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Je sz c z e  w roku 1925 ś. p. Prof.  E rn e s t  M aydell ,  s a m  z a jm u ­
j e  się w y d z ie lan ie m  so k ó w  t r a w ie n n y c h  po podaniu  s e k re ty n y  
żo łądkow ej  o raz  innych c z y n n ik ó w  po b u d za jący ch  gruczoły p rz e ­
wodu poka rm o w eg o ,  zap ro p o n o w a ł  mi z a ją ć  sit,’ zw iązk iem  
Wzrostu l iczby  c ia łek  b ia łych  po jedzen iu  a w y d z ie lan ie m  tych 
itrnczolów, w szczególności  z a ś  zbadan iem , c zy  leu k o ey to za  t ra -  
"oem ia  nic jes t  z w ią z a n a  z p rz e d o s ta w a n ie m  się s e k r e ty n y  ż o łą d ­
kowej do krw i.  N ależało  w ięc  p rz e d e w sz y s tk ie m  w y k r y ć  podo­
b ieńs tw a  p rzeb iegu  zmian l iczby c ia łek  b ia łych  po jedzeniu  o raz  
bo Podaniu d a n eg o  czynn ika .  J e d n a k  już  pobieżne  ro ze j rze n ie  
-s,(? w l i te ra tu rze  d a n eg o  z ak re su  u tw ie rd z i ło  mnie  w p rzek o n a -  
n,u,- że s a m a  leu k o ey to za  t r a w ie n n a  jes t  z jaw isk iem  bynajm niej  
'ńe p rzez  w sz y s tk ic h  s tw ie rd za n em .  Ci zaś  a u to rz y ,  k tó r z y  s ta le  
Po jedzeniu ja w y k r y w a j  i, byna jm nie j  nie są  zgodni co do jej 
Przebiegu. G d y  jedni jak u. p. C i a c c i o  ( 1) znajdują,  że kon- 
CZV się ona już po u p ływ ie  60 minut po p rzy jęciu  pokarm u , inni, 
Jak np. P o h l  (2) podają ,  że  dop iero  po  paru  god z in ach  się roz­
poczyna. B l iż sze  zapoznan ie  się  z d a n ą  s p r a w ą  w y k a z a ło ,  że jes t  
sze reg p r z y c z y n  w y w o łu ją c y c h  tą n iezgodę  w  z ap a try w an ia ch ,  
oównerni  z nich są :  n ie jednosta jnośe  p o s tę p o w a n ia  o ra z  w ad l i ­

wość liczenia.

Liczenie c ia łek  b ia łych  jes t  o tyle n iedoskonałe ,  że każdy  
Pomiar w y k o n a n y  jedną  z p o w sze ch n ie  u ż y w a n y c h  m etod  posiada 
Jardzo m ałą  d o k ład n o ść  (b łąd  p ra w d o p o d o b n y  w y n o s i  kilka proc.) ,  
a k, że w a h an ia  l iczby c ia łek  b ia ły ch  w y n o s ić  m ogą 20 i w ięce j  

Procent p rz y  zupełnie  n iezm ien io n y m  o b raz ie  k rw i.  Dzięki temu. 
n'ck tó rzy ,  jak  A b e l  ct  B r  e n  a s  (3) l ub M e d l a r  (4), p r z y j - 
brojąc b łę d y  z n iedos ta tecznośc i  m etod  za  is to tne  w a h an ia ,  od- 
Jzueają w ogó le  w sze lk ie  zm ian y  po przy jęc iu  p o k a rm u  i uznają  
'czbę c ia łek  b ia łych  za zm ienna  w  b a rd zo  szerokic li  g ran icach  bez 

Widocznych p rz y c z y n .  Inni, jak K o b r y  n e r (5) lub E. E. Mt i l -  
e .r (6) w  zm ianach  ty ch  d o p a trm ą  sie p e w n y ch  p raw id łow ośc i ,  

opisują w a h a n ia  za leżn e  od napięcia  a u to n o m iczn eg o  układu  n e r ­
w ow ego,  c d  ro zsze rz en ia  lub zw ęż e n ia  n a cz y ń  p o w ie rzc h o w n y c h  
oiała i t. p. Z a z w y c z a j  jednak  zdan ia  tc nic zos ta ją  p rzez  póź- 

■ojszych b a d a c z ó w  p o tw ie rd z an e  i sp rz ec z n e  są p o m ięd zy  sobą.
. N ie jednosta jnośe  p o s tęp o w an ia  z p ew n o śc ią  p rz y cz y n ia  się 

r°w n ie ż  do w y tw a r z a n i a  rozb ieżności  pog lądów . R óżnym  jest 
Przed ew szy s tk i  em ob.iekt d o św ia d c za ln y .  Najczęście j  b a d an o  leu- 

Ocytozę u p só w  i ludzi, a le  ró w n ie ż  u k o tó w  i k ró l ików . Celem  
" '- 'w o łan ia  reakcji  n iek tó rzy  za  P o h l e m  (1. c.) podają  duża 
Porcję mięsa, inni, jak W o l l h e i m  (7) i (} 1 a s e r (8 ) da.ią ty lko  
Szklankę mleka. G l a s e r  nie w y k r y w a  żadnej  l e u k o c y to zy  po 
Pfzyjęciu pokarm u , czem u  nie m ożna  w cale  się  dziw ić  w o bec  
eKo, że  celem  jej w y w o ła n ia  p oda je  on ludziom po 100 do 200 

| tn m leka i n iek iedy ,  a b y  spec ja ln ie  z w ię k s z y ć  d a w k ę  cia ł b iał-  
'°w .veh doda je  do tego  je szcze  jedno  jajko. W o b e c  p ó ł fun tow ego  
otleta w r a z  z odpo w ied n ią  po rc ją  ch icha  łub ja rz y n  innych  auto- 

r °W jest  to, p rz y zn a ć  t rzeb a ,  zn ikom o mało. R ów nież  co do 
zasii p o m ia ró w  niem a żadnej  zgodnośc i,  a na jczęśc ie j  b ra k  w sze l-  
iego rodza ju  o d n o śn ik ó w  w  s tosunku  do innych b ad aczó w .  
J | a s e r  np. w y k o n u je  p rz y  każde in  d o św iad czen iu  w krótkicli  
“ -stępach cza su  ty lko  2 do 3 p o m ia ró w ,  jeden przed, jeden lub 
Wa po jedzeniu.  W ie lu  w y k o n u je  c a ły  sz e re g  p o m ia ró w  p rz y  k a ż ­

e n i  dośw iadczen iu .  Prz> tern n iek tó rzy  b adają  k r e w  co 10 (S tran -
i L a n g e r  9), lub co 20 min. (Ciaccio 1. c.) i kończą  sw e  ha- 

anie po up ły w ie  30 lub 60 min. od p rzy jęc ia  p o k a rm u ,  gdy inni 
,|lczą c ia łka  co  30 min. lub co godz inę  (Hirt  10, Pohl I) B rasch ,  12, 

Schisliikow 13), a d o św iad czen ie  t rw a  w ó w c z a s  s z e re g  godzin, 
' . z e ze g ó ło w e  z es taw ien ie  l i t e ra tu ry  zna leźć  m ożna  sv ob sze rn em  

ziele A rne thn  i O s ten d o rfa  (14). '
^o g lą d y  w ięc  i sp o so b y  badan ia  b y ły  tak r< zbieżne, że w celu 

z s t rzy g n ięc ia  tych  k w e s ty j  sp o rn y c h  t rze b a  by ło  z a b ra ć  się sa-  
c,ini do w y k o n a n ia  d o św ia d c ze ń  nad p rzeb ieg iem  zmian liczby 

U|łek b ia łych  po przy jęciu  p o k a rm u .  S z e r e g  e k sp e ry m e n tó w  w y ­

k o n an y ch  na psacli u tw ie rd z ił  mnie w p rzekonaniu ,  że po każdej  
w iększej  d a w c e  p o k a rm u  n as tępu je  m nie jszy  lub w ię k sz y  w z ro s t  
l iczby l e u k o c y tó w  w  k rw i,  lecz  p rz eb ieg  tego  w z ro s tu  miał b a rd zo  
ró ż n o ro d n ą  postać,  g łów nie  dzięki b a rd zo  silnym, z d a w a ło  się bez 
p rz y cz y n  żad n y c h  w y s tę p u ją c y c h ,  w ah an io m  tej l iczby. P o  wiciu 
pom iarach  d o szed łem  do p rzek o n an ia ,  ż e  zasad n icza  p rz y c z y n a  tych 
w ah ań  (15) tkwi w  n ied ok ładnośc iach  m eto d y .  Aby w ięc  na leżyc ie  
ro z w ią z a ć  ca łą  s p ra w ę ,  t rze b a  by ło  p rz e d e w sz y s tk ie m  znaleźć  jakiś 
sposób lep szeg o  ocen ian ia  l iczby  le u k o c y tó w  w krwi.

Istotnie  p rzez  t r z y k r o tn e  l iczenie, p rz y  każdein  badaniu  3-ma 
apara tam i,  u z y sk a ć  się da to  b a rd zo  w y b i tn e  zmniejszenie  błędu 
p ra w d o p o d o b n eg o .  Z os ta ło  to  teo re ty c z n ie  i p rak ty czn ie  w y ja ­
śnione, p rzy cz ep i  sie  o k a za ło  (16), ż e  p rz y c z y n ą  n iedokładności  
op rócz  b łę d ó w  m eto d y ,  jes t  jeszcze  sp ec ja ln e  z jaw isko  s p o s t r z e ­
żone n ied a w n o  p rz ez  W al te r l ió fe ra  (17), m ianowic ie  jest  nią c z ę ­
ściowo także  zm iana  w liczbie ciałek b ia łych  n a ty c h m ia s t  po n a ­
cięciu względnie  nakłuciu ucha. w y s tę p u jąc e  v p raw id łow ej formie 
bez innej p rz y c z y n y ,  jak  sam o  nacięcie lub ukłucie. T rzykro tne  
liczenie p rzez  b ra n ie  k rw i  z t rzech  ró ż n y ch  kropel  p o z w a la  i ten 
błąd usunąć .  Dzięki tem u  uda ło  się  o s iąg n ąć  to, czego  inni a u to rz y  
z a z w y c z a j  o s iąg n ąć  nic mogli,  t. j. że  p rz y  badan iu  psa p o zo s ta ją ­
cego  w  odpow iedn ich  w a ru n k a c h  liczba c ia łek  b ia łych  p o z o s ta ­
w a ła  n iezm ieniona  'p rzez  p rz ec ią g  ca ły ch  godzin. W y n ik  ten o s ią ­
gn ięty  za  cenę d łu g o t rw a ły c h  i żm u d n y c h  d o św iad czeń  m ógł po­
służyć  za d o sk o n a łą  p o d s ta w ę  do  ocen ian ia  zm ian  l iczby c iałek 
po przy jęc iu  pożyw ien ia .

Kon iecznym  jed n ak  w a ru n k iem  tego, a b y  liczba ta istotnie 
p o z o s ta w a ła  bez  zmian przez  d łu ższy  p rz ec ią g  czasu  jest  um ie­
szczen ie  psa, k tó r y  od p e w n eg o  czasu  żadnego  nie o t r z y m a ł  po­
żyw ien ia .  w  sp ec ja ln y ch  w a ru n k ac h .  K ażde  s i lnie jsze  poruszen ie ,  
si ln ie jszy  bodz iec  z e w n ę t r z n y  i t. p. m oże  w  z n ac zn y m  stopniu 
zmienić  l iczbę c ia łek  b ia łych ,  w o b e c  czego  n a jk o rzy s tn ie j  jes t  b a ­
dania  p r z e p r o w a d z a ć  n a  psach ,  k tó re  codziennie  p rz y p ro w a d z a n e  
do p racow ni ,  znają  w a ru n k i ,  w  k tó ry c h  się je b ada  o raz  przez  p rz e ­
ciąg b ad an ia  p o zo s taw io n e  są  w z upe łnym  spokoju.  Znając kar 
p ry śn o ś ć  zm ian  liczby  leukocy tów  we krwi,  przed  p rzys tąp ien iem  
do d a ls zy c h  b ad ań  nad zm ianam i po ka rm ien iu  zap o zn a łem  się 
z n o rm a ln y m  o b ra ze m  k rw i  na czczo  i w czasie  głodu. O kaza ło  się 
p rzy tem ,  żc l iczba c ia łek  b ia łych  jes t  z a leżna  od s tanu  o d żyw ian ia  
psa. Im lepsze  odżyw ien ie ,  tern l iczba ta  jes t  w iększa .  Różnice  te 
z w łaszc za  u m łodych  p só w  w y s tę p u ją  j a sk raw o .  U s t a r y c h  liczba 
c iałek b ia łych  zm ien ia  się b a rd zo  m ało. P r z y  g ło d ó w c e  l iczba leu­
k o c y tó w  s to p n io w o  m ale je  do p e w n eg o  minimum, p rz y cz em  
w  p ie rw sz y c h  dniacli g ło d o w an ia  l iczba ta zmienia  się w  zależnośc i  
od czasu  u p rzed n ieg o  ż yw ien ia .  M ianow ic ie  jeśli p rzez  czas  d łu ż ­
szy  będziem y  d anego  psa  b a d ać  na czczo, w ów czas ,  szczególnie  
u. m łodych  psów, sp o s trz e g am y ,  że l iczba leukocytów przez  p rz e ­
ciąg dnia zm ien ia  się powoli.  W  nocy  jes t  z w y k le  dość  mała, 
szczegó ln ie  b a rd zo  w c z e s n y m  rank iem . W  dzień z jaw ia  się p e w n e  
m aks im um  i z ła tw o śc ią  p r z y  l ia leży tem  p o s tęp o w an iu  sp o s trzec  
można, żc m aks im um  to p rz y p a d a  s ta le  p a rę  do kilku godzin po 
tym  czasie ,  w  k tó ry m  pies w  poprzedn ich  dniach o trz .ymy\vał sw ą  
dz ienną  porcję .  Aby zupełnie  w y e l im in o w a ć  w a h an ia  te za leżne  
od c za su  ż y w ien ia  w dn iach  poprzednich ,  t r z e b a  n ie raz  kilku dni 
g łodówki,  a p rzy ch o d z i  to trudno  u psów , k tó re  p rz ez  d łuższy  
czas w  je d n a k o w y c h  godz inach  b y ły  ka rm ione.

O b ra z  k rw i  w  b a rw io n y m  p re p a ra c ie  jest ró ż n y  u ró żn y ch  
psów, lecz w  jed n a k o w y c h  w a ru n k ac h  u jed n eg o  z w ie rz ęc ia  po­
w ta rz a  się z w ie lką  regu la rnośc ią .

W  d a lszy m  c iągu d o św ia d c ze ń  p rz y s tąp i łem  do p o daw an ia  
psom p o k a rm u  i badan ia  l iczby  c ia łek  b ia ły ch  w  k ró t s z y c h  lub 
d łuższych  o d s tę p ac h  czasu .  O k a za ło  się, że  po podaniu dos ta teczne j  
ilości p o ży w ien ia  (J6 , 18) o t rzy m u je  się z a w s z e  lcu k o cy to zę  bez 
żadnego  w y ją tk u .  O d g ry w a ją  tu ro lę  c ia ła  b ia łk o w e  pożyw ien ia .  
W ę g lo w o d a n y  i t łu szcze  nie w y w ie ra ją ,  jak się  zdaje,  w p ły w u .  
Ju ż  po podaniu psu ś redn ie j  wagi  p o k a rm u  z aw ie ra ją c e g o  20—30 g 
ciał b ia łk o w y c h  z a u w a ż y ć  się daje  s łaby  w z ro s t  l iczby c ia łek  b ia ­
łych. P o  podaniu  dużych  ilości, w y n o s z ą c y c h  np. oko ło  100 g białka  
o t rz y m u je  się. szczegóhiic  u p só w  g łodzonych ,  b a rd zo  silny w zro s t .  
R ozpoczyna  się on 1 - 2  godz. po o t r zy m an iu  pokarm u . M aksim um  
jego p rz y p a d a  4 do kilku godzin po jedzeniu  p rz y c z e m  c a łk o w i te  
t rw a n ie  w z ro s tu  w y n o s ić  m oże  kilka godzin luli n a w e t  parę  dni 
(w moich e k sp e ry m e n ta c h  do t rz e c h  dni), jeśli  l iczba c ia łek  hiu-
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tych  p rz ez  g łodzenie  silnie b y ła  obniżona  i jeśli b a d a ją c  s ta le  k r e w  
p sa  o c ze k u je m y  p o w ro tu  l iczby  l e u k o c y tó w  do tej w y so k o śc i ,  jaka 
mia ta  p rzed  podan iem  jedzen ia .

P s y  m łode  daja  z m ia n y  znaczn ie  silniej w y r a ż o n e  niż p sy  s t a r ­
sze .  Im m nie jsza  l iczba  c ia łek  b ia łych  p rzed  o t r zy m an ie m  p o ż y w ie ­
nia,  tern w y b i tn ie jsz a  zmiana. Je ś ' i  psu d o b rz e  o d ż y w io n em u ,  a  w ięc  
p o s iad a jącem u  we k rw i  wiele leu k o cy tó w  p o d a m y  po k a rm ,  o t r z y ­
m a m y  s to su n k o w o  s ła b y  w z ro s t .  T en  sam  pies po odpow iedn ie j  
g łodów ce ,  gdy  l iczba c ia łek  b ia łych  w y b i tn ie  spadnie ,  da je  bez 
p o ró w n an ia  w ię k sz y  w z ro s t  tej l iczby po jedzeniu.  P s y ,  k tó re  po ­
s ia d a ją  we krw i liczne l eu k o c y ty  nie z pow odu dobrego  o d ży w ian ia ,  
lecz  z innych  p r z y c z y n  (np. dzięki c iąży  lub jakie jś s p ra w ie  ropnej)  
ró w n ie ż  s łabo  r e a g u ją  zm ian ą  l iczby  c ia łek  b ia łych  po o t r zy m an iu  
po ży w ien ia .  W ie lk i  w p ł y w  w y w ie r a  tak ż e  ilość p o k a rm u  p o d an eg o  
w celu w y w o ła n ia  lcu k o c y to zy .

W  czas ie  tych  zm ian  l iczby  leu k o c y tó w  w b a rd z o  z n am ienny  
i c ie k a w y  sp o só b  z a c h o w u je  się  o b ra z  w  b a rw io n y c h  p re p a ra ta c h  
k rw i.  M ianow ic ie  ro z ró ż n ić  tu t r z e b a  dw ie  częśc i  zm ian  l iczby 
c ia łek  b ia łych ,  z  k tó ry c h  p ie r w s z a  t r w a  od p o czą tk u  do o s iąg n ię ­
cia m ak s im u m  w  czas ie  t rw a n ia  l cu k o cy to zy ,  d ru g a  z aś  od teg o ż  
m ak s im u m  do końca .  W  p ie rw sze j  częśc i  zm ian  z w ięk szen iu  ulega 
w y łą c z n ie  b e z w z g lę d n a  l iczba neu trof i lów , p rz y c z e m  b e z w z g lęd n a  
liczba innych  ro d z a jó w  c ia łek  b ia łych  pozosta je  zup e łn ie  n iezm ie ­
niona. T a k  w ięc  c a ły  w z r o s t  s p o w o d o w a n y  jes t  jedynie  p rz ez  
z w ięk szen ie  się l iczby  n eu tro f i lów  b e z  ż ad n e g o  udzia łu  innych 
ro d z a jó w  cia łek .  N iem a  p rzy tem ,  jak to s tw ie rdz i l i  Arnetli  i O s ten -  
dorf  (1. c.) p rzesu n ięc ia  o b razu  leu k o c y ta rn c g o ,  a w ię c  zm iana  ta 
tak  w y g lą d a ,  jak g d y b y  neutrofile  g dz ieś  w  o rg an izm ie  b y ły  p r z e ­
c h o w y w a n e  i w y d o s t a w a ł y  się  do k rw io b ieg u  jedynie  w  czasie  
t raw ien ia ,  nic zaś, jak to p rzy p u szcza l i  n iek tó rzy ,  jak  g d y b y  c ia łka  
b y ły  d o p iero  w  o rg a n a c h  k rw io tw ó r c z y c h  w y tw a r z a n e .

W  drugiej  częśc i  zmian, ro z p o cz y n a ją ce j  się z w y k le  w r a z  z po­
czą tk ie m  obniżan ia  się  ogólnej l iczby  le u k o c y tó w ,  r o z p o c z y n a  się 
sp a d e k  b ezw z g lęd n e j  l iczby neu trof i lów , k tó re m u  t o w a r z y s z y  jed ­
n o c ze sn y  s łaby ,  ale b a rd z o  w y ra ź n ie  w id o c zn y ,  w z r o s t  b e z w z g lę d ­
nej l iczby  innych  ro d z a jó w  c ia łek  b ia łych ,  z w ła s z c z a  limfo­
c y tó w .  Z m ian y  te w  tych  ro d za jach  cia łek,  k tó re  w e  k rw i  znajdują  
się  w  m ałych  s to su n k o w o  l iczbach nie m o g ły  b y ć  w y ra ź n ie  u c h w y ­
cone. Po  p e w n y m  czasie ,  w y n o s z ą c y m  najczęśc ie j  3 - 4  godzin,  l iczba 
w sz y s tk ic h  ro d z a jó w  cia łek  b ia łych  z a c z y n a  się zm nie jszać  i po 
24, c z a se m  mniej lub w ięce j  godz inach  os iąga  dok ładn ie  ten sam  
stan ,  co p rz ed  rozpoczęc iem  d o św iad czen ia .  W a r t o  podkreś l ić ,  że 
w  jedn o s ta jn y ch  w a r u n k a c h  po p o w ro c ie  do n o rm y  w s z y s tk ie  ro ­
dza je  c ia łek  b ia ły c h  zn a jd u jem y  w  dok ładn ie  tej s a m e j  l iczebności,  
co p rzed  dośw iadczen iem .

W  d a ls zy m  c iągu uda ło  się w y k a za ć ,  że leu kocy toza  t raw ien n a  
da je  się  u z y sk a ć  n ie ty lko  p rz e z  po d aw an ie  pożyw ien ia ,  lecz r ó w ­
nież  p rzez  dz ia łan ie  układu  n e r w o w e g o  o ś ro d k o w eg o ,  jako  t. zw .  
o d ruch  w a r u n k o w y  (19). O d ru ch  ten szczegó ln ie  ła tw o  zosta je  
sk o ja rz o n y  z p o rą  dnia, zn aczn ie  trudn ie j  z innemi czynnikam i,  
p rz ez  co p o w s ta je  p oprzedn io  w sp o m n ian e ,  ła tw o  m o g ąc e  w błąd  
w p ro w a d z ić ,  zw ięk sze n ie  l ic z b y  c ia łek  b ia ły c h  w  z w y k ły c h  g o ­
dz inach  ż y w ien ia  tak ż e  u psów, nie o t r z y m u ją c y c h  p rz y  badaniu  
ż ad n e g o  pokarm u .

D o św iad czen ia  moje  p o z o s ta w a ły  zasadn iczo  w  zgodzie  z w y ­
nikami tycli a u to ró w ,  k tó rz y  badali k r e w  p rz ez  d łu ższy  ok re s  
czasu .  A w ięc  B rasch ,  Mirt, P o h l  i T sc lń s h ik o w  (1. c.) o t rzym ują  
ró w n ie ż  po p o ży w ien iu  obfitem w  c ia ła  b ia łk o w e  w z r o s t  l iczby 
c ia łek  b iałych, r o z p o c z y n a ją c y  się po I godzinie, łub później i t r w a ­
jący  p rzez  sz e re g  godzin.  Nie poda ją  oni jednak  k r z y w y c h ,  z a ­
p e w n e  z t eg o  p ow odu ,  że o t r z y m u ją  oni o g rom nie  duże  w ah an ia  
l iczby  c ia łek  b ia łych ,  k tó re  d o ch o d zą  do 2.0110 i do  4.000 w  n o rm a l ­
n ych  w a r u n k a c h :  dzięki tem u  w y n ik i  nie p rz ed s ta w ia ją  się pięknie, 
a k r z y w a  b y ła b y  p o k ry ta  d robnem i i w ie 'k icm i  zazęb ien iam i nie­
raz  b a rd z o  zac ie ra jacc in i  w ł a ś c iw y  p rz eb ieg  zmian l ic zb y  c iałek 
b ia łych .  Ja k  o tern już p oprzedn io  b y ła  m ow a,  w a h an ia  te  za leżą  
od w a d  m eto d y .  Dzięki p o w y ż e j  w sp o m n ia n e j  m ałe j  m odyfikacji ,  
t. j. p o tró jnem u liczeniu m ogłem  u z y sk a ć  piękne, p ra w id ło w e  
k r z y w e  p o dane  w  p oprzedn ich  publikac jach .

W  d a ls zy m  c iągu p rzez  b ran ie  k rw i  do bad an ia  n ie ty lko  z na ­
czyń  sk ó rn y c h ,  lecz  ró w n ie ż  z g łębszych ,  w ię k sz y ch  naczyń  
i z se rc a  uda ło  mi się  w y k a z a ć  (20), że l iczba c ia łek  b ia łych  w z r a s ta  
n ie ty lko  w  n acz y n ia c h  o b w o d o w y ch ,  lecz  jednocześn ie  i w  ca ły m  
k rw iob iegu .  Stoi to w  sp rzeczn o śc i  z  p rzy p u szczen iam i innych a u to ­
rów ,  jak np. E. F. M ullera  (I. c.) k t ó r y  b y ł  zdan ia ,  że  leu k o c y to zę  
t ra w ie n n ą  m ożna  u w a ż a ć  za  w y n ik  z m ian y  w  rozm ieszczen iu  leu­
k o c y tó w  b ez  z m ia n y  ogólnej ich l iczby  w ca ły m  sy s te m ie  n a c z y ­
niow ym . T ak ie  t r a k to w a n ie  s p r a w y  ta k ż e  i z  innych  w z g lę d ó w  
m ało  w y d a w a ło  się  p ra w d o p o d o b n e .  P rz y p u sz c z e n ie  p o w y ż sz e  
s łu ż y ć  m oże  do w y t łu m a c z e n ia  k r ó tk o t r w a ły c h  zmian i to n iezb y t  
wielk ich . W  d an y m  zaś  w y p a d k u ,  gdzie  zm iany  t rw a ją  dni całe ,

p rz y c z e m  m a n ieraz  m ie jsce  c z te r o k r o tn e  p o w ię k sz en ie  się l iczby 
neu trof i lów , tak ie  u jm o w an ie  s p r a w y  w y d a je  się zupełn ie  nie­
p raw d o p o d o b n e ,  w  czcm  u tw ie rd z a ją  p oprzedn io  w sp o m n ia n e  b a ­
dania  k rw i  ró w n ież  i w  w ię k sz y ch  n aczyn iach .

P o  os iągn ięciu  ty ch  w y n ik ó w  z w ą tp l iw o ś c ią  n a leża ło  p rz y j ­
m o w a ć  w sze lk ie  p rz y p u szc z en ia  i hypctcz .y  łąc z ą c e  w z r o s t  l iczby 
ciałek b ia ły ch  po jedzen iu  z w y d z ie lan ie m  so k ó w  t r a w ie n n y c h  
w  żo łądku .  S am o  już pó źn e  w y s tę p o w a n ie  l c u k o c y to zy  p rz e m a ­
wiało  p rzec iw ko temu. Mimo to postanow iłem  dokładnie j  w yśw ie t l ić  
ca łą  sp ra w ę  szczególn ie  w zw iązk u  z pog lądam i w y ra żo n e m i  p rzez  
innych au to ró w .  W  ty m  celu nap rzó d  (21 ) p o s ta ra łe m  się ro z ­
s t rz y g n ąć ,  c zy  w  g rę  nie wchodzi  tu ś ledziona, jako  zbiornik  c ia łek  
b ia łych .  P o z o s t a w a ło  to w  z w iąk u  z c ie k aw cm i  sp o s trz e że n ia m i  
innych  a u to r ó w  (2 2 ), że ś ledz iona  jes t  zb io rn ik iem  m o g ą c y m  po­
mieścić  wielkie ilości c ia łek  c ze rw o n y ch ,  k tó re  g d y  ty lko zachodzi  
odpo w ied n ia  p o t rzeb a ,  zo s ta ją  z  niej w y d a 'o n c  do ogó lnego  k r ą ż e ­
nia. W  celu ro z s t rzy g n ięc ia  tej kwestj i  b ada łem  z m ia n y  we kr wi  
po p rzy jęc iu  p o k a rm u  u p só w  p rz ed  i po w y c ięc iu  ś ledziony .  P o  jej 
usun ięciu  l iczba c ia łek  b ia ły c h  silnie  b a rd z o  w z r a s ta ,  ale  nie w ięce j  
niż po innych  z a b ieg a c h  ch iru rg iczn y ch ,  poczcm  p o w r a c a  do po­
p rzedn iego  poziomu i ob razu .  L e u k o c y to z a  po jedzeniu  w y s tę p u je  
w postaci  zupełn ie  n iezmienionej,  w ię c  nic ś ledz iona  jes t  tu p r z y ­
czyną .

P rz e d  n ied a w n y m  czasem  E. F. Muller poda ł  za p r z y c z y n ę  po­
w s ta w a n ia  l cu k o cy to zy  t raw iennej  dz ia łan ie  nerwów, zw łaszcza  
z aś  spec ja lne  zab u rz en ie  ró w n o w ag i  p o m ięd zy  u k ładem  s y m p a ­
ty cz n y m  i p a r a s y m p a ty c z n y m  (1. c.). P o s ta n o w i l iś m y  w ięc  w s p ó l ­
nie z J  an i c k i m (23) zb ad a ć  p rz eb ieg  zmian w  liczbie le u k o c y ­
tó w  u p só w  p rzed  i po p rzec ięc iu  n e r w ó w  b łędnych .  D o ś w ia d c z e ­
nia z o s ta ły  w y k o n a n e  na kilku psach, k tó ry m  p rzec ię l iśm y  n e rw y  
b łędne  w  ró ż n y ch  częśc iach  ich p rzeb iegu ,  m ianow ic ie  nu szyi, 
w kla tce  p iers iowej lub w  jam ie  brzusznej .  Najlepiej  do  n in ie jszych  
dośw iad czeń  n a d a ją  się  i n a j ła tw ie js ze  są  do u t rz y m a n ia  p r z y  ż y ­
ciu te, k tó ry m  p rzec ię to  n e r w y  w  k la tce  p ie rs iow ej  na  p rze ły k u .  
Po  p rzec ięc iu  ich b o w iem  nu szy i  z p ow odu  w y s tę p u ją c y c h  w ie lo ­
rak ich  z a b u rz eń  p sy  ła tw o  zd y ch a ją  i w y m a g a ją  w ielkie j  p ie 'ę -  
gnacji ,  n a to m ias t  p rzec inan ie  w  jamie b rz u szn e j  jest  zab ieg iem  t r u d ­
nym  i nie z aw sze  z p ew n o śc ią  o rz ec  m ożna, żc  w s z y s tk ie  gałązki 
zos ta ły  przec ię te ,  względnie  później nie u legły  regenerac j i .  Po  prze 
cięciu n e r w ó w  b łęd n y c h  l iczba c ia łek  b ia łych  w z r a s t a  jak i po 
innych  z ab ieg ach  o p e ra c y jn y c h ,  ale po up ły w ie  p ew n eg o  czasu  nie 
różni się  od te jże  u p só w  n o rm aln y ch .  Ju ż  pa rę  tygodni  po p rz e c ię ­
ciu daje  się  u z y sk a ć  n ie ty lko  zupełnie  ty p o w y  w z r o s t  po jedzeniu,  
lecz także,  co jest  znam iem iem . o d ru c h o w ą  leu k o cy to zę ,  jak  u p só w  
norm alnych .

W  g rę  w ch o d z i ła  j e szcze  jedna  teo r ja  p o w s ta w a n ia  leu k o cy -  
tozy .  P r z e d  k i lkom a la ty  C i a c c i o  (1. c.) o ra z  pa ru  jego  u czn iów  
o t rzy m al i  leu k o c y to zę  na sk u te k  w le w a n ia  psom  0.4% k w a su  so l­
nego  do żo łąd k a .  N ie s te ty  a u to r z y  ci w  sw y c h  publikac jach  nie 
p oda ją  w  jaki sp o só b  k w a s  ten podaw ali ,  a choć na moje  l is tow ne  
p ro śb y  uprze jm ie  p rz e s ła ł  nam C i a c c i o  odbitk i w s zy s tk ic h  p rac  
w r a z  z m iłym  listem, to j ed n a k że  nie zechcia ł  udzielić  informacji  
co do sposobu  po s tęp o w an ia ,  p o k ry te g o  dla nas  do tąd  tajemnicą .  
To, że po k w a s ie  so lnym  uda ło  się  u z y sk a ć  leu k o c y to zę  b y ło  dla 
tych  a u to ró w  jednocześn ie  dow o d em ,  że  l e u k o c y to za  t raw ie n n a  
p o w s ta je  ró w n ie ż  dzięki pojaw ianiu  się H C 1 w  żo łądku  p rz y  t r a ­
wieniu.  N ie s te ty  w  do św ia d c ze n ia c h  fi w  o r k ó w  n y  i moich (24) 
m im o w ie lo k ro tn y ch  p ró b  z p o d a w an ie m  k w a s u  so lnego  w  tem że  
s tężen iu  i w  ty c h ż e  w a ru n k a c h ,  w  k tó ry c h  w y k o n y w a l i  to nasi po ­
p rzed n icy ,  i to tak  p rz e z  w le w a n ie  b ezp o ś red n ie  do p y sk a ,  juk 
i p rz y  p o d aw an iu  za  p om ocą  so n d y  lub też  p rz e z  p rz e to k ę  ż o łą d ­
k o w ą ,  nic udało  się nam ani razu  u z y sk a ć  w y r a ź n e g o  w z ro s tu  
l iczby c ia łek  b iałych. P rz e c iw n ie ,  z  w ie lu  d o św ia d c ze ń  wnos ić  
m ożna ,  że  podanie  k w a s u  solnego,  podobn ie  z r e s z tą  jak i podanie  
w ę g 'a n u  so d o w e g o  i innych p ły n ó w  do żo łądka ,  w y w o łu je  s łabą  
b a rd z o  i ty lk o  p rz y  b a rd z o  s t a r a n n e m  p o s tę p o w a n iu  d a ją c ą  się 
sp o s trz e c  leukopeuję.  J ed y n ie  p rz y  badan iu  psów, k tó ry m  przez 
użycie  s i ty  w lew ano  p rzem o cą  HC1 do p y s k a  m o żn a  by ło  spos trzec  
zupełnie  n ie ty p o w e  i n ie reg u la rn e  w zn ies ien ia  k r z y w e j  leukc-  
c y ta rn e j ,  p rz e w a ż n ie  z a ra z  po zabiegu. T rz e b a  w ięc  by ło  p rzy jąć ,  
że w z ro s t  l iczby leukocytów , u z y s k a n y  przez  C i a c c i o  m usia ł  być 
w y w o ła n y  nic p rz ez  k w a s  solny, lecz  p rz ez  inny jakiś czynnik ,  
np. p rz e z  m o co w an ie  się z p sem  p r z y  w le w an iu  w s t r ę tn e g o  dlań 
r o z tw o ru  do pyska  i b y na jm nie j  jako w y t łu m a c z e n ie  p o w s ta w a n ia  
t raw ie n n e j  lcu k o c y to z y  p rz y jm o w a n y  b y ć  nie może.

W o b e c  tych  w s z y s tk ic h  w y n ik ó w  s t a w a ło  się c o ra z  b a rd z ie j  
p ra w d o p o d o b n e m  że l e u k o c y to za  t r a w ie n n a  p o w s ta je  w zw iązk u  
nie z p ro cesam i  zac liodzącem i w  żo łądku ,  lecz z czy n n o śc ią  da l­
sz y c h  częśc i  p rz ew o d u  t raw ie n n eg o .  Ś w ia d c z y ć  z d a w a ło  się za  
tein późne  p o w s ta w a n ie  zm iany ,  jej d łu g o trw a ło ść  o ra z  n ieza leż ­
ność  od p rzec ięc ia  n e r w ó w  b łędnych .  W o b e c  tego  na leża ło  zb ad a ć
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T a b l i c a  I .  P i e s  n r .  1 w a g i  12 k g .
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D a; a
L ic z b a  

c ia łe k  p rz e ć P o d a n o
do

j e l i t a

L ic z b a  c ia łek b ia ły c h  g o d z in  p o  p o d a n i u  p ł y n u  d o  j e l i t a

d o ś w i a d ­
c z e n ie m 1 2 3 4 5 6 7

D>. I I I .  29 10.280 n ic  n ie  d o s t a ł 9.230 9.040 8.760 8.360 9.800

DS- „ 11.200 100 g  w o d y 11.040 10-760 10.840 9.960 9 920 10.400 10.220

22- „ - 14.720 20 g  p e p t o n u 14.360 12.880 15.760 16.280 14.480 14.640 14.360

23. „ 11.600 50 g 9.720 22.080 17.040 19.480 14.560 12.480 11.000

24. „ 11.080 n ic  n ie  d o s t a ł 13.120 12.000 10.520 12.760 — - -

24- „ n 12.760 100 cen i .  0 .2 7 o kw .so l . 13.440 11.120 18.640 13.400 13.800 13.920 13.240

25. • „ 13.880 30 g  p e p t o n u 12.320 16.720 21.080 16.640 14.760 14.320 —

29- n 13.760 20 g 11.520 17.600 20.000 19.760 19.960 15.840 -

30. „ 12-640 30 g  c u k r u  w 100 ccm  
w o d y

13.000 13.440 14.800 13.760 13.700 — —

T a b l i c a  11. P i e s  n r .  2, w a g i  14 kg .

3- IV .  29. 12.320 n ic  n i e  d o s t a ł 12.360 11.500 11.760 11.800 11.160 - 10.800

3- , - 12.320 100 ccm  w o d y 11.880 11.920 12560 12.200 10.320 - 10.440

B- „ V 11.960 20 g  p e p t o n u 11.680 12.200 12.220 11.800 10.920 — -

o- * ji 11.680 50 g 11.200 14.480 17 680 : 6.440 14.520 - 13.000

T a b l i c a  I I I .  P i e s  n r . 3, w a g i  11 kg .

2. V. 29 11.120 n ic  n ie  d o s t a ł 11.440 11.480 10.200 8.680 9.720 — -

4. i? 11.440 100 c c m  w o d y 9.640 9.240 10.480 10.200 9.000 - —

12 „ 13.680 n ic  n ie  d o s t a ł 10.800 11.080 11.080 11.080 9.840 - -

15- , n 11.840 100 ccm  0 .2 7 o k w .  so k 9.280 12.000 12 080 11.200 13.120 - -

!0- ,. n 11.920 10 g  p e p t o n u 10.520 11.360 12.520 11.600 9.480 - -

„ )i 11.320 20 g 12.160 11.880 14.720 15.480 13.360 — -

21- „ V 11.080 15 g 11.720 11.920 11.240 10.000 10.400 - -

22. n 10.560 50 g 10 040 13.360 14.160 15.160 12.640 — 10.880

14. X. 11 12 520 n ic  n ie  d o s t a ł 13.640 13.240 14.440 - 14.800 — 12.600

15- , ii 13.400 50 g  p e p t o n u 11.040 12.000 16.400 13.360 17.520 ' — . 13.0(0

16. 14.880 n ic  n ie  d o s t a ł 14.000 - - 12.000 - - 13.360

T a b l i c a  I V .  P i e s  n r . , w a g i  9 k g

4. X. 29 15.000 n ic  n i e  d o s t a ł 14.440 14.960 15.280 12.840 12.840 - 13.280

5- „ o 13.520 40 g  p e p t o n u 12.200 13.600 13.640 14 440 11.080 12.120 -

7. » 14.840 100 ceni  w o d y 14.720 14 840 13.920 12.640 15.000 - 13.360

D»- „ 9.320 n ic  n i e  d o s t a ł 10.200 9.640 9.620 9.220 - - 8.800

14. V 10.320 n ic  n ie  d o s t a ł 8.840 9.C40 10.200 7.880 - 11.640 8.040

15- 10.680 50 g  p e p t o n u 9.800 14.240 14.600 17.960 17.280 14.680 18.400

10. ił 10.920 n ic  r r e  d o s t a ł 11.440 - - 11.440 11.120 12.160

T a b l i c a  V. P ie s n r .  3

22. X. 29 11.240 40 g  a l a n i n y 13.320 19.720 19.200 16.480 12.210 11.840 11.840

29. « 10.960 40 g  g l i k o k o ł u 12.360 20.680 18.760 13.280 12.040 12.080 11.200

5- X I .  . 11.880 49 g  l e u c y n y 12.680 17.840 16.920 16.360 14.400 11.920 10.440

12. „ » 10.280 40 g  t y r o z y n y 11.340 17.200 17.560 16.960 14.000 13.300 12.360
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z ac h o w a n ie  się liczby c ia łek  b ia łych  p rz y  jeduoczesnern  w yk lu -  
Gze ni u  t r aw ie n ia  w  żo łądku .  P o s ta n o w i łe m  p rz e d e w sz y s tk ie m  p r z e ­
p ro w a d z ić  badan ie  l iczby c ia łek  b ia łych  po w p ro w a d z e n iu  p roduk  
tó w  ro zk ład u  p ro teo l i ty czn eg o  ciał białkow ycli do jelita.

