu omawianego. Ciekawym jest
wptyw suggestji na stany pozapyramidalne co Kol. B. ilustruje
na przypadkach ktére niezwykle tatwo ulegajg suggestji i chwilo-

wo sie stan ich poprawia. — 2 przypadki dystonji.
Dr. Staczka przedstawia: a) Przerzuty po operacji Gi
mammae (przerzut w okolicy lamina auadrig).
b) Metastazy w moézgu ca mammae inoper.
W dyskusji zabiera gtos Dr. Reiner
krwi, ktory podobny ma by¢ do obrazu krwi
ciosa — na skutek carcinosis.

w sprawie obrazu
w unaemia perni

Kol. Brzezicki podnosi, ze
moézgu sa rzadsze niz z czesci
nice neurolog, byt taki
moézgowej tylko rdzen.

przerzuty z ca mammae do
rodnych i kfcszki stolcowej. W kli-
przypadek, ktoéry nie atakowat substancji

Dr. Stagczka w odpowiedzi.

Posiedzenie z dnia 11 grudnia 1929 r.

Przewodniczacy: Prezes Prof. Latkowski.
Obecnych 75.
Kol. Powagzka demonstruje przypadek odmy piersiowej
samoistnej, powstatej przy wysitku fizycznym bez ohjawoéw

gruzlicy czynnej w ptucach i bez jednoczesnego wysieku; po 40
dniach od powstania odmy chory czut $ie zupetnie zdréw a ptu-
ca fizykalnie i roentgenologicznie, nie przedstawiaty odchylen od
normy. Obserwacja potwierdzita przez dobrotliwy przebieg cho-
roby rozpoznanie odmy jako choroby samoistnej. Przytacza li-
terature o podobnych przypadkach (177 do r. 1927 zebranych przez
Friesdorfa), uwzgledniajac 6 przypadkéw opisanych przez pol-
skich autoréw, przytacza nastepnie poglady na etjologje takich
przypadkéw odmy, sktaniajac sie w demonstrowanym do przy-
puszczenia Bieganskiego o wptywie zrostéw optucnowych, da-
jacych czesto rozdecie pojedynczych partji pecherzykéw ptucnych,

co moze prowadzi¢ do ich peknigcia — u pacjenta istniat witasnie
taki zrost przeponowy prawdopodobnie wskutek przed Kkilku la-
ty przebytego zapalenia optucnej urazowego (autoreferat).

W dyskusji prof. Kostrzcwski.

Dr. Sternberg
Gastroskopie.

z Berlina wygtasza odczyt p. t.: 50 Jahre
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Walne Zebranie z dnia 1S grudnia 1929.
Przewodniczacy: Prezes Prof. Latkowski.

Obecnych 72.

Prof. Wachholz przedktada uchwate Komisji Matki, by

dla uczczenia zastug Prezesa Prof. Latkowskiego zostawic

ten sam Zarzad co roku ubiegtego.
Dokonano wyboru Zarzadu jednogtos$nie.

Prezes Prof. Latkowski dziekuje zfi zaufamc jakiem go

darzg koledzy' wybierajac jeszcze raz prezesem. Zapewnia, ze
bedzie sie starat w Towarzystwie nadal intenzywnie pracowac
i prosi kolegéw, by zechcieli go poprze¢ w pracy naukowej To-

warzystwa. Zwraca si¢ z prosbha do Prymarj. Szpit. $w. tazarza
by zechcieli bra¢ zyw.y udziat w ruchu nauk. Tow. Lekarskiego.

Prof. Latkowski przedstawia przypadek pancrcatitis chro
tiku irt indhdduo cum dwlangitide, z zajeciem uktadu chromo-
chtonncgo.

Dr. Mester zapytuje, czy u chorego nie ma cukru w moczu.

Prof. Latkowski: Cukroinoczu niema, lecz krzywa gly-
keiniczna jest nieprawidtowa. W tych przy padkach nie spotyka
sie nigdy cukroinoczu.

Kol. Adamowicz wygtasza odczyt p. t.: O leczeniu raka

energia promienista.

W dyskusji Kol. Cliudy k zwraca uwage, ze nie jesteSmy
w stanie powiedzie¢ zgdry, ktére przypadki dadza poprawe przy
leefeeniu energjag promienista. Nowotwory o tej samej budowie
histologicznej rdéznie reaguja na nasSwietlanie energjg promienista.
Te satne nowotwory usadowione w réznych miejscach rdznie re-
aguja (podaje przyktady). Nowotwory po wycieciu wycinka skor-
nego reaguja na naswietlanie gorzej niz przed wycieciem. Gdy-
bysmy' przyjeli ze nowotwér jest zaburzeniem miejscowetn, to
moznaby. sie liczy¢ z mozliwo$cig wyleczenia cncrg.ig promieni-
stg. Poniewaz jest to choroba ogdlna, wiec nie mozna sie wiele
spodziewa¢ po Roentg.

Kol. Wachtcl podnosi zastugi instytutu Roentg. w Paryzu,
jednak postepowanie w tym instytucie iest jednostronne. Mowi
o stosunku promieni gama do promieni Roentg.. ktére poréwnuje
z promieniami ultrafiolet, i promien, czerwon. Nie sadzi by mozna
w krotkim czasie zastapi¢ promienie gama promieniami Roentgena.

Kol. Pelczar zastanawia sie nad tern czy przy leczeniu ra-
kéw energja promien, chodzi o dziatanie ogdlne, czy miejscowe.
Uwaza, ze chodzi tu o reakcje podScieliska przy naswietlaniu
energja promienista.

Prof. Wachholz méwi o metodzie zeskrobywania rakdéw
tyzeczkyg i naSwietlania energjg promienistg, ktérg to metode uwa-
za za biad lekarski. Raki powierzchowne powinny by¢ chirur
gicznie leczone. Jedynie raki wewnetrzne powinny bvé leczone
energjag promienista.

Doc. Zubrzycki: Rak szyjki macicznej juz w 1/3 poczatko-
wo tworzy przerzuty. Dlatego dziwnem jest, ze Francuzi maja
tak duzo wyleczen energjg promienista. Méwi o leczeniu chi-
rurgicznem raka szyjki macicznej na oddziale 111, a przedewszyst-
kiem w przypadkach, ktére nie nadaja sie do operacji.

Prof. Wachholz wyraza zapatrywanie, ze indywidualng
.dest rzecza, czy nowotwOr nadaje sie do operacji, czy nie, tak
jak to podnosi Doc. ZubrzycKki.

Kol. Adamowicz w odpowiedzi: grattage w skdrnych

rakach w szpitalu St. Louis dokonuje sie codzien
nastepstw, chorzy znosza ten zabieg dobrze.

Co do oceny przypadkéw, czy rak jest operab. czy non operab.
to badanie przypadkéw w instytucie roentgenol odbywa sie kon-
syliarnie. Nastepnie mowi w sprawie wyleczenia rakéw szyi ma-
cicznej i w sprawie dziatania promieni gama i Roentg. na tkanke
nowotworowga. Zgadza si¢ z kol. Cliudy kiem co do rokowania
w przypadkach leczenia raka energjag promienista.

Prof. Latkowski zwraca uwage, ze rak wystepuje u ludzi
dysponowanych, te raki ktére mozna usungé nozem, powinnismy
usuwaé nozem.

i to bez ztych

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

XXIX Posiedzenie z dnia 13 grudnia 1929.
Przewodniczy: Kol. Ggsiorowski.

1 Kol. Musiat omawia rzadki
wego, (przeznaczone do druku). Guz wychodzit z ko$ci oczodotu,
odczjn Wassermann z krwig kilkakrotnie robiony ujemny, dopie-
ro badanie na tenze odczyn pitynu médzgowo-rdzeniowego dato
wynik dodatni, co wraz z badaniem histologicznem guza, wyko-
nanem po enukleacji, ustalito rozpoznanie Kity.

naukowe

przypadek guza pozagatk
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W dyskusji: Kol. Rothfcld zapytuje o wynik badania
sktadnikéw morfologicznych ptynu moézgowo-rdzeniowego, tudziez
0 zachowanie si¢ pola widzenia w drugiem oku. Zdaniem moéwcy
sprawa chorobowa wyszta albo z ostonki nerwu, albo z opon
moézgowych (lues ad basim), — proces raczej nabyty, niz odzie-
dziczony.

Kol. Salpeter
moéwca.

