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Ostra martwica trzu stk i1).

C h o ro b y  t rzus tk i  —  n a rz ą d u  tak  w a ż n e g o  dla u s tro ju  zc 
Względu na sw e  w e w n ę t r z n e  i z e w n ę t r z n e  w y d z ie lan ie  b y ły  do 
n ied a w n a  r o z p o z n a w c z o  z a n ie d b y w a n e  w  p o ró w n an iu  z c h o ro ­
bami innych  n a r z ą d ó w  j a m y  b rzu szn e j  np. w ą t r o b y  i ś ledz iony ;  
lek a rze  w ogó le ,  a z w ła s z c z a  l e k a rz  p r a k ty k  rzadko  m y ś la ł  o tych  
choro b ach  i d la tego  też  rz a d k o  w c iąg a !  c h o ro b y  t rzus tk i  w  z a ­
k re s  ro zp o zn an ia  ró ż n iczk o w eg o ,  o ile chodziło  o p ro ces  c h o ro b y  
ch ro n iczn y  lub o s t r y  to c z ą c y  się  w  n a d b rzu szu .  W  osta tn ich  la­
tach  s to sunk i  pod tym  w z g lęd e m  o ty le  się zmieniły ,  że  ro z p o ­
znanie  chorób  trzustk i  s ta ło  się  czę s tszem  i pewniejszem . Z łoży ły  
się na  to roz m a i te  p r z y c z y n y .

Po z n a n ie  z a c h o w a n ia  się  sp ecy ficzn y ch  z a c z y n ó w  t r z u s tk o ­
w y c h  w  stolcu,  d w u n as tn icy ,  k rw i  i m oczu ,  jak o też  horm onu 
t r z u s tk o w e g o  w  k rw i  i w  m oczu, p ośredn io  lub bezp o ś red n io  
w  toku s c h o rze ń  t rzu s tk i  d o p ro w a d z i ło  do w y k r y c i a  ca łeg o  s z e ­
regu  p rób  c zy n n o śc io w y c h ,  k tó re  w z b o g ac i ły  na sz  a r s e n a ł  ro z ­
p o z n a w c z y  mniej w  o s t ry c h ,  a  p rz e d e w sz y s tk ie m  w  p r z e w le k ­
łych c ie rp ien iach  tego  na rząd u .  P o  drug ie  z w r a c a m y  obecn ie  
częśc ie j  u w a g ę  na c h o ro b y  t rzu s tk i  z w ła s z c z a  od czasu ,  kiedy 
Poznano śc is ły  z w iąz ek  ana tom o-f iz jo log iczny  z a c h o d zą cy  m ię­
d zy  sy s te m e m  ż ó łc io w o -w ą tro b o w y m ,  a t rzu s tk ą  i k ied y  częśc ie j  
z aczę to  o p e ro w a ć  ró żn e  s t a n y  zap a ln e  w  górne j  jamie b rz u sz ­
nej, o d k ry w a ją c  p rz y te m  zm iany  c h o ro b o w e  w  t rzus tce .  W re sz c ie  
w zg lędn ie  c z ę s t s z e  sp o s trz e g an ie  c horób  t rzus tk i  p rz y cz y n ia  
się  do r o z b u d o w y  sy m p to m a to lo g i i  c h o ró b  t rzus tk i  i z az n a jo ­
mienia ogółu  l ek a rsk ieg o  z o b ra ze m  klin icznym  różn y ch  chorób  
lego na rząd u .