P o ś w ia d c z e n ia  te w y k o n a łe m  na 4-cli psacli pos iada jacyc li  
p rze tok i  żo łą d k o w e  i je l i tow e Ż o łąd k o w e  p rze tok i  s łu ż y ły  w  cel i 
e w en tu a ln e g o  w y p u s zc za n ia  soku  ż o łą d k o w e g o ,  a b y  uniem ożliwić  
p rz e d o s ta w a n ie  sie  tegoż  do d a lszych  częśc i  p rz ew o d u  t raw ie n n eg o .  
Kaniula m e ta lo w a  p rze tak i  je l i tow ej lry.łtt um ieszczo n a  w  najbliżej 
z d w u n a s tn icą  są s iadu jące j  pętli jelita  c ienkiego. W  .->wych d o św ia d ­
czen iach  o d m ie rzo n ą  ilcść danego  płynu  p o d a w a łe m  p rz e z  b iu re tę  
do jelita  za  p o ś re d n ic tw e m  rurk i  gum ow ej  (25). U k aż  lego psa 
p rz e p ro w a d z a łe m  na s a m y m  p o czą tk u  p a rę  prób, p o leg a jący ch  na 
liczeniu c ia łek  b ia łych  b ez  p o d a w an ia  czeg o k o lw ie k b ą d ż .  P o te m  
w y k o n y w a ł e m  s z e re g  d o św iad czeń ,  p rz y  k tó ry c h  p o d a w a łe m  raz  
jak ieś  p ły n y  obo ję tne ,  to ? n ó w  ró żn e  ilości 40'/ji w o d n e g o  ro z tw o ru  
pep to n u  , , \ \  i t te"  S ch e r in g -K a h lb au m a  i l iczy łem  cia łka,  jak p o ­
przednio .  P t y n y  p rzed  w p ro w a d z e n ie m  do jelita  b y ły  z a w s z e  
og rz an ie  do  40° C.

P r z y  w y k o n y w a n iu  ty ch  d o św ia d c ze ń  n a leży  spec ja lne  b a c z e ­
n ie  d a w a ć  na n iek tó re  okoliczności.  P r z e d e w s z y s tk i e m  p rze to k a ,  
tak je l i tow a,  jak ż o łą d k o w a  pow inn j  c iasno siedzieć w s w y m  
Otworze. W  p rz e c iw n y m  razie  z p rze tok i  w y c ie k a ć  m oże  sok w y ­
wołujący si lne zad ra żn ie n ie  oko l icznych  części sk ó ry ,  co  bez  in­
nych p o w o d ó w  sam o  przez  się w y w c la c  m oże  zn aczn y  w z ro s t  
l iczby;  c ia łek  b iałych, un iem oż liw ia jący  d a lsze  badan ie .  P r z y  po­
d aw an iu  p ły n ó w  do jelita  ła tw o  jest  z ad ra żn ić  okolice  przetok i,  
fesy to m echaniczn ie ,  czy  też  p rz ez  płyn, k tó ry  dzięki n ieszcze lnośc i  
ru re k  w y d o s ta ć  się  m oże  l ia zew n ą t rz .  To zad ra żn ie n ie  p rzy  nie- 
o s t ro ż n em  po s tęp o w an iu  ła tw o  p ro w ad z i  do leukocytozy i beż  
podan ia  p oka rm u .  W  sw y c h  d o św ia d c ze n ia c h  w le w a n ie  p rz e p ro ­
w a d z a łe m  w  ten sposób ,  że psa  u k ład an o  na stole, a  b iu re tę  z od ­
no śn y m  p ły n em  łączy łem  z kaniulą  zn a jd u jącą  się  w  p rz e to c e  za 
pom ocą  spec ja ln ie  d o p a so w a n e j  rurki gw in to w an e j ,  w k rę c a n e j  do 
kaniuli.  Fm s  p rzy  zab iegu  nie doznaje  p r z y k ry c h  sen sacy j ,  a d o ­
kładny gw in t  uniem ożliwią  w y d o s ta n ie  się  p łynu  na z ew n ą t rz .

R o z tw o ry  p o d a w an e  do je li ta  n.e powinny' być zby t stężone .  T ak  
np. pies p rzy jm uje  z a z w y c z a j  doskona le  40% r o z tw o r  pep tonu  (40 g 
w  11)0 óćm w o d y )  n a w e t  w  w ię k sz y ch  i lościach; n a to m ias t  poJan ie  
peptonu w  70% ro z tw o rz e  w y w o łu je  silną reak c ję  w  postaci  w y ­
m io tó w  lub biegunki,  a czę s to  o b y d w u  jednocześn ie .  R ó w n ież  p o ­
d a w an ie  ba rdz ie j  s tę żo n y c h  r o z tw o r ó w  Soli kuchenne j  (20—3 0 % ).  
k w a su  so lnego  (0.5%), lub cukru  t rz c in o w e g o  (50%) w y w o łu ją  
w y m io ty  i b iegunkę.

T ak  sa m o  podanie  żółci św ińsk ie j  w  w ię k sz y c h  ilościach w y ­
w ołu je  podobną  reakc ję ,  p rz y cz em  p o w s ta je  z w ięk szen ie  liczby 
c ia łek  b iałych. M nie jsze  ilości żółci nic w p ły w a ją  w ca le  na tą 
liczbę.

Tab l ice  I. - ■ IV. z e s ta w io n e  są  p od ług  o t r z y m a n y c h  w  tych  
e k sp e ry m e n ta c h  w yn ik ó w .  Z tablic  tycli  w ynika ,  żc po do.ieli towem 
w p ro w a d z a n iu  w o d y  w o d o c iąg o w e j ,  0.2% HGl, ani cu k iu  w  25% 
ro z tw o rz e  l e u k o c y to za  nie p ow s ta je .  T o  sa m o  m ożna  pow iedzieć  
z innych, tuta j  nie um ieszczo n y ch  w y n ik ó w  o żółci św ińsk ie j  o raz  
f izjo logicznym roztworz.c  NaCl. Jeśli s tężen ie  p o w y ż sz y c h  sub-  
s ta ileyj o d pow iedn io  z w ięk szy ć ,  w ó w c z a s  po w s ta je  p o w j  żej w s p o ­
m niana  reakc ja ,  p rz . \czem  t o w a r z y s z y ć  jej m oże  leukocy toza .  P e p ­
ton w p r o w a d z o n y  w  d a w k a c h  poniżej 15 g nie dz ia ła  w ca le  na 
l iczbę l eu k o cy tó w .  Dawki p o w y że j  15 g p ra w ie  b ez  w y ją tk u ,  z aś  
p o w y ż e j  30- 40 g z a w s z e  w y w o łu ją  leu k acy to zę .  P o s iad a  ona 
p rz eb ieg  c h a r a k te r y s ty c z n y  i daje  się  p o ró w n a ć  z p rzeb ieg iem  
w z ro s tu  liczby c ia łek  biały ch po z w y k łe m  przy jęc iu  pokarm u .

P rz e z  p ie rw sza  godzinę  po podaniu  pep tonu  liczba leu k o c y tó w  
u trzy m u je  się na poprzedn im  poziomie,  lub n a w e t  sp a d a  poniżej 
tej  norm y. P o  u p ły w ie  t eg o  czasu  ro z p o c z y n a  się  jej w z ro s t ,  o s ią ­
g a jący  sw e  m ak s im u m  na jczęśc ie j  3— 4 go d z in y  po podaniu  peptonu, 
p oczem  liczba c ia tck  b ia l i  cli spada ,  a b y  w  7-mej lub 9-ej godz. spaść  
do p ie rw o tn e g o  poziomu. P rz e b ie g  ten w p o ró w n an iu  ze z w y k łą  
leu k o c y to za  c h a ra k te ry z u je  się  tern, że  po w c ze śn ie js zy m  począ tku ,  
p rędze j  zo s ta je  osiągn ię te  m ak s im u m  i zm iana  cala  w c ześn ie j  do­
biega  do końca. J e s t  to w ięc  niejako leu k o e i  toza  t raw ien n a  w  s k r ó ­
ceniu. J e s t  to z n  zumiate ,  jeśli w e źm iem y  pod uw agę ,  że pom inię te  
tu zos ta ło  t r a w ie n ie  żo łąd k o w e ,  p rz y cz em  i u i  c zę śc io w o  p rz e ­
t r a w io n e  ci&fa b ia łk o w e  w p r o w a d z o n e  zo s ta ły  do jelita. Jeśli c h o ­
dzi o w ie lkość  zmian, to nie s ą  one w  d anym  w y p a d k u  bynajm niej  
s łabsze ,  niż w d o św ia d c ze n ia c h  poprzedn ich .  N a to m ias t  zachodzą  
one znaczn ie  g w a ł to w n ie j  tak, że o b se rw o w a n ie  ich znaczn ie  jes t  
u ła tw ione .  U trudnia  o b se rw a c ję  jedynie  w ie lka  o s t ro ż n o ść  p rz y  
zab ieg ach  okoto p rze tok ,  k tó re  m ogą  ta tw o  niejedno dośw iadczen ie  
uniem ożliw ić  i w y m a g a ją  c iąg łego  baczenia .

P r z y  badan iu  p r e p a r a tó w  b a rw io n y c h  k rw i  jednocześn ie  
z l iczbą c ia łek  b ia łych  okazu je  się , że zm ianom  ulega ty lko  b e z ­

w zg lęd n a  liczba neutrofi lów , g d y  inne c ia łka  p o zo s ta ją  w n iezm ie ­
nionej l i r z l re  w e  k rw i.  T y p o w y  dla leukocy tozy  t r aw ie n n e j  w y w o ­
ły w an e j  p rz ez  podanie  p o k a rm u  per  os p óźn ie jszy  w z r o s t  liczby 
l im focytów  w  niniejszej leukocy toz ie  nie daje  się widz.ieć w y ra źn ię ,  
p rzynajm nie j  nie w e  w s z y s tk ic h  w y p a d k ac h ,

W da lszy ch  d o św ia d c ze n ia c h  p o d a w a łe m  psom  do.ielitowo już 
mc pepton, lecz  a m in o k w a sy ,  ch cąc  się p rzek o n ać ,  c zy  p ro d u k ty  
zupełnie  p rzep raw ione  są  zdolne w y w o ły w a ć  le t ikocy tozę .  W s z y s t ­
kie d o św ia d c ze n ia  w y k o n a n e  zo s ta ły  rui jed n y m  psie dla ła tw ie j­
szego  p o ró w n y w a n ia  u z y sk a n y c h  liczb i p rz e d s ta w io n e  są 
w  Tab. V. Ze w zg lęd u  na w y s o k ą  cenę  a m in o k w a s ó w  o g r a n ic z y ­
łem się ty lko  do pa ru  prób. P o n ie w a ż  cuita te  podane  w  bardzie j  
s t ę żo n y c h  r o z tw o ra c h  w y w o ły w a ć  m ogą re ak c ję  w postac i  n a d ­
mienionej p o przedn io  (b iegunka) ,  w ięc  p o d a w a łe m  jc w  15% ro z ­
tw o rze .  Z tab l icy  w idać ,  żc po podaniu  a m in o k w a só w  Otrzymujemy 
b a rd zo  silny  w z r o s t  liczby c ia łek  b ia łych ,  z w ła s z c z a  po podaniu 
a lan iny  i glikokolu, s ł a b s z y  nieco, ale  ró w n ie ż  b a rd zo  w y b i tn y ,  po 
d w óch  innych su b s tan c jach .  P rz e b ie g  k r z y w y c h  p rz y p o m in a  zu ­
pełn ie  tenże  p rz y  p o przedn ich  d o św iad czen iach  W yda je  się ty Ikc, 
ża p roces  ten p rzeb ieg a  jeszcze  szybcie j,  g d y ż  już po godzinie  od 
p o d a i r a  p łynu  k o n s ta tu je m y  w y r a ź n y  w z r o s t  liczby l eu k o cy tó w ,  
k tó reg o  m aks im um  m a mie jsce  już 2 do 3 g. potem , a  w ięc  w cześn ie j  
niż w  poprzedn ich  do św iad czen iach .  I w  tych  w y p a d k a c h  zmianom  
ulegają  w y łą c z n ie  neutrofile.  P o  podaniu  ty rozyny  w z ro s ła  r ó w ­
nież l iczba b e z w z g lęd n a  limfocytów'.  J e d n a k  t ru d n o  coś  k o n k re t ­
nego w nos ić  o tein ty lko  na p o d s ta w ie  jednej  p róby .

W  tych  w sz y s tk ic h  d o św ia d c ze n ia c h  z w r a c a  u w a g ę  fakt, że 
p rzy  p o d a w an iu  poży w ienia ,  leu k o c y to za  p o w s ta je  mc na tychm ias t ,  
lecz po p e w n y m  odstęp ie  czasu . R ó w n ież  i w  p ró b ach  z a m in o k w a ­
sam i p rz ez  p rz ec ią g  p i e rw sz y c h  30 minut  nie daje się s tw ie rd z ić  
w z r o s t  l iczby c ia łek  b ia łych  p rz e c iw n ie ,  raczej  jej spauck .  M aks i­
mum tej l iczby  p r z y p a d a  na jczęśc ie j  s to su n k o w o  b a rd zo  późno. 
l'o też  w y d a je  się  p ra w d o p o d o b n em ,  że  nie t raw ie n ie  i nie w y ­
dzie lanie  so k ó w  t r a w ie n n y ch  p o w o d u je  te z m ia n y , w zg lęd n ie  idzie 
z niemi yv pa rze .  T ak  się wszy s tko  dzieje, ja k b y  dop iero  da lsze  p ro ­
c e s y  z w iąz an e  z p rz y sw a ja n ie m  eia l b ia łk o w y c h  p o z o s ta w a ły  
w  z.wiązku ze w z ro s te m  l iczby l eu k o cy tó w .  Należałoby w ięc  w  celu 
w y św ie t l e n ia  p rz y c z y n  p o w s ta w a n ia  l e u k o c y to zy  t raw ie n n e j  pójść 
jeszcze  dalej  i zb ad a ć  w ch łan ian ie  p ro d u k tó w  ro zk ład u  ciat b ia łk o ­
wy cli yv zw iązk u  ze  zm ianam i w  obraz ie  krwi.

W  osta tn ich  la tach  L o n d o n  (26) w  L en ingradz ie  zdo la l  w y ­
konać  t. zw .  ang ios tom ję  na wielu naczy n iach  u psów . Dzięki tej 
now ej  m etodzie ,  p o z w a la ją c e j  bez  sp ra w ia n ia  zw ie rzęc iu  bólu 
w  zupełn ie  n o rm a ln y ch  w a ru n k a c h  o k a żd y m  czasie  pob ie rać  k re w  
z ró żn y ch  naczyń ,  y yspó lp racow niczka  L o n d o n a  N.  K o c z -  
n i o w  (27), zdo ła ła  d o k laJn ie j  z b ad ać  w z r o s t  azo tu  am in o w eg o  
w e  k rw i  w  c-zasie t raw ien ia .  P o s ta n o w i łe m  p rz e p ro w a d z ić  r ó w n o ­
legle d o św ia d c ze n ia  n ad  ilością azo tu  a m in o w e g o  o raz  l iczby c ia ­
łek b ia łych  w  czas ie  t raw ien ia .

B ad an ia  te w y k o n a łe m  na  d w ó c h  psach  z ao p a tr z o n y c h  w  p rz e ­
toki jelitowe, takie, jak  u psów poprzednich .  K rew  do b a d an ia  i lości1 
am in o w eg o  azotu  b ra tem  k a żd o ra zo w o  zap o m o cą  s trzykaw K i z w 
fem o ru h s, n a k łu w a ją c  ją p rz ez  sk ó rę .  Zab ieg  ten ł a tw y  jes t  b a rd zo  
do w y k o n a n ia  i jest,  po o d pow iedn iem  p rzy zw y c z a jen iu ,  obo ję tny  
dla psa, k tó ry  p rz y  p ie rw sz y c h  zab ieg ach  re ag u je  silniej na u łoże ­
nie na  stole,  niż na p rzek łu c ie  sk ó ry .  Nakłucie  w y k o n y w a ć  na j­
lepiej c ienką  igłą, pies powinien leżeć na tym  boku, z k tó reg o  s f o n y  
n a k łu w an a  jes t  ży ta .  Z a  punk t  o r ien tac y jn y  służ; tę m ic a  udow a,  
doskona le  y w c z u w a ln a  p rzez  sk ó rę .  Przy  badaniu  b ra łem  s ta le  po 
5 ccm  k rw i  co godzina.  Ilość azo tu  a m in o w e g o  b a d a łe m  m etoda  
van  S ly k e -B o ck 'a ,  pos ługując  się m ik ro a p a ra tem  v a n  S l a k e ‘a  do 
o zn ac za n ia  w o ln y c h  g rup  a m in o w y c h .  P r z y  k a ż d y m  p o m ia rze  z a ­
c z y n a łe m  od  w z ięc ia  k rw i  do liczenia c ia łek  b ia łych  i w y k o n a n ia  
b a rw io n eg o  p re p a ra tu  krwi z ucha. Z a ra z  potem n ak łu w ałem  żyłę.

J a k o  w y n ik  p i e rw sz y c h  d o św iadczeń ,  p r z y  k tó ry c h  badan ia  
d o ty c z y ły  p só w  na czczo  lub też  yv czas ie  głodu, da to  się u ch w y cie  
p e w n ą  ró w n o le g ło ść  pom ięd zy  l iczbą b e z w z g lę d n ą  c ia łek  biały cli 
i neu trof i lnych  i ilością w olnych  grup  a m inow ych  we krwi. M iano­
wicie psy,  k tó re  zayvierają we krwi wiele  neutrofi lów m aja  rów nież  
w y so k i  poziom  ilości w o ln y c h  grup am in o w y c h .  P ies  w  czas ie  g ło ­
d o w a n ia  w y k a z u je  z a z w y c z a j  zupełn ie  ró w n o le g ły  sp a d e k  liczbę 
neutrofilów' i ilości a m in o k w a só w .  Jeśl i  dla k a ż d e g o  pom iaru  osobno  
ob l iczy ć  i lo raz  z ilości w o ln y ch  g ru p  a m in o w y c h  w  100 ccm  k rw i  
p rz e z  l iczbę ciałek b ia ły ch  neu trof i lnych  w  1 ccm, w ó w c z a s  okaże  
się, że w w ięk szo śc i  d o św ia d c ze ń  iloraz ten u lega  ty lko  n ie z in c z -  
n y m  w ahaniom , nawet,  gdy  liczba c ia łek  biały ch wybitn ie  się zmienia .  
P rz e z  pom nożenie  poprzedn io  w sp om nianego  i lorazu przez  T(lr> 
o t r z y m u je m y  w sp ó łczy n n ik ,  który m ożna  n a z w a ć  w sp ó łczy n n ik iem  
aminoiieu trof i lnym . W sp ó łcz y n n ik  ten w a h a  się w c ia sn y ch  ty lko 
gran icach  i u ró żn y ch  psów w ró żn y ch  s ta n ac h  \vvnosi  70— 105, 
g d y  liczba ciałek białych zm ien ia  się w gran icach  k i lkuset procent.
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P rz e p ro w a d z i łe m  dalej sz e re g  d o św ia d c ze ń  z p o daw an iem  
psom  p o k a rm u  obfitego w  białko per  os lub peptonu do jelita,  b a ­
da jąc  jednocześn ie  liczbę c ia łek  i wolne g ru p y  am inow e we krwi. 
Z es taw .en ie  o t r z y m a n y c h  w yn ik ó w  zna jd u je  się  na Tal). VI. i VII. 
W idać,  że w ie lk o ść  w s p ó łc z y n n ik a  także  w  czasie  t raw ien ia  zmie 
nia sie b a rd z o  n ieznaczn ie ;  zm iany  w obraz ie  k rw i  i w  azoc.e  
a m in o w i  m p rzeb ieg a ją  rów noleg le .

T a  za leżność  w z a je m n a  j e s t  tak  ra żą ca ,  iż nie m ogłem  się 
p o w s t r z y m a ć  od pode jrzen ia ,  że d aw nie jsze  w yn ik i  innych au to ró w ,  
k tó re  s t w i e r d z a l i ,  że c ia ła  z aw ie ra ją c e  w o lne  g ru p y  am inow e  są 
w zn aczne j  m ie rze  .z a w a r te  w  c ia łkach  c z e rw o n y c h  krwi,  nie są 
śc isłe  (28). Moje  jed n ak  o dnośne  badan ia  p o tw ie rd z a ją  zupełnie  
wynik i  innych. P r z e z  c e n t r i  rugowanie  k rw i  oddzielić  m ożna  c ia łka  
cze rw o n e ,  k tó ry ch  w a i s t w a  is to tn ie  z a w ie ra  p ra w ie  ca łkow ic ie  
wolne  g ru p y  am in o w e  całej  k rw i.  O s tro ż n ie  zb ie ra jąc  w a r s tw ę  
c ia łek  b ia łych  pipetą  m o żn a  s tw ie rdz ić ,  że z aw ie ra  ona nie więce j  
g rup  am inow ych ,  niż osocze.  W  zw iązku  z tein na rzuca  się szereg  
c ie k aw y ch  py tań ,  jak  np. cz^ w  czasie  leu k o c y to zy  w  c iąży  lub 
p rz y  s p ra w a c h  ropnych ,  g d y  liczba neu trof i lów  n iepom iern ie  w z r a ­
sta  w  s tosunku  do n o rm y  ró w n ież  i ilość w o ln y ch  g rup  a m in o w y c h  
zw iększa  się, . lednem słowem , c zy  z aw sze  te dwie wielkości idą 
w parze .  R ó w n ie ż  w z r o s t  l iczby  c ia łek  b ia łych  w  o d ru c h o w ej  leu- 
kocy toz ie  b y ć  m oże  ty lko  to w a r z y s z y  zm ianom  w ilości am in o ­
kw asów  we krwi.  T a k ż e  sp ra w a  zw iększen ia  się tych dwu liczb 
jednocześn ie  z fak tem , że a m in o k w a sy  zam k n ię te  są  w  obrębie  
cia łek  c z e rw o n y c h  w y d a je  się b a rd z o  c ie k aw ą .  N. K o c z n i o w 
w p rz y to c zo n e j  p ra c y  w y k a z a ł a ,  że każd a  ż y ła  mniej z aw ie ra  w o l­
n ych  g ru p  a m inow ych ,  niż odn o śn a  tętnica. Czyli ,  że zn ika ją  one 
w  części p rzy  przejś-oiu p rz e z  n a cz y n ia  w ło so w a te .  C ick a w e m  jest 
c»y w r a z  z częśc ią  w o ln y ch  g rup  a m in o w y c h  znika  ró w n ież  część  
neutrofi lów .

Ja k  w ię c  w idz im y  nin ie jszy  sz e re g  badań  zm u sza  do przyjęcia ,  
że l e u k o c y to za  t raw ie n n a  nie jest b y na jm nie j  z w ią z a n a  z  t r a w ie ­
niem. W  c iągu jej o m aw ian ia  powoli m usie l iśm y o d su w ać  ż ró J to  
jej p o w s ta w a n ia  na co raz  dalej  po łożone  części  p rz ew o d u  t r a w ie n ­
nego, aż  w  końcu o k aza ło  się, że t rze b a  go p o szu k iw ać  poza na ­
r ząd em  t raw ien ia .

O dnośn ie  do py tan ia ,  k tó re  s ta ło  się  p u nk tem  w y jśc ia  dla ni­
n ie jszych  badań ,  t. j. odnośnie  do zw iąz k u  w y d z ie lan ia  so k ó w  t r a ­
w ien n y ch  ze  w z r o s t e m  l iczby c ia łek  b ia łych  po jedzeniu,  z góry  
powinno się  w ą tp ić  o takie j  możliwości .  I is to tn ie  sz e re g  e k s p e ry ­
m en tó w  poucza, że  po podaniu p o d sk ó rn em  sekre ty  n y ^żo łąd k o w ej ,  
a także  h is tam iny ,  p o w o d u ją cy c h  silne w y d z ie lan ie  so k ó w  t r a w ie n ­
nych w  żo łądku ,  l iczba c ia łek  b ia łych  w c a le  się nie zw iększa .  
P rz e c iw n ie ,  p ra w ie  ró w n o cześn ie  z w ydz ie lan iem ,  ro zp o czy n a  się 
dość znaczn a  lcukopenja,  t r w a ją c a  p rzez  cały  czas  w ydzielan ia ,  
a częs to  i dłużej.

P iśm ien n ic tw o :
1) C i a c c i o :  H aem a to lo g ica  (Napoli) t. 3, s. 1 i t. 4, s. 366: 

P a n i c z  et  P l i c h e t :  La p re s se  med. 1923; ca łą  o dnośną  l i te ra ­
tu rę  z n a leźć  mt żna w p ra c y  0  w  o r k ó w n y i S z a  b u n i e w i- 
c / n ;  M e d y c y n a  dośw . i społ. tom  XI. posw . pam. N. C ybulsk iego ,  
1.936, s. 183. - - 2) P o h l :  Arch. f. exp. Patii .  u. P l ia rm . t. 25, 1889, 
s. 31. 3) A b e l  et B r  e n  a s :  Cpt.  rd. de  la soc. de biol. Pa r is .
1922, s. 1040. —-4 )  M e d  l a r :  Alner. journ. med. Sci. t. 177, s. 72,
1929. - 5) Ko l i  r y  n e r :  M edyc .  dośw . i społ. t. łV. 1925, s. 193
oruz Klin. Wocli .  1927. s. 1043. 6 ) E. E. Mi i  l l e r :  Klin. W och.
.Ig. 6, 1927, s. 840. —  7) W o l l h e i m :  Klin. W ocli. .Ig. 4 , 1925, 
s. 1960. — 8 ) ( I I  a s  e r :  tam że, Jg. 2, 1923, s. 1598. — 9) S t r a n- 
s k y  u. L a ii g e r :  tam że,  Jg .  1, 1922, s. 2521. — 10) H i r t: Miille-rs 
Arch. 1856, s. 174, podług Beric lit .  iiber Anat. u. Phys io l .  1856. — 
11) P o h l :  1. c. — 12) B r a s c l i :  Zentr.  d e r  exp. Med. t. III. 1930, 
s. 404. 13) T s c li i s li i k o w: Eolia haem . t. 34. 1927, s. 125.
14) A r u e t h u. O s t e n d o r f: Eolia l iaematol.  t. 29 1923, s. 213.
15) S z  a b u ii i e w  i c z: Now iny  L ek a rsk ie :  rocz.  39, 1927. — 16.) 
S z a b u n i e w  i c z.'- M edyc .  dośw . i spoi.  t. VIII. 1928, s. 354.
17) W a l t e r h ó f e r :  Deutsche Arch. f. klin, Med. 1926, s. 190. 
o raz  Kim. W och .  Ig. 6 , 1927, s. 350. —  18) S  z S b u n i e  w i e z: 
Pfli igers Arch. t. 220, 1.928, s. 35. — 19) T e n ż e :  M edyc. dośw . 
i spot. t. IX. 1929, s. 364. o raz  Pfliigens Areli. t. 220, 1928, s. 366. —  
20) T e n ż e :  Pfli igers Arcli. t. 221, 1929, s, 431. —  21) T e n ż e :  
M edyc .  dośw . i spoi. t. IX. 1929, s. 361. — 22) P a t r z  S  z a b u n i e- 
w  i c / :  Pol.  (iaz .  Lek. R. VII, 1928, nr. 33, - 23) J a n i c k i  i S z a-
b u n i e w i c z :  Medyc. dośw . i spoi.  t. XI. 1930, s. 198, o ra z  E'oIia 
haem . t. 38. 1929, s. 385. —  24) ( i w o r k  ó w n a  i S z a l )  u n i e- 
w i c z :  M edyc .  dośw . i spoi. t. XI. 1930. s. 183, o ra z  Eolia haem. 
t. 39. 1939, -s. 58. 25) S z a b u u i e w  i c z: P f l i ige rs  Arch. t. 224,
1930, s. 535. — 26) L o n d o n :  E rg eb n isse  d e r  Phys io l .  Jg .  26, 1928, 
s, 320. —  27) N. K o t s c h n e w :  P f i i g e r s  Arch. t. 218, 1928, s. 6,35. 
28) Handbucli  der  norm. u. patliol. Physio l.  t, VIy2, 1928, s. 267.
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P r y m a r ju s z  Doc. P r .  J.  ZUBRZYCKI. Kruków .

R o z p o zn a w c ze  z n aczen ie  nak łuc ia  jam y  ( rzew ne j  p rz e z  ty lne  
sk lep ien ie  p o ch w y .

Z O ddz ia łu  po łożn iczego  i c h o ró b  kob iecy ch  
Szp i ta la  św .  Ł a z a r z a  w  K rakow ie .

Istnieje p e w n a  g ru p a  s c h o rze ń  n a r z ą d ó w  ro d n y c h  kobiety ,  
w  k tó r y c h  ro zp o zn an ie  moż.e b y ć  w w y so k im  stopniu  u ła tw ione  
sp o so b em  badania ,  o k re ś lan y m  m ianem  nak łuc ia  jam y  t r z e w n e j  
p rz ez  ty lne  sk lepienie  po ch w y .  P o s łu g iw a n ie  sic  ty m  spo so b em  
w s k a z a n e m  je s t  p rz e d e w sz y s tk ie m  w  tych  p rz y p ad k a ch ,  w  k t ó ­
ry c h  chodzi o s tw ie rd ze n ie  w ą tp l iw e j  n a tu ry  guza  lub płynu, 
zn a jdu jącego  się w  z a to c e  D ouglasa ,  a  k tórej  usta lić  nie m o że m y  
zap o m o cą  innych  p ro s tsz y c h  m etod  b a d an ia  g inekologicznego.

T y m c z a s e m  zdan ia  d o ty c z ą c e  w a r to śc i  klinicznej ro z p o z n a w ­
c ze g o  zn ac ze n ia  nak łuc ia  jam y  t rze w n e j  d ro g ą  ty lnego  sklepienia  
p o c h w y  ró żn ią  się z a sad n iczo  od siebie . Z jednej  s t ro n y  b o w iem  
c a ły  sz e re g  k l in icys tów  p rzypisu je  mu wie lk ie  zn aczen ie  p r a k ­
tyczne ,  z drug iej  z aś  nie m nie jsza  ich liczba, a pom iędzy  nimi 
n a w e t  b a rd z o  w yb i tn i  (V e i t, S e l l h e i m  i inni) od n o szą  się  
do niego z  w ie lką  r e z e rw ą ,  u w a ż a ją c  go za  z b y te c z n y  a c zę s to ­
k ro ć  n aw et  szkodliw y i n iebezpieczny. T a  w ła śn ie  ró ż n o ro d n o ść  
zdań  sk łon i ła  m nie  do b l iższego za jęc ia  się tą s p r a w ą .  P o s ta n o ­
w iłem  p rz e b a d a ć  i z e s ta w ić  ze  sobą  za le ty  i w a d y  o m a w ia n e g o  
rodzaju  b a d an ia  g inekolog icznego ,  a  to w  celu u zy sk an ia  d a n y ch  
w y ty c z n y c h ,  p o z w ala jący ch  na w y sn u c ie  w n io sk ó w  d o ty c z ą c y c h  
p ra k ty c z n e j  w a r to śc i  klinicznej nak łuc ia  jam y  t rze w n e j  d ro g ą  
ty lnego  sklepienia  po ch w y .  U ży łem  do tego m ate r ia łu  O ddziału  
położniczego i chorób  kobiecych Szpita la  św . Ł a z a r z a  w Krakowie,  
na  k tó ry m  od s z e re g u  lat  w y k o n u je m y  nak łuc ia  jam y  t r z e w n e j  
p rz e z  ty lne  sk lepienie  w  p rz y p a d k a c h  w ą tp l iw y c h  i t ru d n y ch  ze 
w z g lę d ó w  ro z p o zn a w c zy c h ,  p os tępu jąc  w sp o só b  n a s tęp u ją c y :

Po  o d pow iedn iem  w y ja ło w ien iu  pola o p e ra c y jn e g o  n a le w k ą  
jo d o w ą  o d s ła n ia m y  w e  w z ie rn ik ach  ły ż k o w y c h  ty lne  sk lepienie  
p ochw y ,  p rz y cz em  przednią  ły żk ą  pc)dtrz.vimij*mjf czę ść  p o c h ­
w o w ą  ku górze .  Następn ie  w k lu w a m y  do za tok i  D oug lasa  os t rą ,  
d ługą  igłę o ś re d n icy  m nie jw ięcej  jednego  do d w ó ch  m il im etrów , 
osa d z o n ą  na szcze lne j  s t r z y k a w c e .  T ą  o s ta tn ią  w s y s a m y  z a w a r ­
tość  j a m y  t r z e w n e j  w zględn ie  guza p o d d a ją c  ją n a s tęp n ie  w  m ia rę  
p o t r z e b y  badan iu  d rob i iow idow em ti,  chem icznem u, b a k te r io lo ­
gicznem u i t. d. W  czasie  w y k o n y w a n ia  op isan eg o  ręk o cz y n u  
z w r a c a m y  szczegó ln ie jszą  u w a g ę  na o s t ro ż n e  i u w a ż n e  w ładan ie  
w z iern ikam i,  k tó rem i z jednej s t ro n y  odsłan iam y  m iejsce  w k łu ­
cia igły, a z drug iej  u s ta la m y  czę ść  p o c h w o w ą ,  nap ina jąc  śc ianę 
ty ln eg o  sklepienia.  W k lu w a m y  iglę  os trożn ie ,  nie za  nisko, nie 
z a  g łęboko ,  ale  też  i nie z a  p ły tko,  p o su w a ją c  się  powoli w k ie ­
runku  opornośc i ,  k tó re j  nak łuc ie  jest  n a sz y m  w ła ś c iw y m  celem , 
n a d a ją c  jej s t r z y k a w k ą  odpow iedn i  k ie runek .  N a leż y te  w ład an ie  
w z ie rn ik am i  u ła tw ia  nam n iepom iern ie  s t ro n ę  techn iczną  s a m eg o  
zab iegu ,  k tó r y  najlepiej  p rz e d s ta w ia  z a łąc z o n a  ryc ina .

P o z a  w y ż e j  p rz e d s ta w io n y m  sp o so b em  n ak łu w an ia  jam y 
trze w n e j  p rz ez  ty lne  sklepienie,  is tn ie ją  jeszcze  inne. W  p i e r w ­
sz y m  z nich u s ta la m y  w e  w z ie rn ik ac h  część  p o c h w o w ą  k lesz ­
czykam i,  poc iąga jąc  ją  ku gó rze  i na z ew n ą t rz .  W  drugim  wkKi­
w a m y  iglę na  ś lepo p o su w ając  ją  po palcu.  P o z a te m  w k lu w a ją  
n iek tó rzy  iglę  nie o sąd zo n ą  na s t r z y k a w c e ,  lub co w ięcej  n a w e t  
nie w s y s a ją  p łynu  s t r z y k a w k ą ,  cze k a ją c  aż  on s a m  p rzez  iglę 
w y p ły n ie .  T e  sp o so b y  p o s tę p o w a n ia  u w a ż a m  z wielu w z g lęd ó w  
za n iebezp ieczn ie jsze  i o wie le  częście j  nie p ro w a d z ą c e  do celu 
niż sposób, k tó r y m  posłu g u jem y  się na  oddzielę.  Ma on bow iem

tę  w y ż s z o ś ć  nad  innemi, żc  o p e ru je m y  pod d o k ładną  kon tro lą  
w z ro k u ,  unikając  uszkodzen ia  są s ia d u ją cy c h  n a rz ą d ó w ,  nic po ­
c iąg am y  ró w n ie ż  n iepo trzebn ie  zą część  p o c h w o w ą  k leszczy k am i,  
co n ie jed n o k ro tn ie  d o p ro w a d z ić  m oże  do p rz e d w c z e s n e g o  i g r o ź ­
nego w  sw oich  sk u tk a ch  pęknięcia  o to rb io n y ch  ropni i guzów , 
ro zd arc ia  z ro s tó w  i t, d.. lecz p rz y t r z y m u je m y  ją  łagodnie  na  p r z e d ­
niej t> żce  w z ie rn ika .  \ \  sk u tek  uzbro jen ia  igły s t r z y k a w k ą  w ła ­
d a m y  n a rzęd z iem  o m o cn y m  i p e w n y m  c h w y c ie  i p a n u je m y  nad 
nicni o wiele  dokładniej,  niż nad sa m ą  igłą. W r e s z c ie  u z y sk a m y  
p tyu  p o t rze b n y  do badan ia  v. w ięk szem  p ra w d o p o d o b ie ń s tw e m  
w s y sa ją c  s t r z y k a w k ą ,  niżeli  uza leżn ia jąc  uzysk an ie  go li ty lko 
od ciśnienia ś ró d b rz u sz n eg o .  T en  osta tn io  podn ies iony  m om ent  
jest  szczegó ln ie  w a ż n y m  w  w y p a d k a c h  s ta r s z y c h  p rz y p a d k ó w  
c iąży  pozam ac icznej ,  w  k tó ry c h  k r e w  c zęśc io w o  uległa  s k r z e p ­
nięciu i z t ru d em  n a w e t  p rzy  w s y sa n iu  s t r z y k a w k ą  p rzed o s ta je  
się  św ia t łe m  igt. \ .

P o s tę p u jąc  w  p rz e d s ta w io n y  sposób ,  w y k o n a l iś m y  na od ­
dzielę nak łuc ia  j a m y  b rzu szn e j  p rz ez  ty lne  sk lep ien ie  p o c h w y  w 257 
p rz y p ad k a ch ,  z czego w y p a d ło  n a :

zm iany  zap a ln e  to cz ąc e  się w  m iedn icy  m ale j  . 117
ciążę  p o z a m a c i c z n ą .........................................................138
inne s c h o rze n ia  n a r z ą d ó w  ro d n y ch  . . .  2

R azem  . 2o7

W  zm ianach  zapa lnych ,  toczących  się w m iedn icy  m atę '  na 
ogólną  ich l iczbę 117:

nic w y d o b y to  żąd n eg o  płynu  2o
w y d o b y to  c iecz  s u r o w i c z ą ................................................. 38
w y d o b y to  c iecz  r o p n ą ........................................................... 53

R azem  . 117

W 138 p rz y p a d k a c h  c iąży  pozam ac icznej  w y d o b y to :

k re w  p łynną  św ieżą  w  p rz y p a d k a c h  . . .  44
k r e w  zm ien ioną  w  p rz y p ad k a ch  . . . 5.1
k r e w  ze  sk rz e p a m i  w  p rz y p a d k a c h  . . . ,37
płyn j a sn y  (w o d y  p łodow e) w  p rz y p a d k a c h  . 2
żad n e g o  płynu  w  p rz y p a d k a c h  . . . .  4

R a ze m  . 138

D w a  p rz y p a d k i  innych  schorzeń  n a rz ą d ó w  ro d n y c h  kobiety  do ­
ty c z y ły  c h o ry ch  z  surow iczem i to rb ie lam i ja j ińkow em i,  k tó ry c h  
sz y p u la  u leg ła  sk ręcen iu  (w y d o b y to  p łyn  c iąg liw y,  c iem no  k r w a w o  
po d b a rw io n y ) .

Z as ta n o w ię  się  t e r a z  p o k ró tce  nad poszczegó lnem i g rupam i 
w sp o m n ia n y ch  p r z y p a d k ó w  w odniesieniu  do za jm ującego  nas  
dzis iaj p y tan ia :  jaką  w ła śc iw ie  w a r to ś ć  k lin iczną posiadają  dla 
lek a rz a  c h o ró b  kob iecy ch  nak łuc ie  jam y  t rze w n e j  p rz ez  ty lne  sk le ­
pienie p o c h w y ?

R o zp o czn ę  od g ru p y  zmian z ap a ln y ch ,  to cz ąc y c h  się 
w  m iednicy  m alej,  w  co w liczono  s p r a w y  zap a ln e  p r z y d a tk ó w  
m ac icy  i z m ia n y  z ap a ln e  o trzew ne j ,  p rzeb ieg a jące  pod p ostac iam i  
d o p ro w a d za jąc em i  do  n a g ro m a d ze n ia  się  p tynu  w y s ięk o w eg o  ró ż ­
nej n a tu ry .  Ogólna  l iczba ty c h  p r z y p a d k ó w  w y n o s i  117. Ja k  
z o dnośnego  n a sz e g o  z e s ta w ien ia  w idz im y ,  dodatn i  w y n ik  
nakłuc ia  u zy sk a n o  w  nich d z iew ięćd z ie s ią t  jeden  razy ,  z czego  
w t rzy d z ie s tu  ośmiu w y d o b y to  ciecz  su ro w ic zą ,  a w p ięćdziesięciu  
trzecli ciecz ro p n ą .  R o zp o zn a n ie  obecności  ro p y  w  w y d o b y ty m  p ły ­
nie nie n a tra f ia ło  z a z w y c z a j  na  z n aczn ie jsze  trudności,  wątpliwości  
ro z s t r z y g a ło  b ad an ie  d robuow idow e.  M yłk i  ro zp o zn aw cze  są  m o­
żliwe o ile się  z an ied b a  b ad an ia  drobnowiflowego ,  z az w y c z a j  z p ły ­
nem p o ch o d zą cy m  z torbieli sk ó rzas te j .