Kol. Na rég: Nalezy uwzgledni¢ w
wem caty szereg nowotworow

chciat zapytaé o te same dane co przed-
rozpoznaniu rézniczko-
dobrotliwych, ktére moga mieé
umiejscowienie pozagalkowc. Wspomina o przypadku jednostron-
nego wytrzeszczu gaiki ocznej z tarczg zastoinowg i wyczuwal-
nym guzem pozagatkowym, ktéry usungt prof. Schramm cie-
ciem wzdtuz brzegu oczodotu, a chorej utrzymano jeszcze pewng
bystro$¢ wzroku. Stwierdzono naczyniaka limfatycznego bada-
niem histologicznem. Nastepnie omawia przypadek obustronnego

wytrzeszczu gatek i obustronnej tarczy zastoiuowej u dziecka
z guzem wyczuwalnym wzdtuz brzegéw oczodotu. Sprawa
cofneta sie zupetnie po 2 tygodniach po naSwietlaniu radem

1 Roentgenem.

Kol. Ostrowski St. zaznacza, iz proby biologiczne nic
moga rozstrzyga¢ o rozpoznaniu. W omawianym przypadku, mi-
mo kity trzeciorzednej, tak odczyn Wassermanna we krwi, jak i od-
czyn luctyczny wypadty ujemnie.

Kol. Gagsiorowski: musimy pamieta¢ o tem, iz odczyn
Wassermanna, jak kazda wogo6le proba biologiczna, moze zawies$¢é
w pewnym odsetku przypadkéow. Wynik ujemny nie moze wy-
kluczy¢ Kkity. Moéwca przytacza obserwacje wtasne, dotyczace
materjatu okoto 60.000 prob krwi, a ktére wskazuja, iz odczyn
Wassermanna w 70% wypada ujemnie przy Kkile utajonej, a mniej
wiecej 40% w innych okresach i formach kitowych.

Kol. Mierzecki: W zwigzku z przypadkiem przedstawio-
nym przestrzega przed zbyt pochopnem i niekrytyczne.ni uwzgled-
nianiem t. zw. badan pomocniczych w rozpoznaniach klinicznych.
W sprawach nowotworowych stwierdzamy czasami histologicznie

zmiany zapalen, jakkolwiek dalszy przebieg i dalsze badania
potwierdzaja kliniczny obraz nowotworu. Zawodzi tez niejedno-
krotnie i odczyn Wassermanna. Wspomina o dwo6ch przypadkach,

w ktérych odczyn Wassermana nie byl swoisty, jeden przypadek
okulistyczny obserwowany wsp6lnie z Doc. Drem Reissem,
w ktorym kliniczna obserwacja zakwestionowata wynik odczynu
Wassermana, a powtdrne Kkilkakrotne badanie Wassermanna wy-
padto ujemnie. W przypadku drugim wypadt odczyn Wasserman-
na dodatnio u luofoba. Brak wszelkich objawéw kitowych naka-
zat powté6rzenie badania serologicznego, badanie to wypadto Kil-
kakrotnie ujemnie. Sg to przypadki chorobowe, ktére obserwowat
w ostatnich miesigcach.

Kol. Ostrowski T. zwracajagc uwage na rzadko$¢ kostnych
zmian Kkitowych, zapytuje czy sg dostateczne dowody na to, iz
omawiany proces chorobowy wyszedt z kosci.

Kol. Lipinski: Badania wtasne przekonaty moéwce, iz od-
czyn Wassermanna z surowica czynng jest znacznie czulszy, niz
z surowicg unieczynniong. Zapytuje, czy odczyn w tej modyfi-
kacji byt robiony?

Kol. Zakrzewski staje w obronie badaA histopatologicz-
nych, jako waznego czynnika w odr6znianiu zmian nowotworo-
wych od zapalen swoistych, a w szczeg6lnosSci od Kity. Jezeli
czasem badania histologiczne zawodza, to najczestszg tego przy-
czyng bywa pobieranie do biopsji skrawkoéw z miejsc nieodpo-
wiednich, w ktoérych niema zmian nowotworowych. Wtedy oczy-
wiscie histolog nie rozpoznaje nowotworu, lecz méwi zwykle
o przewlektej sprawie zapalnej, poniewaz ona tak czesto towa-
rzyszy sprawom nowotworowym juzto na obwodzie ognisk no-
wotworowych, juzto wystepuje w samem pods$cielisku nowotworu,
jak n. p. w szeregu rakéw. Wreszcie w ocenie btednych rozpoz-
nan histologicznych trzeba wzigé pod uwage znang wtasciwos$¢
przewlektych, a zwtaszcza swoistych spraw zapalnych — wznie-
cania w tkankach objetych zapaleniem bujania nowotworowego.

Kol. Musiat odpowiadajgc, stwierdza, iz je$liby omawiany
przypadek byt meningitis Inetica, to datby on szereg objawow
zwigzanych z tym procesem, a ktorych brak byt zupeiny. Bada-
nie histologiczne wykonywane byto kilkakrotnie przed zabiegiem
operacyjnym z réznych kawatkéw guza, — podejrzenia na raka
nie byto, kite rozpoznano dopiero w skrawkacti guza po operacji.
Odczyn Wassermana robiony byt kilkakrotnie zawsze z surowicy
unieczynniong. Oczod6t kostny byt silnie zniszczony.

2. Kol. Grabowski W. wygtasza wyktad p. t.:
terapja nerwobdélow.

W dyskusji. Kol. Rothfeld J. omawiajac leczenie neuralg.ii
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n. twarzowego, zwraca uwage na konieczno$¢ dobrego rozpozna-
nia i czeste omytki w tym wzgledzie (n. p. ropien w antrum
Highmori). Skuteczno$¢ leczenia promieniami R. zaczyna sie do-
piero od ustapienia ostrych objaw6éw, na ktérych usunieciu naj-
bardziej nam zalezy, jako $rodek najlepszy w tych wypadkach
stosuje moéwca wstrzykiwania alkoholu. W innych neuralgjach
(n. brachialis. ischiadica) leczenie pr. R. daje dobre wyniki, ale do
leczenia tych nerwobdléw zreszta czasem i samych przez sig,
ustepujacych, mamy caty szereg innych dobrych $rodkéw.

3. Kol. Ziembicki
tologja u Hipokratesa. Skreéliwszy znaczenie Hipokratesa jako
symbolu, przytoczyt prelegent caly szereg wyjagtkéw z ,,Corpus
Hippocraiicum" przewaznie we wtasnem ttumaczeniu, dla zilustro-
wania zapatrywan, tam zawartych o deontologji i etyce lekarskiej.
W tre$ci odczytu pomies$cit nadto ustepy z ,Deontologji" autora
francuskiego Le Gendre, jakotez z ,Aforyzmoéw" Bieganskiego.

W dyskusji Kol. Pisek W. Zasady etyczne Hipoktatesa prze-
trwaty wieki. O wptywie olbrzymim tych zasad $wiadczy i to,
ze medycyna arabsko-asyryjska reprezentowana réwniez w $re-
dniowieczu wczesnem przez zydowskiego autora Asaf‘a (Asaf
Hebracus. Judaeus) odzwierciedla w swojej lekarskiej przysiedze
zasadnicze myS$li przysiegi hipokratesowskiej. Starozytni wogo-
lo mieli pojecie szczytne o zawodzie lekarskim: istniaty ponadto
Sciste pojecia o wtasciwoSciach wymaganych od lekarza, n. p.
zdanie Cels‘a: Clururgus autem esse debet juvenis aut jmentuti

propior, oculis acribus, ambidexter, impavidus, immiscricors, ..
Z upadkiem kultury, spadto tez znaczenie i stanowisko leka-
rza w spoteczenstwie — a i znaczenie catego stanu. Swojg dro-

ga sprawa honorarjow lekarskich, stanowigca i w klasycznej sta-
rozytno$ci przedmiot roztrzagsan autoré6w nie schodzi i w ciagu
licznych nastepnych stuleci z porzadku dziennego. Z pierwszej
potowy XVI. stulecia pochodzi wiersz (autora: Enricus Cordua —
1525). nastepujacy:

Tres inedicus facics habet, unam guando rogatur, angelicum:
Mox erit, cum juvat, ipse Deus:

Post ubi curato, poscit sua praemia, morbo,

Horribilis apparet, terribilisque satan.