Niemniej — jak s t a ty s ty k a  ro z p o z n a w c z a  poucza  — c h o ro b y  
trzus tk i  są  w ogó le  rz ad k o  ro z p o zn a w a n e ,  t em b ard z ic j  o s t re  c ie r ­
pienia, do k tó ry c h  n a leży  o s t re  sch o rze n ie  t rzus tk i  znane  pod 
us ta loną  już obecn ie  n a z w ą  o s t r e j  m a r t w i c y  t r z u s t k i .  
W śró d  o s t ry c h  chorób  t rzus tk i  jej się  p ierw sze  miejsce  n a leży  z a ­
równo ze w zg lęd ó w  teo re ty c z n y c h  jak  i p ra k ty c zn y c h ,  g d y ż  p rzy  
każdej  o s t re j  chorob ie  j a m y  brzuszne j  musi ona być  uwzględn iona  
Przy  ro zpoznaw an iu  rńżn iczkow cm . O s tr a  m ar tw ica  t rzus tk i  od- 
Krywa bow iem  klinicznie o wiele  w ażn ie jsza  role, niż się p~zy- 
Puszcza : '  nie u lega  też wątpliwości,  że l iczba ro z p o zn an y ch  p r z y ­
p adków  tej rzadk ie j  c h o ro b y  będzie  w ty m  stopniu w zras tać ,  w  j a ­
kim rozpow szechn i  się  zna jo m o ść  tego cierpienia w śró d  w szy s tk ich  
lekarzy ,  a m oże  w  p ierw szym  rzędzie  w śró d  l ek a rzy  p ra k ty k ó w ,  
J;lk tego dow odzą  d ane  s t a ty s ty c z n e  og łoszone  przez  0  u 1 e c k c g o 
1 S c h m i e d e n a. P o d c z a s  gdy  O n 1 e c k e w r. 1924 za ok re s  
czasu  od r. 1910 -1924 zebra ł  z 36 klinik i szpitali 437 p rz y p ad k ó w ,  
1° S c  l i ni i  e d e n  za  okres  ośmioletn i od r. 1919— 1927 zes taw ił  
^e 10(1 klinik i szpitali 2137 p rz y p a d k ó w  czyli p raw ie  podw ójną  
oczbę. P rz y p is a ć  to na leży  nie częs tszem u  w y s tę p y w a n iu  tej cłio- 
'o h y  — zby t  obfite p o żyw ien ie  w yw ołu je  bowiem n iek iedy  os t rą  
m ar tw icę  trzus tk i ,  o ile is tnie ją  ku temu inne w arunk i  —  lecz 
lepszym  m eto d o m  ro zp o zn aw czy m .

P rz e z  os t ra  m ar tw icę  trzus tk i ,  k tó re j  o b ra z  k lin iczny opisał,  
zdaje  się, po raz  p ie rw szy  Jobam i O eorg  Greissel w r. 1672 rozum ie  
■hę o s t rą  chorobę  t rzus tk i  nag le  p o w s ta jąc a  i o s t ro  p rzeb iega jącą ,  
której cecham i a i ia tom o-pato log icznem i sa a) m ar tw ica  trzustk i  
Połączona n iek iedy  z w y b ro c zy n a m i  k rw a w e m i  do tkanki t r zu s t ­
kowej i do sąsiednich  tkanek, b) m a r tw ica  t łuszczow a tkanki  t łu sz ­
czowej jam y  brzuszne j  i n a r z ą d ó w  w niej sie  zna jd u jący ch ,  w r z a d ­
kich w y p a d k ac h  tkanki  t łuszczowej j a m y  opłucnowej,  os ie rdz ia  
£ naw et  sk ó ry  p rz y  ró w n o c ze sn y m  ja ło w y m  w y s ięk u  surow iczo-  
k rw aw y n t  w jam ie  b rzuszne j .  C h o ro b a  ta  nie jes t  p rocesem  zapai-  
n y m na tle z ak ażen ia  d rob n o u s tro jo w eg o ,  ja k  to dawniej  p r z y p u s z ­
czano, lecz je s t  za t ruc iem  subs tanc jam i n iedajacetni się  chemicznie 
dokładnie  okreś l ić  pow sta łem i z dz ia łan ia  soku t rzu s tk o w eg o  a k ty ­
w ow anego  już w sam ej  t rzu s tce  na w ła sn y  m iąższ  t rzu s tk o w y ,  

o w s la jc  ona  tedy  z dz ia łan ia  na n iew łaśc iw eni  miejscu a k ty w o -