N akłucie  j a m y  t r z e w n e j  p rz ez  ty lne  sk lepienie  oddaje  nam  
duże usługi w w y p a d k a c h ,  w  k tó ry c h  p o d e j r z e w a m j  obecność  
ro p y  w  jamie b rzuszne j ,  i to tak  w w y p a d k a c h  ogólnego, jak 
i o g ran iczo n eg o  do j a m y  D oug lasa  w y s ię k o w e g o  zap a le n ia  o t r z e w ­
nej. U m ożliw ia  n a m  0110 w  raz ie  d oda tn iego  w y n ik u  r o z s t r z y g ­
nięcie p y tan ia  zasad n icze j  w ag i  dla da lszeg o  p o s tęp o w an ia ,  a  m ia ­
nowicie ,  c z y  d any  w y s ię k  jes t  n a tu r y  su ro w icze j ,  c zy  też  ropnej:  
p o z w ala  na  p rz e p ro w a d z e n ie  badan ia  d ro b n o w id o w e g o  i b a k te r io ­
logicznego  w y d o b y te g o  p ty n u  i za leżn ie  od  s tw ie rd z o n y c h  dan y ch  
norm uje  dalsze  nasze  p o s tę p o w a n ie  ro z s t r z y g a ją c  sp ra w ę ,  czy  
s ą c z k o w a ć  jam ę b rz u sz n ą  p rz ez  ty lne  sk lepienie,  c z y  też  nie. 
N a w e t  i w y n ik  u jem ny  w  d anych  r azach  nic jes t  bez  z n a c z e ­
nia,  g d y ż  p rz e s t r z e g a  przed  n as tęp o w em i  n iep o trzeb n em i r ę k o ­
czynam i.
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N ajw ięk sze  z n aczen ie  ro zp o zn a w c ze  p o s ia d a  je d n a k  b ezsp rz e cz ­
n e  nakłucie  j a m y  brzuszne j  od s t ro n y  p o ch w y  w n ie ja sn y ch  p r z y ­
padkach c ią ży  pozam ac icznej .  Oddaje  n am  ono w  ty ch  ra za ch  
"sługi w p r o s t  nie d a ją ce  s ię  z a s tą p ić  ż a d n y m  z  in nych  sp o so b ó w  
badania  g inekolog icznego ,  a  p rz y  uw zględn ien iu  ró w n o c z e sn c m  
W yw iadów  i w y n ik u  b a d an ia  o b u rę cz n eg o  p o z w a la  na p o s ta w ie ­
nie ro zp o zn an ia  w  g ra n ic a c h  p ew n o śc i  w a h a j ą c e g o  się  p r a w d o ­
podobieńs tw a.  P r z y p a d k ó w  c iąży  pozam ac icznej ,  w  k tó ry c h  po ­
sług iw aliśm y  się w  ce lach  r o z p o z n a w c z y c h  nak łu c iem  p rzez  ty lne  
sklepienie spos trzega l iśm y '  n a  oddzie lę  s to  t rzy d z ie śc i  ośm.

W y n ik  nak łuc ia  w  tych  p o sz c ze g ó ln y c h  p rz y p a d k a c h  by t  r o z ­
maity. U w idoczn iono  to p o w y ż e j  w  o d n o śn em  z es taw ien iu .  P o ­
ucza ono niezbicie, żc  w y d o b y t a  t r e ś ć  z  j a m y  t r z e w n e j  w  czas ie  
nak łuc ia  jej p rz e z  ty lne  sk lep ien ie  p o c h w y  w  c ią ży  z e w n ą t rz -  
macicznej nie musi  b y ć  w e  w s z y s tk ic h  p rz y p a d k a c h  jed n a k o w a ,  
u nawet,  że m oże  się różn ić  b a rd z o  zn aczn ie  od siebie. Z a leż y  
to n ic ty lko  od czasu  t rw a n ia  c iąży  i cza su  jaki up łynął  od chwili  
w y s tąp ien ia  p i e rw sz y c h  o b ja w ó w  k rw o to k u  z n a cz y ń  o tw a r ty c h ,  
łecz także  od  tego, k tó rą  część  ja.ia trafi 1 kon iec  ig ły  w  chwili  
nakłucia. W  w y p a d k a c h  zupełnie  św ie ż eg o  w y le w u  k r e w  w y d o ­
b y ta  będzie  nosiła  cech y  k rw i  n iezm ien ionej  w  odróżnien iu  od w y ­
lew ów  s ta r s z y c h ,  w  k tó ry c h  k r e w  będzie  już c zęśc io w o  z m ie ­
niona. c iem na  a  n a w e t  pom ieszana  s to su n k o w o  d o sy ć  częs to  
z nm ie jszem i lub w ię k sz em i  sk rz ep a m i.  *

W y d o b y c ie  k rw i  zmienionej, p o m ieszan e j  zc  sk rz ep a m i  po ­
zw ala  na rozpoznan ie  s ta r e g o  w y le w u  k r w a w e g o  do jam y  t r z e w ­
nej. S tw ie rd z e n ie  w  w y d o b y te j  k rw i  zm ien ionych  c ia łek  c z e r w o ­
nych w  o b raz ie  d r o b n o w id o w y m  p rz e m a w ia  za  tem sam em . N a­
tomiast nie m ożna  tego  tw ie rd z ić  o w y p a d k a c h ,  w  k tó ry c h  z jam y 
brzuszne j  w y d o b y to  k r e w  zupełn ie  n iezm ien ioną .  P o ch o d z ić  ona 
bowiem  m o że  tak  d o b rz e  z zupełn ie  św ie ż e g o  w y le w u  k rw a w e g o ,  
•Ulk i n a cz y n ia  k rw io n o śn eg o ,  sk a lec zo n e g o  iglą  w  czasie  w y k o ­
nyw ania  sa m e g o  zab iegu .  N a w e t  w y d o b y c ie  s to su n k o w o  dużej  
'lości k rw i  w  czasie  n ak łu c ia  nie w y k lu c z a  ź ró d ła  jej pochodzen ia  
1 u szkodzonego  n aczyn ia .  P o m im o  to u w a ża m  '/.godnie z  z a p a ­
try w a n ie m  w ie lu  innych  a u to ró w ,  że  w y d o b y c ie  w ię k sz e j  ilości 
św ieżej  k rw i  (około dziesięciu c c n t im e t ró w  k u b iczn y ch )  bez  ja ­
kiejkolwiek trudności,  zw ła szc za  po n ieznącznem  przesunięciu  igły 

czasie  w y k o n y w a n ia  zabiegu, p rz e m a w ia  w  obecności innych  
°h ja w ó w  klin icznych  za  w y le w e m  k r w a w y m .

Z az n ac z am  jednak ,  żc pojęcie w y le w u  k r w a w e g o  nie jes t  w ca le  
ró w n o zn aczn e  z pojęciem c ią ż y  zew n ą t rzm u c ic zn e j .  W y le w  
k rw a w y  do jam y  b rz u szn e j  m oże  m ieć b o w iem  także  p rz y cz y n ę  
Zupełnie inną. P o m i ja ją c  p r z y c z y n y  ch iru rg iczne j  n a tu ry  w sp o m n ę  

na jczęs tszy ch ,  poza c ią żą  zew iią t rz m a c ic zn ą ,  z jakiemi s p o ty ­
k a n y  się  w  ginekologii,  a mianowicie  z w y lew am i krw aw em i 
z c ia łka  żó łtego ,  w zg lęd n ie  z p ę c h e rz y k a  Graffa.  O takie j  w sp o -  
utina w jednej z swoicli p ra c  O l b r y c h t ,  jeden  taki p rz y p a d e k  
°Pisa lcm  ja, jeden  p rz ed s ta w ia !  w  T o w a r z y s t w i e  f i inekolog icznem  
K rakow sk iem  K o w a l s k i ,  a p o za tem  zn a jd u jem y  opisy  takich 
^ S p a d k ó w  dość  l icznie w  p iśm ienn ic tw ie  po lsk iem  i z ag ran icz -  
llem ( K e l l e r ,  G o t t s c h a l k ,  P  f a n n e u s t i e I, G a b r i e l ,  
ki u 1 p h e r s, B a  r o 1 i n j t. d.).  Ź ró d łe m  k rw o to k u  do  jam y  
brzusznej m o g ą  b y ć  tak ż e  i różnej  n a tu r y  g u z y  jajn ikowe. K rw a-  
y ien ia  w  ty ch  razach  po w s ta ją  na jczęśc ie j  z p r z y c z y n y  pęknięcia  
śc iany guza  (W  e r t b e i m, P  c c  k, H o f f m c i e r, S  ii n g e r)  
kh’ n acz y n ia  w jego  szypu le  ( J a b ł o ń s k i ) .  W re sz c ie  i p ie r­
w o tny  m iąższ  ja jn ik o w y  też  czasem  m oże  stać  się ź ród łem  k r w a ­
wień do j a m y  trzewnej ( W i n c k e l ,  B r o s  s i n, R u s i ,  P f a n -  
!’ c n s t i e l  i inni) jak ró w n ież  p rzeb i ta ,  c zy  też  pęk n ię ta  m acica ,  

•ość czę s ta  p o m y łk a  r o z p o z n a w c z a  w  ty cli p rz y p ad k a ch  z ciążą  
Pozam aciczną  nie o d g r y w a  p ra k ty c z n ie  znaczn ie jsze j  ro 'i .  P o s tę ­
powanie  bowiem począ tkow e  tak  w jednych ,  jak  i w drugich  po- 
wdkłaniacli jes t  w  zasad z ie  jednakie.  P o le g a  na  o tw a rc iu  j a m y  
b rzusznej  i z a ta m o w a n iu  k rw o to k u  p rz e z  w y ję c ie  s c h o rza łe j  czę -  
Sci. lub zao p a trz e n iu  n a czy ń  k rw a w ią c y c h .

W  w y p a d k a c h  c ią ży  pozam ac iczne j  w y d a r z y ć  się jednak może, 
z" n a k łu w ając  jam ę t r z e w n ą  p rz e z  ty lne  sk lepienie,  nie u z y sk a m y  
‘'" i  p łynnej ,  ani skrzepłej  krwi.  P r z y c z y n y  tego u jem nego  wyniku 
,tł° g ą  b y ć  rozm aite .  M ogą  one tk w ić  w  istocie, w zg lęd n ie  o k re ­
s u  sam eg o  sch o rzen ia ,  w  s to su n k a c h  a n a to m ic zn y c h  z jakiemi 
•v danym  razie  się sp o tk a m y ,  lub też  w  techn ice  s a m e g o  Zabiegu.
. w ięc  n a p r z y k ła d  nie w y d o s ta n ie m y  k rw i  w te d y ,  jeżeli w ogó le  
i s z c z ę  nie p rz y sz ło  do w y tw o r z e n ia  się  w y le w u  k r w a w e g o ,  lub 
k 'ż ogran iczy  1 się  on ty lko  do św ia t ła  jajowodu,  a igła  w p r o ­
w adzona  za p ły tk o  nie dosięgła  do m ie jsca  w y le w u ,  dalej  jeżeli 
•Kła ( w y d a r z y ć  się to m o że  p rz y  posług iw an iu  sic igłą  o m ale j  
•s r ednicy) dostan ie  się w  sk rz e p y  zbite  j czę śc io w o  n a w e t  z o r g a ­
n izow ane ;  w reszc ie  nie w y d o s ta n iem y  krwi,  ale  n a to m ias t  płyn 
w o d o ja sn y  (w o d y  płodowe),  o ile n a k łu je m y  sa m o  jajo. W  n a ­

szych  stu  t rzy d z ie s tu  ośmiu p rz y p a d k a c h  c ią ży  pozam ac icznej  
w y n ik  nak łuc ia  b y ł  w  c z te re c h  p r z y p a d k a c h  zupełnie  ujemny, 
a w dwócli  w y d o b y to  płyn w o d o ja sn y ,  k tó ry  nie by ł  n iczem  in- 
nfffn/ jak ty lk o  w o d a m i  p łodow em i.  Z p o w y ż sz e g o  w ię c  w yn ika ,  
że w  odniesieniu  do c ią ży  pozam ac iczne j  dodatni  w y n ik  nakłucia  
p r z y  u w zg lędn ien iu  innych  d anych  i o b ja w ó w  klinicznych po ­
zw a la  na  ro zp o zn an ie  ciąży* pozam ac icznej  —  u jem n y  jednak  nie 
św ia d c z y  p rz ec iw k o  niej, chociaż  w  p e w n y ch  p rz y p a d k a c h  może 
p r z e w a ż y ć  sza lę  rozpoznan ia .  W  w y p a d k a c h  u jem nego  w yn iku  
p o w tó rz en ie  nak łuc ia  i sk ie ro w a n ie  ig iy  w  nieco o dm iennym  kie­
runku  niż p o przedn io  (o czyw iśc ie  ró w n ież  ku guzowi w ą tp liw e j  
n a tu ry )  d o p ro w a d z a  częs to  do u zy sk a n ia  w y n ik u  dodatn iego .  P o ­
w y ż sz y  fakt  s tw ie rd z i l iśm y  n ie jednokro tn ie  na  oddziele.

W, inny ch schorzen iach  n a rz ą d ó w  ro d n y ch  kobie ty  wykonaliśmy 
nakłucie  j a m y  t rzew n e j  od s t ro n y  ty lnego  sk lep ien ia  pochw y tylko 
w dwóch w y p a d k ac h .  W  obu m ie l iśm y do czyn ien ia  z torbielą 
su ro w ic z ą  ja jn ikową,  k tó re j  sz y p u la  u leg ła  sk ręcen iu ,  w  obu w y  
doby l iśm y  ptyn  rzadk i  c iem no k r w a w o  p o d b a rw io n y ,  k tó reg o  w y ­
gląd i w ła sn o śc i  sk lon i iy  nas  do rozpoznan ia  w ła śc iw e j  sp ra w y  
c horobow ej .

N ie jednokro tn ie  już . z  “s a m e g o  pob ieżnego  oglądani#  w y d o b y ­
tej z j a m y  o t rze w n e j  t reśc i  w y w n io s k o w a ć  m ożna  o n a tu rz e  sc h o ­
rzenia,  z k tó re m  w  d an y m  p rz y p ad k u  m am y  do czynien ia .  Celem 
uniknięcia  jednak  p o m y łe k  ro z p o zn a w c zy c h ,  k tó re  ze  w zględu  n.t 
p o d o b n y  w y g ląd ,  n a p r z y k ła d  płynu p o ch o d zą ce g o  z torbieli,  p rze ­
s ięk o w eg o ,  zapa lnego ,  w r e sz c ie  w ó d  p ło d o w y c h  i t. d. w y d a r z y ć  
się mogą, nie m ożn a  o g ran iczy ć  się  p rz y  ocenianiu rodzaju  p łynu  
li ty lko  do og lądan ia  go okiem. N a leży  s tw ie rd z ić  w ła snośc i  jego 
także  i przy p o m o cy  innych  m etod  badan ia .  O g lądan ie  d robno-  
w idem  w  kropli  w iszące j  p re p a ra tu  b a rw io n e g o  ptynu  w  c a ­
łości,  jak  i o sadu  po odw irow aniu ,  powinno p o p rz ed z ać  d a l s /y  tok 
pos tęp o w an ia ,  k tó re g o  t re śc ią  będzie  o znaczen ie  c ięża ru  w ła śc i ­
wego, ilości m atka ,  globulin (próba  R i  \  a l t y )  i w reszc ie  w yv w ą t ­
k o w y c h  p rz y p ad k a ch  oznaczen ie  z a c z y n ó w  t r z u s tk o w y c h  i e w e n ­
tualnie  h o rm onu  ja jn ikow ego  (Z o n d e k, K u o r r).

Z a s ta n a w ia ją c  się  nad w a r to ś c ią  zab iegu  o k re ś lan eg o  m ianem  
nak łu c ia  j a m y  t rze w n e j  p rzez  ty lne  sk lepienie  pochwy-* nnisi im  
siłą fak tu  o m ó w ić  także  i n ieb e zp ie cz eń s tw a  z w iąz an e  z tym  z a ­
biegiem, o raz  ro z w a ż y ć ,  c zy  są  one w  p o ró w n an iu  do zale t  
teg-o zabiegli tak  wielkie, aby uzasadn ia ły ,  jak to n iek tó rz y  nie­
chętni (S e 11 li e i ni) tw ie rd zą ,  jego zupełne  zan iechan ie .  Z n ie ­
b e zp iec z eń s tw  tych, po d n o szo n y ch  p rz ez  p rz ec iw n ik ó w  nakłuc ia  
jam y  b rzu szn e j  d ro g ą  ty lnego  sklepienia  w y m ien ić  n a le ży :  k r w o ­
tok, u szkodzen ie  n a r z ą d ó w  sąs iad u jący ch ,  pęknięcie  otorbionycii  
ropni, z ak a że n ie  od s t ro n y  p o c h w y  i tw o rzen ie  się  przetok.

W  ż a d n y m  z n a szy ch  p r z y p a d k ó w  nie sp o s trz e g a l iśm y  k tó r e ­
g oko lw iek  zc  w sp o m n ia n y ch  pow ik łań .  Niemniej jed n ak  nie m o­
żem y s p r a w  ty cli pom inąć  m ilczeniem  i m u s im y  sic z a s ta n o w ić  
nad niemi pokró tce ,  a  to chociażby  z tego  Względu, że  poznanie  
okoliczności,  w ś r ó d  jakich one p o w s ta ją  chroni do p e w n eg o  s to p ­
nia p rzed  ieli p o w o d o w an iem .  O m ó w m y  je w ięc  po kolei.

K rw o to k  w y w o ła n y  b y ć  inoże uszkodzen iem  dużego  n a ­
czyn ia  lub też n a rząd u  szczególn ie  dobrze  w  k r e w  z a o p a t r z o ­
nego. Z p ie rw szy c h  n a jb a rd z ie j  na uszkodzen ie  n a raż o n e  są  n a ­
czyn ia  t o w a r z y s z ą c e  prostn iey ,  z d rugich  m ac ica  w szczególności  
c ięża rn a  i guzy b ędące  w  skręc ie .  O dpow iedn io  jed n ak  sk ie ro ­
w a n a  igła nie pow inna  sk a lec zy ć  ani n i  esy/ł p ro s tn ico w y ch ,  a>ni 
macicy,  a nak łuc ia  guza, będącego  w  skręc ie  sam o  przez  się  nie 
pow inno  b y ć  groźne ,  g d y ż  w j k o n y w a n e  w  ce lach  ro z p o zn a w c zy c h  
usku teczn ione  by \va tuż  p rz ed  zab ieg iem .

Z narządów  .sąs iadu jących ,  m o gących  ulec uszkodzen iu  w y ­
mienić n a leży  m acice ,  p ros tn ieę  i inną jakąś  pętlę  jelita , zn a jd u ­
jącą  się ch w i lo w o  na dnie za tek i  Douglasa .  W sze lk ie  bow iem  
uszkodzen ia  innych n a rz ą d ó w ,  jak p ę c h e rz a  m oczo w eg o ,  n ioczo- 
w o d ó w  i t. d. są  racze j  d o w o d em  n ieu c tw a  d a n e g o ,o p e r a to r a  i z a ­
l iczyć je n a leży  do b łędów  sztuki,  a nie do w ad  s t ro n y  technicz­
nej zab iegu .  Lecz n a w e t  uszkodzenia  p ro s tn icy  i m ac icy  w y d a ­
rzają  się  najczęśc ie j  na sk u tek  błędu tech n iczn eg o  p rz y  w y k o ­
n y w a n iu  nakłucia,  luli też  nienależy tveli do niego w sk az ań .  
W  p ie rw sz y m  w y p a d k u  w k h iw a m y  igłę a lbo za  blisko, a lbo  za 
da leko części p o c h w o w e j  w  ty lue  sklepienie,  lub też  w p r o w a ­
dzamy ją pod pewny ni k ą te m  do p ła s z c z y z n y  royyiiolegtej, dz ie ­
lącej p rzes t rzeń  m ied zy  pros tn icą ,  a m acicą .  W  drug im  yyypadku 
p rz y c z y n ą  omayyianycli okaleczeli  jest  zazyyyczaj ch ęć -  nak lu-  
w a u ia  p rzez  ty lne  sk lep ien ie  w y s o k o  l eż ąc y c h  guzóyy, co yvła- 
śnie s tanow i p rzec iyvw skazan ie  do tego  zabiegu.  Co do ok a le ­
czeń jelit, zna jd u jący ch  się  cliyviloyvo w  za to ce  D ouglasa  to o k a ­
leczeniu iglą yykłuwaną ulec m o g ą  najlatyyiej pętle  mniej lub 
yyięcej silnie z ros łe  z otrzeyymą p o k ry w a ją c ą  m iednicę  ma!,,. Pę t le  
luźno i w olno  leżące  usuną się boyvictn z a z w y c z a j  i p rz ew a ż n ie
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nie u legną  ob rażen iu .  P r z e d  n ie b e z p ie cz eń s tw em  tego  o k a le c z e ­
nia chroni  jednak  ró w n ież  do p e w n e g o  s topnia  n a leży te  z b a d a ­
nie p rz y p a d k u  i ocenienie ,  c zy  posiada  cn w aru n k i  i w sk az an ia  
do w y k o n a n ia  nakłucia.  Na oddzie lę  p rz e s t r z e g a m y  b a rd z o  ściśle  
tej z a s a d y ,  ab y  n ak łu w ać  ty lk o  te g uzy  i nacieki,  k tó re  p rz y le ­
ga ją  śc iśle  do ty lnego ,  lub b o czn eg o  sk lep ien ia  po ch w y ,  a lbo  je 
szcze ln ie  w y p e łn ia ją .  N igdy nie k us im y  się -o n ak łu w an ie  g u zó w  
w y ż e j  leżących .  U szkodzen ie  jelit i to tak  g ru b y ch ,  jak i c ienkich, 
pom im o to w s z y s tk o  w y d a r z y ć  sic mogą.

Z najdu jem y  o tern w zm ianki  w  p ra ca ch  d o ty c z ą c y c h  < m a ­
w ia n eg o  tem atu ,  lecz nadm ien ić  należy żc w żad n y m  p rzy p ad k u  
odnośni a u to ro w ie  nie spos trzega l i  g ro ź n y ch  sk u tk ó w  i pow ik łań  
n a  sk u tek  tych  oka leczeń  ( H e y u e m a n n ) .

P rz e d  pęknięciem, czeg o  na jba rdz ie j  o b a w iać b y  sie  na leża ło ,  
z e  w zg lęd u  na m ożl iw ość  i sku tk i  w y la n ia  sie ropy  do wolnej 
jam y  b rzuszne j ,  chron i  w  w y s o k im  stopniu  op isana  techn ika  z a ­
biegu. Z p ow ik łan iem  tern n ie rz ad k o  sp o ty k a ją  sie  n a to m ias t  ci 
klinicyści,  k tó rz y  p rz y  w y k o n y w a n iu  nak łuc ia  u s ta la ją  sobie  cześć  
p o c h w o w ą  k leszczy k am i,  g d y ż  p rz e su w a ją c  ją niemi z ła tw o śc ią  
d o p ro w a d z ić  m ogą  do p r z e r w a n ia  cienkiej śc iany  ropni, l.ib z r o ­
s tó w  o ta c z a jąc y ch  je. \V u ż y w an e j  p rzez  n as  technice ,  w  której  
c ze ść  p o c h w o w ą  ochraniam y' i nie p r z e su w a m y  jej w  żad n y m  
k ierunku  a n ap inam y dolną ły żk ą  w z iern ika  tylko ty lną  śc ianę  
po ch w y ,  o dsłan ia jąc  w  ten sposób  sklepienie,  nie o b a w ia m y  sie 
zupełnie  s p o w o d o w a n ia  o m aw ia n eg o  rodzaju  pow ik łan ia .  Nie sp o ­
s trzegaliśm y go też w' ż ad n y m  z n a sz y ch  p rz y p ad k ó w .

N ie k tó rz y  z k l in icys tów  tw ie rd zą ,  że po nakłuci u ropni, z n a j ­
d u jący ch  sie  w- ja jow odach  p rzez  tylne sklepienie  p rzy ch o d z i  c z ę ­
s to k ro ć  do p o w s ta w a n ia  b a rd z o  długo sie  u t r z y m u jąc y ch  i t r u d ­
nych do leczen ia  p rzetok .  P o n ie w a ż  n a p r a w d ę  trudno  jes t  n ie ­
jednokro tn ie  w  czas ie  badan ia  o b u re cz n eg o  ro z s t r z y g n ą ć ,  czy  
w  d a n y m  w y p a d k u  m am y  do czyn ien ia  z ropniem  z am k n ię ty m  
o trze w n e j ,  c z y  też  ropniem  ja jo w o d o w y m ,  p rz e m ie sz c zo n y m  do 
zatoki  Douglasa ,  m ożliwości nak łuc ia  ropn ia  ja jo w o d o w eg o  w y ­
k lu czy ć  nie m ożem y.  Z az n a c z y ć  jednak  n a leży ,  że o ile p rzetok i  
takie ,  o k tó ry ch  m o w a  s p o ty k a m y  s to su n k o w o  d o sy ć  częs to  po 
nacięciu ty lnego  sklepienia  (co lp o t liom ia  p o ste rio r), o ty le  z p o ­
wikłaniem  tein po nak łuc iu  nie sp o tk a l iśm y  sie w  żad n y m  z n a ­
szy ch  p rzy p ad k ó w .  T o  sam o  spos trzeżen ie  odnośn ie  do  tej sp ra w y  
poczyni!  na sw om i d użym  m a te r ja le  i H e y n C  m a n n.

Je d n ą  z na jba rdz ie j  m oże  u zasad n io n y ch  o b a w  w  nakłuciu  
jam y  b rzu szn e j  p rz ez  ty lne  sk lepienie  jest  o b a w a  przed  z a k a ż e ­
niem ja ło w e g o  w y le w u  k r w a w e g o ,  w y s ię k u  su ro w ic ze g o  lub treści 
guza  od s t r o n y  p o c h w y  p rzez  kan a ł  w k łu c ia  do raźn ie  lub na- 
s tepowo. N iebezp ieczeństw o to rzeczyw iśc ie  istnieje, lecz m ety le  
w  znaczen iu  d o ra źn e g o  (przed  tein b o w iem  u s t rz ec  się  m o że m y  
z a c h o w u jąc  p ra w id ła  a sep ty k i ) .  ile ra cz e j  pod postac ią  w tó rn e g o  
z ak a że n ia  z a razk am i,  w s typująccn ii  n a s tąp o w o .  C hron i  nas 
p rzed  tein do p e w n e g o  s topn ia ,  jak już  w sp o m n ia łe m ,  w y k o n y ­
w an ie  zab iegu  w  w a ru n k a c h  m ożliw ie  na jba rdz ie j  zb liżonych  do 
z a sad  bezgnilności  ch iru rg iczne j,  o ra z  co n iem niej  w ażne ,  w y k o ­
nanie n a ty c h m ia s t  po nak łuc iu  o d p ow iedn iego  w ła śc iw eg o ,  leczn i­
czego  zabiegli .  Z ty ch  też  w zg lęd ó w  n a p rz y k ta d  po s tw ie r ­
dzeniu, że m am y  do czyn ien ia  z w y le w e m  k r w a w y m  w jamie 
b rzu szn e j  w  tej cli wili do zabiegu p rz y s tęp u jem y .  W  n a jg o rszy ch  
s to su n k o w o  w a ru n k a c h  pod ty m  w zg lęd em  znajdują  się p rzy p ad k i  
s u ro w ic zy c h  w y s ię k ó w ,  k tó re  jako  nie n adające  sie do n a s tę p o ­
w e g o  zabiegli  na jw ięce j  m ają  d a n y ch  na to, że d ro g ą  k anału  
w k łu c ia  igły m ogą  ulec zakażen iu .

Na p o d s ta w ie  w iec  p o w y ż s z y c h  w y w o d ó w  i d o św ia d c ze n ia  kli­
n icznego  o p a r te g o  na n a sz y ch  p rz y p a d k a c h  o d d z ia ło w y c h  do ch o ­
dzę do wniosku ,  że nak łuc ie  jam y  b rzu szn e j  p rz ez  ty lne  sk lep ie ­
nie p o c h w y  posiada  b a rd z o  doniosłe  ro z p o z n a w c z e  znaczen ie  
w p r z y p a d k a c h  w ą tp l iw y ch .  U ła tw ia  b o w iem  rozpoznan ie  sc h o ­
rzeń  takich, jak c iąża  p ozam ac iczna ,  ropień  u m ieszczo n y  w  z a ­
toce Douglasa ,  torbiel ja jn ikow a  i umożliwia  n ask u tek  tego nie­
jednokro tn ie  n a leży te ,  o raz  racjonalne  leczenie p rz y p ad k ó w .  J e s t  
to sposób  b ad an ia  g inekolog icznego  zupełnie  n ieszkodliw y dla 
chore j  z tern zas trz eż en ie m ,  że na leży  go w y k o n y w a ć  os t rożn ie  
iglą g ru b ą  i długą, o sad zo n ą  na s t r z y k a w c e  po odsłonięciu w z i e r ­
n ikami ty lnego  sk lep ien ia  (nigdy p r z y te m  nie c h w y ta m y  k lesz ­
czy k am i części p o c h w o w e j ,  a  to z o b a w y  ro z e rw a n ia  z ro s tó w  
i ropni) możliw ie  os t ro żn ie  i łagodnie ,  l icząc  się z tom, że k ażd e  
p rzem ie sz c ze n ie  m ac icy  m oże  s p o w o d o w a ć  pow ik łan ia ,  g ro ż ą c e  
zejściem  śm ier te ln cm  chore j .  P o  nak łuc iu  igły p łyn  w e s s a n y  do 
s t r z y k a w k i  p o d d a jem y  d o k ład n y m  badaniom , u ła tw ia jąc  sobie  
w  ten sp o só b  rozpoznan ie  jego na tu ry .

SPRAW OZDANIA Z KAZUISTYKI I SP O SO B Ó W  LECZENIA.

Dr. i. F A JW L E W IC Z .  Łódź.

Przyczynek  do et.iologji ostrego żó łtego  zaniku wątroby.

Z oddzia łu  w e w n ę t r z n e g o  Szpita lu  fund. P o zn ań sk ich  w  Lodzi 
O r d y n a to r :  Dr. S e w .  S t e r 1 i n g.

C h o ra  lat 24, panna, z zaw o d u  s łużąca ,  p rzy d z ie lo n a  do 
szp ita la  yv s tan ie  n ie p rz y to m n y m  dnia dl) s ie rpn ia  w ie cz o rem  
p rzez  lek a rza  po g o to w ia  ra tu n k o w eg o .  O toczen ie  podaje, że cho­
ro b a  ro zp o czę ła  się p rzed  t rze m a  tygodniam i od żó łtaczk i,  k tó ra  
z  k ażd y m  dniem n as i la ła  się. Na kilka dni p rzed  w y s tą p ien iem  
żó łtaczk i  c h o ra  m ia ła  z jeść  n ieśw ieżą  k ie łbasę ,  zaś  po jej w y ­
s tąp ien iu  m ia ła  w o b ec  o to czen ia  tw ierdz ić ,  że na tę sa m ą  ch o ­
robę  z m a r ły  jej s io s t ra  i m a tk a .  C h o ra  b y ła  na yvsi, p r a c y  nie 
p r z e r y w a ła  i nie z w r a c a ła  się do leka rza .  D opie ro  dnia 27 s i e rp ­
nia, a yyięe na t r z y  dni p rzed  p rz y b y c iem  do szpita la ,  yvrócita do 
Lodzi;  n a s tęp n e g o  dnia s tan  chore j  nagle  się  p o g o rszy ł .  Z aczę ła  
bredzić ,  s t a w a ła  się  c o ra z  ba rdz ie j  n iep rz y to m n a  i tegoż  dnia  z a ­
pad ła  w  s tan  śpiączki.

W’ szpita lu  p odczas  b a d an ia  s tw ie rd zo n o :  c h o ra  w z ro s tu  ś r e d ­
niego, b u d o w y  p raw id łow ej ,  dość  m ocnej.  In ten sy w n e  żó ttacz -  
k o w e  zab a rw ien ie  p e w to k  sk ó rn y c h ,  ś lu z ó w e k  w id o c zn y c h  o raz  
b ia tk ó w e k  oczu. C h o ra  na bodźce  z z e w n ą t r z  nie reagu je ,  na p y ­
tania nie od p o w iad a .  W y r a ź n a  s z ty w n o ść  ka rku .  Zm nie jszone  na­
pięcie ga tek  oczn y ch ;  ź ren ice  o k rąg łe ,  rów ne ,  b a rd z o  yyąskie, r e a ­
gują na  św ia t ło .  Na języku o b łożonym , s u c h a w y m  — sk rzep ł  i 
k re w .  \V p łucach  poza  rówiroin iernein  w szęd z ie  zao s trz en ie m  w d e ­
chu i w y d łu ż en iem  w y d e ch u  zmian b rak .  S t łum ien ie  s e rc o w e  
w g ran ic ac h  p ra w id ło w y c h :  to n y  s e r c a  nad yvszystkiemi ujściami 
czy s te ,  gtuehayye.  O d d e ch  typu  C lieyne  - S to k e s ‘a. T ę tn o  na t ę t ­
nicy p rom ien iow ej  ró w n e ,  m ia ro w e ,  b a rd zo  s ła b o  n ap ię te  i w y ­
pełnione, ła tw o  ue iskalne,  120. inin. B rzuch  b a rd zo  w y sk lep io n y .  
nap ię ty ,  w d o ty k u  tw a rd y .  O d g ło s  w y p u k o w y  nad jam ą  b rz u szn ą  
yyszędzie jaw n y ,  b ę b en k o w y .  O b m a c y w a n ie m  p o w ie rzch o w iiem  
i g łębsze in  oporóyy n ie p ra w id ło w y c h  nie yyyezuwa się. S t łum ien ia  
w ą t r o b o w e g o  ani ś l e d z io n o w eg o  w y p u k a ć  się nie udaje.  Lekki 
o b rzęk  s tó p  i podudzi:  b a rd z o  ż y w e  o d ru ch y  k o lan o w e:  odruch  
B ab ińsk iego  obu s tro n n ie  dodatni.  C iep ło ta  c ia ła  37.1). Mocz wy 
do b y to  c ew nik iem  w  ilości 150 ccm. Mocz w y s y c o n y ,  ba rw y 
piw no-żó lte j ,  m ętny ,  o d d z ia ły w an ia  k w a śn e g o  ,o c ięża rze  w ła śc i ­
w y m  1020 , z a w ie r a  ś lady  białka ,  nie z aw ie ra  ani cu k ru  ani ciat 
a c e to n o w y c h ;  z a w ie r a  b a rw ik i  żótei;  w  osadzie  b ra k  pa to log icz ­
n ych  e le m e n tó w  inorfo tycznyeli .  K rew  b a d an a  na z a w a r to ś ć  iloś- 
c io w ą  le u k o c y tó w  w y k a z u je  je yv ilości 15.000 yv m il im etrze  s z e ś ­
ciennym . C iśnienie  k rw i  m ak s y m a ln e  w y n o s i  i 20  m il im etrów  
rtęci.

D ok o n an o  upustu  k rw i  yv ilości 15(1 ccm . W  ciągu nocy  i n a ­
s tęp n eg o  dnia  s tosoyvano środki  n a s e rc o w e  podskórn ie ,  raz  g lu ­
kozę  z k a rd iazo len i  doży ln ie ;  d w u k ro tn ie  w  ciągu  dnia po 20 jed ­
nostek  insuliny z w le w an iam i p o d sk ó rn em i:  raz  400, d rugi  raz  
500 ccm. 10% glukozy .  C iep ło ta  w  c iągu dnia dosz ła  do 37.7, 
p rze jśc iow o  p o p ra w ia ło  się tętno, jed n ak  s tan  k o n ia ty c zn y  t rw a t  
b ez  zm ian y ;  o godzinie  I I-tej w ie cz o rem  p rz y  o b jaw ac h  yvzma- 
g a jące j  się  n iedomogi k rą że n ia  nas tąp i t  e x itu s  luetu lis.

W y w ia d y ,  p zebieg i ob raz  kliniczny e o n a  hcpaticum  czyniły 
p ra w dopodobnein  rozpoznan ie  kliniczne o s t re g o  żółtego zaniku 
w ą t ro b y .

S ekc ja  zw łok  w y k o n a n a  zo s ta ła  w  36 godzin  po zejściu  śm ier-  
tclnern. P r z y  p rzed łu żan iu  c ięc ia  w z d łu ż  linji ś ro d k o w e j  m ostka  
na Ulica alba  już  o ki lka  c e n ty m e tró w  poniżej w y ro s tk a  m ieczy-  
ko w a teg o  p rzez  m a ły  o tw ó r  sam ois tn ie  w y p in a ły  się  pętle jel i to­
we o ra z  wy lew ał  płyn, co jeszcze  yyyraźniej w y s tę p o w a ło  po d o ­
prow adzen iu  cięcia do spo jen ia  łonowego. P ły n u  by ło  b a rd zo  wiele, 
m ętn aw eg o ,  żó łtaczk o w eg o  .O trzew n a  z a r ó w n o  śc ienna  jak 
i t r z e w n a  n iezmieniona, naczy n ia  nie n a s t rzy k n ię te .  S ieć  duża,  
jak b y  sk u rc zo n a  w  górnen i  p ię t rze  j a m y  b rzusznej ,  o b rzeg a ch  
w o ln y c h  z a w ie ra  m a to  tkank i  t łu szczow ej .  Pę t le  je li t  c ienkich 
silnie w z d ę te  p o k ry w a ją  yvs/ys tk ie  n a rz ą d y  j a m y  b rzusznej .  P ę t le  
jelita  g rubego ,  ró w n ie ż  esicy ,  silnie yyzdęte; b rak  zm ian  gnil­
nych .  N a rz ą d y  rodne  wew nętrzne  matę ,  n iezmienione. Po  o d g a r ­
nięciu pętli je l i towych w ą t ro b a  yy podżebrzu  p raw em  niewi­
doczn a :  dop iero  ręk a  w p ro w a d z o n a  tak  g łęboko ,  że luk ż e b ro w y  
znajduje  się p ra w ie  u n a d g a rs tk a ,  na tra f ia  na dolną po w ie rzch n ię  
w ą t r o b y  i p ę c h e rz y k a  żó łc iow ego.

Ś ledziona  z pod luku ż e b ro w e g o  nie w y s ta je .  P o  usunięciu 
p rzedn ie j  śc ia n y  klatki p ie rs iow ej  s tw ie rd z a  się, że w ą t r o b ą  jes t  
ja k b y  p rz y m o c o w a n a  k ilkom a poyyicrzcliniowemi p ta tew em i z ro ­
stami do dolnej powierzchni p raw ej  p rz ep o n y :  z ro s ty  świeże,  b a r ­
dzo wiotkie ,  o w y r a ź n y m  ry su n k u  n aczyń  b ieg n ący ch  waciila-
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rzowato . W ą t r o b ą  b a rd zo  mata ,  s tanowi zaledwie c zw a r ta ,  p ia ta  
cześć  w ie lkośc i  p ra w id ło w e j ,  le ż y  w  ca łośc i  w  p o d ż eb rz u  p r a ­
wem, nie d o c h o d zą c  o  jak ieś  p ó ł to ra  c e n ty m e t r a  do  linji ś ro d k o ­
wej. Brzegi w ą t ro b y  b a rd z o  sp łaszczone ,  o s t re ,  wiotkie.

W ą t r o b a  w  ca ło śc i  b a r d z o  w io tk a ;  u ło żo n a  n a  pod s taw ie ,  
sp łaszcza  sic. p rz y c z e m  to re b k a  w ą t r o b o w ą  silnie się  m a r s z c z y .  
Spois tość  p rz ed  nacięc iem  jak b y  e la s ty c z n a ;  pod uc iskiem  w ą -  
(roba j a k b y  sic  w y m y k a ła  i p rze lew ała .  R y su n e k  pow ierzchni  p s t r y ;  
sąs iadu ją  ze  so b a  d w a  ro d za je  pól o d g ra n ic zo n y c h  od sieb ie  li- 
njanii o s t rcn h ,  z y g z a k o w a tc m i :  jeden rodza j  pól b a r w y  c iem no­
żółtej z  jaśnie jszem i p lam k am i;  d rugi  ro d za j  pól b a r w y  c iem no- 
s ino -cze rw one j .  N a  p rz ek ro ju  po la  żó łte  o d p o w ia d a ją  klinom się- 
gającyni  g łęboko  o g ra n ic ac h  ró w n ie ż  o s t ry c h ,  z y g z a k o w a ty c h .  
W  częśc iach  s in o -c z c rw o n y c h  ry su n e k  w ą t r o b y  p r z e w a ż n ie  zu- 
Pelnic z a ta r ty ,  ty lk o  m ałe  pola m aja  ry su n e k  w y ra ź n ie js z y ,  na 
Który sk ła d a ja  się  ś ro d k o w y  s in o - c z c r w o w y  punk t  o ra z  o ż ó ł ta ­
wym  odcieniu,  w ie loką tem  o d g ra n ic zo n y  od sąsiedn ich  podobnych  
o b ra zó w  — obw ó d .  Na p rzek ro ju  spo is tość  dość  z n ac zn a ;  m iąższ  
Przy  ucisku ró w n ie ż  e la s ty cz n y .  Ś w ie ż a  p o w ie rzch n ia  p rzek ro ju  
Pozosta je  ja k b y  su c h a w a .  nie z a le w a  się  k rw ią .  P ę c h e r z y k  żó ł­
c io w y  m a ły  o śc ian ach  m ie rn ie  n ap ię tych ,  w y p e łn io n y  n iew ie lką  
ilością b a rd z o  c iem nej  i gęs te j  żółci.

