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O n o w sz y ch  sposobach rozpoznawania n o w o tw o r ó w  rdzenia.

Z O d dz ia łu  C ho ró b  N e r w o w y c h  i U m y s ło w y c h  Szp i ta la  św .  Ł a z a r z a
w  K rakow ie .

P rz e d m io t  d z is ie jszego  w y k ła d u  w y b ra łe m  z dw ó ch  p o w o ­
dó w : po p ie rw sze  d la tego ,  że  n o w o tw o ry  rdzen ia  ro z p o z n a je m y  
i u m ie jsc aw ia m y  obecnie  n a w e t  w p o c z ą tk o w y c h  o k re sac h  c ie r ­
pienia, w czas ie  d la  zab iegu  o p e ra c y jn e g o  n a jk o rz y s tn ie j s z y m ,  
a  p o w tó re  i d la tego ,  że  ze w zg lęd ó w  już  choćby  ty lk o  c zy s to  
p ra k ty c z n y c h ,  zn a jo m o ść  n o w o tw o ró w  rdzen ia  jes t  n iezb ęd n a  d la  
lek a rzy  p ra k ty k ó w .

N o w o tw o ry  rd zen ia  k linicznie  p r z e d s t a w ia j ą  o b ra z y  powolnie  
n a ra s ta ją c e g o  ucisku na rdzeń. Po d o b n e  o b ja w y  m o g ą  też  d a w ać  
sp ra w y  chorobow e,  to czące  s ię  w k rę g ac h ,  o p onach  i k o rz o n k a c h  
rdzen io w y ch .  Najczęście j  g ruź l ica  k rę g o s łu p a  je s t  p r z y c z y n ą  
ucisku na rdzeń.

P r z e r z u ty  r a k a  do k rę g ó w  s to su n k o w o  często  p o w o d u ją  ucisk 
rdzen ia .  Z m ia n y  ki tow e w k r ę g a c h  z ob jaw am i rdzen iow em i są  
rzadkie .  M ogą one p o w s ta w a ć  i w wiele la t  po zakażen iu .  W id z ia ­
łem u cz ło w iek a  70-letn iego p o rażen ie  rdzen iow e  w y w o ła n e  p rz e z  
kitę  k rę g ó w  sz y jn y c h .  O b ja w y  rd zen io w e  w y s tą p i ły  u tego  c h o ­
rego p ra w ie  w lat  50 po  zak a że n iu  się.

O p rz y ro d z ie  s p ra w  to c z ą c y c h  się  w k ręg ach ,  a d a ją c y c h  
o b jaw y  ucisku n a  rdzeń, ro z s t r z y g a ją  w ynik i  b ad an ia  c h iru rg icz ­
nego i ren tgeno log icznego .

W  p rz es t rz en i  z a w a r te j  m ięd zy  k o ść c em  k rę g o s łu p a ,  a  w o r ­
kiem  o p o n o w y m  rdzen ia  m o g ą  się  rozw ijać  raki  i to na jczęśc ie j  
jako  p r z e r z u ty  z su tka ,  m ięsaki,  ch rzę s tn iak i  i inne n o w o tw o ry .

W  sa m y c h  oponach  rdzen ia  w id u jem y  liczne n o w o tw o ry ,  z a ­
rów no z łoś liw e  ja k  i dobrotliwe .  Ż y la k o w a to  ro z sze rz o n e  ż y ły  
i ropnie  m o g ą  rów nież  n a ś la d o w a ć  zespó l  o b jaw ów  guzó w  rdzen ia .

P rzy p a d e k  nr. 1. Br.  iP. lat  30, p rz y ję ta  30. IX. 1930 r.
W y w i a d y :  O d  3 m ies ięcy  d a rc ie  w n o g ach  i ból w k rz y ż a c h .  

C hw ilow a  p o p ra w a ,  od p ó ł to ra  ty g o d n ia  nie m oże  od d ać  moczu, 
31. VIII. s i lne  bóle w k r z y ż a c h  i w nogach, zd rę tw ien ie  b rzucha ,  
od 3 dni nie m oże  chodzić.  S to lec  z a p a r ty .

W y n ik  b a d an ia  n e u ro lo g iczn eg o :  n e rw y  cza sz k o w e  i k o ń ­
c z y n y  gó rn e  bez zmian. O d ru c h y  b rz u szn e :  gó rn e  słabe, dolne 
zniesione. Kręgi lędźw iow e  i k r z y ż o w e  bo lesne  p r z y  opukiwaniu .  
K o ń c zy n y  dolne  zupełnie  p o rażone ,  jed y n ie  zac h o w a n e  b a rd zo  
s łabe  ru ch y  w pa lcach  nogi lewej. O d ru c h y  k o lanow e  i achille-  
so w e  zniesione. O d ru c h y  p o d e s z w o w e  b a rd z o  słabe.  L a s e g u e  
obustronn ie  b a rd zo  silnie  dodatni .  P r z y  ruchach  b iernych  k o ń c zy n  
do lnych  silny  ból w n ogach  i k rz y żu .  C zucie :  od D / 10 wdót o s ła ­
bione. H ip e s tez ja  na  b rz u ch u  i udach  w y d a j e  się w ięk sza .  C h o ra  
p oda je  czucie  b a rd zo  zmiennie .  N iem ożność  o d d a w an ia  moczu. 
Na p o ś la d k u  o d leży n y .  C iep ło ta  c ia ta  p raw id łow a.

6. IX. R oen tgen  (dr. K o r a b c z y ń s k a ) :  k ręg o s łu p  bez 
zmian.

12. IX. m y e lo g ra f ja :  lipjodol z a t r z y m a ł  się  w  po łow ie  X k rę g u  
p iers iow ego .

R o z p o z n a n o :  tu m o r m ed u lla e  sp in a lis  in reg ione  D/12.
16. IX. w  cza s ie  zabiegu o p e ra c y jn e g o  (prof. R u t k o w s k i )  

zna lez iono  na w y so k o śc i  D /X 1, XII z ro s ty ,  a od L/I ku dołowi 
4— 5 cm długi ropień, le ż ąc y  po lewej i ty lne j  s t ro n ie  rdzenia.

P o  operac ji  p o ra że n ie  k o ń c zy n  do lnych  u t r z y m y w a ło  s ię  n a ­
dal, bóle us tąp iły .  Z a t r z y m a n ie  moczu. O b rzęk  stóp. S z ty w n o ść  
ka rku .  M ą ż  z a b ra ł  chorą  w 10 dni po  zab iegu  w s tan ie  b a rd zo  
ciężkim.

P r z e c h o d z im y  do om ów ien ia  w ła śc iw y ch  n o w o tw o ró w  rd z e ­
nia. Z punktu  w idzen ia  k l in icznego  d z ie l im y  przeb ieg  n o w o tw o ró w  
rdzen ia  na  dwa o k r e s y :  p rz e d p o ra ż e n n y  i p o ra że n n y .  O k res  p rz ed -  
p o ra że n n y  p ra k ty c z n ie  n a jw aż n ie jsz y ,  bo w  ty m  czasie  są  n a j ­
k o rz y s tn ie j s z e  w aru n k i  d la  zab iegu  o p e rac y jn e g o ,  cechu je  się  
p rz ed e w sz y s tk iem  bólami. M o ż n a b y  go też n a z y w a ć  o kresem  
bó low ym . C h o rz y  s k a r ż ą  się  w ó w cz as  n a  bóle, ściśle  um ie jsc o ­
wione albo roz lane.  B óle  um ie jscow ione  m a ją  na jczęśc ie j  c h a r a ­
k te r  bó lów  k o rz o n k o w y ch .  P o c z ą tk o w o  b y w a ją  p rz ew a ż n ie  jed n o ­

stronne, ale  sz y b k o  zm ien ia ją  się  na  obustronne , a n ie jednokro tn ie  
opasujące.  M ogą  one b y ć  s ta le  albo napadow e.  Bóle s ta le  w z m a ­
g a ją  się w czas ie  kasz lu ,  k ichan ia  i n iek tó ry ch  ruchów, bóle n a ­
padowe w y s tę p u ją  na js ilniej  w nocy.  Natężen ie  bólów b y w a  roz­
maite, od uczuc ia  lekkiego m row ien ia  do b a rd zo  si lnych  n ap ad ó w  
bólowych, k tó re  uspokoić  m o żn a  jedyn ie  m orf iną .  P r z y c z y n ą  w y ­
w ołu jącą  ból jes t  ucisk n o w o tw o ru  na k o rzo n ek  rdzen iow y. D la ­
tego też c h o ry  po traf i  zupełnie  śc iśle  w sk azać ,  k tó rę d y  ból p rz e ­
biega. D ok ładne  zeb ran ie  w y w ia d ó w  o jakości  i umiejscowieniu 
bólu ma b a rd zo  w ażn e  k lin iczne znaczen ie ,  g d y ż  ch o ry  sam  w s k a ­
zuje  nam  n ie jako  m iejsce,  w k tó rem  guz uciska na  rdzeń.

Oprócz  bó lów  k o rz o n k o w y ch ,  p o z w a la ją c y ch  na  um ie jscow ie­
nie now otw oru ,  w y s tę p u ją  j e szcze  i bóle roz lane.  Bóle  rozlane 
po w s ta ją  w skutek  uc isku na t o r y  w śró d rd zen io w e .  N iekiedy w y ­
s tępu ją  też tak  z w an e  bóle sy m p a ty c z n e .  Bóle k o rzo n k o w e  są do- 
bremi d ro g o w s k az am i  do um ie jscow ien ia  now otw oru ,  bóle rozlane 
hudzą jedynie  p o d e jrz en ie  w k ie ru n k u  now otw oru ,  ale  nic nie m ó­
wią o um ie jscowien iu  ro z w i ja ją c eg o  się  guza  w rdzeniu.  Bóle 
p ochodzące  od ucisku na d rogi  rdzen iow e  prom ien iu ją  znaczn ie  
niżej od ich usadow ien ia ,  w ch o d zą  w k o ń c z y n y  i tułów. Bóle 
takie p o w s ta ją  p r z y  um ie jscowien iu  się no w o tw o ru  w obrębie  
rdzenia  szy jnego ,  p iers iow ego  gó rn eg o  i ś rodkow ego .  Podobnie  
jak i bóle k o rz o n k o w e  b y w a ją  one p o c zą tk o w o  często  jed n o ­
stronne, ale sz y b k o  z m ien ia ją  się na  obu s tro n n e  i obe jm ują  na j­
częściej po  k i lka  pni n e rw o w y ch .  Zależn ie  oczyw iśc ie  od u sa d o ­
wienia się g u z a  p ro m ien iu ją  silniej do ko ń czy n  g ó rn y ch  lub dol­
nych. Nasilenie  icli b y w a  b a rd zo  różnorodne ,  podobnie  jak  i bólów 
korzonkow ych .  B ó lom  sy m p a ty c z n y m ,  k tó re  w y s tę p u ją  najczęściej  
po w ew nętrzne j  s t ro n ie  dłoni i to w obrębie 4 i 5 pa lca ,  to w a ­
rzy szą  z a z w y c z a j  zab u rz en ia  naczyn io -ruchow e .

B a d an ie  p rzed m io to w e  ro z p o cz y n am y  od zd jęc ia  ren tg en o lo ­
gicznego k rę g o s łu p a  i to conajinn ie j  od dwóch  zdjęć,  p rzed n io -  
ty lnego  i bocznego, a b y  m óc w y k lu czy ć ,  c z y  p r z y c z y n ą  bólów 
nie są  z m ia n y  w sa m y m  kręgosłup ie .  W y n ik  b ad an ia  n eu ro log icz ­
nego w okres ie  p rz e d p o ra ż e n n y m  m oże  być  p o z a  w yżej  opisanem i 
bólami całkow icie  u jem ny .  Z d a rz a ją  się jednak  chorzy ,  u k tó ry ch  
już w p ie rw szy m  o kres ie  m o ż n a  w y k a z a ć  zupełnie  pew ne  zm iany  
przedm io tow e  w uk ład z ie  n e rw o w y m . Nieraz  w y s tę p u je  osłabienie  
czucia  ty p u  k o rzo n k o w eg o  p rz ew a ż n ie  na  do tyk ,  a  u n iek tó ry ch  
chorych  n a jw cześn ie j  w y s tę p u ją  z ab u rzen ia  czucia  cieplnego. 
C zasam i u d a je  się  zna leźć  w ąziu tk i  p a s  p rz e c z u l i c y  bólowej tak 
w y raźn e j ,  że  n a js ła b sz e  n a w e t  do tkn ięc ie  pendzelk iem  jes t  od­
czuw ane  przez  c h o reg o  b a rd zo  boleśnie . O d ru c h y  śc ięgniste ,  z a ­
leżnie od u sad o w ien ia  się  n ow otw oru ,  m o g ą  b y ć  os łab ione  a  n a ­
wet zniesione  lub też zn aczn ie  w zm ożone .  W  ty m  też okresie  
m o żem y  c za se m  s tw ie rdz ić  w p ew n y ch  g ru p a ch  m ięśn iow ych  w y ­
raźne  zan ik i  p r z y  s to su n k o w o  d o b ry ch  jeszcze  o d c zy n a ch  e lek­
t ry cz n y ch .  C z asem  w zd łuż  p rzeb iegu  z a ję te g o  k o rz o n k a  p o kazu je  
się  o p r y sz c z k a  na skó rze .  U n iek tó ry ch  c h o ry ch  w y ro s tk i  c ie rn is te  
poniżej n o w o tw o r u  b y w a ją  b o lesne  n a  ucisk.

O kres  bó lo w y  m oże  t rw a ć  od kilku ty godn i  do kilku lat . Bóle 
m ogą  się częśc iow o uspokoić  i pozorn ie  n a w e t  minąć, ale  po j a ­
kimś czas ie  w ra c a ją .  W  okres ie  b ó low ym  c h o ry  m a  na jlepsze  
w arunki  do zab iegu  o p e rac y jn e g o .  R zad k ie  są  w ypadk i ,  r o z p o c z y ­
na jące  s ię  o d ra zu  p o rażen iem ,  bez p o p rz e d z a ją c e g o  o k re su  bólo­
wego. P o św ięc i łem  tu więcej m ie jsca  o k re so w i  p ie rw szem u, bo 
s ta ran iem  n a sz em  winno b y ć  ro z p o zn a w a ć  n o w o tw o ry  w ty m  w ła ś ­
nie czasie  ze w zg lędu  na n a jk o rz y s tn ie jsz e  w aru n k i  dla zabiegu 
ch iru rg icznego .  N ie s te ty  z d a r z a  się, że  z  b rak u  ob jaw ów  p r z e d ­
m io tow ych ,  d a ją c y c h  się  w y k a z a ć ,  c h o rzy  ci p o z o s ta ją  bez w ła ­
ściwego rozpoznan ia .  P o m y łk i  b y w a ją  różne, za leżn ie  od u sa d o ­
wienia  się  guza. Bóle  ko rzo n k o w e,  o p asu jące  k la tk ę  p ie rs io w ą  są  
czasam i błędnie  ro z p o zn a w a n e  jako  bóle op łucnow e lub se rcow e,  
w obrębie j a m y  b rzuszne j  jako  n e rk o w e  lub w ą trobow e,  a w k o ń ­
czynach  g ó rn y c h  i do lnych  jako  gośćcowe,  lub j ak o  rw a  kitl- 
szowa.

Po  k ró t s z y m  lub d łu ższy m  okres ie  b ó lo w y m  zbliża się  powoli, 
ale n ieub łagan ie  o k re s  drugi,  p o ra że n n y .  O k re s  d rug i  dz ie l im y 
jeszcze  dla p rz e j r z y s to ś c i  opisu na  d w a  p o d o k re sy ,  k tó re  nie da ją  
się jed n ak  od siebie tak  śc iśle  o d g ran iczy ć ,  jak  o k r e s y  bó low y  
i p o ra że n n y .  P ie rw s z a  faza  d ru g ieg o  okresu  m oże  b y ć  po rażen iem  
ty p u  B ro w n -S ć ą n a rd a ,  p rz y cz em  p o rażen ie  ru c h ó w  i z m ia n y  czu ­
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c ia  g łębok iego  w y s tę p u ją  po s t ro n ie  now otw oru ,  a  z a b u rz en ia  
c zu c ia  d o ty k u ,  bólu i c iep ła  w drug iej  połowie  c ia ła.  Nie u w s z y s t ­
k ich  jed n a k  c h o ry ch  z guzam i rd z en ia  uda je  się w yś led z ić  tę 
fazę, bo czasem  p o 'o k r e s i e  bó low ym  n as tęp u je  b ezpoś redn io  zu ­
pe łne  po rażen ie .  P o ra ż e n ie  rozw ija  się  z a z w y c z a j  pow oli  i s t o p ­
niowo. C h o rz y  o d c zu w a ją  co raz  to w iększą  c iężkość  nóg, co raz  
t rudn ie j  im chodzić,  aż wreszc ie  t r ac ą  zupełn ie  m ożność  c h o ­
dzenia.  Z m ianom  p o ra ż e n n y m  to w a r z y s z ą  z a z w y c z a j  co raz  g łęb ­
sze  zab u rz en ia  czucia ,  a o d ru c h y  k o ń c zy n  do lnych  w z m a g a ją  się. 
W y p a d a  oczy w iśc ie  c zy n n o ś ć  rdzen ia  po łożona  poniżej now otw oru .  
Zależn ie  od w yso k o śc i ,  na  jakie j  rozw ija  się  guz, p o w s ta je  o d p o ­
w ia d a jąc e  dan em u  odcinkow i zaburzen ie .  Jeżeli  n o w o tw ó r  u sadow i 
się  na w y so k o śc i  do lnego  rdzen ia  szy jn eg o ,  w y s tę p u je  p o ra że n ie  
z zan ik am i  mięśni w k o ń c zy n a ch  g ó rn y c h  i p o rażen ie  k u rc zo w e  
k o ń c zy n  do lnych ,  k tó rem u  t o w a r z y s z y  os łab ien ie  czucia.

G uz  ro z w i ja ją c y  s ię  w okol icy  rd zen ia  p ie rs iow ego  p o z o s t a ­
wia k o ń c z y n y  g ó rn e  n ieuszkodzone ,  z a b u rz en ia  zaś  w y s tę p u ją  
w k o ń c z y n a c h  do lnych .  N o w o tw o ry  ro z w i ja ją c e  się  w okolicy  
rd zen ia  lęd źw io w eg o  cechu ją  s ię  bólami p rz y p o m in a ją ce in i  rwę 
ku lszow ą ,  p rz ew a ż n ie  obus tronną ,  bólami w k rz y ż a c h ,  n a rz ą d a c h  
p łc iow ych ,  zm ianam i w o d ru c h ac h  śc ięg n is ty ch  k o ń c zy n  do lnych .  
Nie m o g ę  tu ta j  p rz ed s ta w ić  sy m p to m a to lo g i i  n o w o tw o ró w  rdzen ia ,  
są  to już d ane  z b y t  szczeg ó ło w e ,  p ra g n ą łem  jed y n ie  zupełnie  
s c h e m a ty c z n ie  n a sz k ic o w a ć  n a jc zę s tsz e  zespo ły .

N o w o tw o ry  rd zen io w e  u sad o w io n e  na  w yso k o śc i  rdzen ia  s z y j ­
nego i p ie rs iow ego  po różn ie  długim  czas ie  t rw a n ia  p ro w a d zą  
w reszc ie  do zup e łn eg o  p o rażen ia .  N a jc z ę s ts z y m  ty p em  p o ra że n ia  
j e s t  tak  z w a n e  p o ra że n ie  w ułożen iu  w y p ro s tn e m .  C h o rz y  ieżą  
z  nogam i w y p ro s to w a n e m i  we w szy s tk ic h  s ta w a c h .  B ierne  n aw et  
ru c h y  są  zn aczn ie  u trudn ione  sp o w o d u  p r z y k u rc z ó w ,  k tó re  p rz y  
próbacli  zg ięc ia  je s zc ze  się silniej w z m a g a ją .  Od czasu  do czasu  
s tw ie rd za  się  n a p ad o w e  sk u rc ze  z nag łem  p rz y g ię c ie m  albo  też 
b a rd zo  bolesne c ra m p i w nogach .  O d ru c h y  śc ięgn is te  (ko lan o w e  
i acli il łesowe) są  b a rd zo  silnie  w z m o żo n e  a częs to  jedno  u d e r z e ­
nie w  śc ięgno  w y \vo łu je  sz e re g  sz y b k o  po sobie n a s tę p u ją c y c h  
o d ru ch ó w .  K lonusy  rzepek  i s tóp  d a ją  się  b a rd z o  ła tw o  w y w o ł y ­
w ać. S tw ie rd z a  się  w y r a ź n e  odruc tiy  B a b i ń s k i e g o ,  O p p e n- 
h e  i m a i inne, św ia d c zą ce  o u szkodzen iu  d róg  p i ra in id o w y ch .  
Jeżeli  n o w o tw ó r  leży  w górne j  i ś redn ie j  części  rd z en ia  p ie rs io ­
wego, o d ru c h y  b rzu szn e  są  zniesione. C zucie  d o ty k o w e ,  bólowe
i cieplne zn iesione  lub osłabione, o czyw iśc ie  do g ra n ic y  o d p o w ia ­
d a jące j  z a ję te m u  odcinkow i rdzen ia .  Na gó rne j  g r a n ic y  o s łab io ­
nego czucia  da je  się  c za sem  s tw ie rd z ić  w ąziu tk i  pa sek  p rzeczu -  
licy, jak to w y k a z a l i  B a b i ń s k i  i J a r k o w s k i .  W  p e w n y c h  
w y p ad k ac l i  n a w e t  w ty m  okres ie  nie uda je  się s tw ie rd z ić  ż a d n y c h  
p rz e d m io to w y c h  zm ian  czucia.

R z ad szą  p o s tac ią  p o ra że n ia  je s t  tak  z w an e  p o ra że n ie  z p r z y ­
gięciem . W  p rz ec iw ień s tw ie  do  po p rzed n io  op isan eg o  p o ra że n ia ;  
g d z ie  k o ń c z y n y  są  w y d łu żo n e ,  tu ta j  są  b a rd z o  w y ra ź n ie  s k r ó ­
cone. S to p a  u łożona  w  zgięciu  g rz b ie tn e m ,  nogi  zg ię te  w  ko lanach ,  
udo p rz y c ią g n ię te  do p o d b rz u sza .  O d ru c h y  śc ięgn is te  b y w a ją  o s ła ­
bione, a c za se m  n a w e t  zupełn ie  zniesione. O d ru c h y  obronne  d a ją  
się  w y w o ły w a ć  szczegó ln ie  tatwo. L ekkie  do tkn ięc ie  nogi  p r o ­
bówką z z im ną  lub g o rą c ą  w o d ą  lub uszczy p n ięc ie  w s k ó rę  na
stopie  w y w o łu je  w y s tą p ien ie  tak z w an e g o  p o t ró jn eg o  zgięcia .
(Zgięcie g rzb ie tne  s to p y ,  zgięcie  w ko lan ie  i p rz y c iąg n ię c ie  u d a  do 
p o d b rz u sza ) .  O b jaw  ten nosi też n a zw ę  o b jaw u  sk ró cen ia  k o m  
c zy n y .  Z chwilą  u s tan ia  dz ia łan ia  bodźca  d rażn iąceg o ,  k o ń c zy n a  
w ra c a  do sw ego  s ta łe g o  u łożenia.

B a rd z o  rz a d k o  p rz y  n o w o tw o ra c h  rdzen ia  w y s tęp u je  p o ra że n ie  
wiotkie,  k tó re  m oże  b y ć  ty lk o  w s tępem  do p o ra że n ia  ku rczo w eg o .  
W  tycli w y p ad k ac l i  o d ru c h y  śc ięgn is te  b y w a ją  p raw id ło w e ,  o s ła ­
bione lub zniesione, ud a je  się  jed n a k  ła tw o  w y w o ła ć  o d ru c h  B a- 
b i ń s k i e g  o. Czucie  z a z w y c z a j  bez zmian.

N aw e t  w p ó źn y ch  o k re sac h  p o ra że n ia  zab ieg  o p e r a c y jn y  m oże  
dać  jeszcze  p o m y śln e  wynik i ,  j ak  n a p r z y k ła d  w n a sz y m  p rz y p a d k u  
Nr, 2.

M. M„ lat  45, p r z y ję ta  5. IV. 1929. P rz e d  d w o m a  la ty  s t a iy  
ból p ra w e j  k o ń c z y n y  g ó rn e j  p rz e z  3 miesiące.  W  ty m  czasie  
w y s tą p i ło  osłabienie  k o ń c zy n  do lnych  n a ra s ta ją c e .  O d  roku  nie 
m oże  chodzić.  W  nog ach  uczucie  m row ien ia  i g o rą ca .  O d  kilku 
m ies ięcy  n iem ożność  d łuższego  z a t r z y m a n ia  moczu. S to lec  z a ­
p a r ty .  N euro log iczn ie :  n e rw y  c z a sz k o w e  bez zmian. W  obrębie  
■prawej dtoni w y r a ź n e  zaniki  z o d c zy n e m  z w y ro d n ien ia .  Dolne 
k rę g i  s z y jn e  na uc isk  bolesne.  Z o d ru c h ó w  b rz u szn y c h  ty lko  
g ó rn e  w ś ladach .  K o ń c zy n y  do lne :  ru ch y  c z y n n e  zniesione. N a ­
pięcie m ięśn iow e b a rd zo  silnie  w zm ożone ,  więcej po lewej. O d ­
ru c h y  k o lan o w e  i acli il łesowe ży w e ,  równe.  B a b i ń s k i ,  O p p e n-  
h e i m o b u s t ro n n y  + .  O dru ch  p o t ró jn eg o  zg ięcia  obustr .  + + ■  
C zucie  d o ty k u  i b ó lu :  o s łab ien ie  od Da—L», o d tąd  wdół je d n a ­
kow o  czucie  go rsze .  O d c zy n  W a s s e r m a n n a  z k rw i  i p łynu  m ó z ­
go w o -rd z en io w e g o  u jem n y .  Nonne - Aipelt b a rd zo  silnie  doda tn i

1/400. R en tgeno log iczn ie  w 3 os ta tn ich  k rę g ac h  sz y jn y c h  i 1. 'pier­
s io w y m  n ieznaczne  w y ja śn ien ie  o b razu  k rę g ó w  o ra z  sm u g o w a te  
p la m y  cieniowe.

25. IV. p rzen ies iona  na Klinikę C h i ru rg ic zn ą  do zab iegu  z ro z ­
poznaniem  n eo p la sm a  in reg io n e  c e r v ia il is  in terio r  e t tlioraca lis  
superior.

7. V. zab ieg  o p e ra c y jn y ,  (prof. R u t k o w s k i ) .  Usunięto 
z ty lne j  p ow ie rzchn i  rdzen ia  guz  o śc is łych  g ran icach ,  pod łużny ,  
długości 6 cm, p o d o p o n o w y ,  -p rzy lega jący  g ó rn ą  g r a n ic ą  do d o l­
nego odc inka  rdzen ia  szy jnego .

26. VI. c h o ra  z a b r a n a  p rz e z  m ęża .  N euro log iczn ie  s tan  o ty le  
lepszy,  że z ja w i ły  się  ru c h y  aczko lw iek  ty lk o  w ś lad ach  w p a l ­
cach  nóg, a obniżenie  czuc ia  p rzesu n ę ło  się  do Ds.

22. III. 1931. chora  b a d a n a  am b u la to ry jn ie .  W  3 m ies iące  ®o 
w yjśc iu  ze  szp i ta la  z ac z ę ta  chodzić.  Obecnie  chodzi,  ale nogi 
jeszcze  m ęczą  się . M ocz co dwie  god z in y .  S to lec  p ra w id ło w y .  
Na tu łow iu po s t ro n ie  p r a w e j  pas  h ip e ra lg e ty c z n y  od D:i — D-. 
z p rzodu ,  s i ę g a ją c y  s ty lu  od szy i  do lim. Napięcie  lewej nogi 
w zm ożone .  O d ru c h y  k o lan o w e  i ac li il łesowe b a rd z o  żyw e.  'R u ch y  
w szy s tk ie  możliwe. Czucie  g łębokie  n iezaburzone .  N iezborność  0.

O m ó w io n y  tu ta j  sc h e m a ty c z n ie  k l in iczny  p rzeb ieg  n o w o tw o ­
rów rdzen ia  m o żn a b y  s t re śc ić  w n a s tę p u ją c y c h  kilku z d an iac h :
1) p o c zą tk o w y  okres  c ie rp ien ia  cechuje  się bólam i ko rzo n k o w em i,  
roz lanem i lub rzekom o neurą lg iczne in i  2) c ierp ienie  p rz eb ieg a  
przewlek le ,  o k a z u ją c  jednak  powolne, ale  s ta le  pogorszen ie .  3) 
p rzew ażn ie  powoli i s topn iow o  rozw ija  się po rażen ie  ku rczo w e ,  
z wybitn ie  w zm ożonein i  o d ru c h am i  śc ięgu is tem i,  p iram id o w em i 
i w y ra źn e in i  od ru ch am i o b ronnem u 4) p o rażen iu  ruch o w em u  to ­
w a r z y s z ą  p rz ew a ż n ie  z a b u rz en ia  czucia.

D o ty c h c z a s o w y  opis d o ty c z y  n o w o tw o ró w  pozard zen io w y c l i .  
Nie m a m y  jeszcze  zupełnie  p e w n y ch  sp ra w d z ia n ó w ,  p o z w a la ją c y c h  
na śc isłe  ró ż n iczk o w an ie  m ię d z y  n o w o tw o ra m i  w śró d  i p o z a - rd z e -  
niowemi. P r z y  n o w o tw o ra ch  w ś ró d rd z e n io w y c h  p o ra że n ie  nie jes t  
p rz ew a ż n ie  tak  s ilne  jak p rzy  p o zard zen io w y c l i .  Bóle  k o rz o n k o w e  
są rów nież  znaczn ie  rz ad sz e ,  aniżeli  p r z y  pozard zen io w y c l i .  C z ę ­
s to  n a to m ias t  spow odu  u szk o d zen ia  ro g ó w  przedn ich  rdzen ia  w y ­
s tępu ją  zaniki  m ięśniowe, k tó re  w s k az u ją  na  um ie jscowien ie  no­
w otw oru .  O d ru c h y  obronne  w y s tę p u ją  zn aczn ie  słabiej ,  aniżeli  
p r z y  n o w o tw o rach  p o zardzen iow yc l i .  Z ab u rzen ia  czucia  b y w a ją  
częs to  podobne, jak  p rz y  jam is tośc i  rdzen ia  (z ac h o w a n e  czucie  
d o tyku  p r z y  osłabieniu  lub zniesieniu  czuc ia  bó lowego i c ieplnego).

P o  ro z p o zn a n iu  n o w o tw o ru  rdzen ia  n a le ż y  sobie je s zc ze  o d ­
pow iedzieć  na  c z t e r y  n as tęp u jąc e  p y ta n i a :  1) na  jak ie j  leży  w y ­
sokości,  2) c z y  je s t  w ś ró d  c zy  p o z a rd z e n io w y ,  3) jak  leży  w s to ­
sunku  do rdzenia ,  4) c zy  je s t  poza  c z y  też pod oponą  tw a rd ą .  
Dwa p ie rw sze  p y ta n ia  om ó w iliśm y  już poprzednio .  P o z o s ta je  
o dpow iedzieć  na  d w a  osta tn ie .  Je d y n ie  odpow iedź  na p y ta n ie  
p ierw sze ,  to z n a c z y  na jak ie j  w y so k o śc i  zn a jd u je  się  now otw ór,  
je s t  dość  pewna. O dpow iedzi  na po zo s ta łe  t rzy  p y ta n ia  są  w ą tp l i ­
we. O dpow iedź  na t rzec ie  p y tan ie ,  t. zn. jak i  je s t  s to su n e k  n o w o ­
tw o ru  do rdzen ia ,  m o g ą  nam  u ła tw ić  n a s tęp u jąc e  sp o s t r z e ż e n ia :  
p rz y  n o w o tw o ra ch  u sad o w io n y ch  na  ty lne j  pow ierzchn i  rdzen ia  
o b jaw y  bó lowe są  b a rdzo  w y ra źn e ,  c zu c ie  os łab ione  ale bez o b ja ­
wów rozszczep ien ia .  N o w o tw o ry  na p rzednie j  pow ie rzchn i  rd z e ­
nia, w skutek  tego, że  u c isk a ją  iia kom órk i  rogów' przednich ,  po­
w odu ją  zaniki  mięśniowa, o d p o w ia d a jąc e  z a ję ty m  odcinkom  rdzenia .  
Z ab u rzen ia  czuc ia  w y s tę p u ją  później  (częs te  rozszczep ien ie  czucia) .

N o w o tw o r y  leżące  na boczne j  śc ian ie  rdzen ia  d a ją  p rz e d e -  
w szy s tk iem  w y ra ź n ie  z a z n a c z o n e  z e sp o ły  B ro w n -S ey u a rd a .  Nie 
p o s ia d am y  je szc ze  p e w n y c h  s p ra w d z ia n ó w ,  p o z w a la ją c y c h  na 
rozpoznan ie ,  czy  d a n y  guz  leży  nad, c z y  pod oponą  tw a rd ą .  
Duża  od leg łość  m iędzy  g ó rn ą  g ra n ic ą  z a b u rz eń  czucia,  a dolną 
g r a n ic ą  dla o d r u c h ó w  o b ro n n y c h  św ia d c zy ,  w e d łu g  B a b i ń ­
s k i e g o  i J a r k o w s k i e g  o, o p o zao p o n o w e m  położen iu  uo- 
w o tw oru .  R az  je s z c z e  p odkreś lan i ,  że  s to su n k o w o  p e w n ą  je s t  j e ­
d ynie  odp o w ied ź  na p y tan ie ,  na jakiej  w y s o k o śc i  leży  n o w o tw ó r .

Kilka s łó w  n a leży  je s zc ze  p o św ięc ić  ro zpoznan iu  ró ż n ic zk o ­
wemu. W  okres ie  p ie rw szy m ,  b ó lo w y m  ro zp o zn an ie  jest  o c z y ­
w iśc ie  n a j t ru d n ie jsz e ,  a p r z y  u jem n y m  w y n ik u  b a d an ia  n e u ro lo ­
g icznego  jes t  ono w r ę c z  n iem ożliw e  bez z a s to s o w a n ia  d o d a tk o ­
w y c h  sp o s o b ó w  badan ia ,  k tó re  tu o m ó w ię  nas tępn ie .  Jeżeli  bóle 
m o g ą  b udz ić  p o d e jrz en ie  na n o w o tw ó r  rdzenia,  p o w in n iśm y  c h o ­
rego  d o k ładn ie  p rz e b a d a ć  neuro log iczn ie  o raz  w y k o n a ć  o d p o ­
wiednie  b ad an ia  pom ocnicze .  W  okresie  p o ra ż e n n y m  m usim y  
r ó ż n ic z k o w a ć  (po w y k lu c ze n iu  zmian c h o ro b o w y c h  w  sa m y m  
k ręgos łup ie )  m iędzy  tak iem i c ie rp ieniam i,  jak :  sc le ro s is  d isserni- 
n a ta , sc lero s is  la te ra lis  a m y o tro p h ica , k i łą  rdzen ia  i opon. B a r ­
dzo t ru d n e  m oże  b y ć  o d ró żn ien ie  od jam is tośc i  rdzen ia ,  s z c z e ­
gólnie  jeżeli  ro z w i ja  się  glejak,  tw o r z ą c y  torbie le .  M en in g itis  
a d h a esiva  c ircu m scr ip ta  da je  o b ra z y  p raw ie  te sa m e  co  n o w o ­
tw o ry  rdzen ia .  D la teg o  też  ro z ró żn ien ie  ty ch  chorób  jes t  b a rd zo  
t rudne ,  a cza sem  w ręcz  n iem ożliwe, jed y n ie  w y w ia d y  u ła tw ia ją
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niek iedy  zadan ie .  W e d łu g  H o r s 1 e y ‘a, k tó r y  po r a z  p i e r w s z y  
c ie rp ienie  to opisa ł  w  1903 r„ bóle  k o r z o n k o w e  są  więcej'  r o z ­
lane, aniżeli  p rz y  n o w o tw o ra ch  rdzenia.  Z m ia n y  czucia  n ia ją  
b y ć  w y b i tn ie jsze ,  aniżeli poraże tn ie .  W r e sz c ie  c ie rp ien ie  m a się 
rozw ijać  rzu tam i,  a w przeb iegu  da je  się  s tw ie rd z a ć  o k re sy  
zw oln ien ia  z g w a ł to w n ie  w y s tę p u ją c e m i  p o g o rszen iam i.  C h r i ­
s t  i a u s e n c h y b a  n ies łuszn ie  z a p rz e c z a  m ożl iw ośc i  is tn ien ia  s a ­
m ois tne j  m en in g itis  c y s tic a ,  k tó rą  u w a ż a  jed y n ie  j ak o  sp ra w ę  to ­
w a rz y s z ą c ą  n o w o tw o ro w i niżej leżącem u. R adzi  on po s t w i e r d z e ­
niu m en in g itis  c y s tic a  s z u k a ć  n o w o tw o ru  dalej.

P rzy p a d e k  Nr. 3. M. M. la t  23, p r z y ję ta  6, XII. 1930. W y ­
w ia d y :  Od 8 m ies ięcy  w z m a g a ją c e  się  bóle ka rk u .  W  drug im  
m ies iącu  w y s tą p i ło  osłab ien ie  rąk  i nóg, k tó re  s ta le  w z r a s ta .  Na 
sz e re g  m ies ięcy  p rz e d te m  uczucie  z d rę tw ie n ia  w  p ra w e j ,  a p o ­
tem  lew ej ręce, n a s tęp n ie  z a t r a c a ła  w  ręk ach  czucie.  W  m ię ­
d zy cz as ie  p rz eb y ła  c iężką  g ry p ę .  O s ta tn io  u rodz iła  w 7 m ie ­
siącu  sp o w o d u  c h o ro b y  nerek .  B iałko  w  m oczu  d o ty ch c za s .  N a ­
pady  dusznośc i .  S ta n  n e u ro lo g icz n y :  okolica  p o ty l icy  z w ła s z c z a  
po s t ro n ie  lew ej  bo lesna  o p u k o w o .  S z ty w n o ś ć  karku .  R uchy  g ło ­
w ą  ku p rz o d o w i  i ku ty ło w i  bolesne.  Ź ren ice  ok rąg łe ,  ró w n e
i d o b rz e  o d d z ia ły w u jąc e .  K o ń c zy n y  g ó rn e :  mięśnie  b a rk u  s łabo  
rozw in ię te ,  ale  w y b i tn y c h  z a n ik ó w  brak .  R u c h y  c zy n n e  w  ręce  
p raw ej  z ac h o w a n e ,  w lewej osłabione,  nie m oże  jej unieść  p o ­
nad poziom. U poś ledzen ie  w y p r o s to w a n ia  dłoni lew ej.  R u ch y  
b ierne  b ez  zmian. N apięc ie  m ięśn io w e  w ię k sz e  po lew ej.  Si ła  po 
praw ej  w ięk sza  niż po lewej. N iezborność  0. B ra k  od ruchów
b rz u szn y c h .  K o ń c zy n y  do lne :  upośledzen ie  ru c h ó w  s to p ą  p ra w ą  
nieznaczne ,  w ię k sz e  po lewej.  Napięcie  m ięśn io w e  w z m o żo n e

R y c . 1. G u z i rd zeń  p rz y p a d k u  N r. 3.

więcej po lewej. N iezborność  0. O d ru c h y  k o lanow e  klonicznie  
w zm o żo n e ,  ach i l le sow e  ż y w e .  Babiński,  Oppenheim , R o sso  lim o, 
Str i impell ,  ob u s tro n n ie  + + ,  cza sem  M. B ech te rew  po p raw ej .  
R om b erg  + .  Chód  k u rczo w y .  C zucie :  znaczn e  upośledzen ie
w s z y s tk ic h  t rz e c h  ro d z a jó w  czuc ia  od C? wdół,  n a jw y b i tn ie j s z e  
w k o ń c zy n a ch  g ó rn y c h .  Na O d dz ia le  ch o ra  s k a r ż y  s ię  na  bóle 
w  karku ,  p ro m ien iu jące  w  ty ło g ło w ie  o ra z  na d u sz n o ść  (płuca 
i s e rc e  bez  zm ian).  Dno oczu bez  zmian. R adio log iczn ie  bez  
zmian. O d c z y n  W a s s e r m a n n a  z k rw i i p łynu  u jem ny.