' )  W y c ią g  z re fe ra tu  w r a z  z o m ó w ien iem  w ła sn e g o  p rz y ­
padku na posiedzen iach  n a u k o w y c h  Z w iązk u  Lek P ,  P,  O b w ó d  
Łhełin  w  dniu 27 w rz eśn ia  i 3 paźdz ie rn ika  .1930,

w anego  soku trzus tkow ego ,  d o ty c h c z a s  jed n ak  nie zosta ła  u s ta ­
lona — mim o licznych  p rac  na  tętn polu —  jednolita  p rz y c z y n a  
pa tog en e ty czn a ,  k tó ra  pow oduje  o w e  a k ty w o w an ie  soku t rzu s tk o ­
wego. Ze względu na rz a d k o ść  sam eg o  cierp ienia,  t rudnośc i  ro z ­
poznaw cze  i c ie k aw y  p rzeb ieg  pozwolę  sobie opisać  w ła sn y  sp o ­
s t r z e g a n y  p rz y p ad e k .

Kobieta  I. 29 zam ężna ,  żona  leka rza ,  b a d an a  przezc inn ie  po raz  
p ie rw szy  dn. 10 V. 1930. W y w i a d y  rodz inne :  rodz ice  zd ro w i ;  z ro ­
dzeńs tw a  jed n a  s io tra  z m a r ła  na  gruźlicę  g a rd ła ,  d ru g a  cierpi na 
wrzód  o k r ą g ły  ż o łąd k a .  W y w i a d y  oso b is te :  w  10-tym roku ope­
row ana  z powodu torbieli ja jn ik o w e j;  c ie rp ia ła  często  tia n e rw y ,  
poza tein żad n y c h  c h o ró b  p rzed  obecna nie p rzechodzi ła ,  specjalnie 
n igdy  nie c ie rp ia ła  na  dolegliwości b rzuszne .  R odz iła  2<S IV. 1930 
po raz  p ierw szy ,  poród no rm alny .  W  osta tn ich  m iesiącach  c iazy  
p o c zą w sz y  od 7-go d o s ta w a ła  n a p ad ó w  kolki w nadbrzuszu ,  bóle 
b y ły  tak  silne, że —• jak  ch o ra  p o d a ła  —  wiła się  z bólów.

T e  g w a ł to w n e  bóle w y c h o d z i ły  z linji ś rodkow ej  ciata i p ro ­
m ien iowały  z począ tku  ku s t ron ie  p raw ej  aż  do  p raw ej  łopatki, 
później w os ta tn ich  ty g o d n iach  c ią ż y  z a c z ę ły  p rom ien iow ać  obu­
st ronn ie  ku obu łopatkom  a więc ró w n ież  ku  s tron ie  lewej. N a p ad y  
te w y s tę p y  w a ły  przed  p o rodem  co k i lkanaśc ie  dni:  t rw a ły  kilka 
do kilkunastu  godzin poczem ch o ra  w s ta w a ła  i o d d aw ała  się sw ym  
z w y k ły m  codz ien n y m  zajęciom. P o d w y ż s z e n ia  ciepło ty ,  wym iotów , 
zaburzeń  w  w ypróżn ien iu  i od d aw an iu  m oczu  nie s tw ie rdzono .  
R ów nież  żółtaczki  ani s a m a  chora,  ani otoczenie  chorej  n igdy  nie 
zauw aży ło .  Od porodu  (28 IV.) do 7 V. 1930 chora  nie m ia ła  
żadnych  a ta k ó w  ani dolegliwości i czuła  się dobrze.