Ś ledziona  z w y k ły c h  ro z m ia ró w .  W io tk a ,  na p o d s taw ie  sp ła sz ­
cza się, p rz y c z e m  to re b k a  m a rs z c z y  się. P r z e k ró j  obficie b r o ­
czy  k rw ią  m ią ż sz  z p rz e k ro ju  zcskrobu.ie  się  d ość  opornie.  Z rąb  
łąc zn o tk a n k o w y  norm alny .  Nerki p oza  silncm n as trzykn ięc icm  i r y ­
sunkiem p iram id ,  z w ła szc za  u p o d s taw y ,  o d ch y leń  od n o r m y  nie 
Przedstaw ia ją .  N a d n e rc z a  bez  zmian. T r z u s tk a  b e z  zmian. Żołądek
I jeli ta bez  zmian.

•łamy o p lu cn o w c  p ły n u  nie z aw ie ra ją .  Onli icna śc ienna  i p łucna  
Niezmienione. P łu c a  w  jam ach  o p łu cn o w y ch  w olne .  D olny  płat  
Ptnca p ra w e g o  z a w ie ra  duże  b e z p o w ic t r z n e  ognisko b ro n ch o p n eu -  
Nioniezne: p o z a te m  m ią ż sz  p łuc  b e z  zmian. J a m a  o s ie rd z io w a  za ­
w ie ra  około  150 ccm  p łynu  ż ó ł ta cz k o w e g o .  S e rc e  m ałe  m niejsze  
°d  pięści z w ło k .  T łu szcz  n a s ie rd z io w y  sk ąp y .  S e rc e  w  skurczu .  
W sie rd z ie  śc ien n e  i z a s ta w k o w e  b ez  zmian.  M ięsień  s e r c o w y  
spo is ty  b e z  zmian. Z ac h o w a n e  w  s tan ie  sz c z ą tk o w y m  oba p ła ty  
grasicy.

S k r a w e k  w ą t r o b y  w y s ła n o  do z b ad a n ia  do  Z ak ład u  Anatomii 
Pa to log iczne j  U. W .  —  O d p o w ie d ź  w y p a d ła  nas tęp u jąco  (Doc. Dr. 
C z a r n o c k i ) ;

W  w y c in k ach  z w ą t ro b y  s tw ie rd zo n o  z u p e łn y  b ra k  norm al-  
"ego u tkan ia  w ą t r o b y  ;jest  ono u tw o rz o n e  z ro z p ad ly ch  m as  k o ­
m ó rk o w y ch  g rubo-  lub d ro b n o z ia rn is ty c h  i z b a rd z o  nie l icznych 
nacieków. O b ra z  ca łk o w ic ie  o d p o w ia d a  o s t r e m u  ż ó ł tem u  zan i-  
Kowi w ą t ro b y .

W  p o w y ż sz y m  p rz y p a d k u  z w ra c a ją  u w a g ę  p rz e d e w sz y s tk ie m  
ów a  s z c z e g ó ły  w  w y w ia d a c h ,  k tó r e  w s k a z u ją  do p e w n e g o  s to p ­
nia na etjologje sch o rze n ia  i to w  sensie  dw ojak im , p o n iew aż  dają  
P raw d o p o d o b n e  w y ja śn ien ie  i t ła  i m om en tu  w y z w a la ją c e g o  sc h o ­
rzenie op isane.  E i c k h o f f  tw ie rd z i ,  że  u c h o ry ch  na  o s t ry  
żółty  zanik w ą t r o b y  m a m y  do czyn ien ia  z m niej w artościow em u 
Komórkami w ą trobow em u,  a co za tern idzie, i mniej w ydo lnem i 
czynnośc iow o ,  o raz  z nnńcj  w a r tośc iow em u k o m ó rk am i w ydz ic l -  
niczemi w  g ru c zo łac h  o w y d z ie lan iu  w e w n ę t rz n e m .  Z daniem  a u ­
tora, w  ustro ju  tak im  p o w s ta ją  w  zw iązk u  z mniej w y d o ln ą  c z y n ­
nością g ru c z o łó w  d o k rc w n y c h  jady .  k tó ry c h  mniej w y d o ln e  ko ­
mórki w ą t r o b o w e  nie m ogą  n a leżyc ie  zobojętn ić ,  ro z ło ż y ć  lub 
Wydalić. J a d y  te m a ją  d rażn ić  kom órk i  w ą trobow e,  u sz k a d za ć  je, 
W y w o ły w ać  w  nich z m ia n y  z w y ro d n ie n io w e  i to ma b y ć  pod- 
s taw ą  schorzen ia .

Na sekcji  w  p rz y p ad k u  p o w y ż sz y m  s tw ie rd zo n o ,  że gras ica  
10st ba rdz ie j  z a c h o w a n a ,  niż to w  tym  w ie k u  b y ć  powinno. Nauka  
o W ydzielaniu w e w n ę t r z n e m  uczy ,  że  jak k o lw iek  c zy n n o ść  w y ­
dzieliny w e w n ę t r z n e j  g ra s ic y  je s t  n aogó ł  m ało  poznana ,  to jed- 
llE|h  na jb a rd z ie j  p ra w d o p o d o b n ą  jes t  jej zdo lność  zobo ję tn ian ia  ja­
dów u s t ro jo w y c h  pochodzen ia  z e w n ę t rz n e g o  i w e w n ę t r z n e g o .  
Lane  z aś  a n a to m ic zn e  uczą,  że  z a c h o w a n a  g ra s ica  idzie w  p a rze  

zm nie jszoną  o d pornośc ią  us t ro ju  na dz ia łan ie  c zy n n ik ó w  sz k o d ­
liwych. W  ty m  p rz y p a d k u  m a m y  n a w e t  do p e w n eg o  s topnia  jak -  
Sdyby zm nie jszoną  o d p o rn o ść  p e w n eg o  n a rzą d u  w y s tę p u ją c ą
II Kilku o sób  tejże rodz iny  i to w y łą c z n ic  kobiet.  C h o ra  bow iem  
Wspomniała na p o czą tk u  c h o ro b y ,  że  i s io s t ra  i m a tk a  jej d e r ­
k a ł y  i z m a r ły  na ż ó łtaczk ę .  T e r a z  m o m e n tem  w y z w a la ją c y m  
mogło b y ć  ow o  sp o ży c ie  kilka dni przed  c h o ro b ą  n ieśw ieże j  k ieł-  
óasy, co  ró w n ie ż  c h o ra  p o d a w a ła  o toczen iu .  H e i ł r a a  n tw ierdz i,

schorzen ie  to p o w s ta je  w y łączn ie  na d ro d z e  en terogennei ,  n ig d y  
hem atogenne j .  O bo tu liźm ie  t rudno  m ów ić  w  ty m  p rzy p ad k u .  

Ponieważ w  p r z y p a d k a c h  bo tu lizm u w  o b ra z ie  c h o ro b o w y m  do- 
m in u ją  o b ja w y  św ia d c zą ce  o z aa ta k o w a n iu  n e r w ó w  ob w o d o w y cl i ,

tu z a ś  w  o b raz ie  c h o ro b o w y m  d o m in o w a ły  o b jaw y  ze  s t ro n y  
układu n e r w o w e g o  o ś ro d k o w eg o ,  co w ła śn ie  cechuje  o s t ry  żó łty  
zanik w ą t ro b y .  W  tern w ła śn ie  schorzen iu  s tw ie rd z i ł  S p a a r  
c z y s to  d e g cn e ra c y jn e  zm iany  w  uk ładz ie  n e r w o w y m  ośro d k o ­
w y m  p rz e d e w sz y s tk ie m  w  części  ko row ej ,  na  drug iem  zaś  miej­
scu w  zwojacli  p o d s ta w o w y c h  i w  m óżdżku ,  z m ian y  polega jące  
g łów nie  na obfitem bujaniu tkanki glejowej.

K o l i  m a i l  ( c y to w a n y  p rz e z  Z i e m b i c k i c g o) w ym ien ia  
różne  p rz y c z y n y  o s t re g o  ż ó łteg o  zan iku  w ą t ro b y ,  a m ianowic ie :

1) j a d y  lub t ru c izn y  m a r tw e :  a) chem iczn ie  znane  (fosfor,
a rsen  i inne);  b) n ieznane  j ad y  pochodzen ia  ż y w n o śc io w eg o ;  
c) c ia ła  an a f i lak togenno  (obce  b ia łka ,  c iąża) :

2 ) j ad y  ż y ją c e :  a) lues;  b) spiroclu ie ta  ic te ro g en c s  (m orlm s
W  c iii);

3) cholangitis .
W  tym  p rz y p ad k u  może w ła śn ie  chodzić  o ja d y  pochodzenia  

ży w n o śc io w eg o ,  a  m ianow ic ie  to k sy c zn e  p ro d u k ty  gnilnego ro z ­
k ładu  b ia łka  w  n ieśw ieże j  kie łbasie .  J a d y  te d ro g ą  en te ro g en n ą  
z o s ta ją  d o p ro w a d zo n e  do mniej w y d o ln y ch  czy n n o śc io w o  k o m ó ­
rek  w ą t r o b o w y c h ,  u szk ad za ją  je, w y w o łu ją  ich schorzen ie ,  p rz e ­
jaw ia jąc e  się  klinicznie ż ó ł ta cz k ą  w  p i e r w s z y m  o kres ie  choroby .  
W  o k re s ie  p óźn ie jszym  po zniszczeniu  t a m y  w ą t ro b o w e j  do­
s ta ją  się  p ro d u k ty  to k sy c z n e  do ogólnego  k rw io b ieg u  i w y w o ­
łują z m ia n y  d e g cn e ra c y jn e  w  innych  n a rzą d ac h ,  a p r z e d e w s z y s t ­
kiem w  uk ład z ie  n e r w o w y m  o ś ro d k o w y m .  O k res  ten p rzejaw ia  
się na  z ew n ą t rz  d rug im  znacznie  k ró tsz y m ,  ale b a rdzo  ciężkim 
o b razem  klin icznym  o p rzeb iegu  w p r o s t  p iorunującym , p r o w a d z ą ­
cy m  do zejścia  śm ier te lnego .

D ro g a  en te ro g en n ą  dostan ia  sic jad ó w  do w ą t r o b y  w y s tę p u je  
szczególn ie  w y r a ź n ie  w  p rz y p a d k a c h  opisanych, w  k tó ry c h  o b ja w y  
ze s t ro n y  k iszek  są zupełnie  podobne  do o b ja w ó w  sp o s t r z e g an y c h  
w  p rzeb iegu  d u m  rz ek o m eg o  ( R i s a k ) .

Z i e m b i c k i  dzieli tę jed n o s tk ę  c h o ro b o w ą  na postacie  
o p rzeb iegu  o s t ry m  i p rz e w le k ły m .  W  p rz y p ad k u  op isanym  m am y  
niejako d w a  s tad ja  c h o ro b y :  s tad ium  ba rdz ie j  p rz ew le k łe  jakby  
p rz y g o to w a w c z e ,  k ied y  stan  o gó lny  i sam o p o czu c ie  pozw ala ją  
chorej  n a w e t  nic p r z e r y w a ć  p ra c y ,  o ra z  s tadjum  b a rd z o  os t re  
p ro w a d z ą c e  w  c iągu 2 3 dni do zejścia  śm ier te lnego ,  p rz y cz em  
prze jśc ie  z jednego  ok resu  w  drugi jest  też  os tre .  N ieste ty ,  tak 
się z łożyło ,  że ch o ra  w szpita lu  b y ła  zaledw ie  jeden dzień i to 
w  niedzielę ,  i ze  w z g lę d ó w  c z y s to  techn icznych  d o d a tk o w y ch  
badań  lab o ra to ry jn y c h  • p r z e p ro w a d z o n o  b a rd z o  n iewiele.  J ed n ak  
te  badan ia  lab o ra to ry jn e ,  k tó re  z o s ta ły  p rz e p ro w a d z o n e ,  p o z w o ­
liły kl in icznie  już w y k lu c z y ć  s tan  u rcm iczn y  (ślad białka ,  b rak  
p a to log icznych  e le m en tó w  m o rfo ty czn y ch  w  osadzie  m o czo w y m )  
o raz  k w a s ic ę  c u k r z y c o w ą  (b rak  w  m oczu  c ia ł  a ce to n o w y ch ) .
I .cukocy toza  z n a jd u je  w y t łu m aczen ie  w e  względnie  zachow anej  
g ras icy .  O b ecn o ść  o b rz ę k ó w  opisał w  p rz y p ad k u  sw o im  i S p a a r .  
tw ie rd z ąc ,  że w y s tę p u ją  one  w  p rz y p a d k a c h  o przeb iegu  p ioru­
nu jącym  z dom inująccin i  ob jaw am i ze s t ro n y  o ś ro d k o w eg o  układu 
n e rw o w e g o .

Kiła tak  czę s to  w y m ien ian ia  jako  p r z y c z y n a  o s t r e g o  żó łtego  
zaniku w ą t r o b y  n a w e t  i b e z  s to so w a n ia  p r e p a r a tó w  a rsze n ik o -  
w y ch ,  nie dala  się w  ty m  p rz y p a d k u  w y k lu c z y ć  dla b rak u  badań ,  
jednak  klinicznie nic za  ro zp o zn an iem  k i ły  nie p rz em aw ia ło ,  nie 
p rz e m a w ia ł  ró w n ie ż  za tein rozpoznan iem  o b ra z  h is topa to log iczny  
b a d an e g o  sk ra w k a .

S tan  n a rz ą d ó w  rod n y ch  w e w n ę t rz n y c h  s tw ie rd z o n y  na sekcji  
w y k lu cza ł  jako p r z y c z y n ę  schorzen ia  e w en tu a ln ą  c iążę  lub połóg.

N iezupełnie  w y t łu m a c z o n o  zosta ją  św ieże  p ła to w e  z ro s ty  po­
m iędzy  w ą t r o b ą  a dolna p o w ie rzch n ia  p rzep o n y ,  rz e c z  k tó re j  się  
w opisach p rz y p a d k ó w  tego  schorzen ia  z sekc ją  z w ło k  nic sp o ­
tyka .  Ś w ia d c z y  to b a d ź  co b a d ź  o p e w n y m  o dczyn ie  zapa lnym  
ze s t r o n y  o toczen ia  d o tkn ię tego  c iężkicmi zm ianam i z w y ro d n ie ­
niowymi na rządu .

B ra k  l eu cy n y  i ty r o z y n y  z a ró w n o  w m oczu  jak  i na  p rz e ­
kroju w ą t r o b y  opisują w  schorzen iu  tern dość  często.

P iśm ien n ic tw o :

1) N e d d e r m c y e r :  Arch. f. D e rm at .  u. Syphilis .  Bd. 150,
H. 3. 1926. —  2) E i c k h o f f :  Arch. f. V e rd am m g sk ra n k h .  Bd. 40, 
J1. 3 —4. 1927, —  3) Z i e m b i c k i :  Pol.  Ciaz. Lek. 1929, str. 583. —
4) R i s a k :  Y irch o w s Arch. f. patii.  Anat.  u. Phys io l .  Bd. 245. 
1923. — 5) H c i l m a n n :  Y irch o w s  Arch. f. pathol. Anat. u.
Phys io l .  Bd. 257. H. 1— 2. 1925. —  6 ) S p a a r :  Zeitschr.  f. d. 
ges .  Ncurol,  u. P s y c h .  Bd. 93, H. 1— 2 , 1924.
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Artykuły oryginalne w czasopismach.
Piśm iennictwo polskie.

P rzeg lą d  d e n ty s ty c z n y ,  rok  X, nr. 12, z g rudn ia  1930: Cz. 
S k o t l e w s k i :  Ssaw ki  ( P r z y c z y n e k  do p ro te tyk i  d e n ty s ty c zn e j ) .

O pieka  nad d z ie ck ie m ,  rok  VIII, nr.  11— 12, z a  l is topad-g rudzień  
1930: Cz. W r o c z y ń s k i :  O p ieka  o tw a r ta  n ad  n iem owlętami
w  W a r s z a w ie  w 1929 roku. — J. W i s z n i e w s k i :  Opieka  sp o ­
łeczna  nad dz ieck iem  w Radom iu .

N o w in y  lek a rsk ie ,  rok  XI.111. nr. 1, z 1 s tyczn ia  1931: A. S a- 
b a t o w s k i :  B a lnco terap ja  chorób  r e u m a ty czn y ch  —  St. K w a ś ­
n i e w s k i :  O s tr e  zapa len ie  w ie los taw ow c pac io rkow cow e.  — A. 
M e s  t e r :  W s k a z a n ia  do s to so w an ia  k u t iw ak c y n y  Pau la .  — A. 
W r z o s e k :  S. p. Ju l ian  Ć w irk o  - Oodycki.

P rzeg lą d  a n tro p o lo g ic zn y , tom IV, 1929 r„  z e s z y t  III —VI: 
.1. T a l k o - H r y n c e w i c z :  W  sp ra w ie  k rz y ż o w a n ia  ras .  —  L. 
S e d l a c z c k - K o m o r o w s k i :  O rzadk ie j  anomalji  z ęb o w e j .  — 
G. M a d z i a r s k a - L a n g e r :  O b ru zd ach  pop rzeczn y ch  szk liw a 
zęb ow ego ;  o o d m ian ie  m orfologicznej hipoplazji  szk l iw a.  — W . 
T o m a s z e w s k i :  S tosunek  ty p ó w  an tropo log icznych  do k o n ­
s ty tu c jo n a ln y ch .  —  St. 2  e j n o - 2  e j n i s :  P o lu c za n ie  żn ińsko-
m ogilańscy .  —  H. G o r d z i a t k o w s k i :  F a łd a  m ongo lska  u m u ­
rz y n ó w  cen tra ln e j  Afryki. —  A. W r z o s e k :  N o ta tk a  o s z c z ą t ­
kach he tm a n a  S te fan a  C zarn ieck iego ,  z n a jd u jąc y ch  się w Muzeum  
XX. C z a r to ry sk ic h  w  K rakow ie .

W a rs za w sk ie  cza so p ism o  leka rsk ie , rok  VIII, nr.  1, z 1-go 
s ty c zn ia  1931: .1. R o t s t a d t :  J a k u b  S z w a je e r .  — M. S z o t i r :  
O  n iek tó ry ch  n a jn o w sz y ch  m etodach  i sp o so b ac h  leczen ia  d y ­
c h a w ic y  oskrzelowej.  —  M. B i r o :  W  sp raw ie  zan iku  mięśni 
p os tęp u jąceg o  (Aran  - Duchenne).  —  .1 . T e n c e r :  O z aw ro c ie
g ło w y  (s tre szcz .  p o g l ) .  —■ A. S i m o n :  G w eran d o w an iu  
w mieście.

M e d y c y n a  p ra k ty c zn a ,  rok IV, nr. 12, z r. 1930: T. B ę t k o w ­
s k i :  Sch o rzen ie  w y ro s tk a  ro b aczk o w eg o  w okres ie  p o ło g o w y m .—  
K. W r ó b l e w s k i :  O ropniach  p o d o k o s tn o w y c h  w ik ła jący ch  os t re  
zapa len ia  j a m y  górnoszczękow ej.

P ie lęgn iarka  po lska , ro k  II, nr. 11— 12, za  l is to p ad -g ru d z ień  
1930: S p ra w o z d an ie  z V W a ln e g o  Z jazdu  P o lsk iego  S tow . P i e lę g ­
n iarek  Z aw o d o w y ch .

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśm iennictwo niemieckie.
Archiv i. G ynaecologie.

T. 141. z. 2.

Fr.  K o k :  O c zy n n o śc io w y m  za ch o w a n iu  s ic  p o zo s ta w io n y ch  
ja jn ik ó w  po o p e ru c y jn em  usunięciu  m a c icy . (B adan ie  d o św ia d ­
cza lne) .

W  d o św iad czen iach  sw y ch  posług iw ał  się  au to r  m y szk am i,  
u k tó ry c h  d ro g ą  lap a ra to m ji  w ycinał  całkow icie  macicę ,  to znów  
odcinał m tdpochwow o, lub też  w e s z c i e  p o d w ia zy w a ł  z obu stron  
ca łą  tk an k ę  z naczyn iam i p om iędzy  rogam i m ac icy  i ja jn ikam i 
i p rzec ina ł  ją.

P o  ty m  zabiegu badał  sy s te m a ty c z n ie  zachow an ie  się w y ­
dzie l iny  p ochw y  i o k re so w o ść  zmian w niej zach o d zący ch .

W y n ik i  tych  dośw iad czeń  p rz ed s ta w ia ją  się n a s tęp u jąc o :
Nie jes t  rz ec zą  pew n ą ,  c zy  u m y sz y  m ac ica  i p oza  c iążą  w y ­

w ie ra  jakiś w 'p ływ  na c zy n n o ść  ja jn ików. B ez  w ą tp ie n ia  po usu ­
nięciu m ac icy  o k re so w o ść  zm ian  p o c h w y  d o zn a je  p o w a żn y c h  z a ­
burzeń. Z aburzen ia  te atoli nie pow s ta ją  w sku tek  usunięcia  m acicy,  
lecz są  n a s tęp s tw em  zabiegu o p e rac y jn e g o  czyli są  w y ra z e m  reakcji  
na  bodź.ce, jak i  s tanow i o p e rac ja  i p roces  gojenia  się  ran  poope­
racy jn y ch .  T ak im  bodźcem  p rzew le k ły m  są  również  z ro s ty  po­
o p e racy jn e  naokoło  ja jn ików. D ośw iadczen ia  au to ra  nie dow odzą  
atoli,  a b y  zm iany  w y s tę p u ją c e  w  p ochw ie  po p o dobnych  zab iegach  
o p e ra c y jn y c h  p o z o s taw a ły  w  p r z y c z y n o w y m  zw iązk u  z odpo- 
wiednicmi zaburzen iam i o k re so w e j  czynności  ja jn ików . Na pod­
s taw ie  o b ra zó w  h is to log icznych  u w a ża  to a u to r  za n iep ra w d o p o ­
dobne. N a tom ias t  nie w yk lucza ,  że d z ia łać  tu m o g ą  inne m om enty  
p rz y c z y n o w e  jak np. zabu rzen ia  w k rążen iu  w zakres ie  pochwy. 
W  k a ż d y m  razie,  jak  z d o św iad czeń  au to ra  w yn ik a ,  po całkowitem  
w y c ięc iu  macicy ,  mimo p rz e jśc io w y ch  zab u rzeń ,  o k r e s o w e  zm iany  
w pochwie m ogą  znów w y s tę p o w a ć  zupełnie no rm aln ie  j regularnie .  
Nie m ożna  więc na  podstaw ie  d o św iadczeń  p o w y ż sz y ch  p rz y jm o ­
wać, ab y  u m y s z y  całkowite  usunięcie m ac icy  w y w ie ra ło  jakiś 
w p ły w  na c zy n n o ść  ja jn ików.

P o w y ż s z e  w yniki  d o św iad czeń  a u to ra  s to ją  w sprzecznośc i  
z niektórem i dośw iadczen iam i innych  au to ró w ,  k tó rz y  wykaza l i  
zm iany  m orfo log iczne  na ja jn ikach  p o zo s taw io n y c h  po wycięciu 
m acicy, a zw taszc za  z dośw iadczen iem  klinicznem, k tó re  k a że  do ­
m yś lać  się  pew nego  w p ły w u  m ac icy  na jajniki.  P rz e m a w ia  za tem  
np. n ie rzadk ie  spos trzeżen ie ,  że  w p r z y p a d k a c h  si lnych  k rw aw ień  
m acicznych  na tle z aburzeń  c zy n n o śc io w y ch  po w y sk ro b an iu  m a ­
cicy n ie ty lko  m om entaln ie  k rw aw ien ie  usta je ,  a le  i c zy n n o ść  m ac icy  
w y s tęp u je  p raw id łow o. Zdaniem  au to ra  ob jaw y ,  jakie  w y s tęp u ją  
u kobie ty  po wycięc iu  m acicy ,  p rzem aw ia ją  za tem ,  że pom iędzy  
m acicą  i ja jn ikam i istnieje w z a je m n y  związek, p raw dopodobn ie  
n a tu ry  horm onalnej .

P o z o rn ą  sp rz eczn o ść  w yn ik ó w  sw y ch  b adań  z pow y ższem i fa ­
ktami t łu m aczy  au tor  zupełnie  innemi s tosunkam i u m y sz y ,  aniżeli 
u kobiet.

W iele  zdan iem  au to ra ,  p rz em aw ia  za  s łusznośc ią  z a p a t ry w a n ie  
P a n k o w a ,  że m ac ica  posiada  w łasne  szczegó lne  w y d z ie lan ie  w e­
wnętrzne ,  że  z ab u rzen ia  po usunięciu m ac icy  w y s tę p u jąc e  są 
istotneini zaburzen iam i z u b y tk u  funkcyj,  że takow e  atoli ru t  zależą  
od jajn ików, lecz jed y n ie  od b ra k u  macicy .  Autor  p rzy zn a je ,  że 
d o św iad czen ia  jego nie p rz y c z y n i ły  się w c a le  do w y ja śn ien ia  tych  
sp raw .

P o n ie w a ż  nic jest  dow iedzionem , a b y  usunięcie  m ac icy  p o w o ­
d ow a ło  z ab u rzen ia  w czyn n o śc i  jajn ików, więc  ze w z lędów  p r a k ty c z ­
nych radzi  a u to r  u kob iet  o p e ro w a n y c h  w  o kres ie  dojrza łości  
p łc iowej na  wsze lk i  w y p a d e k  p o z o s taw ia ć  jajniki.  Nie w s z y s c y  
k linicyści atoli  podzie lają  to z a p a t ry w a n ie .  P o ch o d z i  to stąd,  że 
zdan iem  w ie ’u z nich ogólne  do leg liwośc i  po usun ięciu  sam ej  m a ­
c icy  co najmniej nie są  m nie jsze  aniżeli  po w y c ięc iu  c a łeg o  n a ­
rządu  rodnego ,  a z d rugiej  s t ro n y  nie rz ad k ie  są  p rzypadk i ,  że 
w  p o zo s taw io n y ch  jajn ikach w y s tę p u je  z w y ro d n ien ie  to rb ie lo ­
w a te ,  k tó re  p o w odu je  różne  dolegliwości ,  z m u s z a ją c e  do ponow ne j  
laparotomji.

H a n s  K i i c k e n s :  7.astoso\v(uiit prądu  o w y so k ie j  c zę s to tl i­
w o śc i do p rzy że g a n ia  i p rzec ięc ia  tk a n e k  zc  szc zeg ó ln y m  u w zg lę d ­
nien iem  zm ia n , ja k ie  p rz y te m  w y s tęp u ją  w tka n ka ch . W ynik i ,  jak ie  
a u to r  uzy sk a ł ,  s ą  o wie le  lepsze  od tych ,  jakie  w d a w n y ch  czasach  
uzyska li  inni au torow ie .  co p rzy p isu je  okoliczności,  że posługiwał  
się  a p a ra ta m i  n o w sze j  k o ns trukc ji .  W  ogólności m ożna  pow iedzieć ,  
że  d o św iad czen ia  a u to ra  w y k a z a ły ,  iż p ro c es  gojenia  się o d b y w a ł  
g ładko  i p ro ces  o rgan izac j i  c ięcia p o s tęp o w a ł  b a rd z o  ży w o .

W  sz c ze g ó ła c h  s p r a w a  ta p r z e d s ta w ia  się  n a s tęp u jąco :
2 w ęglen ic  b rz e g ó w  ciecia jes t  n iezn aczn e  i o g ran icza  się  ty lko  

do sam eg o  b rzeg u  cięcia. P ł a s z c z y z n y  c ięcia  p ozos ta ją  g ładkie  i nie 
ulegają  ro zd arc iu  pod w p ły w e m  dzia ła jącej  iskry .

O b u m arc ie  tkanki  o g ra n ic zo n e  jest  zasad n iczo  ty lko  do s to ­
su n k o w o  m ałe j  p rze s t rz en i  w  oko l icy  b r z e g ó w  cięcia.

P r o c e s  gojenia się i o rgan izac j i  r a n y  jes t  p o d o b n y  jak p rz y  
r a n ac h  c ię tych  p r z y  p o m o cy  noża.  P rz e c ię tn ie  do dni 14-tu rana  
p o k ry ta  je s t  g ładką  blizną.

K om órk i  ró żn y ch  tkanek  okazu ją  ró ż n ą  o d p o rn o ść  na dz ia łan ie  
g o raca .  Inaczej z a c h o w u ją  się k o m ó rk i  tkanki  łączne j  i n a czy ń  
k rw io n o śn y c h ,  a inaczej kom órk i  n ab ło n k o w e.  P ie r w s z e  np. w  p e w ­
nej odległości  od  cięcia, w  o b ręb ie  k tó re g o  r e s z t a  tkanki jest  o b u ­
m ar ta ,  po zo s ta ją  n ien a ru sz o n e  i s ta n o w ią  punkt  w y jśc ia  p ro c esó w  
o rg a n iz ac y jn y ch  pozosta łe j  rany .

Mimo w ię c  konieczności  z ac h o w a n ia  p e w n y ch  o s trożnośc i  jes t  
r zeczą  p ew n ą ,  że  ten sposób  o p e ro w a n ia  nadaje  sie  b a rd z o  d o b rze  
w  p ew nych  p rz y p ad k a ch ,  tein ba rdzie j ,  że now sze  a p a ra ty ,  a z w ła s z ­
cza „T h e rm o flu x  — K —  A n p a ra t“ p o z w a ’ają p rz y  p o m o cy  sp e ­
c ja lnych  u rząd zeń  na regu low an ie  ro z m ia ró w  dz ia łan ia  s ity  i n a ­
pięcia p rądu ,  co um ożliw ia  o g ran iczen ie  o b u m arc ia  tk an e k  do 
m in im alne j  p rzes t rzen i .

A u to r  w y k o n a ł  w  ten sp o só b  18 n a s tęp u jąc y c h  o p e racy j .
D w a  r a z y  w y c ię c ie  lub zes tru p icn ie  c h ro n ic zn y c h  w rz o d ó w  

w a r g  m niejszych.
T r z y  r a z y  nacięc ie  i w y ła sz c z e n ie  torbieli  g ru czo łu  B a r th o -  

liniego.
D w a  r a / \  usunięcie  d u ży ch  p a k ie tó w  g ru c z o łó w  p ach w in o ­

w y c h  z p ow odu  l im fogranu lo ina tozy  i n a w ro tu  ra k a  po operacji  
r a k a  części pochwowej.  Jeden  raz  usunął  k ły k c in y ,  a c z te ry  r a z y  
r a k a  s ro m u  i w re sz c ie  ó r a z y  g uzy  k a 'a f io ro w a te  rak a  części  po ­
c h w o w e j.  W  o sta tn ich  6 p r z y p a d k a c h  z ab ieg  ten u ła tw i ł  z a s to s o ­
w an ie  radu ,  co  p rz ed tem  b y ło  n iem ożliw e.

W  ty ch  p rz y p ad k a ch ,  gdzie  w  ogólności ry c h ło z ro s t  b y ł  m oż­
l iw y,  gojenie  się  r a n y  o d b y ło  się  per priinam intentionem. Blizny 
b y ły  zupełnie  gładkie,  efekt k o s m e ty c z n y  dobry .  O ile ran a  nie 
zgoila  się  p rzez  ry ch ło z ro s t .  w inna  tem u by ła  inna p rz y c z y n a ,  
a nie m etoda  ope racy jn a .

I tak w jed n y m  p rz y p ad k u  ra k a  srom u w ys tąp i ło  ronienie  w k ą ­
cie rany ,  atoli nie z powodu zby t  rozlegle j  n e k ro zy  tkanki,  lecz z po-
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ft,odu pozos taw ien ia  na  dnie cięcia w tem m ie jscu  ro p ie jącego  g ru ­
czołu n o w o tw o ro w o  zmienionego. W  d ru g im  p rz y p ad k u ,  d o ty c z ą ­
cym rowmież r a k a  s ro m u  nie przysfilo  do ry ch lo z ro s tu  z powodu 
zbyt s . lnego napięcia  tkanek .  W e  w szy s tk ich  innych  p rz y p ad k a ch  
Nastąpił rychloz.rost.

J a k o  d o d a tn ia  s i ro n ę  tego. sposobu  o p e ro w an ia  podnosi  au to r  
równoczesne  l iam ow anie  k rw a w ien ia  do pew.iego na tu ra ln ie  stopnia, 
a dzieje się  to p rz y  p o m o cy  p o w s ta jąc eg o  zes trup ien ia  i zam knięc ia  
m atych  naczyń .  K rw aw ien ie  m iąższo w e  n ig d y  nie w ys tępu je ,  a  n a ­
czynia  grubości  szpilki rów nież  n igdy  nie k rw aw ią .  U ru b sze  n a ­
czynia  w y m a g a j ą  p o d w iązan ia ,  choć w  jed n y m  p rz y p ad k u  rak a  
srom u w okolicy  łech taczk i ,  a w ię c  w  obręb ie  c ia ł  jam is ty ch ,  o p e ­
ro w a ł  a u to r  b e z k r w a w o ,  nie p o d w ią zu jąc  żad n eg o  n aczyn ia .  Ta  
dobra  s t ro n a  b e z k r w a w e g o  o p e ro w a n ia  czyni  pole o p e rac y jn e  w ię ­
cej p rz e j r z y s te m  i sk ra c a  czas  operac ji ,  a  tem sam ein  s tanow i w y ż ­
szość  nad sp o so b em  o p e ro w an ia  p r z y  p o m o cy  noża.

D ru g ą  do d a tn ią  s t ro n ę  tego  p o s tę p o w a n ia  widzi au to r  w  o k o ­
liczności, że  ró w n o c ze śn ie  cięcie dz ia ła  d e zy n fe k u ją c e  na  brzeg i  
rany. D ro b n o u s tro je  z o s ta ją  po p ro s tu  zab i te  i w s k u te k  zes tru p ien ia  
b rzeg ó w  ra n y  m e m ogą  b y ć  p rz eszczep io n e  w  tkankę .  W ynik i  ope- 
■acyjnę w p r z y p a d k a c h  a u to ra  d o w o d z ą  tego niezbicie, g d y ż  M k  
ch łoz ros t  n a s tęp o w a ł  n a w e t  tam  ,gdzie  cięcie p rzechodz i ło  p rzez  
tkankę  z ak a zo n ą ,  a  n aw et  zapa ln ie  naciek łą .

T a  sa m a  okoliczność  chroni p rzed  p rz esz c ze p ie n iem  n o w o tw o ­
rów  z ło ś l iw y ch  w  czas ie  operac ji .

Hzy  ten sposób  o p e ro w an ia  znajdzie  w  ginekologii  s z e rs z e  z a ­
s to sow an ie ,  p o z o s taw ia  a u to r  do ro z s t rzy g n ięc ia  p rz y sz ły m  do ­
św iadczen iom .

Z a u w a ż a  atoli , że p am ię tać  należy', iż mimo w s zy s tk o  l iczyć się 
trzeba z pew nem  u szkodzen iem  tkanek ,  co z g ó ry  z ak re ś la  pewne 
granice  tej  m e todz ie  o p e racy jn e j  i p r z e s t r z e g a  p rz ed  b e z k r y ty c z -  
ncm s to so w an ie m  jej w  k a ż d y m  p rz y p ad k u .

K. A d l e r :  P rzem ia n a  m aterii u1 b łon ie  ś lu zo w e j m a c icy  u '  r ó ż ­
n ych  okresac-h je j  b io log iczne j c zy n n o śc i.

Z dośw iad czeń  au to ra ,  k tó re  p rzep row adz ił  w ed ług  m eto d y  
W arb u rg a ,  w y n ik a ,  żc  b łonę ś lu zo w ą  m ac icy  ze  w zg lęd u  na w la -  
sc iw y  jej t j 'p  p rz e m ia n y  m aterj i  za l iczyć  n a le ży  do tkank i  z a ro d ­
kowej, albo będącej w rozroście .  W y n ik a  to z jej wysokie j  g ly- 
kolitycznej  zdolności,  jaką  u jaw nia  w  w a r u n k a c h  a n a e r o b io z y .

B łona  ś lu zo w a  m ac icy  c zy n n a  kob ie t  o re g u la rn y m  typie  m ie­
s iączkow y m m a ró w n o m ie rn ą  p rz em ia n ę  m ate r j i ;  n iem a żadnej  
rożnic.y p om iędzy  o k re sem  ro z ro s tu  i o k re sem  wydzielania .

U kobiet  z z ab u rzen iam i  m ics iączkow em i,  k tó ry c h  ź ró d łem  jest 
upośledzenie  czynnośc i  jajn ików, p rzem ian a  m aterj i  błony ś luzo­
wej m ac icy  zależy' od ilości p ro d u k o w a n e g o  h o rm onu  ja jn iko­
wego.

W  o kres ie  p rz ek w i tan ia  w y s tę p u je  n ie raz  n a jp ie rw  w z m o ż e ­
cie p rz em ia n y  m ate rj i  błony ś luzow ej  m acicy ,  co m oże  p o z o s ta ­
wać  w  z w iąz k u  zc w z m o żo n ą  p rodukcją  ho rm onu  ja jn ikow ego 
W tym  o k re s ie  życ ia  kobiety P óźn ie j  n as tępu je  zw o ln a  spadek  
P rzem iany  m ate r j i  i to n a jp ie rw  oddcchaiiia ,  a  n as tępn ie  dopiero  
gil ko lyza  bezpow ie trzna .

W jed n y m  p rz y p ad k u  ciąży 3 -m ies ięczncj  s tw ie rd z i ł  au to r  
rów nież  sp ad ek  p rzem iany  m aterj i  b ło n y  doczesne j.

H o l  t e r  m a n n :  B a dan ia  d o św ia d cza ln e  nad  p rzem ia n ą  m a- 
terjl tka n e k  u zw ie rzą t n k c iliż ( trn y c h . c ię ża rn yc h  i p lo d o w  ( z a ra ­
d n i  p rz y cz y n ek  do w p ływ u  horm onów1 j a jn ikow ych  i p rzedn iego  
Ciati, p rz y sad k i  na  p rzem ian ę  m ate rj i  u zw ierząt) .

W ynik d o św iad czeń  p rz ed s ta w ia  się na s tępu jąco :  Odtlenienie  
b łękitu m e ty len o w eg o  (O. b. m.) tych  s a m y c h  n a r z ą d ó w  (mięśni, 
W ątroby, ne rek ,  se rca )  różny cli, n iec iężar i iych  z w ie r z ą t  tego  sa-  
dfcgo ga tu n k u  (świnki m orsk ie ,  króliki) m oże  w  tych  s a m y c h  wa- 
1 Pukach w y k a z y w a ć  b a rd zo  w ie lk ie  różn ice .  Z w ie rz ę ta  n iec iężarne  
tc£o sam eg o  rzu tu  okazu ją  w  różn y ch  w a r u n k a c h  jed n a k o w e  O. 
*'• ni. n a rz ą d ó w .  O. b. m. n a rz ą d ó w  z w ie r z ą t  c ię ża rn y c h  i p todów  
różni się znaczn ie  od  O. b. m. z w ie rz ą t  niec ięźarnycli .  N a rzą d y  
Z wierząt  c ięża rn y ch  i p io d ó w  w y m a g a ją  dla o d b a rw ien ia  tej sa- 
■Ue.i ilości b łękitu  m d łu ższe g o  czasu  aniżeli  n a rz ą d y  z w ie r z ą t  nic- 
H ę ża rn y ch .  U d c rza jąc em  jes t  to z w ła s z c z a  w  m ięśniach Zja­
w isko  to nie p ozos ta je  w  zw iązk u  z  rozpulc lm icm em  tkanek  
1 w ięk szem  icli p rzes iąk n ięc iem  w o d ą  w  czasie  ciąży', g d y ż  o z n a ­
czenie subs tanc ji  s ta ły c h  narządów ' Z w ierzą t  c ięża rn y c h  i nic- 
c ięża rn y ch  nic p rz em aw ia  za  tem. a b y  czas o d b a rw ien ia  błękitu  
m- uza leżn iony  b y l  od z a w a r to śc i  w o d y  w n a rząd ach .

N a rz ą d y  płodu posiadają  mnie jszą  zdo lność  o d b a rw ian ia  Mę- 
bitu m. aniżeli odpow iedn ie  n a r z ą d y  matki.  Zdolność ło ży sk a  w  tym 
G erim ku  jest  b a rd zo  mata.

Z w ie rz ę ta  z guzam i now o tw o ro w em i nie różn ią  się od zwic- 
l z ąt normalny cn co do zdolności o d b a rw ian ia  b łękitu  m.j n a to ­
m iast  sa m a  tk a n k a  n o w o tw o ro w a  (m ięsak u szczurów )  p os iada  tą 
zdolność w  b a rd z o  s ła b y m  stopniu.