R o z p o zn a n ie :  tu m o r m ed. sp in . cerv ica lis  su p erio ris  sus-  
pectu s. 17. I. 1931. Zab ieg  (iprof. R u t k o w s k i ) .  Od t rzec iego  
kręg u  s z y jn eg o  do p ie rw szeg o  p iers iow ego  opona  m iękka  p rz e ­
k rw io n a  i n a s t r z y k a n a .  Ł ą c z y  się  z lepam i z  oponą tw a rd ą .  Z lepy 
rozdzielono. S a m a  tk an k a  rd zen io w a  niezm ieniona .

P o  o p e rac j i  s tan  chore j  p o p ra w i ł  się znaczn ie .  B óle  w y ­
bitnie os łab ły ,  b rak  duszności .

2. IV. 1931. W y p is a n a  do domu.

6. VIII. 1932. P r z y j ę t a  ponownie .  Po  opuszczen iu  kliniki p rze ­
by ła  b a rd zo  ciężki poród. W  9 m iesiącu  c ią ży  z r y w a n ia  w no­
dze p raw ej .  Po  po rodz ie  g o rą c z k a  p rz ez  d w a  tygodnie .  W  c z a ­
sie gorączk i  d rę tw ie n ie  w kończynach .  Po  jak im ś  czas ie  silne 
bóle 'g łowy, z w ła s z c z a  p rz y  ruchach. Od tego czasu  n iem a  c zu ­
cia o d d aw an ia  moczu i stolca.

Neuro log iczn ie :  c za sz k a  na opuk w ra ż l iw a .  R u ch y  g łow ą  
og ran iczone  w s k u te k  bólu, z w ła s z c z a  w lewo. K ręg o s łu p  s z y jn y  
na do ty k  b a rdzo  tk liwy. K o ń czy n y  gó rn e  u łożone  w nieznacz-  
nem o d p ro w a d ze n iu  od tu łow ia .  R uchy  c zy n n e  n a jw ięce j  upo­
ś ledzone w s taw ac l i  b a rk o w y ch ,  w łokciow ych  mniej,  a na jm niej  
w  dłoniach i pa lcach.  P r z y  ruchach  b ie rn y c h  k o ń c zy n  górn y ch  
hipotonia. Si ła  b a rd zo  wybitn ie  upośledzona ,  więcej w lewej. 
O druchy  śc ięgn is te  i o k o s tn o w e  w zm ożone ,  więcej po lewej. 
Pnie  n e rw o w e  n iebolesne. B ra k  o d ru c h ó w  b rz u szn y ch .  K o ńczyny  
dolne ułożone bezw ładn ie .  Ślad  ruch ó w  c z y n n y c h  w  s taw ac l i  ko ­
lanow ych  i b io d ro w y ch .  R u ch y  s topam i i palcami w y b i tn ie  upo­
śledzone. Hipotonia .  O d ru c h y  ko lan o w e:  p ra w y  m nie jszy  od le­
wego. A chillesowe: p r a w y  w zm ożony ,  lewy ż y w y .  C lonus ped is  
d. verus. Po  p ra w e j  sk łonność  do Babińskiego. R ossolim o i M. 
B e c h te re w  po p ra w e j  + + .  C zucie  g łębokie  n iezaburzone .  C zu ­
cie: od Ci wdół, h ipa lgez ja  i h ipes tez ja .  O b jaw ó w  oponow ych  
nie s tw ie rdzono .  P łu c a  i s e rc e  bez  zmian. C ew n ik o w a n a .  12. VIII. 
utrudnienie p o ły k an ia ,  22 o d d e ch y  na minutę, tę tno  92. 13. VIII. 
po zabiegu o p e ra c y jn y m  (prof. R u t k o w s k i ) ,  w czas ie  k tó reg o  
usunięto oponę tw a rd ą  na  w ysokośc i  III i IV k ręg u  szy jn eg o ,  chora  
um iera  sp o w o d u  o b rz ę k u  płuc. P r z y  rozb io rze  z w ło k  na w y s o ­
kości Ił p r z e s t r z e n i  m ię d z y k rę g o w e j  szy jn e j  guz w ie lkości  ja ja  
kurzego, miękki,  k tó ry  jed n ą  o d nogą  w c isk a  się  m ięd zy  trzon 
kręgu  a k anał  rdzen io w y ,  u c isk a jąc  rdzeń od przodu. Histo lo­
gicznie: fib ro m a  m olle.

S to sunkow o  d on iedaw na  kl in icyśc i  mogli  się  byli ty lko  i w y ­
łącznie o p ierać  na p o d an y ch  tu p rzez  nas  w sk rócen iu  sposobach  
badania  celem  ro z p o zn a w a n ia  i u m ie jscaw ian ia  n o w o tw o r ó w  rd z e ­
nia. G o w e r s  w 1887 r. rozpozna ł  i um ie jscow ił  guz rdzenia,  
k tó ry  H o r s l e y  szczęś l iw ie  usunął.  D rogą  w s k a z a n ą  p rzez  G o -  
w e r s a  i H o r,s I e y ‘a poszli n as tępn ie  i klinicyści innych k r a ­
jów. O s ta tn i  d z ies ią tek  lat p rz y n ió s ł  nam kilka p ros tyc li  w p o ­
myśle  i ła tw yc l i  w  w y k o n a n iu  sposobów' p o m ocn iczych  u ł a tw ia ­
jących  rozpoznan ie  n o w o tw o r ó w  rdzenia.

Dok. nast.

PRACE ORYGINALNE.

Dr. L u d w ik  SZYGOW SK1, A s y s te n t  Kliniki. P o z n a ń .

Placenta nraevia a sepsis  puerperalis.

Z W o je w ó d z k ie j  i U n iw e rsy tec k ie j  Kliniki dla Kobiet w  Poznaniu .
D y r e k to r :  Prof.  P r .  B. K o w a l s k i .

W a ru n k i  dla p o w s ta n ia  zak a że n ia  p o ło g o w eg o  w  p r z y p a d ­
kach ło ży sk a  p rz o d u ją c e g o  s ą  b a rd zo  pom yślne ,  W  tycli r a za ch  
łożysko  inieści się tuż  nad pochwą,  w której ,  jak  w iem y, z a w ­
sze z n a jd u ją  się n a jro z m a i ts z e  b a k te r je .  Z chw ilą  w ięc  odklejen ia  
się łożyska,  d o s tęp  b a k te r y j  z n a jd u ją c y c h  się w  pochwde do z ie ­
jących  o tw o re m  n a cz y ń  k rw io n o śn y c h  m ac icy  w  m ie jscu  odkle-  
ja.iącego się ło ży sk a  jest  b a rd z o  ła tw y ,  z w ła s z c z a  p rz y  z ab ie ­
gach w e w m ą t rz p o c h w o w y c h  i w e w n ą t r z m a c ic z n y c h ,  zazw 'ycza j  
n iezbędnych  po d czas  tak  p o w ik łan e g o  porodu.

P r z y  n o rm a ln y m  porodz ie  mie jsce  po odkle jonem  łożysku ,  
p rz e d s ta w ia ją c e  d u ż ą  ranę,  leży  da leko  od p o c h w y  pełnej z a z w y ­
czaj m ik robów .

M a jąc  to na u w adze ,  ro z p a t r y w a łe m  c zę s to ść  w y s tę p o w a n ia  
zak a że n ia  p o ło g o w eg o  p rz y  łożysku ' p rz o d u ją ce m ,  u w zg lęd n ia ją c  
w- dod a tk u  jeszcze  d a lsze  czynniki ,  k tó re  m o g ą  p r z y c z y n ić  się  do 
w y s tąp ien ia  g o rączk i  po ło g o w e j  p rz y  k ażd y m  n o rm aln y m  p o ro ­
dzie, a tern więcej p rz y  po rodz ie  p o w ik łan y m  łoży sk iem  p rz o d u ­
jącem. M ianow ic ie :

1. Ilość b a d ań  w e w n ę t rz n y c h .  (P rz e z  kogo w y k o n a n y ch ,  le­
k a rz  c zy  a k u sz e rk a ) .

2. Sp e c ja ln e  zabiegi  d o k o n y w a n e  p rzed  p rz y b y c ie m  do kliniki.
3. S top ień  w y k rw a w ie n ia .
4. O b ecn o ść  s p r a w  zap a ln y c h  (gc) lub s t a n ó w  p o zap a ln y ch  

n a r z ą d ó w  rodnych .
5. Czas ,  jak i  u p łynął  od chwili  pękn ięc ia  p ę ch e rza  p łodow ego .
6. W iek  pacjen tk i .
Zanim  p rz e jd ę  do om ów ien ia  w ła śc iw e g o  tem a tu ,  w s p o m n ę  

p o k ró tce  o e tjo logji  ło ży s k a  p rz o d u ją ce g o  i g o rą cz k i  p o łogow ej.
Ł o ż y s k o  p rzo d u ją ce  w y s tę p u je  w ów czas ,  g d y  j a je  z a p ło d ­

nione u s a d a w ia  się i ro zw i ja  w  do ln y m  odc inku  m ac icy .  Ł o ż y s ­
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ko p o k r y w a ć  m oże  p r z y te m  ujście w e w n ę trzn e ,  c zęśc iow o albo 
ca łkow ic ie  lub p r z y le g a ć  brzeg iem  do u jścia  w e w n ę trz n e g o .  Kli­
nicznie ro z p o zn a je  się  w te d y  p la cen ta  p ra ev ia  cen tra lis , la te ra lis  
lub m arg ina lis.

N orm aln ie  ja je  p ło d o w e  z ag n ie ż d ż a  się  na  p rzedn ie j  lub t y l ­
nej śc ianie  t rz o n u  m ac icy ,  z a z w y c z a j  w  pobliżu jed n eg o  z jej 
rogów .  W  m ie jscach  ty ch  w y t w a r z a  się  później  łożysko .

C a r u s o tw ie rd z i ,  że  ło ży sk o  z n a jd u je  się częśc ie j  na  p r z e d ­
niej śc ian ie  t rzo n u  macicy ,  aniżeli  na  tylnej.

P r z y c z y n y ,  dla k tó ry c h  ja je  p ło d o w e  nie z ag n ie ż d ż a  się  
w  t rzo n ie  m ac icy ,  lecz  w d o ln y m  odcinku, są  w ła śc iw ie  n ieznane .  
Jedni  d o p a t ru ją  się  p o w o d ó w  w sa m e m  ja ju  i u za leżn ia ją  to od 
„późne j  d o j rza ło śc i  do zag n ież d ż en ia  s ię “ . A u to r z y  ci m ó w ią  z a ­
tem  o w c z e sn e j  i późnej  do jrza ło śc i  do zag n ież d ż en ia  się. 
W  p rz y p a d k u  w c z e sn e j  d o j rza ło śc i  dochodzie  m oże  do p o w s ta ­
nia c ią ż y  p o zam ac iczn e j .

D r u d z y  u za leż n ia ją  to n a to m ias t  od ży c io w e j  en erg j i  ja ja  z a ­
p łodnionego ,  k tó r a  m oże  być  w ię k sz a  a lbo m nie jsza .  W  p r z y p a d ­
kach  ło ży s k a  p rz o d u ją c e g o  e n e rg ja  ży c io w a  zap łodn ionej  k o m o rk i  
ja jo w e j  m a  b y ć  m nie jsza .

Inni a u to r z y  d o p a t ru ją  się p r z y c z y n  w  błonie  ś lu z o w e j  m a ­
c icy  i tw ie rd z ą ,  że  e n d o m e tr itis  j e s t  g łó w n ą  p r z y c z y n ą  ło ży s k a  
p rz o d u ją ce g o .  W  ty c h  p r z y p a d k a c h  ja je  p ło d o w e  z o s ta je  sp łók i-  
w ane  i z su w a n e  ku dołowi p r z e z  obfite  w y d z ie l in y  ch o ro b o w o  
zm ienionej  ś lu zó w k i  m ac iczn e j .  A u to rz y  ci z w r a c a j ą  uwragę  p r z y ­
tem  na fak t  c z ę s tsz eg o  w y s tę p o w a n ia  ło ży s k a  p rz o d u ją c e g o  
u w ie loródek ,  u k tó ry c h  w sk u te k  l icznych  p o ro d ó w  częśc ie j  w y ­
s tę p u ją  z m ia n y  c h o ro b o w e  śluzów ki  m ac icy ,  aniżeli  u p ie rw ia s tek .

Z a k a że n ia  p o ło g o w e  m o g ą  p o w s ta ć  p rz e z  z ak a że n ie  p i e r w o t ­
ne, z a k a że n ie  w tó r n e  i p rz e z  t. zw . s a m o za k aż e n ie .  Z n am y  l icz­
ne  d ro b n o u s t ro je  m o g ąc e  w y w o ła ć  z ak a ż e n ia  po łogow e .  G łó w n ą  
rolę o d g r y w a j ą :  s tre p to co c cu s  p y o g e n e s , h a cm o liticu s , v ir id a n s  
e t m u c o su s ,* s ta p h y lo c o c c u s  au reu s e t albus, bact. co li c o m m u n e , 
g o n o c o cc iM  p n eu m o co ccu s  i l iczne b e z t l e n o w c e  w z g lęd n e  jak  
i b ezw zg lęd n e .

W y s tę p o w a n ie  sa in o za k aż e n ia  w  połogu, w  śc is łem  tego  s ło ­
w a  znaczen iu ,  to z n a c z y  b ez  w  jak ik o lw iek  sposób  p o w s ta łe j  
infekcji  z z e w n ą t rz  o ra z  bez p rzen ies ien ia  się  d ro b n o u s t ro jó w  p o ­
p rzedn io  już z n a jd u ją ć y c h  się w  o rg an izm ie  rodzące j ,  do  d z is ie j ­
szeg o  dnia  nie je s t  udow odn ione .

Nad zag a d n ie n iem  sa in o za k aż e n ia  w  p o ło żn ic tw ie  p r a c o w a ło  
b a rd z o  wielu  a u to ró w ,  z a r ó w n o  k l in ic y s tó w  jak  i b a k te r io lo g ó w ,  
m imo to s p r a w a  do dz is ie jszeg o  dnia  nie z o s ta ła  zupełn ie  w y ­
św ie t lona .  T o  co  jedni autorzy,,  u w a ż a ją  z a  sam o za k aż e n ie ,  d r u ­
d z y  u w a ż a ją  za  ty p o w ą  infekcję  zze w n ą trz .

Śc isłej  definicji s a in o za k aż e n ia  w  p o ło żn ic tw ie  ogólnie  p r z y ­
ję te j  d o ty c h c z a s  n iema.

Jedn i  np. K o w a l s k i ,  W  i n t e r, B u m m,  B a j o ń s k i  o sa-  
m o za k aż e n iu  m ów ią  w ted y ,  jeżeli d ro b n o u s t ro je ,  a z w ła s z c z a  he- 
m o lizu jące  p ac io rkow ce,  od „ d łu ższeg o  c za su "  p rz e d  p o ro d e m  
z n a jd u ją  się w  p o ch w ie  i w  s z y jc e  m ac icy ,  nie w y w o łu j ą c  tam  
ż a d n y c h  ob jaw ó w  c h o ro b o w y ch ,  a w połogu p o w o d u ją  z a ­
każenie.

D ru d z y  np. Z w e i f e l ,  B o n d y ,  za l icza ją  do sąn io za k aż e n fa  
te  p rzy p ad k i ,  w  k tó ry c h  p rz e d  p o ro d em  w  w y d z ie l in ie  p o c h w y  
nie s tw ie rd z o n o  p a c io rk o w c ó w ,  a  po ściś le  a se p ty c z n ie  p r z e p r o ­
w a d zo n y m  p o ro d z ie  z w y d z ie l in y  po łogow ej  p o c l n w  m ożna  by ło  
je w j  hodować.

S e m ni e 1 w  e i s po r a z  p i e r w s z y  w p r o w a d z i ł  do nauki  p o ­
ło żn ic tw a  po jęc ie  sa in o za k aż e n ia .  O d  cza su  S e m m  e 1 w  e i s a 
aż  do p o c z ą tk u  X X  wieku, a  z w ła s z c z a  w o kres ie  ro zw o ju  nauki
0 a s e p ty c e  i a n ty s e p ty c e  w  po łożn ic tw ie ,  p o jęc ie  sa in o za k aż e n ia  
w po łogu  ogolnie  by ło  p rz y ję te  i uznane .  D opie ro  A s c li o f f p o d ­
d a ł  rew izj i  z a p a t r y w a n ia  te, o g ła s z a ją c  sw ój  sc h e m a t  m ożl iw ośc i  
infekcji  w  połogu. A s c li o f f o d ró ż n ia :

1. S a m o z a k a ż e n ie :  jeżeli w s k u te k  p e w n e j  d y sp o z y c j i  u s t ro ju  
u ro d z ą c y c h  lub położnic ,  n ieb a d an y c h  w ew nę trzn ie ,  s a m o  p rzez  
się p rz y c h o d z i  do z ak a ż e n ia  d ro b n o u s t ro jam i  e ndogen iczuem i p rze-  
b y w a ją c e m i  no rm aln ie  w  d o ln y ch  odc in k ach  p o c h w y .

2. Z ak ażen ie  sz tu cz n e  en d o g en icz n e :  jeżeli  p rz ez  palce,  mb n a ­
rz ęd z ia  w y ja ło w io n e  o so b y  p r z e p r o w a d z a ją c e j  po ró d  lub lek a rza ,  
d ro b n o u s t ro je  no rm aln ie  z n a jd u ją c e  się  na  z e w n ę t r z n y c h  c z ę ś ­
c iach  p łc io w y ch  i w  do lnych  odc in k ach  po ch w y ,  z o s t a n ą  p r z e ­
n ies ione  do g ó rn y c h  o d c in k ó w  k a n a łu  rodnego .

3. A u to in fekc ja  d ro b n o u s t ro jam i  en d o g en icz i ie m i : jeżeli ro d z ąc a  
lub potóżnica,  p rz ez  m an ip u lo w an ie  pa lcam i w  częśc iach  rodnych ,  
s a m a  p rzen o s i  d ro b n o u s t ro je  z do ln y ch  o d c in k ó w  k an a łu  rodnego
1 s ro m u  do g ó r n y c h  częśc i  d ró g  ro d n y ch

4. A u to in fekc ja  d ro b n o u s t ro jam i  e k to g en iczn em i:  jeżeli ro d z ąc a  
lub położnica,  w s k u te k  m a n ip u lo w a n ia  pa lcam i w  częśc iach  ro d ­
n ych ,  p rz e n o s i  d r o b n o u s t r o j e  p a s o r z y tu j ą c e  na  jej pa lcach  do 
k an a łu  rodnego .

5. A uto in fekc ja  d ro b n o u s t ro jam i  egzogenicz iien i i :  jeżeli  ro d z ą ­
ca, lub p o łożn ica  p rz ez  d o ty k a n ie  się  in a te r ja łu  s e p ty cz n eg o ,  z a ­
n iec zy szc z a  sobie palce,  a n a s tęp n ie  temi pa lcam i d o ty k a  sw oich  
częśc i  rodnych .

6. Z ak ażen ie  sz tu czn e  d ro b n o u s t ro jam i  e ^z o g en icz n e m i:  jeżeli 
o soba  p r z e p r o w a d z a ją c a  p o ró d  lub lekarz ,  b a k te r je  z n a jd u ją c e  
się na  ich pa lcach ,  c z y  też  n iby  a se p ty c z n y c l i  n a rzęd z iach ,  w p r o ­
w a d z a j ą  do k an a łu  rodnego ,  gdz ie  ich p o przedn io  nie było.

7. Z ak a że n ie  na d ro d ze  k rw ionośne j ,  l im fa ty czn e j  t. j. z a k a ­
żenie w tó rn e .

B a d an ia  nad  sam o za k aż e n ie in  w po łogu  p r z e p r o w a d z a n e  b y ły  
w  t rzech  n a s tę p u ją c y c h  k ie ru n k ach ,  a m ian o w ic ie :

1. W  k ie ru n k u  m ożliwośc i  z ak a ż e n ia  w sk u tek  sa m o is tn e g o  
p rz e w ę d ro w a n ia  d ro b n o u s t ro jó w  e g zo g en iczn y ch ,  p rz e b y w a ją c y c h  
na srom ie  i k ro c zu  rodzące j ,  w g ó rn e  p a r t je  k a n a łu  rodnego.

2. W  k ierunku  możliwośc i  infekcji  p rz ez  sam o is tn e  p r z e n o ­
szen ie  się  d ro b n o u s t ro jó w  e n d o g en icz n y c h  t. j. tych ,  k tó re  s ta le  
z n a jd u ją  się  w w y dz ie l in ie  p o c h w y  i szy jk i  m ac icznej  kobiet  ro d z ą ­
cych,  w  g ó rn e  częśc i  k a n a łu  rodnego .  W k o ń c u  w  k ie ru n k u  
istnienia w p ływ u ,  jak i  w y w ie ra  sam  ak t  p o ro d u  i po łóg  na  w y ­
s tę p o w a n ie  jad o w ito śc i  u d ro b n o u s t r o jó w  p r z e b y w a ją c y c h  
w pochw ie.  W ia d o m e m  bowiem jest,  że  podłoże ,  na k tó ren j  p rzed  
po ro d em  r o z w i ja ły  się  b a k te r ie ,  p o d c za s  p o ro d u  i w  połogu 
zmienia  się ca łkow icie .

W y n ik ie m  tycli b a d a ń  by ło  p r z e d e w s z y s tk i e in :
1. D ok ładne  p o zn an ie  f lo ry  b a k te r y jn e j  c a łego  k an a łu  ro d ­

nego i z e w n ę t r z n y c h  części p łc iow ych ,  n ie ty lko  kobiet  c i ę ż a r ­
nych, ro d z ą c y c h  i położnic,  lecz tak ż e  k o b ie t  n ieb ę d ąc y c h  w  c ią ­
ży, o raz

2. U dow odn ien ie ,  że  d r o b n o u s t ro je  z n a jd u ją c e  się na  s rom ie  
i k roczu  m o g ą  sam ois tn ie  p rzen o s ić  się  w gó rn e  odcinki  k an a łu  
rodnego. D ow odem  tego jes t  rozk ład  w ód p ło d o w w d i po p rz e d -  
w c z e sn e m  pękn ięc iu  p ę c h e rz a  p łodow ego ,  p r z y  p r z e d łu ż a j ą c y m  
się porodzie ,  jak o te ż  b a k te r io lo g icz n ie  u d o w o d n io n e  p o m n aż an ie  
się  d r o b n o u s t r o jó w  w  o d c h o d ach  po łog o w y ch ,  w k o ń c u  z rop ien ie  
p o z o s ta ły ch  częśc i  ło ży s k a  w  m ac icy .

B a d an ia  K r o n i g a, W  e g e 1 i u s a, S  i g w  a r t a, G i i i i -  
n e r a i B a j o ń s k i e g o  dow iod ły ,  że  zupełn ie  inna jes t  f lora  
b a k te r y jn a  srom u,  inna p rz ed s io n k a  a inna p o c h w y .  M u s im y  w ięc  
ściśle  o d ró ż n ia ć  florę b a k te r y jn ą  tych  p o sz c ze g ó ln y c h  odcinków

B a d a n ia  nad  f lorą  b a k te r y jn ą  p o c h w y  o ra z  s rom u,  d okon j  - 
w ane  p rzez  S i g  w a r t a  i G o n  n e r  a, w y k a z a ły ,  że w ś ró d  bak-  
t e ry j  p o c h w y  m ik ro b ó w  gn ilnych  nie było ,  p o d c za s  g d y  w ś ró d  
d ro b n o u s t r o jó w  s ro m u  z n a jd o w a ły  się  też  b a k te r j e  gnilne.

S  i g w  a r t o p ie ra ją c  się na  d o św ia d c ze n ia c h  G o n n e r a,
F  e li 1 i n g a  o raz  swoicii  w ła sn y c h  tw ierdz i ,  że  nie d ro b n o ­
u s tro je  pochw y ,  lecz s ro m u  są  p r z y c z y n ą  gn i lnych  in to k s y k a c y j  
i gn i lnych  z ap a leń  ś lu zó w k i  m ac icy .

B a d an ia  W  a  1 1 li a r d a, B a j o ń s k i e g o ,  B u m m a i innych  
nad  przeb ieg iem  połogu, a f lorą  b a k te r y jn ą  w pochwie c ię ża rn y c h  
i ro d z ą c y c h  w y k a z a ły ,  że:

1. Na p rz eb ieg  połogu  w  ż ad en  sposób  nie w p ł y w a  o b ecn o ść  
p a c io rk o w c ó w  w  w y d z ie l in ac h  p o c liw y  c ię ż a rn y c h  i ro d z ąc y ch .

2. Ś m ie r te ln o ść  sp o w o d u  z ak a że n ia  p o ło g o w e g o  p r z y  o b e c ­
ności paciorkowców ' hem oli tycz i iych  w w ydziel in ie  p o c h w y  cię­
ż a rn y c h  i ro d zący ch ,  nie jes t  w ię k sz a  od śm ie r te lnośc i  w y s t ę p u ­
jącej p rz y  ich n ieobecności .

■ W e d łu g  W  a 11 h a r d a:
Na 1031 ro d z ąc y ch ,  u k tó r y c h  p a c io r k o w c ó w  w  w y dz ie l in ie  

p o c h w y  nie s tw ie rd zo n o ,  g o r ą c z k o w a ło  104 t. zn. 10°/«. a spo ś ró d  
963 ro d z ąc y ch ,  u k tó ry c l i  p a c io rk o w c e  w  w y d z ie l in ie  p o c h w y  z n a ­
leziono, g o rą c z k o w a ło  87 t. zn. 9°/».

W ś r ó d  43 ro d z ąc y ch ,  u k tó r y c h  s tw ie rd z o n o  p a c io rk o w c e  lie- 
m oli tyczne ,  g o r ą c z k o w a ły  4 t. zn. 9°/o.

W e d łu g  B a j o ń s k i e g o :
S p o ś ró d  56 ro d z ąc y ch ,  u k tó ry c l i  w  w y d z ie l in ie  p o c n w y  nie 

zna lez iono  p a c io rk o w c ó w ,  g o rą c z k o w a ło  8, z aś  lia 44 ro d z ąc y ch ,  
u k tó ry c l i  w  w y d z ie l in ie  p o c h w y  s tw ie rd z o n o  p a c io rk o w c e ,  g o ­
rą c z k o w a ły  4.

W sp o m n ie ć  tu ta j  na leży ,  że  b ad an ia  Z a n g  e n ni e i s  t r a, 
B e n t h i n a  i S a c h s a  d a ły  w ynik i  w p ro s t  przeciw ne w y n ik o m  
W  a 1 1 h a r d a, B a j o ń s k i e g o  i B u ni mjg?

B a d an ia  f lo ry  b a k te r y jn e j  p o c h w y  u ro d z ą c y c h  i położn ic  
w y k a z a ły ,  . ż e  w pochwie  ro d z ą c y c h  i po łożn ic  z n a jd u ją  się  p rz e -  
d ew sz y s tk iem ,  o p ró c z  b. l i c z n y ®  odm ian  b a k te ry j  sw o is ty c h  
p o c h w y ,  g ro n k o w c e  i p ac io rk o w c e .  W e d łu g  B a i o ń s k i e g o  
44°/o, w e d łu g  J o 11 e n a 53n/o, w ed łu g  S c h m i d t a  60°/o r o d z ą ­
cy ch  i po łożn ic  p o s ia d a  w w ydz ie l in ie  p o c h w y  pac io rkow ce.

D o ty c h c z a s  nie p o s ia d a m y  je szc ze  d o w o d ó w  na to, c z y  p a ­
c io rk o w c e  z n a jd u ją c e  się w  p ochw ie  c ię ż a rn y c h  i ro d z ąc y ch ,  m o ­
gą pod w p ły w e m  p o ro d u  i połogu, w s k u te k  całkowicie-  zm ien io ­
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n ych  w a r u n k ó w  b y to w a n ia  i ro z m n a ża n ia  się  u z y sk a ć  z ło ś l iw o ść  
i w y w o ły w a ć  sam o is tn ie  g o rą c z k ę  po łogow ą.

Nie w ie m y  ró w n ież ,  c z y  p a c io rk o w c e  z chw ilą  u z y sk a n ia  
w łaśc iw ośc i  h e m o l i ty c zn y c h  s ta ją  s ię  jad o w ite  i zdo lne  do w y ­
w o ły w a n ia  zm ian  c h o ro b o w y ch .

P o p rz e d n io  już z a z n ac zy l i śm y ,  że  w y s tę p o w a n ie  g o rą cz k i  p o ­
łogow ej na  sk u tek  sa m o z a k a ż e n ia  d o ty c h c z a s  nie je s t  u d o w o d ­
nione. W e d łu g  d z is ie j sz y ch  ogólnie  p r z y ję ty c h  z a p a t r y w a ń  w  po ­
łożn ic tw ie ,  s to im y  na s tan o w isk u ,  że  w y k lu c z y ć  z ca łą  p e w n o śc ią  
nie m o ż e m y  m ożliw ośc i  sa m o z a k a ż e n ia  p o d c za s  p o ro d u  i połogu.

P r z y jm u je  się, że sa m o z a k a ż e n ie  z o s ta je  w y w o ła n e  p rz e d e -  
w s z y s tk i e m  p rz ez  te d ro b n o u s t ro je ,  k tó re  p o d czas  p o ro d u  c zy  
w po łogu  w jak iko lw iek  sposób  d o s ta ły  się  z z e w n ą t rz  do k a ­
n a łu  rodnego ,  a więc d ro b n o u s t ro je  egzogeniczne ,  nie zaś  p rzez  
d ro b n o u s t ro je  e n d o g en iczn e  s ta le  p rz e b y w a ją c e  w pochwie.  N iebez­
p ie c z e ń s tw a  infekcji  n a le ż y  p r z e d e w s z y s tk i e m  d o p a t r y w a ć  się  
z z e w n ę t r z n e g o  o to czen ia  r o d z ą c y c h  i po łożn ic  a nie z w ew ną trz .

B u m tn w y r a ż a  się  dob itn ie  m ó w ią c  „że  n ie b e zp ie cz eń s tw o  
p r z y c h o d z i  zze w n ą trz " .

Z chw ilą  p rz e d o s ta n ia  się  m ik robów  w ten lub inny  sposób  
do o rg an izm u  z p ie rw o tn e g o  m ie jsca  z ak a ż e n ia  m o g ą  one ro z ­
s z e rz a ć  się w  n a s t ę p u ją c y  sposób :

1. Na pow ierzchn i  d a n y c h  n a r z ą d ó w  z a t a c z a j ą c  c o ra z  s z e r ­
s z e  k ręg i  (np. rz eż ą c z k a ) .

2. N aczyn iam i l im fa tycznem i w  k ie ru n k u  tkanki  łączne j  p r z y -  
m ac icznej  lub w k ierunku  o trzew ne j,  o g ra n ic za jąc  s ię  b ąd ż to  t y l ­
ko do tk an k i  p rzy rn ac iczn e j ,  b ą d ż to  do o t r z e w n e j  m ied n icy  m a ­
łej lub też  z a jm u ją c  ca łą  o trzewnę.

3. D ro g ą  n a c z y ń  l im fa ty c z n y c h  lub ż y ln y c h  d ro b n o u s t ro je  
p r z e d o s t a w a ć  się  m o g ą  do ogólnego  k rw io b ieg u ,  ro z w i ja ją c  się  
albo w sam ej  k rw i  lub też w o rg a n a c h  m iąż szo w y ch  w y w o łu ją c  
w ła ś c iw e  z m ia n y  c h o ro b o w e.

-1. W k o ń c u  m ik ro b y  m ogą  d z ia łać  m ie jsco w o  na n a c z y n ia  
k rw io n o śn e ,  m ian o w ic ie  na  ż y ły  tu ta j  r o z p o c z y n a ją c e  się, w y w o ­
łu jąc  s p r a w y  z ak rz e p o w e  (e n d o - e t p erip h leb itis). Z mie jsc  ty ch  
r o z s z e r z y ć  się m o g ą  z ak a że n ia  na  ż y ły  sąsiednie ,  z a c h o w u ją c  
j e d n a k o w o ż  c h a r a k te r  m ie jsc o w y ,  w  k ie ru n k u  w s tę p u ją c y m  ku 
ven a  h y p o g a s tr ic a  lub w k ie ru n k u  z s tę p u ją c y m  ku vena  iliaca  
e x tern a .  T e  c z te ry  fo rm y  z a k a ż e n ia  p o ło g o w eg o  p rzeb ieg ać  
m o g ą  oddz ie ln ie  lub w sp ó łrzęd n ie  w y w o łu ją c  z ak a że n ie  po łogow e  
m ie jscow e  lub ogólne.

Ł o ż y s k o  p r z o d u ją c e  w ra z  z eklamps.ią i pęk n ięc iem  m ac icy  
za l i c z a m y  do n a jc ię ż sz y c h  i n a jb a rd z ie j  n ieb e zp ie cz n y ch  kompli-  
k a c y i  p o ro d o w y c h .  N ie b ez p ie c ze ń s tw o  dla ż y c ia  m a tk i  p r z y  ło ­
ż y sk u  p rz o d u ją c e n i  p o leg a  p r z e d e w s z y s tk i e m  n a :  s k rw a w ie n iu  
się, na  z w iększone j  m ożliw ośc i  z ak a że n ia  i możliwośc i  embolji  
p o w ie trz n e j .

śm ier te lnośc i  spow odti  s k rw a w ie n ia  m im o tego, że  jak p o p rz ed ­
nio w spom ina liśm y ,  m o żl iw ość  infekcji  p r z y  ło ży sk u  p rzo d u jącen i  
jes t  b a rd zo  wielka.

Ł o ży sk o  p rz o d u ją ce  w ys tępu je ,  jak  w y n ik a  z obliczeń. 
1 : 1000 —  do I : 1500 p orodów .

M u l l e r  na  876.432 p o ro d ó w  zn a laz ł  s to su n e k  i : 1078.
S z w a r c  na 519.328 p o ro d ó w  znalaz ł  s to su n e k  i : 1564.
R i c k  na 219.333 p o ro d ó w  zn a laz ł  s to su n e k  I : 73].
S i c k e  na  575.000 p o ro d ó w  zn a laz ł  s to su n ek  1 : 130(1.

M us im y  ro z ró żn ić  c zęs to ść  w y s tę p o w a n ia  ło ży sk a  p r z o d u ją ­
cego w k lin ikach  od częstośc i  w y s tę p o w a n ia  ło ży sk a  p r z o d u ją ­
cego wogóle. Si łą  rzeczy  w klin ikach i szp ita lach  p o łożn iczych  
fożysko p rz o d u ją c e  z d a r z a  się częściej ,  g dyż  w zak ład a c h  tycli 
g rom adz i  się p rzec ież  n ia te r j a ł  pato log iczny .

W ed łu g  S  t r  a  s s ni  a  n a  ło ży sk o  p rzo d u jące  u wieloródek 
w y s tę p u je  w  89,05%> p o ro d ó w ,  u p ie rw ia s tek  z aś  w  10,95"/o p o ­
rodów.

W e d łu g  P  a n k o w a ło ży sk o  p rz o d u ją ce  u w ie lo ró d ek  w y ­
stępuje  w  88,02% p orodów ,  u p ie rw ia s te k  z a ś  w  1 l,8°/c porodów .

T e m a tu  do p r a c y  m oje j  d o s t a r c z y ły  mi p rzy p ad k i  ło ży sk a  
p rzo d u jąceg o  leczone  w  tut.  klinice w  o k re s ie  os ta tn ich  11 lat. 
W  ty m ż e  czas ie  b y ło  200 p r z y p a d k ó w  ło ży sk a  p rzo d u ją ce g o  na 
23.625 p r z y p a d k ó w  położn iczych .

W  p r a c y  m ojej m usia łem  r o z p a t r y w a ć  p rz y c z y n y ,  dla którycli  
odse tek  z ak a ż e n ia  p o ło g o w e g o  i śm ie r te ln o śc i  sp o w o d u  tego z a ­
każen ia  je s t  p r z y  ło ży sk u  p rz o d u ją ce n i  w ła śc iw ie  tak  niski. C e ­
lem z o b ra z o w a n ia  p rz eb ieg u  potogu w  p rz y p a d k a c h  ło ży sk a  p rz o ­
dującego, p os ługu ję  się tablicą ,  k tó ra  dla p r z y p a d k ó w  g o r ą c z k o ­
wych  i n ieg o rą cz k u jąc y ch  u w zg lędn ia :

1) i lość  b a d ań  w e w n ę t rz n y c h ' ;  2) p rz ez  kogo w y k o n a n y c h ;  
3) ilość z ab ieg ó w  s to so w a n y c h  p rz e d  p rz y b y c ie m  do kliniki, r ó w ­
nież p rzez  kogo  d o k o n a n y ch ;  4) s top ień  sk r w a w ie n ia ;  5) ilość 
poprzednio  o d b y ty ch  p o ro d ó w  o raz  p rzeb ieg  t y c h ż e ;  6) czas,  jaki 
up łynął  od chwili  pękn ięc ia  p ę c h e rz a  p ło d o w e g o ;  7) sposób uko ń ­
czenia  i d ługość  t rw a n ia  p o ro d u  w  klin ice;  8) ilość p ie rw ia s tek .  
P rócz  tego  uw zg lędn iam  ilość p o ro d ó w  p ra w id ło w y ch  o raz  ilość 
c iąży  d onoszonych .

P r z y p a t r u j ą c  się  tab l icy  i. w id z im y :  Nie g o r ą c z k o w a ło  w  p o ­
łogu p r z y  ło ży sk u  p rz o d u ją ce n i  155 p ac jen tek ,  z tego  b a d an y c h  
w ew nętrzn ie  p rzed  p rz y b y c ie m  do kliniki by ło  88, a  ta m p o n o w a ­
n ych  17. P ie r w ia s te k  by ło  17. P o z o s ta łe  pacjen tk i ,  to wie loródki ,  
w ś ró d  nich w id z im y  ty lko  52 w ie loródki ,  k tó re  pop rzed n io  n a j w y ­
żej 2 r a z y  rodz iły  (29 p a c jen te k  1 raz  p o przedn io  rodziło ,  a 23 
p a c jen tk i  2 r a z y  rodziły ) .  R e sz ta  to wieloródki ,  k tó re  poprzedn io  
ponad  5 r a z y  rodzity .

liuk I lo ść  n ie ­ Ilo ść Z a w a rto ść B adano Przez

T ab l ica  I.
( d o ty c z ą c a  p r z y p a d k ó w  n ieg o rą cz k u jąc y ch  w

: P rz ez  P rz ed  p rzy b y c ie m  do k l in ik i w ykonano

potogu).

C zas p ęk n ięc ia Ilo ść .Sauio- Ciąży D z iec i P la c e 11 ta
go ra c z k u ­ p ie r ­ Uli w »/„ w ew n ę­ lek a ­ a k u ­ zab ieg i p rzez p ę c h e rz a  p ło d o ­ p rz e b y ty c h  ro d n y ch d on o ­ ż y ­ praevm

ją c y c h w ia s te k (S) trz n ie rza szerk ę lek a rz a  ak u sze rk ę w eg o porodow p n ro - szo ­ w ych c e n tr a ­

1921 10 60 % 8 5 3 2 ta m p o n o w a n e  2 t a m p o n o w a n e
1 p rz e d  48 godz. 
1 p rz e d  12 godz.

dów

i

n y ch

4 3

li*

2

1922 10 i 60 % 6 3 3 4 ta m p o n o w a n e
1 p rzed  11 godz. 

W  czas ie  zab. i 3 1 8

1923 15 — 6 5 % 7 4 3 —  1 t a m p o n o w a n a 1 p rzed  26 godz. 4 6 9 6

1924 12 3 58% 6 5 i 1 t a m p o n o w a n a  1 tam p o n o w a n a
1 p rz ed  48 godz. 

W  czasie  zab. 1 1 1 5
1925 17 2 60 % 13 11 2 3 t a m p o n o w a n e  — >> 2 9 7 5
1920 18 1 60% 11 8 3 —  — „ 3 2 6 8
1927 18 2 58% 9 6 3 2 ta m p o n o w a n e  i tam p o n o w a n a 1 p rz ed  29 godz. 1 8 10 8
1928 14 3 60% 9 9 — —  — 1 p rz ed  32 godz. — 7 8 4
1929 13 2 60 % 5 3 2 —  — W  czasie  zab. 1 5 5 6
1930 16 3 65% 9 7 2 —  — „ — 11 7 12
3931 12 — 60% 5 4 1 —  — ,, 2 4 4 8

155 17 88 65 23 T am p o n o w a n y c h  17 29 (1 raz) 16 60 61 72
(lekarz  12 r a z y  — a k u sz e rk a  5 ra z y )  23 (2 razy )

R e sz ta  rodz iła  ponad  4 ra z y

Ze s t a ty s ty k  d o ty c z ą c y c h  śm ie r te ln o śc i  m a te k  p r z y  ło ży sk u  
p rz o d u ją c e m  w idz im y ,  że  ogólna  śm ie r te ln o ść  m a te k  w  klin ikach 
w y n o s i  7 % — 13%, z tego  na sam o  w y k r w a w ie n ie  p r z y p a d a
6— 8%, na  se p s is  puerperaU s  1— 3%.