Mimo to jednak po wsze czasy szczycit sie stan lekarski naj-

wyzszem poczuciem etycznem, a zadne niepowodzenia materialne
ktéore go w czasie katastrof dziejowych nic oszczedzaty — nie
zmienity w niczem zasad ofiarnosci i mitosci bliZzniego. Jednym
z wyrazow tego pogladu, jest zdanie stynnego lekarza 18-.go stu-
lecia Hufelanda zawarte w jego przewodniku lekarskim: Enclti-
ridion medirum: (,In gefahrlichen Fallcn soli der Arzt alles wa-
gen selbst seinen Ruf"). W niebezpiecznych przypadkach niechaj
lekarz wszystko rzuci na szale, nawet swojg stawe (sc: aby cho-
rego uratowacé). Widzimy, ze etyka hipokratesowska jest niesSmier-
telng, a skromno$¢ ktérej od nas zada medrzec z Kos znalazta na-
wet moze bezwiednie wyraz w znanej modlitwie Majmonides‘a *),
takze w aforyzmie nowoczesnego Kklinicysty Schonleina:
Pewnos$¢ orzeczen lekarskich stoi nieraz w odwrotnym stosunku
do doswiadczenia lekarza. Mo6wca konczac dziekuje prelegentowi
za przepiekne przypomnienie nam wzniostych mys$li Hipokratesa.

St. Lcgezynski.

lekarskie.

Sprawozdanie z posiedzenia z dn. 18. listopada 1929.
Obecnych 21 cztonkéw Twa i 7 gosci.

Lubelskie Towarzystwo

1 Odczytano i przyjeto protok6t poprzedniego posiedzenia.

2. Przyjeto na cztonkéw Twa kol. Freytaga Jozefa, Kle-
packiego Witolda i S.,Szpiro.
3. Przystepujac do sprawy zmiany Statutu Twa, prezes wy-

jasnia pokrdtce przyczyny, ktére sktonity Zarzad do opracowania
nowego projektu, zaznacza przytem, ze proponowane zmiany po-
legajg przedewszystkiern na wysunieciu naukowej dziatalnosci
Twa na plan pierwszy, dalej na skre$leniu pewnych paragraféow,
nieodpowiadajacych zadaniom i potrzebom Twa w obecnych wa-

runkach pracy w nicpodlegtem panstwie, wreszcie na logicznem
utozeniu cato$ci i nadaniu jej odpowiedniej formy stylistycznej.
Nastepnie prezes odczytuje projekt Statutu: w wyniku dyskusji

wprowadzono szereg poprawek i postanowiono na jednem z na-
stepnych posiedzern odczyta¢ raz jeszcze caty Statut, aby dopro-
wadzi¢ go do ostatecznej formy przed przyjeciem go na rocznern
zebraniu. Propozycje Dra Jaczewskiego, aby na rocznych

Roentgenozebraniach wygtaszane byty krotkie odczyty na tematy ogdlno-

*) Z 13 wieku, o czem pisatem przed Kilku laty.

W. wygtasza odczyt pod tytutem: Deal
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lekarskie, niosgace zainteresowa¢ kolegdéw wszystkich specjal-
nosci — uznano za slus/.ng i postanowiono w miare moznosci

wprowadzié¢ jti w czyn. Na tein, / powodu spdznionej

korficzono posiedzenie.

pory, za-

z posiedzenia z dn. 4 grudnia 1920.
i 8 gosci.

Sprawozdanie
Obecnych 24 cztonkéw Twa

Dr. Czerwinski przedstawia preparat operacyjny: ka-
mien pecherzowy wielko$ci golibtego jaja, z tkwigcag w nim szpil-
ka druciana do wtoséw, ktéra lezata w pecherzu okoto 2 miesie-
cy. Chora w 7 miesigcu ciazy, przybyta do szpitala z objawami
kamicy pecherzowej, przy cystoskopji stwierdzono obecnos$é¢ Kka-
mienia, ktdry nastepnie wyjeto przez ciecie od strony pochwy.
Dotychczasowy przebieg 3 doby po zabiegu, bezgoraczkowy.

Po odczytaniu protokotu poprzedniego posiedzenia, oraz pro-
jektu nowego statutu Twa Dr. Jaworski wygtosit referat p. t.:
»lUidnnm mul iunkcja watroby i drég zétciowych'

W dyskusji zabierali gtos Dr. Zurakowski.
Moroz i ModrzewsKki.

Dr. Drozdz referowat przebieg cbor-tiby pacjenta, ktéry
przybyt do szpitala z objawami guza mézgu, lokalizacji guza nie
udato sie jednak wustalic. Przy sekcji znaleziono w moézgu trzy
guzy, ktére przy- badaniu liistologieznetn okaza.y sie glejakami
rniekkietni.

Kol. Morozowa przedstawia preparat
skopowy.

Dziemski,

sekcyjny i mikro-

Sprawozdanie z posiedzenia z dn. 18 grudnia 1039.
Obecnych 21 cztonkéw Twa i 5 gosci.

Dr. ModrzewskKki przedstawia preparaty operacyjne: 1)
kamien pecherzowy wielko$ci golgbiegu jaja i 2) kamienie nerkowe
ksantynuwe mate, twarde, bronzowem zabarwieniem i potyskiem po-
dobne raczej do kamieni z6tciowych, niz nerkowych.

W dalszym ciqgtt posiedzenia omoéwiono sprawe prenumera-
ty pi-an dla Twa na rok 1930, zakupu ksigzek oraz katalogowa-
nia biblioteki, poczem Dr. Drozdz wygtosit referat p. t.: Ciir-
pjenia uktadu nerwowego przy schorzeniach watroby. Streszcze-
nie referatu: watrobg wptywa na uklad nerwowy przedewszyst-
kiem, odtruwajgc produkty przemiany materii, a ktko gruczot
dokrewny znajduje sie w korelacji z innemi gruczotami i prawdo-
podobnie wydziela specjalny hormon. Udziat watroby w przemia-
nie materii ma najprawdopodobniej tut celu zaopatrzenie o$rodkéw

nerwowych w substancje mezbedne dla wykonywania ich czyn-
noSci. Nic wiec dziwnego, ze uszkodzenia watroby, jak to wy-
kazat dosSwiadczalnie caty szereg autoréw, prowadza do zmian
w uktadzie nerwowy m. od lekkich, nerwicowych, do ciezkich
psychiczny ch i mézgoyyyeli, jak n.p. psychozy intoksykacyjne,
zmiany w zwojach podstawowych i ciele prazkowanetn zmiany
w rdzeniu i t. d. Istnieja dwa zespoty clioroboyye, gdzie przy

schorzeniach mézgu mamy zawsze schorzenie watroby: sg to:
pseudoskleroza Westphal-Strtimpla i choroba Wilsona. W obu
tych cierpieniach wystepuje schorzenie jadra soczeyykowatego
i marsko$¢ watroby. Wiekszo$¢ autoréw odizuca obecnie teorje,
gtoszace, ze w tych schorzeniach cierpienie mézgu i watroby za-
lezy od wspélnego czynnika patogenetycznego, jak réwniez, ze
sprawa mdézgowa, jest pierwotna, a schorzenie watroby wtérne,
i przypuszczaja, .ze schorzenie watroby jest pierwotne, a toksyny
wskutek niedomogi watrob.y powodujg cierpienie o$rodkowe, jak

to zostato wyjasnione we wstepnej cze$ci referatu.

W dyskusji nad referatem zabierali gtos Dr. Dziemski
Modrzewski i M. Arnsztajn.

Sekretarz: 1)r. Morozowa. Prezes: Dr. Modrzewski.

SPRAWY ZAWODOWE.

Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwo$ci i Ministra Spraw
Wewnetrznych z dnia 15 lipca 1929 r. o wykonywaniu ogled/.in
sgdowo-lekarskich zwtok ludzkich.

(Dziennik Urzedo\vyr Ministerstyya Sprayviedliyvosci Nr. 14. 1929 r.).

Dokonczenie.