O prócz  tych  i lo śc iow ych  zmian w  narząciach z w ie rz ą t  s tw ie r ­
dzić  m o żn a  u c ięża rn y ch  św inek  m orsk ich  i królic  n ienorm alne  
dz ia łan ie  k w a só w  b u rsz ty n o w eg o  i gliceryno- fosforow ego na od ­
barw ien ie  błękitu m. wątroby ' i mięśni. O r g a n y  zw ie rz ą t  liieeię- 
ż a rn y c h  w y k a z u ją  po oddaniu  w sp o m n ia n y ch  k w a s ó w  w  ogólno­
ści p rzy sp ie sze n ie  zdolności  o d b a rw ian ia  b łękitu  m. i to zależnie 
od s topnia  k oncen trac j i  tych  k w a só w .  S ła b e  na tężen ia  tychże  
zdo lność  o w ą  zm nie jsza ją .  N a tom ias t  o rg an y  z w ie rz ą t  c ięża rnych  
nie w y k a z u ją  o w e g o  o s łab ien ia  zdolności  redukcy jne j  błękitu  m. 
Okoliczność  ta  k a że  przy puszczać ,  że  w  o rg an ach  z w ie rz ą t  cię­
ż a rn y ch  nas tąp i ło  p rzesun ięc ie  zaczy n ó w  albo zm iana  s tężen ia  do­
dan y ch  k w a só w ,  co zd an iem  a u to ra  jes t  w ięce j  p raw d o p o d o b n e .

H orm on  ja jn ikow y , p ro gynon ,  w  w y so k ie j  koncen trac j i  p rz e ­
d łuża  cza s  o d b a rw ian ia  b łękitu  m.. horm on p rzed n ieg o  płatu przy - 
sadki, m ó zg o w ej  czas  ten sk raca .

O słab ien ie  od tlen ian ia  b łękitu  m. w  p rzem ian ie  materji  tk a ­
nek z w ie r z ą t  c ięża rn y c h  dowodzi ,  że w  ciąży, zdo lność  utleniania 
w  tk an k a ch  jes t  zm nie jszona .  P o tw ie r d z a ją  to ró w n ież  d o św ia d ­
czen ia  innych a u te r ó w  p rz e p ro w a d z o n e  p rz y  p o m o cy  innych m e­
tod badan ia .  T o  osłab ien ie  zdolności ut leniania  do ty czy  p rzede -  
w szys tk iem  białka ,  mniej t łuszczu, a najmniej węglow odanów .

b a d a n ia  nad p rz em ia n ą  p o d s ta w o w ą  w s z y s tk ic h  a u to ró w  w y ­
kazu ją  zgodnie ,  że  w  c iąży  nie istnieje na  ogół w ca le  osłabienie  
p ro c e só w  spa lan ia  białka ,  t łuszczu  i w ęg lo w o d an ó w .  P rz e w a ż n ie  
badan ia  te w y k a z a ły  racze j  z w ięk szen ie  p rzem iany  pod s taw o w e j ,  
co  dow odz i  zw ięk sze n ia  z ap o t r z e b o w a n ia  tlenu. D o św iadczen ia  
a u to ra  atoli w s k a z u ją  lia zm nie jszen ie  p ro cesu  u t leniania  tkanek  
w  ciąży .  O w o  zm nie jszen ie  p ro cesu  ut leniania  p rz y  ró w n o czcs-  
nem zw iększen iu  z a p o t r z e b o w a n ia  t lenu dowodzi ,  że  w  c iąży  
z w ięk szo n e  z a p o t rz e b o w a n ie  t lenu nie b y w a  zu ży te  na  to, aby 
podobnie, jak  p oza  c iążą ,  u t lenianie  by ło  kom ple tne  t. j. p ro w a ­
dziło do p o w s ta n ia  o s ta te cz n y c h  p ro d u k tó w  spalenia.  W o b e c  tego 
w  ustro ju  c ię ż a rn y m  w  p rz ec iw ie ń s tw ie  do n iec ięża rn cg o  musi 
istnieć  n ad m ia r  m ate r ja iu  nie zupełn ie  u t lenionego, k tó ry  n a w e t  
prz.y pom ocy  z w ięk szo n e j  ilości z u ż y w a n e g o  tlenu nie zostaje  
zupH nie  u t leniony.

T a  różn ica  w o d b a rw ian iu  b łękitu  m. w ustroju c ięża rn y m  
i n iec ięż a rn y m  za leży  p ra w d o p o d o b n ie  od dzia łania  podniety ,  i a  
jaką w  d o św iad czen iach  p o w y ż sz y c h  u w a ż a  a u to r  dodane  k w asy .

O b sze rn e  w y w o d y  a u to ra  w  sp ra w ie  w p ły w u  g ru c zo łó w  do- 
k re w n y c h  na p rzem ian ę  m aterj i  z w ie rz ą t  c ięża rn y ch  nie nadają  
się do s t re szczen ia .  W y n ik a  z nich, żc w  celu poznania  i w y j a ś ­
nienia zm ian  ty c z ą c y c h  p rz em ia n y  m aterj i  w  c iąży  jes t  r zeczą  
kolosalnej  doniosłości,  u w zg lędn ić  p rz e d e w sz y s tk ie m  w szy s tk ie  
zmiany, jakie w y w o łu je  c iąża  w czynnośc i  g ru c zo łó w  dokrew nycl i .  
Należy' w  b ad an iach  p rz em ia n y  m ate rj i  w  ciąży w ięcej,  aniżeli 
dotąd  ma miejsce, u w zg lędn iać  zm iany ,  jakie w y s tę p u ją  w  g r u ­
czo łach  d o k re w n y c l i  pod w p ły w e m  c iąży ,  jeśli  się  chce  poznać  
bliżej fizjologiczne p ro c e sy  p rzem ian y  m aterj i  kob ie t  c iężarnych .

K. B .  (Lwów).

Klinische Wochciischrift.

Nr. 9. r. 1930.

M o s z k o w  i c z. O po w sta w a n iu  ch o ro b y  w rzo d o w ej żo łą d ka  
iCGastroputhia). N ow sze  p ra ce  13 ii c k  n e r a  i w sp ó łp ra c o w n ik ó w  
w y k a zu ją ,  że sok  ż o łą d k o w y  liy p e r a k ty w n y  m oże  iiszko-dzić śc ianę  
żołądka,  lecz nie w  okolicy  g ru c zo łó w  fimdtis, ty lko  o dźw iern iko-  
w y ch .  na k rz y w iźn ic  małej.  B adan ia  S i  I b e r m a n n a w ykazu ją ,  
żc  g łó w n ie  sok ż o łą d k o w y  t. zw. p sy ch iczn y  moż-c w y w o ła ć  nad- 
7.i rki błony' ś luzow ej.  W sz e lk ie  teorjc ,  k tó re  p rz y jm o w a ły  p ie r ­
w o tn e  uszkodzen ie  śc ian y  żo łądka ,  jako p o trzeb n e  p rz y g o to w an ie  
do n a d tra w ien ia  b ło n y  ś luzow ej (zaw ał ,  rnwźyt, z m ian y  w  n e r ­
w ach)  n a leży  u su n ąć  na plan da lszy .  C zynniki  psych iczne  i a le r ­
giczne w  g e n ez ie  c h o ro b y  w rz o d o w e j  m uszą  b y ć  uw zględn ione  
w leczeniu  tej cho ro b y .

L o e w y  i 13 e li r e n s. P r z y c z y n e k  do  ży w ie n iu  p o ka rm a m i  
surow em i, U kilku osób ż yw ionych  p o k a rm a m i  surow em i d o s t a r ­
czone ilości o k a z a ły  się n iew y s ta rc za jąc e .  P rz e m ia n a  białek była  
na  b a rd zo  niskim pO/.iomie.

Prof .  Z o n d e k. O horm on ie  przed n ieg o  p ła tu  p r z y s a d k i  m ó z ­
g o w e j,  H orm on  przedn iego  p tatu  p rz y sad k i  z jaw ia  się w większej 
ilości p rz y  w ypadnięc iu  czynności  g ru czo łó w  płciowych, w czasie  
cyklu  m en s tru a cy jn e g o  o raz  p rzy  n o w o tw o rach  z łoś liwych przede-  
w szy s tk u  m n a rz ą d ó w  rodnych .

D e 1 l‘A c q u a i A s c h n e r. W p ły w  p o zy c ji  ciała na ta ch yh a r  
d ję  n e rw o w ą  i ta rc zy co w ą .  R óżnica  w ilości tę tna  podczas  s tan ia  
i leżenia w  tacliyk.irdji  ne rw ow ej jes t  5 r a z y  wuększa, niż p rzy  
tac h y k a rd ja c h  pochodzenia  ta rc zy c o w e g o  (liyper t l iy reosis) .  Ma to 
znaczenie  w rozpoznan iu  różn iczkow em .
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L o e w e n c c k  i W a c h  s m u t li. D alsze  badania  w sp ra w ie  
h y p e r g ly k e m ji  pokarm ow e'! u p só w  z  p rze to k ą  licha.

L u ti e r. „N ow e g ru p y  k rw i"  T h o m so n ’n.
B e r n h a r d  t. Z n a czen ie  p r z y s a d k i  m ó zg o w e j  n’ p rzem ia n ie  

m a terji. D o św iad czen ia  z p re p a ra ta m i  z p rzedniego  p łatu  p rz y sa d k i  
m ó zg o w ej  w y k a z u ją  w p ły w  tego  g ruczo łu  na  p rz em ia n ę  m aterj i .  
U ludzi z praw idlowu p rzem ian a  sp o c z y n k o w ą  podaw anie  p r e p a r a ­
tów' p rz y sad k i  (hypOphysin,  p raephyson)  w yw ołu je  w x/a p r z y p a d ­
ków  obniżenie  p rzem ian y  spoczynkow ej ,  u c ie rp iących  na chorobę  
B a se d o w a  u z y sk u je  się znaczne  obniżenie p rzem . spocz. i po lepsze ­
nie s ta n u  ogólnego.

R i 11 m a n n i S  c li n e i d e r. N o w y  śro d e k  w lec zen iu  chorób  
nerek  w y o so b n io n y  przez  S c h n e i d e r a  z  k o rzen i  s a r sa p a r i l ia  
n a z w a n y  „R en a p u r in "  obniża  re sz te  a z o to w ą  w su ro w ic y  k rw i,  
nie w z m a g a  d iu rezy ,  ani nie w y w ie r a  ż a d n e g o  u b ocznego  dzia łania.  
D z iałan iem  tego ś ro d k a  m ożna  o p a n o w ać  o b jaw y  m o czn icow e ,  
w te d y  jednak ,  g d y  n e rk a  j e s t  jeszcze  w zg lędn ie  sp ra w n a .

W  a 11 n e r. C zy  u ru c h o m io n y  w apń m o że  w y ró w n a ć  b ra k  teg o ż  
zm n ie jszo n e g o  d o w o zu ? P o ży w ien ie  może z aw ie ra ć :  1) m ało  fo­
sforu, a do s ta teczn ą  ilość w apn ia  —  p o w s ta ją  zm iany  k rzyw icze ,
2 ) dość  fosforu, a m ało  w apn ia  —  po w s ta ją  z ab u rzen ia  w zrostu ,
3) m ało  fosforu i w ap n ia  — p o w s ta je  obok z łego w zro s tu  osteopo-  
rosis .  Jeśli będziem y n aśw ie t lać  zw ie rz ę ta  dośw iadcza lne ,  u k tó ry ch  
p o w y ż sz e  s tosunki  s tw o rz y l iśm y ,  p rom ien iam i pozafio łkow em i,  to 
w p ie rw sz y m  w y p a d k u  s tw ie rd z a m y  podnies ienie  sie  ilości fosforu 
w su ro w icy  krw i o ra z  u s tępow an ie  zmian krzy w iczych ,  w drug im  
zwiększenie  sie  ilości w apn ia  w su ro w icy  i p o p ra w ę  w zrostu ,  
w t rzecim  zw iększen ie  sie  ilości w ap n ia  w su ro w ic y ,  p o p ra w ę  
w z ro s tu  i w y r a ź n e  zm ian y  g ą b c z a s te  w  kośc iach.  N iek tó rzy  b a d a ­
cze  k r z y w ic y  w ykaza l i ,  że  g łodzen ie  dz ia ła  leczniczo na  z w ie rz ę ta  
d o św iad cza ln e  p rz ez  u ruchom ien ie  s ta łe g o  fosforu, k tó r y  w y r ó w n u je  
braki  w  s u r o w ic y  k rw i .  Dzia łan ie  w iec  podobne  do w i tam in y  D 
lub prom ien i  pozaf io lkow yeli .  Is tn ie ją  d w ie  d rogi  u ruchom ien ia  
w a p n ia :  ch em iczn a  i horm onalna .  Na d ro d z e  chem icznej  o s iąg a  się 
to p rz ez  po d aw an ie  np. sa lm jaku ,  na d ro d z e  ho rm onalne j  p rzez  
z a s l r z y k iw a n ie  w y c ią g ó w  z g ru c zo łó w  przy t a r c zy c z n y ch .

P rof .  S i e m e r 1 i n g. D w a lata leczen ia  p y r ife re m .  P y r i f c r  s to ­
so w a n y  w y łą cz n ie  doży ln ie  jest  d o b ry m  ś ro d k iem  do  w y w o ła n ia  
g o rą cz ek  w  parał,  p ro g re s s iy a  i t ab e s  dors.,  z w ła s z c z a  u ch o ry ch  
w y n iszczo n y ch ,  k iedy  to nie m ożna  z aszczep ić  malarji .  N iek tó rzy  
au torow ie  s to su ją  p y r i fc r  razem  z leczeniem swoisteni.  S to su je  sie 
też ten ś ro d ek  z dobrem i w y n ik am i w p rzew le k ły m  re u m a ty zm ie ,  
i ieuralgjaeh, gdz ie  z w y k łe  ś ro d k i  o k a z a ły  się  n i e w y s ta rc z a ją c e .

Nr. 10. r. 1930.

K a n i m .  R g czn o ść  ( ftd n d ig k e it) i ró żn ice  s ta ty s ty c z n e .  S t a ty ­
s ty k a  p rz ep ro w a d z o n a  na  dość  d u ży m  m ate r ja le  s tu d en tó w  w y k a ­
zała, że p rzew ażn ie  istnieje d ą żn o ść  do oburęcznośc i.  P rz e w a g ę  
p raw o ręczn o śc i  odn ieść  n a leży  do w p ły w ó w  życia ,  g łównie  w y ­
c how ania ,  C zynnośc i ,  k tó re  d o ty ch c za s  n igdy  nie b y ły  w y k o n y ­
w ane  d ru g ą  ręką,  po p ew n y m  czas ie  z o s ta ły  o p a n o w an e  oburęcznic.

S i n g e r .  R e sz ta  a zo to w a  w e k rw i i kw a sica  a ro ko w a n ie  
u> p rz e w le k ły c h  chorobach n erek. B a rd z o  w a ż n e  j e s t  o znaczan ie  
re sz ty  a zo to w e j  i r e z e r w y  a lkal icznej  w  sc h o rze n iac h  nerek .  W y ­
niki o zn ac ze ń  nie p o zw ala ją  r o k o w a ć  na  d łuższy  p rz ec ią g  czasu,  
p o n iew aż  niskie np. w a r to śc i  a z o to w e  w  kilku dniach dojść  m ogą  
do b a rd zo  w y so k ic h  i śm ierć  n as tępu je  w s k u te k  m ocznicy .  W y k a ­
zanie  zn aczn ie  obniżonej  r e z e r w y  a lkal icznej  p ro g n o s ty czn ie  jest  
b a rd zo  złe.

S e c k e 1. B adania  ilości k rw i  w w iek u  d z ie c ięc y m .  R o z p a t r z e ­
nie i lościow e k rw i  jako  m ieszan in y  p laz m a ty cz n o -k o n ió rk o w e j ,  c z ę ­
śc io w o  k rą ż ą c e j  w  n a czy n iach ,  czę śc io w o  z d ep o n o w a n e j  w ś le ­
dzionie. w ą t ro b ie ,  jeli tach, sk ó rz e  —  jes t  w a ż n e  ze  w zg lędu  na 
p ro c e sy  w z ro s tu ,  p rzem ian ę  p o d s ta w o w ą ,  o d d echan ie  i napięcie  
tkanki, rozdz ie len ie  k rw i  i t w o r z y  łączn ik  m ięd zy  stud jum  se rca  
a  k rą że n ie m  o b w o d o w em .

S t o c k e r t .  K lin ika  i d ia g n o s ty k a  pod o stro  przeb ieg a ją ceg o  
encepha litis  ep id em ia i.

Z i m m e r ni a n n. C z y  u w sz y s tk ic h  ch o rych  w  k lin ika ch  i s a ­
na toriach  n a le ży  w y k o n y w a ć  o d c z y n y  sero lo g iczn e  na lu e s? N a ­
leży, by  un iknąć  p o m y łe k  i z a s to s o w a ć  w ła śc iw e  leczenie.

N i e d  e r w i e s  e r: B łonica  i o d c zy n  k ilo w y .  M ik ro reakc ja
M ein icke 'go  w ed ług  Dolinala  (M. M. R.) w przeb iegu  b łon icy  z a ­
c z y n a  w y p a d a ć  d oda tn io  od 3 dnia cho ro b y ,  w 10— 15 dni około  
80% jest  silnie  doda tn ie ,  potem sz y b k o  z a c z y n a  znikać.  Z nane  są 
p rzy p ad k i ,  gdz ie  u dz ieck a  w  209 dni u t r z y m y w a ła  się  M. M. R. 
T e  w yn ik i  w a żn e  są  ze w z g lęd ó w  p ra k ty c zn y c h ,  g d y ż  badan ie

krwi w czasie  i po b łon icy  odnośn ie  do M. M. R. może d o p ro ­
wadzić  do  b iędnych  w niosków . Mianowicie,  ten n iesw o is ty  z re ­
sz tą  odczyn- o s iąg a  sw ó j  n a jw y ż s z y  punkt  m ię d z y  10— 15 dniem  
cho ro b y ,  p rzed łu żan ie  się  od czy n u  n a su w a  p rz y p u sz c z e n ie  w  k ie ­
runku  kiły.

C r e c e l i u s :  Z a tru c ie  o c ta n em  a m y lo w y m .  W  przebiegu
c h o ro b y  rozw ija  się  zapa lenie  k r tan i  z ow rzodzen iarn i  na  s t ru n ach  
głosowych,, zapalen ie  ptuc, o b rzęk  głośni.

P ro f .  ( i u t z e i t :  S ch o rzen ia  w y w o ła n e  p r z e z  p ro m ien ie  R o e n t­
gena o ra z inną en erg ją  prom ienną . P o d  w p ły w e m  promieni R. w y ­
s tępu ją  z m ia n y  w k o m ó rk ac h  aż  do o bum arc ia .  Obok z a h a m o ­
w an ia  czynnośc i  k o m ó rek  p rz y jś ć  m oże  i do w zm ożen ia .

C z asem  tkank i  p r z y z w y c z a j a j ą  się do prom ieni  i to j e s t  w ażne  
dla p ra cu jąc y c h .  P r z y  użyciu  ty ch  s a m y c h  d aw ek  prom ien i  sk ó ra  
w  ro z m a i ty c h  m ie jscach  ro zm a ic ie  o d d z ia iy w u je ,  j e szcze  w ię ­
ksze  są  różn ice  to le ranc ji  u p o sz c ze g ó ln y c h  osób. U szkodzen ia  
w y w o ła n e  p rz ez  p rom ien ie  R. są  ogólne i m ie jscow e.  Te  p ie r w ­
sze  p rz e jaw ia ją  się bólami g ło w y ,  uczuciem  zm ęczen ia ,  b rak iem  
a pety tu ,  c za se m  w y m io ta m i.  G ruczo ł  p łc io w y  m ęski  jes t  b a rd zo  
w ra ż l iw y  na prom ien ie  R., zan ika  p łodność ,  n a to m ias t  libido, 
zdo lność  kopulacji  i c e c h y  d ru g o rzę d n e  zm ianom  nie ulegają. 
U kobiet n a jw raż l iw s zy m  jes t  uk ład  fo l iku larny ,  c ia łko  żółte
0 wic ie  odporn ie jsze .  S zk o d l iw em  jes t  też  dz ia łan ie  R. na  k re w
1 n a r z ą d y  k r w io tw ó r c z e ;  c za sem  są  p rz y p a d k i  ciężkicli  n iedo­
krwistości  u rad jo logów . C iężk im  n iek iedy  zm ian o m  ulega n a rząd  
w zro k u .

Z m ian y  w y w o ła n e  na sk ó rz e  p rzez  prom ien ie  ra d o w e  podobne  
są  do u szk o d zeń  prom ien iam i R.

Nr. 11, 193(1.

L o e w e  i V o s s :  O m ę sk im  h orm on ie  p łc io w y m .  (R e fe ra t  po ­
g lądow y) .

B a u e r  i S t r a s s e r :  C h o lec ys to g ra fia  i c z y n n o ść  w ą tro b y .
M u c k :  L eczen ie  ch o ro b y  M cn iere ‘a  d ieta  b ezm ięsn ą . U p a ­

c jen tów  z chorobą  Meniereki, p o z o s ta jąc y c h  na ściśle bezm ięsnej  
diecie,  n a p a d y  albo s ię  nie p o w ta rza ły ,  albo by ły  zn aczn ie  słabsze.

K a c z a  n d e r :  O to k sy c zn e m  dzia ła n iu  a w e r ty n y  na w ątrobą. 
B ad an ie  poziomu b a rw n ik ó w  żó łc iow ych  we krw i o ra z  próby  
z g a la k to zą  p rzed  i po na rk o z ie  a w e r ty n ą  nie w y k a z u ją  u osób 
z w ą trobam i zdrow em i żad n eg o  uszk o d zen ia  kom órek  w ą t r o ­
bowych.

B o c i i h c i m :  B a d a n ie  p rze m ia n y  m a terji  iv chorobie  B a se ­
d ow a . G ra fe  sądz i,  że u cho ry ch  z n o rm aln ą  p rzem ian ą  sp o c z y n ­
kow ą  choroby  B a se d o w a  n a le ż y  w y k lu czy ć ,  tak  sa m o  Molier 
p rzy jm u je ,  że  w  chorobie  B. p rz em ia n a  sp o c z y n k o w a  musi być 
zaw sze  w zm ożona .  J e d n a k ż e  w lekkich p rz y p a d k a c h  p rzem ian a  
spo czy n k o w a  m oże  b y ć  no rm alną .  C zęs to  w klin ikach nie oblicza 
się t. zw. dz ia łan ia  specyficzno-dynam icznego .  W e d łu g  Biedla 
w chorobie  B. sp a d a n ie  jes t  o 50% w y ż sz e  niż norm alnie .  O bni­
żenie dz ia łan ia  sp ecy ficzn o -d y n am iczn eg o  w y s tęp u je  w tedy ,  gdy  
ustrój usiłuje w y ró w n a ć  w ychudzen ie ,  sp o w o d o w a n e  nad m ie rn ą  
czy n n o śc ią  ta rc zy c y .

P r o s :  N ow a m ik ro m e to d a  ilo ściow ego  o zn aczan ia  cu kru
ir m o czu .

M o  u t a  n a r  i: O so n dow an iu  uk ła d u  n a c zy n io w e g o .  Uwagi 
odnośn ie  do  p r a c y  F o r s sm a n n a  w Ki. W och .  z r. 1929.

H a l f  e r :  B ad a n ia  nad zach o w a n iem  sią re ze rw y  a lka liczn e j  
u zd ro w y c h  i ch o rych  dzieci. N o rm a ln ą  re ze rw ę  a lkal iczną s tw ie r ­
dzono: w g ru ź l icy  g ru czo łó w  o k o ło o sk rz e lo w y c h  i płuc. g ruźliczem  
zapa len iu  opon, su ro w ic z e m  zapalen iu  opłucnej,  ro zed m ie  płuc, 
n ieżyc ie  oskrzeli ,  kokluszu,  szk a r la ty n ie ,  anginie,  ro z m a i ty c h  cho­
robach  sy s te m u  n e rw o w e g o ,  n ie k tó ry ch  ch o ro b ac h  krw i,  z a b u r z e ­
niach żo łą d k o w y c h .  O bniżoną  n iez b y t  w y b i tn ie  r e z e r w ę  a lka l iczną  
s tw ie rd z o n o  w  kokluszu,  rop n em  zapalen iu  opon, zapa len iu  ne rek ,  
z im nych  ropniach .  Z n aczn ie  obn iżoną  r e z e r w ę  a lka l iczną  w y k a ­
zano w  chorobie  H. M edina, zapalen iu  k ru p o w e m  płuc, m arskośc i  
w ą t ro b y .

S e h r e n s :  P ro sta  m e to d a  obliczania  ilości c h o le s te ry n y  i re 
krw i.

F e l d m a n  n : C h iru rg iczn e  leczen ie  ch o ro b y  B a sed o w a  i n a d ­
c zy n n o śc i g ru czo łu  ta rc zy c o w e g o .  (W sk azó w k i  p rak ty czn e ) .

U r b a c h :  C h oroby  s k ó ry  a o d ży w ia n ie . (R efera t  pog lądow y) .
S a c i i s  i W i t e b s k y :  B ad a n ie  p łyn u  m ó zg o -rd ze n io w eg o  

za p o m o cą  o d c zy n u  sk la czko w u cen iu  i o d c zy n u  W a sserm a n n a .

S t. D ziuba  (Kraków).
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RUCH w  TO W A R Z Y ST W A C H  LEKARSKICH. —  ZJAZDY.

W arsza w sk ie  T o w a r z y s tw o  lekarskie.

R r o t o k ó t  p o s i e d z e n i a  i t a u k o w e g o  z dnia  13 m a ja  1931).
O b ecnych  członków T -w a  07, w p ro w a d z o n y c h  gości 36.

C zęść  I (wspólnie z P o lsk ie m  T o w a rz y s tw e m  Anatom iezno-  
Zoologicznem). O b ra d y  w jęz y k u  francuskim .

1) P ro f .  A. P  o 1 i c a  r d w y g ło s i ł  o d c z y t  p. t.. „K ilka za g adn ień  
a k tu a ln ych  z  d z ie d z in y  h is to fiz jo lo g ji p la c“ (s treszcz .  własne).

D zisie jsze  d a n e  k lasy czn e  z dz iedz iny  lhstologji tkanki  płucnej 
s 4 obecnie p rzed m io tem  rewizji  o ra z  p rzed m io tem  b ad ań  z punktu  
widzenia i iz jologji i patologji.

B udow ę  w yśció lk i  p ę c h e rz y k ó w  należy uznać  za  n iejednolita ,  
ko co n a z y w a m y  „p ły tk am i  b e z j ą d r o w e m r  nie istnieje  wcale. P o ­
wietrze p ę c h e rz y k ó w  s ty k a  się  b ezpoś redn io  z tk a n k a  łączna  pod- 
śe iehska  płuc. K om órki  sp o ty k a n e  w p ęch e rzy k a ch  (m ałe  kom órki  
jąd rz as te )  n a le ży  u w a ż a ć  raczej  za  łąc zn o tk a n k o w e  niż nablon 
kowe; p o s ia d a ją  one bowdem Zarówno c h a ra k te r  m orfo log iczny  
Ihs t jocy tów  jak  też ich w łasnośc i  fizjologiczne.

W  podścielisku płuc je s t  da leko  więcej tkanki  mięsnej gładkiej 
niż się  to p o w szechn ie  m niem a.  Znaczen ie  tych  w łókien  m ięsnych  
Powinno być  podnies ione  w om aw ian iu  fizjologji  i patologji  pluć.

2. D y sk u s ja .
Kol. M a ń k o w s k i  (S treszczen ie  \vł.), p r z y p o m in a  wyniki Re- 

łerera ,  k tó r y  usi łował dowieść ,  że tk a n k a  łączn a  m oże  zam ien ić  
się w nab łonkow ą.  M e z en c h y m a  w y tw a r z a  się  z m ezo d er in y ,  a ta 
Wszak są s iad u je  z en to d e rm ą ,  z k tóre j  po w s ta je  nab łonek  n a rzą d ó w  
oddechowy cli. P ły tk i  b ez jąd ro w e  w ed ług  pojęć  k la sy cz n y ch  są  w y ­
pustkami k o m ó rek  jąd rz as ty c h .  W z r o s t  n a rz ą d u  pow oduje  p ow ięk­
szenie  się  pow ierzchni  pęcherzyków ' i sp łaszczen ie  k o m órek .  Kon­
cepcja  p re legen ta  jest w n iezgodzie  z p a to log ią  kliniczną. W  plwo­
cinie częs to k ro ć  s tw ierdzam y d o b rze  zn an e  kom órk i  n ab łonka  pę ­
cherzykow ego ,  nie m a ją ce  cech m ezen ch y m aln y ch .

Kol. L o t l i  E. zap y tu je ,  c zy  is tn ie ją  rów nież  w łókna  mięsne 
r o z sze rza jące  pęch e rzy k i  płucne i jak i  jes t  m ech an izm  pow o d u jący  
rozsze rzan ie  się płuc n a w e t  p r z y  o tw ar te j  k latce  p iers iowej.

P re leg e n t  o d p o w ia d a jąc  na  z ap y ta n ie  s tw ierdza ,  iż aczkolw iek 
w iem y o istnieniu mięśiiiówki,  jed n a k  czynnośc i  jej nie z n am y .  
B adan ia  k la sy cz n e  o budować p ę c h e rzy k a  są  p rzen ies ione  na ludzi 
ze sp o s trzeżeń  u zw le rzą t  z im nokrw is tych .

C z ę ś ć  II.

3) P ro to k ó ł  posiedzen ia  n a ukow ego  z dn ia  6 m a ja  1930 r. p r z y ­
jęto bez zmian.

4) Kol. A. K r a s u s k i  w yg łos i ł  o d czy t  p. t. „ P og lądy  Jo n sto n a  
na ch o ro b y  p m c  i serca " (s treszcz .  \\t .).

P re leg e n t  na  w stęp ie  c h a ra k te ry z u je  w iek  XVI i XVII i mówi
0 g łów nie jszych  p rz e jaw ac h  m yśli  naukow ej  w ty m  wieku.

- N as tę p n ie  poda je  szk ic  biograficzny' życ ia  Jo n s to n a .  Jan  Jon-  
s ń)n u rodz ił  się  w Szam o tu łac h  w  w o jew ództw ie  P o zn a ń sk iem  
^  1603 r. Z m ar ł  w Polsce  w 1675 r. J e s t  on a u to re m  b a rd zo  l icznych 
Uzicł z zak resu  m e d y c y n y ,  histo>’ji o ra z  n auk  przy rodn iczy  cli.

B y ł  w y c h o w a w c ą  sy n ó w  L eszczyńsk iego ,  w o jew o d y  Beł/ .kiego, 
u nas tępn ie  lekarzem  n a d w o rn y m  L eszczyńsk ich .

P re leg e n t  o m aw ia  p o g ląd y  Jo n s to n a  na choroby se rca  i ptuc 
zu w ar te  w S y n th a g m a  tned. p rac t icae  (1648 r.).

5) D y sk u sja .
Kol. L. Z e m b r z u s k i  (s treszcz.  wł.ff  p odkre ś la ,  iż dobrze  się 

's talo, że kol. p re legen t  po ru szy ł  p rzyna jm nie j  p a rę  f rag m en tó w  
z b a rdzo  o b szernego  dz ie ła  Ja n a  Jo n s to n a  z Szam otu ł .  P o s ta ć  to 
uiało znana ,  chociaż  od pa ru  la t  in te resu ją  się  nią n ie ty lko lekarze
1 Przyrodm c.y  po lscy  lecz i b a d acze  obcy. Dzielą  Jo n s to n a  trzeba  
r °zpa try  wać na tle epoki, w której  żył i pisał,  t. j. na tle XVII w. 
w Polsce ,  kiedy n as tąp i ło  zah am o w an ie  u n as  rozwoju  m e d y c y n y .  
W sz y s tk ie  w y ż sz e  uczeln ie  lilrsze chyli ły  się  do upadku, zapa ł  w'śród 
Rolaków do s tu d jó w  na u n iw e rsy te tac h  z ag ra n ic z n y ch  osłabł,  do 
medy c y n y  zaczęły w k r a d a ć  się p rz e są d y  i Zabobony, a  w y k o n a w ­
c o  lekarsk ie  spoczęło  w rękach  p a r ta c z y  i s z a r la tan ó w .  Dzieła 
K k a rsk ie  Jo n s to n a  w  takiej  epoce  nie były' b ez  znaczen ia ,  pomimo, 
lz b rak ło  im oryg ina lnośc i  i b y ły  wdaściwie  kom pilacjam i,  a  zas ługą  
ca ła  Jo n s to n a  po leg a ła  na  przeszczep ian iu  i p o p u la ryzow an iu  w Pól-  
sce p rą d ó w  i k ie runków  lekarsk ich  na Zachodzie .  T a k  więc Jons ton  
" ow ych  w ar tośc i  me wniósł ani do m e d y c y n y  polskiej  ani do m e­
d y c y n y  pow szechne j  i z tego  punktu  w idzenia  n a leży  ro z p a t ry w a ć  
1 te f rag m en ty ,  k tó re  p rz y to c zy ł  p re legen t .  W o b ec  tego Z. p ro p o ­
nuje zm ianę  ty tu łu  odczy tu  im „C h o ro b y  płuc i s e rc a  w dziele lekar-  
skietfl" lub co na jw yże j  „w  oświetleniu  Jon s to n a" ,  nie w iadom o b o ­
wiem dobrze  co w „p og lądach"  jego  by ło  o ryg ina lnem  a co zapo-  
z y czanem  od innych au to ró w  i bad aczy .

W ła śc iw ie  dla historji  k u l tu ry  polskiej  w ażn ie jsze  są  dzieła 
Jo n s to n a  z dz iedz iny  n auk  p rz y ro d n iczy ch ,  do  k tó ry ch  odnoszono  
się w  XVII w. w  P o ls c e  z zup e łn em  indyfereii ty-zmem w b r e w  temu, 
co miało mie jsce  w E urop ie  Zachodniej.

Kol. M e 1 a n o w s k i z azn acza ,  iż p o g ląd y  Jo n s to n a  na choroby  
oczu nie odb iega ją  wiele  od p og lądów  papieża  J a n a  XXVII. Mówca 
z ap y tu je  p re legen ta ,  c zy  ów czesne  nowe pog ląd y  Jrlarvey‘a  znalaz ły  
swój w y r a z  w dzie le  Jons tona .

Kol. P re legen t  w odpowiedzi  s tw ie rdza ,  iż Jo n s to n  nigdzie  H ar-  
v e y ‘a nie wspom ina .

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 20 maja 1930
O b e cn y c h  cz ło n k ó w  T - w a  31, w p r o w a d z o n y c h  gości 25.

1) P r o to k ó ł  posiedzen ia  n a u k o w eg o  z dują 13 m aja  r. b. p r z y ­
jęto bez zmian.

2 ) Kol, J.  B u k o w s k a  w y g ło s i ła  odożyt  p. t. W s p ó łc z y n n ik  
k w a so w o -za sa d o w y  u d zieci lec zo n ych  iv C iechocinku". (Streszcz.  
w łasne).

Dla us ta len ia  ró w n o w ag i  k w asó w o -zasad o w e j  u s tro ju  ważnie j-  
szern jes t  określen ie  absolutnej  ilości w y d a lo n eg o  z m oczem  atno- 
lijaku, niż s to sunku  zasadow ego .  S tan  p rz em ia n y  m ate rj i  u dzieci 
uw idaczn ia  się przez- określen ie  w y d a lo n eg o  z m oczem  am onjaku .  
S p ó lc zy n n ik  a m o n ja k a ln y  jes t  to s to su n ek  p ro c en to w y  ilości azotu 
am o n ja k u  do ogólnej ilości w y d a lo n eg o  N z moczem.

B a d an ia  n asz e  p rz e p ro w a d z a l iśm y  nad  m oczem  dzieci p o d d a ­
w an y ch  zab iegow i kąp ie lowem u, u s ta la jąc  ilość w y d a lo n eg o  am o- 
u.iaku d la  w y k a z a n ia  z a k w a sz e n ia  moczu. M ater ja ł  był u ż y ty  w y-  
łąpzm e dz iec ięcy  ze  schorzen iam i najczęściej  sp o ty k an em i  w Cie- 
choDhiku: zo łz y  i k rz y w ica .  W a ru n k i  pobieran ia  kąpieli d la  w szy s t ­
kich ro d z a jó w  kąpieli  b y ły  te sam e ,  a  m ianowic ie  czas t rwania  
10 min. c iepło ta  28“ R. odstęp  2 dni. Dzieci pozostawuiły na  żywieniu 
m ieszanem . W sz e lk ie  zabiegi lecznicze b y ty  wykluczone .  M ocz 
o t r z y m y w a n o  bezpośrednio  p rzed  kąp ie lą  i po kąpieli.  B a d an ia  do ­
k o n y w a n o  na  moczu św ieżym  w n a jk ró t s z y m  czasie  po odda,mu. 
Azot  —  c a łk o w ity  ozn aczan o  m etodą  K jc ldahla  za  pom ocą  n n k ro -  
a p a ra tu  P a r n a s a .  A m onjak  —  m eto d ą  Eolina, częśc iow o Schlo- 
‘dnga. Za  pods taw ę  badań  p rz y ję to  kąp ie le  ź ród lane  w Ciechocinku, 
ze  ż ró d lą  4%. B a d an ia  nad  w p ły w em  kąpieli s z tu czn y ch  m in e ra l ­
nych  z soli c iechocińskiej tego sam eg o  s tężen ia  o raz  z w o d y  bez 
ż ad n y c h  d om ieszek  m ia ły  znaczen ie  po rów naw cze .

W y n ik :  kąpiele  s ło d k o -w o d n e  d a ły  w W'yniku u b ad an y c h  20 
dzieci zm nie jszen ie  w sk aź n ik a  zakw aszen ia ,  a za tem  przesunięcie  
P h  w kierunku za sad o w y m .

Kąpiele sz tuczne  z soli c iechocińskie j  4%  d a ły  u 22 dzieci 
zw iększen ie  w s p ó łczy n n ik a  z a k w a sz e n ia  od 1,4:2,8 az  do 2,1:18,0.

Kąpiele  sz tuczne  4% p o w tó rn e  w y k a zu ją ,  że p rz y  d łuższem  po ­
b ieran iu  kąpieli sz tu czn y ch  obraz  o d czy n u  p o w ra ca  do n o rm y  o d ­
d z ia ły w an ia  na  kąpiele  s łodkow odne ,  czyli w sk aźn ik  z ak w aszen ia  
zm n ie jsza  się w stosunkow o k ró tk im  czasie.

Kąpiele 4%  ź ró d lan e  d a ją  s t a ły  o dczyn  z ak w a sz e n ia  bez róż­
n icy na  cza s  t rw a n ia  zabiegu (do 12) p rzyczem  różn ica  w sp ó łczy n ­
nika  a m o n ja k a ln eg o  wadia się od 4,3:5,5 do 3,5:20,7. A z a tem  odczyn  
uw a ża ć  na leży  za  dość  silny.

W niosk i:
1) kąpiele  s łone ź ró d lan e  w Ciechocinku w'plyw'ają na  zw ięk ­

szen ie  k w a so ty  w  m oczu  u dzieci b ezp o ś red n io  po kąpielach.
2) O d czy n  ten  nic jes t  p rzem ija jący ,  w  g ran ic ac h  n o rm  p rz y ję ­

tych  te rap eu ty c zn ie .
3) J a k k o lw iek  z a k w a sz e n ie  m oczu t o w a r z y s z y  rów nież  k ą p ie ­

lom s ło n y m  sz tu czn y m , to, jednakże ,  zdolność o d c z y n o w a  w y c z e r ­
puje się u dzieci w k ró tc e .

W  d y s k u s j i  kol. Fr.  G o e b e l  p o d k re ś la  ro lę  kw as icy  w p a to ­
genezie  k rzy w icy .  P raw d o p o d o b n ie  k ip ie l  c iechocińska  jes t  bodźcem, 
powodujący m w'ydalanie k w a só w  z ustro ju .  N a leży  się  spodz iew ać  
po u k o ń c /en iu  leczenia kąpielam i pow rotu  w sk aźn ik a  z ak w a sz a n ia  
do  no rm y.

3) Kol. E. A p f e l b a  u r n  w y g ło s i ł  o d c zy t  p. t. „Badania d o ­
św ia d cza ln e  i k lin iczn e  nad leczen iem  n ied o krw is to śc i w ą trobą  i je j  
w y c ią g a m i ' (s t reszczen ie  wł.).

Celem p r a c y  niniejszej b y ło :  1) pogłębienie  n ie ro zs t rzy g n ię teg o  
do tąd  zagadnieniu ,  d o ty cz ąc e g o  s p r a w y  „sw ois tośc i"  podawumej 
leczniczo w ą t ro b y  t. zn. o dpow iedź  na py tan ie ,  czy  m oże  b y ć  ona 
sku teczną  n ie ty lko  w n iedokrw is tośc i  złośliwej,  ale i w  n ied o k rw i­
stości innych  typów', 2 ) wniknięcie  w m echanizm  leczniczego d z ia ­
łania  w ą t ro b y  w n iedokrw . B ie rm e ra  na  d ro d ze  s to so w an ia  ujrccjal- 
nie p r z y rz ą d z a n y c h  w y c iąg ó w  ze szczegó lnem  uwzględnieniem  roli 
w i tam in  i h o rm o n ó w  w ą tro b o w y ch  w leczeniu n iedokrwistości.