W  p ra k ty c e  ogólnej,  ogó lna  śm ie r te ln o ść  m atek  w y n o s i  20%, 
z tego  na  sk rw aw ie n ie  p r z y p a d a  13— 15.5%, na  se p s is  puerperaU s  
4—5%.

W id z im y  więc,  że  śm ie r te ln o ść  m a te k  sp o w o d u  z ak a ż e n ia  p o ­
ło g o w e g o  p r z y  ło ży sk u  p r z o d u ją c e m  jes t  zn aczn ie  m nie jsz a  od

C hcę  z w ró c ić  u w a g ę  na fakt,  że  sp o ś ró d  ty ch  w ie lo ródek ,  
k tó re  n a jw y że j  2 r a z y  rodz iły ,  jed n a  część  (t. j. 19) z o s ta ła  
ro z w ią z a n a  p rz ez  c ięcie  cesa rsk ie ,  a  d ru g a  część  (t. j. 12) m im o 
tego, że  b y t y  b a d an e  w e w n ę t rz n ie ,  s k r w a w io n e  i t a m p o n o w a n e ,  
w  połogu  nie g o rą c z k o w a ła .

O k a za ło  się, że  u tycli  12 p ac jen tek ,  p o d c za s  p o p rzed n ich  p o ­
rodów, w y k o n y w a n o  albo rew iz ję  m ac icy  albo obrót,  sz y c ie  
ujścia, r ęczne  w y d o b y c ie  ł o ż y s k a  lub też  b y ły  to takie ,  k tó re  
w  p o p rzed n ich  po łogach  g o r ą c z k o w a ły  w s k u te k  jak ie jś  infekcji .
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T ab l ica  11.

I lo ś ć  p o - W  K lin ice G ra v id ita s IM acenta C zas p ę k n ię c ia U ad  a  ui a  w ew n ę trzn e  i zab ieg i w y ­ P rz y  p o p rze d n ic h  p o ro d ac h
p rzo d m o  wykonu uo
p rz e b y ty c h
p o ro d ó w

m e lis. praoY ia p ę c h e rz a  p ló ­
tł ow ego

k o n a n e  poza K lin ik ą w ykonano

1 Śc iągn ięc ie  nóżki 
E k s t r a k c ja

V111/IX la tera l. W  czas ie  zab. A k u sze rk a  d w a  r a z y  b ad a ła  
w e w n ę trzn ie  i t am p o n o w a ła

O bró t ,  e k s t rak c ję ,
W  połogu  g o rą c z k o w a ła

2 Kleszcze,  R ę cz n e  w y d o b y c ie  
ło ży sk a

X m argin . p rz ed  2 du. L e k a rz  1 r a z  bad a ł  wewn. Ręczne  w y d o b y c ie  łożyska  
1 r a z  obrót

1 M e t r e u r y z a  p r z e z  6 godz. 
Obrót ,  E k s t r a k c ja ,  Hb. 32 %

V11I/IX la tera l. W  czas ie  zab. L ek a rz  1 raz  badał  wewn. R ęczne  w y d o b y c ie  łożyska

? B ra x to n -H ic k s ,  Obciążen ie  
p rz e z  2 godz.

VIII cen tr. W  czasie  zab. — R ęczne  w y d o b y c ie  ło ży sk a

? Ściągn ięc ie  nóżki.  O bc iążen ie  
p rz e z  E /s  godz. Veit-Sm ellie

X cen tr. W  czas ie  zab. L e k a rz  i a k u sz e rk a  1 raz  b a ­
dali w ew n ę trzn ie

R ęczne  w y d o b y c ie  ło ży sk a

2 B ra x to n -H ic k s ,  O bc iążen ie  X 
p rz ez  1 godz. E k s t r a k c ja  
Veit-Smellie ,  F ebris sub  partu .

cen tr. W  czas ie  zab. 2 r a z y  k leszcze ,  1 r a z  szy c ie  
u iśc ia

2 O brót,  obc iążen ie  p rz ez  4 ‘/a X 
godz .  E k s t r a k c ja ,  Veit-Smellie ,  
C ollaps.

cen tr. W  czas ie  zab. L ek a rz  b ad a t  3 r a z y  wewn. 2 r a z y  ręczne  w y d o b y c ie  ło ży sk a

2 S am o ro d n ie ,  E clam psia  
R ęczne  w y d o b y c ie  ło ży s k a

X m argin . przed  26 godz. — R ? |razy  ręczne  w y d o b y c ie  łożyska

2 O brót,  E k s t r a k c ja X m arg in . W  cza s ie  zab. — 2 r a z y  obrót
2 S e c tio  C aesarea  transp . X cen tr. W  czas ie  zab. L ek a rz  1 raz  b adat  wewn. I raz  rę cz n e  w y d o b y c ie  ło ży sk a
2 S e c tio  C aesarea  transp . X centr. W  czasie  zab. — I raz  rę cz n e  w y d o b y c ie  ło ży sk a
2 B ra x to n -H ic k s ,  Obciążen ie  

t r w a ją c e  1/L godz. 
R ew iz ja  u jśc ia

V11I/IX la teral. W  czas ie  zab. A k u sze rk a  1 raz  b ad a ła  
w ew n ę trzn ie

1 raz  o b ró t ,  1 raz  k leszcze

T ab l ica  III.

Ilość 
przeb. 
p 01-0(1.

Placentil
praevia

Czas pęknięcia 
pęcherza pło­

dowego
(>raviditiis

mens.
Poza Klin.ką wykonano Ilość 11 b 

w »/„ (S)

8 m argin . W  czas ie  zab. X 1 ra z  b ad a ł  wew n. lek a rz 52%
6 m argin . p rzed  11 godz. VIII 1 ra z  b a d a ła  w ew n ę trz n ie  

a k u sz e rk a
40%

8 cen tra l. W  czasie  zab. VI1/V1I1 1 r a z  b a d a ł  wewn. i t a m ­
p o n o w a ł  lekarz

3Q%

11 cen tra l. W  czasie  zab. X 2

1

r a z y  b a d a ła  w e w n .  
a k u sz e rk a
raz  lek a rz  t am p o n o w a ł

4 8 %

11 m arg in . W  czas ie  zab. V11I/IX 1 raz  b a d a ła  w e w n ę trz n ie  
a k u s z e rk a

49%

5 cen tra l. W  czas ie  zab. V1II/IX 1 raz  lek a rz  t a m p o n o w a ł 33%
6 cen tra l. W  czasie  zab. VII/VIII 1 raz  a k u sz e rk a  tam p o -  

w a ła
4&/o

9 la teral. W  czasie  zab. VIII 1 ra z  badat  wewn. lek a rz 50%
7 lateral. prz ed  6 godz. X 1 r a z  lek a rz  t a m p o n o w a ł 28%

11 la teral. W  c za s ie  zab. X 1 r a z  lek a rz  i 1 r a z  a k u ­
s z e rk a  badal i  wewn.

25%

12 cen tra l. W  c zas ie  zab. Y11I/IX 1 raz  lek a rz  b a d a ł  w e w n . 29%
12 la teral. p rzed  3 godz. VIII 1 ra z  lek a rz  b a d a ł  w e w n . 30%
8 cen tra l. W  czasie  zab. V1I1/1X 1 ra z  a k u sz e rk a  b a d a ła  

w e w n ę t rz n ie
49%

11 la teral. W  czasie  zab. 1X/X — 41%

9 la teral. W  czasie  zab. VIII 1 ra z  a k u sz e rk a  b a d a ła  
w e w n .  i t a m p o n o w a ła

50%

8 cen tra l W  czasie  zab. v i i / v i i i — 52%

12 cen tra l. W  czas ie  zab. X 1 ra z  a k u sz e rk a  b a d a ła  
w e w n ę t r z n i e

32%

5 la tera l. W  czas ie  zab. V11I/IX 1 ra z  lek a rz  b ad a ł  w ew n . 58*?«

7 cen tra l. W  czasie  zab. VIII — 54%

9 la teral. p rz ed  3 dn. X 1 r a z  lek a rz  b a d a ł  w e w n .  
W  klinice  b a d a n a  wewn.

30%

tr z y k r o tn ie

W ie lo ró d k i  te  w id z im y  na tab l icy  II.
S p o ś ró d  19 pac jen tek ,  u k tó r y c h  uko ń czo n o  p o ró d  c ięciem ce- 

s a r sk ie m ,  by ło  10 w ie lo ródek ,  k tó r e  po p rzed n io  ty lk o  1 raz  r o ­
dziły .  Z nich 6 b a d an o  w e w n ę t r z n i e  p rz ed  p rz y b y c ie m  do tut.  
kliniki,  (dwie  b a d a n e  w e w n ę t r z n i e  p rz e z  a k u sz e rk ę )  o ra z  9 w i e ­
lo ródek ,  k tó r e  p o p rzed n io  ty lk o  2 r a z y  rodz iły .  M ię d zy  temi 
o s ta tn iem i  3 b y ły  b a d a n e  w e w n ę trz n ie  już p o z a  k l iniką  (1 b a ­
d a n a  p rz e z  a k u sz e rk ę ) .  Na 19 r o d z ą c y c h  b y ło  w ię c  9 b a d a n y c h  
w e w n ę t rz n ie .  Ż adna  z nich nie b y ła  tam p o n o w a n a .

T a m p o n o w a n y c h ,  jak  już z az n a c z y l i śm y ,  by ło  17 (a k u sz e rk a  
ta m p o n o w a ła  5 razy ) .

W k lin ic e  w ykonu  o o

P o r ó d  s a m o ro d n y .  R e w iz ja  m ac icy .
O bró t .  E k s t r a k c ja .  R ęczne  w y d o b y c ie  łożyska .

Ś c iągn ięc ie  nóżki.  O b c iążen ie  p rz ez  3'/-> godz.

B r a x  t o n-H i c k  s. O b c iążen ie  p rz e z  1 godz.

Śc iągn ięc ie  nóżki.  E k s t r a k c ja .  C r e d ć. P ló d  z m a c e ro -  
w a n y ,  c u ch n ący .

B r a  x  t o n -H  i.c k  s O bc iążen ie  p rz ez  1 godz. C r e d e .  
Ś c iągn ięc ie  nóżki.  O b c iążen ie  p rz e z  4 godz.

Ś c iągn ięc ie  nóżki.  O b c iążen ie  p rz e z  9 godz.
Balon.  Obró t .  O bc iążen ie  p rz ez  71/» godz.
C ra m o cla si. O bc iążen ie  p rzez  5 godz. C ollaps.

B r a x t o n-H  i c k s. O bc iążen ie  p rz ez  godz.
B r a x t o n-H i c k s. O bc iążen ie  p rz ez  3 %  g o d z .  C r e d ć. 
M e t r e u r y z a  p rz e z  9 godz. Obrót.  E k s t r a k c ja .  C r e d ć.

M e t re u ry z a .  Ś c iągn ięc ie  nóżki.  O b c iążen ie  p rz e z  4 godz.
E k s t r a k c ja .  R e w iz ja  m acicy .

Ś c iągn ięc ie  nóżki.  O b c iążen ie  p rz e z  2‘/a godz. E k s t r a k c ja .
P łó d  z m a c e r o w a n y ,  cuchnący .

Ś c iągn ięc ie  nóżki.  O b c iążen ie  p rz e z  4 godz. E k s t r a k c ja .
P łó d  z m a c e ro w a n y .

M e t r e u r y z a  p rz e z  3 godz. E k s t r a k c ja .  S z y c ie  uiścia .

B r a x t o n-H i c k s. O b c iążen ie  p rz e z  iRi/o godz. E k s t r a k ­
cja . R e w iz ja  m acicy .

O b ró t .  O b c iążen ie  p rz e z  9 godz. E k s t r a k c ja .  R e w iz ja  
m ac icy .

Obrót .  E k s t rak c ja .  S z y c ie  ujśc ia .  F eb ris  sub  p artu . C ollaps.

M ięd zy  t a m p o n o w a u em i  b y ły  4 p ac jen tk i ,  k tó re  po p rzed n io  
i r a z  rodz iły .  T r z y  z nich w  p o p rzed n im  po łogu  g o rą c z k o w a ły ,  
u jednej  z aś  p ę c h e rz  p ło d o w y  pęk ł  p rz ed  29 godzinam i.  B y ła  to 
osoba  sk rw aw io n a ,  u k tó re j  d o k o n an o  obrót,  e k s t rak c ję ,  a n a s tę p ­
nie sp o w o d u  p ękn ięc ia  o b u s t ro n n e g o ,  z e s z y c ie  szy jk i  m ac icznej .  
P o z o s ta łe  p ac jen tk i  to w ie lo ró d k i ;  d w ie  z nich p o p rz ed n io  2 r a z y  
rodz iły ,  jed n a  9 r azy ,  d w ie  6 r azy ,  dw ie  5 r azy ,  t r z y  3 r azy ,  
jedna  11 r a z y  i w końcu  t r z y  7 razy .

S p o ś ró d  ty c h  t r z e c h  o s ta tn ich  w ie lo ró d e k  jed n a  b y ła  si lnie  
skrv, aw iona,  u niej w y k o n a n o  m e t r e u r y z ę ,  o b ró t  i obc iążen ie  
t r w a ją c e  7 godzin, d ru g a  z a ś  ró w n ież  b y ła  silnie  sk rw a w io n a
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u ro d z i ła  p rz ez  o b ró t  i n a s tę p o w e  obc iążen ie  t r w a ją c e  3'/i> g o ­
dziny. W id z im y  więc, że  m iędzy  tam p o n o w a n em i  b y ły  ty lk o  wie- 
loródki.  p ie rw ia s tk i  nie by ło  ani jednej.

Na 155 p a c jen te k  n ie g o rą c z k u ją c y c h  w  połogu m ie l iśm y  17 
p ie rw ia s tek ,  t r z y  ty lko  b y ły  b a d a n e  w e w n ę t rz n ie  p rz ed  z g ło s z e ­
niem się do kliniki.  C z te ry  u ro d z i ły  p raw id łow o ,  ż a d n a  z nich nie 
b y ła  b a d a n a  w ew nętrzn ie .  U sześciu  w y k o n a n o  cięcie cesarsk ie ,  
w  tein 2 b a d an e  w e w n ę t r z n i e  poza  kliniką. U jedne j  uko ń czo n o  
poród  zab ieg iem  k le szc zo w y m .  P o z o s ta łe  z a ś  p ie rw ia s tk i  w  l icz­
bie 6 z o s ta ły  ro z w iąz an e  p r z e z  o b ró t  i obc iążen ie  t rw a ją c e  n a j ­
d łuże j  3 godziny .  U kończen ie  p o ro d u  u nich nie n a p o ty k a ło  na 
n u d n o ś c i .  O d s e te k  hem o g lo b in y  w y n o s i ł  u w s z y s tk ic h  55— 68°/o. 
W id z im y  więc,  że  są  to o so b y  n iez b y t  s k r w a w io n e  i że  żad n a  
z  nich nie b y ła  tam p o n o w a n a .

O b ecn ie  p rz ec h o d zę  do p r z y p a d k ó w  u k o ń czo n y c h  c ięciem  
c esa rsk iem .

Na 200 p r z y p a d k ó w  ło ży sk a  p rz o d u ją ce g o ,  51 ra z y  w y k o n a n o  
cięcie cesarsk ie .  24 p ac jen tek  by ło  b a d an y c h  w ew n ę trz n ie  przed  
p rz y b y c ie m  do kliniki (9 r a z y  b a d a ł a  a k u sz e rk a ) .  T a m p o n o w a n a  
by ła  ty lko  jed n a  i to w ie lo ró d k a ,  po raz  5 b ę d ą c a  w  c iąży .

G o rą c z k u ją c e  w po łogu po cięciu c e sa rsk iem  b y ły  4 p a c je n ­
tki, u jednej  z nich w y s tą p i ło  z ak a że n ie  p o ło g o w e  ogólne.  
(6 d re szc z y ,  th ro m b o p h leb łtis  e x ire m it.  in fer. u tr in sq u e ). C h o ra  ta  
w y le cz o n a  o d esz ła  do dom u 81 dnia. B y ła  to p ie rw ia s tk a  b a d a n a  
w e w n ę t r z n i e  poza kliniką .  U 2-giej  (poprzednio  3 r a z y  rodziła)  
i 3-ciej (p oprzedn io  6 r a z y  rodz iła) ,  o b ydw ie  b a d an e  w e w n ę t rz ­
nie p oza  zak ład em ,  w y s tą p i ło  zak a że n ie  p o ło g o w e  o g ra n ic zo n e  do 
zap a len ia  obus tro n n eg o  tkanki  p rz y m a c ic zn e j .  U 4-tej,  drugi raz  
będącej  w c iąży ,  badane j  w ew n ę trzn ie ,  u k tó re j  s tw ie rd zo n o  dwo- 
inki N eissera ,  rów nież  w y s tą p i ło  z ak a ż e n ie  po łogow e o g ran iczo n e  
do o b u s t ro n n e g o  zap a len ia  p r z y d a t k ó w  m ac icznych .  Zejśc ia  ś m ie r ­
te lnego  sp o w o d u  zakaż.euia p o ło g o w e g o  nie było.  W  całośc i  z m a r ­
ło po cięciu c e s a r sk ie m  spow odu  p łacen ia  p ra e r ia  10 p ac jen tek .

Z obliczeń n a sz y c h  co do śm ier te lnośc i  po cięciu cesa rsk ie m  
w y n ik a :

P rz y c z y n a  .śm ierci Z sk rw a w ie n ia  l iro n e h o  E m b o lia  P o r ito n it i s  Ugó-łem
pneum onin

Ilość
z m a r ły c h  p a c jen te k  6 1 2 1 10

W id z im y  więc, że po c ięciu c e sa r sk ie m  sp o w o d u  p ła cen ia  
pra ev ia  g o rą c z k u je  znaczn ie  mniej pac jen tek ,  niż po rozw iązan iu  
s p o s o b e m - z a z w y c z a j  tu ta j  s to s o w a n y m  (m e t re u ry z a .  o b ró t  sp o ­
so b em  B r a  x t o n-H  i c k s). Ten niski o d se tek  g o r ą c z k u ją c y c h  
z a w d z ię c z a m y  w idoczn ie  okoliczności ,  że  p rz y  c ięciu  o m i ja m y  
z a k a ż o n ą  pochw ę.

Na tab l icy  III. z e s ta w i łe m  te w ie loródki.  u k tó ry c h  mimo 
zn ac zn e g o  s topn ia  sk rw a w ie n ia ,  t am p o n o w an ia ,  b a d a ń  w e w n ę t r z ­
nych.  z a b ie g ó w  w e w n ą t r z - m a c ic z n y c h  o ra z  m im o p r z e d łu ż a j ą c e ­
go się  porodu ,  p rz eb ieg  połogu b y ł  b e z g o rą c z k o w y .  Na leży  z w r ó ­
cić  u w a g ę  na o s ta tn ią  ro d z ą c ą  p odaną  w  tej tab l icy .  B y ła  to 
w ię lo ró d k a ,  lat  42, pop rzed n io  9 r a z y  rodz iła  norm alnie .  P ę c h e r z  
p ło d o w y  pęk ł  3 dni p rzed  uk o ń czen iem  porodu .

S p o w o d u  b a rd z o  s łabycli  i b a rd z o  rz ad k o  w y s tę p u ją c y c h  b ó ­
lów p o ro d o w y c h ,  p a c jen tk a  rodz iła  w  klinice ponad t r z y  dni. C e ­
lem w y w o ła n ia  s i ln ie jszych  b ó ló w  p o r o d o w y c h  z a s to s o w a n o  
u niej n a św ie t lan ie  p r z y s a d k i  m ó zg o w ej  p rom ien iam i R oentgena.  
D ano  2 pola sk ro n io w e  w ie lkości  2 X 3  cm  z- od leg łośc i  24 cm 
po ,350 R. p rz y  K. V. ISO. MA. 5,0 F il tr .  Al. 1.0 cm. Zn. 0,5 cm. 
P o  u p ły w ie  jednej  godz iny  od chwili  n a św ie t lan ia  p rz y s a d k i  m ó z ­
gow ej  bóle p o ro d o w e  n ieznaczn ie  w zm o g ły  się  i to p rz ez  n a j ­
b l iż szych  8 godzin, później p o n o w n ie  u s ta ły .

Do uk o ń czen ia  p o ro d u  p rz y s tą p io n o  z chwOłi, g d y  ro d z ąc a  
z a c z ę ł a  silnie g o r ą c z k o w a ć  (do 38,9"). P r z y  u jściu  r o z w a r ł e m  na 
c z t e r y  palce,  o b r z e g a c h  d ość  g ru b y ch ,  w y k o n a n o  o b ró t  
'i e k s t r a k c ję  (dziecko n ież y w e ) .  S p o w o d u  pękn ięc ia  u jśc ia  m a ­
c icznego ,  m u s ian o  u jśc ie  z e s z y w a ć .  P o  zab ieg u  p a c je n tk a  silnie 
sk rw a w io n a ,  zapada ,  tę tno  je s t  n iew y cz u w a ln e ,  o g ó ln y  s tan  nie­
do b ry .  S to so w a l i śm y  środk i  n a se rc o w e .  P r z e b ie g  połogu u tej 
p a c je n tk i  b y ł  zupełn ie  b e z g o r ą c z k o w y !  Po  12 dniach opuśc iła  
w d o b ry m  s ta n ie  klinikę.

Z p o d an eg o  p o w y ż e j  opisu po łogu b e z g o rą c z k o w e g o  p r z y  
ło ży sk u  p r z o d u ją c e m  w idz im y ,  że  p r z e w a ż a ją  tu ta j  w ie loródki ,  
k tó re  pop rzed n io  już 5— 6 i w ię ce j  r a z y  rodz iły .  N a to m ias t  Wie­
lo ródki,  k tó re  ty lk o  1— 2 ra z y  p o p rz ed n io  rodz iły ,  to b y ły  takie ,  k tó ­
re w  p o p rzed n im  połogu g o r ą c z k o w a ły  sp o w o d u  z a b ie g ó w  d o k o ­
n y w a n y c h  w e w n ą t rz  j a m y  m ac icy  lub takie ,  u k tó ry c h  uk o ń ­
czen ie  p o ro d u  nie p rz ed łu ża ło  się i d o k o ń czo n o  o b ro tem  z r ó w n o ­
c ze sn ą  e k s t rak c ją .

P a c je n tk i  z g o r ą c z k o w y m  p rzeb ieg iem  połogu p rz y  łożysku  
p r z o d u ją c e m  dzielę dla lepszego  ró ż n ic zk o w an ia  na :

1. pacjentki,  k tó re  g o r ą c z k o w a ły  n a jw y że j  do 39", spow odu 
jedynie  n ied o s ta teczn eg o  k u rc ze n ia  się m ac icy  i c u ch n ą cy c h  o d ­
chodów. Innych  p rz y c z y n  g o rą cz k i  nie by ło  (jak c y s ti t is ,  m asti- 
tis , c łioroby n a rzą d ó w  o d dechow ych  i t. p.). W s z y s tk ie  te chore  
po 15— 18 dn iach  o d esz ły  do domu.

2. pacjen tk i  z w yraźn e rn  o g ó lnem  lub m ie jscow em  z a k a ­
żeniem  połogow em .

Tablica  IV. z aw ie ra  p rz y p a d k i  g o rą c z k u ją c e  w połogu,
w k tó ry ch  t e m p e ra tu r a  nie p r z e k r a c z a ł a  40”. W id z im y  tu ta j  14 
pacjen tek ,  b a d a n y c h  w e w n ę t rz n ie  p rzed  p rz y b y c ie m  do kliniki 
było 7. P i e r w ia s te k  by ło  7. R e sz ta  z a ś  to wie loródki ,  k tó re  n a j ­
w yżej  1— 2 ra z y  p o przedn io  rodziły .  W śró d  tych  w ie lo ró d ek  
by ła  ty lko  jedna  po r a z  10 rodząca  i jedna  po raz  c z w a r ty
rodząca.

Co się  ty c z y  p ie rw ia s te k  g o rą c z k u ją c y c h :  dw ie  z nich po­
rodziły  norm alnie ,  a  ty lk o  jed n a  z nich by ła  b a d an a  w e w n ę t r z ­
nie poza kliniką. N a s tę p n a  by ła  ro z w ią z a n a  p rz ez  cięcie c e s a r ­
skie, b a d a n a  w e w n ę t rz n ie  poza  kliniką i c h o ru jąca  na rzeżączkę .  
P o z o s ta łe  c z t e r y  nie b y ły  b a d an e  w e w n ę trz n ie .  U dw óch  zo s ta ł  
w y k o n a n y  o b ró t  z obc iążen iem  t rw a ją c e in  do 4 godzin, u jednej 
o b ró t  z ró w n o c ze sn ą  e k s t r a k c ją .  U tej pac jen tk i  s to so w a l iśm y  
spow odu silnego sk rw a w ie n ia  środk i  n a s e rc o w e  i infuzję ro z ­
tw o ru  fizjol. soli kuchennej.

O s ta tn ia  p a c je n tk a  z o s ta ła  r o z w ią z a n a  p rz ez  śc iągnięcie  
nóżki płodu i e k s t rak c ję .

M iędzy  w ie loródkam i b y ły  t rzy ,  k tó re  poprzednio  1 raz 
rodziły ,  dw ie  z nicli b y ły  badane  w e w n ę t rz n ie  p rzed  p r z y b y ­
ciem do kliniki, a jedna  t a m p o n o w a n a  p rz ez  a k u sz e rk ę .  W s z y s t ­
kie p o rodz iły  p rz e z  o b ró t  i obc iążen ie  t rw a ją c e  do trzecli  godzin. 
W k ońcu  o s ta tn ia  ( t a m p o n o w a n a )  u rodz iła  po śc iągnięc iu  nóżki 
płodu i ek s t rak c j i .  D w ie  pacjen tk i ,  k tó re  poprzedn io  2 ra z y  ro ­
dziły, o b y d w ie  b a d an e  w e w n ę t rz n ie ,  a jedna  z nich tam po n o w an a ,  
urodziły  jed n a  —  p rz y  p o m o cy  zab iegu  B r a x t o n-H i c  k  s ‘a 
i obc iążen ia  t r w a ją c e g o  5 godzin, d ru g a  p rzez  założen ie  balonu 
(na dwie  godz iny)  i n a s tę p o w ą  ek s t rak c ję .

U tej w ie loródki ,  k tó ra  już 10 ra z y  rodziła ,  'poród ukończono  
przez  za łożen ie  k ra n jó k la s tu  i obc iążenie  t r w a ją c e  U godzin. Po  
poradzie  w y k o n a n o  u niej dla pewności  rew izję  ujścia , a spow odu 
si lnego sk rw a w ie n ia  nas tąp i ł  zapad .  W resz c ie  o s ta tn ia  wie loródka ,  
po raz  3 b ę d ąc a  w  ciąży ,  n ieb ad an a  w e w n ę t r z n ie  poza  kliniką, 
silnie s k rw a w io n a ,  p o ro d z iła  p rz ez  o b ró t  i ek s t rak c ję .

W id z im y  za tem ,  że  na g o r ą c z k o w y  p rzeb ieg  połogu p rz y  
łożysku  p rz o d u ją ce m  m o g ły  mieć w p ły w :  1) w iększy  stopień
sk rw aw ien ia ,  2) c zę s tsze  badan ia  w ew nę trzne ,  3) p rz e w a g a  p ie r ­
w ia s tek  i tyci) w ie lo ródek ,  k tó re  p rz ed tem  ty lko  1—2 ra z y  ro ­
dziły. U tycli w szy s tk ich  wie loródek  poprzedn ie  p o ro d y  i po ­
łogi b y ły  norm alne.

W  tab l icy  V. z es taw iłem  pacjentk i ,  u k tó ry ch  po po rodz ie  w y ­
stąpiła  w y r a ź n a  g o rą c z k a  po łogow a.  W id z im y  15 p r z y p a d k ó w  z a ­
każen ia  po łogow ego ,  m ianow ic ie  5 p r z y p a d k ó w  z ak a że n ia  po ło ­
go w eg o  o g ran iczo n eg o ,  n as tępn ie  5 p r z y p a d k ó w  z ak a że n ia  po ło­
gowego  ogólnego. C z te ry  z ty c h ż e  p ac jen tek  zm a r ły ,  a jed n a  —  
p ie rw ia s tk a ,  poza  kliniką b a d a n a  w e w n ę trz n ie ,  po cięciu c e s a r ­
skiem, o t y p o w y m  dla  sep sis  p u erpera lis  p rzeb iegu  k l in icznym , 
w yzd ro w ia ła .

W k o ń cu  m a m y  5 p rz y p a d k ó w  z ak a ż e n ia  p o łogow ego  o ła ­
go d n y m  przebiegu, gdz ie  w y s tę p o w a ły  n a jw y że j  2 dreszcze.  
Pac jen tk i  te silnie  g o r ą c z k o w a ły  i po p rzesz ło  ' jednom iesięcznym  
pobycie  w klinice, w y leczo n e  o d e sz ty  do domu. W s z y s tk ie  b y ły  
w ie loródkam i,  k tó re  ponad  5 ra z y  już rodz iły .  M ięd zy  niemi w i­
d z im y  c z te ry  w ie loródki  silnie  sk rw aw io n e ,  u jednej  z nicli p ę ­
cherz  p ło d o w y  pękł p rzed  dworna dniami.  P o ró d  ten odby ł  się 
siłam i n a tu ry .  U drug iej  wieloródki.  11 raz  będącej  w c iąży ,  sp o ­
wodu silnego sk rw aw ie n ia  po zab iegu  (obrót, e k s t rak c ja ,  szy c ie  
ujścia) w y s tąp i ł  s i lny  zap ad ,  a w 7 dniu po po rodz ie  m us iano  
dok o n ać  w y p ró ż n ien ia  m ac icy  spow odu  polipa  łoży sk o w eg o .

Co do 5 p rz y p a d k ó w  z ak a że n ia  p o łogow ego  o g ran ic zo n e g o :  
u dwóch spoś ród  tycli  p ac jen te k  ukończono  p o ró d  p rz ez  cięcie ce ­
sarsk ie .  P ie rw sz a  z nicli b y ła  w ie lo ró d k ą  (VII p a ra )  n iebadaną  
w e w n ę t rz n ie  p oza  kliniką, a d ru g a  w ie lo ró d k ą  (IV p a ra )  b a d an ą  
w e w n ę t r z n i e  p oza  z a k ład e m  i sk rw a w io n ą .  T rze c ia  skolei to 
w ie loródka ,  k tó r a  już  8 r a z y  rodziła ,  sk rw a w io n a  (Hb 30%> ( S ) ) , 
b a d an a  w e w n ę trz n ie .  P o ró d  sk o ń c z y ł  się o b ro te m  B r a x t o n- 
H i c k s ‘a i obc iążeniem  t rw a jące in  4 godz iny .  C z w a r ta  p a c jen tk a  
b y ła  ró w n ie ż  w ie lo ró d k ą  (VII p a ra )  p oza  kliniką b a d a n a  w e w ­
nę trzn ie .  T u ta j  s to so w a n o  m e t r e u r y z ę  i obc iążen ie  t r w a ją c e  t r z y  
godziny .  S p o w o d u  b ra k u ją c e j  częśc i  ło ż y s k a  r e w id o w a n o  m acicę .  
P a c je n tk a  b y ła  silnie  sk rw aw io n a  (Hb 35%> (S)) .  W k o ń c u  m a m y  
jeszcze  w ie lo ró d k ę  (III p a ra )  b a d a n ą  w e w n ę t r z n i e  i sk rw a w io n ą .  
(Hb 30"/o (S)) .  U ro d z i ła  p rz y  p o m o cy  zab iegu  B r a x t o n- 
H i c k s‘a  i ek s t rak c ji .  P o  po ro d z ie  m usiano  z e s z y w a ć  ro z d a r te



T ao l ica  IV.

R ok  I lo ś ć  P ie r -  Z a w a rto ść  B adane  P rz e z  P rz ez  
- w ia -  H b  w  °/0 w e w n ę - lek  a -  ak li­

s te k  (S) t rz n ie  rz a  sz erk ęk u ją ­
c y c h

1921 2
1922 1
1923 —
1924 1
1925

1 6 0 %  i 50 %  2
1 5 2 %  1

2 —

1926 1 1

1927 1 —

1928 3 2

1929 —  —
1930 2 1

1931 1 1

5 4 %
40 %

30%

31 %
60 %
3 3 %
50 %

40 %
5 2 %
50 %

1 1

1

P rz e d  p rzy b y c ie m  do K lin ik i 
w y k o n an e  za b ie g i p rzez  

lek a rz a  a k u sze rk ę

—  1 tam ponow .

1 —  1 tam ponow .
2 —  —

C zas p ę k n ię c ia  p ę ­
c h e rz a  p ło d o w eg o

1 p rz ed  24 godz. 
W  czas ie  zab.

p rz ed  5 godz. 
W  czasie  zab.

Ilo ść  
p rze  b y t. 

porodów

i
o

i
10

W  czasie  zab.  0

W  czas ie  zab. 3

p rzed  10 godz. 2

W  czas ie  zab. 1
p rz ed  4 godz. 0

S am o­
ro d n y ch  
po rod .

1

C iąży  d o n o szo ­
n y ch

2
1

G rav. m . VI/v//

D zieci P la ce n ta
ż y w y ch  p r a e r ia  

ce n tra l is

1 2 m argin .
1 1

—  la teral.
—  2

—  G rav. m . VII/VIII —  1

—  3 m argin .

1 2 1 1
—  G rav. m . VI1/VIII —  m argin .

2 G rav. 
m . VII 

1 G rav. m . IX

S p o só b  u k o ń czen ia  i d łu g o ść  t rw a n ia  p o ro d u  
w K lin ice

B r a  x  t  o n-H i c k s, obc iążen ie  t r w a ją c e  Va 
S e c tio  C aesarea  tra n sp er ito n ea lis  g c  +

godz.

Śc iągn ięc ie  nóżki,  e k s t r a k c ja  
M e t re u ry z a ,  K ra n jo k la s t  p rz ez  11 godz .  R ew iz ja  

u jśc ia .  C ollaps. Infuzja  
B r a x  t o n-H i c k  s. O bc iążen ie  p rz ez  5 godzin. 

E k s t r a k c ja
B r a x  t o n-H i c k s. O b c iążen ie  p rz e z  4 godziny .

E k s t r a k c ja .  R ew iz ja  m ac icy .
O brót .  E k s t r a k c ja .  Infuzja. C ardiaca.
Obrót.  O bc iążen ie  p rzez  1 godz. E k s t r a k c ja  
O bró t .  E k s t rak c ja .  R ew iz ja  m ac icy  
M e t r e u r y z a  p r z e z  2 godz .  E k s t r a k c ja

B r a  x t o n-H i c k s. Obciążen ie .
3 godzinach .  S z y c ie  ujścia . 

Śc iągn ięc ie  nóżki.  E k s t r a k c ja

E k s t r a k c ja  po

14

T ab l ica  V.

ltok I lo ś ć  P ie r - I lo ść Z a w a rto ść B ad a­ P rz e z  P rz e d  p rzy b y c ie m C zas p ę k n ię c ia Sam o­ C iąży  d o n o szo ­ S p o só b  u k o ń c z en ia  i d łu g o ść  trw a n ia D zieci P la ce n ta P rz e b ie g  p o ło g u
g o rą - w ia - p rz e b . Hb w  o/0 ne lek a - a k u -  do K lin ik i  w y k o ­ p ę c h e rz a  p ło ­ ro d n y ch n y ch p o ro d u  w k lin ic e  ży w y ch p ra e v ia
czk. s tk i p o ro d . (S) wewn. rz ą  s z e r -  n an e  za b ie g i dow ego p o ro d ó w centralis

kę p rzez
lek a rz a  a k u sz .

1931 2 — i) 3 1) 50 % 1 1 — — — W  czasie  zab. — Gr. m . VII/VI11 B r a  x  t o n-H i c k s. Obciążen ie  
p rz ez  5 godz.

— la teral. t x i t u s  11 dnia  po porodzie .  P a ra m e tr itis  
d p lx . et p o sterio r. P er ito n itis

2) 6 2 )  35% Gr. m . VII/VIII M e t re u ry z a .  Obc. 4 godz. R ew iz ja  
m ac icy

— 1 P a ra m e tr itis  d p lx . e t p o sterio r.

1) 3 38% S e c tio  C aesarea  transp . 1 1 P a ra m e tr itis  d p lx . e t p o ste rio r. 55 dnia  
zw oln iona

1930 3 1 2)

3)

2 30%

51%

1 i _  _  _ W  czas ie  zab. 2 B r a  x  t o n-H i c k s. E k s t rak c ja .
S z y c ie  ujśc ia .  Infuzja. C ardiaca. 

S e c tio  C aesarea  transper.

1

1

T h ro m b o p h leb itis  am hila t. P a ra m e tr itis  sin.
67 dnia  zw oln iona  

S e p s is  ogó lna  6 d re szczy .  81 dii. zwoln.
1928 1 T— 8 8 8 % i i —  — — W  czasie  zab. — Gr. m. VII B r a  x  t o n-H i c k s. Obc. p rzez  

p r z e z  4 godz.
— 1 T h ro m b o p h leb itis  am bila t. P a ra m etr . d ex tr . 

et po ster . 2 d reszcze .  89 dn. zw oln iona
1927 1 --- 6 .36% i i —■ — —• W  czasie  zab. — 1 S e c tio  C aesarea  transp . — i P a ra m e tr itis  d p lx . e t p o sterio r.
1926 1 ---- 1 34 % i _  i _  _ W  c zas ie  zab. — 1 O brót.  E k s t rak c ja .  R ew iz ja  ujścia. 

R e w iz ja  m acicy.
1 la tera l. E x itu s  22 dn ia  po porodzie .  S e p s is  ogólna

1925 2 ---- 1) 5 50% i i _  _  _ —■ 2 B a lo n  p rz ez  H/s godz. Obrót.  
E k s t r a k c ja  C r e d e.

1 1 ł ix i tu s  28 dnia  po porodzie .  S e p s is  ogólna

2) 10 17% przed  24 godz. Obró t .  E k s t rak c ja .  S zy c ie  ujścia . 1 la tera l. 7 dn. p o st p a rta m , p o lyp . plac. 1 dreszcz .
C ollaps. Infuzja. C ardiaca. 3 6  dnia  zw oln iona

1) 10 25% — Gr. m . VII. B r.-H i c k s. E k s t rak c ja .  R ęczne —• 1 2 d re szcze .  45 dnia zw oln iona
w y d o b y c ie  łoży sk a .  Collaps.

1923 3 - 2) 8 30% 2 2 __ __ W  czas ie  zab. — 1 B alon.  Obc. 51!* godz .  E k s t rak c ja . — la tera l. 1 d reszcz .  42 dn ia  zwolniona
3) 6 24% — G r. m . VIII. B r .-H  i c k s. O bc iążen ie  2 godz. 

C r e d e. Infuzja.
— 1 2 d re sz c z e

1922 1 - 6 50 % 1 1 — — — przed  48 godz. 1 1 S a m o ro d n ie 1 m argin . 2 d re szcze
1921 1 - 4 23% 1 _  , _  _ przed  12 godz. —■ G r. m. VIII B r a  x  t o n-H i c k s. Obciążen ie  

2 godz. C r e  (1 ć. Infuzja.
— 1 T x itu s  25 dnia  po  porodzie .  S e p s is  ogólna
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o bus tronn ie  ujście m ac icy  o ra z  s to so w a ć  card iaca , infuzję  ro z ­
tworu soli kuchenne j  i t. d.

Z o p isa n y ch  p r z y p a d k ó w  g o r ą c z k u ją c y c h  w  połogu p r z y  ło­
ż y sk u  p rzo d u ją ce m  w idzim y,  że :  do w y s tą p ie n ia  go rączk i
po łogow ej  p r z y c z y n i ły  się  b a d an ia  w ew nę trzne ,  sk rw aw ien ie ,  
w c z e sn e  p ęk n ięc ia  p ę c h e rz a  p ło d o w e g o  o ra z  różne  zabiegi,  jak 
sz y c ie  ujścia ,  r e w iz je  ujścia , re w iz je  m ac icy .  P r z e w a ż a j ą  w ie lo-  
ródki, k tó re  z ak a ż e n ie  p o ło g o w e  p r z e z w y c ię ż y ły  dość  ła tw o  
i w y z d ro w ia ły .  R o zp o zn a n ie  se p s is  p u erp era lis  s t a w ia l i śm y  ty lk o  
na p o d s ta w ie  k l in icznego  p rzeb iegu ,  g d y ż  nie w e  w s z y s tk i c h  
p rz y p a d k a c h  p o b ierano  k re w  do b ad an ia  na pożyw ce .  Z re s z tą  
w iemy, że  i t ak ie  b a d an ia  b ak te r io lo g iczn e  nie z a w s z e  d a ją  w yniki  
d o d a tn ie  m im o w y r a ź n e g o  z ak ażen ia .