§ 24. Przy otwarciu zwlok noworodkéw nalezy stwierdzi¢,
czy noworodek urodzit sie zywy. W tym celu lekarz powinien
wykonaé t. zw. préby zyciowe, t. j. prébe ptucng i prébe zo-

tadkowo-jelitowa.
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Probe ptucng wykonywa si¢ zapomocag rekoczyndéw, naste-
pujacych kolejno po sobie $cisle w ponizej podanym porzadku:

a) najpierw nalezy otworzy¢ jame brzuszna i oznaczy¢ przed
otwarciem klatki piersiowej, do, ktérego zebra siega po obu
stronach przepona;

b) przecig¢ przednig $ciane krtani i tchawicy' w linii $rodko-
wej, rozchyli¢ brzegi przecigecia i zbada¢ zawarto$¢ ich wnetrza
(wzig¢ je na szkietka przedmiotowe do zbadania mikrosko-

powego);

c) otyyorzy¢ klatke piersiowg i zbada¢,
jej wnetrze, otworzy¢é worek osierdziowy i
to$¢ i zachowanie sig;

d) podwigza¢ dolny odcinek przety ku nad wpustem do zo-
tadka i ponad podwigzaniem przecigé go, poczem wyjaé wszyst-
kie narzady klatki piersiowej w calo$ci z jezykiem, podniebie-
niem miekkiem i gardtem. Wrzuci¢ do miski z zimng woda
i zbada¢, czy one piywajg, czy tong. Nastepnie nalezy je wydo-
byé z wody, oddzieli¢ oba ptuca i kazde z nich zbada¢ na wo-
dzie, czy ptywa, czy tonie. Potem nalezy ptuca po wyjeciu ich
z wody, zbada¢ w zwykty sposdb, rozcigé na wtasciwag mi liczbe

czy phuca wypetniajg
zbada¢ jego zawar-

ptatéw i kazdy z ptatéw wrzuci¢ do wody, badajac ich zdolno$¢
pty wania, wreszcie kazdy ptat rozcigé nozyczkami na drobne
kawatki, wrzuci¢ do wody i zbada¢ zdolno$¢ ich ply wania na-
wet po zgnieceniu palcami pod powierzchnig wody.

W razie potrzeby nalezy odpowiednie kawatki ptuc przecho-
waé¢ do badania mikroskopowego.

Probe zotadkowo-jelitowg wykonywa Sie w ten sposéb, ze
wydobywa sie ze zwlok noworodka zotgdek z dolnym odcin-
kiem przetyku,-, ‘podwigzanym nad wpustem i z wszys$tkiemi jeli-
tami, poczem jelita uwalnia sie od krezki, wrzuca sie je wraz
z zotgdkiem do wody i bada, czy narzady te ptywaja, czy tona,
a jezeli ptywaja, to czy wszystkie, czy tez tylko niektére ich
cze$ci. Po dokonaniu tej proby nalezy Zzotgdek i jelita zbadacd
w zwykty sposéb.

Pozatem w kazdym przypadku zwiok noworodka Ilub pto-
du, nalezy -.stwierdzi¢ réwniez, czy przewdd Botaljusza i otwor
owalny w sercu sg drozne, oraz wykazaé¢ obecno$¢ jadra kostnie-
nia w dolnej nasadzie ko$ci udowej.

Jezeli ogledziny zewnetrzne wykazg, ze zwitoki badane s
zwtokami ptodu, pochodzgcemi z okresu cigzy do 3l) tygodni
wtacznie, to nalezy wykonaé¢ préby zyciowe, a ogledzin we-

wnetrznych mozna w porozumieniu z sedzig zaniechac.

§ 25. Protok6t ogledzin zwiok skiada sie ze wstepu
§ci opisowej.

We wstepie nalezy podaé czas
zarzadzenie i z jakiego powodu zostaje ono podjete,
zwisko i stanowiska os6b, biorgcych w niem udziat,
zwisko, pte¢, wiek. wyznanie i zawo6d osoby' zmartej.

Cze$¢ opisowa protokétu powinna'zawiera¢ opis catego to-
ku ogledzin z wyszczegélnieniem wszystkich dostrzezonych
zmian. Opis ten powinien byé szczegbétowy, choé zwiezty, pi-
sany' jezykiem potocznym, mozliwie unikajagcy wyrazéw cudzo-
ziemskich i zwrotéw, zawierajacych orzeczenie miast opisu.
Nazwy cudzoziemskie i wyrazy, stanowigce orzeczenie, moga
byé umieszczane w nawiasach po opisie.

iz cze-

i miejsce badania, na czyje
imiona, na-
i imie, na-

Wszelkie dane, dotyczace rozmiaréw i wagi, mogace po-
siada¢ znaczenie, powinny by¢é podane w liczbach (centymetry,
gramy).

Kazdy wustep czes$ci opisowej protok6tu, posSwiecony jednej
jamie ciata, powinien by¢ oznaczony wielkg literg lub liczba

rzymska, za$ kazdy narzad matg litem w porzadku alfabetycz-
nym lub cyframi arabskiemi.

Pozatem do spisywania protokétu maja zastosowanie odno$ne

postanowienia regulaminu urzedowania sadéw apelacyjnych,
okregowych i grodzkich w sprawacli karnych (Dz. U. R, P. Nr.
42. poz. 352 z r. 1929).

§ 26. Po ukonczeniu ogledzin zwtok i ztozeniu podpiséw pod
protokotem jest obowiagzkiem biegtego lekarza (lekarzy) wypro-
wadzi¢ na podstawie wynikéw ogledzin wnioski, zawierajgce
odpowiedzi na pytania, postawione przez sedziego, a majace na
celu wyjasni¢ przyczyne zgonu, okoliczno$ci, w jakich on nastg-
pit i t. p. Wnioski te, oparte $ci$le i wylgcznie na zasadach nauki
lekarskiej, nalezy' umies$ci¢ w opinji zalaczonej do protokétu.

Wskazanein jest rozpocza¢ opinje kréotkiem wyliczeniem naj-
wazniejszych wynikéw -ogledzin zewnetrznych i wewnetrznych.
W poszczeg6élnych w\'wodach za$ trzeba podaé¢ rozpoznania, wy-
ktore

raznie odr6zniajac niepodlcgajagce watpliwosci od tych,
sie wydaje z pewnym stopniem prawdopodobienistwa. Jezeli
ogledziny nie dostarczyty podstaw do stanowczego sadu, nalezy
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to zaznaczy¢ w opinji, a nic wypowiada¢ pogladéw, iiiemajacych
dostatecznego uzasadnienia. Jgzyk opinji powinien by¢ zwieziy,
§cisty i unikajacy wyrazéw cudzoziemskich.

Opinja podpisana przez lekarza biegtego (lekarzy biegtych),
w przypadkach zwyktych powinna by¢ doreczona sedziemu
moz.liwie jaknajpredzej, nie po6zniej jednak, niz po uptywie 3-ch

dni. W przypadkach, wymagajgcych dodatkowych badan mikro-
skopowych lub chemicznych, albo zapoznania sie z obszernym
materjatein dowodowym i t. d. opinja powinna by¢ doreczona
sedziemu nie po6zniej, niz w ciagu 4-ch tygodni po dokonaniu
ogledzin zwtok, o ile sad nie oznaczy terminu innego.

§ 27. Jezeli podczas spisywania protokotu i opinji
rozbiezno$¢ zdan lekarzy, bioragcych udziat w danej
to poszczeg6lne zdania powinny by¢ odnotowane.

W takich przypadkach, kiedy zdania lekarzy zawierajg za-
sadnicze rozbiezno$ci, jako tez w innych przypadkach, kiedy to
sedzia uzna za wskazane z powodu watpliwosci co do prawi-
dtowosci protok6tu lub opinji — sedzia badZz stosuje przepis art.
137 k. p. k., badZz przesyta na zasadzie art. 138 k. p. k. protok6t
ogledzin zwtok wraz z opinjg z irmeini niezbednemi dowodami
do Zaktadu Medycyny Sadowej, a w sprawach wazniejszych do

zachodzi
czynnosci,

Wydziatu Lekarskiego jednego z Uniwersytetéw Panstwowych,
celem uzyskania ich opinji.
§ 28. Przepisy niniejszego rozporzadzenia maja analogiczne

zastosowania w wypadkach, jezeli
powotana do spetniania czynnosci
sedziego.

ogledziny zarzadza wtadza
sgdowych w zastepstwie

Minister Sprawiedliwo$ci: St. Car.

Minister Spraw Wewnetrznych: Stawoj Sktadkowski.

* » »

Z zadowoleniem nalezy powita¢ ukazanie sie powyzej
umieszczonego rozporzadzenia w sprawie wykonywania ogledzin
zwtok, dotychczas musieliSmy postugiwaé sie nieraz juz przesta-

rzatemi  zarzadzeniami, wydanetni przed wielu laty przez
zaborcow.