C zęść  pierw'sza p ra c y  w y k o n a n a  by ta  na  z w ie rzę tach  (psach) 
część  d ru g a  —  na ludziach, d o tkn ię tych  chorobą  B ie rm era .
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Dla celów  p o ró w n a w c zy c h  w y w o ły w a łe m  w części d o św ia d c za l ­
nej n ie d o k rw is to ść  z w ie r z ę c ą  3 ty p ó w :  1) m e to d ą  s k rw a w ia n ia  
(dw uK ro tny  up u s t  z ż y ty  szy jnej  po 300 c n r  k rw i) ,  2) met.  liemoli- 
ty c z n ą  td w u k ro tn e  w s trz y k n ięc ie  doży ln ie  po 400 c n r  p rzck ro p lo -  
nej w o d y ,  3) met.  f e n y lh y ć r a z y n o w ą  (d w u k ro tn e  z a s t rz y k n ię c ie  
p o d sk ó rn e  fe n y l l iy d raz y n y  w  ilości 0,03 g na kilo w agi  zw ie rzęc ia ) .  
K ażda  g ru p a  sk ła d a ła  się 1) ze z w ie rz ęc ia  kon tro lnego ,  2 ) k a rm io ­
nego  wrą tro b ą ,  3) k a rm io n eg o  odpow icdn iem i w y c iąg am i.

S to s o w a n e  w y c iąg i  p r z y rz ą d z a n e  b y ły  3-m a sposobam i (Tow . 
“ L. S p ie ss  i S y n " ) :  1) p rzez  w y s u sz a n ie  w ą t r o b y  ace to n e m ,  a  więc 
ca łk o w i te  p o z b aw ie n ie  jej Składniki,w t łu s z c z o w y c h  i l ipoidalnych, 
tern sa m em  i w i tam in  ttuszcz-owycli, 2 ) w y su sz an ie  s ia rczan u  sodu, 
3) w ysuszan ie '  w  ten sam  sposób ,  lecz uczulanie  prom ien iam i u l tra ­
f io le tow em u Z b a d ań  tych  w y n ik a ,  że 1) w ą t r o b a  nie mia ła  w p ły w u  
na p rzeb ieg  o d n o w y  k rw i  w  n ied o k rw is to śc i  zw y k łe j ,  2 ) p rz y s p ie ­
s z y ła  nieco o d n o w ę  k rw i  w n. he ino li tycznej  w k ierunku  l iczbo­
w e g o  w z ro s tu  k rw in e k  bez  w p ły w u  na hemoglobinę, s tąd  p o w s ta ła  
d y sp ro p o rc ja  p om iędzy  l iczbą k rw in e k  a ilością hem oglob iny ,  p r z y ­
puszcza ln ie  w ię c  w ą t r o b a  d z ia ła ła  b o d ź co tw ó rc zo  na szpik w kie­
runku  w zm o żo n e j  p rodukcji  i n ie p e ln o w a r to śc io w i  cli k rw in ek .
3) dz ia łan ie  w ą t r o b y  w  n. fe n y lh y d ra zy n o w e j  b y ło  n a jk o rz y s tn ie j ­
sze ,  co p r z e m a w ia  za  p rzypu szczen iem ,  że p o d a w a n a  w ą t r o b a  m oże  
doda tn io  w p ły w a ć  na  leczen ie  n ied o k rw is to śc i  różny J i  ty p ó w  
i dz ia łan ie  jej jest,  b y ć  może, zależne  od s topn ia  i rodza ju  za t ru c ia  
ustro ju ,  4) b ad an ia  nad n iesku tecznośc ią  w ą t r o b y  w  n iedokrw is tośc i  
z w y k łe j  (ze sk rw a w ie n ia )  są  zgodne  z b adan iam i k l in icy s tó w  na 
m a te r ja lc  ludzkim, n a to m ias t  ro zb ieżn e  z w y n ik iem  b ad ań  W liippla 
co sobie  t łu m aczę  spec ja lną  m eto d ą  sk rw a w ia n ia ,  jaką  się auto i  
po s łu g iw a ł  (p rze w le k łe  sk rw a w ie n ia ) ;  nie w y k lu c z a m  ró w n ie ż  
roli z a w a r te g o  w  w'ątrobie b ia łka  i k a ta l i ty cz n e g o  w p ły w u  żelaza,  
g d y ż  a u to r  p o d a w a ł  w ą t r o b ę  w  dużej ilości, 5) s to so w a n e  w  nie- 
d o k rw is to śc iac h  z w ie rz ę c y c h  w y c iąg i  o k a z a ły  się b e zsk u te cz n e ,  
co, b y ć  może, je s t  ró w n ie ż  uzależnione  od małej z a w a r to śc i  w nich 
białka .

B a d an ia  kliniczne p rz ep ro w a d z i łem  u 7 ch o ry ch ,  d o tkn ię tych  
niedoki  w is to śc ią  z łoś liwą, s to su ją c  w y ż e j  w y m ien io n e  rodza je  w y ­
c ią g ó w  w ą tro b ia n y ch .

W  w y n ik u  b ad an  uwzg lędn i łem  w iek  ch o ry ch ,  cza s  t rw a n ia  
choroby ,  ilość naw ro tó w ,  czynn ik i  etiologiczne, ze względu na za  
leżność  p rzeb iegu  leczen ia  od w y ż e j  w y m ien ionych  c zy n n ik ó w .  
Z b ad ań  tych  w y n ik a :  1) naogół  w yc iąg i  b y ły  sk u teczne  w 57% 
p rz y p ad k ó w ,  sp ro w a d z a ją c  w  4-ch p r z y p a d k a c h  zupełne  zwolnienie  
c h o ro b y ;  n iesk u teczn e  b y ły  naogół  w  p r z y p a d k a c h  ciężkich.

2) P o d  w zg lęd em  h em a to lo g iczn y m  sk u teczn o ść  ich w y n o s i ła  
oko ło  'U  —  V5 w ą t ro b y ,  co ś w ia d c z y  o tern, że  p rz ez  w y s u sz a n ie  
w ą t r o b a  u trac i ła  w ie le  c zy n n y ch  sk ładn ików .

3) W y c iąg i  a ce to n o w e,  p o zb aw io n e  t łu szczó w  i w i tam in  t łu sz ­
c z o w y c h  nie b y ły  w  dz ia łaniu  s ła b sz e  od w y c ią g ó w  s i a rc z a n o ­
w y ch ,  co m oże  b y ć  p rz y ez y n k ic m  do o b sz e rn ie  o m aw ia n eg o  p rze -  
zeinnie  w poprzednim  od czy c ie  zag ad n ien ia  teorji aw ita in inow ej (A) 
m ed o k rw .  z łoś liwej ,  s ta n o w ią c  jeszcze  jedno z a s tr z e ż e n ie  obok 
wielu innych, p rz e m a w ia ją c y c h  p rz ec iw  tej teorj i.

4) W y ciąg i  uczulone  w  dz ia łaniu  sw em  nie jbyły sk u teczn ie jsze  
od w y c ią g ó w  n ieuczu lonych ,  co p rzem aw ia ło b y  p rz ec iw k o  roli 
leczn icze j  p row itam iny ' D uczynnionej  p rom ien iam i ultrafiolc  
tow em i.

5) C zynnik i  św ia t ło  i ciepłoczułe  b rane  by ły  w b ad an iach  pod 
u w a g ę ,  g d y ż  w y c iąg i  by ł y  o t r z y m y w a n e  w  próżni  i w z w y k łe j  
tem p e ra tu rz e .

6 ) W sifys tk ie  w y c iąg i  w y w o ła ły  o dczyn  re t ik u lo c y ta rn y  s ł a b ­
sz y  i opóźniony w  p o ró w n a n iu  do dz ia łan ia  w ą t ro b y ,  co p rz em aw ia  
za tern, że p rz e z  w y s u sz a n ie  w ą t r o b a  u trac i ła  wiele  c z y n n y c h  
h o rm o n ó w ,  w p ły w a ją c y c h  b o d ź c o tw ó rc z o  na szpik kos tny .  R e tik u ­
lo c y ta rn y  o d czy n  jes t  naogół  n a jp o w ażn ie jszem  p oparc iem  teorii 
ho rm onalne j  dz ia łan ia  w ą t r o b y  na szpik, w y s tę p u je  b o w iem  jeszcze  
p rzed  p o p ra w ą  kliniczną i hem ato log iczną .  S łabszy '  odczy n  re t ik u ­
lo c y ta rn y  św ia d c z y  o zmnie jszonej  ilości h o rm o n ó w  w  w y c iąg a ch .

7) P o  w y c ią g a c h  w kilku p rz y p ad k a ch  w y s tą p i ł  w o k res ie  
zwoln ien ia  n e g a ty w n y  o dczyn  leu k o c y ta rn y ,  co się  naogół dość  
częs to  z d a rz a  w p rzeb iegu  leczen ia  n. z łoś liw e j  w ą t ro b ą .

8 ) E r y t r o k o n ty  Schillonga  b y ły  obecnie p raw ie  we w szy s tk ich  
p rz y p ad k a ch  (5) p o tw ie rd z a ją c  pogląd a u to ra  o ich sw ois tości  
w n iedokrw . złośliwej.  S ąd zę ,  żc  są  one pa to log iczną  b a rw l iw o śe ią  
p o l ic h ro m a ty cz n ą  z a t ru ty c h  jadami k rw in ek ,  za  czem  p rz em aw ia  
z n a jd y w a n a  w sp ó łrz ęd n ie  z e ry t ro k o n ta m i  obfita  p o l ich rom atyczna  
z ia rn is tość  l icznych k rw inek .

W y n ik ó w  b ad ań  p o w y ż s z y c h  nie ujmuję byna jm nie j  w e  wnioski,  
t rak tu ję  je racze j  jako  p rzy czy n k i  do pogłęb ien ia  wy żej w y m ien io ­
nych z ag ad n ień  ze w zg lęd u  na szczu p ło ść  m a te r ia łu  d o św ia d c z a l ­
n ego  i klinicznego.

D y sk u sja .
Kol. U o e b e 1 ł r. z w ra c a  uwagę,  iż w os ta tn ich  czasach  w celn 

e k sp e ry m e n ta ln eg o  o t r zy m an ia  n ied o k rw is to śc i  typu z łoś liwej  s t o ­
suje się pochodne  m e ty lo w e  to luendiam m y.

Kol. G a l  e w s k i z ap y tu je  p re legen ta  o jego  z a p a t ry w a n ia  na 
leczenie n ied o k rw is to śc i  z łoś liwej  p re p a ra ta m i  żo łądka .

Kol. M a ń k o w s k i  w y su w a  b rak  w b ad an iach  pre legenta  
o b razu  m ik ro sk o p o w e g o  szpiku.

D yr .  O t o l s k i  nadmienia ,  iż po r a z  p ie rw sz y  w  c iągu jego 
20-to  letniej p r a c y  na  polu fa rm acji  p rz e m y s ło w e j  z d a r z y ło  mu się 
mieć m ożność  p rz y g o to w a n ia  p re p a ra tu ,  s łu ż ąc eg o  spec ja ln ie  do 
badań naukow.ycli. b a k t  ten m ó w ca  u w a ż a  za  zap o c zą tk o w an ie  dal 
szy ch  p o w a ż n y c h  prac ,  ł ą c zą c y ch  m e d y c y n ę  i fa rm ac ję  k ra jo w ą .

Kol. W . O r ł o w s k i  w sp o m in a  o b ad an iach  wykony  w a n y ch  
w r. 1910— 12 w  klinice kazańsk ie j  nad  n iedokrw is tośc ią  feny lhy-  
d r a z y n o w ą  u św in e k  m orsk ich ;  b ad an ia  szpiku s tw ie rd z a ły  zm iany  
ana log iczne  n ied o k rw is to śc i  do typu  B ic rm e ra .  C o  się ty c z y  lecze ­
nia w ą t r o b ą  to w c a le  ona  n ied o k rw is to śc i  z łoś liw e j  nie w y leczą ,  
s p ro w a d z a  jedynie  p o p ra w ę  o b ra zu  h em a to lo g iczn eg o  i s a m o p o ­
czucia  chorego .  Daw nie j  c h o rzy  ci ginęli w ś r ó d  o b ja w ó w  n iedo­
krwistośc i ,  dziś giną z p o w o d u  za t ru c ia  uk ładu  n e rw o w e g o  o ś ro d ­
kow ego .  Z jaw isk o  to m a wielk ie  znaczen ie  w w y ja śn ian iu  p a to ­
genezy  n ied o k rw is to śc i  z łoś liw ej .  r ,» ’ , . .  ,

Kol. A p f e l b a u m  o d p o w iad a jąc  kol. G o  e b  ł o w i  zaznacza ,  
iż nic s to so w a ł  to luend iam iny  o p ie ra jąc  się  na d a w n y c h  b adan iach  
M inkow sk iego  i inny ch, k tó rz y  podkreś la l i  n i szczące  dz ia łan ie  tego  
zw iązk u  na tkankę  w ą t ro b o w ą .

W  odpow iedzi  kol. G a l e w s k i e m u  podkreś la ,  iż w ed łu g  
nadań  a u to ró w  a m e ry k a ń s k ic h  z a w a r to ś ć  ż o łą d k a  c h o ry ch  na n ie ­
d o k rw is to ść  z łoś liw ą  nie z a w ie ra  p ro h o rm o n u  u czu la jąceg o  horm on 
w ą t r o b o w y  w  k ierunku  dz ia łan ia  na  szpik.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dn ia  27 m a ja  1930.
O becnych  cz łonków  T -w a  27, w p ro w ad z o n y ch  gości 26.

1) P ro to k ó ł  posiedzen ia  n a ukow ego  z dnia  20 m aja  1930 roku  
p rzy ję to .

2) Kol. P r e z e s  o d czy tu je  w y ją te k  z listu kol. Lr. G o e b l a :  
„U prze jm ie  u p ra szam  o sp ro s to w an ie  odpowiedzi  kol. Apfelbauma,, 
udzie lonej mi na  posiedzeniu T ow . Lek z dn ia  20 V. 1930 r. W  d y ­
skusji  o w y w o ły w an iu  do św iad cza ln em .  „n iedokrwistośc i  „ łoś liwej"  
m ówiłem  o p o ch o d n ych  m e ty lo w y c h  to lu en d iam in y . W  odpowiedzi  
kol. Apfelbaum mówit w y łączn ie  o to luenaiam in ie  sam ej,  co nie jes t  
przec ież  ty m  sa m y m  związk iem . Obecnie  s tosu ją  zam ias t  fen y lo h y ­
d r a z y n y  rów nież  . ihydroksylaminę ,  k tó ra  w y w o łu je  m cga locy tozę ,  
an izocy tozę ,  po ik ilocy tozę  o ra z  p o lych ro n ia z je . Zdaje  mi się, że 
n iedokrw is tość ,  w której  jak  np. po f e n y lo h y d ra zy n ie  w skaźn ik  
b a rw n ik o w y  jes t  n in ie jszy  od jedności,  jak  to z re sz tą  potwierdził  
w swej p ra c y  kol. A., nie m oże  b y ć  u w a ż a n a  z a  d o św iad cza ln ą  nie­
d o k rw is to ść  z łośliwą".

3) Kol. P  r ę g o w s k i P  : „ P o k a z  p r z y p a d k ó w  p sy c h ia tr y c z n y c h  
po leczen iu  prep a ra ta m i g ru czo lo w e tn i“ (S t reszcz .  własne).

1. K r ó l .  35 1., z am ężn a ,  % ,3-ieni dzieci . R etro cers io  u ter i libera. 
Od 3-cli lat m iew a ła  m en s tru ac je  wzm ożone ,  t rw a ją c e  do 7-miti diii, 
o ra z  częstsze ,  co 3 tygodnie .  W  cza sie  ły c h  m en stru u cy) Król. b y ła  
p rzyg n ęb io n a , p r z e jaw ia ła  u ro jen ia  dep resy jn e ,  u s i łow ała  odeb rać  
sobie życie. P o  leczeniu s is ton iens iną  Ciba, s to so w an ą  od  15 XI. do 
15 XII. 1929 r. i od po ło w y  lutego po cze rw iec  1930 r. k rw aw ien ia  
zm n ie js zy ły  się i przy gnębienia  us tąp iły .  P ręg .  dodaje ,  że w y p o w ie ­
d z ian y  p rzezeń  w , P s y ch ia t r .  neurolog. W o eh en sch r .  In te rna tioua les  
K orrespondenzbl ."  1927 r. Nr. 52) pog ląd  o ja jn iko -pochodne j  p a to ­
genez ie  p sy ch o z  m ens truacy jny  cli, do  k tó ry ch  n a leży  d any  p r z y ­
padek, zosta ł  późnie j w y p o w ied z ian y  tak ż e  p rzez  B o n d a rew a  
w „Zcitschr.  f. die gesam . Neurologie  u. P s y ch ia t r ie '  1928 r. Bd. 113.

2. C z t e r y  p r z y p a d k i  —>3 psychosten iczk i  N. 1. 39, T fu .  1. 
27, Drab. 1. 29 i 25-letnia sch izofren iczka  Gol. —  z c y k lic zn ie  w y -  
step a ją cem i s ta n a m i sa d y zm u  i ż ą d z y  n iszc zen ia .  C h a r a  N. ch w yci ła  
r a z  zębam i za  g a rd ło  p ie lęgn ia rkę ;  dw ukro tn ie ,  bez w idocznego po ­
wodu, z ran i ła  do  krwi spoko jne  chore ;  poda je  ona, że widok, a j e s z ­
cze ba rdzie j  dotknięc ie  krwi osoby  p rzez  nią z ranionej ,  sp ra w ia ły  
jej n iezw yk łe  zadowolenie .  C h o ra  Gól. 2 -kro tn ie  u g ry z ła  inną sp o ­
kojną  chorą .  O b serw ac je  na oddzia le  d o p ro w a d z i ły  P ręg .  do s tw ie r ­
dzenia,  że s t a n y  ż ą d z y  niszczenia  i s a d y z m u  u p rzy to c zo n y c h  c h o ­
rych  w y s tę p o w a ły  w czas ie  m en s tru a c j i ;  p r z y te m  u chorej  Tur.,  
k tó ra  m iew a ła  dw u k ro tn ie  w  miesiącu krw aw ien ia ,  tak ż e  s t a n y  a g re ­
syw nośc i  i n iszczen ia  w y s tę p o w a ły  d w a  r a z y  w miesiącu. G d y  
w grudniu  1929 r. u cli. T a rk .  nie po jaw iło  się jedno  krwawienie ,  
M. nie by ło  wdedy i z aburzen ia  p sych icznego .  B adan ie  g inekolo­
g iczne  w y k a z a ło  u 2 p ie rw szych  i u os ta tn ie j  chorej —  hypo p la sio  
uteri. Dalej zo s ta ło  stwderdzone, że m en s tru a c je  tych  c h o ry ch  b y ły  
szczupłe. S to so w an ie  agoii iens iny Ciba w c iągu 5-ciu m ies ięcy  po-
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cl4gnęło za  sobą  s topniow e osłabienia  aż  do zupełnego  u s tąp ien ia  
sfeułów sa d y s ty cz i io -n iszczy c ieL k ich  u n a sz y c h  cho ry ch .  Bliższe  
dane w tej sp ra w ie  z n a jd u ją  się  w niedługo m ające j  po jaw ić  się 
Publikacji P rę g o w sk ie g o  w „ P sy c h ia t r .  Neurolog. W o ch e n sc h r .  Inter-  
na t io n a P s  K orrespoiidenzbla t t" .

3. D w aj c h o rzy , m ę ż c z y ź n i ,  z  w y s tęp u ją c em i c y k lic zn ie  sta n a m i  
Podniecenia: a) Mat. 1. 38, seliizofren. od 15 lat,  ze s tw ie rdzonem i 
ud 4 lat cyk liczn ie  w y s tęp u jącem i s tanam i podniecen ia :  bil o tacza -  
P c y c h ,  n iszczy ł  ub ran ie  i pościel.  P o  t rzy m ies ię cz n y m  stosow aniu  
Preparatu  j ą d ro w eg o  Sp ie ssa  w lecie 192S r. Mat. przez  sz e re g  mie­
sięcy nie w y k a z y w a l  podnieceń.

b) Ajzents. ,  1. 2S, robotnik .  W  15-tym roku życia  miat w ciągu 
r°ku  po 8 dni k ażdego  m ies iąca  podniecen ia  psychiczne.  Po  4-letniej 
P izerw ie  podniecen ia  te  p o w tó rz y ły  s ię  s t a ją c  się c o ra z  si ln ie jszem u 
W m iarę  s to so w an ia  p r e p a ra tu  ją d ro w e g o  Sp iessa  8 -dn iowe p o d ­
niecenia Ajzen. s topniow o osłab ły ,  w cze rw cu  1929 r. podniecenia  
n>c było.  Ajz. w dniu 2 lipca 1929 r. zosta ł  w y p is a n y  i leczenie 
o d razu  p rze rw an e .  P o  kilku m ies iącach  z ac zę ły  znowu pojaw iać  
-się cykliczne podniecen ia .  Dnia 7 1. 1930 c h o ry  w rócił  na oddział.  
Zaczęto  leczenie p re p a ra te m  j ą d ro w y m  R ich te ra  od jednej ampułki 
wyciągu s łabszego ,  zwolna  zwńększajac  daw ki Po d n iecen ia  chorego 
co miesiąc  s t a w a ły  się  s łabsze  i w m aju  1930 nic z au w ażo n o  żadnego  
Podniecenia.

4. D w ie chore  z  p sy c h o za  p o ro d o w a  z pośród  pięciu, leczonych  
Przez P rę g o w sk ie g o  p re p a ra te m  z s z y sz y n k i  (e p y p h y su n e m  R ic h ­
tera), w ed ług  koncepcji  kol. K. B ogackiego. W  św ieży ch  p r z y p a d ­
kach p sy c h o z y  porodow ej w cześn ie  rozpoczęte  s to so w an ie  wyc-jagu 
szyszynk i  da ło  w 3 p rz y p a d k a c h  P rę g o w sk ie g o  n iezw yk łe  wyn ik i :  
na 3-oi dzień s tw ie rd zo n o  popraw ę,  na 6— 8 -y  dzień św iad o m o ść  
Przebytej choroby ,  po da lszych  8— 10 dniach lekk iego  pogorszen ia ,  
z-właszcza średn iego  s topn ia  depresj i ,  chore  na  s ta łe  w ró c i ły  do 
zdrowia.  W  2 p r z y p a d k a c h  mniej św ieżych ,  p sy c h o z y  porodow ej,  
Rdy leczenie  rozpoczęte  zos ta ło  nieco później,  w p ły w  leczenia szy-  
sz.ynka by ł  mniej u d e rz a ją c y :  po d o ść  szybk iem  w y s tąp ien iu  po- 
P raw y  u t rzy m u ie  się p rzez  sz e re g  tygodni  p rzygnębien ie ,  dla k tó ­
rego usunięcia P ręg o w sk i  uciekał  się do  innych zabiegów , jak  za- 
s 'rzy k i  nukleiny, aurolu  i t. p. B l iż szy  opis tego leczenia z jawi się 
Piedługo w w sp o m n ia n y m  pow yżej  tygo d n ik u  n iem ieck im  p sych ia-  
t rycz iio -neuro log icznym .

4. W  d y sk u s j i  kol. T r z c i ń s k i  zapy tu je ,  co skłoniło  kol. P r e ­
legenta do  s to so w an ia  p re p a ra tó w  ją d ro w y c h  u m ężczyzn .

Kol. W . O r ł o w s k i  p o d d a je  w w ą tp liw o ść  sku teczność  leczni­
cza o m aw ia n y ch  p re p a ra tó w  w p rz ed s ta w io n y ch  przez  kol. P re le ­
genta p sy ch o zach  os t rych ,  k tó re  w sza k  m a ją  z w y k le  p rzebieg  k r ó t ­
ko trw ały .

Kol. P  r ę g o w s k i o d p o w ia d a jąc  s tw ie rd za ,  iż o k re so w o ść  o m a ­
wianych  cie rpień u m ężczy zn  nasu n ę ła  mu p rzez  ana log ję  myśl 
s to sow an ia  p repara tów ' gruczołowy ch.

5. Kol. R e i c h  e r w ygłosi ła  o d czy t  p. t.: „ 0  p o d s ta w o w e j p rze-  
Hfianie m a te r ji i o p ra c y  serca  u c h o rych  z  c ierp ien iam i narzą d u  
krą żen ia "  (s ireszcz .  w I.).

A u to rka  w spom ina  na wstępie  re fe ra tu  n o w oczesne  bad an ia  nad 
zaburzen iem  rów now ag i  k w aso w o -zasad o w  ej i podstaw ow ej p rze ­
m iany  m ate rj i  u cho ry ch  z c ierp ieniam i n a rza d u  k rą ż e n ia  o raz  o m a ­
wia wpływ tych  zaburzeń  na s tan  krażęiiia.  W e  w łasn y ch  badaniach  
ok -eś la ła  m e ‘oda s fy g m o b o lo m e try cz n a  Sahliego  p ra cę  tę tna  u 47 
chorych  z różriemi c ie rp ien iam i n a rz a d u  k rążen ia .  B a d an ia  te wy 
kaza ły ,  że w spokoju  w stan ie  w y ró w n a n y m  u ch o ry ch  z m iaż­
dżycą , z n ied o m y k a ln o śc ią  z a s ta w e k  tętnicy głównej,  a także  
1 w- pew nych  p r z y p a d k a c h  n iedom yka lnośc i  zas taw ki  dwudzielnej 
bracą  tę tna  i w y d a jn o ść  k rą że n ia  są  powiększone.  B ad an ie  c z y n ­
nościowe w y k o n a n e  po o k re ś lo n y m  ruchu tą  s a m ą  m etodą  pokazuje.  
*e u ch o ry ch  w y ró w n a n y c h  po ruchu w z ra s ta  p ra ca  tę tna  i wy daj- 
ność k raźen ia ,  u tych  zaś ,  k tó ry ch  k rą że n ie  zna jd u je  się już na 
gran icy  w y ró w n a n ia ,  p ra c a  tę tna  i w y d a jn o ść  k rą że n ia  się zmnie j­
szają .  Po z w a la  więc  ten sposób b a d an ia  w zależnośc i  od w a l n i  
Pracy  tę tna  okreś l ić  do pew nego  s topn ia  ro z m ia ry  siły zapasow ej  
serca.

W  d a ls zy m  ciągu re fe ra tu  o m aw ia  re fe ren tk a  wyniki ln d a ń  
Pods taw ow ej p rz e m ia n y  m ate rj i  u 30 chorych  z różnem i cierpie- 
r"atrii n a rz a d u  kraźen ia .  B ad an ia  te w s k a z a ły ,  że naogół,  choć nie 
zawsze ,  u ch o ry ch  z w yrów iianem i w adam i se rca  p o d s ta w o w a  p rze ­
miana m aterj i  jes t  p raw id łow a ,  że się  pow iększa  z chwilą  w y s tą ­
pienia c ięższych  zaburzeń  w y ró w n a n ia :  w jedi \ m p rz y p ad k u  s tw ie r ­
dzono jej zm nie jszen ie  w stanie  a g o i ia lm m .  P o n ie w a ż  zwróciło  
l|wagę. ż.e zw iększen ie  podstaw ow ej  p rzem ian y  w y s tęp u je  szcze ­
gólniej w y ra źn ie  w t e d ^  g d y  p rz y  zaburzen iach  w y ró w n a n ia  s tw ie r ­
dza się pow iększenie zas to inow e  w ą t ro b y ,  nie d o p ro w a d za jąc e  je d ­
nakże  jeszcze  do jej m arskośc i,  że w ys tępu je  ono także  w p r z y p a d ­
kach zupełnie dob reg o  W yrównania ,  ale w y k azu jąca  ch powiększenie  
w4 tro b y  z innych  p rz y cz y n ,  p rze to  p rz ep ro w ad zo n o  bad an ie  p o d ­

staw ow ej  p rz e m ia n y  u pew nej ilości cho rych  z cierpieniami w ątroby  
ze z d ro w y m  n a rz ą d e m  krążen ia .  B a d an ia  te w y k a za ły ,  że i wted.\ 
w dość dużej ilości p rz y p a d k ó w  pod s taw o w a  p rzem ian a  może być 
pow iększoną.  R eferen tka  o m aw ia  w końcu możliwości, k tó re  w p rz e ­
biegu c ie rp ień  .w ą t ro b y  m ogą  w p ły w a ć  na z m ian y  zachow an ia  się 
podstaw ow ej p rzem ian y .

b. W  d y s k u s j i  kol.  A. R y t e l  podkreś la ,  iż w badąrrych przez 
P re leg en tk ę  p rz y p a d k a c h  b y ły  obok braku  w y ró w n a n ia  s ta n y  d u sz ­
ności, k tó re  sa m e  m ogą  w zm ag a ć  b a rd zo  znaczn ie  p rzem ianę  pod­
s taw ow ą.  T ru d n o  z a tem  ustalić ,  co w badan iach  o m aw ianych  na 
leży  p rz y p is a ć  duszności,  a co czynnikow i w ątrobow em u.

Kol. A. K a p t a n  w y su w a  sze reg  innych  czynników, k tó re  na- 
lez.\ uwzględnić  przy  ocenie  podstaw ow ej  przem iany m aterj i ,  jak 
różnice  w zaw ar tośc i  tlenu we krwi tętniczej i żylnej,  rzut  m inu­
tow y  se rca  i inii.

Kol. E. R e i c li e r ( s t reszczen ie  w łasne).
W  odpowiedzi  s tw ie rd za  re fe ren tka ,  że w p rz y p ad k a ch  cięższej 

dusznośc i  c h o rz y  nie byli badani ,  g d y ż  w tych  w a ru n k ac h  w ykonanie  
p o dstaw ow ej  p rz em ia n y  lege arlis  jes t  niemożliwe.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  na  u k o w  e g o z dn. 17 c z e rw c a  193n.
Obecnych  członków T -w a  50, w p ro w ad z o n y ch  gości 19.

Kol. Antoni I. e ś n i o w s k i  i .1. M o s s a k o w s k i  wygłosili 
od c zy t :  ,,\V  sp ra w ie  p o w sta w a n ia  w o d o n ercza "  ( s treszczen ie  wł.).

A utorow ie  wykonali  d o św iadczen ia  na  psach, k tó re  miały na 
celu w y ja śn ić  p o w s ta w a n ie  wodonercza.,  co z resz tą  by ło  już w y k o ­
nane przez  innych badaczów',  i p o d a ją  wy ii i k sw ych dośw iadczei.. 
W y w o ły w a l i  oni p rz e sz k o d y  w m oczow odz ie  psa,  i po upływać roz­
maic ie  d ługiego okresu  czasu  zw ierzę ta  tiśmie cali i badali ich 
nerki,  m iedniczk i  i m oczow ody .

W y tw a rz a l i  p rz e sz k o d y  rozm aite ,  co do  s topnia  zwężenia  
św ia t ła  m oczow odu,  m echaniczne ,  a  nas tępn ie  dy namiczne, po zb a ­
w ia ją c  m oczow ód  na pewnej p rzes t rzen i  jego unerwien ia ,  a czę ­
śc iow a  i m ięśniówki.  P r z e sz k o d y ,  w y tw a rz a n e  p rzez  an torow , na- 
śladoyyały z m ia n y  w  m oczow odz ie  sp o s trz e g an e  u chorych .

O t rz y m a n e  yyyniki dow o d zą ,  że zaróyyno p rz esz k o d y  m echa­
niczne, jak  d y n am iczn e  w m oczowodzie ,  a yvięc w o g ó le  na  przebiegu 
d ró g  w y d a la ją c y c h  mocz, p ro w a d zą  w  samej rzeczy',  p rzynajm nie j  
u psa, do ry ch łeg o  rozw ijan ia  się  w odone rcza  w odpoyyiedniej nerce  
ze w szys tk iem i jego n as tęps tw am i.  Odbija  się to w rozm aic ie  du ­
żym  stopniu  i na ne rce  d rugostronne j .

Poryyższa  okoliczność  t łum aczy ,  dlaczegi>’w 'odonercze jest  z j a ­
wiskiem  częstszem , ja k  dow odzą  tego  now oczesne  m eto d y  badania  
n a rzą d ó w  m oczo w y ch  - p y e lo g ra f ja  i pye loskopja .

Autorowńe nie m o g ą  odpow iedzieć  na  py tan ie ,  c zy  s ta n y  spa-  
s ty c zn e  n toczow odów  d o p ro w a d za ją  do pow s tan ia  w odonercza .

Autorowae p rz e d s ta w ia ją  p rzeź rocza ,  k tó re  w sposób d o s ta teczn y  
ilus tru ją  w'ykład.

D ysku sja .
Kol. L. K r y ń s k i  s tw ie rd za ,  iż prelegenci zajęli się  w sw ych 

do św iadczen iach  sp ra w a  etiologii  w odonercza ,  p o w s ta jąceg o  d ro g ą  
m echaniczną ,  co jest,  zd an iem  m ów cy,  zupełnie  dosta teczn ie  w y ja ­
śnione. Znacznie  mniej ja sn ą  jest  sp ra w a  p r z y c z y n  pow staw an ia  
w o d o n e rcza  na tle d y n am iczn em  np. h yd ro n ep n ro sis  in terin ittcn s;  
badan ie  dośw iadcza lne  tego rodza ju  zaburzeń  jes t  znaczn ie  t r u d ­
niejsze.

Kol. A. G 1 u z i ń s k i p rz y p o m in a  sw e  badan ia  wy konane  w K r a ­
kowie przed  t rzy d z ie s tu  kilku laty, ty czące  w p ływ u  podwiąz* tvania 
m oczow odów  na  funkcje  nerek .  Móyvca stwierdzi ł  w ów czas ,  iż p o d ­
w iązan ie  moezoyyodu na p rzec iąg  jednej godziny pow odu je  w y d z ie ­
lanie się  w zm ożonej  ilości m oczu  o n iskim c ięża rze  w łaśc iw ym , z a ­
w ie r a ją c e g o  białko  o ra z  ki winki czerwone .  N erka  w- tym  okresie  
nie je s t  przekrwaona ,  lecz blada. Pod  m ik roskopem  s tw ie rd za  się, że 
nabłonek n e rk o w y  ulega  zw yrodnien iu ,  j a d ra  k o m órek  przes t  ją się 
barwić.  P r z y c z y n a  tego z ja w isk a  leży  w ucisku moczu zaw a r teg o  
w m iedniczce  na  m iąższ  nerki o raz  na ż y ły  nerkowo. P o  kilku go ­
dz inach ilość moczu się zmnie jsza ,  zm ian y  degeneracy.ine  w n e r ­
kach w y s tę p u ją  c o ra z  yyydatniej. W id z im y  zatem , jak  szybko  za-  
czopow anie  m oczow odu w p ły w a  na  n o rm aln ą  budowę m iąższu 
nerek .

Kol. L. P a s z k i e w i c z  (s t reszczen ie  w ła sn e ) .  1) Szkoda ,  że 
prelegenci nie podali  w y n ik ó w  d o k ład n ie jszy ch  badań his to logicz­
nych m iąższu  nerki.  2) P r z y c z y n y  rozwoju  zmian an a tom icznych  
w nerce  z n ied ro żn y m  moczov odem  i w nerce  z d ro ż n y m  m oczo- 
w odem  są różne. W  pierwszej  z m ian y  anatom iczne  pow s ta ją  w sk u ­
tek ucisku g ro m ad z ąc e g o  się  w miediiiczce ltióczu nu m iąższ  nerki 
o raz  na  n acz y n ia  żylne, co pow oduje  zaburzen ia  w krążen iu ,  k tó ry ch  
nas tęp s tw em  są znów z m ia n y  w steczne  w nab łonkach  kall ilików. 
W  ne rce  z d ro żn y m  m oczowodeni  rozw ija ją  się :  a) p rzekrw ien ie  
czynne ,  pon iew aż  b ierze  ona  na siebie p racę  zas tępczą ,  jeżeli ty lko  
ne rk a  ta  by ta  ta nie b y ta  zby t  u szk o d zo n a  przed  zachorzen iem
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drugiej nerki, o raz  b) wybitne,  p rze jśc io w e  przyćm ien ie  m iąższo w e  
na b łonków  kanal ików , u szk o d z o n y ch  w y tw o ra m i  ro zp ad u  m iąższu  
nerki z n ied ro żn y m  m oczow odem . W y tw o r y  rozpadu  nerki dzia-  
ta ja  sw oiście  ty lk o  na nerkę.  Z biegiem czasu  w m ia rę  zm n ie jszan ia  
się w y tw o ró w  ro zp ad u  nerki z n iezd ro żn y m  m oczow odem , ne rka  
z d ro ż n y m  m oczo w o d em  p o w ra ca  do zw y k łeg o  s tanu  i powoli p rz e ­
r a s t a  (p rze ro s t  zas tęp czy ) .  3) Dośw iadczenie  z  ipoprzeczncm  p rz e ­
cięciem m o czow odu  i n a s tęp czem  jego zeszyc iem , m a ją ce  na  celu 
n aś lad o w ać  d y n a m ic zn ą  p r z y c z y n ę  w rozwoju  w odone rcza ,  nie  jest  
p rzek o n y w u ją ce ,  w miejscu przec ięc ia  m ięśniowki m o czow odu  ro z ­
wija  się przec ież  bl izna, k tó ra  z biegiem czasu  k u rc z y  się  i zw ęża  
św ia t ło  m oczow odu.  1 w o rz y  się  w ięc m echan iczna  p rzeszk o d a  
w o d p ły w ie  moczu.

W  odpowiedzi  zab iera ł  głos kol.  A. L e ś n i o w s k i P re leg e n t  
o d d a w n a  in te resow ał  s ię  sp ra w ą ,  k tó rą  dzis ia j  p rzedstaw ił ,  u w a ­
ża jąc ,  iż w y m a g a  ona rewizji.  O p ie ra jąc  się  na  d a n y ch  z p iśm ien ­
nic tw a ,  tw ierdz i,  iż po przecięciu m o czow odu  i nas tęp o w em  ze­
szyc iu  p rzew ężeń  m echan icznych  nie byw a.

Z pow odu  nieobecności kol. A. F r y  s z m a ń a o d c zy t  jego 
,,() p y e lo g ra iji d o ży ln e j' wygłosi ł  w zas tęps tw ie  kol. L e w i n  s o n  
( s t reszcz .  w l ) .  S p ra w a  uw idacznian ia  na  obrazie  ren tge iiow skhn  
d ró g  m oczo w y ch  od d a w n a  by ła  p rzedm io tem  badań. Ju ż  p rzed  25 
l a ty  Voelker  i 1 ich ienbcrg  wprow adz il i  p y e lo -u rc tc ro g ra f ję .  M etoda  
ta, jak  w iad o m o  polega  na tern, że z ap o m o cą  c ew n ik a  m o cz o w o -  
d o w eg o  w p ro w a d z a  się do nnedniczki ne rkow ej  p łyn k o n t r a s to w y ,  
a b y  t.vm sposobem  o t r z y m a ć  na p ły c ie  ren tgenow skie j  k o n tu ry  
m icdn iczck  i m oczowodów.

P rz e z  wicie lat m e to d a  ta o d d a w a ła  i obecnie jeszcze  odd.ije  
nam  b a rd zo  cenne usługi p r z y  rozp o zn aw an iu  schorzeń  d ró g  m o ­
czow ych .

Z d a r z a ją  się jednak  p rzy p ad k i ,  k ied y  z ty ch  lub inny cli w zg lę ­
dów' w z iern ikow an ie  pęcherza ,  a tem sam em  i p y e lo g ra f ja  nie  m oże  
b y ć  w y k o n an ą ,  jak  np. p rz y  zw ężen iach  cewki, p rz e ro śc ie  g r u ­
czołu k ro k o w e g o ,  przy' małe j  pojemności p ęch e rza ,  ła tw ie j  k r w a -  
wliwości błony' śluzowej,  a wreszc ie  w tych  p rz y p a d k a c h ,  kiedy 
yyyloty m oczo w o d ó w  są  n iewidoczne. To  też  poyyitać n a le ży  z du- 
żem uznaniem  u k azan ie  się now'ej metody-, k tó ra  w ty ch  w łaśn ie  
w y p a d k ac h  m oże  b y ć  s tosow ana .  M etodą  tą  jes t  p y e lo g ra f ja  d o ­
ży lna .  P o lega  ona na tem, że p rzez  w p ro w ad z en ie  do krw iohiegu  
substancji  kon trak tow ej m o żem y o t r z y m a ć  na  płycie r e n tg e n o w ­
skiej z a r y s y  m iedniczek  i m oczow odów .