W  dniu ty m  znow u a ta k  podobny  do a ta k ó w  uprzednich .  10 V. 
chora  zgłosiła  się do  innie. P o z a  bołesnośc ia  uc iskow a  okolicy  w ą ­
tro b y  żadnych  p rz e d m io to w y c h  zmian nic s tw ie rd z i łem .  R o zp o ­
znałem  kam icę  żó łc iow a,  p rz y cz em  już w ó w c z a s  w y ra z i ł e m  w o b ec  
m ęża  p rz y p u szczen ie ,  że zc  w zg lędu  na w y b i tn e  i s ta łe  p ro m ie ­
n iow anie  bólu ku s t ron ie  lew ej  aż  do lew ej  łopatki p raw d o p o d o b n ie  
t rzu s tk a  jest  ró w n o cześn ie  cho ro b a  dotknię ta .  Od tego  dnia aż 
do 2 VI. 30. t. j. do dnia ro zp o częc ia  o b ecn e j  c h o ro b y  chorej  nie 
widz ia łem . C h o ra  podaje ,  że w  m ięd zy czas ie  nasi lenie  c z a so w e  
a ta k ó w  z w ięk szy ło  się: cho ra  m ie w a ła  p ra w ic  codziennie  ataki 
bó lów  o w y ż e j  w s p o m n ia n y ch  cechach .  2 Vł. w ie cz o rem  d os ta ła  
chora  tak g w a ł to w n y c h  b ó ló w  w e w n ę t r z n y c h ,  jakich jeszcze  do ­
ty ch c za s  nic m iała,  k tó re  p ro m ie n io w a ły  obustronn ie  ku obu łopa t­
kom, n a w e t  w ięce j  ku s t ron ie  lewej,  p rz y c z e m  po raz  p ie rw sz y  
w y s tą p i ły  w y m io ty .  P o  z a s to so w an iu  odpow iednich  ś ro d k ó w  chora  
spędziła  noc w zg lęd n ie  spokojn ie :  dopiero  w  ra n n y ch  godzinach 
znowu bóle ś ro d k o w e ,  nudności,  n ieus ta jące  p ra w ie  w y m io ty ,  
czk a w k a ,  suchość  w  us tach ,  silne pragnienie .

B ad an ie  p rzed m io to w e  p rz e p ro w a d z o n e  dn. 3 VI. 30. rano  dato 
n a s tęp u jąc y  w y n ik :