W  je d n y m  ty lk o  p r z y p a d k u  w y h o d o w a l i śm y  z  krwi p a c io r ­
k o w c e  liemolizujące .

O p ie ra ją c  się na p o w y ż s z y c h  danych ,  z a c z e rp n ię ty c h  z o b se r -  
w acy j  p rzeb iegu  p o ło g ó w  p rz y  ło ży sk u  p r z o d u ją c e m  w Klinice 
po zn ań sk ie j  s t w i e r d z a m y :

Na 200 p rz y p a d k ó w  ło ż y s k a  p rz o d u ją c e g o  by ło  29 p o łogów  
g o r ą c z k o w y c h  t. j. 14,5%. O d s e te k  śm ie r te ln o śc i  sp o w o d u  z a k a ­
żenia  p o łogow ego  p r z y  ło ży sk u  p rzo d u ją ce m  jes t  znaczn ie  
m n ie jszy  od o d se tk a  śm ie r te ln o śc i  sp o w o d u  sk rw a w ie n ia .  Z obli­
czeń  n a sz y c h  w y n ik a ,  że  śm ie r te ln o ś ć  z z ak a ż e n ia  p o ło g o w e g o  
w ynos i  2% , a ze sk rw aw ie n ia  8%.

1. Na p rz eb ieg  po łogu w  p r z y p a d k a c h  p la cen ta  p ra ev ia  w p ły ­
wa p r z e d e w s z y s tk ie m :

a) p r z e d łu ż a j ą c y  się  sposób  u kończen ia  p o rodu  i n ieudolnie  
w y k o n y w a n e  zab ieg i  o p e r a c y jn e ;

b) s top ień  sk r w a w ie n ia ;
c) czę s te  b ad an ia  w e w n ę t rz n e ;
d) t a m p o n a d a  p o c h w y ;
e) c z a s  od chwili  pękn ięc ia  p ę c h e rz a  p łodow ego .

2. W ie lo ró d k i ,  k tó re  już  częście j  ro d z iły  (ponad  5 r a z y )  i te 
w ie loródki,  k tó re  c o n a jw y ż e j  jeden  lub d w a  r a z y  rodz iły ,  ale  
u k tó ry c h  w p o przedn ich  p o ro d a ch  w y k o n y w a n o  czy to  obrót,  
r ew iz ję  m ac icy ,  c zy to  ręczn e  w y d o b y c ie  ło ży s k a  i t. p. albo 
k tó re  w  p o p rzed n im  po łogu  g o r ą c z k o w a ły ,  mniej są n a r a ż o n e  na 
z ak ażen ie  połogowe,  aniżeli  p ie rw ia s tk i  i te w ie lo ródki,  k tó re  
1— 2 r a z y  ro d z iły  sa m o ro d n ie  i po łóg  p o p rzed n i  m ia ły  n o rm a ln y .

3. Z ak a że n ie  p o ło g o w e  ogólne  u w ie lo ródek ,  k tó r e  już  w ię k ­
szą  ilość r a z y  rodziły ,  p rz eb ieg a  łagodnie j  i p r z e z  to częśc ie j  
p ro w a d z i  do w y z d ro w ien ia .

4. T łu m a c z y ć  to m o żn a b y  sobie  nie sp e cy ficzn ą  o d p o rn o ś ­
cią, ale  zm n ie js zo n ą  m o że  ogólną  w ra ż l iw o śc ią  n a b y tą  p rz e z  w ie ­
loródki  w  s to su n k u  do z a k a ż e ń  p o ło g o w y ch .

R o d ząc  już  k i lkak ro tn ie ,  n a jp ra w d o p o d o b n ie j  m ia ły  w ięce j  
okazji  do z ak a że n ia  się  d ro b n o u s t ro jam i  w y w o łu ją ce m i  g o rą cz k ę  
p o łogow ą ,  niż kob iety ,  k tó re  w cale  nie ro d z iły  albo rodz iły ,  ale 
c o n a jw y ż e j  1— 2 razy .  Z d a je m y  sobie  p rz y te m  sp ra w ę  z tego, 
że nie z n a m y  d o ty c h c z a s  odpornośc i  sz tucznej  lub b iernej p rz e ­
c iw ko  z a k a że n iu  p o łogow em u.

5. Na p o w y ż sz e  t łum aczen ie  rz u ca ją  n am  nieco św ia t ła  fa k ty  
z p ra k ty k i  ogólnej,  d o ty c z ą c e  p o w s ta w a n ia  z ak a że n ia  p o ło g o ­
wego.

C o d z ien n a  p r a k ty k a ,  a z w ła s z c z a  p r a k ty k a  ogólna  na p r o ­
winc jach u c zy  nas,  że  s p r a w a  p o w s ta w a n ia  z ak a że n ia  p o łogow ego  
nie jes t  tak  p ro s ta ,  ja k b y  to na leża ło  się  sp o d z iew ać .  Ile to r a z y  
z d a r z a  się, że  tam, gdzie  n ieomal p rz ek o n a n i  je s te śm y ,  że  w  po ­
łogu w y s tą p i  zakażen ie ,  po łó g  p rz eb ieg a  zupełn ie  norm aln ie .  O s o ­
biście b a rd z o  sc e p ty c z n ie  z a p a t r u j ę  się  na  a se p ty c z n e  p r z e p r o w a ­
d zenie  p o ro d u  p o w ik łan e g o  ło ży sk ie m  p rz o d u ją ce m  w  z a p a d ły c h  
w ioskach ,  w  p o m ieszczen iach ,  gdz ie  b a rd z o  częs to  p a n u je  n ie ­
ch lu js tw o  i o d r a ż a ją c y  brud.

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

Ł o ż y s k o  p r z o d u ją c e  w  Klinice P o z n a ń sk ie j  z d a r z a  się jeden 
raz  na 115— 118 p o ro d ó w .

P r z y  ło ży sk u  p rzo d u ją ce m  nie g o r ą c z k o w a ło  w po łogu 77,5% 
po łożn ic  na  56,7%  b a d a n y c h  w e w n ę t r z n i e  p rz ed  p rz y b y c ie m  do 
kliniki.

G o r ą c z k o w a ło  w  po łogu  p r z y  ło ży sk u  p rz o d u ją ce m  14,5% 
położnic  na 57 %  b a d a n y c h  w e w n ę t r z n i e  p rzed  p r z y b y c ie m  do 
zak ładu .

P o  cięciu cesa rsk iem ,  sp o w o d u  p la cen ta  p ra ev ia , g o r ą c z k o ­
wało  7 ,8%  na 46,1% b a d a n y c h  w ew n ę trz n ie  poza  kliniką.

W  Klinice P o z n a ń sk ie j  śm ie r te ln o ść  ogólna  p rz y  łożysku  
p rz o d u ją c e m  w y n o s i  15%, sp o w o d u  s k r w a w ie n ia  8%, spow odu  
sep sis  puerp era lis  2% .

P o  cięciu cesa rsk ie m  z m a r ło  10 kobiet.

Ś m ier te lność  w p rzyp .  ło ży sk a  p rz o d u ją ce g o  w Klinice Poznańsk ie j .

Przyczyna
śm ie rc i

£ 'S r  
£

Ir.ść ro d z ąc y ch  
z m a r ły c h 10 1 i 30

Dr. A le k sa n d e r  KARCZYNSKI. Niemirów.

K w as  m r ó w k o w y  w  leczn ic tw ie  sc h o rze ń  g o śćco w y ch .

Z Z ak ładu  Z d ro jo w eg o  w N iem irow ie  i P rz y c h o d n i  P r z e c iw re u m a ­
ty czn e j  Polikliniki Po w szech n e j .

P a to g e n e z a  sch o rzeń  gośćco w y ch  nie p rz e s ta ła  być węzłem  
g o rd y jsk im  mimo sz e re g u  b adań  ró żn y ch  au to ró w  i pojawia,iącycli  
się  pubłikacy j.  Z tego  też pow odu  i leczenie  sp ra w  g o śćco w y ch  
n a p o ty k a  na różne  t rudnośc i,  g d y ż  od tra fn eg o  ujęcia p a to g en ezy  
za leż y  sk u teczn o ść  n a sz eg o  p o s tęp o w an ia  leczniczego.

Ogólnie rzecz  biorąc, w gośćco w em  scho rzen iu  stawów od­
g r y w a ją  rolę z jednej  s t r o n y  zakażenie ,  a z drugiej z aburzen ia  
w g o sp o d a rs tw ie  u s t ro jo w em , w y n ik a ją ce  b ądźto  ze z łego  p r z y ­
sw ajan ia  lub też z z ab u rzeń  w w ydz ie lan iu  w ew nę trznem .  
Z p o w y ż sz eg o  w yn jka ,  że  celem leczenia  powinno b y ć  z jednej  
s t ro n y  zw alczan ie  s ta n u  zapa ln eg o ,  a z drug iej  zw iększan ie  tę ­
ż y z n y  us tro ju  i jego  odpornośc i  czyli  p r z e s t r a ja n ie  us t ro ju .  O ile 
p ie rw sza  część  tego  z a d a n ia  -obowiązuje n as  w okresie  os t rego  
napadu  cho ro b y ,  o ty le  d ru g a  p r z y p a d a  na okres  p óźn ie jszy .  
O kres  ten jes t  c zę s to  n iedość  j a s n y  i w y m a g a  dużej p recyz ji  
p rz y  w nikaniu  w p a to g e n ez ę  poszczegó lnego  p rz y p ad k u .  S zan se  
leczenia  p o g a r s z a j ą  się, jak  wiadom o, w m ia rę  czasu  t rw a n ia  p r o ­
cesu chorobowego .

W  leczeniu p rzew le k ły c h  schorzeń  g o śćco w y ch  p ie rw szo ­
rzędne  z n aczen ie  p o s ia d ać  m u szą  z n a tu r y  rzeczy  ro zm a iteg o  
rodzaju  bodźce o dość  ró żn y ch  p u nk tach  zaczepienia .  N a jp ros tsze  
z nich na leżą  do d z iedziny  balneoterap.i i,  dz ia ła jąc e  p rzez  skórę  
na us tró j  c a ły .  M a ją  one sze ro k ie  z a s to so w an ie  w zd ro jo w isk ach ,  
k tó re  obok b o g a c tw  n a tu ra ln y c h  w postaci  wód m in e ra ln y c h ,  p o ­
k ład ó w  b o row iny  i t. p. p o s ia d a ć  p ow inny  też odpow iednie  u r z ą ­
dzenia  do  całe j  f izy k o te rap i i .  D ro g ą  picia wód m in e ra ln y ch  w p ły ­
wać  m o ż e m y  na p o p ra w ę  g o sp o d a rk i  m inera lne j  u s tro ju .

W k ońcu  n a j ł a tw ie js z y m  sposobem  leczenia  d rażn ik o w eg o  jest  
poza je l i tow e  w p ro w ad ż an ie  p ew n y ch  cia t chem iczn ie  mniej lub 
więcej sk o m p l ik o w an y ch ,  k tó re  zw ięk sza ją c  ży c io w ą  nap ię tość  
k o m órek  u m ożl iw ia ją  p o p ra w ę  rów now ag i  ustro ju .

K w es tia  teo re ty c z n y c h  p o d s ta w  dla  leczenia bodźcow ego  po ­
z o s ta je  jed n ak  o tw a r ta ,  chociaż  leczenie  to ma dzis ia j  s z e ro ­
kie z as to so w an ie .  W p r a w d z ie  w iad o m o  już dzis ia j ,  że  do w y w o ­
łan ia  o d czy n u  nie je s t  kon ieczn ie  p o trzeb n e  białko, że  sz e re g  
leków na d ro d ze  d z ia łan ia  n iesw o is teg o  w y w o ła ć  m oże  p o ż ą d a n y  
odczyn.  W id z im y  n ieraz ,  że  w s t r z ą s  p o b ia łk o w y  m a  tę u jem ną 
stronę ,  że  w y w o łu je  p ew nego  rodza ju  zoboję tn ien ie  k o m ó rek  na 
nas tęp n e  bodźce  tak, iż albo m u s im y  w m ia rę  leczenia p o su w ać  
się do bodźców  b a rd zo  si lnych, k tó re  nie są  obojętne  dla ca tego  
o rg an izm u  a lbo z o b aw y  przed  n a s tęp s tw am i  re z y g n u je m y  z  d a l ­
szego  leczen ia  b o dźcow ego .  Sku tk iem  tego  o b se rw u jem y  w o s ta t ­
nich la tach  z w ro t  do leczenia  t. zw. d rażn ikow ego ,  p o le g a jąc eg o  
na jczęśc ie j  na  d rażn ien iu  sk ó ry ,  a dop iero  za  jej pośred n ic tw em  
w y w o łu je m y  p o d rażn ien ie  c a łego  us tro ju .  Jak  już  w spom niano ,  
leczenie to w znaczne j  m ie rze  n a le ży  do zd ro jo w n ic tw a .

Zgodnie  z p ra w e m  A r n d t - S c b u l t z a  w idz im y,  że s łabe  
bodźce  d ra żn ią  k o m ó rk ę ,  ś redn ie  a k ty w u ją ,  si lne h a m u ją  c z y n ­
ność k o m órek .  W o b e c  tego, rzecz  jasna ,  d ą ż y ć  m us im y  do s to ­
so w an ia  b odźców  średn ich .  W ia d o m o  nam, że  is tnie je  pew ne  op ti­
m um  bodźca  t. zn. ta  n a jm n ie jsz a  daw ka,  k tó ra  pobudza  k o m ó rk ę  
do na jw iększe j  jej w y d a jn o śc i .  D la teg o  też o sku tecznośc i  s to so ­
w an eg o  leczen ia  b o d źco w eg o  d e cy d u je  p raw ie  w y łą cz n ie  c h a r a k te r  
i nasi lenie  o dczynu ,  k tó r y  to w a r z y s z y  n a jw y ż s z e j  w y d a jn o śc i  
kom órk i.  Z i s to ty  rz ec zy  dz iedz inę  leczn ic tw a  bod źco w eg o  s ta n o ­
wią w o lb rzy m im  odse tku  sch o rze n ia  gośćcow e.  Z n an y  n aw et  n ie ­
p o w o ła n y m  fak t  o sku tecznośc i  leczen ia  z d ro jo w isk o w eg o  schorzeń  
g o ść c o w y ch  p o le g a  p rzec ież  na  d ra żn ik o w e m  dzia łan iu  b odźców  
k ąp ie low ych .  W  p r a k ty c e  z d ro jo w isk o w ej  s p o ty k a m y  się w ca le  
n ie rzad k o  ze s tanam i,  w k tó ry c h  bodziec  b a ln e o te ra p e u ty c z n y  
je s t  za  m a ły  i stoi niżej p o ż ąd a n eg o  optim um . D la teg o  też w c a ­
łym  sze reg u  w y p a d k ó w  nie m o że m y  obejść  się  bez bodźców  do ­
d a tk o w y ch ,  n a w e t  w czasie  leczen ia  zd ro jow iskow ego .
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P r z y  leczeniu  b odźcow em  pilnie u w a ż a ć  m usim y ,  b y  p rz y  tern 
leczeniu nie p o ja w iły  sit; n iepo trzebne  o b jaw y  to k sy c z n e  a  da le j ,  

by  o d c z y n  m ie jsc o w y  i o g ó ln y  o g ra n ic z y ć  do m inim um , z a ś  o g n i ­
sk o w y  nie wychodzi!  poza  p o ż ą d a n a  g ran icę .

P o  sz e re g u  dośw iad czeń  na d u ż y m  m a te r ia le  c h o ry ch  w Nie- 
n i irow ie-Zdro ju ,  z d e c y d o w a łe m  się  p rz e p ro w a d z ić  p róbę  z p o ł ą c z e ­
niem k w a su  m ró w k o w eg o  z k rz em ia n e m  sodu p ro d u k o w a n e m  
przez  fa b ry k ę  „L ao k o o n "  we L w ow ie  w am p u łk ach ,  jak o :  acid . 
fo rm ie . +  na tr. silić.

Jeżeli chodzi  o tę m ieszan inę ,  to k rz em ia n  sodu  o d g r y w a  
m nie jszą  rolę i w y w o łu je  ty lk o  p rz y p u sz c z a ln ie  p rzesun ięc ie  r ó w ­
now ag i  k w a so -z a s a d o w e j  na  s t ro n ę  k w a śn ą ,  c o  um ożl iw ia  i z n a c z ­
nie w s p o m a g a  ca le  leczenie,  a  n a d to  p r z y  n ie k tó ry ch  p r z y p a d k a c h  
d n y  p o w odu je  zn ac zn ie js ze  w y p ro w a d z a n ie  k w a su  m oczow ego .  
Jeżeli  chodzi  o sk ład n ik  g łó w n y ,  t. zn. k w a s  m ró w k o w y ,  z n a n y  
on je s t  o d d a w n a  w m e d y c y n ie  ludowej w leczeniu  g o ść c o w y ch  
sch o rzeń  p rz ez  o k ład an ie  się p o k r z y w ą ,  w k ład an ie  k o ń c zy n  do 
m ro w isk  i t. d. Kliniczne s to so w an ie  k w a su  m ró w k o w e g o  jes t  
w ogóle  do tąd  m ało  o p ra co w a n e .  P i e r w s z y  w p ro w ad z i ł  do kliniki 
k w a s  m ró w k o w y  K r u l l  i s y n  jego  Egon  nie p o d a ją c  jed n a k  b l iż­
sz y c h  d a n y ch ,  ale  ich za s łu g ą  iest sp o r a d y c z n e  s to so w an ie  k w a s u  
m ró w k o w e g o  i s tw ie rd zen ie ,  że  k w a s  m ró w k o w y  .iest z w iązk iem  
c h em icz n y m  w d z ia łan iu  zb liżo n y m  do ciał b ia łk o w y ch .  S a m  k w a s  
m ró w k o w y  w chemii z n a n y  jes t  od dość  d a w n a  i już w XVII w- 
s tw ie rd zo n o  jego  obecność  w jad z ie  m rów ek ,  pszczół ,  w rz o d k ie w ­
kach ,  szp i lkach  so sn y ,  p oz iom kach ,  p o m id o rach ,  w końcu  w t o r ­
fow iskach .  borowin ie  i t. d. S tanow i on n a jp ro s ts z e  po łączen ie  
sz e re g u  t łu szczo w eg o  n ien a sy c o n eg o  H C O O H . dz ia ła  d ra żn iąc o  
na skó rę .  Już  p rzed  s tu  l a ty  s to so w a n o  s p i r y tu s o w y  w y c iąg  cia ł 
z a w ie r a ją c y c h  k w as  m ró w k o w y  z d o d a tk ie m  ro z m a i ty c h  ko rzen i ,  
ja k o  n a le w k ę  do n ac ie ran ia .  Dopiero  R e u t e r  w r. 1919 ogłosi ł  
ha rdz ie j  sz c ze g ó ło w e  wynik i  o s to so w an iu  k w a su  m ró w k o w eg o .  
W p r a w d z ie  s p o ty k a m y  się  też  z pub l ikac jam i ró ż n y c h  au to ró w ,  
k tó rz y  m ów ią  o kw as ie  m ró w k o w y m ,  jako  j ed n y m  ‘ze ś ro d k ó w  
do leczen ia  bodźcow ego ,  a le  w iększość  z nich nic u z n a w a ła  p r a k ­
ty cz n eg o  zn ac ze n ia  k w a su  m ró w k o w eg o .  P r z y p u sz c z a ln ie  s to sow al i  
daw ki za  d uże  i w sk u tek  tego  nie widzieli  p o ż ą d a n y c h  sk u tk ó w .  
Jeżeli  chodzi o n a sz e  d o św iad czen ie  o p a r te  na 54 p rz y p a d k a c h ,  
to nie m o że m y  odm ów ić  p e w n e j  w a r to śc i  tem u leczeniu  p r z y  ściśle  
d o b ra n y ch  p r z y p a d k a c h  sc h o rze ń  g o ść c o w y ch .  S to so w a łe m  p ra w ie  
że  w y łą cz n ie  kw. m ró w k o w y  w  am p u łk a ch  w yr .  „ L aokoon" .  W ś ró d  
p r z y p a d k ó w  leczo n y ch  k w a se m  m ró w k o w y m  z n a jd o w a ły  się  p r z e ­
w ażn ie :  p o lya r th r . chron ica , s itbacu ia , isch ias, ne rw obóle  m ię d z y ­
żebrow e ,  sp lo tu  b a rk o w eg o  i ro z m a ite  postac ie  g o ść c a  m ięśn iowego.  
N a j lepsze  w yniki  o b se rw o w ałem  w s ta n ac h  zap a ln y c h  p o d o s t r y c h  
o ra z  w n iek tó ry ch  ne rw o b ó lach  z w ła s z c z a  w z ak re s ie  splo tu  b a r ­
kowego.

Spec ja ln ie  k o rz y s tn e  w ynik i  w n e rw o b ó lach  t łu m a c z y ć  m o żn a  
w y ją tk o w ą  w ra ż l iw o śc ią  ty c h  s t a n ó w  na b o dźce  s ilne  tak ,  że  
bodźce  k w a su  m ró w k o w e g o  ja k o  w ogó le  s łabe  do ty c h  sch o rze ń  
sp ec ja ln ie  się n a d a ją .  Z a c z y n a łe m  od daw ki  I— L / a c n r  d o m ię ­
śniowo i po k i lkudniow ej p rz e rw ie  zw ięk sza łe m  d a w k ę  aż  do w y ­
s tąp ien ia  o d czy n u  o gn iskow ego  w postaci  bólu,  sz ty w n o śc i ,  
obrzm ien ia ,  z ac ze rw ien ien ia  i t. d. C a ło ść  leczen ia  nie p r z e k r o ­
c zy ła  n ig d y  15 z a s t r z y k ó w ,  częs to  jed n ak  nie doch o d z i ła  -nawet 
■do 10. W  n ie k tó ry ch  p r z y p a d k a c h  z a u w a ż y łe m  sp ec ja ln ie  dobre  
w ynik i  po w s trzy k n ięc iu  w n a jb l iższe  są s ie d z tw o  o g n isk a  c h o ­
robowego.  Z ap e w n e  o d g r y w a  tu rolę b ezpoś redn i  k o n ta k t  o d czy n u  
o g n isk o w eg o  i m ie jscow ego ,  p rzez  co p rz y ch o d z i  do p o tęg o w an ia  
się bodźca. Naogót  p o daw al i  ch o rzy ,  że  w 5 —  7 dni po z a ­
s t r z y k u  odczuw al i  w z a ję ty c h  s ta w a c h  j a k g d y b y  p o w iększen ie  
jego objętości,  uczucie  ciepła, b o lesność ;  s tan  ten t rw a ł  3— t dni, 
późn ie j  p rz y ch o d z i ła  ulga, k tó ra  t r w a ła  około  10 dni po p ie r w s z y m  
z a s t r z y k u ,  15 —  po d rug im , a d łuże j  po k a żd e j  n a s tęp n e j  dawce.  
Jeżeli  chodzi  o p rz ec iw w sk a z an ia ,  w ym ien ić  w y p a d a  w szy s tk ie  
p rz e c iw w sk a z a n ia  do leczen ia  bod źco w eg o  a  w ięc:  c iąża ,  a lk o ­
holizm, d a leko  p o su n ię ta  m ia ż d ż y c a ,  s c h o rze n ia  se rc a  i t. d.

P r z y s t ę p u ją c  do om ów ienia  m ech an izm u  d z ia łan ia ,  ogólnie  
m ó w iąc  sp o s t r z e g a l i ś m y  zgo d n ie  z R e u t e r e m  t r z y  o k re sy  po 
k a żd e j  d a w ce :  I. O k re s  u ta jen ia  t r w a ją c y  około  5— 10 dni.

II. F a z a  u jem n a  z ro zsze rz en iem  n a c z y ń  i o d c zy n e m  o g n i ­
sk o w y m ,  t r w a ją c y m  2 —  4 dni, p rz e d łu ż a j ą c y m  się p r z y  p r z e ­
daw k o w an iu .

III. F a z a  p o z y ty w n a  z zw ężen iem  n a cz y ń  i ucichnięciem  
ob jaw ó w  p rz ed m io to w y c h  i p o d m io to w y ch .  O k res  ten t rw a i  od 
8 ,— 15 dni i p rzed łuża !  się  w m ia rę  leczenia,  id ea iem  n a sz y m  
p rz y  leczeniu  k w a se m  m ró w k o w y m  pow inno  być  s to so w an ie  
d a w k i  tak ie j  k tó r a b y  ok re s  II ( reakc ji )  s k r a c a ł a  jaknaibardz ie .i  
zaś  ok re s  Ili (p o p ra w y )  p rz e d łu ż a ła ,  w zględn ie  też um ożl iw iła  
jego  trw a ło ść .  F a k t ,  że o d czy n  po k w as ie  m ró w k o w y m  przeb iega  
dw ufazow o,  w sk az u je  na  jego  b io log iczne  podłoże .  B liż sza  an a l iza  
m ech an izm u  d z ia łan ia  k w a su  m ró w k o w e g o  n a tra f ia  już  n a  p e w n e

t rudnośc i  w w y t łu m a c ze n iu  p o sz c ze g ó ln y c h  o k re só w .  Jeżeli  chodzi  
o w p ły w  na  n a cz y n ia ,  to n iew ątp l iw ie  dz ie je  s ię  to na  d ro d z e  
uk ładu  w spó łczu ln eg o  p rz ez  z ab u rzen ie  ró w n o w ag i  kw. - zasad .  
Rod ty m  w zg lędem  dz ia łan ie  to zbliżone  .iest do d z ia łan ia  u k ładu  
jnk reto log icznego .  P o n ie w a ż  i dz ia łan ie  cia t b ia łk o w y c h  zbliżone 
ies t  do dz ia łan ia  h o rm o n ó w ,  z ac h o d z i ło b y  p y tan ie ,  c zy  p r z y  po ­
zaje l i tow ej odbudow ie  b ia łka  nie p rz y ch o d z i  do w y tw a r z a n ia  k w asu  
m ró w k o w eg o .  R o z s t rzy g n ięc ie  tego  z ag a d n ie n ia  b y ło b y  b a rd zo  
w ażne  d la  s z e rs z e g o  s to so w a n ia  k w a su  m ró w k o w eg o .  M ożl iw ą  
jes t  r zeczą ,  że  k w as  m ró w k o w y  p o w s ta je  jak o  p r o d u k t  p r a c y  m ię ­
śni p oprzeczn ie  p r ą ż k o w a n y c h  i pod ty m  w zg lędem  by łb y  zbliżony  
do h o rm o n ó w .  P rz e c iw k o  tem u  z n o w u  p rz e m a w ia  z b y t  prosty ' 
sk ład  ch em icz n y  w p o ró w n a n iu  z h o rm o n am i.  W  p o c zą tk a c h  s to ­
so w an ia  k w a su  m ró w k o w e g o  K r u l l  u w a ż a ł  go za  p ew n eg o  ro ­
dzaju  ferm ent.  W s z y s tk ie  te tak  w a żn e  uzupełn ien ia  w y m a g a ją  
rzecz j a sn a  b l iższy  cli k lm ic z n o - la b o ra to ry ju y c h  badań.

W  k a ż d y m  razie  w w y m ien io n y m  p re p a ra c ie  z y s k u je m y  b a r ­
dzo cen n ą  broń w n a sz y m  a r se n a le  leczn iczy m  sc h o rze ń  g o ść c o ­
w ych  i c zę s to  też m u s im y  chętn iej  z niego k o r z y s t a ć  w p o r ó w n a ­
niu z p re p a ra ta m i  b ia łk o w em u  k tó re  c zasam i ,  jak  już po w ied z ie ­
liśmy, o k a zu ją  tę t ru d n o ść ,  że białko  w p ro w ad z o n e  p oza je i i tow o  
d o p ro w a d z a  o rg a n iz m  do d użego  w y s i łk u  b io d y n am iczn eg o ,  k tó r y  
już w p ro w a d z a  p o w a ż n e  z a h a m o w a n ie  c zynnośc i  p o sz c ze g ó ln y c h  
kom órek .  O d  d o b o m  p re p a r a tu  i t ra fn e j  o c en y  o d c zy n u  z a le ż y  
częs to  p ow odzen ie  w leczeniu tak  n iew d z ięczn y ch  do leczenia 
sch o rzeń  g o śćco w y ch .
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S p ra w o z d a n ie  z u k a za n ia  się nowego  w y d a n ia  . .H ig jeny"  śp. 
prof. K. K a r a f f y - K o r b u t t a  łą c z y  s ię  ze  sm u tn y m  fak tem  
p rzed w c z esn eg o  zgonu  za s łu ż o n eg o  h ig ien is ty .  W ie lka  s t r a ta ,  jak a  
s p o ty k a  nau k ę  polską ,  u jaw n ia  się  w całej  petni tym , k t ó r z y  na 
p o d s ta w ie  o s ta tn ie g o  dz ie ła  m ogą  ocenić  n iep rzec ię tne  w ar to śc i  
Z m arłego .

T ru d n o  je s t  dziś. —  g d y  ty le  d o sk o n a ły ch  w z o ró w  istnieje 
w p o d rę cz n ik a c h  h ig jen y  w ro z m a i ty c h  j ę z y k a c h  n a p isan y ch ,  — 
s tw o rz y ć  u jęcie  o p e w n y ch  cechach  odręb n y ch ,  b ę d ąc y ch  w ła sn o ­
ścią  au to ra .  R zecz  ta  u d a ła  się  bez w ą tp ien ia  —  zdan iem  re fe ­
renta ,  — prof. K a  r a f f i e - K o r b  u t t o w i .  P o d rę c zn ik  jego  ce­
chuje  obok jasnośc i  i pew nej ,  b a rdzo  k o rz y s tn e j  bezpośredn iośc i  
w y k ła d u  b a rd zo  ży w e ,  spo łeczne  u jęc ie  całośc i  tem a tu .  1 nie 
chodzi tu ty lk o  o sam  d o b ó r  treści,  o uwzględn ien ie  sz e rs ze  
h ig jeny  sp o łe cz n e j ;  s ą  podręczn ik i  h ig jeny  spo łecznej ,  k tó r y m  
b ra k  zupełn ie  n a s ta w ie n ia  spo łecznego .  T o  co ch c ia łb y m  sp ec ja ln ie  
p odkre ś l ić  w p o d ręczn ik u  o m aw ia n y m , to jes t  p ew ne  spo łeczne ,  p o ­
w ied z ia łb y m  ludzkie, s e rd e c z n e  p o d e jś c ie  do o m a w ia n y c h  te m a ­
tów. R y s  ten jes t  tak  c h a r a k t e r y s t y c z n y  d la  o m aw ian e j  „H ig je n y " ,  
iż o d w a ż y łb y m  się na  p ew ne  uogólnienie  tej  r z e c z y  i w tej nucie  
spo łecznej  ch c ia łb y m  widzieć  to, co podręczn ik i  p o lsk ie  w y o d ­
rębn iać  będzie  od  innych ,  tak, jak  p iękność  w y k ła d u  i ja sn o ść  
definicyj będzie  z a w s z e  cech ą  ty p o w ą  f rancusk iego ,  a  śc is ła  r z e ­
czo w o ść  i s y s te m a ty c z n o ś ć  w  ujęciu całośc i  cechą  dob reg o  n ie­
m ieck iego  podręczn ika .

O m aw ian ie  m a te r i a łu  z a c z y n a  a u to r  od k ró tk ie j  h is to r ji  hi­
g ien y ,  u zu p e łn ia  ten wstęp  w sp an ia ła  o b rona  h ig jeny  i u z a s a d n ie ­
nie p o t rze b y  n a le ży te g o  u w zg lędn ian ia  tej  nauk i  w s tu d ja c h  le­
ka rsk ich .  Skolei sze ro k o ,  zn aczn ie  sze rz e j  jak  to jes t  ogólnie  
p rz y ję te .  —  o m aw ia  a u to r  z a s a d y  s t a ty s ty k i  san i ta rn e j ,  z a c z y ­
na ją c  od p o d s ta w o w y c h  reguł m a te m a ty c z n y c h ,  k o n ieczn y ch  dla 
ro z sąd n e g o  ob liczan ia  i in te rp re to w a n ia  z es taw ień  s t a ty s ty c z n y c h .  
J e s t  to z a ra z e m  w p ro w ad z en ie  c zy te ln ik a  w  sz e re g  w a ż n y c h  z a ­
gadn ień  p o p u lac y jn y ch  i ep idem io log icznych .

W  n as tęp n e j  części p o d rę cz n ik a  o m aw ia  a u to r  p r a w a  i n o rm y  
o d ż y w ia n ia  tudzież  b a rd z o  sz e ro k o  ca tą  h ig ienę  a r ty k u łó w  ż y w n o ­
śc iow ych  i u ż y w ek .  Je s t  to jed e n  z n a j le p szy c h  ro z d z ia łó w  tej 
k s iążk i  (pom in ię tą  z o s ta ła  k w e s t ia  p a s te u ry z a c j i  m leka).  W  d a l ­

szej części p rzy ch o d z i  kolej na  reg u lac ję  ciepła w ustro ju .  W' czę­
ści tej om ów ione  s ą :  sk ład  p o w ie trza ,  jego  zan ieczy szczen ia ,  z ja ­
wiska a tm o sfe ry cz n e  w ażne  dla h ig jeny ,  g o sp o d a rk a  cieplna 
ustroju,  h ig iena  ubran ia ,  p ie lęgnac ja  sk ó ry ,  wreszc ie  k l im at  jako  
zag adn ien ie  h igieniczne. C zęść  d a lsza  (IV) z a jm u je  się  higieną 
m ieszkan iow ą  i w iększych  osiedli  (om ówienie  gleoy, h ig jeny bu­
dowlanej,  w en ty lac j i ,  oświetlenia,  o g rzew an ia ,  z a o p a t ry w a n ia  
W wodę, u su w an ia  odpadków ) da jąc  b a rdzo  w y c z e rp u ją c y  p rz e ­
g ląd '  w szy s tk ich  zag a d n ie ń  z tem zw iązan y ch .  C zęść  p ią ta  p o ­
św ięcona  je s t  p r a c y  i zawodow i,  poszczególne  ro z d z ia ły  o inaw ia ja  
higienę szko lną ,  rzem ieś ln iczą  i p rz em y s ło w ą  tudzież  p r a c y  u m y ­
słowej.  O p u szc zo n y  w porów nan iu  do w y d a n ia  1. j e s t  rozdzia ł  
o hig.ienie w o jskow ej,  co t łu m a cz y  się po jaw ien iem  spec ja lnego  
dzieła, tem u z agadn ien iu  pośw ięconego.  C zęść  szó s ta  o m aw ia  

w alkę  z ch o ro b am i zakażiiem i,  p rz ed s ta w io n ą  w kró tk im  z a ry s ie ;  
n aw et  p ra k ty c z n ie  w ażne  sp ra w y  o d k ażan ia  p rzed s taw io n e  są  
b a rdzo  zwięźle ,  być  może, że  p r z y c z y n ą  je s t  to, iż sp ra w y  te są 
tem atem  w y k ła d ó w  m ikrobiologii  i d la tego  w podręczn iku  h ig ieny  
w z a ry s ie  z o s ta ły  uwzględnione. Część  s iódm a książk i  daje  nam 
p rz e g lą d  g łó w n y c h  d z ia łó w  chorób  sp o łe cz n y ch  ( re fe ren t  chętnie 
w idzia łby  tu k r ó tk ą  c hoćby  w zm ian k ę  o chorobach  n o w o tw o ro ­
wych, w w yliczen iu  g łó w n y c h  zaleceń  dla z w alczan ia  g ruź licy  
brak  .iest om ów ien ia  p o t rze b y  kontro li  ś ro d k ó w  żyw nośc i ,  p rzede-  
w szys tk ie rn  m leka).  O s ta tn ia  wreszc ie  (VIII) część  podręczn ika  
n ap isan ą  jes t  p rz ez  prof. A. S  a  f a  r  e w i c z a, d ługole tn iego  w sp ó ł­
p raco w n ik a  prof. K a r a f f y - K o r b u t t a  i pośw ięcona  jest  
omówieniu  ad m in is t rac j i  s an i ta rn e j  tak  polskiej  jak  i m ię d z y n a ro ­
dowej. d a ją c  c zy te ln ikow i p o d s ta w o w e  w iadom ości  o państw ow ej  
o rgan izac j i  s łu ż b y  zdrow ia.  N iem a  p o t rze b y  p odkre ś len ia  z n a c z e ­
nia tych  sp raw  dla k a żd e g o  h ig ienisty .

T ak  p rz e d s ta w ia  się  t re ść  o m aw ian eg o  p o d ręczn ik a  higieny. 
Z azn ac z a  się  m oże  jeszcze  b rak  rozdzia łu ,  pośw ięconego  w y ch o ­
waniu  f izycznem u, k tó ra  to s p r a w a  winna pozos taw ać ,  zdaniem  
re fe ren ta  —  w  z ak re s ie  czynnośc i  l ek a rza -h ig jen is ty ,  a więc z n a ­
leźć także  uw zględnien ie  w podręczn iku  hig jeny.

N iepodobna nie podnieść  wielkich w y s i łk ó w  a u to ra  w kie­
runku u jed n o s ta jn ien ia  i ulepszenia  s ło w n ic tw a  hig ienicznego, 
wielkie p o s tę p y  w tej m ie rze  uda ło  się u zyskać .

Skoro ,  o m aw ia jąc  t reść  tej p iękne j  książk i ,  z a z n a c z y łe m  tak że  
pewne, d robne  z re sz tą  uste rk i,  to czyn ię  to w tem p rzekonaniu ,  
iż mimo n ieo d ża ło w an e j  śm ierci  au to ra ,  podręczn ik  K a r a f f y -  
K o r b u t t a  p o zo s tan ie  t r w a ły m  n ab y tk iem  m e d y c y n y  polskiej 
a uczniowie jego  i w sp ó łp ra co w n ic y  t r a d y c ję  wileńskiej k a te d r y  
h ig jeny  w g o d n y  sposób  na p rz y sz ło ś ć  r e p re z en to w a ć  będą.

S t. L e g e ży ń sk i  (L w ów ). ,

K lin ika  że ń sk ic h  h o rm o n ó w  p łc io w y ch . M o n o g ra fie  leka rsk ie  
dla le k a r z y -p r a k ty k ó w .  Z es z y t  12. ST A N IS Ł A W  L1EBHART. 
W y d a w n ic tw o  lek a rsk ie  „E sk u la p "  Sp. z o. o. W a r s z a w a .  1934.