W cytowancm rozporzadzeniu zerwano juz z fikcja, ktéra
dotagd ohowigzywata, ze sedzia ,wykonywa" czynno$ci sado-
wo-lekarskie, uzyto za$ zwrotu »Kieruje™ temi czynno$ciami;
mozeby byto S$cislej powiedzie¢ — ,zarzadza" wykonanie czyn-
nosci sadowo-lekarskich, gdyz w istocie sedzia kieruje tylko
0 tyle, o ile wchodzi to w zakres wymagan danej sprawy, niema

za$§ oczywiscie mowy o kierowaniu czynno$ciami fachowemi le-

karza. l)o ogledzin zwtok zasadniczo powotywany jest tylko
jeden biegty, lecz art. 4 zwraca uwage sedziego, ze w przy-
padkach wazniejszych nalezy rozwazyé, czyby nie byto poza-
danent powota¢ wiecej biegtych. Wedtug nas, nalezatoby szcze-
g6lnie w przypadkach, gdy ogledzin zwlok ma dokona¢ mniej
wprawny lekarz, zawsze zarzadza¢ powotywanie i drugiego le-
karza, jako znawce.

W sprawie wyboru biegtych rozporzadzenie podnosi, ze

przedewszystkiem majg by¢ powotywani specjalisci w zakresie

medycyny sadowej, w razie ich braku moga by¢ powotani i inni
lekarze.

Jest rzecza bardzo wazng, ze rozporzadzenie wyraznie za-
znacza, iz ogledziny sgdowo-lekarskie zwitok sktadajg sie z ogle-
dzin zewnetrznych i wewnetrznych (art. 14) i ze przy we-
wnetrznych ogledzinach muszg co najmniej by¢ dokonane ogle-

dziny trzech jam ciata (art. 16).

Tego rodzaju ujecie jest wazne, gdyz przy tej czynnos$ci nie
tylko chodzi o stwierdzenie przyczyny $mierci, lecz nieraz trze-
ba wustali¢, czy zmarty nic chorowat na jakie schorzenia, kiedy

1 co jadt przed $miercig, w jakitn byt wieku i t. P. co wszystko
bedzio mozliwem wyjasni¢ tylko po przeprowadzeniu ogledzin
wewnetrznych.

Omawiane rozporzadzenie nic zawiera prawie wcale wska-
zo6wek co do techniki ogledzin zwtok, podaje za$ tylko kierunek
badania i na co nalezy zwréci¢ uwage przy ogledzinach. Uwa-
zam, ze takie stanowisko jest zupetnie stusznem, gdyz niedo-
Swiadczony obduccnt chcac nicchcac musi zajrze¢ do odpowied-
nich podrecznikéw techniki sekcyjnej, doswiadczonemu za$ —
takie wskazéwki nie sg potrzebne.

W przypadkach ogledzin gdy istnieje podejrzenie na otrucie
narzady ciata winne by¢ zabezpieczone do badania chemicznego
co najmniej w trzech stojach.

Przy ogledzinach zwitok noworodkéw musza by¢ dokonane
préby wodne — phuca i zotgdkowo-jelitowa. Wyrazne zaznacze-
nie konieczno$ci wykonywania tych préb jest bardzo wskazane,
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gdyz nieraz ze
lekarzy.

Opinja lekarska musi by¢ ztozona sedziemu w ciggu trzech
dni, lecz w przypadkach, gdy do wydania orzeczenia bedzie
koniecznem zapoznaé si¢ z obszernym materjatein aktéw moze by¢
wydang opinja w ciaggu 4-clt tygodni (art. 26).

Wydaje mi sie bardzo szcze$liwie rozwigzana sprawa co do
otrzymania orzeczenia w przypadkach, gdy sedzia z tych lub
innych powodéw nic uwaza pierwszej opinji za wystarczajaca.

szkodg dla sprawy byty one opuszczane przez

Ot6z — w przypadkach zwyktych Kkieruje on akta do Zaktadu
Med. Sadowej jednego z naszych Uniwersytetow, w wazniej-
szych za$ razach — do Wydziatu Lekarskiego jednego z Uni-

wersytetow. Takie zatatwienie waznej sprawy ponownych eksper-
tyz gwarantuje wydanie opinji przez specjalistow nawet wtedy,
gdy pierwsze badanie byto przeprowadzone przez mniej do-
Swiadczonego lekarza. Oczywiécie, orzeczenie Wydziatu nalezy,
traktowa¢ jako ostateczne (art. 27).

Przy wykonywaniu ogledzin zwtok t. zw. sanitarno-policyj-
nych (zarzadzanych przez prokuratora wzg. policje) muszg one
byé¢ dokonane zupeinie tak samo co do techniki, otwarcia jam
ciata i t. p. jak i ogledziny sgadowo-lekarskie.

W. ).

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

W sprawie terminu Il Zjazdu Lekarzy Sto-
wianskich w Splicie. Od Gtéwnego Zarzadu Zwigzku Le-
karzy Stowianskich w Polsce otrzymaliSmy nastepujagcy komuni-
kat. Na list wystany do Zarzagdu Lekarzy Jugostowianskich
w sprawie przy$pieszenia terminu zjazdu, Zarzad Gtéwny Zwiazku
Lekarzy Stowianskich w Polsce otrzymal od prezesa Komitetu
Centralnego Dra Ivkovi¢‘a list, w ktorym komunikuje, ze po otrzy-
maniu od nas i od Czechéw listbw w sprawie przy$pieszenia ter-
minu zjazdu pojechal specjalnie do Splitu zbada¢, czyby sie nic
dato terminu przy$pieszy¢. Rezultat tej podrézy opisuje w obszer-
nym liscie i tlumaczy dlaczego termin nie moze by¢ przys$pie-
szony. Jako dowéd podaje, zb dlatego, zeby taki zjazd mogt sie
odby¢, musza dosta¢ pare statkow, ktére bedg stuzyé dla czesci
uczestnikéw jako mieszkanie i bedag w czasie zjazdu sta¢ w por-
cie Splitu. Bez tych statkéw Split nic jest w mozno$ci dostarczy¢
mieszkan dla wszystkich uczestnikéw. Statki za$ te mogg by¢ ofia-
rowane przez dwa towarzystwa okretowe ,Jadranska plovidba“
i ,Dubroyacka Plovidba“ dopiero po 1-szym pazdziernika. To-
warzystwa te dajg dwa najwieksze statki: pierwsze statek ,Ka-
ragjorgje"”, a drugie statek ,Kumanovo", na ktdrych moze
mieszka¢ okoto 250 oséb. Statki beda stuzyty jako mieszkania
w czasie zjazdu w Splicie i beda obwozity uczestnikow wzdtuz
wybrzezy Jugostowianskich Adrjatyku, ktére ma 650 kilometrow
i wysp Jugostowianskich, ktérych jest okoto tysigca. Prezes
Ivkovi¢ komunikuje, ze bytoby niemozliwe teraz przenosi¢ zjazd
w inne miejsce np. do Zagrzebia lub Belgradu (jako miast
wiekszych) ze wzgledu na porobione przygotowania. Dr. lvkovi¢
bardzo serdecznie prosi, zeby uwzgledni¢ warunki miejscowe nie-
moznos$ci przyspieszenia zjazdu, prosi, zeby$my przyjechali, ze
bedziemy serdecznie podejmowani, i ze wstrzymanie si¢ od
uczestnictwa w zjezdzi¢ bytoby wielkg szkodg i duzym ciosem
dla naszych braterskich stosunkéw stowianskich.

Wobec powyzszego, Zarzad Gtéwny Zwiagzku Lekarzy Sto-
wiafnskich w Polsce, prosi Szanownych Kolegéw, cztonkéw
Zwiazku Lekarzy Stowianskich, azeby juz teraz podali do swoich

okregéw zgtoszenia na zjazd, ktéry sie odbedzie w dniach 4—8
pazdziernika 1930 r,, w celu rozpoczecia pertraktacyj o paszporty
ulgowe i ulgi kolejowe, jak réwniez w celu zawiadomienia Kol.
Jugostowiarniskich o liczbie uczestnikdw z Polski. Prezes Zarzadu

Gtéwnego Zwiagzku Lekarzy Stowianskich w Polsce Dr. med. B.
Jakimiak.
Zarzagd Zwigzku Przeciw wenerycznego zawia-

damia o dorocznetn Walncm Zebraniu Delegatow Zwigzku Przc-
ciwwcnorycznego majacem sie odby¢é w dniu 11 (jedynastego)
maja o godzinie 9-ej rano w Warszawie w gmachu Kliniki Derma-
tologicznej (Koszykowa 82 a). Porzadek obrad: 1) Powitanie Ze-
brania przez Przewodniczacego Zarzadu. 2) Wybdr Prezydjum.
3) Odczytanie sprawozdania z dziatalno$ci Zarzagdu w r. 1928
i 1929/30. 4) Zdanie sprawozdania kasowego za r. 1928 i 1929/30.
5) Zatwierdzenie planu dziatalnosci na rok budzetowy 1930/31.
6) Zatwierdzenie preliminarza budzetowego na rok budzetowy
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1930/31. 7) Wybo6r Zarzadu na rok 1930/31. 8) Wybdr Komisji Re-
wizyjnej. 9) Zatwierdzenie wysoko$ci sktadek cztonkowskich oraz
Uchwalenie wysokos$ci wpisowego dla nowowstepujagcych czton-
kéw. 10) Wolne wnioski.