P ie rw sz y  R o z e n o potrafił ro z w iąz ać  p rob lem at  doży lne j  pye-  
lografji ,  a m ianowicie  p rzez  po łączen ie  jodu z m oczn ik iem  o trzy m ał  
p re p a ra t  nazwany p rzezeń  p ye lo g n o steu i, k t ó r y  s to so w an y  d o ż y l ­
nie uv>idaczma miedmczki i m o cz o w o d y  w obraz ie  ren tgenow sk im . 
Niestety'  ś ro d ek  ten o k aza ł  się n iezupełnie  obo ję tn y m  dla u s tro ju ,  
a lbowiem n o tow ane  są  w l i te ra tu rze  yvypadki śmierci po z a s to s o ­
waniu  tego ś rodka .  W k ró tc e  m iejsce  pye lognos tu  za ją ł  inny p re ­
p a r a t  t. i w .  u rosc lec tan .  Ś ro d e k  ten zosta ł  w y n a lez io n y  przez  
S y y i c k a  i B i n t z a  i w y p ró b o w an y  na  d u ży m  m a te r ia le  w ki. 
nice prof. L i c li t e n b e r g a. J e s t  to p re p a ra t  z a w ie ra ją c y  42% 
organ iczn ie  z w iązan eg o  jodu, k tó ry  po yystrzyknięciu dożylnem  
z o s ta je  w y d a lo n y  p rz ez  nerki  w  s tan ie  n ie rozczep ionym .  B adan ie  
w ykonujem y w sposób  n a s tę p u ją c y :  po uprzedniem  p rzy g o to w an iu  
cho reg o  ja k  do zw y k łeg o  zd jęc ia  d ró g  m oczow ych  yvstrzykujem.v 
d oży ln ie  100 cm 3 40% ro zczy n u  w o d n eg o  urose lec tanu .  P ie rw sze  
zd jęcie  w y k o n u je m y  w ed ług  przep isu  a u to ra  po 15 m inutach ,  n a ­
s tępne  po 30, a trzecie  po 75 minutach.

W  p rz y p a d k a c h  upośledzone j  czynnośc i  n e rek  zaleca  się w y ­
konanie  zd jęć  po 6 , 12 a  n aw et  24 godz.

W sk a z a n ia  do s to so w an ia  tej m e to d y  są  b a rd zo  roz ległe  i po ­
dzielić  je  m ożna  na w sk az an ia  w zg lędne  i bezw zględne .  Jeżeli 
chodzi o p ierw sze ,  to będą  one te sa m e  co i d la  zw ykłej  pyelo- 
g rafji ,  a więc będz iem y  ją  s tosowali  w ted y ,  g d y  chodzi o o k re ­
ślenie s tosunku  topograf icznego  ne rek  do k o ść c a  i guzów  j a m y  
b rzuszne j .  P o  drug ie  w  ty ch  i r z y p a d k a c h ,  g d y  istnie je podejrzen ie  
na  wadę  ro z w o jo w ą  nerek , w zględn ie  m iedniczek  i m oczow odów . 
P o d e j rzen ie  tak ie  p o w s tać  może, jeżeli w y m a c u je m y  n e rk ę  w uie- 
z w y k tem  położeniu np. w m iednicy ,  p o środku  k ręgosłupa ,  lub jeśli 
p rz y  yyziernikowaniu p ęch e rza  s tw ie r d z a m y 'n i e n o r m a ln ą  ilość w y ­
lo tów moczowodóyy, lub n iep raw id łow e  ich położenie.  P o  trzecie  
p rz y  gruź licy  nerek, o ile czy n n o ść  ty ch że  jeszcze  jes t  zachow ana ,  
yyreszcie p rzy  n ow otw orach .  S ą  to w sk azan ia  yyzględne, g d v ż  we 
yvszystkich w y m ien ionych  p r z y p a d k a c h  m o że m y  się  posług iw ać  
z a ró w n o  p y e lo g ra f ja  z w y k łą ,  ja k  i też doży lną .  W s k a z a n ia  bez- 
yyzględne do s to so w an ia  pye lograf ji  dożylnej  b ęd z iem y  mieli w tych 
przy padkuch,  k ied y  z tych  lub innych  w zg lędów  nie będziem y 
mogli  w y k o n a ć  w z ie rn ik o w a n ia  pęcherza ,  a tem słlinem i pye lograf ji  
bezpośredn iej .  A yvięc w p rz y p a d k a c h  zwężenia  cewki, m ałe j  p o jem ­
ności pęcherza ,  łatwej  krwaw liwości b łony  śluzowej i wreszc ie  tam, 
gdz ie  niew idoczne  są  w y lo ty  m oczow odów . T a k ż e  i w  tych  p r z y ­
p adkach ,  w k tó ry c h  z powodu is tn ie jącej  p rz e sz k o d y  yv m oczow o-

dzie  nie b ę d z iem y  mogli  wproyvadzić cew nika  do miedniczki  n e r ­
kowej, a  za leży  nam  na określeniu s tanu  d ró g  m o czo w y ch  ponad  
p rzeszk o d ą ,  np. p rz y  obecności k am ien ia  w  m oczow odz ie ,  co może 
mieć duże  znaczenie  przy' yyyborzc m etody  p o s tęp o w an ia .  W resz c ie  
w sk azan ie  bezw zględne  do s to so w an ia  om aw ianej  m e to d y  będziemy' 
mieli tam, gdzie  zachodzi  obayya z ak a że n ia  n e rek  p rzez  yyprowa- 
d zan ic  cewnika  do m iednicz lo  np. p rz y  d u ż y m  w o d o n e rczu  lub 
g ruź licy  pęcherza .

Co się  tyczy' noyyotworów nerek ,  to w sk azan ie  b y ło b y  względ-  
nem, albowiem m am  w rażen ie ,  że na  d rodze  zw yk łe j  pye lograf ji  
o t rzy m u jem y  wy raźn ie jsze  k o n tu ry  m iedn iczek  i k ielichów, a tem 
Sflinem zm iany ,  c h a r a k te r y s ty c z n e  w łaśn ie  dla ty ch  now otw orów .

Co się ty c z y  p rz cc iw sk a za ń  do s to so w an ia  dożylne j  pyelografji ,  
to nie należy' jej s to so w ać  w schorzen iach  ta rc z y c y ,  w ą t ro b y ,  ostre j  
i p rzewlek łe j  mocznicy',  -a w reszc ie  p rz y  n iew y ró w n an y c h  w ad ach  
se rca  i przy w yso k ic tn  ciśnieniu.

U jem n ą  s t ro n ą  om aw ianej  m eto d y  jes t  to, że  musimy sp ro w a ­
d zać  do k rw i  d użą  ilość jodu. W y s o k ą  ceną  p re p a ra tu  i znaczny' 
kosz t  zwdązany  z d u ż ą  liczbą zd jęć  ren tgenow sk ich ,  jak ie  m uszą  
być  w y konane ,  rów nież  stanoyyią pewme p rz eszk o d y .

T o  też s ta ra l iśm y ' s ię  z m o d y f ik o w ać  tę m etodę  p rzez  w p ro w a ­
dzenie po łow y p rzep isanej  p rzez  au to ra  ilości p ły n u  t. j. 20 g u ro ­
selectanu z am ias t  40,0, ro zp u szczo n y ch  w 50 g wody'. W s z y s c y  
c h o rz y  znieśli zabieg b a rd zo  dobrze,  ż ad n y c h  ubocznych  ob jaw ów  
dz ia łan ia  jodu nie spos trzega l iśm y .

N astępu je  pokaz  re n tg eu o g ram o w .
D ysku sja .
Kol. M a r k e r t  W .  W a r to ś ć  pye log ra f j i  ś ródży lne j  polega na 

tem, że m ożna  ją  s to so w ać  w  tych  p rz y p a d k a c h ,  w k tó ry c h  nie 
m ożna  w pro w ad z ić  c.ystoskopu. S tosu jem y  j ą  w  II Klinice C hor.  
W ew u. p"of. O r 1 o w s k i e g o od  l is to p ad a  1929 r„ u ż y w a ją c  p y e ­
lognostu.  J e s t  to m etoda  zależna  od czynności  nerek , d la teg o  nie 
powinno się jej s to so w ać  w z n aczn y ch  zabu rzen iach  czy nnościo- 
w'ych nerek. P o  zas to so w an iu  pye lograf ji  ś ródżylnej  u psa  z w o ­
donerczem  w  jednej ne rce  w yw olancn i  p rzez  u p rzedn ie  p o d w ią z a ­
nie m oczowodu,  i z d ru g ą  m a r s k ą  n e rk ą  —  pies zdechł.  Zdjęcia  
wykony walni w ró żn y ch  o ds tępach  czasu , w  m ia rę  u t r a ty  zdolności 
wydzieln iczej  u szkodzonej  nerki —- obrazy ' r en tg en o w sk ie  b y ty  
c o ra z  słabsze,  co p rzem aw ia  w y ra źn ie  za  tem, iż ja sn o ść  obrazu  
r en tgenow sk iego  z a leż y  od czynności  nerki.  W  pyelograf ji  ś r ó d ­
żylnej o b se rw u jem y  nie ty lko  drogi  m oczo w e  chorej,  a le  również  
i z d ro w e j  nerki.  W  p rz y p ad k u  gruź licy  nerki  s z y b k o ść  z jawiania  
się  cienia po s tronie  zdrow ej,  łącznie  z danem i innych metod 
b adan ia  k l inicznego, pozw oliło  nam  usta lić  w s k a z a n ia  ope racy jn e .  
C z as  zdjęcia  z a leż y  od szy b k o śc i  w y d z ie lan ia  się  p rz e z  nerki  
treści  k o n t ra s to w e j ,  nie m o że  b y ć  p rz e to  dla w sz y s tk ic h  p r z y ­
p a d k ó w  u s ta lo n y  sch e m a ty c z n ie .  Dla dok ładne j  o cen y  p rz y p ad k u  
p rz y  jed n o s tro n n em  uszkodzen iu  nerek ,  w a żn a  dla n a s  jest  z a ­
ró w n o  chora ,  jak i z d ro w a  s t rona .  N a leży  p o w i tać  n o w ą  m e­
todę badan ia  u rologicznego, k tó ra  jed n ak  jes t  jeszcze  w okres ie  
badań. N a leży  rów nież  poprosić  rentgenologów do w sp ó łp ra cy  
o raz  p rz ek o n a ć  ich o w a r to śc i  p rz e d w s tę p n y c h  b adań  klin icznych. 
Od techniki ren tgenolog icznej  zależy' pow odzen ie  m etody.

Kol. A. F l c k t o r o w i c z  podkreś la ,  iż  zdjęcia  w y k o n y ­
w a n e  p rz y  p o m o cy  pye lognos tu  są  mniej w y r a ź n e ,  niż w y k o ­
nane d ro g ą  w le w a ń  z w y k ły ch ,  k o sz ta  zaś  tego  n o w e g o  sposobu  
badan ia  są b a rd zo  znaczne .  Odzie  za tem  m o żn a  s to so w a ć  z w y k ły  
sposób  pyelografji ,  należy' się p rz e d e w sz y s tk ie m  do niego uciekać.

W  odpow iedzi ,  kol. L  e w i n s o  n z g ad za  się, iż znaczna  
cena  p y e lognos tu  o g ra n ic za  z ak re s  jego s to so w an ia .  R e ferenc i  
nie operoyvali n igdy  o p ie ra jąc  się w y łą c z n ie  na d anych  p y e lo ­
grafji  śródżylnej.

7. Kol. P r e z e s  w y g ło s i ł  k ró tk ie  sp ra w o z d a n ie  z dz ia ła l ­
ności n au k o w e j  T o w a r z y s t w a  w  ciągu roku  b ieżącego .

S e k r e ta r z  d o ro c z n y :  Jan  R o g u sk i.

Krakowskie T o w a r z y s tw o  Lekarskie.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 21 m aja  1930.
P r z e w o d n ic z ą c y :  P rof .  O-i e s z c z y  k i e w  i c z.

O b ecn y ch  50.

D e m o n s t r a c j a  z o d d z i a ł u  III. S z p t a l a  ś w.  Ł a ­
z a r z a :

Kol. C li I i n a 1 s k i p rz e d s ta w ia  p rz y p a d e k  h e rm a fro d y ly zm u l
W  d y s k u s j i  kol. W  e i s s g 1 a s.
Prof .  G l a t z e l :  n ie ro z s t rzy g n ię tą  jes t  rzeczą,  c zy  możnłi

l ie rm af ro d y ty zm  dzielić  na prawdziwy ' i rzekomy'.
W  osta tn ich  czasach  z n a id o w a n o  w g ruczo łach  p ł c w w c h  ele­

menty' n łc io w e  m ęsk ie  i żeńskie .  L a n a ro to m ia  i oąb idn iecie  gr. 
p łciowych ro z s t r z y g a  tu ta j .  Mówi w  s p ra w ie  leczen ia  ch iru rg icz -
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fcffeo tych  p rz y p a d k ó w .  N iek ied y  jednak  in d y w id u a  te  są tak  nie- 
f lokszta teone,  że  nie m o żn a  ich leczy ć  ch iru rg iczn ie .  N ie raz  z a ­
biegi te nie s ą  p o trzeb n e .

Doc. Z u b r z y c k i :  B adanie  h is to log iczne  m oże  nie ro z ­
s t rz y g n ąć  s p r a w y ,  bo częs to  jes t  n ied o ro z w ó j  taki,  ż e  w  p e w n y c h  
częśc iach  g ru c zo łu  p łc io w eg o  s ą  c e c h y  m ęsk ie  a w innych c z ę ś ­
ciach cec h y  żeńskie .

O gó lna  p sy c h e  c h o reg o  m a w  ty ch  w y p a d k a c h  duże  z n a c z e ­
nie. P r z y  tw o rz en iu  p la s ty c zn y c h  z a b ie g ó w  t r z e b a  w z ią ść  pod 
uw agę  m o m e n t  p s y c h ic z n y .

Kol. R e i n e r  p rz y p o m in a  p r z y p a d e k  d e m o n s t ro w a n y  w T ow .  
Lek. p rz e z  P ro f .  W  a c h h o 1 z a.

Kol. C h l i p a l s k i :  p r z e d s ta w ia  c y s tę  sk ó rz as tą .
Kol. S l ą e z k a .  w y g ła s z a  o d c zy t  p. t. . ,0  aleksj-i i agrafji" .
W  d y s k u s j i  doc. Z i e l i ń s k i :  p o d k re ś la  w a żn o ść  tego  ro ­

dzaju z ag ad n ień  dla c e ló w  d iag n o s ty czn y ch .  Z ab u rzen ia  te s t a n o ­
wią protct .yp zagad n ień  p sy ch iczn y ch  o lokalizacji .  D okończenie  
rozdzia łu  w  dziedzin ie  afazji  m oże  s ta n o w ić  d ro g o w s k a z  dla b a ­
dań loka l izacy jnych  psych iczn y ch .  U w ag a  okazu je  się  z a leżn ą  
od nien iruszen ia  p ew n y ch  funkey j  z m y s ło w y ch .

Kol. R o s t :  w  s p ra w ie  b łędu pism a lu s t rzanego .

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia  28 m aja  193(1.
P r z e w o d n ic z ą c y :  Dr. L a n d . a u :

O b ecn y ch  45.

Kol. M a l k i e w i c z :  d e m o n s tra c ja  p rz y p a d k u  g ru ź licy  jelit.
W  d y s k u s j i:  kol. R i t t e r.
Kol. S z c z e k l i k :  ro zp a t ru je  kw est ję  leczenia o d m ą  gruź licy  

Płucnej p rz y  ró w n o c ze sn e j  gruźlicy' jelit, p rz y ta c z a ją c  r o z p a t r y ­
w anie  n iek tó ry ch  a u to r ó w  francuskich ,  k tó rz y  widzieli  p o p ra w ę  
gruźlicy jelit  przy leczeniu  o d m ą  gruź licy  pluc. P r z y t a c z a  p r z y ­
padek  o b se rw o w an y  na klinice P rof .  L a tk o w sk ie g o  — r ó w n o ­
czesnej  g ruź l icy  jeli t i j ed n o s tro n n e j  g ru ź l icy  p luc  leczonej  odmą. 
k tó ry  sk o ń c z y ł  się ze jśc iem  śm ie r te ln e m ;  p r z y k ła d  p o w y ż sz y  nie 
zdaje  się  p rz e m a w ia ć  u a korzy ść tej m e to d y  leczen ia  g ruź licy  
Pluc i jeli.t.

Kol S o k o ł o w s k i :  w y g ła s z a  o d c z y t  p. t. „ W a r to ś ć  m eto d y  
uc iskowej Ky lina m ie rzen ia  c iśnienia  k rw i  w  n a czy n iach  w ło so ­
w a ty ch  w  św ie t le  w ła sn y c h  b a d ań  k lin icznych  i h is to logicz­
nych ź

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 4 c z e r w c a  1930 
P r z e w o d n ic z ą c y :  w ic ep re z e s ,  Dr. L a  n d a u.

Obecny cli 90.

Prof.  K o s t r z e w s k  i w y g ła s z a  o d c z y t  p. t. „O p rzyczy  nie 
duru b r z m z n e g o  i jego z a ra z k a c h "  (do d ru k u  w  Pol. Oaz. Lek.)

Kol. W  e i u s b e r g j^st  zwolennikiem  poglądu bak ter jo log icz-  
uego w  p o w s ta w a n iu  duru . — P o d a je  p rz y k ła d  (z w ła sn e j  p ra k ­
tyki) epidomji d u ru  b rz u szn e g o  w  u rzęd z ie  Za p o ś re d n ic tw e m  z a ­
każonego .  P r z y t a c z a  p rz y p a d e k  zak ażen ia  d u rem  b r z u sz n y m  le­
k a rzy  t d  ch o ry ch ,  o raz  inne p rz y k ła d y  z l iteratury '.  U w aża ,  ze 
szkolna b ak te r jo log ja  ma rację  i na leży  p o s tę p o w a ć  z ch o ry m  
na dur  b rz u szn y  jak d o tychczas .

Prof .  O i e s z c z y k i e yv i c z: bak te r jo log ja  o d d a la  cpidemjo- 
lo-gji o lb rzy m ie  usługi i w a lk a  z chorobam i zakaź.nemi w  epoce 
wielkich o d k ry ć  bakterio logiczny ch w k r o c z y ła  na  ca łk iem  nowe 
■tory. Z az n aczy ło  się to p rz e d e w sz y s tk ie m  spadk iem  k r z y w e j  z a ­
padalnośc i  na  choroby' z akaźne .  To  są  rzeczy',  k tó ry m  zap rz ec zy ć  
się nie da.

.Jednakże w  os ta tn ich  c za sa ch  w y s tę p u ją  ep idem io logow ie  
c o ra z  częśc ie j  z pew n em i  w y rz u ta m i  pod a d re se m  p ra co w ń  
b ak te r io log icznych ,  że bak te r jo log ja ,  da jąc  w iele ,  nie da la  im 
jednak w szy s tk ie g o ,  że  są  inne j e szcze  czynnik i  o d g ry w a ją c e  
Pew ną  ro lę  w  p o w s ta w a n iu  chorób  z ak aźn y ch ,  k tó ry c h  b a k te r jo ­
logja nie uw zględn ia .  Z a rz u ty  te  zna laz ły  o d d źw ięk  w odczyc ie  
P re legen ta .

Z asadn iczą  w a d ą ,  jaką  popełnili  b a k te r io lo g o w ie  za jm ujący  się 
®pidcmjologją w  dobie  wielkich o dkryć ,  by ło  p e w n e  zby tn ie  
up roszczen ie  zadan ia ,  z r e sz tą  kon ieczn e  przy z ap o czą tk o w an iu  
n ow ego  k ierunku  b ak te r io log icznego  w  epidemiologii.  — U p ro sz ­
czenie  to po lega ło  p rz e d e w sz y s tk ie m  na tern, że bak te r io lo g o w ie  
sta ra l i  się o d tw o rz y ć  c h o ro b y  z ak aźn e  na z w ie rz ę ta ch  p rzez  
w p ro w ad z en ie  dużych  d aw ek ,  w ię k sz y c h  niż te, k tó re  w  n a tu rze  
do ustro ju  się  d o s ta ją  o raz  innemi d rogam i,  a w'ięc pod skórę ,  
do krwi i t. p., a nie np. p rzez  b ło n y  śluzowe i t. p. W y n ik i  tego 
Tcdzaju e k s p e ry m e n tó w  często  nie p o k ry w a ją  się z tern, co s ;ę 
dzie je  w p rzy rodz ie .  Rewmym błędem  byto  rówmież uznanie  c z y n ­
nika zak a źn e g o  za  je d y n y  czynnik ,  a p rzec ież  co  najmniej rów nie  
w a ż n y m  czynnik iem  jes t  us t ró j  zakażony i jego re ak c ja  na w n ik ­
nięcie zarazka .

W  os ta tn ich  c za sa ch  źw ró ce n ie  uw ag i  na  to do p ro w ad z i ło  do 
za s to so w an ia  nauki o odpornośc i  w  cpidemjologji  i o dporność  w y ­
t łu m a cz y ła  n am  w ie le  z jaw isk ,  k tó re  w  ośw ie tlen iu  c zy s te j  pak-  
terjologji  by ly  zupełn ie  niejasne,  np. z jaw isko  częs to  spos trzegane ,  
żc p rz y  p rzed o s tan iu  się  n iek tó ry c h  chorób  z a k a ź n y c h  np. b łonicy 
do jakie jś rod z in y  nie w s z y s c y  jej cz łonkow ie ,  chociaż  ró w n o ­
miernie  n a raż en i  na  zakażen ie ,  chorują ,  lecz  ty lk o  n iek tó rzy .  Z ja ­
wisko to t łu m a c z y m y  dziś odpornośc ią ,  m ożemy n a w e t  na  z a s a ­
dzie p e w n y c h  o d c z y n ó w  z b ad ać  i p rz ew id z ie ć  kto jes t  n a raż o n y  
n a  zakażen ie ,  a k to  jes t  odporny .

Nie w s zę d z ie  jed n ak  s p r a w y  p rz e d s ta w ia ją  się  tak prosto,  
jak p rz y  b łonicy ,  z w ła s z c z a  w  epidemjologji duru  b rzu szn eg o  
wie le  jes t  rzeczy' n ie jasnych ,  do k tó ry c h  w y św ie t len ia  powinna  
ep idem jo log ja  d ąży ć .  L ecz  w  dążen iu  tern nie n a leży  porzucać  
f ak tó w  dla h ipotez ,  c h o ćb y  nie w ie m  jak p ięknych  i ponę tnych  
lecz nic g r u n to w a n y c h  na fak tach .  T a k ą  h ipo tezą  je s t  p rz y to ­
czoną  p rz e z  p re le g en ta  h ipo tezą  p rz em ia n y  g a tu n k ó w  w  bak te r jo -  
logji.

P rz y z n a ję ,  że  nie s to im y  dziś na  s ta n o w isk u  n iezmienności 
b a k te ry j  tak  tw a rd o ,  jak p rz ed  30-tu laty. W ie m y ,  że  p ew ne  
f o r m y  zm ienności  istnieją, jed n ak że  do  dzis iaj s tw ie rd zo n a  zm ien ­
ność nie p r z e k r a c z a  nigdy gran ic  ga tunku .  To, co sp o s trz e g am y ,  
tó" j e s t  p rzech o d zen ie  odm ian jednej  w  d rugą ,  lub p e w n y ch  form 
m ożl iw ych  w  o b ręb ie  jednego  i tego  sam eg o  gatunku .  Z jaw iska  
takiego, jak p rz em ia n a  ba rtera m i coli w  baci. lyp h i, na  k to rem  
próbuje  o p rzeć  sw ą  hipotezę  ep idem io log iczną  kol. p re legen t ,  mkt 
d o ty c h c z a s  nic sp o s trz e g a ł .  Opisano  p rzech o d ze n ie  odm ian bact. 
p a ra ty p h i  jednej  w  d r u g ą ;  jeden  -z au to rów ,  o ile sobie dobrze  
p rzy p o m in am , opisał n aw et  prze jśc ie  baci. coli w bact. para typ iii 
poprzez  j a k ą ś  n ieokreś loną  o d m ian ę  p rzejśc iow ą,  ale fakt  ten po­
zo s ta ł  n iep o tw ie rd zo n y  przez  innych  au to ró w  i jak  długo to nie 
nastąp i ,  należy b y ć  o s t ro ż n y m  z uznan iem  tego  za  pewnik. T ak  
sam o  s to su n ek  szczep ó w  p ro leu s X 19 do z a r a z k a  duru  w y s y p k o ­
wego nie został  jeszcze  w sposób  zupełnie  pew ny  i p rzekonyw u  
jący  w y ja śn io n y .

Dlatego z g ad z am  się  z kol. p re leg en tem ,  że  nie w ś ży s tk o  
jest  w epidemjologji  duru  b rzu szn eg o  jasne  i że t rzeb a  wiele jeszcze  
o p r a c o w a ć  i w y św ie t l ić .  F i e s n c r  z w s p ó łp ra co w n ik a m i  wska-żat 
naw et d ro g ę  do tego, z ap o c zą tk o w u jąc  ep idem io log ię  e k sp e ry m en  
taluą, k tó ra  t rzy m a ją c  się śc iśle  fak tów ,  n iek tó re  rz ec zy  już w y ­
jaśniła .  Ale p rz e s t rz ec  m uszę  p rz ed  opuszczen iem  p o d s ta w y  r e ­
alnej o p a r te j  na e k sp e ry m e n ta c h ,  w zg lędn ie  ścisłej  obse rw ac j i  dla 
hipotez m oże  p ięknych ,  m o że  n a w iąz u ją c y ch  do s t a r y c h  t rad y cy j ,  
ale  nie o p a r ty c h  na faktacl i  ściśle  s tw ie rd zo n y c h .

Kol. R e i n e r .
Kol. S z c z e k l i k :  p rz y to c z o n e  p rzez  p re le g en ta  nadania

nad z n aczen iem  c z y n n ik ó w  m ie jsco w y ch  i c za so w y c h  na p o w s ta ­
nie duru  b rzusznego  nie są  z jaw isk iem  odosobnionem  w m ed y -  
cymie. W p ły w  o tacza jące j  nas  m ar tw e j  p r z y ro d y  na p o w s ta w a ­
nie o b jaw ó w  c h o ro b o w y ch  sp o s t r z e g a m y  ró w n ież  w  innych  p r z y ­
p a d k ac h  c h o ro b o w y ch .  Z n an y m  jest  p r z y ję ty  w p ły w  por roku 
na w y s tą p ien ie  w rz o d u  żo łądka ,  na  k rw o to k i  m ó zg o w e,  w  n a d ­
ciśnieniu tęti iiczem i t. p. P r z y r o d a  m a r tw a  dz ia ła  w  tych  razach  
na us t ró j  ludzki za  p o śre d n ic tw e m  uktadu  n e r w o w e g o  m im ow ol­
nego.

Pro f .  K o s t r z e w s k i :  ko ledze  W ein sb e rg o w i  odpow iedzia ł
za  mnie  c zęśc io w o  ale od siebie ko lega  G ieszczyk icw icz .  K oL dze  
G ic szczy k iew iezo w i  z a ś  o d p o w ia d am  jak  nas tępu je :  jeśli m ówię  
żc X 19 jes t  z jad liw ą  pos tac ią  z a r a z k a  duru  w y sy p k o w eg o ,  to 
op ieram  się na zdaniu R. W eig la  i zdan iu  Kuczyńsk iego .  Jeśli zaś  
mówię o przechodzen iu  b. coli w  b. p a ra iy p h i  lub d ysen le r itie , to 
m yślę  o d o św iad czen iach  E p s tem a  i Feigin z P. Z. H. w  W a r ­
szawie.

IJ Os i e d z c n i e n a u k o w e  z dnia 6 c z e r w c a  1930.
P r z e w o d n ic z ą c y :  P rof .  L a t k o w s k i .

Obecny cli 300.

IJ rof. N a c g c I i, d y re k to r  kliniki m ed y czn e j  w Zurychu ,  
w y g ła s z a  o d c zy t  p. t. „Ufcber m oderno  P ro b le m e  auf dem  G ebiete  
d e r  B lu tkrak lie i ten" .

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 18 c z e rw c a  1930.
P r z e w o d n ic z ą c y :  Prof .  L a t k o w s k i .

O b ecnych  40.

Pro f .  T  e m p k  a p rzed s taw ia  p rzy p ad ek ,  k tó ry  d em o n s tro w ał  
już dnia  23 paźdz ie rn ika  1929 (yide P ro to k ó ł  posiedzenia  w P .  G. 
L. Nr. 13, 1930, s t r .  262). Chodzi mianowic ie  o m ężczy zn ę  lat 31, 
k tó ry  w s tyczn iu  1928 r. o ra z  w lu tym  i lipcu 1929 r. p rzeby ł  
ciężkie k rw otok i  jeli towe o raz  k rw a w e  wymńoty. Z powodu dwócli 
p ie rw szy ch  k rw o to k ó w  leczył się łączn ie  p rzez  7 i pól m iesięcy
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w drugiej  Klinice chor.  wewu. U. J .  (P ro f .  L a tkow sk i) .  Z powodu 
o s ta tn ieg o  krw otoku ,  k tó r y  w y s tąp i ł  w m ies iąc  po opuszczeniu  
Kliniki P ro t .  L a tk o w sk ieg o  zgtosit  się  na I. Klinikę chor.  wewu. 
U. .1. (Prof .  T e m p k a ) .  O prócz  tych  k w otoków  n a leży  podnieść  
we w yw iadach  zakażen ie  kitowe p rzed  7 la ty ,  leczone swoiście  
k i lk ak ro tn ie ;  alkoholu ani n ik o ty n y  nie n a d u ży w a ł ,  w arunk i  ż y ­
c iow e  dobre .  S ta n  p rzed m io to w y  w dniu 23 paźdz ie rn ika  1929 r. 
p rzed s taw ia ł  się n a s tęp u jąco :  B a rd zo  w ie lka  b ladość  s k ó r y  i błon 
ś luzow ych  N a rzą d  krą żen ia  i oddech o w y  b e z  zm ia n , Ś ledz iona  
ko losa lnych  rozm iarów ,  tw a rd a ,  g ładka ,  n iebolesna.  W ą tro b a  bez  
zm ia n .  ś l a d ( ? )  p łynu  wolnego  w jam ie  b rzusznej .  W  moczu w z m o ­
żona  ilość urobihnogenu. Ż o łądek  bez zmian. B adania  c z y n n o s 
e iow e w ą tro b y  w y k a za ło  zu p e łn ie  pra w id ło w ą  je j s itraw nośe. Hb. 
35%, Er 2,760.000. W sk a ź n ik  b a rw  0.7. Leuk. 2800- 1100 w 1 m m ’, 
t ro m b o c y ty  w ilości p raw id łow ej.  Krwinni c ze rw o n e  nic p r z e d s ta ­
w ia ją  cy to log iczn ie  w ażn ie jszy ch  zmian.  O p o rn o ść  k rw in ek  na 
c / i  nmki osmo-tyczne i chem iczne  p raw id ło w a .  W  obrazie  c iałek 
b ia łych  s tw ie rd za  się  n eu trocy topeu ję ,  m o n o cy to zę  i l im iocytozę,  
uk ład  h e m o s ia ty e z n y  bez zmian. Ilość bilirubiny' w su ro w icy  kr wi  
p raw id łow a.  W s z y s tk ie  b ad an ia  bak te r io lo g iczn e  łącznie  z b a d a ­
niem na zimnicę u jemne. O d c zy n  W a sserm a n n a  i M em ickego  po 
prow okacji  s a lu a r s a n o w e j  siln ie  doda tn i. W s z y s tk ie  inne odczyny 
se ro log iczne  ujemne. P rz e z  ca ły  cza s  obserw acji  sp o s trz e g an o  cie­
płotę p o d g o rą cz k o w ą .  W  obrazie  chorobowy m w y s u w a ł  się tedy 
na plan p ierwszy ' k o losa lny  tu inor ś ledz iony  u osobnika  z c zy n n ą  
kiłą , b a rd zo  obfite p o w ra ca jąc e  k rw o tok i  z p rzew o d u  p o k a r m o ­
wego, przy'  b ra k u  ska-zy krw otoczne j  i p r z y  zu p e łn ie  f iz y k a ln ie  
i c zy n n o śc io w o  p ra w id ło w ej w ątrob ie  z n a s tęp o w ą  n ied o k rw is to ­
śc ią  o cechach anheino l i tycznych  o raz  leukopenją  z neu tro cy to -  
penją ,  lu n fo cy to zą  i m onocy tozą .  W  rozpoznan iu  ró żn iczkow em  
wzią ł  pod u w agę  Pro f .  T e m p n a  po wykluczeniu  c a łego  sze reg u  
sp ra w  4 jednostk i  c h o ro b o w e:  M. Banti  w k o ń c o w y m  okresie ,
C irrhosis lu p a tis  a trophica  Lacnnee, rów nież  w k o ń c o w y m  o k re ­
sie, L u es h ip a to -lien a lis  o raz  T h ro m b o sis  venea-UeuaUs luetica. 
W  szczegó łow em  om aw ian iu  w y k lu czy ł  prof. T. in. B an ti , ak  i a r fc  
ho sis hep u tis  p rzed ew szy s tk iem  na p o d s taw ie  zupeln it p ra w id ło w ej  
w ą tro b y . T ak ż e  nie m ogło  być  m o w y  o lues h ep iito -henu lis  z p o ­
wodu p raw id łow ej w ą t ro b y ,  a  p rzy jęc ie  jed y n ie  lues lien iiłts  bez 
za jęc ia  żyt  śledziony' nie m ogło  w y t łu m a c z y ć  krw otoków  z prze  
woclu p o k a rm o w eg o .  W o b ec  tego na podstaw .e o lbrzym iego  obrzęku  
śledziony, zupełnie  prawid łow ej w ą t ro b y ,  o ra z  k rw o to k ó w  z p rz e ­
w odu  p o k a rm o w eg o  (p rzy  w y k luczen iu  innego t ła  np. iilcus), o raz  
znacznej  leukopenji  p rz y  czynne j  kile p rz y ją ł  P rof .  T. według  
wsze lk iego p raw d o p o d o b ień s tw a  T h ro tn boph leb itis  w tu te lien . lue­
tica.

T o  rozpoznan ie  w y w o ła ło  g w a ł to w n y  sprzec iw , zw łaszc za  ze 
.-.trony Pro f .  L a tk o w sk ie g o ,  k tó ry  tego  ch o reg o  sp o s t r z e g a ł  na 
sw e j  Klinice p rzez  7 m ies ięcy ,  jak ró w n ież  i ze s t ro n y  l)oc.  S i e ­
d l e c k i e g o .  P ro f .  L a t k o w s k i  s tw ie rd z i ł ,  że  na  jego Kli­
nice rozpoznano  „lues v iscera lis  cum  sp len o m eg u lia "  - „ tw ardą  sp o ­
isto ść  i n ierów ną p o w ierzch n ię  w ą tro b y " ,  że k rw otok i  z p rzewodu 
p o k a rm o w eg o  św ia d c z y ły b y  z a  „cirrhosis lu p a t. luetica"  (P .  0-  
L. Nr.  13, str .  202, 1930).

l)oc. S i e d l e c k i  up o ra ł  się na jszybcie j  z rozpoznan iem  Pro t .  
Tem pki,  n a z y w a ją c  go k ró tk o  „koncepcją  sz tuczną" .  Prof. lempK.. 
u w aża jąc ,  że  ca ła  ta  s p r a w a  ch orobow a jes t  na  tle kiły , poddał  
chorego  energ icznem u choć o s t ro żn em u  leczeniu sw ois tem u tak. 
że w dniu 0 m a r c a  1930 r. s tan  byt n a s tęp u jąc y :  c iep ło ta  od t y ­
godni p raw id łow a ,  k rw o to k ó w  ani śladu, Mb. 78%, Er. 6,240.07)0, 
lud. 0.8, Go. 4200, w  obraz ie  o d se tk o w y m  C. b. zw ięk szy ła  się 
nieco ilość neutrofilów k o sz tem  Wint. i mon., sam opoczucie  chorego  
doskona łe ,  jed y n ie  tum or  ś ledz iony  pozostał  be/, zmian. Mimo 
tak  wybitnej p o p ra w y  sub iek tyw nej  i ob iek tyw ne j  s ta ta  Klinika 
Prof.  T em pki na  s tanow isku ,  że je s t  to ty lko  chwilow a popraw a,  
g d y ż  p rzed e w sz y s tk iem  w  ustro ju  pozosta ł  o lbrzym i guz ś le­
dz iony  —  k tó ry  s a m  p rzez  się  dręczy!  chorego ,  ćó w ażn ie jsze  
jednak ,  zo s ta ły  z a k rz e p y  ż y ły  śledzionowej,  k tó re  choć pod w p ły ­
wem  leczenia  sw o is tego  m o g ły  się z a t r z y m a ć  w  sw y m  rozwoju  
i ulec rekanalizac ji ,  j ed n a k że  m o g ły  s tać  się  k ażde j  chwili  również  
ź ró d łem  now ych ,  może śm ier te lnych  krw otokow . W o b ec  tego licząc 
się  właśnie  z p rz y sz ło ś c ią  chorego ,  mimo, że w tego  rodza ju  sp raw ie  
chorobow ej  zabiegi ch iru rg iczne  b y ty  d o ty ch c za s  b a rd zo  nieliczne, 
a  sam  zabieg  jest ciężki,  z a p ro p o n o w a l iśm y  chorem u splenekto- 
mję. C h o ry  w id ząc  ty lko  p rze lo tny ,  bo jednom ies ięczny  w yn ik  le­
czenia  w poprzedniej  klinice, zgodził  się  na  zabieg. Zabieg  d o k o ­
n a n y  dnia  25 m a rc a  1930 r .  p rz ez  P ro f .  G 1 a t z 1 a w y k a za ł  n a ­
s tę p u ją c y  w ynik  w ed ług  pro tokó łu  o p e rac j i :  znalez iono  śledzionę 
p o w ię k sz o n ą  do ko losa lnych  ro z m ia ró w ,  s ięga jącą  na p ra w o  aż  
pod p ra w y  płat  w ą t ro b y .  W ą tro b a  bez zm ia n  (a więc  byna jm nie j  
nie c i r ro ty czn a ,  o tw a rd e j  spo is tośc i  i n ierów nej  powierzchni 
jak  to tw ie rd z i ł  Prof .  L a tk o w sk i  na  p o d s taw ie  7-mio n n e s ię tzn e j  
o b se rw ac j i  w  swojej  Klinice).  W y lu s z c z e n ic  ś ledziony  s to so w a n e

w  in nych  p rz y p a d k a c h  b y ło  w  ty m  p rz y p a d k u  n iem ożliw e  z p o ­
w o d u  n ie b y w a ły c h  r o z m ia r ó w  śledziony i z p o w o d u  b a rd zo  
lic zn ych  p ó ro z sze rzu n y c h  ż y l .  W o b ec  tego kolejno  p odw iązano  
ż y ł y  ś le d z io n o w e  b a rd zo  p o r o z s z e r z u n i . Ż y ły  te po przec ięc iu  
za w ie ra ły  » ’ sob ie  s k r z e p y ,  ju ż io  ł w ieże  c ze rw o n e , ju ż to  sza ra w e  
w o kres ie  organ izac ji. P r z e k ró j  i y ł t. j. ich św ia t ła  w ynos ił  -od 
kilku m il im etrów  do 1 c en ty m e tra .  Ś c ia n y  ży ł  b a rd zo  kruche  i b a r ­
dzo ła tw o  k rw a w i ły  choć w m ie rn y m  stopniu.  P o  pod w iązan iu  ży ł 

tę tn icy  ś ledzonowej uwolaiotio śledzionę  z jej w iązad e ł  i w y d o ­
by to  ją  w całości" .

C h o ry  zniósł sam  zabieg  zupełnie  dobrze ,  j ed n a k że  przebył  
w jego następstw ic zapa lenie  obu do lnych  p ła tó w  płuc z ro p n y m  
w ys ięk iem  op łu cn y m  i przebiciem do oskrzeli .  M uno tych  ciężkicli  
pow ik łań  w  n a s tę p s tw ie  zab iegu  czuje  się c h o ry  d o sk o n a le ,  dość  
Hb. 8 8 %, Er. 5,(i00.U0d, lud. 0.7. P ro f .  T e m p k a  zazn ac za ,  że ró w n o ­
cześn ie  miał w  Klinice jeszcze  d rugi  p rzy p ad ek ,  gdz ie  ró w n ież  
iu v ivo  postaw iono  rozpoznanie  th ro m b o s is  venaeltena ł:s in ind . 
cum . lite com ten iu i, i gdzie  w y n ik  sekcji  w  zu p e łn o śc i to ro z p o ­
znanie  p o tw ie rd z ił.

Oba tc p rz y p ad k i  p rz y ta c z a  P ro f .  T e inpku  n ie ty lko  dużego ,  
żc są n iezm iern ie  rzadkie ,  ale rów nież ,  ż eb y  udow odnić ,  że  ich 
rozpoznanie ,  jak k o lw iek  n iew ątp l iw ie  b a rd z o  t rudne ,  jed n ak że  
jes t  zupełnie  możliwe,  ale pod jednym  w a ru n k ie m ;  m ianow ic ie  
jeśli się w y jd z ie  p oza  c iasny  k rą g  s z a ry c h  co d z ien n y ch  m ożli­
wości  ro z p o z n a w c z y c h  i sięgnie nieco dalej,  a w te d y  zn ikną  
, koncepc je  sz tu czn e" ,  a  na  ich miejsce  p o zo s tan ą  rozpoznan ia  
w p ra w d z ie  n iecodzienne, ,«le niemniej realne .  (A u to refe ra t) .