B a d an a  robi w ra ż e n ie  c iężko chorej  o so b y :  d obrze  zb u d o w an a
0 tkance  t łu szczo w ej  miernie  rozwin ię te j .  C iepłota  ciuła m ierzona  
pod p a ch ą  36.7°, w  o d b y tn ic y  37.4°. Ze s t ro n y  n e r w ó w  m ó zg o w y ch  
żad n y c h  zmian nic s tw ie rd za  się, ch o ra  p rz y to m n a  p raw ie  co kilka 
minut w y m io tu je  w iększa  ilość treści o ciemtio-zielonein z ab a rw ie ­
niu, u s taw iczna ,  m ęcząca  czkaw ka .  W a rg i  blade bez odcienia  sinicy, 
wzrok  trw o ż liw y ,  o c z y  nieco podkrążone ,  z resz tą  b rak  objawów 
t. z. fa cies liippocrutica . J ę z y k  suchy, nieco obłożony ,  białkówki,  
sk ó ra ,  jak o też  widoczne  b ło n y  śluzowe nie w y k a z u ją  na jm niejszego  
odcienia  ż ó ł taczk o w eg o .  R ó w n ież  nie z a u w a ż o n o  spec ja lnego  z a ­
b a rw ien ia  n ieb icsko-z ie loncgo  w  okolicy  pępka  i oko licy  lęd ź w io ­
wej  (o b jaw  B ru inc  - O r ii ii e w  a 1 d t a).  B ad an ia  na przeczu licę  
stre f  H c ad a  ze  w zg lędu  na ciężki s tan  chorej  nie p rzep ro w a d z o n o .  
P łu c a  bez  zmian. G ran ice  se rc a  p ra w id ło w e ,  tony  s e rc a  głuche, 
tę tno  s łabo  napięte,  s łabo  się w yp e łn ia jące ,  ry tm iczn e ,  120— 140 
u d e rzeń  na 1‘. B rzuch  z w łaszc za  w  n a d b rzu sz u  w z d ę ty ,  bo lesność  
uc iskow a  ró w n ie ż  w  ca łem  nad b rzu szu ,  choć  silniejsza poniżej 
lew eg o  tuku ż e b ro w e g o :  mimo jednak  silnego bólu u c isk o w eg o  
napięcie  m ięśn iow e  (defense  inuscu la ire)  w  tej oko licy  dość  s łabe
1 b a d a jąc a  rę k a  m oże  b y ć  dość  g łęb o k o  w c iśn ię ta  w  jam ę  b rzu szn ą .  
W ą t r o b a  nie pow ięk szo n a ,  nic w y c z u w a  się też  ż ad n e g o  w a lc o w a ­
tego  oporu  poprzeczn ie  p o łożonego  lub w p ro s t  ciała  tw a r d e g o  
w  linji ś ro d k o w e j  p o w y ż e j  pępka  lub poniżej l ew eg o  luku ż e b ro ­
w ego .  R e sz ta  jam y  b rzu szn e j  u c iskow o  s łabo  tkliwa. W  b o czn y c h  
częśc iach  jam y  b rz u szn e j  w y p u k  s t łu m io n y  s ię g a jąc y  obustronnie  
do p rzed łu żen ia  lin ji su tk o w e j ;  p r z y  zmianie  po łożen ia  chore j  na
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s t ro n ę  lew ą  w y ja śn ia  się w y p u k  po st ron ic  p raw ej ,  a  odpow iedn io  
z w ięk sza  s t łum ien ie  po s t ro n ie  lew ej ;  odpow iedn ia  zm iana  -odgłosu 
w y p u k o w e g o  w y s tę p u ję  p rzy  zmianie  położenia  na s t ro n ę  p ra w a .  
U de rzen ie  pa lcam i w  boczną  śc ianę  jam y  b rzu szn e j  w y w o łu je  falo­
w an ie  w y c z u w a ln e  po s t ro n ic  p rzec iw n e j  (w o lny  p łyn  w  jamie 
b rzuszne j) .  P o z a  tern nad b rz u ch e m  w szę d z ie  w y p u k  b ę b e n k o w y .  
Gaż} od 2 VI. w ie cz o rem  nie odchodzą ,  ró w n ie ż  od tego  czasu  nie 
by ło  w ypróżn ien ia .  Ze s t ro n y  n a r z ą d ó w  p łc io w y ch  zm ian  brak .  
B adam  e p rz ez  -odbytnicę ró w n ie ż  nie w y k a z u je  ż a d n y c h  zmian. 
Mocz z a w ie ra  s iad  białka ,  a ce ton ,  n ieliczne szk lis te  w a łec zk i  i po­
je d y n c ze  z ia rn is te ,  zn aczn ie  w z m o ż o n y  indykan ,  b a r w ik ó w  żó ł­
c iow ych  i enkru brak .