Walne
rzy Rz. P.
rzad do wystosowania
nastepujacego o$wiadczenia:

Zei)raoie cztonkéw Zrzeszenia Lcka-
na posiedzeniu w dniu 18 marca r. b. upowaznito Za-
do Wtadz Uniwersytetu Warszawskiego
1. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P. pietnuje
zajSeia w Zaktadzie Anatomicznym U. W. uwazajac je za nie-
godne muréw wyzszej uczelni stolicy. 2. Zrzeszenie Lekarzy
Rz. P, stoi na stanowisku, ze tylko ustawowe rozwigzane sprawy
dostarczania zwlok moze potozy¢ kres podobnym zajsciom. 3.
Zrzeszenie Lekarzy Rz. P. uwaza za konieczne, aby Wtadze
Uniwersyteckie poczynity energiczne zarzadzenie w tym Kkierun-
ku oraz aby zapewnity studiujacej mtodziezy bezpieczefstwo o0so-
biste i spokojng prace. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P. wzywa wszyst-
kie inne Towarzystwa Lekarskie w Warszawie i w kraju do przy-
taczenia sie do powyzszego protestu.

Fundusz referatowy im. & p. prof. dr. Aleksandra
Rosnera dla organu Tow. Ginekologicznego Warszawskiego
..Ginekologja Polska". Fundusz referatowy powstaje: z sumy prze-
znaczonej corocznie przez Zarzad W. Tow. Ginekologicznego
W iloéci okoto 400 zt i umieszczonej w budzecie oraz z ofiar dobro-
wolnych, zbieranych przez skarbnika Tow. Ginekol. Fundusz ten
przeznacza sie na nagrode za streszczenia zbiorowe, uznane i za-
kwalifikowane do druku w organie Tow. Ginekol. Warszaw. ,Gi-
nekologja Polska" przez specjalng komisje przy Tow. Ginekol.
Warszawskiemu O powyzszg nagrode ubiegaé sie mogag wszyscy
lekarze polscy.

Regulamin Komisji do przyznawania nagréd z Funduszu refe-
ratowego im. §. p. Prof. dr. Aleksandra Rosnera dla organu low.
Ginekologicznego Warszawskiego ,Ginekologja Polska". Komisja

sktada sie z 5 cztonkéw: 2 redaktoréw ,Ginekologji Polskiej", Pre-
zesa i jednego Wiceprezesa Tow. Ginekol. Warszaw., oraz przed-
stawiciela Kliniki  Ginekologiczno-poloznicz. Uniwersytetu War-
szawskiego. Cztonkowie Komisji wybieraja z pos$réd siebie prze-
wodniczagcego i sekretarza. Uchwatly Komisji sa wazne w obec-
noéci 4 cztonkéw. Komisja ocenia streszczenia zbiorowe dla ,Gi-
nekologji Polskiej", oznacza wysoko$¢ nagrody wedle swego uzna-
nia w granicach zakre$lonych budzetem. Prezes poleca skarbniko-
wi wyptacenie wyznaczonego wynagrodzenia autorom wybranych
Prac przez Komisje po wydrukowaniu ich w ,,Ginekologji Polskiej".
Komisja moze pozostawi¢ rezerwe kapitatu z roku biezacego na
fok nastepny. Przewodniczacy Komisji ogtasza sprawozdanie

z czynnoéci Komisji corocznie na Walncm Zebraniu Cztonkéw,
ktére przypada mniej wiecej w rocznice $mierci §. p. prof. dr.
Rosnera.

Z klubu lekarzy polskich Na ostatnicm zebraniu klu-
bu wygtosit referat omawiajgcy sprawy kas chorych w sejmie
Wiceminister Dr. Hubicki. Prelegent omoéwit szerzej przebieg

ksztattowania sie opinji i argumenty partji politycznych w sprawie
Whniosku o votum nieufno$ci dla p. Prystora. Rozporzadzajac
obszernym materjatem przytoczyt caty szereg danych ilustruja-
cych rabunkowga gospodarke poprzednich rzadéw kas chorych.
Prof. Szymanowski podniést w dyskusji szkodliwo$¢ rzadéw ko-
misarskich i bojowych akcji personalnych. Twierdzit on, ze wal-
ka wypowiedziana P. P. S. nie wyjdzie na dobre kasom; nalezy
Wprowadzi¢ szereg zmian i ulepszen, ale nic zaczynaé¢ od rug per-
sonalnych, dotyczacych, zdaniem moéwcy, ludzi zastuzonych i bez-
wzglednie prawych. Zakonczyt dyskusje prezes klubu prof. Mi-
chatowicz dziekujac Drowi Hubickiemu za tak cenny aktualny od-
czyt, oraz podnoszac cywilng odwage Prof. Szymanowskiego
w wysuwaniu drazliwych, jednak tak zyciowych, kwestji.

Z Powiatowej Kasy Chorych w Warszawie.
Konferencja Naczelnych Lekarzy Dzielnic. Dnia 4.
IV odbyta sie pod przewodnictwem naczelnego lekarza Powiato-
wej Kasy Chorych Dr. Nurzynskiego konferencja naczelnych le-
karzy dzielnic w sprawie omdéwienia i zaopiniowania okdlnika mi-
nistra Prystora dotyczacego reorganizacji lecznictwa w kasach
Chorych. W konferencji wzieli udziat komisarz kasy Dr. Polakie-
wicz i Dyrektor Kochanowski. Po szczegétowej, ujmujacej spe-
cyficzne warunki pracy na terenie powiatu warszawskiego, dy
skusji wytoniono komisje redakcyjng, ktoéra opracuje memorjat.
W sktad komisji weszli: Dr. Nurzynski, Dr. Litwin i Dr. Hoppc.
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Dr. Polakiewicz stwierdzit, ze Powiatowa Kasa Chorych juz w ro-
ku przysztym bedzie w stanie przystapi¢ do budowy wtasnego
szpitala. W tym celu wg. niego nalezy wej$¢ w spdtke z sejmikiem.

Krakoéw.

Dyrektorem Panstwowego Szpitala Sw. tazarza w Krakowie
mianowany zostat Dr. Jozef Top ol nic Kki.

Z kliniki neurologiczn o-psyclijatrycznej ko-
munikujag: w marcu uruchomiono na klinice ncurologiczno-psy-
chjatrycznej U. J. w Krakowie oddziat dla dzieci wyjgtkowych,
na ktéry przyjmuje sie dzieci z wadami charakteru, trudne pod
wzgledem wychowawczym. Dzieci te znajduja sie pod opiekag le-
karska i pedagogiczng.