A utor ,  st. a s y s t e n t  Klin. Po tożn .  Ginek. Uniw. J. K., z n a n y  
z l icznych, n a d e r  i n te re s u ją c y c h  prac .  pod ją ł  się n ie ła tw eg o  z a ­
dania  n ap isan ia  m onograf i i  l ek a rsk ie j  dla l e k a r z y - p r a k ty k ó w  
p. t.;  Klinika żeńsk ich  h o rm o n ó w  p łciow ych .  Kto z e tknął  się bl i­
żej  z  t e m a te m  inkreto log ji  p łc iowej,  ten dopiero  m oże  ocenić, jak 
t rudno  je s t  po d ać  C z y te ln ik o w i  z w a r t ą ,  t r e ś c iw ą  ro z p ra w ę ,  z a ­
w ie r a j ą c ą  ty lk o  to. co l e k a r z o w i- p r a k ty k o w i  p o t r z e b a  a mimo 
to nap isan ą  nie su ch o  i nudno  a le  ż y w o  i in te resu jąco .  W s z y s t ­
ko to uda ło  się  a u to ro w i  w  zupełnośc i.  P o  k ró tk im  w stęp ie ,  
w  k tó r y m  m ięd zy  inuemi nadm ien ia  po k ró tce ,  jak ie  t rudnośc i  
is tn ie ją  w inkreto log ji  p łciowej,  o m aw ia  folikulinę,  luteinę, pro- 
lańy, p ro c es  m e n s t ru a c y jn y ,  n iedom ogę  ja jn ików , s to su n ek  g r u ­
c zo łó w  p łc io w y ch  do u k ładu  n e rw o w e g o  (w e g e ta ty w n e g o ) ,  ro lę  
h o rm o n ó w  p łc io w y c h  w  c iąży ,  leczenie  niedom ogi i z ab u rz eń  
w ew n ę trz n e g o  w y d z ie lan ia  ja jn ików , a wkońcu  n iep raw id łow e  
k rw a w ien ia  na  tle l io rm onalnem . G a lą  tę b a rd zo  b oga tą  treść,  
skupi) L. na 30 s t ro n ach ,  p i sa n y ch  g ę s ty m  drukiem , dat 
W m ia rę  teorji ,  g łów nie  a k c e n to w a ł  w szęd z ie  sy m p to m a to lo g ie  
i leczenie, o ż y w i ł  t r e ś ć  k a z u i s ty k ą  w ła sn ą  i innych a u to r ó w  —  
s ło w e m  s tw o r z y ł  m onogra f ię ,  z k tó re j  m a się w ie lką  korzyść-, 
a k tó r ą  c z y ta  się z d u żem  za jęc iem  i p rz y je m n o śc ią .  W s z y s tk ie  
te  z a le ty  są  n iezap rz e cz o n e  i ocenę  m o ż n a b y  tem z ak o ń czy ć ,  
g d y b y  nie chodziło  o a u to r a  tak  w y b i tn e g o  jak L. A u to r  m usia ł  
się h a m o w a ć  w  rozpędz ie  p isa rsk im , bo m usiał  b a rd z o  wiele  
zm ieśc ić  na  m ałe j  p rz e s t rz en i .  J e s t  to z rozum ia łe .  Ale mim o to 
b y łb y  d o b rz e  zrobił ,  g d y b y  b y ł  co śk o lw iek  w ięce j  m ie jsc a  po ­
święcił  t a r c z y c y  i, co za  tem  idzie, p sy ch ice  kobiecej.  Robi w r a ­
żenie,  że  a u to r  um yśln ie  ty c h  t e m a tó w  unikał.  A d lac ze g o ?  
A u to r  w  sw e j  tw ó rc zo śc i  m a chw ile  p ra w d z iw e g o  w zn ies ien ia  
się  i to w ła śn ie  w te d y ,  gdy  o m aw ia  te k w e s t ie .  C zeg o  tu ta j  je 
pom ijać  p ra w ie  m ilczen iem ?  T a r c z y c a  je s t  to g ru c zo ł  u k o b ie ty  
b a rd zo  w a ż n y .  C a ła  k ob iecość  u sposob ien ia  tkw i p ra w ie  w y ­
łączn ie  w  t a r c z y c y .  P r z y s a d k a  m ó zg o w a ,  o k tó re j  dzis ia j  w  li­
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t e r a tu r z e  ta k  gło3no, to w p ły w  z a  m iodu  na w z r o s t  a p o tem  
p ro d u k c ja  p ro lan ó w  i h o rm o n u  „bromowego**. R e s z ta  to ty lk o  
sy g n a l iz a c ja  in k re to ry cz n a ,  b a rd z o  w a ż n a  ale sy g n a l iz ac ja  t j l k o .  
M iędzym ożc iże  d a je  ro z k az ^ ,  p r z y s a d k a  m ó z g o w a  p ro d u k u je  
su b s ta n c je  sy g n a l iz u jąc a  rodza j  z a p o t r z e b o w a n ia  a  dop ie ro  za  
tem  idzie w y d z ie len ie  p rz e z  w ła ś c iw y  g ruczo ł ,  c z y  ich g rupę .  
H o rm o n  t y r e o t r o p o w y  je s t  h o rm o n em  ty lk o  sy g n a l iz u jąc y m ,  w ł a ­
ś c iw y  z n a jd u je  się  w ta r c z y c y .  Jeżeli  idzie o w z ro s t  kobiet,  
w c h o d z i  w  g rę  z ra z u  p rz e w a ż n ie  p r z y s a d k a  m ó z g o w a  i t a r ­
czy c a ,  a później i g r u c z o ły  płciowe, jeżeli o ich funkc je  płciowe, 
p r z y s a d k a  (p ro lany) ,  t a r c z y c a  (p sy ch ik a  p łc iow a)  i g r u c z o ły  
p łc io w e  (folikulina  i lute ina) i t. d. A z a w s z e  g łów nie  ta  t r ó jk a  
wysftępu.ie u k o b ie t  razem ,  o ile chodzi  o funkc je  p łc iowe.  T a r ­
c z y c a  w y r ó w n u je  b ra k i  i s tą d  jes t  c zę s to  w  n ad cz y n n o śc i ,  g d y  
r e s z t a  z esp o łu  nie dopisuje! Nigdy nie z a p o m n ę  p ięknego  opisu 
e ro ty c z n e j ,  h ip e r ty re o ty c z n e j  kobiety ,  zw ane j  in te r se k su a ln ą ,  
z n ied o m o g ą  ja jn ik o w ą ,  p o d an eg o  w jednej  z p ra c  au to ra .  T ra fn a  
p sy c h ik a  te jże  robiła  n iez ap rz e cz o n e  w r a ż e n ie  na  c z y ta ją c y m .  
E r o ty z m ,  z c a łem  s w o is te m  p ięknem  sw eg o  o brazu ,  je s t  p r z e ­
c ież  tak ż e  w y n ik iem  p ew n ej  n a d c z y n n o śc i  t a r c z y c y ,  p rz y  o d p o ­
w iedn io  w r a ż l iw y m  m ózgu.  C z łow iek ,  a z w ła s z c z a  in te l igen tny ,  
to tw ó r  n iesk o ń czen ie  w y ż s z y  od k ażd e g o  z w ie rz ę c ia  d o ś w ia d ­
cza ln eg o  i s ta n  jego p sy c h icz n y  r o z s t r z y g a  n ie raz  o w ie lu  r z e ­
czach .  P o w ś c ią g l iw o ś ć  au to ra ,  o ile chodzi  o t a r c z y c ę  i p s y ­
ch ik ę  kobiecą,  je s t  m oje in  zd an iem  n ies łuszna ,  tem  b a rd z ie j ,  że 
d a w n e  jego p ra c e  ten p ro b lem  słuszn ie  u w z g lęd n ia ły  z w ie lk iem  
p o w o d zen iem .  A u to r  — m am  Iw B żen ie  —  z a w ró c i ł  t ro ch ę  z d r o ­
gi, po k tó re j  k ro c z y ł  daw niej  z wielkim sukcesem .  T a r c z y c a  i, co 
za  tem  idzie, p sy c h ik a  kobieca  u s tąp iła  do p e w n eg o  s to p n ia  
m ie jsc a  b ad an iu  j a jn ik ó w  i p rz y sa d k i  m ó zg o w e j  i e k s p e ry m e n to m  
h o rm o n a ln y m  na z w ie rz ę ta c h .  Nie m am  żad n e g o  z a m ia ru  ani  p r a ­
w a  n a w r a c a ć  a u to ra  do d aw n eg o  n a u k o w eg o  k ie ru n k u :  jeżeli t r o ­
chę  inną k r o c z y  d ro g ą  jak  daw nie j ,  czuje,  że  na  tej w ła śn ie  
z n a jd z ie  p rę d ze j  o d p o w ie d ź  na n a u k o w e  p y tan ia ,  k tó re  sobie  
p o s taw i ł .  M ojem  zd an iem  jednak ,  n a le ży  t a r c z y c a  kon ieczn ie  do 
p ro b lem u  p łc io w o śc i  i s t o s u n k o w o  s z e r o k o  p o w in n a  b y ć  
u w zg lęd n io n a .  M onogra f ia ,  pod ty m  w z g lęd e m  sz e rs za ,  b y ł a b y  
n ie ty lk o  p ra c ą  o ty ch  za le tach ,  jak ie  bez  tego  p os iada  t. j. obfi­
to ść  w a r to ś c io w e g o  m a te r i a łu ,  z g ra b n ie  i p r a k ty c z n ie  u ję teg o  
i duże w a lo ry  l i te rack ie ,  a le  w z m o g ła b y  jeszcze ,  p o z a  treścią,* 
jed n ą  za le tę  tak  b a rd z o  w ła ś c iw ą  a u to ro w i ,  n iepospo li te  p iękno  
u jęcia,  a że  to s p o tę g o w a ło b y  je szc ze  zn aczn ie  p o c z y tn o ść  tak  
p ięknej  m onograf i i ,  to j e s t  r z e c z ą  p ew n ą .  O u s te rk a c h  druku ,  
b a rd z o  nie l icznych,  lrfe w a r to  w spom inać .  W o g ó le  rzecz  p o d an a  
b a rd z o  s ta ran n ie .  F o r m a t  jak  w  m o n o g ra f iac h  lek a rsk ich  dla 
ł e k a r z y - p r a k ty k ó w ,  w y d a w a n y c h  pod n a cz e ln ą  red ak cw j  Doc. Dr. 
,J. W ę g i e r k i .

H. S o c h a ń sk i  (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

T em aty  ogólne.

O s to su n k u  fiz jo lo g ii  do  k lin ik i. I. SR1BNER. W r a c z .  Dieto. 
Nr.  in. 1934.

P o m ię d z y  f iz jo log ią  m a ją c ą  za  z ad a n ie  w y ja śn ien ie  d y n a m ik i  
o rg a n iz m u  w w s z y s tk ic h  jego p rze jaw ach ,  a k l in iką  d ą ż ą c ą  do 
z a d z ia ła n ia  na tę d y n a m ik ę  is tn ie je  wiele p u n k tó w  s ty c z n y c h ,  
j e d n a k że  drogi ,  k tó rem i k r o c z y ł  rozw ój  tych  2 ga łęz i  m e d y c y n y  
zn aczn ie  je  od s iebie  oddali ły .

W y n ik i  m edylcyny  d o św iad cza ln e j  o p a r te  są  na  d o św ia d c z e ­
niach w y k o n a n y c h  na z w ie rzę tach .  C z y  m o żn a  jed n a k  w całości 
p rz en o s ić  w yn ik i  ty ch  dośw iad czeń  na o rg a n iz m  lu d zk i?  Np. wiele  
su b s ta n c ją  silnie  t ru ją c y c h  d la  o rg a n iz m u  ludzk iego  — na o r g a ­
nizm  z w ie rz ę c y  o d d z ia ły w a ją  b a rd zo  s łabo  lub H c a l e  nie dz ia ła ją .  
M o rf in a  i a t ro p in a  d z ia ła ją  na  p sy  i króliki ty lk o  w d aw k ac h  
zn aczn ie  w y ż s z y c h  aniżeli  na  człow ieka .  W ra ż l iw o ś ć  różnych  
z w ie rz ą t  jes t  n ie je d n ak o w a  w s to su n k u  do b a k te ry j  c h o r o b o tw ó r ­
czych .  K rę tek  b lad y  riie ro zw i ja  się  w o rg a n iz m ie  wielu zw ierzą t .  
W s t r z ą s  h is tam in o w y  różnie  p rz e b ie g a  u ró ż n y c h  zw ie rzą t .

T e c h n ik a  e k sp e ry m e n to w a n ia  s ta fe  się  c o ra z  b a rd z ie j  s k o m ­
p l ikow aną ,  a w arunk i  d o św iad czen ia  o d b ieg a ją  od w a ru n k ó w  n a ­
tu ra ln y c h  tak ,  że w y  i i i  i ty c h  d o św iad czeń  nie m o g ą  d ać  d o k ła d ­
nego o brazu  p ra w id ło w y ch  c z y n n o ś e ( o r g a n iz m u  zw ierzęcego .  T em  
b a rd z ie j  z wie lk iem  zas trz eż en ie m  n a leży  je  p rzen o s ić  na  o r g a ­
nizm  ludzki.

Z ad a n ie m  fizjologii  i kliniki p o w in n o  b y ć  w za jem n e  zbliżenie 
i z w ro t  do cz łow ieka ,  k tó ry  winien s ta ć  się  p rz ed m io te m  do ­
św iadczen ia .  J e s t  to dz iś  m ożliwe dzięki udo sk o n a len iu  techniki 
e k s p e ry m e n to w a n ia  tak ,  ż g  d o św iad czen ie  na  cz łow ieku  m oże  nie 
różn ić  się od z w y k łe g o  b ad an ia  kl in icznego. Np. ok reś len ie  rzu tu

m inu tow ego  se rc a  u zw ie rzęc ia  jes t  sk o m p l ik o w an y m  i k rw a w y m  
zabiegiem, n a to m ias t  p rz y  badan iu  se rc a  ludzkiego  m oże  b y ć  
p rz ep ro w a d z o n e  p r o s t y m  •sposobem b ezk rw aw o ,  -w w a ru n k ac h  ba ­
dan ia  k l in iczneM . B a d an ie  pobudliwości  n e rw ó w  ru c h o w y ch  i c z u ­
c iow ych  u cz ło w iek a  d ro g ą  o zn ac ze n ia  ch ro n ak s j i  s ta ło  się  m e ­
todą  p rostą .

N a leży  rów nież  uw zględnić ,  że o rg a n iz m  ludzki w odróżn ien iu  
od zw ie rzęceg o  p o s iad a  w y s o k o  z ró ż n ic o w a n y  uk ład  n e rw o w y  
i że n ie ty lko  so m a  —  ciało, ale  rów nież  p sy c h ik a  m o ż e l o d g r y w a ć  
rolę w zab u rzen iu  so m a ty c z n y c h  czynności .

L a b o r a to r i a  fizjo logiczne, tw ie rdz i  au to r ,  w in n y  bliżej z a ją ć  
się człow iek iem  i zb liżyć  się  do kliniki p o s ia d a jąc e j  wielkie  do ­
św iadczen ie  i odpow iedn ie  m e to d y  b a d a n ia  o rg a n iz m u  ludzkiego.

M. S e g a l  (Lwów).

Biologia.

W p tv w  ilości k w a só w  n a sy c o n y c h  u ’ p o ży w ie n iu  na sk ia d  
t łu s z c zó w  u stro ju . A. D. B A R B O U R . J. of biol. C hem  T. 106. 
Nr. 1. Str .  281.

A u to r  w y k a zu je ;  że  ilość n a s y c o n y c h  t łu s z c z ó w  w u s t ro ju  
nie pod lega  zm ian ie  i n ieza leżna  j e s t  od d ie ty .  N a d m ia r  t łu szc zó w  
n a sy c o n y c h  w p ożyw ien iu  nie w p ł y w a  na zw ięk sze n ie  z a w a r to śc i  
t łu s z c z ó w  n a s y c o n y c h  us tro ju ,  ty lk o  z o s ta je  w y d a lo n y  z ka łem . 
Jod o w e  l iczby t łu szc zó w  p o ży w ien ia  p rędze j  zgod z ićb y  się  m o ­
g ły  z t łu szczam i  us t ro ju ,  choć i tu w  w ą t r o b ie  p an u je  n ieza leżność  
z a ró w n o  n ie n a sy c o n y c h  (liczba jo d o w a)  jak  i n a g y co n ^ ch  t łu s z ­
c z ó w  od sk ła d u  pożyw ien ia .  M o ra c ze w sk i  (Lwów).

Patologia.

W p ły w  h o rm o n ó w  p r z y s a d k i  na HoŚc a m in o k w a só w  w e k rw i  
i U’ m o c zu  w  w a ru n ka ch  p ra w id ło w y c h  i p a to lo g ic zn y ch .  G. OLI- 
VA i G. M A R EN G O . Min. Med. Nr. 51. 1934.

W s t r z y k n ię c i e  1 c m 3 doży ln ie  p ro lan u  nie d a ło  ż a d n y c h  zm ian  
w ilości a m in o k w a só w  we k rw i  ani w moczu, n a to m ias t  w s t r z y k ­
nięcie I cnr1 p i tug lando lu  sp o w o d o w a ło  u osobników  z d r o w y c h :  
zw iększen ie  a m in o k w a só w  we krw i z ró w n o czesn em  zmniejsśte- 
niem ilości N a m in o w eg o  w moczu. N a to m ia s t  u o sobników  c h o ­
rych  na w ą t ro b ę  w s trz y k n ięc ie  p i tug lando lu  sp o w o d o w a ło :  brak 
zwiększenia-  ilości am inokw asów  we k rw i  i b a rd zo  zn ac zn e  z m n ie j­
szen ie  N am in o w eg o  w moczu.

M e ste r  (K raków ).

U m iera jące  se rce  w obra zie  e le k tro k a rd io g ra fic zn y m .  H E R L E S .  
Cas. L ćk .  Ćesk. Z. 6. 1934.

A uto r  badał  e le k t ro k a rd io g ra f icz n ie  10 se rc  u m ie ra ją cy c h .  
W  3 p rz y p a d k a c h  ś m i e r ć  n a s tąp i ła  s z y b k o  (śm ierć  po z a s t r z y k u ,  
w n apadz ie  A d a iu s -S to k e sa  i apopleksj i  m ózgu) ,  w in nych  u c h w y ­
cono k o ń co w ą  czy n n o ść  se rc a  p rz y  pow olnem  um ieraniu .  E lek tro -  
k a rd jo g ra m  po „klinicznej** śmierci,  sy g n a l iz o w a n e j  k o ń c o w y m  
oddechem , sp o s t r z e g a n y  by ł  po n ad  20 m inu t  w 4 p r z y p a d k a c h  
(32, 23, 28 i 32, m inut) ,  w je d n y m  p r z y p a d k u  15 minut, n a jk ró cę j  
30 sekund .  W  innych  p rz y p a d k a c h  kilka  minut.

W  4 p r z y p a d k a c h  u m ie ra ło  se rce  w śró d  objawów' pow olnego  
z an ik an ia  a u to m a ty z m u  k o m o ro w eg o ,  w je d n y m  p rz y p a d k u  
d łu ż s z y  ok re s  ry tm u  a u to m a ty c z n e g o  z a k o ń c z y ł  się  pośu i ie r tnem  
m igotan iem  kom ór.  W  3 innych  p r z y p a d k a c h  m igo tan ie  było je ­
d y n y m  k ró tk o  po śm ierci  t r w a ją c y m  ry tm em . W  2 p rz y p a d k a c h  
po k linicznej śm ierc i  c h o reg o  t rw a ło  m igo tan ie  k o m ó r  b a rd zo  
d ługo  (10 i 25 minut) ,  p r z e r y w a n e  je s z c z e  r y tm ic z n ą  c z y n n o śc ią  
se rca .

W  p rz y p a d k u  n a p ad o w e g o  c z ę s to sk u rc zu  k o m o ro w e g o  nie 
u m iera ło  se rce  sp o w o d u  m ig o tan ia  kom ór,  ty lk o  p rz ez  zw olna  
w w g asa jąc y  a u to m a ty z m  kom oroww, p ra w d o p o d o b n ie  pod w p ły -  
wem w s t rz y k n ię te j  chininy.

Co się  ty c z y  r y tm u  se rco w eg o ,  zg ad za^srę  sp o s trz e że n ie  w tej 
g rup ie  p rz y p a d k ó w  ze lap o s tr z e ż e n ia m i  innych  au to rów . S to su n ­
kowo częs to  sp o s tr z e g a n o  in te r fe re n c ję  dwóch  r y tm ó w ;  b lokadę  
p rz ed s io n k o w o -k o m o ro w ą  ty lk o  w je d n y m  p rz y p ad k u .

W  je d n y m  p r z y p a d k u  u t r z y m a ła  się w ekg. p o śm ie r tn y m  n a j ­
d łużej c zy n n o ść  p rzed s io n k ó w ,  w 5 p r z y p a d k a c h  c zy n n o ść  kom ór,  
w p o z o s ta ły c h  nie m o żn a  by ło  o z n a c z y ć  „ ultim um  rnoriens".

Z m ia n y  sp o s tr z e ż o n e  w zespo le  k o in o ro w y m  w  p rzeb iegu  
u m ie ran ia  o d n o szą  się  g łów nie  do części R — T i z a ła m k a  i p rz ez  
co k rz y w a  n a b ie ra ją  c h a r a k te r  typu ,  w y s tę p u ją c e g o  w p r z y p a d ­
k ach  sc h o rze ń  „wdeńcowych**. Najwdększe z n iek sz ta łcen ie  w y s tę ­
puje  w' chwili  śm ierc i  chorego .

S p o s t rz e żo n o  rów nież  zm ian ę  seg m en tu  R — T.
W  kilku p r z y p a d k a c h  w  -pośm iertnym  ekg. silnie  ro zw in ię ty

b.\ 1 za ła in ek  U, k t ó r y  bezp o ś red n io  zw iązanrf i  .iesfl z zespo łem  ko- 
m o ro w y m , k tó reg o  je s t  p rzed łu żen iem .  P ra w d o p o d o b n ie  p rz y p a d k i
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z ro z w in ię ty m  za łam k iem  U są  ha rd z ie j  sk ło n n e  do m ig o tan ia  
kom ór.

Z m ia n y  zespo łu  k o m o ro w e g o  p r z y  um ieran iu  są  p r z y p u s z c z a l ­
nie w y ra z e m  n iezu p e łn y ch  sk u rc zó w ,  w k tó ry c h  nie b ierze  udz ia łu  
c a ły  mięsień k o m o ry .

S p o só b  u m ie ran ia  s e rc a  o ra z  cza s  t rw a n ia  p o śm ier tn eg o  ekg. 
nie  są  z a leżn e  od a n a to m ic zn e g o  s ta n u  se rca .

U ngar  (Lwów).

Choroby w ew n ętrzn e ,  n e r w o w e  i dziecięce.

P r z y c z y n e k  do  n iem ia ro w o śc i zu p e łn e j. K LU E H R . Ztscłir .  f. 
Klin. Med. B. 127. Str .  392— 395.

P r z y c z y n a  n iem ia ro w o śc i  zupełnej  je s t  do tąd  n iew yja śn iona ,  
Z jednej  s t r o n y  teo r ja  R o t l ibe rgera  - W in te rb e rg a ,  że d rżen ie  
i t rzep o ta n ie  p rzed s io n k ó w  jes t  w ró ż n y m  stopniu  częs to sk u rc ze m  
h e te ro to p o w y m .  Z drug ie j  s t r o n y  t e o r ja  L ev isa  o k rą ż ą c e j  p o d ­
niecie oko ło  ż y ły  czczej,  od k tó re j  o d c h o d zą  o d ś ro d k o w e  fale na  
p rzed s io n ek .  Opis  p rz y p a d k u  d rżen ia  p rzed s io n k ó w ,  w k tó r y m  po 
w s tr z y k n ię c iu  ch in in y  —  u re tan u  w y s tą p i ły  sk u rc ze  d o d a tk o w e  
p rz e d s io n k o w e ;  s ta n  taki t rw a ł  2 dni. W y t łu m a c z e n ie :  ch in ina-  
u re tan  o b n iży ły  pobudliw ość ,  z m n ie js z y ła  się  czę s to ść  sk u rc zó w  
przedsionków',  w ró żn y ch  m ie jscach  p rzed s io n k a  p o w s ta jąc e  p o d ­
n ie ty  w sk u tek  m nie jsze j  częs tośc i  sk u rc zó w  nie z o s ta ły  z b lo k o ­
wane  na  g r a n ic y  kom ór,  p onow ne  z w ięk szen ie  częs tośc i  b loko­
w ało  p o d n ie ty  n ie reg u la rn ie ,  d la teg o  ponow nie  w y s tą p i ła  n iem ja-  
ro w o ść  zupełna .  D ane  p o w y ż sz e  p rz em aw ia ją  na  k o rz y ść  teorj i  
R o th b e rg e ra -W in te rb e rg a .  f i .  D łu g o sz  (Lwów).

P rze c u k rze n ie  i n ied o c u krze n ie  k rw i  tu za pa len iu  tr zu s tk i .  .1. 
BR1NCK. Ztsch. f. Klin. Med. Bd. 127. Str .  488— 498.

Opis  p rzy p .  c u k rz y c y ,  w k tó ry m  b ezpoś redn io  po w s t r z ą s ie  
l i ipog likem icznym  w y s tą p i ło  po podan iu  cukru  p rzecu k rze n je  krwi 
do  685 m g  % ,  nas tęp n ie  po insulinie (m ałe  dawki)  znow u n ied o ­
cukrzen ie ,  p o tem  u a p rze m ia n  p rzecu k rze n ie  i n iedocukrzen ie  k rwi,  
w reszc ie  ze jśc ie  śm ie r te ln e  po 2 dniach. P r z y c z y n ą  chwiejności  
poziom u cu k ru  b y ły  o g n isk a  m ar tw icz e  i z ap a ln e  trzus tk i .  A u to r  
zb iera  jeszcze  inne p r z y p a d k i  z kliniki K a tsch a  ze sch o rzen iam i 
t rzus tk i  i s tw ie rd za ,  że  za leżn ie  od czasu  t rw a n ia  s p r a w y  c h o ro ­
bowej,  roz leg łośc i  i ro d z a ju  w y s tę p u je  n iedocukrzen ie  i p rzecn-  
k rzen ie  krwi.  P r z y c h o d z i  do p rz ek o n an ia ,  że n e u ras ten iczn e  ob ja ­
wy  w sc h o rze n iac h  p rzew o d u  p o k a rm o w eg o  p r z y p i s a ć  n a le ż y  do 
s c h o rz e n ia  t rzu s tk i  i n a s tęp o w ej  chwiejnośc i  poz iom u cukru  we 
krw i ze sk łonnośc ią  do n iedocukrzen ia ,  co z re sz tą  nie jes t  now ą  
m y ś lą  au to ra .  f i .  D łu g o sz  (Lw ów ).

B a dan iu  nad w rzo d e m  d o św ia d c za ln y m  i nad  w p ły w e m  k w a ­
só w  a m in o w y c h  na jeg o  ro zw ó j.  E. ARON. G aze t te  des H ópitau* .  
Nr. 91. 1934.

A u to r  wspólnie  z prof.  W e i s s e m  s to so w a ł  p re p a ra t  z łożony  
z  2 %  t ry p to fa n u  i 4“/o ch lo rk u  h i s ty d y n y  pod n a zw ą  h e m o stra  
w  leczeniu  w rz o d ó w  ż o łą d k o w y c h  i d w u n as tn iczy ch .  Leczenie  t rw a  
p rzec ię tn ie  21 dni.  P o d a je  się  codzienn ie  dom ięśn iow o  5 cm 3 tego 
p re p a ra tu .  D ie ta  z w y k ła .  O b s e rw o w an o  s ta le :  w y b i tn ą  p o p ra w ę  
i u s tan ie  bólów. Zdaje  się , że dz ia ła  tu h i s ty d y n a ,  g d y ż  4"/<> jej 
r o z tw ó r  pod  n a z w ą  la r is tin n e  „R oche"  d a je  te  sa m e  wyniki .  D a l­
sz e  b ad an ia  w toku.

M. D łu g o sz  (Lwów).

O braz c h o ro b o w y  zasacloch lonnego  g ru c zo la k a  C ush inga . F. 
v an  B U C H E M . Ztsch. f. Klin. Med. Bd. 127. Str .  292— 313.

Opis w ła sn e g o  p rz y p a d k u  z n as tęp u jącem i  c h a r a k te r y s ty c z n e m i  
o b ja w a m i :  roz lane  o dw apn ien ia  kości (cza szk a ,  k ręg o s łu p  i żeb ra ) ,  
o ty ło ś ć  na tw a rz y ,  szyi  i brzuchu, cze rw o n a  tw a rz ,  p r z y p o m in a ­
ją c a  cze rw ien ice ,  nadciśnienie ,  p rz ecu k rzen ie  k rwi,  zab u rzen ie  
w p rzem ian ie  w apn ia  (obniżenie  we k rw i) .  N apew no o drębna  je d ­
n o s tk a  c h o ro b o w a  o n ie jasne j  n a raz ie  p a to g en ez ie  (p r z y s a d k a  
i n a d n e rc z a ) ,  d la tego  na jlepie j  n a z y w a ć  ją  „ch o ro b ą  C u sh in g a" ,  
a  nie z a s a d o c h lo n n y m  gruczo lak iem .

Ii. D łu g o sz  (Lwów).

L e c ze n ie  n o w o ka in a  ch o ro b y  D erku m a . R. B O L L E R . Klin. 
W och .  Nr. 50. 1934.

Auto r  o g ła s z a  5 p rz y p a d k ó w  c h o ro b y  D erk u m a,  w k tó ry c h  
po serj i  z a s t r z y k ó w  p o d sk ó rn y c h  no w o k a in y  o t r z y m a ł  św ie tne  
w ynik i .  B óle  u s tą p i ły  zupełnie  lub też w y s tą p i ła  z n a c z n a  p o p ra ­
wa. R ó w n o cześn ie  a. z a u w a ż y ł  z m n ie jszan ie  się  p o k ład ó w  t łu szczu  
w m ie jscach  z a s t r z y k ó w ,  jed n ak  ty lko  przejśc iow e.  Z as trz y k i  robi 
s ię  codzienn ie  lub w k i lk u d n io w y ch  ods tępach ,  za leżn ie  od c iężk o ­
śc i p rz y p a d k u ,  z a c z y n a ją c  od 10 i d o ch o d ząc  do 60 cm 3 0,2— 0,4°/o 
n o w o k a in y .  T. B. (Lwów).

O „ trzec ie j"  o p ty c e  w to ru k o sk o p ji.  E IS E N S T A E D T  K. Beitr . 
z. Klin. d. TBK. T. 85. Z. 2. 1934.

Opis nowego  to rak o sk o p u  sk o n s tru o w an e g o  w ed ług  K a 1 k a. 
Z asadn iczą  jego  w ar to śc ią  jes t  odm ienny  ką t  w idzen ia  instrum entu ,  
w y n o szą cy  135". K ą t  ten um ożl iw ia  d o k ładne  widzenie  p rz y śc ie n ­
nych  części z ro s tó w ,  zw łaszc za  leżących  blisko wkłucia  to rak c -  
skopu. Dr. Z. M ro m liń sk i  (Lwów).

Ó o g ó ln em  za k a że n iu  k rw i, jego  b a k te r io lo g ic zn y m  ro z p o zn a ­
niu i za sa d a ch  postęp o w a n ia .  H. S C H O T T M U E L L E R . Mtinch. Med. 
W sch r .  Nr. 34. 1933.

O gó lne  z ak a że n ie  krwi czyli  sep sis  m am y  w tedy ,  jeżeli gdz ie­
kolwiek w' u s t ro ju  p o w s tan ie  ognisko, z k tó reg o  sta le  lub o k re ­
sow o d o s ta ją  się  d ro b n o u s t ro je  choro b o tw ó rcze  ż y w o tn e  i j a d o ­
wite do ogólnego  krwiobiegu, w ten sposób, że w'y\vołu.ią objaw y 
chorobow e  p rzed -  i podm iotowe.  W  ż a d n y m  p rz y p ad k u  niema 
m ie jsca  ro z m n a ża n ie  się  d ro b n o u s t ro jó w  w sam ej  krwi.  P rzeb ieg  
schorzen ia ,  o b ja w y  i rokow an ie  za leżą  od dwu c zy n n ik ó w :  ro­
dza ju  i z jad l iw ośc i  d ro b n o u s t ro jó w  o ra z  um ie jscowien ia  ogn iska  
sep ty czn eg o .  T o  ognisko  sep ty czn e ,  z k tó reg o  d o s ta ją  się  d robno­
ustro je  do krwiobiegu, z n a jd u je  się  p rz ew a ż n ie  poza  w ro tam i 
z ak a ż e n ia :  z w y k le  t isadaw ia  się  ono gdzieś  w sys te m ie  n acz y n io ­
wym, ale  m oże  ruein też być jak iś  n a rzą d  jam is ty ,  p ęcherzyk  
żó łc iow y,  m iedn iczka  ne rkow a,  m acica ,  p rz y  odpowiednich  w a ­
runkach  m ech an iczn y ch  jak  np. sk u rc ze  śc ian  lub zam kn ięc ie  p rz e ­
wodów o d p ro w a d z a ją c y c h .  A więc w se rcu  i uk ładz ie  n aczy n io ­
w ym  mieć będ z iem y  en d o ca rd itis , em la rter iitis , en do throm boph leb i- 
tis , lym p h o n g itis .  U sadow ien ie  się  d ro b n o u s t ro jó w  c h o ro b o tw ó r­
czych  na z a s ta w k a c h  s e rco w y ch  da je  o b jaw y  g w a ł to w n e  bez 
d reszczów , s ta łe  k rą że n ie  d ro b n o u s t ro jó w  we krwi, posiew  zaw sze  
dodatni.  E n d o th ro m b o p h leb itis  z w an e  p rz ez  a u to ra  sep sis  th rom bo- 
p h leb itica  d a je  d re szc z e  po k a ż d o ra z o w y m  w ys iew ie  d ro b n o u s tro jó w  
do krw i w do 4 g o d z in ;  hodowla  ty lko  w ty m  czas ie  lub w s a ­
m y m  początku, d re szc z ó w  doda tn ia ,  poza tem  ujemna. M iejsce  
usadow ien ia  ogn iska  s e p ty cz n eg o  z a le ż y  od rodza ju  d róg  z a k a ­
żenia  a tak ż e  od rodza ju  d robnous tro jów .  B y w a  m em  np. p r z y  
anginie, o tu is  m ed ia  ż y ła  sz y jn a ,  p rz y  z akażen iu  po łegow em  
ż y ły  p rz y m a c ic za ,  p rzy  zapa len iu  w y ro s tk a  ro baczkow ego  ży ła  
b ra inna  z jej rozgałęz ien iam i,  p rz y  gośćcu z a s ta w k i  se rco w e  i t. d 

S y s te m  l i in fa tyczny  z un iie jscow ionem  w nim ogniskiem  
z w łaszc za  w p rz y m a c ic z a c h  d a je  c iężkie  postac ie  zak a że n ia  ze s t a ­
łem k rą że n ie m  d ro b n o u s t ro jó w  we krwi.  Z m ian y  zapa lne  w s y s t e ­
mie l im ta tycz i iym , a także  w n a r z ą d a c h  jam is ty ch  ob jaw am i kli­
nicznymi częs to  im itu ją  ty lk o  z ak a że n ie  ogólne. R ozp o zn an ie  z a k a ­
żenia  k rw i  b y w a  częs to  b a rd zo  ciężkie, a  u z y sk u je  p ew n ą  p o d s ta ­
wę jed y n ie  w d o da tn im  w yn iku  bak te r io lo g iczn eg o  bad an ia  krwi. 
Leczenie  p rz y  ogn isk ach  sep ty czn y c ł i  w sy s te m ie  ż y ln y m  ty lko  
ope racy jn e ,  — p o d w ią zy w a n ie  odpow iednich  pni, d a jące  poza  z a ­
każen iem  p o łogow em  b a rd zo  dobre  w y n ik i ;  p r z y  po ron ien iach  
s ep tycznycł i  n a ty c h m ia s to w e  opróżnien ie  m ac icy  i o s t ro żn e  w y-  
łyżeczk o w an ie ,  p rz y  zak a że n iu  w y c h o d zą c em  z o rg a n ó w  jam is ty ch  
leczenie ch iru rg iczne ,  g d y  jeszcze  nie jes t  za późno. Leczeni?, 
ś ro d k a m i  fa rm ak o lo g iczn em i u w a ża  a u to r  za  zupełnie  bez z n a ­
czenia  z w y ją tk ie m  se p s is  r lieu m a tica , p r z y  k tóre j  ś rodk iem  nie­
zw yk le  dz ie lnym  jes t  p i ram idon .  P e w n ą  nadzie ję  p o k ład a ć  j e szcze  
m ożna  w su ro w ic y  i czę s tem  w dużej  ilości do 1 l i t ra  p r z e t a c z a ­

n i e m  krwi możliwie  od ozdrow ieńców . W  myśl  p o w y ż sz y ch  w y ­
w odów  radzi  a u to r  nie p o d d a w a ć  się  p e sy m iz m o w i;  z chwilą 
ro zp o zn an ia  sep sis  n a le ży  d ą ż y ć  do w y k r y c i a  ogn iska  zak a źn e g o  
i nie t r a c ą c  czasu  na u z y sk a n ie  w yn iku  b a d an ia  bak te r io lo g icz ­
nego krwi,  o ile jes t  ono do s tęp n e  dla zab iegu  ch iru rg icznego ,  na ­
ty ch m ias t  t a k o w y  w yko n ać .  Z daniem  a u to ra  mimo n iez ap rz e cz o ­
nej c iężkości  sch o rzen ia  p o ch łan ia  ono za dużo ofiar,  ofiar  n iepo­
t rzebnych ,  k tó ry m  zab ieg  o p e ra c y jn y  w porę  z a s to s o w a n y  m ógłby  
u ra to w a ć  życie.  P o z a te m  poleca środki  n a se rco w e  i toniz iiiące  
uk ład  n acz y n io w y ,  p rz ed e w sz y s tk iem  s t ro fa n ty n ę ,  ko ram iuę .  k a r -  
djazol, kofeinę, ad rena linę ,  na zm ianę,  o ra z  na dnie roz łożone  
k rop lów ki  doży ln e  z d o d a tk iem  a d ren a l in y  i sym pato lu .

K. J a b ło ń sk i  (Lwów).

P ró b y  leczen ia  za p a len ia  n erek  ro z tw o ra m i liip erton iczncm i. 
W . F A S S B A U E R . Zeitsch. f. klin. Med. 125. 1— 2. 1933.

U k ró l ików  w y w o ła n o  uszkodzen ie  nerek  z ap o m o cą  k a n ta r y ­
d y n y  w p ro w ad z o n e j  p o d sk ó rn ie ;  na s tąp i ło  zm nie jszen ie  d iu rezy ,  
b ia łkom ocz  i k rw iom ocz .  C zęść  z w ie rz ą t  d o św iad cza ln y ch  p ozo­
s taw io n o  ja k o  kontro lne ,  innym  w s t rz y k n ię to  po 21/-’ —  3 go d z i­
nach  25—50n/o ro zczy n  g lukozy  w ilości 3 — 5 cm 3, 2 — 3 ra zy  
dziennie. W s z y s tk ie  króliki,  k tó ry m  w s t rz y k iw a n o  glukozę, u t r z y ­
m ano  p r z y  życiu ,  n a to m ias t  k o n t ro ln e  pad ły .  W  okres ie  d o św ia d ­
czeń k o n t ro lo w an o  ilość m oczu, c ię ż a r  g a tu n k o w y ,  w y d z ie lan ie  
c h lo rk ó w  i azotu.
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Stw ie rd zo n o ,  że  w p ie rw sz y c h  dn iach  po w p ro w ad z en iu  k a n ­
t a r y d y n y  ilość m oczu  z m n ie jsza  się  z a ró w n o  u z w ie rz ą t  k o n t r o l ­
n ych  jak  rów nież  u tych ,  k tó ry m  w s t r z y k n ię to  g lukozę .  P o  2— 3 
d n iach  ilość moczu z a c z y n a  s to p n io w o  się pow iększać ,  n a to m ia s t  
u z w ie rz ą t  k o n t ro ln y ch  s ta le  się zm nie jsza .  Nie s tw ie rd zo n o  z a b u ­
rzeń  w  w y d a la n iu  azotu .  W y d a la n ie  ch lo rk ó w  w grup ie  k on tro lne j  
nie uległo  zmianie ,  n a to m ia s t  jes t  z w ięk szo n e  p rz y  p o d aw an iu  
g lukozy .  M, S eg a l  (Lwów).

S tru m e k to m ja  i g ru ź lic a  p lnc. G. K E W E S .  W ra c z .  Dieto. 
Nr. 10. 1934.

Na p o d s ta w ie  in a te r ja tu  s a n a to r y jn e g o  i kliniki w F r y b u r g u  
a, s tw ie rd za ,  że o p e ra c y jn e  usunięcie  w ola  p rzy j  u ta jone j  g ru ź l i c y  
ptuc  jes t  b a rd z o  ryzykownie,  g d y ż  g roz i  m ożl iw ość  a k ty w o w a n ia  
u ta jo n e g o  p rocesu  w p h ic a c h i^ P rz e d  k a ż d ą . s t ru m e k to m ją  n a le ż y  
k o n t ro lo w a ć  s tan  ptuc. W  p r z y p a d k a c h  k ied y  w sze lk ie  m e to d y  
b a d an ia  ( f izyka lne .  R oen tgen ,  m ie rzen ie  c iep ło ty  w s tan ie  sp o ­
c zy n k u  i w ruchu i t. d.) w s k a z u ją  na  to. że  proces W' p łucach  
j e szcze  się  nie uspokoił ,  n a leży  o p e rac ję  o d ro czy ć .  P r z e c iw w s k a ­
za n ą  je s t  o p e rac ja  rów nież  u osób. u k tó r y c h  nie za d ługo  p rzed  
o p e ra c ją  ' \ i9ykry to  p o c zą tk o w e  o b jaw y  g ru ź l icy  płuc,  albo 
s tw ie rd zo n o ,  że p ro ces  ten m oże  się  po p e w n y m  czas ie  rozw inąć ,  
z w y ją tk ie m  p rzypadków n  k ied y  is tnie je  w s k a z a m e  ży c io w e  do 
usun ięc ia  wola.