K ilkakro tne  badan ie  p rz e p ro w a d z o n e  w  c iągu dnia w y k a zu je  
nas tęp u jące  zmiany.  G a z y  w '  godz inach  p o p o łu d n io w y ch  odesz ły ,  
jak rów nież  by ło  dość  obfite  w y p ró ż n ien ie  p łynne  z m ieszan e  z  z a ­
b a rw ionym i m asam i ka ło w em i,  m im o to w y m io ty  i c z k a w k a  u t r z y ­
m y w a ły  się  nadal bez  na jm niejszej  ulgi. T ę tn o  ró w n ie ż  b ez  -zmian. 
S t łum ien ie  w  b o czn y ch  p a r t iach  jam y  b rzu szn e j  rośnie  p ra w ie  
z godzin;, na godzinę,  bóle w  nad b rzu szu ,  jak uprzednio .  
C iep ło ta  c ia ła  podniosła  się  do 37 2 su c h o ść  w  ustach  i p ragn ien ie  
nie ustępu ją ;  ch o ra  co  kilka m inut  pije, by  w n a s tę p n y c h  m inutach  
w., m ło to w ać .  Na p o d s ta w ie  p rzy toczony  cli w y w ia d ó w ,  b ad an ia  
p rz ed m io to w e g o  i ca łodziennej  o b se rw a c j i  p o s ta w i łe m  rozpoznan ie  
o s t re j  m a r tw ic y  t rzus tk i  o c iężkim p rzeb iegu  i d o rad z i łem  w o b e c  
tego  operac ję ,  k tó ra  też w  nocy  dii. 3 VI w y k o n a n ą  z o s ta ła  p r z e /  
kol. K o ż u c li o w  s k i e g o i K o r c z a k o w s k i e g o  w II O kręg .  
Szpitalu W ojsk .  Z m ia n y  s tw ie rd zo n e  po o tw a rc iu  jam y  b rzu szn e j  
b y ły  n as tępu jące .  W y le w a  się z niej znaczn a  ilość p łynu  su ro w ic zo -  
k rw a w e g o ,  o t r z e w n a  lśniąca,  tk an k a  t łu s z c z o w a  sieci, kredki wo-  
góle  ca łe j  jamy b rzuszne j  p o k r y tą  l icznemi o g ran iczo n cm i ognis­
kami b ia ła w o -ż ó ł t a w e m i  wielkości  g łówki od szpilki do wie lkości  
so czew icy .  W y b r o c z y n  nie s tw ie rd z a  się. O b m a c y w a n ie m  chirurdz.\  
nie s tw ierdzil i  zmiany k o n sy s ten c ji  t rzus tk i ,  n a leży  jednak  z a z n a ­
czyć . żc nic s tw o rzy l i  sobie  dostępu  do t rzus tk i  p rz ez  p rzec iec ie  
to rebk i  s ieciow ej (bu rsa  oment.J  i sam ej  to rebk i  t rzu s tk o w e j  Cbi- 
rurdz.\  ogran iczy l i  zab ieg  o p e ra c y jn y  do w y p u szc ze n ia  p łynu  i z d e ­
z y n fek o w a n ia  jam y  brzuszne j .  Ani są c z k o w a n ia  pow ierzchni  
trzus tk i  ani są c z k o w a n ia  w n ę t r z a  n a rzą d u  nie za s to so w an o .  Ba 
danie  h is tologiczne w y c ię ty ch  s k r a w k ó w  tkanki  t łu szc zo w e j  z op i­
sanemu uprzednio  ogniskami p r z e p ro w a d z o n e  w  Zak ładz ie  P a t o lo ­
g icznym  w  Lublinie (Dr. M o ro z o w a )  w y k a z a ło  m a r tw ic ę  t lusz  
czo w ą .  P rz e b ie g  choroby by ł  następujący (c h o rą  p rz y n a jm n ie j  d w a  
r a z y  dziennie  w idzia łem ).

4 VI. W y m io ty  i c z k a w k a  m niejsze,  z a ró w n o  ból w  n a d b rzu szu  
znaczn ie  z łagodniał .  C iep ło ta  36.8- 37", tę tno  114 -120 ude rzeń  
na  1 \  napięcie  nieco lop-sze. Z a s to so w a n o  d w u k ro tn ie  p łukan ie  
zo iądka,  k ro p lo w ą  l e w a ty w ę  z g lukozy ,  w s t r z y k n ię to  podskórn ie  
sól fi/.iologiczną, ś ro d k i  n a se rc o w e ,  a  na noc pantopon.

5 VI. Nudności w  godzinach  r a n n y ch  ustąpiły ,  w y m io ty  raz 
ty lko  w  c iągu dn ia ;  bolcsnośc i  w  n a d b rzu szu  ch o ra  nie odczuw a ,  
tę tno  108. ś red n io  napięte,  c iepło ta  36,8, ch o ra  skarży  się na  silno 
pragnienie .  P r z y  w ieczornych  og lędz inach  chora  znowu s k a r ż y  
się na nudności,  d re szcze ,  po k tó ry ch  c iep ło ta  podniosła  się  do 
37.8" pod pacha , a  38,4" w  o d by tn icy .  P ły n u  w  jamie b rzu szn e j  nie 
s tw ie rd z a  się ;  n a d b rzu sz e  znaczn ie  mniej w zd ę te ,  niż uprzednio ,  
tk liw ość  u c isk o w a  tam że  mniejsza.  T ę tn o  100, język w ilgo tny ,  
nieco ob tożony .  S am o p o czu c ie  dobre .