Otwarcie nowego lokalu poradni przeciw-
gruzliczej. Dnia 11. IV. odbyto sie¢ otwarcie nowego lokalu
poradni przeciwgruzliczej przy ul. Radziwiltowskiej 1. Wspaniale

urzgdzony lokal poradni zgromadzit liczne zastepy przedstawicieli
wtadz, sfer lekarskich, oraz towarzystw spotecznych. Po poswie-
ceniu lokalu przemoéwit prezes Tow. przeciwgruzliczego prof. Dr.
Latkowski. Moéwca zwroécit uwage na donioste znaczenie jakie
ma do spetnienia rozszerzona placéwka przeciwgruzlicza, utrzy-
mywana przez Towarzystwo, gmine m. Krakowa, Kase chorych
i okr. Zwigzek Kas chorych. Gtnina podjeta budowe nowego ba-
raku dla gruzliczych na 40 t6zek, a klinika uruchomita specjalny
oddziat dla chirurgicznego leczenia gruzlicy ptuc, co akcje walki
z gruzlicg wybitnie utatwi i wzmoze. Mdéwca apelowat w koncu
do najszerszych sfer spoteczenstwa, by wpisywaty sie na czton-
kéw T-wa przeciwgruzliczego i umozliwity Towarzystwu sku-
teczng walke z ta najwiekszg plagag ludzko$ci. Nastepnie prze-
mawiat dyrektor poradni Dr. Zamorski zaznaczajac, ze cyfra 4000
os6b zgtaszajacycli sie corocznie do poradni jest dowodem, jak
bardzo placéwka ta jest potrzebng. Poradnia zostata otwarta w r.
1919 wspomagana zaréwno przez czynniki samorzadowe, jak i Ka-
se chorych. Ordynuje w niej stale 5 lekarzy przez 8 godzin dzien-
nie. W razie stwierdzenia gruzlicy, poradnia za poS$rednictwem
higienistek bada warunki mieszkalne chorego, otoczenie jego zo-
staje poddane S$cistym badaniom lekarskim. W razie mozliwos$ci
przeniesienia choroby na otoczenie, chory zostaje odseparowany
i w ten spos6b ognisko choroby sttumione. Dr. Zamorski zaznaczyt,
ze wrota poradni sg otwarte dla najszerszych warstw potrzebu-
jacych pomocy. Po przemdwieniu Dra Zamorskiego goscie zwie-
dzili nowy lokal poradni i jej urzadzenie. Znajduje sie tam réwniez
lampa \Vessely‘cgo dla leczenia gruzlicy krtani, darowana przez
okr. Zwigzek Kas chorych. Poradnie wybudowano wedtug planéw
arch. Wactawa Krzyzanowskiego.

Obrady Pol. Tow. Balneologicznego. 1). 12 IV.
rozpoczety sie w Krakowie obrady Polsk. T-wa Balneologoiczne-
go, obchodzacego réwnocze$nie 25-Iccie istnibnia. Po nabozenstwie
w kosciele $w. Anny, uczestnicy uroczysto$ci zebrali si¢ w auli
Uniw. Jag., gdzie nastapita inauguracja zjazdu. Z zaproszonych
gosci przybyli miedzy innymi: wojewoda Dr. Kwasniewski, prezy-
dent m. Rolle z wicepr. Drem Sehneidrcm, prezes Polsk. Akad.
Umiej. Kostanecki, rektor Uniw. Jag. Hoyer, profesorowie: Wach-
holz, Latkowski. Szumowski, Piltz i Tempka, naczelnik wydziatu
zdrowia Dr. Wréblewski, naczelny fizyk miejski Dr. Owsinski,
szef sanitarny DOK. Dr. Miziura, prok. Dr. Szwarc, oraz szereg
lekarzy uzdrowiskowych z catego kraju. Przewodnictwo obrad
objat Dr. Pelczar z Truskawca a do prezydjum weszli Dr. Ortowski
z Warszawy, prof. Dr. Rencki ze Lwowa, prof. Dr. Januszkiewicz
z Wilna, prof. Dr. Tempka z Krakowa, prof. Dr. Gantkowski
z Poznania i t. d. Po wyborze prezydjum przemo6wit prezes Polsk.
T-wa balneologicznego prof. Dr. Korczynski zaznaczajac, ze orga-
nizacja zdrojownictwa w Polsce i podniesienie stanu naszych
uzdrowisk lezy w interesie gospodarczego rozwoju panstwa.
Méwca zwrécit uwage na konieczno$¢ powotania do zycia insty-
tutu balneologicznego w Krakowie i wyrazit nadzieje, ze Towa-
rzystwo wejdzie niebawem w porozumienie z przedstawicielami

miedzynarodowego zwiazku klimatologii i balneologii. Nastepnie
ztozyt zjazdowi zyczenia rektor Hoyer, poczem wojewoda
Kwasniewski podkreslit, ze rozw6j uzdrowisk polskich przyczyni

sie rownoczes$nie do poprawy gospodarczej kraju. Wicepr. m. Dr.
Schneider wskazat na prof. Dra Dietla, ktéry pierwszy odkryt nie-

ocenione skarby naturalne tkwigce w naszych uzdrowiskach i rzu-
cit podwaliny pod organizacje polskiej balneologii. Prof. Dr. Piltz
przemawiajac w imieniu wydziatu lekarskiego podnidst, ze euro-
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pejskie uzdrowiska, jak Marienbad, Karlsbad. Vichy i St. Moritz,
§ciggajg dlatego zastepy cudzoziemcéw z catego Swiata, -ze pod
wzgledem organizacji lcc/uictwa stojg na wysokim poziomic.
Uzdrowiska nasze muszg wiec i$¢ w kierunku jak najlepszej orga-
nizacji urzadzen, aby rzesze pacjentow wedrujagce za granice za-
trzymaé¢ w rownie dobrych miejscach klimatycznych Polski. Wy-
dziat lekarski Uniw. Jag. zabiega niezmordowanie, aby na wszech-
nicy krakowskiej powstata katedra balneologji i aby w naszem
miescie powotano do zycia instytut balneologiczny. Nastepnie
przemawiali: L)r. Strzemienski imieniem krakowskO-kieleckiej
Izby lekarskiej, prof. Dr. Latkowski im. T-wa lekarskiego, dyr.
Wréblewski im. Zwiazku lekarzy panfstwa polskiego, wizytator
Michalski imieniem kuratorium, przedstawiciele panstwowych za-
ktadéw zdrojowych i zarzadéw klimatycznych Krynicy, Ciecho-
cinka i Inowroctawia, T-wa tatrzanskiego, Zwigzku turystyczne-
go, Zwiazku uzdrowisk polskich i t. d. Po przeméwieniach powi-
talnych nastapity referaty, poczem wuczestnicy zjazdu zwiedzili
wj stawe balneologiczng w Muzeum przemyslowem. Po referatach
naukowych zjazd poruszyt szereg probleméw, zwigzanych z na-
szem zdrojownictwem, poczem uchwalono rezolucje domagajaca
sie od czynnikéw rzadowych, samorzagdowych i spotecziych pod-
niesienia uzdrowisk na nalezyty poziom i utworzenia katedr balne-
ologii na wydziatach lekarskich uniwersytetéw, oraz instytutu
balneologicznego. W drugiej rezolucji zjazd wita z rado$cig inicja-
tywe ubezpieczen spotecznych w kierunku tworzenia lecznic, za$
ostatnia rezolucja wzywa Polskie Tow. Balneologiczne do orga-
nizowania wycieczek po uzdrowiskach dla lekarzy i studentéw
medycyny. Zjazd, ktérego organizacja spoczywata w rekach prof.
Korczynskiego, prezesa I'ow. Balneologicznego, zakonczyt sie
rautem w salonach prezydenta m. Rollego.

Lwow.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. Xl. posiedze-
nie naukowe odbyto sie dn. U kwietnia z nastepujacym porzadkiem

dziennym: 1) Kol. Bargcz, Kol. Schusteréwna i Kol. Urycz w za-
stepstwie Kol. Legezynskiego: Przypadek promienicy podstawy
czaszki i mo6zdzku z pokazami preparatéw anatomo-patolog. oraz

hodowli promieniowc6éw i inne przypadki promienicy. 2) Kol. Ba-
ragcz: Ciato obce w przetyku (pokaz). W dyskusji zabierali glos
Kol. Zakrzewski. Stein, Pisek, Dobrzanski.

Ze Swiata.

Kurs dla lekarzy w Karlsbadzie. Komitet, stworzo-

ny ad hoc w Karlshadzie z inicjatywy Gminy, urzadza podobnie,
jak w poprzednich latach, kurs doksztatcajgcy dla lekarzy —
w czasie od 14—20 wrze$nia. Do wygtoszenia wyktadu zaproszo-
no miedzy innymi Prof. Dra L. Korczyniskiego.

Kurs doksztatcajagcy dla lekarzy zdrojoyyych.
Zwigzek lekarzy spiskich w Kezmarku urzadza w czasie Zielo-
nych Swiat b. r. Il. kurs doksztatcajacy dla lekarzy zdrojowych,
praktykujgcych na Spizu czechostowackim Informacyj udziela Dr.
Emil Szasz, naczelny lekarz Sanatorjum w Starym Smokowcu
(Altschmeks).