O p e ra c y jn e  usunięcie  w ola  ze względów k o sm e ty c z n y c h  jem 
p rz e c iw w sk a z a n e  u osób dz iedziczn ie  obarczony  cli gruźlicą .

/W. Sc  s a l  (Lwów).

K lin ika  i p ro fi la k ty k a  za tru c ia  e rg o tyn ą .  G A JS1N O W 1TSC H , 
K O E N IG Ś B E R G  i KOGAN. W ra c z .  Dieto. Nr. 7. 1934.

Z a tru c ie  e r g o ty n ą  po sp o ży c iu  clileba z d o m ie sz k ą  sp o r y s z u  — 
aa. dz ie lą  na  3 p o s tac ie :  d rgawKow ą, zg o rze l in o w ą  i m ieszaną .  
P r z y  p ostac i  (zgorze linowej s tw ie rd za l i  aa.  sta d iu m  praeg a n g ra e-  
nosunA  k ied y  m ożl iw e  jes t  cofnięcie  si.ę s p ra w y .  N a jcz ęs ts zą  p o ­
s ta c ią  j e s t  p o s ta ć  drgaw k o w a  z c h a r a k te r y s ty c z n y m  o b ra ze m  kli-  
n iczuym . O b ja w y  z a t ru c ia  r o z w i j a j  się  w ciągu  1— 20 dni po 
sp o ż y c iu  t ru ją ce g o  clileba i w y s tę p u ją  pod postac ią  ogó lnego  o s ła ­
bienia,  z a w ro tó w  g łow y ,  senności,  uczuc ia  m row ien ia ,  z ab u rzeń  
p rz ew o d u  p o k a rm o w e g o ;  po 2— 3 dniach  w 'ys tępują  bolesne  k u r ­
cze  z g in a cz y  k o ń c zy n  g ó r n y c h  i dolnych .  U 2 c h o ry ch  s tw ie rd zo n o  
niepokój  i podn iecen ie  duchowe,  p o z a tem  n a p a d y  o c h a r a k te r z e  
p a d a c z k o w y m  t rw a ją c e  8— 10 min.

P o s ta ć  z a t ru c ia  z a le ż y  n ie ty lko  od ilości sp o ż y te g o  sp o ry szu ,  
a le  je s zc ze  od innych  c zy n n ik ó w  d o k ładn ie  d o ty c h c z a s  n iez b a ­
dan y ch .  P r z y  d rg a w k a c h  s to sow al i  aa. 3 %  ro zczy n  s ia rcz an u  
m a g n e zu  lv ilości 15— 2(1 c u r  doży ln ie ,  codzienn ie  z d o h ry m  w y ­
nikiem.

P r z e p a d k i  zg o rze l in o w e  leczono o p e ra c y jn ie  w 1— 1 ‘/a m ie ­
s ią ca  od p o c zą tk u  zgorze li .  P rz e b ie g  p o o p e ra c y jn y  c iężk i:  w y ­
so k a  c iepło ta ,  z ap a len ie  n a c z y ń  ch łonnych ,  s ilne  bóle, a to n iczn a  
z ia rn ina ,  długotrw ali ,  przebieg . Aa. z a lec a ją  in te rw en c ję  c h i ru r ­
g iczn ą  po .2—2 1/2 mieś.  od p o c z ą tk u  zg o rze l i  pom im o w 'yraźnej 
de ina rkac j i .  P r z y  s ta d . p ru eg a n g ra en o su m  s to so w al i  aa. z d o b ry m  
w y n ik iem  z a s t r z y k i  p i lo k a rp in y  (1.1 —  1%  codzienn ie  w c iągu  2 
ty g o d n i ;  w k i lka  m inu t  po z a s t r z y k u  r ęk a  różowdała, J t a w a ła  się 
c iep le jsza ,  bóle u s tę p o w a ły .  W y n ik  d z ia łan ia  p i lo k a rp in y  u t r z y ­
m y w a ł  się  2— 4 godzin .  M. S eg a l  (Lwów').

P r m c z y n c k  do  nauki o dnie. G E R B E R A S .  T h ese  p re sen tće  
a  F a c u l t ć  de  M ed ec in e  de l‘U n iv e rs i tć  de  Genćve, rok  1934.

U d n a w y c h  m ech an izm  w y tw a r z a n i a  i w y d a la n ia  l lwasu m o ­
czo w eg o  jes t  w y ra ź n ie  zac h w ian y .  Już  p r z y  u rodzen iu  is tnie je  
z a ro d e k  dny,  n iep ra w id ło w a  hig jena  odżywdania  ro zw ija  go w na-  
stępstwde. N a leży  u w y p j c l i ć  t r z y  m o m e n ty :  1) m echan izm  re g u ­
lu ją c y  k w a s  m o c z o w y  i m o cz an y  j e s t  w a d l iw y ;  2) h ip e rp ro d u k c ja  
k w H u  m o czo w eg o  i m o cz an ó w  jes t  z a leżn a  od w ad l iw eg o  o d ż y -  
wdenia, szczeg ó ln ie  b o g a teg o  w n u k le in y ;  3) n a g ro m a d z e n ie  k w a su  
m oczo w eg o  i jeiJo p o c h o d n y c h  w krw i i tk ankach .

L eczen ie  d n y  będzie  m ia ło  na  celu p rz e d e w sz y s tk ie m  u r e ­
g u lo w an ie  funkcyj,  k tó re  u leg ły  zach w ian iu  o ra z  w y d a len ie  k w asu  
m o czow ego .  P o s tę p o w a n ie  u w z g lęd n iać  b ędzie :  1) d o b rą  h ig jenę  
o g ó ln ą ;  2) h ig jenę  o d ż y w ia n ia ;  3) pobudzen ie  c zy n n o śc i  w ą t ro b y  
i n e re k ;  4) leczenie  f a rm a c e u ty c z n e  w y d a la j ą c e  k w a s  m o czo w y .  
Ś ro d k i  f a rm a c e u ty c z n e  u w zg lęd n ian e  w leczeniu  dny  są  liczne. 
A toch ino l  „C ib a“ je s t  n a jw y b i tn ie j s z y  sp o ś ró d  leków  s to so w a n y c h  
w leczeniu  dny .  Na z ak o ń czen ie  a u to r  p o d a je  c zę s to ść  dny. P o d ­
czas  os ta tn ich  34 lat , w sz p i ta lac h  genew sk ich  s tw ie rd zo n o  10 
p r z y p a d k ó w  dny.  M ożliwe, że  wielu d n a w y c h  leczy  się  w domu, 
u w z g lęd n iw szy ,  że  dna  je s t  cho ro b ą  bo g a ty ch .

W . K u ro w sk i  B w a rsz a w a ) .

Chirurgia, po łożn ictw o  i ginekologia,  stom atologia .

W p ły w  a lk a lo zy  i k w a s ic y  na p rzeb ieg  uśp ien ia . J. BEC KA. 
S ln v a n s k y  S b o rn ik  O r to p e d ick y .  R. IX. Z. 1. 1934.

R oz leg ła  p ra c a  d o św ia d c za ln y  na k ró l ik ach  i psach  celem 
z b adan ia  jakośc i  uśpienia  o ra z  p o w ro tu  do s ta n u  p ra w id ło w e g o  
w s ta n ac h  k w a s ic y  i a lk a lo zy  p r z y  z a s to s o w a n iu :  1) uśpienia  
z ap o m o cą  w'dechiw'ania (ch lo rek  e ty lu ,  c h lo ro fo rm ) ,  (2) m orf iny ,  
3) k w a su  b a rb i tu ro w e g o  i p o k re w n y ch  (luminal.  w e ro n a l -p e rn o k -  
ton, ew ipan  so d o w y ) ,  4) g ru p y  p rz e tw o ró w  a lk o h o lo w y ch  i p o ­
k re w n y ch  {wodnik chlora lu ,  hypna l ,  a w e r ty n a ,  wodnik  am ylenu ,  

■ i r e ta n ) .
P r z y  w s zy s tk ic h  p o w y ż sz y c h  ś ro d k ach ,  o p ró cz  m orf iny ,  o ł i  

k rw i  jes t  z aw sze  obniżone. Uśpienie  m o rf in o w e  w y w o łu je  z aw sze  
w ybitną  a lka lozę .  N a j lepszą  a lk a lo zę  przed  uśp ien iem  w y w o łu je  
poza je l i tow e  p o d a n e  P o ly sa n  K olin  (M a g n es iu m  h y d r o x v d .  
co llo id .). A lka loza  je s t  w y so k a ,  t rw a ła  i nie d rażn i  ustro ju .

A lkak iza  je s t  s ta n em  pod k a ż d y m  w zg lęd em  k o r z y s tn y m  dla 
iiśpienia —  jes t  ono lepsze,  g łębsze  i sp o k o jn ie jsz e  i s tan  zw ie ­
rzęc ia  po uśpieniu je s t  bez  p o ró w n a n ia  lepszy,  niż po uśpieniach 
w k w asicy .  Najlepiej  j e s t  po d ać  P o ly sa n  3 g o d z in y  p rzed  uśp ie ­
niem. N iek tóre  ś ro d k i  z g ru p y  'Kwasu b a rb i tu ro w e g o  w d a w k ac h  
d o zw o lo n y ch  nie w y w o łu ją  p rz y  istnieniu a lk a lo zy  uśpienia,  a lbo 
\veronal dop iero  w' d a w k ac h  t ru ją cy c h .  D zia łan ie  ś ro d k ó w  g r u p y  
a lkoholow ej  u lega  wzm ocnien iu  pod w p ły w e m  a lk a lo zy  o 50— 66%.

K w as ica  zap o m o cą  g lukozy ,  k w a su  fosfo row ego  i s a lm ia k u  
p o g a r sz a  b a rd zo  znaczn ie  s tan  p o n a rk o ty c z n y .  Najlepiej  jes t  z n o ­

s z o n a  g lukoza ,  n a jg o rz e j  sa lm iak .  S a h n iak  dz ia ła  tok sy czn ie ,  
uśpienie  p rzeb iega  g w a ł to w n ie  i zw ie rz ę ta  ła tw o  giną.  E w ipan  so- 
dow'y w' d a w k a c h  p rz e p isa n y ch  nie w y w o łu je  uśpienia ,  lecz w y ­
łączn ie  s tan  ociężałości.  N a rk o ty k i  g ru p y  a lkoholow ej  w y w o łu ją  
p rz y  k w as icy ,  n a w e t  w y w o ła n e j  g lukozą ,  b a rd z o  c iężkie  uśpienie,  
'.le znoszone.

Na p o d s ta w ie  swoich  d o św iadczeń  a u to r  dochodzi  do wniosku, 
że p rzed  k a żd em  uśpieniem pow inno  się  w'yw'ołać a lk a lo zę  we 
krwi.  U cz ło w iek a  w y s ta r c z a  w s t r z y k n ięc ie  dom ięśn iow o  5 c n r  
llb ly sa n u . J e s t  to w ażn e  szczeg ó ln ie  p rz y  c ie rp ien iach  w y w o łu ją ­
cych  kw as icę  k rw i  ( sp ra w y  ropne, s e p ty c z n e ) ^  D o św iad czen ia  
w skazu ją  również,  że po  podan iu  g lu k o zy  uśpienie  in h a lacy jn e  
jes t  źle znoszone.  U c u k rz y c o w y c h  z a tem  ten sposób  uśpienia  jes t  
p rz e c iw w sk a z a n y ,  albo n a le ży  -przed uśpieniem  d o p ro w a d z ić  
do a lk a lo z y  krwi. G ruca  (Lwów).

liw ip a n  so d o w y  p r z y  d y c h a w ic y  o sk rze lo w e j.  BODEN. 
Miinch. nied. W sclir .  1934. Nr. U .  S tr .  407.

N ied aw n o  F e l d w e g o w i  z d a r z y ł  się w y p a d e k  c iężkie j  
asfiksji  po z a s to s o w a n iu  n a r k o z y  e w ip an o w e i  u ch o reg o  c ie rp ią ­
cego na d y c h aw ic ę  oskrzelfcyą.  'Podobny  p rz y p a d e k  z a u w H P  
a u to r  u 44-letn iego m ę ż c z y z n y . c ie rp iąceg o  od 2 lat  na  d y c h a w i ­
cę o sk rz e lo w ą .  C h o ry  m iał b y ć  p o d d a n y  o p e rac j i  sp o w o d u  z a ­
pa len ia  w y r o s tk a  ro b a c z k o w e g o  i o t r z y m a ł  w  celu uśpienia  
$  c m 3 1(5>Ai r o z tw o ru  e w ip ąn u  dożylnie .  C z as  w s t r z y k iw a n ia  w y ­
nosił  15 sekund  na 1 c n r ’ o ra z  5 sek u n d  p r z e r w y  po k a ż d y m  c e n ­
t y m e t r z e  sz e śc ie n n y m . N a ty c h m ia s t  po w s t r z y k n ię c iu  w y s tą p i ło  
silne napięcie  m ięśni  i z t iączna  sinica. P o  z a s to s o w a n iu  s z tu c z ­
nego o d d y c h an ia  n as tąp i ł  s tan  c iężkie j  dusznośc i  z rzężen iem  
i św is tam i ja k  p r z y  n ap ad z ie  d y c h aw ic y .  Dopiero  po przebudzen iu  
się ch o reg o  ze  snu n a s tę p o w e g o  po n a rk o z ie  oddech  s ta ł  się 
z n ó w  n orm alny .  Zab ieg  c h i ru rg icz n y  pom im o .w sz y s tk o  d o p r o w a ­
dzono  do k o ń c a 'b e z  d o d a tk u  E i d n e g o  innego ś ro d k a  u syp ia jącego .

A u to r  je s t  zdan ia ,  że  w d a n y m  rjizie nie za sz ło  p o ­
rażen ie  o ś ro d k a  o d d ech o w eg o  w n as tęp s tw ie  zb y t  w ysok ie j  
d a w k i  ew ip an u  sodow ego ,  lecz że a s f ik s ja  z o s ta ła  s p o w o d o w a n a  
przez,  sk u rc z  oskrzel i ,  p o w ię k sz o n y  je szc ze  k u rc z e m  m ię s u 1 o d ­
de ch o w y c h .  W o b e c  p o w y ż s z e g o  a u to r  je s t  zdania,  że  n a rk o z a  
ewiniffia J I  je s t  p rz y  w sp ó łis tn ien iu  d y c h a w ic y  o sk rz e lo w e j  p r z e ­
c iw w sk a z a n a .  l )r - T ie tz  ( W a r s z a w a ) .

K oram ina  u za m a r tw ic y  n o w o ro d k ó w .  JO Z E F  G1EBELS. Zbl. 
f. Gyn. Nr. 29. 1934.

K o ram in a  n a d a je  się  d o sk o n a le  n ie ty lko  do pobudzenia  k r ą ­
żen ia  L  zapaśc iach ,  ale  tak ż e  do leczen ia  z a m a r tw ić  n ow orodków .
Z k o ń c em  1932 roku  z ac zę ło  p r e p a r a t  s y s te m a ty c z n ie  s to so w a ć  
p r z y  w s zy s tk ic h  p o rodach .  Sp o ś fó d  m a te r j a łu  ob e jm u jąceg o  606 
p r z y p a d k ó w  było  25 p r z y p a d k ó w  z a m a r tw ic y ,  w tem  6 Madej.  
N o w o ro d k o m  w s t r z y k iw a n o  n a ty c h m ia s t  1 cm' k o r a m iu y  dom ie- 

•śniowo, a w raz ie  p o t r z e b y  po 3— 4 g o d z in ach  j e szcze  r a z  lub 2 po 
‘/■j c u r  k o ra m iu y  dom ięśn iowo. P o z a  j e d n y m  p rz y p a d k ie m  śm ie r ­
te ln y m  w s z y s tk ie  u d a ło  się  u ra to w ać .  N a tu ra ln ie  obok k o r a m im  
s to so w an o  inne zabiegi,  j ak  kąp ie l  n a p rz e m ia n  w w o dz ie  zimnej 
i go rące j ,  b o dące  c ieplne i inne. Naogół  -po 5— 8 m in u t a ®  n o w o ­

/
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ro d k a  m ożna  b y ło  u w a ż a ć  za  u ra to w a n e g o .  W  innych  19 p r z y ­
p a d k ac h  z a m a r tw ic y  sinej w y s ta r c z a ło  dom ięśn iow e  w s tr z y k n ię c ie  
1 cm ;l ko ra rn iny ,  a b y  u r a to w a ć  n o w o ro d k a  w ciągu 3— 4 minut.  
Sine  z ab a rw ien ie  pow łok  n a b ie ra ło  b ły sk a w icz n ie  n o rm a ln eg o  o d ­
cienia. i ty lko  w b a rd zo  n ie l iczn y ch  w y p a d k a c h  n a le ża ło  po  3— 4 
g o d z in a ch  w s t r z y k n ą ć  r a z  je s zc ze  ‘/-’ cur1 k o ra m h iy .  Dzięki r o z ­
ległe j  ska l i  te r a p e u ty c z n e j  i m ale j  jadow itośc i  ko ram it ia  m o że  być 
s to so w a n a  w ilości 1 - l 1/* c m 3 bez o b aw y  p rz ed a w k o w a n ia .  
Z a m a i tw ic e  w y s tę p u ją c e  w p ie rw szy c h  dniach ż y c ia  le ­
czono  tak ż e  w s t r z y k iw a n ia m i  ko ra rn iny .  A u to r  p o d a je  z a ra z e m ,  
że  sp o ś ró d  lap a ro to m ij ,  w y k o n a n y c h  w uśpieniu a w e r ty n o w e m  
na oddz ia le  szp i ta ln y m ,  b y ły  4 c iężk ie  p o ra ż e n ia  oddechu.  W s t r z y ­
k iw an o  n a ty c h m ia s t  5 cm* k o ra rn in y  dożyln ie ,  jednocześn ie  5 cm* 
dom ięśn iowo. W  je d n y m  p r z y p a d k u  w  p rzec iąg u  4 godz in  w s t r z y ­
k iwano  doży ln ie  3 r a z y  po 5 cm*. W y p ad k ó w  śm ierc i  spow odu  
n a r k o z y  nie byto .  W re sz c ie  s y s te m a ty c z n ie  po k ażd e j  operac ji  
w s t r z y k u je  się dom ięśn iow o  5 cm* kora rn iny ,  aby u su n ąć  z a b u ­
rzen ia  n a rz ą d u  k rą że n ia  i o ddechow ego .  Od tego czasu  u s ta ły  
zup e łn ie  po w ik łan ia  p o o p e ra c y jn e  ze  s t r o n y  płuc.

Dr. Br. S ien ic k i  ( W a r s z a w a ) .

C h o ro b y  sk ó rn e  i w e n e ry c z n e .

K ilka  te c h n ic zn y c h  sz c z e g ó łó w  u ła tw ia ją cy ch  lec zen ie  e le k ­
tr y c z n o śc ią  n a d m iern eg o  ow ło sien ia . BOR R R Y. Le C onco ii rs  Mć- 
dical.  R ok  1934. Nr. 47. S tr .  3274.

L piląc ja  p rz y  p o m o cy  te n n o -k o a g u la c j i  s p r a w ia  ból li n iek tó ­
rych  o sób  s laby ,  u d rug ich  tak  silny, że r e z y g n o w a ć  m uszy  z  z a ­
biegu. Znieczulenie  m ie jscow e  p rzez  w s tr z y k iw a n ie  mija  się
7. celem, do jak iego  d ą ż y m y .  Oziębienie  ch lork iem  e ty lu  u ła tw ia  
n a s tę p o w e  zak a że n ie  i p o w o d u je  n e rw o b ó le ,  sam o  z aś  z n ie cz u le ­
nie je s t  n iepew ne .  P o  l icznych  p ró b a ch  m niej lub w ięce j  n ieuda-  
lych. a u to r  z a s to s o w a ł  P erca in u l „Ciba" z zupełnem  p o w o ­
d zeniem . S p o só b  p o s tę p o w a n ia  j e s t  n a s tę p u ją c y :  na  pół go d z in y  
p rz ed  zab ieg iem  d o k ład n e  w t a r c i e  tej m aśc i  na całej  p o w ie r z ­
chni sk ó ry ,  k tó r a  m a  b y ć  pod d an a  epilacji.  Na p o c zą tk u  zab iegu  
re sz tk i  m aśc i  z m y w a  się e te r e m  i a lkoholem. Od czasu  s to s o ­
w a n ia  tnaści p e rk a in o w e j  rz a d k o  k ied y  t rze b a  by to  z a p i sy w a ć  
jak ie ś  n e rv in u m  w ro d za ju  C iba lg iny . W  d a ls z y m  d y g u  a r ty k u łu  
a u to r  o m aw ia  o d c z y n y  sk ó rn e  w y w o ła n e  ep ilacją  o ra z  sp o so b y  
z ap o b ieg an ia  zakażen iu .  Dr. W . K u ro w sk i  ( W a r s z a w a ) .

L eczen ie  chorób  s k ó r y  para finą . KIRICZIŃSKI, KICZ1NA
i G L A U B E R S O H N . P rzeg l .  D e rm at .  Nr. 1. 1934.

A u to ro w ie  s to so w a l i  leczn iczo  s top iony  pa ra f inę  m ie jsc o w o  
w  p r z y p a d k a c h  w y ły s ie n ia  p lac k o w a te g o ,  w y p r y s k ó w  p r z e w le k ­
łych i w  chorobie  R a y n a u d a .  M e to d a  p o leg a ła  na  pow lekan iu  
ognisk  c h o r o b o w y c h  ro zp u szc z o n y  pa raf iny  o c iepłocie  50— 60" 
p rz e z  .30—60 m inut ,  co d rug i  dzień. D z iałan ie  leczn icze  t łu m a cz y  
sob ie  a u to ro w ie  c iep ło tą  p rz e z  d łu ższy  c z a s  dz ia ła jący ,  uc isk iem  
m ie j s c o w y m  ( w y w ie r a n y m  p rz e z  k rzep n ięc ie  o c h ła d za jąc e j  się 
p a ra f in y )  i w z m o że n ie m  m ie jsc o w e j  p r z e m ia n y  m a te r j i  w  tkance .  
W y n ik i  leczn icze  b y ty  b a rd z o  z ad o w a ln ia iy ce .

H. R eiss  (K raków ).

B adan ia  h is to lo g ic zn e  s k ó r y  w o rka  n a p le tk o w eg o  ze  s z c z e -  
g ó ln em  u w zg lęd n ien iem  lipo idów  i p ro cesu  ro g ow acen ia  iv s ta ­
n a ch  p ra w id ło w y c h  i ch o ro b o w y ch .  Tl. R EISS .  P rzeg l .  D erm at.  
Nr. 1. J934.

P r a c ę  n in ie jszy  s ta n o w ią  da lsze  w ynik i  b a d a ń  h is to log icznych  
nad  lipoidami w  sk ó rze ,  d o ty c z ą c e  s k ó ry  w o rk a  n a p le tk o ­
w ego .  P r a c a  je s t  u ję ta  m o nograf iczn ie  i j e s t  w ła śc iw ie  h i s to p a ­
tologu) ogólny s k ó r y  w o r k a  n a p le tk o w e g o  p r z e d e w s z y s tk i e m  
co do  l ipo idów i p rocesu  rogow acen ia ,  k t ó r y  to p roces ,  jak  
w y n ik a  ró w n ież  z b a d ań  au to ra ,  jes t  śc iśle  z z a w a r to ś c ią  lipo­
idów  w  n a s k ó rk u  z w iąz an y .

W  p o sz c zeg ó ln y ch  ro z d z ia ła ch  o m aw ia  a u to r  b u d o w ę  s k ó r y  
w o rk a  nap le tkow ego ,  p roces  rog o w acen ia ,  s p r a w ę  toju nap le tkow ego ,  
rozw ój w o rk a  n ap le tk o w eg o  w o kres ie  p ło d o w y m , sk ó rę  żołędzi  
u o b rz ez an y c h ,  s k ó rę  (a z w ła s z c z a  n ask ó rek )  w o rk a  n ap le tk o w eg o  
w  p r z y p a d k a c h  k łykciu  k o ń c zy s ty c h .  s t a n y  zapalne ,  b l iznow ate ,  
w p ł y w  s t a n ó w  zap a ln y c h  na tk an k ę  b l iznow aty ,  z ia rn in ę  w  sk ó ­
rze  w o r k a  n a p le tk o w eg o ,  w r e s z c ie  jej z w y ro d n ie n ie  n o w o tw o r o w e  
i jej m a c e ra c ję .  W e  w s z y s tk ic h  ro zd z ia łach  w y s u w a  R. na  plan 
p i e r w s z y  s p r a w ę  z a c h o w a n ia  się  cia ł t łu s z c z o w y c h  i s p r a w ę  
ro g o w a ce n ia ,  p r z y c z e m  op iera  ca ło ść  n iem al w y łą c z n ie  na sp o ­
s t r z eż en ia ch  w ła sn y c h ,  w y c ią g a ją c  z nich odp o w ied n ie  w nioski .
W  o d d z ie ln y m  ro zd z ia le  p o d a je  sp o so b y  p rz e p ro w a d z o n y c h  p rz ez  
s iebie  b a d a ń  h is to log icznych ,  p o d a ją c  tak ż e  swó.i w ł a s n y  sposób  
b a rw ien ia ,  k tó r y m  m o żn a  j ed n o cześn ie  u w id o czn ić  w  p re p a ra c ie  
z  n a s k ó r k a  z a r ó w n o  z ia re n k a  k e ra to h y a l in y  jak  i p o k ła d y  ele-

idyny .  Szczegó lne  wejrzen ie  kl in iczne  zm ian  ch o ro b o w y ch  sk ó ry  
w o rk a  n ap le tk o w eg o  p rz y p isu je  a u to r  szcze g ó ln y m  s tosunkom  
w  z ak re s ie  a n a to m ii  i biologii tej sk ó ry ,  w  szczegó lnośc i  z aś  n a ­
skórka .  A u to r  s t a ra  się  w y św ie t l ić  sp ra w ę  obfitego w y d z ie lan ia  
się łoju nap le tk o w eg o ,  p rz y p is u ją c  ją z w ięk szo n e j  czynnośc i  r e ­
g e n e ra cy jn e j  n a sk ó rk a ,  p rz y c z e m  w ydziel in ie  g ru c zo ło w e j  p r z y ­
pisuje tu ta j  rolę podrzędną .  W  w y n ik ach  sw y c h  badań  
h is to log icznych  nad  lipoidami i s p r a w ą  ro g o w a ce n ia  w  o kres ie  
p łodow ym , a n a s tęp n ie  w  życiu  p o z ap lo d o w e m  w  s ta n a c h  p r a w i ­
dłowych  i c h orobow ych ,  opisuje  au to r  m orfo log ię  z ia ren ek  k e ra to -  
h y a lin y  i ś ledzi z ap o m o cą  b a rw ien ia  da lszą  ich p rz em ia n ę  bio­
chem iczną. Zdan iem  R. z m ian y  w  p roces ie  ro gow acen ia ,  w ła śc iw e  
o k re so m  r o z w o jo w y m  i s ta n o m  p a to lo g iczn y m  zn a jd u ją  sw ój 
w y r a z  w  z m ian ach  ilości, rozm ieszczen ia  i w z a je m n e g o  s tosunku  
tych  sk ła d n ik ó w ;  p e w n e  o k re ś lo n e  z m ia n y  są  w ła śc iw e  p o sz c ze ­
gó lnym  zm ian o m  c h o ro b o w y m ,  a za leżą  rów nież  od oko l icy  sk ó ry  
w o rk a  n ap le tk o w eg o ,  w  k tó re j  s p r a w a  ch o ro b o w a  się toczy. 
Z ab u rz en ia  w  p o w s ta w a n iu  i ro zp ad z ie  k e ra to h y a l in y  w y r a ż a j ą  
się zm ianam i w  jej rozm ieszczen iu ,  b a rw liw o śc i ,  o raz  w  zm ia ­
nach k sz ta ł tu  i w ie lkośc i  jej z ia renek ,  p rz y c z e m  g ru b o z ia ru is to ść  
je s t  c h a r a k te r y s t y c z n a  p rz e d e w sz y s tk ie m  dla o k re su  p łodow ego  
i dla w z m o że n ia  p ro c esu  ro g o w a ce n ia .  R ó w n ie ż  ilość i ro z m iesz ­
czenie  e le id y n y  i l ipoidów ulega w ty ch  w a ru n k a c h  ok re ś lo n y m  
zm ianom . R. s tw ie rd z i ł ,  z w ła s z c z a  u p ło d ó w  silne p o w in o w a c tw o  
w a r s t w y  rogow ej  n a s k ó r k a  w o rk a  n a p le tk o w eg o  do b a rw ik ó w  
k w a śn y c h ;  w te jże  w a r s tw ie  is tnie je  a n tag o n izm  ilościowy m ię ­
d zy  z aw a r to śc ią  e le idyny ,  a k w a se m  o leinow ym  lub jego 
e s t r a m i  c h o le s te ry n o w em i .  R ó w n ie ż  je s t  a n tag o n izm  m iędzy  s t a ­
nem zap a ln y m  a z a w a r to ś c ią  l ipoidów; u o b rz e z a n y c h  jes t  w e ­
dług R. w ięce j  l ipoidów, co p rz e c iw d z ia ła ć  m a  p o w s ta w a n iu  
s p r a w  zapa ln y ch ,  a w ięc  i z ak ażen io m .  U o b rz e z a n y c h  jak 
i w  sk ó rz e  pod blizną sp o s t r z e g a ł  R. p r z e r o s t  z ak o ń czeń  n e r ­
w o w y ch ,  czem u  p rz y p is u je  z n ac ze n ie  w y r ó w n a w c z e .  R. docho­
dzi do w n iosku ,  że  rozdzie lan ie  się z lepionej  b laszki n a p le tk o ­
wej u p ło d ó w  o d b y w a  się dw orna  sposobam i,  t. j. s topn iow em  roz- 
d w a jan iem  się od z e w n ą t r z  jak i tw o rz en iem  się zam k n ię ty ch  
jam ek  n ap le tk o w y ch ,  p o p rz e d z o n y c h  p o w s ta w a n ie m  t. zw. pereł  
n a b ło n k o w y ch ,  p rz y c z e m  R. p o d a je  d o k ład n y  opis h is to log iczny  
obu z jaw isk .  R. m niem a,  że  ro zw ó j  zag łęb ien ia  łó d k o w a te g o  c e w ­
ki ( io ssa  n a v ica la r is)  o d b y w a  się  z raz u  w śc is ły m  z w iąz k u  z ro z ­
w o jem  s k ó ry  żo łędzi  i nap le tka ,  na po p a rc ie  czego  p rz y ta c z a  
s tw ie rd zo n e  p rzez  siebie d ane  h is to logiczne. W  patogenez ie  
kłykciu  k o ń c z y s ty c h  w idz i  R. jako  g łó w n y  c zy n n ik  nad m ie rn e  
w y tw a r z a n ie  k e ra to h y a l in y  i n ie ró w n o m ie rn y  i n ie p ra w id ło w y  jej 
rozpad .  A u to r  s tw ie r d z a  w  p rz y p a d k u  ra k a  nap le tk a  w  p r z y ­
leg a jący m  n a sk ó rk u  zm ian y ,  p o ja w ia ją c e  się je s zc ze  na  pew ien  
cza s  p rzed  z n iszczen iem  jego p rz ez  n a r a s t a ją c y  n o w o tw ó r ;  
z m ia n y  te  po lega ją  na  w y b i tn e m  nasi len iu  p ro cesu  ro g o w a ce n ia  
z w z m o że n ie m  się b a rw l iw o śc i ,  zw ięk sze n ie m  się ilości k e r a to ­
hyaliny, e le id y n y  i l ipoidów, o ra z  p rz e ro s te m  kom órek .  P o tem  
ro g o w a ce n ie  nag le  u s ta je  i n a s tęp u je  u g ra n ic y  n o w o tw o ru  od ­
cinek z w y ro d n ien ia  i u t r a ty  z ró żn ico w an ia  się  w a rs tw o w eg o  
kom órek  z osłab ien iem  barwliw ości .  P o n a d to  s tw ie rd za  R. nieco 
zm ien ione  ro zm ieszczen ie  c ia ł  t łu s z c z o w y c h  w  św ieżo  u tw o r z o ­
nym  n a sk ó rk u  w  są s ie d z tw ie  z ia rn iny ,  o raz  op isu je  z ac h o w a n ie  
się ty ch  ciał jak  i p r o d u k tó w  ro z p ad u  k e r a to h y a l in y  w  sk ó rz e  
w o rk a  n a p le tk o w eg o  p ło d ó w  z m a c e ro w a n y c h .  W r e s z c ie  poda je  
R. sposób  sp o rz ą d z a n ia  p r e p a r a tó w  jo d o w y ch ,  jako  p rz y d a tn y  
w  b ad an iach  h is to log icznych  w  ty m  zak re s ie ,  jako  pom ocne  
w o r ien tac j i .  E. S c h m id t  (Kraków).

O b a rw n y c h  o d c zy n a c h  sk ó rn y c h .  S. K W IA T K O W SK I.  Przegl.  
D erm at .  Nr. 2. 1934.

A u to r  bad a t  w p ły w  w s t rz y k n ię te g o  do s k ó r y  b a rw ik a  (0,2% 
ro z tw o ru  błękitu  t ry p a n u )  na  s tan  z a p a ln y  i o d c z y n y  a le rg iczne  
w skórze ,  o raz  zach o w an ie  się  bąbla  h is tam inow ego  na  terenie  
s k ó r y  za ję te j  p rzez  p o le  ba rw ne,  w y w o ła n e  p rzez  w s trzy k n ięc ie  
barw ika.  Z badań  ty ch  w yn ika ,  że ba rw ik  ten nie w p ły w a  na p rz e ­
bieg i nasi lenie  s ta n u  z ap a ln eg o  w skórze ,  jak  również  s tan  z a ­
pa ln y  nie s tan o w i z w y k le  p r z e sz k o d y  dla tw o rzen ia  się  skórne j  
ob rączk i  b a rw ik o w ej  po w s trz y k n ięc iu  ba rw ika .  P ie rśc ień  b a rw i ­
k o w y  nie s ta n o w i ł  w w iększośc i  p rzy p ad k ó w  p rz e s z k o d y  w tw o ­
rzeniu  się  bąbla  o d c z y n o w e g o  po his tam inie ,  ale  w kilku p r z y p a d ­
kach  s tan o w i ł  p rz e sz k o d ę  w y ra ź n ą .  B a rw ik  nie w y w ie ra ł  w p ły w u  
na p rzeb ieg  i nas i len ie  o d c zy n ó w  a le rg iczn y ch  p o w s ta ły ch  po 
w s t r z y k n ięc iu  d oskórne in  „ d m e lk o su “ i „ g o n o k cy n y " ,  jeśli  go 
w p ro w a d z a n o  razem  z owem i szczep ionkam i jako  dom ieszkę.  
W  większości  p rz y p a d k ó w  nie b y ta  rów nież  obecność  w s t r z y k n ię ­
tego s a m eg o  b a rw ik a  w sk ó rz e  p r z e sz k o d ą  dla tw o rz en ia  się  o d ­
c z y n ó w  a le rg ic z n y ch  po w s t r z y k n ię ty c h  n as tęp n ie  s a m y c h  sz c z e ­
p io n k ach ;  n a to m ias t  w kilku p r z y p a d k a c h  nie m o g ły  się  te o d c z y n y
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sw o b o d n ie  ro zw ijać  w obrębie  po la  b a rw ik o w eg o .  D z ia łan ie  h a m u ­
jące  b łękitu  t ry p a n u  na o dczyn  a le rg ic z n y  n ie  je s t  w ięc  s ta łe .  
N ie jednolitość  ty ch  w y n ik ó w  d o św ia d c z a ln y c h  t łu m a c z y  a u to r  
chw ie jnośc ią  s ta n u  c zy n n o śc io w eg o  u k ładu  s ia te cz k o w o -ś ró d b ło n -  
kow ego,  s tan  ten bowiem u leg a  w a h an io m  pod w p ły w e m  n a j r o z m a ­
i tszy ch  czy n n ik ó w  f izy k a ln y ch ,  c h em iczn y ch  i b io log icznych .

H. R e iss  (K raków ).

O zm ia n a c h  ch o ro b o w y ch  iv p ły n ie  m ó z g o w o -rd ze n io w y m  
iv p ó źn y c h  o k re sa ch  kiły., w  s z c ze g ó ln o śc i  tv zm ia n a c h  t r z e c io ­
r z ę d n y c h .  L. H1RSCH. P rz e g l .  D e r m a t .  Nr. 3. 1934.

A n to r  bad a ł  p ły n  m ó z g o w o -rd z e n io w y  (na o d c zy n  B . - W a s s e r ­
m an n a  i o d c z y n y  pom ocn icze  o ra z  ilość c ia łek  b ia łych)  u 95 c h o ­
ry c h  k i łow ych ,  ch cą c  się  p rz ek o n a ć ,  jak ie  z a c h o d z ą  różn ice  w ty m  
w zględz ie  p o m ię d z y  k i łą  o ś ro d k o w eg o  u k ład u  n e rw o w eg o  a ki łą  
I I I - rzędną  (z w ła sz c z a  pow łok  sk ó rn y c h ) .  Z b ad an  ty c h  w y n ik a ,  
źe  odse tk i  zm ian  c h o ro b o w y ch  w p ły n ie  m. rdz .  w ki le  l l ł - rz ęd n e j  
d o ty cz ąc e j  s k ó r y  są mnie jsze ,  niż w kile późnej  u k ład u  nerwow.ego, 
k o s tn e g o  i w ogóle  n a rz ą d ó w  w e w n ę trz n y c h .  Na p o d s ta w ie  p r z y ­
to cz o n y ch  s z c ze g ó ło w y ch  d a n y ch ,  p rz y p u sz c z a  au to r ,  ż e  zach o d z i  
p rz y n a jm n ie j  c zę śc io w y  a n ta g o n izm  m ię d z y  zm ian am i  t rzec io -  
rzędnem i sk ó ry  a sch o rzen iam i  k i łow em i późnem i o ś ro d k o w eg o  
u k ładu  ne rw ow ego .  H. R e iss  (K raków ).

Ł y s ie n ie  a d o jr za ły c h  m ę ż c z y z n  ja k o  za b u rzen ie  ró w n o w a g i  
h o rm o n a ln e j p r zy sa d k o w o -p lc io w e j.  E. CANT1LO. P re s .  Mćd. Nr. 
75. 1934.

A u to r  uważ>a, że  łys ien ie  m ę ż cz y z n  w o kres ie  pełnej d o j r z a ło ­
ści p łciowej za leżne  jes t  od zab u rzeń  w w y d z ie lan iu  h o rm o n ó w  
przednie j  p rz y sad k i .  P r z e k o n a ł  się, w s t r z y k u ją c  folikuiinę w  celu 
usunięcia  ło jo toku ,  że w sk u tek  tego  popęd p łc iow y  i łcrjotok p o ­
w ięk szy ł  się, n a to m ia s t  po z a s to so w an iu  600 jedn. sz c z u rz y c h  
h o rm o n u  p rzedn ie j  p rz y s a d k i  zm n ie js zy ł  się  ło jo tok  i popęd  p łc iow y.  
Późn ie j  s t a s o w a ł  horm on p rzedn ie j  p r z jn ^ d k i  j e szcze  w 12 p rz y p .  
ło jo toku  i ły s ien ia  i m ógł się  p rzek o n ać ,  że w ło sy  p r z e s t a ły  w y ­
p a d a ć  i ło jo tok  ustąpił .  W o b ec  tego po leca  ten sposób  lecze ­
nia. p rz y c z e m  z w ra c a  u w a g ę  na to, by  p r e p a r a ty  b y ły  c zy n n e  
i by  s to so w ać  na m ies iąc  1000— 1200 jed n o s te k  s z c z u rz y c h  po 
2— 3 z a s t r z y k i  na  tydzień .  N a ra z  m ożn a  w s t r z y k n ą ć  do 300 j e d ­
n ostek  dom ięśn iow o, z w y k le  jed n a k  w y s ta r c z a  100— 150. P o  5— 6 
z as trz y k ac l i  u s ta je  ło jo tok, a  'później w y p a d a n ie  w ło só w  i łysienie.

S k o w ro ń sk i  (L w ó w ).

S w o is te  o d c z y n y  sk ó rn e  w r z e żą c zc e .  J. M A LA W SK I.  P rz e g l .  
D e rm at .  Nr. 2. 1934.