6 Vt. rano. Noc  spędz iła  ch o ra  spokojnie,  w  ciągu n ocy  odeszły 
w ia t ry  i n ieco z a b a rw io n e g o  katu,  s k a r ż y  się na p ragn ien ie  i b o ­
leści w do lnych  częśc iach  b rzu ch a .  T ę tn o  114, ś red n io  napięte,  
c iep ło ta  36.8. W ło ż o n o  d ren  do kiszki s to lco w ej  i w s tr z y k n ię to  
podskórn ie  liypofy synę .

W ie cz o re m .  P o  drcszczac li  c iep ło ta  podniosła  się do 38,5, 
lekkie w z d ęc ie  b rzu ch a  poniżej pępka. W y m io tó w  w  ciągu ca łego  
dnia nic było,  p ragn ien ie  mniejsze,  tę tno  110. P o  s tron ie  lew ej  
w linji p ach o w e j  i z ty łu  s tw ie rd z a  się yv p łucach  ogniska  zapalne.  
W s t rz y k n ię to  20 cm" 10% soli kuchenne j  w śródżyIn ie ,  z a s to s o w an o  
środki  n a se rc o w e  pod sk ó rn ie  i w e w n ę tm i ie ,  nad to  postawiono  
suche  b ańk '.

7. VI. Ciepłota  ranna  *8.8, w ieczorna  39.1", tętno koło 114, 
s ła b o  napię te .  W s t rz y k n ię to  p o w tó rn ie  20 cm" 10% soli kuchenne j  
w śró d ży ln ie ,  t ranspu lm inę  • w ś ró d m ięśn io w o ,  środki  n a se rc o w e  ęo 
2  godz iny  podskórn ie .  W  ciągu dnia k i lk ak ro tn e  obfite  w y p r ó ż n ie ­
nia. W  p łucach  więcej rzężeń.

8. VI. W  n ocy  zapad ,  k tó ry  uda ło  sję  o p a n o w ać  licznemi z a ­
s t rz y k am i  ś ro d k ó w  nase rc o w y c l i  s to so w an e m i  p odskórn ie  i d o ­
żylnie. W  c iągu dnia n a jw y ż s z a  c iep ło ta  38.4". tę tno  w a h a  się 
m iedzy  120— 140 drobne, p r z e r y w a n e .  W  płucach rzężeń  mniej.  
S k a rż y  się na  ból w raCie ope racy jn e j ,  wym iotów  niema, c zk aw k a  
rz a d k a  b rz u ch  nie w z d ę ty ,  bo lesność  u c isk o w a  ra n y  operacy jne j .  
W  ciągu n a s tęp n y c h  2 dni (9 VI, 10 VI) zapa len ie  płuc  ustąpiło,

tę tno  koło 110, o lepszem  napięciu, mimo to c iep ło ta  podniosła  
Się w ś ró d  d re sz c z ó w  do 39.1".

I I .  VI. B adan ie  k rw i  w y k a z a ło  20 000 le u k o c y tó w  z p r z e w a g a  
w io lo jąd rzas ty ch ,  w  moczu siad  b iałka ,  cukru  b rak .  P łu c a  bez  
zmian. P rzy  zmianie  o p a tru n k u  ( leczenie  ch iru rg iczn e  sp o c z y w a ło  
w  rękach  M.ira I)r. K o rc za k o w sk ie g o  o r d y n a to r a  i-t. oddz. chir.  
Szpit O kręg .)  'po kichnięciu nas tąp i ła  - rozs trzeń  ra n y  operacy jne j ,  
z k tó re j  w y la ła  się zn aczn a  ilerść c uchnące j  ropy .  T ę tn o  w  ciągu 
dnia 11)2— 110, n a jw y ż s z a  c iep ło ta  37.8". W  ciągli n a s tęp n y c h  4 dni 
c iep ło ta  o p ad ła  do normy' (36.6), tętno  ko ło  96, d o b rze  napię te ,  
sam opoczuc ie  dobre .  W y d z ie l in a  ropna  n in ie jsza ;  c h iru rg  z a s to ­
so w a ł  m ie jscow o  do r a n y  antyyyirus B esrcdk i .