VIl Miedzynarodowy Zjazd Przeciwgruzliczy
w Oslo. Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy podaje do wiadomos$-
ci, ze VIl-y Zjazd Miedzynarodowego Zwigzku Przeciwgruzlicze-
go odbedzie sie¢ w roku biezagcym w Oslo w terminie od 12 do 15
sierpnia pod przewodnictwem Prof. Frélicha, Prezesa Norwes-
kiego Zwiagzku Przeciyygruzliczego. Posiedzenia odbywac sig¢ be-
dag w salach Uniwersytetu w Oslo. Miejsce uroczystego otwarcia
Zjazdu bedzie podane w nastepnym komunikacie.

Program prac Zjazdu. — Poniedziaten. dn. U sierpnia 1930
r. —e godz. 10 rano. Posiedzenie Komitetu Wykonawczego Mie-
dzynarodowego Zwigzku Przeciwgruzliczego. — Wtorek, dn. 12
sierpnia —e godz. 10 rano. Posiedzenie Zarzadu Miedzynarodo-
wego Zwiazku Przeciwgruzliczego. Godz. 12 w poi. Uroczyste
otwarcie Zjazdu. — Sroda, dn, 13 sierpnia — od godz. 8 m. 30
do 12 m. 30. Referat na temat biologiczny: ,Szczepienia ochronne
przeciwgruzlicze metodg B. C. G.“. Referent gtéwny: Profesor A.
Calmette z Paryza. 10 koreferatow wygtoszonych przez 10 moéw-

coéw, zaproszonych przez Komitet Wykonawczy Miedzynarodo-
wego Zwigzku Przeciwgruzliczego. — Sroda, od godz. 15 do 17
po pot. Dyskusja ogdlna. — Czwartek, dn. 14 sierpnia — od godz.

8 m. 30 rano do 12 m. 30 w poi Referat na temat kliniczny: ,To-
rakcplastyka w leczeniu gruzlicy ptuc“. Referent gtéwny: Profe-
sor Buli z Oslo. 10 koreferatéow .. w. — Czwartek od godz 15
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do 17 po pot. Dyskusja ogélna. — Pigtek, dn. 15 sierpnia — od
godz. 8 in. 30 do f2 in. 30 w pot. Referat na temat spoteczny!
»Szkolenie w zakresie walki z gruzlica studentéw medycyny
i lekarzy". Referent gtéwny: Profesor Hiss z Berlina. 10 kore-
feratow j. w. Pigtek, od godz. 15 do 17 po poi. Dyskusja ogdlna.

Regulamin posiedzenia. Referenci gtéwni i koreferenci z po-
szczeg6lnych Zwigzkéw narodowych sa zaproszeni przez Komi-
tet Wykonawczy Zwigzku Miedzynarodowego na wnioski po-
szczegblnych Zwigzkéw lub Rzadéw. Kazdy z gtéwnych referen-
tow ma zarezerwowane 30 minut na wyjasnienia do swego refe-
ratu. Koreferenci bedg rozporzagdzaé¢ 15 minutami kazdy. Po wy-
gtoszeniu referatow otwarta bedzie wolna dyskusja pomiedzy
wyznaczonymi koreferentami. Posiedzenia popotudniowe bedg za-
rezerwowane dla dyskusji og6lnej, dostepnej dla wszystkich
cztonkéw Miedzynarodowego Zwiazku, Oraz cztonkéw Zjazdu,
zgtoszonych przez Zwiazki narodowe, albo odnos$ne Rzady. Sto-
sownie do liczby zapisanych moéwcéw, czas przemdéwien moze
byé ograniczony do 5 minut. Zgtoszenia do dyskusji popotudnio-
wej winny by¢ zgtaszane za posrednictwem poszczegdlnych or-
ganizacyj narodowy cli. Termin zgtoszen do dyskusji uptywa 1
kwietnia. (Do Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego winny wiec
by¢ zgtaszane najp6zniej do dnia 15 marca r. b.L O ile to mozli-
we, moéwcy winni nadestaé pisane na maszynie streszczenia za-
powiedzianych komunikatéw. Pozadane jest wczesne nadsytanie,
poniewaz gtos bedzie udzielany w miare kolejnosci zgtoszen.

Gtéwni referenci sg proszeni o sktadanie swoich referatow
w biurze Norweskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego, albo tez
w Miedzynarodowym Zwigzku w Paryzu, najp6zniej do dnia 1 lu-
tego 1P30 r. ze wzgledu na konieczno$¢ przettumaczenia, wy-
drukowania, i rozestania do 10 koreferentéw. Do kazdego z trzech

wymienionych tematéw, powotano po 10 koreferentéw, przedsta-
wicieli poszczeg6lnych narodowj cli  organizacyj przeciwgruzli-
czych. Wybér byt dokonywany przez Komitet Wykonawczy
Miedzynarodowego Zwiazku Przeciwgruzliczego na podstawie

zgtoszen poszczegblnych organizacyj narodowych. Wszyscy kan-
dydaci przedstawieni prze/. Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy zo-
stali zatwierdzeni i tak wiec koreferentem polskim do tematu bio-
logicznego bedzie Prof. M. Michatowicz z Warszawy, Przewod-
niczacy Polskiego Komitetu SzczepieA Ochronnych Przeciw-
gruzliczych, do tematu klinicznego — Prof. M Rutkowski z Kra-
kowa, do tematu spotecznego —- Prof. W. Ortowski z Warszawy.
Koreferenci wmi ztozy¢ swoje referaty w miesigc po otrzymaniu
odnosnych referatéw gtdwnych, przyczem koreferaty nie powin-
ny przekracza¢ 1.500 wyrazéw, albo w przyblizeniu 3 stron pisma
maszynowego. Wszyscy moéwcy, bioragcy udziat w dyskusji, winni
ztozy¢ podczas posiedzenia, w Sekretarjacie Zjazdu, tekst lub
streszczenia swoich przemoéwien. Sprawozdania z posiedzen
administracyjnych Miedzynarodowego Zwigzku bedg wydruko-

wane w ,Biuletynie Miedzynarodowego Zwiazku Przeciwgruzli-
czego", i po angielsku w specjalnym pamietniku Zjazdu, wyda-
nym przez Norweski Zwigzek Przeciwgruzliczy. Gitéwne referaty

bedq wydrukowane w jezykach francuskim i angielskim, dyskusje
za$ w jednym z tych jezykdéw, stosownie do wyboru moéwcy.
Z przyczyn natury praktycznej, dla utatwienia szerszego zrozu-

mienia, Miedzynarodowy Zwigzek Przeciwgru Jiczy przyjat od
1924 r. jezyki francuski i angielski, jako jezyki dla oficjalnych
publikacyj i dj skusyj Zwigzku. Postanowiono réwniez uwzgledni¢

dodatkowo w sprawozdaniach jezyk tego narodu, u ktérego od-
bywa sie dany Zjazd, przyjmujac w przemoéwieniach takze i inne
jezyki, zalecajac jednak moéwcom postugiwanie sie raczej jednym
z wyzej wymienionych jezykéw, aby wieksza liczba stuchaczéw
mogta $ledzi¢ przebieg obrad. Udziat w Zjezdzi¢ tnoga wziaé
wszyscy lekarze wraz z rodzinami, przyczem wpisowe wynosié
bedzie 25 koron norweskich od cztonkéw konferencji, a 15 koron
od cztonkow ich rodzin. Jedynie cztonkowie rzeczywisci i tytu-
larni Miedzynarodowego Zwigzku Przeciwgruzliczego korzystaja
z prawa uczestnictwa w Zjezdzie bez Zzadnej optaty. Zgtoszenia
sg przyjmowane jedynie za posrednictwem Polskiego Zwig/ku
Przeciwgruzliczego w Warszawie, ul. Lhocimska 24. Zgtoszenia
Zwigzek przyjmuje poczawszy od dnia 1 marca do 15 kwietnia
r. b. w biurze Zwigzku w godzinach od 11 do 14-ej. Osoby zgto-
szone po tym terminie nie beda mogty korzysta¢ z ulg paszpor-

towych i kolejowych, o ktére Zwigzek poczyni starania dla
uczestnikow Zjazdu. Ostateczny termin uptywa z dniem 1 maja
Po tym terminie Zzadne inne zgtoszenia uwzgledniane nie beda.

Przy zgtoszeniach nalezy wptaci¢ do zwiagzku sume 70 zt od czton-
kéw konferencji i sume 45 zI od cztonkow ich rodzin. R6znica po-
miedzy kursem koron norweskich i wymieniong kwotg stuzy¢ be-
dzie jako pokrycie kosztéw organizacyjnych Zjazdu.