Prof .  L a t k o w s k i :  o d ra cz a  d y sk u s ję  na  n a s tęp n e  p o s ie ­
dzenie  ze w zg lędu  na m ający  się  o d b y ć  o d c z y t  gośc ia  Dr.  Iuż. 
Dolińskiego z z ak re su  chemii i z az n ac za ,  że  rozpoznan ie  Prof .  
1 empki w  p rz e d s ta w io n y m  p rz y p ad k u  jes t  czę śc ią  ro zp o zn an ia  
Prof.  L a tk o w sk ieg o .

Dr. Inż. D o l i ń s k i  w y g ła sz a  o d c zy t  p. t. „ P ro b lem  usu ­
wania  tlenku w ęg la  w  g azach " .

W  d y sk u s j i  P rof  L a t k o w S k i cy tu je  p rz y p a d e k  Dr.  W  
za tru teg o  gazem  św ietlnym.

Prof. W  a c h  h o l  z nie sądz i,  że jes t  r zeczą  obo ję tną  cztf 
pozbawiać  gaz  cz.y nie z CO. T lenek  w ęg la  d a je  za truc ia  n a j ­
częstsze.  Istnieje  n ieb ezp ie cz eń s tw o  p rz ed o s ta n ia  się  gazu  p rzez  
ziemię. W tym  roku  s t a le  b y ły  c iężkie  p rz y p ad k i  za t ru c ia  CO 
w  W iedniu .  Usunięcie  t lenku w ę g la  z gazu  św ie t ln eg o  b y ło b y  
b a rd zo  w a ż n ą  rzeczą .  M ów i o w y p a d k u  śm ierc i  z a t ru c ia  t lenkiem 
w ęg la  z k u ch en ek  g a zo w y ch .

Prof .  S  u p u i c W i k i :  o czy szczen ie  gazu  z t lenku w ę g l a , m e  
o p łaca  się. AJetoda biologiczna- o c z y szc za n ia  z CO też .liema 
w idoków , g d y ż  p ro ces  ten wolno biegnie. Należałoby ' zmienić  sp o ­
sób produkcji  gazu. W o d o ro w an ie  w ę g la  d a ło b y  duże  rezu l ta ty .  
O czy szc z an ie  z CO gazu  w y d a je  się  obecnie  beznadzie jnem .

S e k re ta rz :  E. S zc ze k lik

Protokół posiedzenia lekarzy szkolnych z dnia 20 listopaua 1930 r.

P r z e w o d n ic z ą c y :  K u ra to r  O k ręg u  S zko lnego  W a r s z a w s k ie g o  
p. G. Z aw ad zk i .  Obecny cli lekarzy szko ln y ch  i z ap ro sz o n y c h  gości 
około 200 osób. M ięd zy  innymi obecni byli:  M in is t row ie  Z d ro w ia  
P u b l iczn eg o  Dr.  W. C h o d ź k o  i prof. Uniw. Dr. T. Jan iszew sk i ,  
s e k r e t a r z  s t a ły  W ars/ . .  T o w .  L e k a r sk ie g o  prof. Uniw. Br S a ­
wicki,  b y ty  p re z e s  Izby  naczelne j  lekarsk ie j  Dr. J.  B ączk iew iez ,  
w y ż s i  u rzęd n icy  Munistenstwa W R . i O P .  i w ie lu  bm ych .

O tw ie ra ją c  zeb ra n ie  N aczeln ik  W y d z ia łu  W yeli .  F+z. i Higj. 
Szk.  Min. W R . i O P .  p. .1. B łońsk i  podkreśl i ł  jego w y ją tk o w y  i nie­
zw y k le  u r o c z y s ty  c h a ra k te r ,  ma ono b o w ie m  b y ć  jednocześnie  
sk ro m n y m  wy ra ze m  uczczen ia  30-lecia dz ia ła lnośc i  D ra  St.  Kop­
c zy ń sk ieg o  Mi polu h igjeny szkolnej.  D o w o d em  uznania  za.-dug p. 
dr. K o p czyńsk iego  p rz ez  n a jw y ż s z e  czynnik i  p a ń s tw o w e  jes t  na ­
danie  M u K om andorii  O d ro d zen ia  Polski .  —  K ończąc  sw e  p rz e ­
mówienie ,  z w ró c i ł  się do Sz. Jub i la ta ,  by  p rz y ją ł  z e  s t ro n y  o b e c ­
nych s ło w a  uznania ,  podzięki  i w d z ięczn o śc i  o ra z  ż y cz en ia  długiej 
i o w o cn e j  p racy ,  pu czem  zaprosi ł  P a n a  K u ra to ra  G. Z aw ad zk ieg o  
na p rz ew o d n ic zą ce g o  zeb ran ia .

N astępn ie  p r z e w o d n ic z ą c y  K u ra to r  O. S. W a r s z a w s k ie g o  p. G. 
Z a w a d z k i  d z ięk o w a ł  Jub i la tow i ,  że chociaż  p ra c a  Je g o  obej­
muję  ca łe  P a ń s tw o ,  jednak na jw ięce j  z y sk a ła  W a r s z a w a  i jej szk o l­
n ictwo, ho to b y ł  te ren  p ie rw o tn e j  dzia ła lnośc i  Ju b i la ta  i tuta j 
n a jp ie rw  z o r g a n iz o w a n a  zo s ta ła  opieka  higjcniczno - lek a rsk a  
w  szko łach .  P. K u ra to r  d z ięk o w a ł  ró w n ie ż  za  in ic ja tyw ę  i p r o w a ­
dzenie  od lat 10 posiedzeń  lekarzy  szko ln y ch  szkó ł  w a r sz a w sk ic h  
w M in is te r s tw ie  W R .  i OP.,  na  który cli po ru szan e  by ły z aw sze  
b a rd zo  c iek aw e  tematy w o b e c  licznego  g ro n a  l ek a rzy ,  w re sz c ie  
prosi  Jub ila ta ,  b y  i nada l  p ro w a d z i ł  te posiedzen ia ,  w y r a ż a j a e  n a ­
dzieję, że  s i ty  i z d ro w ie  s ta rcz ą  Mu na długie  lata.
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Z kolei W iz y ta to r  liig jeny szkolnej  w  K u ra to r iu m  O. S. W a r ­
sz a w sk ieg o  p. Dr. K aro l  M i t k i e w  i c z, 'w  imieniu ogółu  l e k a rz y  
szko lnych  podkreś l i!  w ie lk ie  zam i ło w an ie  p rz e z  dr. K o p czy ń sk ieg o  
idei p racy  spo łeczne j  l e k a rz y  na  polu l iigjeny w ogó le ,  a  liigjeny 
szkolnej w  szczegó lnośc i ,  k tó ra  r e a l iz o w a ł  w  sp o só b  k o n se k w e n tn y  
i w y t r w a ł y  w  ciągu  30 lat, w y k a z u ją c  n iesp o ży tą  energ ję  i z a w s z e  
m łodz ieńczy  zapa ł.  B a rd z o  piękne w y n ik i  tej p ra c y  u t r w a lą  Jego  
linię w  historji  po lsk iego  szk o ln ic tw a  i l iigjeny.

T e r a z  z a b ra ł  g łos D y r e k to r  P a ń s t w o w e g o  U rz ęd u  W y c h o w a ­
nia F iz y c z n e g o  i P r z y sp o s o b ie n ia  W o js k o w e g o  pu łkow nik  dypl. 
W ła d y s ł a w  K i l i ń s k i ,  l itóry w imieniu tego  U rz ęd u  sk ła d a ł  Ju b i ­
latowi w y r a z y  uznan ia  za  Je g o  p ra c ę  nad p o p r a w ą  w a r u n k ó w  
z d ro w o tn y ch  m łodz ieży ,  a  co za tem  idzie, n ad  p o p ra w ą  r a s y  i w y ­
rab ian iem  sił f izycznych  p rz y sz ły c h  pokoleń.  Następnie  p. pułk. 
Kdiński o d c zy ta !  pism o R a d y  N au k o w e j  W y c h o w a n ia  F izycznego ,  
k tó ra  w  osobie  W ic e -P rz e w o d n ic z ą c e g o  ( j e n e ra ła  Dr. R o u p- 
P e r t a  w y r a z i ł a  Jub i la tow i  uznanie  za  Je g o  dz ia ła lność  na polu 
nigjeny szkolnej  i za  w s p ó łp ra c ę  w  R adzie.

Naczelnik W y d z ia łu  Opieki nad  D z ieck iem  i M a tk ą  w  Mini­
s te r s tw ie  P r a c y  i Opieki S p o łeczn e j  p. Br. K r a k o w s k i  w  imie­
niu tego  M in i s te r s tw a  d z ię k o w a ł  Jub i la to w i  za  Je g o  s to su n e k  do
u.ńeci i m łodzieży ,  p o d k re ś la ł  z as ług i  na  polu opieki nad  dzieckiem,
1 ż y c z y ł  Mu jeszcze  długich lat  ró w n ie  o w ocnej  p racy .

‘Nacze ln ik  W y d z ia łu  Z d ro w ia  M ag is t ra tu  m. st . W T rs z a w y  
Lr.  C z e s ła w  W r o c z y ń s k i ,  p rz e m a w ia ją c  w  imieniu san i ta r ia tu  
w a r sz a w sk ie g o ,  jak  ró w n ie ż  Po lsk .  Z w iązku  P rz e c iw g ru ź l ic ze g o ,  
s tw ie rdz i ł ,  ż e  Dr.  K o p c z y ń s k i  s t a w a ł  do p ra c y  z g o to w y m  
1 w y p r ó b o w a n y m  p oprzedn io  p ro g ram e m ,  u zy sk u jąc  św ie tn e  w y ­
niki, k tó re  w s z y s c y  zna ją  i na jzupełnie j  oceniają .  Dalej podkreś l i ł  
docen iane  z a w s z e  sp o łe cz n eg o  z n ac ze n ia  liigjeny szkolnej  i wy 
chow an ia  f izy czn eg o  m łodz ieży .

D i.  B a b s k i  w  imieniu Sekcji  L e k a r z y  Szk o ln y ch  o bw odu  
W arsz a w sk ie g o  Z w iąz k u  L e k a rz y  P a ń s tw .  Polsk. ,  sk ład a ł  hołd 
b ib ila tow i za  Je g o  p racę ,  s tw ie rd z i ł  św ie tn e  wyniki ,  w y r a ż a j ą c e  
się w  o grom nej  liczbie szkól,  p o s ia d a jąc y c h  opiekę  liigjeiiiczno- 
L k a r s k ą ,  podkreśl i!  lojalny s to su n e k  D ra  K o p c z y ń s k i e g o  do 
l ek a rzy  szko lnych ,  k tó rz y  z a w s z e  b a rd zo  dużo k o rz y s ta ją  ,z  ze t -  

nięcia się  ze s w y m  Szefem.
Dr. M. K a c p r z a k  w  imieniu P a ń s tw o w e j  Szkoły Higieny, 

W'arsz.  T o w .  H ig ien icznego  i R edakc ji  ,,Z d ro w ia" ,  s tw ie rdz i!  duże 
' 'usługi Ju b i la ta  na  polu liigjeny szkolnej  i społecznej ,  położone  
w ciągu n iep rz e rw a n e j  30 letniej  p racy  w  um iłow ane j  p rzezeń  
P icdzin ie .

Di Ań. R o s z k o w s k i  w  imieniu T o w a r z y s t w a  P e d i a t r y c z ­
nego, Sekcji  Higjeny Szk.  M ag is t ra tu  tri. st. W a r s z a w y ,  i Ligi 
'zko lne j  P rz e c iw g ru ź l ic ze j ,  p o d k re ś la ł  zas ług i  D ra  K o p c z y ń- 
s k i e g o, u tw o rz en ie  m ięd zy  iiinemi p r z y  W a rsa .  T o w .  Le-kar- 
skieni fundacji  im. ( i rzo g o rz a  P i r a m o w ic z a ,  s ty p e n d ió w  w  P ło c k u  
1 W P ło ń sk u .  Nadmienił,  żc  Z arząd  Ligi Szk. P rze c iw g ru ź l ic ze j  
^  uznaniu  ty c h  o g ro m n y ch  zas łu g  Jub i la ta ,  m ia n o w a ł  ( io  człon- 

lLm h o n o ro w y m  Ligi -oraz pos tan o w ił  n a z w a ć  jedno z łó żeczek  
^  S an a to r iu m  dla d z ia tw y  szkolnej  w  O tw o c k u  łó żeczk iem  im. Dr. 
K o p c z y i j s k i e g o .

P rz e w o d n ic z ą c y  Z a rz ąd u  G łó w n eg o  S to w a r z y s z e n ia  D y r e k to ­
rów  Po lsk ich  S z k ó l  ś r e d n ic h  P a ń s t w o w y c h  — D y re k to r  B. W  i 1- 
k o s z o w s k i  podnosi!  zasługi,  jakie Ju b i la t  p o łoży ł  p rzy  organ i-  
z9Wahiu opieki higienicznej w  szko łach ,  i n iezwy kle cechy ,  u.ia- 
lV,1‘ającc  się p o d c za s  w iz y ta cy j .  J e g o  z a ra ź l iw y  op tym izm , chęć 
órzl  jścia  z pom ocą ,  radą ,  p rz y  ro z w ią z \  w aniu  rozm ait . \ch  zaga- 
dnień liigjeny szkolnej.

L r .  M a c i c s z a, l ek a rz  szko lny  g im nazjum  w P ło ck u  —  na 
/-‘Uc uzie w iadom ości ,  z e b ra n y c h  c z ę śc io w o  w  a rch iw u m  g im naz jum  
^  Ę locku ,  k tó re  Dr. K o p c z y  ii s k i u k o ń czy ł  p rz ed  38 laty 

!ęśc iow o od k o leg ó w  Jub ila ta ,  — o d tw a rz a  s y lw e tk ę  giinnazjali-
iuż w ó w c z a s  zd rad z a ją ce g o  duże  w iadom ości  hig ieniczne i p ro ­

cesu jąceg o  has ła  liigi. w ś r ó d  kolegów i o toczenia .
Dr. B r e n u e i s e i ii w  imieniu Polsk .  T ow . D e n ty s ty cz n eg o  

k tada w y r a z y  uznania  Jub ila tow i za  J e g o  w ie lk ie  zasługi, k tó re  
l>°łoży{ p rz e z  w p ro w a d z e n ie  i o taczan ie  .k jecja lną  opieka  p om ocy  

r nL 's tycz iie j  w  ‘sz k o łach .  P ie lę g n o w a n ie  jam y  ustnej w  św ie tle  
óeciiych pog lądów , to n ie ty lko  z ab ieg  m ie jsco w y ,  m a jący  na 

Ct|u och ronę  uzębienia  i wpły w a ją c y  doda tn io  na Sprawy t raw ie -  
,lla- ale  s z e ro k o  pojęta  p ro f i lak ty k a  c a tcg o  ustroju od zakażeń ,  
Szer/-Acych się p rz ez  zan iedbane  i popsu te  z ę b y .*

R e d a k to r  cza so p ism a  „ T r z e ź w o ś ć "  p. S z y m a ń s k i  podkre -  
a ł zas ługi Jub i la ta ,  n aw o łu jąceg o  do z w a lc za n ia  a lkoholizm u od 

^ m ł o d s z y c h  lat, u w a ża jąc eg o  za  jedno z n a jw ażn ie jszy ch  zadań  
‘T a r z a  szko ln eg o  p ro w a d z e n ie  p ro p a g a n d y  p rzec iw a lk o h o lo w e j  

na te ren ie  szkó l  w ś r ó d  m ło d z ieży  szkolnej  i ich rodz iców , dorzu-  
‘ikc dn zas łu g  Dr. K o p c z y ń s k i e g o  na polu w y c h o w a n ia  

lzJe z n e g o  m łodz ieży ,  ró w n ież  i zas ług i  w dziedzin ie  w y c h o w a n ia

m oralnego ,  g d y ż  akcja  p rz ec iw a lk o h o lo w a  d ą ż y  do w y ro b ien ia  
woli.

Dr. S t y p u l k o w s k i  w  imieniu T o w .  do walki  z alkoholiz­
m em  zazn ac zy ł ,  że  rzadko  w idz i  się, ż e b y  z a s łu g a  sz la  w  pa rze  
z uznaniem , tak, jak to ma miejsce  z pow szec lu iem  uznaniem za-- 
s ług  Dr. K o p c z y  ń s k i e g  o, w y c ią g a ją c  w niosek ,  żc  zas ług i  te 
m uszą  b y ć  i są  b a rd z o  duże,  jeżeli  sp o ty k a ją  tak ie  duże  po­
w sze ch n e  uzmuiie.

P .  K o ł o d z i e j c z y k ,  re fe re n t  tu ry s ty k i  w  M in is te rs tw ie  
\YR i .OJ*., z aznacza jąc ,  że  p r z e m a w ia  sam o zw ań c zo ,  w  imieniu 
„ na jm łodszego  d z ie ck a "  Jub i la ta ,  podkreś l i ł  b a rd zo  duże zasługi, 
k tó re  Dr. K o p c z y ń s k i  po łoży ł  na  polu tu ry s ty k i  w szkolnic­
tw ie :  zain ie iow an ie  i z o rg an izo w an ie  szko lnych  sch ron isk  noc le ­
g o w y ch ,  um ożl iw ia jących  ro z w ó j  ruchu  k ra jo zn aw czo - tu ry  s ty c z ­
nego w ś ró d  m ło d z ież y  szkolnej.  D z ięk o w a ł  za  to Jub i la tow i  w  imie­
niu roześm iane j ,  opalonej, szczęś l iw e j  m łodzieży ,  k o rzy s ta jące j  
z tej organizacji.

N astępn ie  P rz e w o d n ic z ą c y  w r ę c z a  Jub i la to w i  l iczne d epesze  
i pisma, n a d esz łe  za  p o ś re d n ic tw e m  o rg a n iz a to ró w  u roczys tośc i  
pod a d r e s e m  Ju b i la ta  od ró ż n y ch  osób  z ró żn y ch  okolic  kraju .

W  o dpow iedzi  Ju b i la t  ze w z ru sz en ie m  dz iękuje  za  ty le  d o w o ­
d ó w  uznan ia  i se rdecznośc i ,  jak ie  go  sp o tk a ły ,  z aznacza ,  żc był 
on ty lko  so c z ew k ą ,  k tó ra  w  sw e m  ognisku skupiła  p rom ien ie  w ie ­
d zy  h ig jc iiiczno-szkolnej.  ro z p ró szo n e  w  a tm o sfe rze  liigjeny 
ogólnej.

Dalej Ju b i la t  podnosi,  kto  zd an iem  jego b u d o w a ł  higienę szkolną 
w Polsce .  A w ie c  w  p ie rw sze j  linji w s z y s c y  ci, co sw em i  p rz y ­
czynkam i wzbogac i l i  po lską  l i t e ra tu rę  l iigjęniczną szko lną ;  po 
drugie  —  w łaśc ic ie le  i k ie ro w n ic y  szkół,  k tó rz y  w p ro w ad z a l i  owe 
„sum ienie  hig ieniczne" ,  jak iem  jes t  l e k a rz  szkolny ,  do szkoły ,  po ­
mimo, iż t rze b a  by ło  na  żąd an ie  h ig ien is tów  zm nie jszyć  liczbę 
uczn iów  w  k lasach ,  z a p r o w a d z a ć  ró ż n e  —  n ie raz  ko sz to w n e  — 
u rząd zen ia  h ig ieniczne, jak w z o r o w e  ław ki i t. p.;  —  po t rzec ie  — 
b u d o w a ły  liigjcnę szko lną  w  P o lsc e  sam orządy ,  miejskie  i w iejskie ,  
co to minio b ra k u  n a k az u  lub u s ta w y ,  b u d o w a ły  w z o r o w e  gm achy  
szkolne,  w p r o w a d z a ły  do szkó l  opiekę  h ig jen iczn o - lek a rsk ą ;  po 
c z w a r te  —■ u t rw a la ł  liigjcnę szk o ln ą  w  P o lsce  R ząd ,  k tó ry  nie 
szczędził  k o sz tó w  na w p ro w a d z e n ie  in s ty tuc j i  lek a rz y  i d e n ty ­
s tó w  szk o ln y ch ;  a  p r z e d e w s z y s tk ic m  u t rw a la !  in s ty tu c ję  leka rzy  
szko lnych  k a ż d y  lek a rz  ^Szkolny s w ą  sum ienna  i oddaną  pracą .

Dalej Ju b i la t  podkreś la ł ,  jakie zad an ia  c zek a ją  nas w tej dz ie ­
dzinie w  p rzy sz ło śc i :  r o z b u d o w a  opieki l iig jeniczno-lekarskiej
w  Szkotach p o w sze ch n y c h  wiejskich , sk o o rd y n o w an ie  s łu ż b y  sa- 
m ta r ja tu  ogó lnego  z p ra c ą  lek a rz y  i h ig ienistek  szko lnych ,  ro z b u ­
d o w a  poliklinik szkolnych ,  sz k ó ł - sa n a to r jó w ,  a  g d y  chodzi o leka* 
rz y  szko ln y ch  —  u ła tw ien ie  im d o k sz ta łcan ia  się w  sw ej  specja ł  
ności (do k sz ta łcen ie  klin iczne, p e dagog iczno-psycho log iczne ,  o raz  
w znajom ości  z a s a d  w y c h o w a n ia  f izycznego) .

Jub i la t  w sp o m in a ł  o p ro jck to w a iiem  nerwem w y d a n iu  zb io ro ­
w e g o  p o d rę cz n ik a  „Higjeny S z k o ln e j” , i z azn aczy ł ,  że  dzis ie jsze  
o b jaw y  uznan ia  i nad  w y r a z  poch lebnej  o cen y  jego sk ro m n y c h  
zas ług ,  b ę d ą  dla niego b o d ź ce m  do dalszej p racy .  W sz y s tk im  
p rz ed m ó w c o m ,  w s z y s tk im  gośc iom, o raz  in ic ja to rom  tej  u ro c z y ­
s tości sk ła d a  Jub i la t  z  głębi s e rc a  p ły n ąc e  „B ó g  zap iać" .

P o  p rz e rw ie  o d b y ta  się  d ru g a  część  posiedzenia .  P r z e w o d n i ­
c z y  Dr. K o p c z y ń s k i .

P.  P u łk o w n ik  Dr.  S te fan  R u d z k i  w y g ła s z a  o d c z y t  na  tem a t  
„W alka  z  g ru źlica  w Sród d z ia tw y  i m ło d z ie ży  u> N o rw eg ii"  (na 
podstaw ie  os ta tn iego  z jazdu  przec iw gruźl iczego  w Oslo).

P re leg e n t  dzieli  się wrażeniam i,  odniesionemu z pobytu  w Ntir- 
wegji w lecie r. b. w czasie  M ięd zy n a ro d o w e g o  Z jazdu  P rz e c iw ­
gruź liczego.

N o rw eg ia  jest  k ra je m  o w ielkie j  k u l tu rze  d uchow ej  i f izycznej, 
W y c h o w a n ie  f izyczne  jest  u ła tw io n e  w a ru n k am i  k l im atycznem i,  
w y m a g a ją c c m i  s to so w a n ia  wielu sp o r tó w  w  życiu  codzieimeni,  
m iędzy  iimeini n a rc ia r s tw o  n a leży  do z w y k ły c h  ś r o d k ó w  lokomocji 
i znane  jes t  całej  ludności od na jm nie jszych  dzieci do s ta r c ó w .

T ę ż y źn ie  fizycznej  t o w a r z y s z y  p ro s to ta  i jasność,  w eso łość ,  
pogoda  duch o w a.

Opieka  nad  dziećmi i m łodz ieżą  szkolną  jes t  w y s o k o  P( s t a ­
w iona. P re le g e n t  opisuje u rządzen ia ,  k tó re  zw iedza ł ,  jak :  żłobki, 
ochronki,  p re w en to r ia ,  sz k o ły  na  O tw arłem  pow ie trzu ,  c h a r a k te r y ­
zuje pom oc  lek a rsk ą ,  udzie lana  dz ia tw ie  szkolnej,  opisuje o rg a n i ­
zac ję  walki  z g ruź l ica  w  ra m a ch  Z w iązku  P rz e c iw g ru ź l ic ze g o  
C z erw o n e g o  K rz y ża  o raz  Z w iązku  H ig jeny  Kobiet N o rw esk ich  pod 
egidą  In sp e k to ra  G en era ln eg o  do s p r a w  gruźlicy .

N as tępn ie  p re leg en t  opisuje w y b i tn ie jsze  m o m en ty  z życ ia  
k u l tu ra ln eg o  Norw egji ,  p o d k re ś la jąc  wielk ie  p rz y w iąz an ie  do t r a ­
dycji  o jczystej .
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D łu ższe  u s tęp y  p o św ię c a  historji W ik ingów , icli roli w  p r z e ­
sz łośc i  i w p ły w ie  na  te raźn ie jszą  psy ch ik ę  N o rw eg ó w .

Z a k a ń cz a  p o ró w n a n iem  dzielności i k u l tu ry  N o rw e g ó w  z p ra c a  
P o la k ó w  w  o k re s ie  w a lk  n iepod leg łośc iow ych .

N as tępn ie  p. Dr. R u d z k i  p rz y łą c z a  się  do hołdu, z łożonego  
Ju b i la to w i  Dr. K o p c z y ń s k i e m u  za  Je g o  p ra cę  k u l tu ra lna  
w  ciągu 30 lat.

Na tern posiedzen ie  z akończono  o godzinie  1 1 -tuj wieczg-rem.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

W a rsza w a .
IV. Z j a z d  J1 o 1 s k i e g o Z w i ą z k u  I J i e 1 ę g n i a  r c k 

Z a w o d o w y c h  odby ł  .się w dniach _S i 9 l is topada  1930 oku 
w  W a rs z a w ie  w lokalu W arsz a w sk ie j  S z k o ły  P ie lęg n ia rs tw a .  Z jazd 
rozpoczęto  ■Zebraniem c z łonków  zw y cz a jn y c h ,  pośw ięconem  s p r a ­
w om  a d m in i s t r a c y jn y m .  W  zebran iu  wzięto udz ia ł  145 czlonkó\v. 
Ofic ja lne  o tw a rc ie  Z jazdu  n astąp i ło  pod p rzew o d n ic tw em  D ra  W r o ­
czyńsk iego ,  k tó ry  p rz y w i ta ł  p rzedstaw icie li  W ta d z ,  o raz  licznie 
z e b ra n y ch  gości, poczetn  w y g ło s i ł  re fe ra t  nacze ln ik  Br. K ra k o w ­
ski  pod ty tu łem  „Cele i z ad an ia  opieki n ad  dziećmi i m łodz ieżą  
w Polsce".  R e fe re n t '  skreśli!  rozwój i obecny  stan  opieki s a n i t a r ­
nej i p raw nej  n ad  dzieckiem i m łodzieżą,  podat d ane  s t a ty s ty c z n e  
d o ty c z ą c e  zachorze l i  o ra z  śm ier te lności  w śród  dzieci.  W  końcu 
p rzed s taw ił  p lany da lszeg o  rozwoju  akcji.  P o  d em o n s tra c ja ch  z a ­
biegów pielęgniarsk ich ,  w y k o n a n y c h  przez  u c /e n ice  Szkó ł  W a r ­
szaw sk ie j  i S ta ro -za k o n n y ch  w y g ło s i ła  re fe ra t  p. J ę d rz e je w sk a  na 
tem a t  „ P r a c a  spo łeczna  p r z y  szp ita lach" .  P r z e d s ta w i ła  ona  z a d a ­
nia i obo w iązk i  p ielęgniarki szpita lnej,  k tó ra  w in n a  o to c z y ć  opieka  
rodz inę  cho reg o  pozo s ta jąceg o  w  szp ita lu  o ra z  n aw iąz ać ;  łą c z ­
ność  z ins ty tuc jam i  spo lecznem i.

Drugi  dz ień  o b ra d  ro zp o czą ł  się  zeb ra n ie m  dyskusy jn t im  na 
tem a t  „Szk o len ie  uczenie  w  sz k o łac h  p ie lęgn ia rsk ich  . O m a ­
w ia n o :  1) „ S y s te m  szkolen ia  p ie lęgn ia rek  szp i ta ln y ch  (g łó w n a  r e ­
fe re n tk a  p. Sch ind ler ,  d y r e k to r k a  szk o ły  na  C z y s te m ) ;  2) „ S z k o ­
lenie uczen ie  w  k las ie "  (p. K a lcz y ń sk a ) ;  3) „ P rz y g o to w a n ie  p ie­
lęgn ia rk i  sp o łe cz n e j"  (p. L an k e i t i s t ;  4) , P rzy g o to w a ln ie  h ig ie­
n is tek  szk o ln y ch  (p. Ł ag u d k o ) .  T e m a ty  te w y w o ła ł y  b a rd zo  o ż y ­
w io n ą  dyskus ję ,  z w ła s z c z a  po p rz em ó w ien iu  p. S c h in d le ró w n y ,  
k tó ra  p rz ed s ta w i ła  d o k ładn ie  sy s te m  p row adzeni , ,  sz k o ły  na  
C z y s tem .  Z a in te re so w a n ie  b y ło  tem  większe,  że s y s te m y  Szk o t  
P ie lęg n ia rsk ich  nie są  u jednos ta jn ione  i u jaw nia ją  p e w n e  braki  
w  w y szk o len iu  p ie lęgn ia rek .  Z w ra c a n o  u w a g ę  na to, że uoze- 
n icc o p u szcza jąc  S z k o ły  są  za  m ało  p r z y g o to w a n e  do p r o w a ­
dzenia  s t ro n y  a d m in is t racy jn e j  i g o sp o d a rcz e i  szpita la ,  że mają 
za  m ało  sam odzie lnośc i  i in ic ja tyw y  w p ra cy .  Co się tyczy s y s ­
temu p ro w a d ze n ia  szko ły ,  to z n ac zn a  w ięk szo ść  zeb ra n ia  p r z y ­
z n a w a ła  w y ż s z o ś ć  t. ' zw . sy s te m o w i  b lok o w em u ,  po lega jącem u 
na tem, że  uczen ice  w  o k re s ie  p ra k ty k i  szp ita lnej  nie m ają  w y ­
k ład ó w  ani egzam in ó w .  Na o k re s  zaś  p o św ię c o n y  p rz y g o to w an iu  
te o re ty c z n e m u  zosta ją  cofnię te  z o d d z ia łó w  szp i ta lnych .  Drugi 
sy s te m  tak  z w a n y  m ię sz an y ,  w p ro w ad z a  ró w noczesność  teorii 
i p rak ty k i .  P o  d łuższe j  dyskusji ,  w  k tó re j  zab ie ra l i  g łos z a ró w n o  
lek a rze  jak  i p ie lęgn iark i  i p rzeds taw ic ie lk i  szkół,  po s tan o w io n o  
na w io se k  D ra  S u ra w sk ie g o ,  a b y  kom is ja  w y c h o w a w c z a  u p ra c o ­
w a ła  do  n as tęp n e g o  z ja zd u  sy s te m  p ro w a d z e n ia  szkół.  S y s te m  
ten  o b e jm o w a ć  ma z a ró w n o  w y szk o le n ie  z a w o d o w e  jak i z a g a d ­
nienia w y c h o w a w c z e .

Z am knięc ie  z jazdu nas tąp i ło  na zeb ran iu  cz ło n k ó w  z w y c z a j ­
nych, na  k tó re m  p rz e d y sk u to w a n o  i p rzy ję to  s z e re g  rczolucyj .  
M ięd zy  imienii p o s ta n o w io n o :  1) za jąć  się  p o w s ta iąe em i  k ró t-
kiemi k u rsam i  dla p ie lęgn ia rek  spo łeczn y ch ,  a ż e b y  s ta n ę ły  one 
na jak  n a jw y ż s z y m  poziom ie  i dopóki to będzie  konieczne p r z y ­
g o to w y w a ły '  pdpow iedu i  m a te r ia ł  do s łużby  spo łecznej ;  2 ) w y ­
s łać  do M in is te r s tw a  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  p ro śb ę  o p rz y śp ie ­
szen ie  w y d a n ia  o b o w ią zu jąc e g o  regu lam inu  dla P o w ia to w y c h  
O ś ro d k ó w  ż d r o w i a ;  3) o m ów iono  s p r a w ę  k u rsu  d o k sz ta łc a ją ­
cego  dla p ielęgniarek , któryr o d b y w a ć  się  będzie  w  W a rsz a w ie  
p rz ez  3 m ies iące  w  godz inach  u  ieczornycli.  S te n o g ra fo w a n e  
s k r y p ta  u ła tw ią  p ie lęgn ia rkom  p ra cu jąc y m  na p row incji  p o g łęb ie ­
nie w iadom ośc i  fachowy cli. 4) P rz e d y s k u to w a n o  i p rz y ję to  b u d ­
ż e t  na rok  p r z y s z ły .

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  P o t  T o w .  G a s t r o l o g i e / -  
n e g o  odbyło  s ię  dnia  17 grudn ia  1930 r. w sali Z ak ładu  h iajo- 
logji Uniw. W a r s z a w s k ie g o .  O b ecn y ch  by ło  50 osób. P re z e s  
W e jn e r t  w i ta  p rz y b y łe g o  R e k to ra  M ich a ło w icza  jako  p ie rw sze g o  
p ion ie ra  zbliżenia  m iędzy  gast ro logam i i ped ja tram i,  o raz  w y ­
r a ż a  życzen ie ,  a b y  n a w iąz an a  nić nadal  się  u t rz y m a ła .  Prof .  R a d ­

liński i Dr. S ied leoka  p rzed s taw i l i  rzadk i  p rz y p a d e k  „Glioma 
pendulum  yen tr icu l i  . Dr.  Lubelski p rz e d s ta w i ł  ciekayyy p r z y p a ­
dek  g uza  trzus tk i .  Dr. K chan  z kliniki P ro f .  R adlińsk iego  p r z e d ­
s taw i ł  w y j ą tk o w y  p rz y p a d e k  usun ięcia  o p e rac y jn e g o  z d w u n a s t ­
n icy  2 w id e lc ó w  i te rm o m etru ,  po łk n ię ty ch  uprzedni.)  p rzez  p a ­
cjentkę.  R e k to r  M ich a ło w icz  w y g ło s i ł  o d c z y t  p. t. „Z aburzen ia  
w  czynnośc iach  g ru b eb o  jelita, ich p a to g e n ez a  i leczen ie" .

U c z c z e n i e  p a m i ę c i  z a  1 u ż  o u e g  o  L e k a r z a  a m e ­
r y k a ń s k i e g o .  W  dii. 21 g rudn ia  r. z. w oficerskiej  szkole  sa n i ­
tarnej w W a rs z a w ie  o dby ło  się odsłonięc ie  tablicy p am ią tkow ej  
ku czci d ra  P a w ła  F i tz im ons E \e ,  c h iru rg a  a m e ry k ań sk ie g o ,  k tó r \  
w r. 1831, jako  ochotnik, b ra ł  udział  w naszem  pow stan iu  l is iopa- 
dow em  i niósł pom oc  lek a rsk a  żoln ierżoin  polskim, za  co został  
odznaczo jiy  k rz y ż e m  Virtuti  AJilitari. Na u ro czy s to śc i  tej doc. dr. I . 
Zem brzuski  w w y g ło sz o n y m  o d c z y c i e ' - s c h a ra k te ry z o w a ł  postać  
i dz ia ła lność  człowieka,  k tó ry  p o w o d o w a n y  uczuciem wdzięczności  
za  udzia ł  Kościuszki i P u ław sk ieg o  w walkach  a m e ry k ań s k ic h  o n ie­
podległość ,  o f ia row a ł  bez in teresow nie  sw ą  p racę ,  by  nieść pom oc 
w a lcz ąc y m  o w yzw olen ie  Polski.  Dr. Lve  urodził  się w r. 1806, 
zm a r ł  r. w  1877.

K raków .

B u d o w ą  w i e l k i e j  f a b r y k i  c li e m i e z n o - f a r m a-  
c c u t y c z n e j  w  K r a k o w i e ,  J a k  się do w iad u jem y ,  p rz y b y ła  
polskiem u p rz e m y s ło w i  cliemiczno-farmuceut.y  cziienni n o w a  w a ż n a  
p laców ka .  Dzięki s ta r a n io m  polsk iego  p o se ls tw a  w Szw a jca r i i ,  
z d e c y d o w a ł  się  św ia to w e j  s ł a w y  k o n c e rn  fab ryk  ..Dr. A .W a n d e r  
A. (i. B e rn " ,  p o s iad a jący  s w e  fabi y ki w c w sz y s tk ic h  kra jach  
św ia ta ,  z a ło ż y ć  ró w n ież  w  P o lsc e  fab rykę .  I ib ry h a  w  K ra k o ­
wie  p r z y  ul. M ogilskiej  jes t  już ‘pod dachem . P o lsk a  fa b ry k a  w y ­
tw a r z a ć  będzie  l iczne środk i  f a rm aceu ty czn e ,  d „ tą  1 w  k ra ju  nie- 
w y ra b ia n e ,  m iędzy  imicitii znaną  chlubnie o v o m alty n ę ,  un ieza ­
leżniając  nas  od  z a g ra n ic y  i da jąc  zajęcie  p o w ażn e j  l iczbie p r a ­
co w n ik ó w ,  a ró w n o c ze śn ie  wielk ie  sum y, w y w o ż o n e  rok  roczn ic  
zag ra n ic ę  za sp ro w a d z a n e  w y r o b y  chem iczne,  p o zo s tan ą  w  kraju

B i u r o p o ś r e d u i c t w a p r a c y  d l a  1 c k a  r z y. Z w ią ­
zek  L e k a r z y  Kas C h o ry c h  w  K rakow ie  o tw ie ra  z dniem 1 s ty czn ia  
1931 r. „B iuro  P o ś r e d n ic tw a  P r a c y  dla L e k a rz y " .  I ek a rz c  poszu­
k u jąc y  p o sa d  m o g ą  z g ła sz ać  się w  s e k re ta r ia c ie  b iu ra  p rz y  ul. B a ­
to reg o  5, p a r te r ,  codziennie  między 7— 8 w ieczór .

P oznań .

XVI. Z e b r a n i e  W  y i a  ł u L e k a r s k i e g o  T. P. N. 
odby ło się  w piątek, dn ia  9 s tyczn ia  19.31 r. o godz .  20.15 w stili 
w yk ład o w ej  Kliniki D erm ato log icznej  U. P. (Szpital Miejski)  /  n a ­
s tęp u jący m  p o rz ąd k iem  o b ra d :  1) K om unikaty  Z arząd u .  2) P o k a z y .
3) Prof.  K a lan d y k -  O cnergji  prom ieniste] ,  4) Dr. Rowiński:  Z badań  
sp ra w d z a ją cy c h  is tn ienie  p rom ien iow an ia  kom órek  ży w y ch  (z po­
kazam i) .

Z U n i w e r s y t e t u  P o z n a  ń s k i e g  o. Doc. dr. Alfred La- 
sk iew icz  zosta ł  m ia n o w a n y  p ro feso rem  n a d zw y c z a jn y m  otolary n- 
gologji i k ie ro w iń k iem  kliniki.

O d z n a c z e n i e  l e k a r z  y. Dr. E. P ia se ck a -Z e y lau d o w a  i dr. 
.1. / e y l a n d ,  a systenc i  U n iw ersy te tu  Pozn ań sk ieg o ,  o t rzym ali  n a ­
grodę  Akadem.,,  m e d y c y n y  w P a r y ż u  imienia Penne tie r  za  prace  
i badania  ze  szczep ionką  p rzec iw gruźl iczą  Culmetteki.

R ed a kc ja  o trzy m a ła .

S u lik o w sk i A d o lf. „ Józef  Szeliga  Bielinski, jego dz ia ła lność  i jego 
p raca" ,  W a r s z a w a  1931.

I)r. A . S ta r z y ń s k i:  XXVII S p ra w o z d an ie  z dz ia ła lnośc i  Szpita la  
dla  psych iczn ie  i n e rw o w o  c h o ry ch  w  K o ch an ó w k a  (pod Łodzią) ,  
za  rok 1929.

M. E iger:  „O zw ojach  i ko m ó rk ach  n e rw o w y c h  podw sie rdz io-  
wych o ra z  o ich roli fizjologicznej".  Odbitkji  /. M e d y c y n y  d o św ia d ­
czalnej i społecznej ,  tom  XI.

E. ( i le y  el / .  C za rn eck i:  „V. Contribution  a 1'etude des  inter-  
re la t ions  hm norales .  III. Nouvelles rechcrches  sur  les p rć tendues  
re la tions  en tre  la th y ro id e  et les su r ren a le s" .  Odb. z Jou rna l  cie 
physio log ie  ct de  pa tho log ie  genera le ,  T o m e  .XXVIII, nr. 2 , 1930.

M. E iger  i E. C za rn eck i:  „ B ad an ia  n ad  now otw oram i d o św ia d ­
c z a ln e m u .  Odb. z N o w o tw o ró w  o raz  B iule tynu P o lsk iego  Komitetu 
d o  zw alczan ia  r ak a ,  nr. 4, tom IV.