A u to r  s to so w a ł  p r e p a r a t  „ co m p lig o n “ r o z p o zn a w c zo  w p r z y ­
p a d k ac h  rzeżączk i .  J a k o  re zu l ta t  sw y ch  b a d ań  p r z y ta c z a  m n ie m a ­
nie, że p r e p a r a te m  tym  m ożna  'się po s łu g iw ać  jak o  śro-dkiem p o ­
m o cn ic zy m  w p rz y p a d k a c h  w ą tp l iw y c h ;  o d c zy n  po kom pligonie  
nie jes t  jed n a k  b ezw zg lędn ie  s w o is ty  i w y p a d a  n ie rz ad k o  u jem nie  
w p r z y p a d k a c h  n iew ątp l iw ej  rzeżączk i ,  a d o d a tn io  n a w e t  po  zu- 
pełneml jej wyleczen iu .  f i .  R e iss  (K raków ).

Okulistyka.

R e a k c ja  źren ic  na  św ia tło  i a ierg ja . B. BEJL1N. W r a c z .  Dieto. 
Nr. 6. 1934.

R e ak c ja  ź ren .c  n a  św ia t ło  ma znaczen ie  w d iag n o s ty ce ,  sz c z e ­
gólnie  chorób  n e rw o w y c h ,  p rz y cz em  z w r a c a m y  p rzed e \y szy s tk ie m  
u w a g ę  na  zwolnienie  lub b ra k  reakc ji  na  śwdatło. A u to r  
b ad a ł  p rz y p a d k i  ż y w sz e g o  tuż n o rm aln ie  reagowmnia ź ren ic  na  
św ia t ło  i s tw ie rdz i ł ,  że  w y s tę p u je  ono u osobników  z t. zwą sk a z ą  
a le rg iczną .

W iad o in em  jes t,  że  ź ren ice  n igdy  nie z n a jd u ją  się  w s tan ie  
zup e łn eg o  sp o c z y n k u  i s t a le  is tn ie ją  p ew ne  w a h an ia  ( R npillenun- 
ru h e). W ie l k o ś ć  ty ch  n iezn ac z n y ch  w a h ań  z a le ż y  od sz e re g u  c z y n ­
n ików  k o n s ty tu c jo n a ln y c h ;  w a h a n ia  n a to m ia s t  z n aczn ie jsze  i ż y w ­
sze  p rz e m a w ia ją  z a  k o n s ty tu c ją  a le rg iczną .

D a lsze  d o k ład n ie js ze  b a d a n ia  reakc ji  ź ren ic  na  św ia t ło  p rz e ­
p ro w a d z a n e  są  z a p o m o c ą  sp ec ja ln ie  p r z y s to s o w a n y c h  a p a r a tó w  
k in em a to g ra f ic zn y c h .  M . S eg a l  (Lwów).

B adan ia  nad  o b ra zem  ch o ro b o w y m  „ nieb ieskich  tw a rd ó w e k " . 
J. H1RSCHM ANN. Z-tscli. f. klin. Med. Bd. 126. ;S tr .  718— 729.

C h o ro b a  „niebieskich  tw'ardów’e k “ jes t  dz ied z iczn a  po s t ro n ie  
męskie j .  N ieb ieska  b a rw a  tw a rd ó w k i  nie p o lega  na  .ie.i zabarw ien iu ,  
lecz zm ian ie  b u d o w y  (śc ieńczen ie  do 3/4 lub 1/3 grubośc i  n o rm a l ­
nej,  b ra k  b ło n y  43owm anna, w łó k n a  p o d p o ro w e  w m nie jszej  ilości) 
i na  p rzeb a rw ien iu  n aczy n ió w k i.  P o w s ta je  na  t le  u sz k o d zen ia  me- 
z o d e rm y .  T o w a rz y s z ą  jej inne z m ia n y  w tkankach-  z m e z o d e r in y  
p o w s ta ł y c h : kości w y k a z u ją  o b ra z  o s te o g en e s is  im p e rfec ta  ta rda

i są n a d m ie n i .e  kruche,  .ieszc-ze częściej  w y s tę p u je  w io tkość  w ię -  
z ade ł  z n a d m ie rn ą  ruchom ością  w s ta w a ch  i zw ichnięc iam i,  c zę ­
sto  k o n s ty tu c ja  l im fa ty czn a ,  k ru c h o ść  n a c z y ń  k rw io n o śn y c h  
(krw iak i) ,  n a d m ie rn a  ilośtf” p ły tek .  Opis 5 w ła sn y c h  p rz y p a d k ó w .

H. D łu g o sz  (Lw ów ).

RUCH W T O W A R Z Y ST W A C H  LEKARSKICH. —  ZJAZDY.

Protokół posiedzenia Sekcyj  do spraw  szpita lnictwa oraz hig.ieny 
psychicznej P a ń stw o w ej  Naczelnej Rady Zdrowia z dnia 5 cze r ­

w c a  1934.

P rz e w o d n ic z y :  Dr. Jan  A d a m s k i ,  D y r e k to r  D e p a r ta m e n tu .
P ro to k ó ł  p r o w a d z i : H. R a w i c z - S z c z e r b o.

Na p o rz ąd k u  d z ie n n y m :  d a ls zy  c iąg  d y sk u s j i  nad  p ro je k te m  
u s ta w y  o opiece nad osobam i p sy ch iczn ie  chorem i.

Do art. 21.
Dr. Ł  u n i e w s k i o d c zy tu je  p o praw ki  Nacze lne j  Izby L e ­

karskie j .
Dr. F a l k o w s k i  p odkre ś la ,  że  w ust.  1 n a le ży  w y ra ź n ie  

zan a cz y ć ,  w jak ich  w y p a d k a c h  D y r e k to r  S z p i ta la  m oże  w y r a z i ć  
sprzeciwy

P. W  o j i  a r s  k i  z azn ac za ,  że poniewmż ar t .  21 zaw-iera p o -  
stanowdenia  o c h a r a k te r z e  p ro c ed u ra ln y m ,  m o żn a b y  te  p rz e p i sy  
umu&ścić w ro z p o rz ą d ze n iu  wykonaw'Czem.

Dr. Ł  u n i e w s k i w y ja śn ia ,  że  w sw oim  czas ie  p rz e d s ta w i ­
ciel M in is te rs tw a  S p raw ied liw ości  k ład ł  nacisk  na  to, ż eby  p o s t a ­
now ien ia  te b y ły  u m ieszczone  w us taw ie ,  nie z a ś  w ro z p o rz ą d z e ­
niu wykonawc/„em.

Do art. 22.
Dr. P i e ń k o w s k i ,  n a w ią z u ją c  do ust. 4 tego  a r ty k u łu ,  z a ­

p y tu je ,  k to  -ocenia, c z y  ż ąd an ie  je s t  b e z p o d s ta w n e .  W  m y ś l  o s t a t ­
niego us tępu  tego  a r ty k u łu  zdan ie  lek a rza  n ie -sp ec ja l is ty  p rz e -  
w a ża  nad  zdan iem  le k a r z a - p s y c h ja t r y .

Dr. Ł  u ■ i e  w  s k |  w y ja śn ia ,  że ustęp  os ta tn i  z o s ta ł  w s ta w io n y  
na sk u tek  .żąd an ia  M in is te r s tw a  Spraw ied liw ości .

P rof .  Dr. M a z u r k i e w i c z p rz e m a w ia  przeciw 'ko zn aczn e j  
liczbie in s ty tu c y j  k o n t ro lu jący ch .

Do art. 23.
Dr. C h o d ź k o  z az n a c z a ,  że od 15 lat  nie by ło  w y p a d k u ,  

a b y  osoby  z d ro w e  b y ły J z a t r z y m y w a i ie  w szp ita lu  dla p sy ch iczn ie  
chorych .

W- w y n ik u  dyskus j i  se k c ja  u chw al i ła  w p ro w a d z ić  z m ia n y  re ­
d a k c y jn e  w ty m  a r ty k u le .

Do art. 24.
.P ro t ' .  Dr. P  i e ń k o \v*s k i p ro p o n u je  zmienić  re d a k c ję  a r t .  18 

ł ą c z n ie ,* ? !a r t .  24, g d y ż  n a leży  uzupełnić  m ożliwośc i  zw oln ien ia  
cho reg o  p a jch icz iw e  ze szp ita la .

Dr. Ł u n i e  w s k i w y ja śn ia ,  że rozdz ia ł  IV o t r z y m a ł  re d ak c ję  
zgodn ie  z p o p ra w k am i  M in is te r s tw a  Spraw ied liw ośc i .

W  w y n ik u  d y sk u s j i  S e k c ja  u chw al i ła  uzgodn ić  a r t .  18 z a r t . 24.
Do art. 25.
Dr. C h o d ź k o  i P rof .  Dr. M a z u r k i e w i c z  p rz e m a w ia ją  

p rzec iw To brzm ien iu  tego  a r ty k u łu .
Do art. 27.
Prof.  D r .  P i e ń k o w s k i  zna jdu je ,  iż postanowdenia  ar t .  27 

s to ją  w sp rzecznośc i  z  postanowdeniami ar t .  31.
W  wwniku d y sk u s j i  S ekc ja  uchw al i ła  art.  *21 n a d ać  ja śn ie jszą  

s ty l izac ję .
Do art. 30.
Prof .  Dr. P i e ń k o w s k i  zna jdu je ,  ż S a n a l o g i c z n i e  do po ­

p rzedn ich  a r ty k u łó w  n a le ż a ło b y  rów nież  wmrowadzić  w  ty m  a r t y ­
kule  3 instanc je .

Do art. 36.
P r z e d s t a w i c i e l  Z w i ą z k u  S a m o r z ą d ó w  p roponu je  

d o d a ć  pełprawkę, g ło szącą ,  że  co do zakładową n a le żą c y ch  do 
sa m o rz ą d ó w ,  ro z p o rz ą d ze n ie  w y k o n a w c ze  będzie  w y d a n e  w p o ­
rozum ien iu  z M in is t rem  S p ra w  W e w n ę t rz n y c h .

Do art. 40
Prof.  Dr.  P i e ń k o w s k i  p odkre ś la ,  że  a r ty k u ł  ten z aw ie ra  

b a rd zo  w ażn e  p o s tanow ien ia ,  g d y ż  p o z w a la  na  u m ieszczen ie  w z a ­
k ładz ie  d la  u m y s ło w o  c h o ry ch  na p o d s ta w ie  decyz ji  w ła d z y  adm. 
n is t rac y jn e j .  W  zwhązku z tern m ó w ca  p ro p o n u je  ustęp  os ta tn i  
tego a r ty k u łu  ro z sz e rz y ć  k lauzulą ,  w y m a g a ją c ą  o rzeczen ia  kon- 
sy l. iarnego -psychiatrów.

Z ach o d zą  dwie m ożl iw ośc i :  lek a rze  p ow ia tow i  p o w u n i  być 
p sy c h ia t r a m i ,  albo wmiosek o um ieszczen iu  na  obse rw acj i  winien 
byS u z a s a d n io n y  o rzeczen iem  lek a rsk iem ,  k tó re  ma z a w ie ra ć  głos 
1 p s y c h ia t r y .
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Dr. Ł u n i e w s k i  w sk azu je  na  życiowi) ko n ieczn o ść  um ie ­
sz c ze n ia  tak iego  p o s ta n o w ien ia  w us taw ie ,  z w ła s z c z a  ze wzg lędu  
na bezp ieczeń s tw o  publiczne.  Co do o rzeczen ia  'p sych ia t rycznego , . 
to na p row inc ji  n iez aw sz e  m oże  być  udzia ł  l ek a rza  p s y c h ia t r y .

Do ort. 44.
Prof .  D r .  P i e ń k o w s k i  w y r a ż a  z a s t rz eż en ie  co do k o ń co ­

w ego  u s tęp u  tego  a r ty k u łu .  T y lk o  p s y c h ia t r a  m oże  być  . inspekto­
rem  p s y c h ia t r y c z n y m .

Dr. F a l k o w s k i  p o d t r z y m u je  zdan ie  Prof .  Dr. P  i e ń k o w- 
s k i e g o.

Dr.  C h o d ź k o  z az n ac za ,  że  in sp ek to ram i  p s y c h ia t r y c z n y m i  
m o g ą  być  rów nież  d y re k to ro w ie  szp ita l i  p s y c h ia t r y c z n y c h ,  g d y ż  
w d a n y m  p r z y p a d k u  chodzi  n ie ty lko  o n ad zó r ,  ale i opiekę  nad 
psy ch iczn ie  chorym i.

Dr.  Ł u n i e w s k i  w y ja śn ia ,  że  k o n cep c ja  tego a r ty k u łu  je s t  
o p a r ta  na  opiece reg iona lne j .  W  w o je w ó d z tw a c h ,  w k tóryc l i  n iem a 
ż a d n y c h  szpita l i  d la  p sy ch iczn ie  c h o ry ch ,  p ra c o w a ć  będzie  in sp ek ­
to r  p sy c h ia t r a .

W  za łożen iu  chodzi o to, a że b y  w  k a żd e m  w o jew ó d z tw ie  był 
o rgan ,  k tó r y b y  s p ra w o w a ł  n a d z ó r  i opiekę  nad  osobam i p sy ch icz -  
nie chorem i.

Do art. 45.
Dr. Ł u n i e w s k i  z az n ac za ,  iż na  p oprzedn ien i  posiedzen iu  

pi oponow ano ,  a b y  c y f ra  p s y c h ia t r ó w  b y ła  n iep a rzy s ta .
Na p o w y ż sz e m  p o s iedzen ie  zakoń czo n o .

T o w a r z y s tw o  Lekarskie L w ow skie .

P r o t o k ó ł  XXVIII p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  o d b y teg o  
dn ia  7 g ru d n ia  1934 r.

P rz e w o d n ic z y :  Kol. W .  C z e r n e c k i .

1. Kol. R o t h f e I d, czł. T - w a :  p r z e d s ta w ia  p rz y p a d e k  w ąg- 
r z y c y  m ó zg u .

C h o ry  lat  63. c ierpi w e d łu g  z a p o d a n ia  ro d z in y  od kilku lat 
na n a p a d y  u t r a ty  p rz y to m n o śc i ,  t r w a ją c e  kilka sek u n d  bez  d r g a ­
wek. Od blisko roku n a p a d o w o  bóle  g ło w y  z z aw ro ta m i ,  bez  
nudnośc i  i w y m io tó w .  W  o s ta tn im  czas ie  z ab u rz e n ia  pamięci,  
nie p o zn a je  bliskich osób. c zę s to  m ów i n iedorzeczn ie ,  m a n ie u z a ­
sadn ione  p re te n s je  do o toczen ia .  S a m  c h o ry  w  chwili  p rz y ję c ia  
do  Kliniki s k a r ż y ł  się  na g w a ł to w n e  bóle  w  k a rk u ,  b a rk a c h  
i p lecach. B a d an iem  p r z e d m io to w e m  s tw ie rd z a  się  t a r c z ę  z a s to -  
in o w ą  o b u s t ro n n ą .  R o e n tg e n  c zaszk i  b ez  zmian,  z a z n a c z o n a  
s z ty w n o ś ć  ka rk u .  O d ru c h  k o la n o w y  i ze  śc ięgna  Achillesa  po 
p ra w e j  nieco ż w a w s z y .  W a s s e r m a n n  k r w i  u jem ny,  w  p łyn ie  
m ó z g o w o - rd z e n io w y m  225/3 leu k o c y tó w ,  80/3 l im focy tów , P a n d y  
+  +  +  +  , Normę + ,  o d czy n  z ch lork iem  z ło ta  6666643211, w  o s a ­
dzie p łynu  11,7% eozynofi lów . B a d an ie  k rw i :  c. c ze rw .  6,520.000,
c. biał.  7500. Heimog. 73%, indeks  Hb 0,56. S e g m en t .  71,5%, pa- 
ł e c z k o w a ty c h  0,6%, e o zy n o f i ló w  5,7%, m o n o c y tó w  5,6%, limfo­
c y tó w  16,6%. W a s s e r m a n n  p ły n u  u jem n y .  W  kale  b ra k  p a s o r z y -  
tó w .  P o d  w z g lęd e m  p sy c h ic z n y m  ch o ry  m ało  p ro d u k ty w n y ,  
t ru d n o  z nim w e jść  w  b l iż szy  k o n tak t ,  p am ięć  na  p rz eż y c ia  d a w ­
n ie jsze  dobra ,  na  św ie ż sz e  g o rsza .  C z asem  s k a r ż y  się na  silne 
bó le .  g ło w y ;  w te d y  w ogó le  nie da je  odpow iedzi  na  p y tan ia ,  ję ­
czy ,  n a rze k a ,  c za se m  m ów i n iew y raź n ie ,  be łkocąco .  W  dniach 
lep szy ch  ch o ry  jes t  ro z m o w n ie js zy ,  sp o k o jn y  i da je  w y ja śn ien ia
0 sw o je j  chorob ie .  W  czas ie  o b se rw a c j i  s tw ie rd z o n o  p rz e jśc io w o  
doda tn i  o b jaw  B ab ińsk iego  i O p p en h e im a  po s t ro n ie  lewej, p ó ź ­
niej lew y  n. VII. do lny  g o r s z y ;  n a p a d o w e  bóle  g ło w y .  Po  k ilka- 
k ro tn e m  nak łuc iu  lęd ź w io w iem  s tw ie rd z a n o  s ta le  p leo cy to zę ,  w y ­
b itnie  doda tn i  o d c zy n  P a n d y ‘ego i k r z y w ą  p a ra l i ty c zn ą ,  jak o te ż
7— 14%  e o zy n o f i ló w  w  osadz ie  p łynu. P r z y  p o w tó rn e m  badaniu  
k rw i  ilość eozynof i lów  w y n o s i ła  ty lko  4— 5 % .,  O b j a w y  w z m o ­
żonego  uc isku  w ś r ó d c z a s z k o w e g o  z z ab u rz en ia m i  p sy ch iczn em u  
z a z n a c z o n a  s z ty w n o ś ć  k a rk u ,  zm ien n o ść  o b ja w ó w  so m a ty c z n y c h
1 zm ie n n o ść  nasi len ia  z a b u r z e ń  p sy ch icz n y ch  n a su n ę ła  w o b e c  
obecnośc i  eozy n o f i ló w  w  p łyn ie  m ó z g o w o - rd z e n io w y m  p o d e j ­
rzen ie  na  w ą g r z y c ę  m ó zg o w ą .  W y k o n a n e  o d c z y n y  sk ó rn e  z a n t y ­
g en em  sw o is ty m  d a ły  ty lko  s ł a b y  w y n ik  dodatn i ,  n a to m ias t  
s tw ie rd z o n o  o d c zy n  s t r ą c e n ia  w e  k rw i,  o d czy n  s t r ą c e n ia  o b e c ­
ności p re c y p i ty n  sw o is ty c l i  dla w ą g r a  u z b ro jo n e g o  (c y s t .  celi.) 
(Prof.  Dr. T r a w  i ń s k i ) .  W o b ec  d o d a tn ieg o  o d c zy n u  rozpoznan ie  
w ą g r z y c y  nie u lega  w ą tp l iw o śc i .  Na u w a g ę  z a s łu g u je  sk ład  
p łynu  zupełn ie  an a lo g icz n y  do sk ład u  sp o ty k a n e g o  w  typow ern  
p o rażen iu  p o s tę p u ją ce m ,  na  co i w  p iśm ienn ic tw ie  d o ty c z ą e e m  
w ą g r z y c y  z w r a c a j ą  u w a g ę ;  m ó w c a  m a  ró w n o c ze śn ie  w  o b s e r ­
w ac j i  kl in icznej  ch o reg o  z p o rażen iem  p o s tę p u ją c e m  z t y p o w y m  
p ły n em  p a ra l i ty c z n y m  i eozynofi l ją  w  p łyn ie  (2 ,7% );  w e  k rw i  
tego  ch o reg o  s tw ie rd z o n o  12%  eozynofilj i ,  w  ka le  asca ris  lum - 
brico ides. R. sądz i ,  że  w p rz y p a d k a c h  eozynofi lj i  w e  k rw i  m oże  
się z ja w ić  eozynofi l ją  w  płynie ,  jeżeli w y s tą p i  s p r a w a  o p o n o w a

p rz eb ieg a jąc a  z p leocy tozą .  W  ten sposób n a leży  t łu m aczy ć  
eozynofi l ię  w  p rz y p a d k u  p o rażen ia  p o s tę p u ją ce g o ;  w  p rzy p ad k u  
w ą g r z y c y  jes t  ona p ra w d o p o d o b n ie  b ezp o ś re d n iem  n a s tęp s tw em  
schorzen ia  opon.

11V d y s k u s j i:  Kol. T r a w i ń s k i  z w ró c i ł  u w a g ę  na dwie
kw est ie ,  m ianow ic ie  p rz y c z y n ę  i m e to d y  ro z p o zn a w a n ia  w ą g r z y ­
cy. P r z y c z y n ą  w ą g r z y c y  jes t  tas iem iec  sam o tn y ,  k tó ry  może 
w y w o ła ć  w ą g r z y c ę  w  sposób  bezp o ś red n i  (sa m o za k az en ie )  i po­
średni. W  p ie r w s z y m  p rz y p ad k u  cz ło n y  tas iem ca ,  u sadow ionego  
w jelicie d o cza sz k o w o ,  m ogą pod czas  w y m io tó w ,  k tó re  są  c zę ­
s ty m  ob jaw em  p r z y  tas iemcu, p rz ed o s ta ć  s ię  do ż o łąd k a ,  gdzie  
w s k u te k  d z ia łan ia  soku  żo łą d k o w e g o  w y d o s ta j ą  się  z z a w a r ty c h  
w członie  jaj l a rw y  t. zw . onkosfe ry ,  p rz en ik a ją ce  w  sposób 
c z y n n y  do n a cz y ń  k rw io n o śn y ch ,  a tą  d ro g ą  do m ózgu, gdzie 
p rz e k sz ta łc a ją  się w  p ę ch e rzy k i  w ą g ro w e .  W  p rz y p ad k u  d r u ­
gim z ak a ż e n ie  n a s tę p u je  od z e w n ą t r z ,  p rz ew a ż n ie  za p o ś re d ­
n ic tw e m  ś ro d k ó w  sp o ż y w c zy c h ,  zak a żo n y c h  odchodam i ż y w i­
ciela ta s ie m ca  ( ja rz y n y ,  a z w ła s z c z a  sa ła ta  sp o ż y w a n a  w  stanie  
s u ro w y m ) .  C z ę s to ś ć  p o jaw ian ia  się  w ą g r z y c y  p ozos ta je  
w zw iąz k u  p r z y c z y n o w y m  z dopu szczan iem  do spożyc ia  m ięsa  
n ie rogacizny ,  z ak a żo n e g o  w ą g rz y c ą .  W ed le  V irch o w a  ilość p r z y ­
p a d k ó w  w ą g r z y c y  m ózgu,  o b s e r w o w a n y c h  p rz y  sekcji  zw łok  
ludzkich, z m n ie js zy ła  się w  Berlin ie  od cza su  w p ro w ad z en ia  
pow szech n eg o  p rz y m u s u  b ad an ia  m ięsa  z 1 : 3 1  do 1 :280'. Co 
się  ty c z y  m eto d  r o z p o z n a w c z y c h  w ą g r z y c y ,  to z ja w isk o  eo zy -  
nofilji nie m oże  b y ć  u w a ż a n e  z a  sw ois te ,  p o n iew aż  w y s tę p u je  
ono tak ż e  p rz y  innych  sc h o rze n iac h  p a so rz y tn icz y c h  np. p rzy  
w łośn icy ,  a tak ż e  w  razie  obecności  w  o rgan izm ie  p a s o rz y tó w  
n iec h o ro b o tw ó rcz y ch  np. glist. D obre  n a to m ias t  wynik i  da ją  m e ­
tody b io log iczno-sero log iczne,  m ianow ic ie  o d c zy n  ś ró d sk ó rn y  
i o d czy n  s t rącan ia ,  w y k o n a n e  sw o is ty m  a n ty g en em .  P o w y ż s z e  
o d c z y n y  o k a z a ły  się sk u te c z n e  i zupełnie  sw o is te  tak ż e  w  p r z y ­
padku, p rz e d s ta w io n y m  p rz e z  prof. R o t  li f e  1 d a.

2. Kol. D e m i a n o w  s k a, czł. T -w a ,  p rz e d s ta w ia  dw oje  
ro d z e ń s tw a :  d z ie w c z y n k ę  10 letnią i ch łopca  8 letniego z ro ­
dz iny  ży d o w sk ie j ,  u k tó ry c h  w y s tą p i ły  w  n a jw cz eśn ie jsz em  d z ie ­
cińs tw ie  h ip e rk in e zy  p o ch o d zen ia  pozitp ira m id o w eg o .  U chłopca  
ru ch y  p r z y m u s o w e  pod fo rm ą  k u rc z y  z a jm u ją  p rz e w a ż n ie  m ię ­
śnie k ręg o s łu p a  i k a rk u ,  u d z ie w c zy n k i  s tw ie rd za  się nad to  ru ­
chy  p r z y m u s o w e  w  k o ń c zy n a ch  g ó rn y ch  p rz y p o m in a ją ce  p ląsa- 
w icę  i a te to zę .  U obo jga  ro d z e ń s tw a  z a ję te  są  tak ż e  mięśnie 
tw a rz y ,  w a r g  i j ęzy k a ,  m o w a  zam az a n a ,  chwilam i w y b u c h o w a .  
Po  om ów ien iu  lokalizacji  i sy m p to m a to lo g i i  j ą d e r  p o d s ta w o w y c h  
dochodzi p re le g en tk a  do w n iosku ,  że  p rzy p ad k i  p rz e d s ta w io n e  
s ta n o w ią  o b ra z  n ie ty p o w e g o  k u rc zu  to rz y jn e g o  o tyle , że z a ­
ję te  są m ięśn ie  tw a r z y ,  a u d z ie w c zy n k i  ru c h y  p rz y p o m in a ją  r a ­
czej p lą saw ic ę  i a te tozę .

3. Kol. F  1 e c k, gość, w y g ło s i ł  w y k ła d ;  Z za g a d n ień  sero log ii
k iły .

W  d u ż y m  p ro c en c ie  su ro w ic  k i ło w y ch  m ożna  w y k a z a ć  b ra k  
4 sk ła d o w e j  kom plem en tu ,  wzgl .  jej zm n ie js zo n ą  ilość lub s z y b ­
sze  zn ikan ie  p rz y  s ta rze n iu  się  su ro w ic y .  P r z y  użyciu  techniki,  
k tó re j  s z c ze g ó ły  u k a ż ą  się w  o b sz e rn e j  p ra c y  w „M ed. Spo i. 
i D oś\v .“, zna lez iono  te  s to su n k i  w  14 su ro w ic ac h  sp o ś ró d  32 z b a ­
d a n y ch  su ro w ic  k i low ych ,  a ty lk o  w  3 spo ś ró d  115 su ro w ic  
p rz y p u szc z a ln ie  n iek i low ych .  Ulepszen ie  techniki (m ia reczk o w an ie  
k o m plem en tu  św inki  p o zb aw io n e g o  4 sk ła d o w e j)  d a ło b y  p r a w d o ­
podobnie  je s z c z e  ba rdz ie j  sw o is te  wynik i .  P o ró w n a n ie  z danemi 
klinicznemu k aże  p rz y p u sz c z a ć ,  że  b ra k  c z w a r te j  sk ła d o w e j  w y ­
s tęp u je  z n ac zn ie  częśc ie j  w  kile  s t a re j  niż św ieże j  i że  u t rz y m u je  
się p o d czas  leczen ia  dłużej  niż dodatn i  o d c zy n  W a s se rm a n n a .  
S to su n e k  tego  b ra k u  do m ech an izm u  reak c ji  W a s s e r m a n n a  w y ­
nika z  n a s tę p u ją c e g o  z e s ta w ie n ia :

c z w a r t a  sk ła d o w a :  sur .  k i ło w a :  n ied o b ó r ;  p ra w id ło w a  sur.  
k ró l icza :  b r a k ;  ludzka  s u ro w ic a  sz tu cz n a  p o z b aw io n a  4' sk ła d o ­
w e j :  b r a k ;

an ty k o m p lem .  dział,  w  s tan ie  a k ty w n y m :  sur.  k i ło w a:  w z m o ­
żo n e ;  p ra w id ło w a  su ro w ic a  k ró l ic za :  w y b i tn e ;  ludzka  su ro w ica  
s z tu cz n a  p o z b aw io n a  4 s k ła d o w e j :  w y b i tn e ;

w p ły w  o g rz e w a n ia :  sur. k i ło w a :  z m n ie jsza  dz ia łan ie  a n ty k o m -  
p lem e n t . ; p ra w id ło w a  su ro w ic a  k ró l icza :  zm nie jsza  dzia łanie
an ty k o m p le m e n t . ;  ludzka  s u ro w ic a  s z tu c z n a  pozb aw io n a  4 s k ła ­
d o w e j :  u su w a  dz ia łan ie  a n ty k o m p lem en t . :

o d c zy n  W a s s e r m a n n a :  sur.  k i ło w a :  d o d a tn i ;  p ra w id ło w a  su ­
ro w ica  k ró l icza :  c zę s to  d o d a tn i ;  ludzka  su ro w ic a  sz tu czn a  p o ­
z b a w io n a  4 sk ła d o w e j :  doda tn i  w  s tan ie  a k ty w n y m .

P o n ie w a ż  p r ó b y  w ią z a n ia  k o m p lem en tu  n a w e t  z su ro w icam i  
in a k ty w o w a n e m i  o p e ru ją  w ła śc iw ie  d w o m a  ko m p lem en tam i :  
m ia re c z k o w a n y m  k o m p le m en tem  św inki  i m ia re c z k o w a n em i  cie- 
p to t rw a te m i  częśc iam i k o m p lem en tu  ludzkiego, z k tó ry c h  w ł a ś ­
nie c z w a r t a  sk ła d o w a  g ra  w  w iązan iu  tem  rolę zasad n iczą ,  n a ­
leża łoby  m oże  su ro w ic e  b a d a n e  p rz e d  b ad an iem  p o z b a w ia ć  tej
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sk ła d o w e j .  M o ż l iw e  jes t ,  ż e  p ró b y  w ią za n ia  np. w  g ru ź l icy  n o ­
w o t w o r a c h  i t. d. d a d z ą  w y n ik i  b a rd z ie j  jed n o z n ac z n e ,  jeżeli 
u ż y je m y  tak ich  su ro w ic  , , l i ip e r in a k ty w n y ch “.

W  d y s k u s j i:  Kol. L e n a r t o w i c z :  Z z a jm u ją c e g o  w y k ła d u  
Kol. F l e c k a  o sob iśc ie  z a in t e r e s o w a ły  p re le g e n ta  uwagi,  o d n o ­
sz ą c e  s ic  do o d czy n u  W a s s e r m a n n a  w y k o n a n e g o  z k r w ią  k r ó ­
liczą. Koi. F., j ak  to z r e s z t ą  i z p iśm ie n n ic tw a  w iad o m o ,  w s p o m ­
niał, że  w  30—4 0 %  s tw ie r d z a  się  d o d a tn ie  o d c z y n y  se ro lo g ic zn e  
k i ło w e  u k ró l ik ó w  zup e łn ie  z d r o w y c h .  S tw ie rd ze n ie ,  że  u k r ó ­
lików b ra k  je s t  we k rw i  c zw a r te j  sk ła d o w e j  k om plem en tu ,  p o ­
dobnie,  jak  w e  k rw i  ludzi ki łą  d o tk n ię ty ch ,  w y ja śn ia ,  d lac ze g o  
u k ró l ik ó w  z d r o w y c h ,  ta k  c z ę s to  s tw ie r d z a  się  dod a tn i  o d c zy n
B. W . a  obo k  niego  i inne o d c zy n y ,  ja k  np. o d c z y n y  sk ta c z k o -  
w a ce n ia .  k tó r y m  p rz y p is u je  się już n ieco  w ię k sz ą  sw o is to ść .  Kol. 
L. z azn ac za ,  że  z a w s z e  s ta ł  na  tern s ta n o w isk u ,  że  o d c z y n y  
se ro lo g ic zn e  w  ro z p o z n a w a n iu  z a k a ż e n ia  k i ło w eg o  u k ró l ik ó w  
nie m a ją  żad n e j  w a r to śc i ,  a  z a w o d n o ś ć  o d c z y n ó w  se ro lo g ic z ­
n y c h  u k ró l ik ó w  w y k a z a l i  w  p ra c a c h  swoicli  w s p ó łp r a c o w n ic y  
Kliniki C h o ró b  S k ó r n y c h  U. J. K.: C h o r ą ż a k  i Zisch. D ziw ić  
się  n a leży ,  że  n ie k tó rz y  p o w a żn i  b a d acze ,  jak  np. G as t in e l  i P u l -  
venis ,  ch cą  na  p o d s ta w ie  o d c z y n ó w  se ro lo g ic zn y c h  u k ró l ik ó w  
r o z s t r z y g a ć  o zak ażen iu  bezob.iawowem. C h c ia łb y  d o w iedzieć  się  
od p re le g en ta ,  c z y  w iadom o, na  czem  p o le g a  i od czeg o  z a le ż y  
b r a k  c z w a r t e j  sk ła d o w e j  w  k o m p lem en c ie  k r w i  k ró l ik ó w  i c z y  
są  w  ty m  k ie ru n k u  ró ż n ic e  w  k rw i  k ró l ik ó w  k i ło w y ch  i u ieki-  
ło w y ch  o r a z  c z y  p rz e z  d o d an ie  o w e j  c z w a r t e j  s k ła d o w e j  k o m ­
plem en tu  nie m o ż n a b y  zam ien ić  o d c z y n ó w  se ro lo g ic zn y c h  d o ­
da tn ich  w  u je m n e ?

S e k r e ta r z  D o ro c z n y :  W . B ro ss .

T o w a r z y s tw o  Lekarskie Zagłębia D ąbrow skiego .

P r o t o k ó ł  Z e b r a n i a  n a u k o w e g o  z dnia  18 p a ź d z ie r n ik a
1933 roku.

P o k a z  y.
1. Kol. Z a h o r s k i  p rz e d s ta w ia  p ac jen ta  z  s y m e tr y c z n e m i  

zm ia n a m i w  s ta w a c h  s k o k o w y c h  i b a rk o w y c h , u w a ża ją c  je  za  
a r th r itis  in iec tio sa .

W  d y s k u s j i:  Kol. O s i ń s k i  sz u k a  p r z y c z y n y  s p r a w y  s t a ­
wow ej w p rz e b y te j  sp ra w ie  z ap a ln e j  m igda łków .

Kol. K o t a r s k i  m ó w i  o rd z e n io w e m  tle  s p ra w y .
Kol. I n g s t e r  s tw ie r d z a  b ra k  z m ian  n eu ro lo g iczn y ch .
Kol. W e l f e  z az n ac za ,  iż leczen ie  p rom ien iam i R o e n tg e n a  

w  ty m  p r z y p a d k u  d a je  d o b re  wynik i .
Kol. M. T r a w i ń s k i  p o d k re ś la ,  że  s k r y t a  in fekc ja  m o że  

b y ć  p r z y c z y n ą  s t a n ó w  z a p a ln y c h  s ta w ó w .
2. Kol. N a s i ł o w s k i  (po k azy  z C e n tr .  O śr .  Leczn .  c h o ró b  

dzieci  K a sy  C h o r y c h  w  S o s n o w c u ) :
1) C hłop iec  7-Jethi z  k iłą  w ro d zo n ą : S tig m u ta  lu e tica : capn t 

ąuadra t., ( ly s tro p h ia  d en t. (g ó rn e  s iek acze  w postac i  d łó ta ) ,  
a b rey ia tio  d ig ito r. V  m an ., p ec tu s c a rin a tu m . W a g a  c ia ła  i w z ro s t  
nieco m n ie jsze  od n o rm y .  W y w i a d y :  3 p o ro d y  p rz ed w c z .  i 1 p o ­
ronienie  p rzed  nim. B a d an ie  k l in iczne  i se ro log ,  r o d z e ń s tw a  p o ­
tw ie rd z a  k i łę  w ro d z o n ą .  Ze  w z g lęd ó w  tech n iczn y ch  nie m o żn a  
p o k a za ć  2 m ło d szy c h  braci.

2) C h łop iec  lat  8 i 9 m ies ięcy  z  k ilą  w ro d zo n ą .  Od u ro d z e ­
nia z m ia n y  w nosie  (sa p k a ) ,  w  3 dniu d rg aw k i ,  l e czo n y  u kilku 
lek a rzy ,  w  w ie k u  5— 6 m ieś .  o t r z y m a ł  „fi z a s t r z y k ó w  w  p o ś la d ­
ki", po nim 3 poron ien ia ,  p ie r w s z e  z ę b y  p rz ed  rokiem , w k r ó tc e  
po w y jśc iu  z a c z ę ły  p ró ch n ieć  i w y p a d a ć ,  chód  oko ło  2 lat.  U p o r ­
c z y w y ,  n ie d a ją c y  się  d o tąd  w y le c z y ć  w y c iek  c u c h n ą c y  z n osa  
(o za e n a ). Zn iszczen ie  zn ac zn e g o  s to p n ia  c h rzę s tn e j  i kostne j  
p r z e g r o d y  n o so w ej .  W  sz c z ę c e  gó rn e j  b r a k  p rzed n ich  z ę b ó w  —  
ty lne  z m n ie js zo n e  i r zad z ie j  o sadzone ,  b a r w y  ż ó ł t a w e j :  w  ż u c h ­
w ie  —  s ie k a c z e  drobn iu tk ie ,  z ąb k o w a n e ,  b a r w y  w o s k o w e j  ja k b y  
bez  s z k l iw a ;  ty ln e  z ę b y  j a k b y  w  zan iku .  G u z y  czo łow e ,  o d s t a ­
jące  łopatk i.  U po ś led zen ie  zdo lności  u m y s ł ,  m ie rn eg o  stopnia .  
Se ro log ,  b a d a n ie  c h o reg o  i jego  ro d z ic ó w  dop iero  w  193.3 r. K re w  
c h łopca  i m a tk i  —  W a  i M. w y b i tn ie  d o d a tn ie ;  u  o jca  —  ujemne.

3) D z ie w c z y n a  lat  8 z m o n g o lo w a to śc ią  —  u poś ledzen ie  ro z ­
w o ju  f izy czn eg o  (znam iona  m ongol.)  i p sych icznego .  W y k lu c z e n ie  
k iły . W y w i a d y  o ra z  o d c z y n y  sero log ,  w e  k r w i  dz ieck a  i m atk i  —  
ujem ne.

3. Kol. I n g s t e r  p r z e d s t a w ia :  1) p rz y p a d e k  k i ły  w ro d zo n e j  
u 38 letniej  kob iety .  W o g ó le  d o ty c h c z a s  nie ch o ro w a ła .  C h o ro b a  
o b ja w ia  się  u niej s io d e łk o w a ty m  n o sem  i k la sy cz n em i  zębam i 
H u tch insona .  K r e w  i p łyn  m ó z g o w o - rd z e n io w y  na o d c z y n  
W a s s e r m a n n a  d a ły  w y n ik  u jem n y .  N a r z ą d y  w e w n ę t r z n e  bez 
zm ian  u c h w y tn y c h .  O b ja w ó w  ze s t r o n y  s y s te m u  n e r w o w e g o  nie 
uda ło  się  w y k r y ć .  M a jedno  dziecko .  P o ro n ie ń  ani n i e ż y w y c h  
p ło d ó w  nie by ło .  K re w  m orfo log iczn ie  p ra w id ło w a .

U pac jen tk i  w y s tą p i ły  b a rd z o  silne bó le  g ło w y  i p sy c h o p a t i a  
o c h a r a k te r z e  d e p r e s y jn y m  z b e z sen n o śc ią  i ogó lnein  o s łab ien iem  
od chwili ,  k ied y  u m ęż a  w y s tą p i ły  o b ja w y  p a ra l iżu  p o s tę p o w e g o .  
R e fe re n t  t łu m a c z y  p s y c h o p a t ię  j ak o  o b j a w  z w y r o d n ie n ia  o g ó l ­
nego na t le  w ro d z o n e j  kity .

2) P rzy p a d e k  k i ł y  w ro d zo n e j  u 29 letniej  kobiety .  M iała  
d w o je  dzieci , z  k tó r y c h  jedno  z m a r ło  w 1. roku  ży c ia ,  d rug ie  
je s t  po zo rn ie  z d ro w e .  P o ro n ie ń  nie było ,  p a c je n tk a  m ia ła  d o ty c h ­
cza s  c h o ro w a ć  ty lk o  n a  „an e m ię " ,  o s ta tn io  n a  „ n e rw ic ę  se rc a " ,  
z k tó r ą  zg łos iła  się  do p re leg en ta .  P i e r w s z e  b a d an ie  n a p r o w a ­
dziło  p re le g e n ta  na  w ł a ś c iw y  trop, z  t eg o  w zg lęd u ,  że  z a c h o ­
dz iły  k la s y c z n e  s ie k ac ze  H u tch in so n a .  Innych  o b j a w ó w  k i ły  w r o ­
dzonej  nie  m o ż n a  b y ło  się d o p a t r z y ć .  R y tm  se rc a  w y b i tn ie  nie- 
m ia ro w y  i p rz y sp ie s z o n y  do 120 na min. O. W a  w e krw i silnie  
dodatni .  T e m p e r a tu r a  37,2" do  37,5"; bóle g łow y .  P o  z a s to s o ­
w an iu  leczen ia  sw o is te g o  w  p ostac i  B ich ijo d  i N o va rsen o b en zo lu  
■po 0,3, w y s tą p i ło  u p ac jen tk i  już po p ie rw szy c h  z a s t r z y k a c h  
m ią ż sz o w e  zap a len ie  ro g ó w k i  p r a w e g o  oka. k tó re  dop ie ro  po 
d w ó ch  m ie s ią ca ch  się cofnęło .  N a s u w a  s ię  tu p rz y p u szc z en ie ,  
że  leczenie  sw o is te  p o d z ia ła ło  tu p ro w o k u ją co  na  rozw ój  c h o ­
r o b y  ocznej.  O b ja w y  s e r c o w e  p r z y  leczeniu  sw o is te m  i jeduo-  
czesn em  p o d a w an iu  ś r o d k ó w  n a se rc o w y c l i  t ro ch ę  się z łagodzi ły .

3) P r z y p a d e k  s tw a rd n ie n iu  ro zs ia n eg o  u 50 le tn iego m ęż ­
c zy z n y .  S k a r ż y ł  się on na b a rd z o  silne z a w r o t y  g ło w y .  P r e l e ­
g en t  p r z y p u s z c z a ł  p o c z ą tk o w o ,  ż e  zach o d z i  o gó lna  m ia ż d ży c a ,  
p o n iew aż  p a c je n t  w y k a z y w a ł  o s łab ien ie  s łuchu  o b u s t ro n n e  z p r z e ­
w a g ą  po s t ro n ie  p r a w e j  i s tw ie rd z o n o  w ę ż y k o w a t o  p r z e b ie g a ­
jące  tę tn ice  s k ro n io w e  i sp ry c l io w e  p r z y  j ed n o c ze sn e m  icli 
s tw a rd n ie n iu ;  ale  b l iższe  b a d an ie  w y k a z a to ,  że  u b a d an e g o  z a ­
c h o d zą :  o czo p ląs  o b ro to w y ,  p r a w o s t r o n n ie  zn ies iony ,  a l e w o ­
s t ro n n ie  o s ła b io n y  o d ru c h  b r z u s z n y  i p r a w o s t r o n n e  p o ło w icz e  
osłab ien ie  c zu c ia  na  w s z y s tk i e  ro d z a je  o ra z  lek k a  n ie z b o rn o ść  
s t a ty c z n a .  T e  o b j a w y  w s k a z y w a ł y  już  na  s tw a rd n ie n ie  rozs iane ,  
tern ba rd z ie j  że  b ad an ie  k rw i  na  odcz. W a  da ło  w y n ik  u jem n y ,  
a  s ta n  s e r c a  nie w s k a z y w a ł  je sz c z e  na  d a leko  p o su n ię tą  s p r a w ą  
m ia ż d ż y c o w ą .  P r z y p a d e k  ten  je s t  p o u c z a ją c y  ze  w zg lęd u  na 
m o ż l iw o ść  po m ie sz an ia  ro z p o zn an ia  z  m iażd ży cą .  Dla p o r ó w n a ­
nia p r z e d s t a w ia  re fe re n t  p a c je n ta  z  d a leko  p o su n ię te m  s t w a r d ­
nieniem ro zs ian em ,  a  m ian o w ic ie  z  w y h i tn e in  d rż en iem  zam ia -  
row em , zn ies ionem i o d ru c h am i  b rz u sz n e m u  z  s p a s ty c z u y m  n ie ­
d o w ła d e m  k o ń c z y n  d o ln y ch  i t. d.

4) P rz y p a d e k  s tw a rd n ie n ia  ro zs ia n eg o  z  su b te ln ie js ze m i o b ja ­
w a m i u 18 le tn iego  chłopca.  O b ja w y :  p o ło w icze  zn ieczu len ie  le­
w o s t ro n n e  na  w s z y s tk ie  ro d z a je  czu c ia  z l c w o s t ro in ie m  o s ła b ie ­
n iem siły  m o to ry c z n e j  k o ń c z y n  i n iez i iaczn em  o s łab ien iem  o d r u ­
chu  b rz u sz n e g o  po s t ro n ie  lew ej .  K re w  i p łyn  •m ó zg o w o -rd ze ­
n io w y  na o. W a  u jem ne,  c y to lo g icz n ie  p raw id ło w e .  R ozp o zn an ie  
t ru d n e  i w ie lo zn aczn e ,  ale  o b j a w  H e r z o g a  w  p o s tac i  t. zw .  hippns  
ź ren ic  (zm ienność  ich ro z m ia ró w  p r z y  w p a t r y w a n i u  się w  o d ­
leg ły  o kilka m e t r ó w  punkt) ,  w s k a z y w a ł  tu na s tw a rd n ie n ie  
rozsiane.

4. Kol. F  i c e u e s p r z e d s ta w ia  c h o rą  ze  S zp i ta la  P o ło ż n ic z o -  
g in eko log icznego  K a sy  C h o ry c h  w Sosnow cu ,  k tó r a  p rze b y ła  
la p a ro to m ję  sp o w o d u  k rw o to k u  do  ja m y  b r zu szn e j z  c ia łka  ż ó ł ­
teg o , o ra z  d e m o n s tru je  odpowiedni p re p a ra t .  P a c je n tk a  30 letnia,  
z a m ę ż n a  od 12 lat , ro d z iła  3 r a z y  siłam i n a tu ry ,  o s ta tn io  p rzed  
7 la ty ,  nie ron i ła  n igdy ,  m ie s ią c z k o w a ła  co 4 ty g o d n ie  po  4— 5 
dni, o s ta tn iem i l a ty  —  z bólami.

D n ia  17 w rz eśn ia  r. b.. w  20 dni po pe r jo d z ie ,  c h o ra  d o zn a ła  
nag le  silnego bólu  b rz u ch a ,  z em d la ła  k i lka  r a z y  i w y m io to w a ła .  
T eg o ż  dn ia  w e z w a n y  lek a rz ,  p o d e j r z e w a ją c  c iążę  z e w n ą t r z in a -  
c iczną ,  sk i e r o w a ł  c h o r ą  do szp ita la ,  gdz ie  w  n o c y  z 17 na 18 
w rz e ś n ia  w y k o n a n o  o p e rac ję ,  ró w n ie ż  ro z p o z n a ją c  k r w o to k  
b r z u s z n y  sp o w o d u  c ią ż y  t r ą b k o w e j .

P o  o tw a r c iu  b rz u c h a  s tw ie rd z o n o  z 1V2 do 2 l i t rów  k rw i  
p łynnej  i sk rz ep łe j  w  jam ie  b rz u szn e j ,  oba j a jo w o d y  zgrub ia łe ,  
w  z ro s tac h ,  z a ro śn ię te  n a  ko ń cach  b r z u sz n y c h ,  bez  jak ich k o l­
w ie k  cecli  c ią żo w y ch ,  n a to m ia s t  z o tw o ru  w  c ia łku  żó ł te m  j a j ­
n ika  p r a w e g o  s ą c z ą c a  się c ienk im  s t ru m ie n iem  k re w .  P r z y d a tk i  
p r a w e  o ra z  j a jo w ó d  le w y  usun ię to ,  w y d o b y t o  ró w n ie ż  w y la n ą  
do j a m y  b rz u sz n e j  k re w .  D o k ład n e  b a d an ie  h is to -p a to lo g ic zu e  nie 
w y k r y ł o  ż a d n y c h  cech  c ią ż o w y c h  ani w ja jo w o d ach ,  ani w  j a j ­
niku, ani też  w  w y d o b y te j  z b rz u c h a  k rw i .  C h o ra  zn ios ła  zab ieg  
d o b rz e  i po 2 tygo d n iach  z o s ta ła  w y p i s a n a  z d ro w a .  S k a z y  k r w o ­
tocznej ,  k r w a w ią c z k i ,  b ia łaczk i ,  k i ły  i t. P- u p ac jen tk i  nie 
s tw ie rd zo n o .

Kol. F i  c e n  e s  o p isu je  f iz jo logię  p ę c h e r z y k a  ja jn ik o w e g o  
i c ia łk a  żó ł te g o  o ra z  w y l ic z a  czynn ik i  e tio log iczne ,  m o g ą c e  w y ­
w o ła ć  w y ż e j  op isane  c ie rp ienie.  P r e l e g e n t  u w a ża ,  iż w  p r z e d ­
s t a w io n y m  p rz y p a d k u  k r w o to k  z c ia łk a  ż ó ł te g o  zo s ta ł  w y w o ła n y  
p rz ez  z m ia n y  z ap a ln e  a u n ieruchom ien ie  ja jn ik a  b y to  czy n n ik iem  
p re d y sp o n u ją c y m .
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P r e z e s  Kol. S u c h o d o l s k i  podnosi  rz a d k o ść  p r z e d s t a w io ­
n ego  p r z y p a d k u .  W  S zp i ta lu  G in ek o lo g iczn y m  z d a r z y ł  się  p o ­
d o b n y  p r z y p a d e k  po raz  drugi.

5. Kol. M. T r a w i ń s k i  p o k a z u je :  1) p a c je n tk ę  lat  27,
u kióre.i p rz ed  m ies iącem  usuną ł d u że  ro p o n ercze , p o w sta łe  w s k u ­
te k  za tk a n ia  m o c zo w o d u  k a m ien iem  (pokaz  p re p a ra tu ) .

P o w y ż e j  z a tk a n ia  m o c z o w ó d  b y t  g ru b o śc i  kciuka ,  a  n e r k a  
: r z e i s to c z y ła  się  n iem al ca łk o w ic ie  w  w o r e k  w y p e łn io n y  ropą. 
P om im o tego, ch o ra  m ia ła  z ą le d w ie  s t a n y  p o d g o rą c z k o w e ,  a sa m a  
n e rk a  ty lk o  luźne  z ro s ty ,  d a ła  się  w ię c  u su n ąć  z ła tw o śc ią .  B a ­
danie  m ik ro s k o p o w e  zm ian  g ru ź l icz y c h  w  n e rc e  nie w y k r y ło .  P o  
ope rac ji  n a s tąp i ło  sz y b k ie  w y z d ro w ie n ie .

2) P o k a z u je  w y n in  o d le g ły  po  s z w ie  k o śc i u d o w e j sp o w o d u  
z ła m a n ia . P ew ien  ^ M l e t n i  ro b o tn ik  uległ c iężk iem u  u ra zo w i  k o ­
pa ln ianem u, w s k u te k  k tó r e g o  d o zn a ł  z ła m a n ia  kośc i  u d o w e j  p r z y  
j e d n o c z e sn e j !  z n a c z n e m  u sz k o d z en iu  p o w ło k  teg o ż  uda.

B a d an ie  r e n tg e n o w sk ie  w y k a z a ł o  z łam an ie  kości u d o w e j  typu  
p o p rz ec zn e g o  z b a rd z o  z n a c z n e m  p rz em ie sz c ze n ie m  o d łam k ó w .  
P o c z ą tk o w o  z a s to s o w a n o  w y c iąg ,  k tó r y  dochodził  do 12 kg, nie 
m ógł je d n a k  b y ć  za ło żo n y ,  ja k b y  na leża ło ,  ze  w zg lędu  na w s p o m ­
niane o b ra ż e n ia  pow łok .

P o n o w n e  b a d an ie  r e n tg e n o w sk ie  po m ies iącu  pokaza ło ,  że  
w p r a w d z ie  k o s tn in y  n a ro s ło  sporo , ale  u s ta w ien ie  o d ła m k ó w  p o ­
zo s ta ło  b a rd z o  złe.

W o b ec  tego, po w y g o jen iu  sk ó ry ,  cho reg o  po d d an o  operac ji .  
Kos tn inę  usun ię to ,  z ła m an ie  n a s ta w io n o  z c a łą  d o k ład n o śc ią  k o ­
niec do ko ń ca  i u t rw a lo n o  je  z ap o m o cą  d ługiej p ły tk i  m e ta lo w ej  
S h e rm an a ,  u m o co w an e j  4 pę tlam i z g ru b e g o  dru tu .

N as tąp ił  ry c h ło z r o s t  i m o c n y  z r o s t  ko fc i  w  d o sk o n a łem  
ustaw ien iu .  P o ” 21/-’ m ie s ią ca ch  w  zn ieczu len iu  m ie j s c o w e m  m a ­
t e r ia ł  m e ta lo w y ,  u ż y ty  do sz w u  ko s tn eg o ,  usunięto .  Dalej —  
leczenie  jak  z w y k le .

O becnie ,  po p rz e sz ło  2 la tach  od w y p a d k u ,  p a c je n t  m a k o ń ­
c zy n ę  k sz ta ł tn ą ,  p ro s tą ,  b ez  n a jm n ie jsz eg o  sk rócen ia .  S t a w y  
p rz y le g łe  z a c h o w a ły  ru c h o m o ść  w  pełni.  Chodzi,  p racu je .  P o z o ­
s ta je  jed y n ie  p ew ien  zan ik  m ięśn i  uda. B a d an ie  re n tg e n o w sk ie  

R w i e ż e  p o kaza ło ,  że  k o ść  u d o w a  je s t  p ro s ta ,  k a n a ł  s z p i k ó w  
udrożnił  si'ę, a k o s tn in y  doo k o ła  m ie jsc a  b y łeg o  z ła m an ia  w c a le  
m ało.

C. W  k ró tk ie j  p r z e r w ie  p rz e d s ta w io n o  w niosk i  (Kol. N a s i ­
ł o w s k i  i Kol. W  e 1 f e) w  s p r a w ie  p re n u m e ro w a n ia  c zaso p ism  
na 1934 r. i p o s ta n o w io n o  d o łą c z y ć  do d o ty c h c z a s  p r e n u m e r o ­
w a n y c h :  „ P rz e g lą d  D e rm a to lo g ic z n y "  o ra z  „ G a s t ro lo g ję  P o l s k ą  .

7. Kol. N a s i ł o w s k i :  O d c z y t :  „ S p o s trze że n ia  nad  k iłą
w ro d zo n a  w Z a g łęb iu  D ą b ro w sk ie tn " . (1921— 1932 r. Szpita l  dla 
dzieci i Ośr.  Leczn. K. Ch.) . O d c z y t  ten w y g ło sz o n y  w  sekcji  
pe d ja t r .  X IV Z ja zd u  L e k a r z y  i P r z S o d t i .  Pol .  w P oznan iu .

A u to r  an a l izu je  s p o s t r z e g a n e  p rz y p a d k i  k i ły  w rodzonej .  P o d  
w z g lę d e m  tru d n o śc i  r o z p o z n a w c z y c h  dzieli  m a te r j a ł  na  3 g ru p y :
1) p rz y p a d k i  k i ły  w ro d z o n e j  ła tw o  s tw ie r d z a n e ;  2) p rz y p a d k i  
k i ły  w ro d z o n e j  ro z p o z n a w a n e  z t ru d n o śc ią  (z p o m o cą  m etod  la ­
b o r a to r y jn y c h  i p r z y  w s p ó łp r a c y  innych  l e k a rz y ) ;  3) p rz y p a d e k  
k i ły  w ro d zo n e j  ty lk o  dom niem ane j ,  t ak  z w |  co n stit. lueiica .

H is to r ja  chorej  dz iew czy n k i  11 letniej z hiesw corig . tarcia 
yisceru l. U s ta len ie  rozp. p o st m o r te m  (a u to p sia )  p rz ez  a n a to m o ­
pa to lo g a  (badan ie  h is topat .  p r z e s ła n y c h  w y c in k ó w  z w ą t r o b y ,  
ś led z io n y  i n e r e k  p rz e z  p. prof. C iech an o w sk ieg o  w  Zakł. Anat.  
Pa to lo g .  Uniw. Jagiell .) .  R o zp o zn an ie  różn iczkow e m ię d z y  g ruź licą  
a kiłą . N iem o w lę  z p o w ię k sz o n ą  ś ledz ioną  i zm ianam i skórnem i 
na  policzku, w  k tó r y c h  (kropla  w y s ię k u  na “ żkie łko)  w y k r y t o  
k r ę tk a  b lad eg o  (Dr. Boi.  B udzyńsk i) .  D w a  p r z y p a d k i  z za jęc iem  
E g m u  n e r w o w e g o  (h y d ro ce p h a lu s  i m en in g itis  in  iiiiL lu e tico ), 
gdz ie  o d c z y n y  bio log iczne  (W a  i M.) w p łyn ie  m ó |g . - r d z e n .  w y ­
pa d ły  u jem nie,  a  w e  k r w i  silnie dodatnio .  P r z y p a d k i  o s teo g en esis  
im p e rfec ta , m y x o e d e m a ,  zespo łu  L it t le ‘a, czaszk i  w ie^y co w ate j  
i z ab u rz eń  ro z w o jo w y ch  —  gdz ie  nie s tw ie rd zo n o  t ła  k i łowego.

P o g lą d y  k r y ty c z n e  na  l iczne obecnie  o p isy w a n e  „zn am io n a  
kiły" .

P o d o b ie ń s tw o  klin iczne  i a n a t o m o p a t o lo g ,  ( tw o rz y  gruzełk i)  
ki ły  i gruź lioy .  C o n stitu tio  lu etica  i c o n stitu tio  tubercu losa .

P re z e s :  Dr. K. S u ch o d o lsk i.
S e k r e t a r z :  Dr. T . S z tu k a .

LISTY DO REDAKCJI.

S za n o w n y  D anie R e d a k to r ze !

P r z e z  d łu ż s z y  czas  b y łem  n ieo b ecn y  w W a r s z a w ie  i d la tego  
z o p óźn ien iem  o d p o w ia d am  na  uw agi D ra  W ł.  E 1 m e r a  (P. Gaz. 
Lek. Nr. 2. 1935] : w y p r a w i e  m ego  a r ty k u łu  o t a r c z y c y  (P. Gaiz. 
Lek. Nr. 50 i 51. 1934). U w ag i  te o p a r te  są  na  głębokiej

i g ru n to w n e j  zn a jo m o śc i  g o sp o d a rk i  jodow ej w us tro ju  o raz  bio- 
clieinji t a r c z y c y .  Mój w y k ła d  k l in iczny  p rz e z n ac zo n y  był dla 
leka rzy ,  k tó r z y  z je ż d ż a ją  do C iechocinka  celem uzupełn ien ia  swej 
w iedzy, p r z e w a ż n ie  p ra k ty c zn e j .  P o n ie w a ż  nie rozum iem  postępu 
p ra k ty c z n e g o  bez w y ło żen ia  jego  p o d s ta w  teo re ty c z n y ch .  p rzeto  
w je d n y m  w y k ła d z ie  o t a r c z y c y  m usiałem  oprócz  s t ro n y  k l in i c H  
nej om ówić  a n a to m ję  p a to lo g icz n ą  i biocliemję p rzedm io tu .  M ogłem 
więc w  k w e s t i a c h  t e o re ty c z n y ch  po d ać  m inimum w iadom ości  
i a k u r a t  tyle ,  ż e b y  s łuchacz,  o s iąg a jąc  postęp  p r a k ty c z n y ,  by 1 
w s tan ie  u św iad o m ić  sobie, co chce o s ią g n ą ć  t e ra p eu ty c zn ie  w sc h o ­
rzen iach  t a r c z y c y  i j a k ą  d ro g ą  na jp rośc ie j  do zam ie rzonego  celu 
zdążać .  Dr.  E. z azn ac za ,  iż ko lo id  z aw ie ra  go tow e  już h o rm o n y  
ta r c z y c o w e  i pow ołu je  się na  p ra ce  G r a b a ,  —  ale c zy  jod, 
z a w a r ty  w ko lo idz ie  t a r c z y c o w y m ,  sk ła d a  cię całkowicie  z g o to ­
w ych  h o rm o n ó w ?  M ów iąc  o różn icy  b io logicznej  m iędzy  ty reo i-  
d y h ą  i ty troksyną, m ia łem  n a  m yśli  ty ro k sy n ę ,  w s t r z y k iw a n ą  p o d ­
skórn ie  lub dom ięśniowo, bo doustn ie  jej  n igdy  nie s tosow ałem  
W  p o w o d z i  p o d a n y c h  p rz ez e  m nie  fak tó w  ten szczegół co do drogi 
w p ro w ad z an ia  t y r o k s y n y  p rzeo czy łem .  B a rd zo  żału ję,  iż, m ówiąc  
o g o sp o d a rce  jodow ej w u s tro ju  ludzkim, p rz e o c zy łe m  cenną  pracę  
.autora  z Z ak ład u  prof. F r a n k e g o  we Lwowie. Całkow ic ie  się 
piszę na  p ro p o z y c ję  D r a  E., by w scho rzen iach  t a r c z y c y  oprócz 
o zn aczan ia  p r z e m ia n y  sp o c z y n k o w e j  i obarczen ia  glukozą, jak  to 
rob im y  na O ddziale ,  —  b a d a ć  b ilans jo d o w y  o ra z  d o k o n y w a ć  o b a r ­
czeń jo d em ;  z ty m  z a m ia re m  noszę  się w łaściw ie  od sze regu  lat, 
ale do w p ro w ad z en ia  go  w ż y c ie  p o t r z e b n e  je s t  coś więcej,  aniżeli 
dobra  w ola  k ie ro w n ik a  o d d z ia łu  szp ita lnego .

Ł ąc zę  w y r a z y  p ra w d z iw e g o  p o w ażan ia

Dr. M ed. A n a s ta zy  Lundau.

W IADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Zm arli.

M arja  ze  S tach iew iczó w  D o 1 i ń s k a. żona  nacz.  lek a rza  rn. 
Lwowa,  z m a r ła  d n ia  12 lu tego  we Lwowie.  Ś. p. D ro w a  Dolińska 
by ta  z a s tę p c z y n ią  p rz ew o d n ic zą ce j  L w o w sk ieg o  Toiy. P o m o c y  dla 
W d ó w  i S ie ró t  po L e k a r z a c h  bez p r z e r w y  od chwili  jego p o w s ta ­
nia. P r a c o w a ła  w  T o w a rz y s tw ie  n ies trudzen ie ,  o a d a n a  całą  
duszą  ideow eji  p r a c y  na p o lo  nies ienia  p o m o cy  na jb iednie jszym , 
po z o s ta ły m  po n a sz y c h  ko legach ,  z aw sze  g łęboko  o d czu w a jąca  
ich dolę, z aw sze  p o g o d n a  i ofiarna .  Ś m ie rć  Jej p o z o s taw iła  g łę ­
boką sz cze rb ę  i s z c z e r y  żal  w ś ró d  cz łonków  W y d z ia łu  tego tak  
ba rdzo  h u m a n i ta rn e g o  T o w a r z y s t w a  o raz  w śró d  sze ro k ieg o  grona  
le k a rz y  —• n ic  dz iw nego ,  .gdyż Z m a r ła  o d z n a c z a ła  się  n ieprze-  
ciętneini z a le tam i s e r c a  i um ysłu .

Z a rz ąd  O k ręg o w e j  Izby  L ek a rsk ie j  we Lwowie, c zcząc  p k l  
mięć Z inar te j ,  z ło ży  1 100 z ł  na  cele T o w a rz y s tw a .

Dr. S ta n is ła w  G a w l i k o w s k i ,  z a s łu ż o n y  dz ia łacz  sp o ­
łeczny, z m a r ł  w  Z łoczow ie  w  wieku 70 lat.

Dr. B ro n is ław  K o z ł o w s k i  z m a r t  w D ro h o b y c zu  w wieku 
65 lat.

Dr.  M arce li  P  u z a  z m a r ł  w S ąd o w e j  W iszn i  w  wieku 64 lat.

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

IV. p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o w s k i e g o  I o w .  
L e k a r s k i e g o  o d by ło  się  dn ia  15 lu tego 1935. 1) Kol. S o s i n :  
P o k a z y  p r e p a r a tó w  a n a to m o -p a to lo g ic z n y c h :  a) D w a  p rzy p ad k i  
w tó k n iak o -m ięśn ia k ó w  p rz e ły k u ,  b) C iało  obce w p rze ły k u ,  c) Gru- 
czolak  z łoś l iw y  w ątroby .  2) Kol. G o l d s c h l a g :  Znam ię  niebie­
sk ie (B lau e r-N aev u s ) ,  pu n k t  w y jśc ia  dla m ię sa k a  c ze rn iaczk o w eg o  
(d e m o n s tra c ja ) .  3) Kol. N a d e l :  B a rw ik i  a k ry d y n o w e ,  a uk ład  
s ia te cz k o w o -ś ró d b ło n k o w y  (od czy t) .

K r a k o w s k i e  T w o G i n e k o l o g i c z n e  z aw iad am ia ,  że 
na W a h le m  Z g ro m ad zen iu  w dniu 29 s ty c zn ia  1935 r. w y b ra ło  
na  rok  b ieżący  Z a rz ą d  o n a s tę p u ją c y m  sk ła d z ie :  P r e z e s :  Doc. 
Dr. T. K e l l e r .  W ic e p r e z e s : Dr. J. N i e w o l a - S t a s z k o w s k  i. 
S e k r e ta r z :  Dr.  St. C i k o w s k i. S k a rb n ik :  Dr. H. U r z ę d ó w -  
s k  i. C ztonk .  W y d z ia łu :  Dr. J. S  z a i r c  e n b a c h, Dr. Boi. P o ­
g o n o w s k i .  Człotik. Kom. re w izy j . :  Dr. T. P i o t r o w s k i ,  
Dr. Br.  W  o y  c>i|e c h o w s  k i. Cztonk.  R edakc ji  Gm. P o lsk ie j :  
P ro f .  Dr.  J, Z u b r z y c k i ,  Doc. Dr. J. S z y  ni a ii o w i c z. L-zlonk. 
m ie jscow ej Komisji R e d a k c . : P ro f .  Dr. J. Z u b r z y c k i ,  Dr .  Ad a  
M a r e k - R u ł k o \v<s k a,  Dr .  Br .  W o  y  c i e c h o w  s k i, Dr .  J.
L a c Ii s.
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P o s i e d z e n i e  N a u k o w e  T o w a r z y s t w a  L e k a r ­
s k i e g o  W a r s z a w s k i e g o  o dby to  się dii. 19 lu tego 1935 r. 
1) K u l i g  o w  s k i Z.:  K rw o to k  p o d p a ję c z y n ó w k o w y  u 17-letniej 
d z ie w c z y n y  p o w ta r z a ją c y  się  k i lk a k ro tn ie  w c iągu  9 lat . —  Z cyk lu  
. .C h o ro b y  t rzu s tk i" .  2) C l i o d k o w s k i  K . : A n a to m ja  p a to lo g icz ­
na n iek tó ry ch  chorób  trzus tk i .  3) G r o t t  J. W .:  Klin iczne b a d a ­
nie trzus tk i .

O g ó l n y  K o n g r e s  M i ę d z y n a r o d o w e j  O r g a n i ­
z a c j i  Z w a l c z a n i a  J a g l i c y  odbędzie  się  w dniu 3. IV.
1935. w L ondynie .

R ó żn e .

Z k r a j u .
B. w ic em in is te r  Opieki Spo łecznej  Dr.  K. D u c h  w y d a l  k s ią żk ę  

p. t. U bezp ieczen ia  Społeczne.  P r a c a  ta  s tan o w i  p o w a ż n y  dorobek  
n a u k o w y  w dziedzin ie  ubezp ieczen iow ej.  Obszerną,  recen z ję  z a ­
mieści} „ N a ro d o w y  S o c ja l i s ta "  w  Nr. 2. 1935.

Na ry n k u  z ie la rsk im  o d c zu w a  się z u p e tn y  b ra k  ru m ian k u  
i k o z tk a  leka rsk iego ,  k tó r y c h  cena  z tego  p o w o d u  znaczn ie  
w zro s ta .

W  powiecie  sz a m o tu lsk im  ro ln icy  za łoży l i  p r y w a t n ą  Kasę  
C h o ry c h .

W ł o c h y .
P o d c z a s  in au g u rac j i  In s ty tu tu  - S a n a to r ju m  „M usso lin i"  w R z y ­

mie obecny  by ł  duce.  B u d y n k i  obe jm ują  t e r y to r jm n  28200 trr, 
p a r k  — 200.000 n r .  K o sz ty  b u d o w y  w y n o s i ły  60 m il jonów  lirów, 
z tego  18 m il jonów  w y p ła c o n o  robotn ikom . In s ty tu t  z a w ie ra  m ię ­
d z y  innem i C e n tru m  s t a ty s ty c z n e  i M uzeum  przec iw gruź l icze .  
Ś m ie r te ln o ść  na  g ru ź l icę  sp a d ła  z 60000 na  35000 rocznie.

L iczba  s łu c h a c z ó w  m e d y c y n y  w y n o s i ł a  w e  W ło s z e c h  w  roku  
1933/34 56.000. z aś  w  roku  1914/15 ty lko  20.000. N a to m ia s t  
w  N ie m c ze c h  l iczba  s łu c h a c z ó w  sp a d la  z 2J.525 w  roku  1925 na  
1^8.767 w  roku  1933.

Po m n ik  A n g e l o  C  e 11 i‘ego (1857—  1914) p io n ie ra  b ad ań  
nad z ium icą  zo s ta ł  o d s ło n ię ty  n a  Pincio.

W  M edio lan ie  u m ar ł  w wieku 80 la t  sen jo r  w y d a w c ó w  w ło s ­
kich U lr ico  Hoepli.  W y d a w n ic tw a m i  sw em i p r z y c z y n i ł  się  wielce  
do  ro zp o w szech n ien ia  w ie d zy  lekarsk ie j .  Zas ług i  jego  ocen ia ją  
zgodn ie  uczeni i l ek a rze  w łoscy .

A n g  1 j a.
N a g ro d a  l e k a r s k a  im. C a rn eg ie  p r z y z n a n ą  z o s ta ła  ang ie lsk iem u 

lek a rzo w i Kendall ,  k tó r y  w  Kopalni w y k o n a ł  a m p u ta c ję  p a lc a  
u ch łopca  celem  uw oln ien ia  ręki p rzy g n iec io n e j  zw a ła m i  kam ien i.  
K. w y k o n a ł  a m p u ta c ję  leżgc n a  p le c a c h  w  c iągu 45 m inut  pod 
z w a ła m i  kam ien i  pod g ro ź b ą  p o w tó rn e g o  o b e rw an ia  się  m asy .

S t a n y  Z j e d n o c z o n e .
Dr.  T o w n s e n d  z Kalifornii  p oda ł  p ro je k t  z u ży c ia  e m e r y ­

tu r  s t a r c ó w  do walki  z k r y z y s e m  eko n o m iczn y m . W e d łu g  jego  
p ro jek tu  k a ż d y  o b y w a te l  St. Zjedli,  p o w y ż e j  la t  60 o t r z y m a ,  jako  
e m e r y tu r ę  200 d o la ró w  m ies ięczn ie  z w arunk iem , że  p ien iądze  te 
z o s ta n ą  w y d a n e  w c iągu 30 dni. P r o j e k t  dr.  T  o w  n s  e n d a c ie szy  
się  o lb rzy m iem  p o w o d z en ie m ;  około 4,000.000 osób p odp isa ło  p e ­
ty c ję  o w y p ró b o w an ie  jego.

I n d j e a n g .
W  Ind jach  ang ie lsk ich  u m ie ra  roczn ie  100.000 ludzi spow odu  

o s p y  (szczep ien ie  nie je s t  obow iązkow e).

C e j l o n .
O fia rą  z im nicy ,  k tó ra  w  z a s t r a s z a j ą c y  sposób  się  ro z sze rz a ła ,  

pad ło  pół m il jona  ludzi.

l u m u n j a .
W  c e n t ru m  p rz e m y s łu  n a f to w eg o  w  Plo is t i  s tan ie  p r a w d o p o ­

dobnie  pom nik  Ig nacego  Ł u k as ie w icz a ,  po lsk iego  a p te k a rz a ,  z n a ­
nego z e p o k o w y ch  o d k ry ć .

A n g 1 j a.

Na p rzedm ieśc iu  L o n d y n u  zo s ta ł  o tw a r ty  In s ty tu t  P s y c h o lo -  
g iczn o -L ek a rsk i ,  w k tó r y m  p r z e p r o w a d z a  s ię  bad an ia  nad p r z e ­
s tępcam i i p rzes tęp czo śc ią .

K o m u n ik a ty .

R a d a  N a u k o w a  P o l s k i e g o  T o w a r z y s t w a  E u  j e ­
n i e  z n e g o. Dnia 5 lu tego b. r. o d b y ło  się  Z ebran ie  R a d y  N au­
kow ej P o lsk iego  T o w a r z y s t w a  E ugen icznego ,  na  k tó rem  dr. W  e r- 
n  i c, po z ag a jen iu  posiedzen ia ,  om ówił  z a k re s  dz ia ła lnośc i  R a d y  
Naukowej.

Do z a d a ń  R a d y  N aukow ej  n a le ż y  u s ta lan ie  p r o g r a m u  p rac  
p o sz c ze g ó ln y c h  sek c y j  Tow. Eugen., po b u d zan ie  do o r y g in a ln y c h  
badań  z z ak re su  eugeniki,  u k ład an ie  p lan ó w  k u rsó w  d la  l e k a r z y  
o ra z  udz ie lan ie  s ty p en d ió w .

Na zen ran iu  tem  d o k o n an o  w y b o ru  w ład z  R a d y  N au k o w e j,  
p rz y c z e m  p rz ez  a k la m a c ję  o b ran o  prof.  M e 1 a  n o w s k i e g o na 
p rzew o d n icząceg o ,  prof. ‘ S k a l i ń s k ą ,  doc. S t o ł y h w o w ą ,  
płk. dr. W a g ę ,  p łk .  dr.  N e l k e n a  na w ic e -p rz ew o d n ic zą c y ch ,  
o raz  por. dr.  C h m i e l o w s k i e g o  i dr .  S z p i d b a u m a  na se 
k re ta rzy .

W  w y n ik u  dyskus ji ,  k tó r a  się  rozw inęła ,  p o s ta n o w io n o  bie­
ż ąceg o  roku pośw ięc ić  sz e re g  p o s ied zeń  om ówieniu  zagad n ień  
dz iedziczności  zespo łów  ch o ro b o w y ch .

Ja k o  p re le g en tó w  z a p ro sz o n o  sz e re g  w y b i tn y ch  sp ec ja l i s tó w  
p o szczeg ó ln y ch  dziedzin  w ie d zy  lekarsk ie j .

L w o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  ch cąc  Ułat­
wić m ło d y m  lek a rzo m  s ty c zn o ś ć  z n a u k o w y m  ruchem  lek a rsk im ,  
p o w o ła ło  do ż y c ia  in s ty tu c ję  hosp i tan tów . H o sp i ta n te m  T o w a ­
r z y s tw a  m oże  nyć k a ż d y  lek a rz  do końca  p ią tego  roku od chwili  
u z y sk a n ia  d y p lo m u  Ważnego na te ren ie  P a ń s tw a ,  p r z y ję ty  p rz e z  
Z a rz ą d  T o w a r z y s t w a  na  sk u tek  p rz e d s ta w ie n ia  Go p r z e z  dwóch 
cz ło n k ó w  rz e c z y w is ty c h .  H osp itanci  o p ła c a ją  sk ła d k ę  w w y s o k o ­
ści sześć  z ło ty c h  rocznie.  P r z y s łu g u je  Im p ra w o  u d z ia łu  w pos ie ­
dzen iach  n a u k o w y ch  T o w a r z y s tw a  i k o rz y s ta n ie  z biblj oteki.  
H osp itanci  leg i ty m u ją  się fo to g ra f ją  z ao p a t r z o n ą  w p ośw iadczen ie  
to żsam o śc i  osoby, k tó ra  s łu ż y  z a ra z e m  jak o  k a r ta  w s tępu  do 
lokalów  T o w a rz y s tw a .

R ów nocześn ie  T o w a rz y s tw o  z ac h ę c a  do w s tę p o w a n ia  \ s z e ­
regi cz ło n k ó w  c zy n n y ch .  Z w ra c a  uw agę ,  że  p o m ija ją c  k o rz y śc i  
naukow e  członkow ie  L w o w sk ieg o  T o w arzy s tw /a  L e k a rsk ieg o  są  
ró w nocześn ie  cz łonkam i T o w a r z y s t w a  L e k a r z y  h. Galicji,  k tó reg o  
ca ły ,  z n a c z n y  m a ją te k  s łu ż y  w y łą cz n ie  akcji  p o m o c y  dla w dów  
i s ie ró t  po sw y ch  cz łonkach .  Św ia d c ze n ia  tego  T o w a r z y s t w a  są 
,iuż z n aczn e  i c o ro czn ie  się  pow ięk sza ją .  W y s tą p ie n ie  z sze regu  
cz ło n k ó w  L w o w sk ie g o  T o w a rz y s tw a  L ek a rsk ieg o  p o w o d u je  ró w n o ­
czesne  w y k reś len ie  z l is ty  cz łonków  T o w a r z y s t w a  L e k a r z y  b. 
Galicji,  a co za  tem  idzie c a łk o w i tą  u t r a tę  p r a w  do św iadczeń .

W re sz c ie  T o w a rz y s tw o  L ek a rsk ie  L w ow sk ie  z w r a c a  sic tą 
d ro g ą  do sw y c h  cz ło n k ó w  i s y m p a ty k ó w  z u p rz e jm ą  p ro śb ą  
o n a d sy ła n ie  fo tograf i j  b y ły ch  p re z e só w  T o w a r z y s t w a  pod a d r e ­
sem  Kolegi Doc. D r a  W ito łd a  Ziernbickiego, Lw ów , ul. B ielnw- 
sk iego  L. 6.

K o m i t e t  O r g a n i z a c y j n y  VI  Z j a z d u  M i k r o b i o ­
l o g ó w  i E p i d e m i o l o g ó w  P o l s k i c h  zaw ia d am ia ,  że 
Z ja zd  odbędzie  się  w Łodzi  dnia  1— 3 l is to p ad a  b. r. T e m a ty  
p r o g r a m o w e :  a) T e m a t  w s p ó ln y  ze  Z ja zd e m  P e d i a t r ó w  ,,E+io- 
logja zapa len ia  m ó zg o w ia " .  R e fe re n t  Prof .  Z. S z y m a n o w sk i .
b) „M ik ro b io lo g ia  b łon icy" .  R e fe re n t  Doc. Dr. E. P rz e sm y c k i .
c) „B io log ia  i s y s t e m a t y k a  bezt lenow ców ".  R e fe ren t  P rof .  A. 
Ł a w ry n o w ic z ,  d) „ B a k te r io lo g ia  z a k a ż e ń  p rz y ra n n y c h " .  R e fe ren t  
Doc. Dr. L. O w czarew icz .  T e m a ty  re fe ra tó w ,  s to ją c y c h  w zw iąz ­
ku z t e m a ta m i  p ro g ram o w e m i,  rów nież  t e m a ty  r e fe ra tó w  po za-  
p r o g r a m o w y c h  u p ra sz a  się k ie ro w a ć  do dnia  1 p a źd z ie rn ik a  pod 
a d r e s e m  K o m ite tu  O rg a n iz a c y jn e g o  Z jazdu .  Na w y p a d e k  w ię k ­
szej  ilości r e f e r a tó w  z g ło szo n y c h  K o m ite t  r e z e r w u je  sobie  p r a ­
w o  w y b o r u  re fe ra tó w ,  k tó re  b ę d ą  w y g ło sz o n e  na posiedzen iach .  
R e sz ta  r e f e r a tó w  b ęd z ie  o g ło szo n a  w  P am ię tn ik u  Z jazdu .  A d res  
K om ite tu  O r g a n iz a c y jn e g o .  Łódź,  P a ń s t w o w y  Z ak ład  H ig ieny  
F il ia  w  Łodzi,  ul. G d a ń sk a  44.

CENY O G Ł O S Z E Ń
okładki  i w tekście  m ie jsca  z a s trzeżo n e

u
zł 220.—

V*
zł 120.—

'U 
zł 65.— zł 35.—

Inne s t r o n y .................................................... zł 180.— zt 100.— zł 55.— zł 30.— zt 20.—

Z ałączen ie  do  n a k ła d u  p ism a  w k ła d ek  r e k la m o w y c h  od  zł 220.—
A d re s  R e d a k c ji  i A d m in is tra c ji:  L w ó w , ul. R u to w sk ie g o  9.
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w k r a j u .............................................................. zł 14.-
zag ra n ic ą  ................................................... zł. 20.-