16. VI. C h o ra  s k a r ż y  się  na ból w okolicy  esicy k t ó t y  p ro­
mieniuje ku lew ej  kończy n ie  dolnej;  s tw ie rd z a  się tk l iw ość  uci- 
s.-toyyą esicy,  c iep ło ta  w ciągu dnia 37.7— 38.2, tę tno  d o b r z e ‘nap ię te  
90. Przcleyvanic  się w  jeli tach.

17 VI. P o z a  tęp y m  bólem  utrzy mujący ..i „ię s ta le  p o w y ż e j  
pępka  a p rom ien iu jącym  na lew o ku ty ło w i  do I r ę g o s łu p a  w y ­
s tępu ją  jeszcze  p o w y ż e j  pęp k a  w  lin ji ś ro d k o w e j  bóle napadoyye 
t rw a ją ce  kilka cli wił, k tó re  us tępu ją  wŚTÓd p rz e le w a n ia  się t reści  
w jel i tach;  stayviciiia się pętli je l i tow ych  nie s tw ie rd z a  się. Boles-  
ność  w  okolicy  esicy' znaczn ie  m niejsza.  R a n a  o p e rac y jn a  z a c z y n a  
pokryyyać się  z ia rn ina .  C iep ło ta  doch o Jz i  do 38", tę tno  d o b rz e  n a ­
pięte 90, języ k  w ilgo tny ,  w y p ró ż n ien ia  obfite , p łynne,  b a r w y  zie- 
lo n k aw o -b ru n a tn e j ,  zayyierające  cząs tk i  kałoyye.

18 VI P o d  w ieczó r  k ró tko trw a ły  ból n a p a d o w y  p o w y ż e j  pępka  
promieniujący lew o s t ro n n ie  ku k ręg o s łu p o w i .  P o  z a s t rz y k m ę e iu  
atropiny' kolka  p rzechodzi  w  s ta ty  tę p y  ból. C iep ło ta  38.1°, tętno 
88. W  ciągu n a s tęp n y c h  4 dm (19. V.I — 22 VI.) c iep ło ta  znoyyu 
spad ła  p raw ie  do n o rm y  (37°). t ę tn o  ko lo  84, d o b rze  napięte,  ry t­
miczne. Ból tę p y  m iędzy  w y ro s tk ie m  in ieczykow aty  tn a pępkiem  
u t rzy m u je  się bez p r z e r w y ,  w  n ocy  21. Vł. k ró tk o t r w a ła  kolka 
w nadbrzuszu ,  jak  uprzednio ,  k tó ra  po w s t r z y k n ięc iu  atropiny- u s tą ­
piła; r an a  o p e rac y jn a  p o k ry ta  z ia rn iną .  P ły n u  w o ln eg o  w  jamie 
brzuszne j  nie wy-kazuje się.

23. VI. C iep ło ta  podniosła  się do  37.5. Nocy uprzednie  -now u  
n a p ad o w e  bóle yyychodzące z lin ji ś ro d k o w e j  p o w y ż e j  pępka, 
a p rom ien iu jące  t.j m ra ze m  z a ró w n o  ku s t ro n ic  lewej,  jak i ku 
stronic  p raw ej ,  lekkie nudnośc i  i wy m ioty ,  żó łtaczk i  lub podżół-  
t a c z k o w e g o  z a b a rw ien ia  s k ó r y  i b ia tk ó w e k  brak .  Zastrzy  k pan to -  
ponu nie usuną,! n a p ad o w y c h  bólów', p łynu  w o ln eg o  w kunie b rz u sz ­
nej nie s tw ie rd z a  się. n a to m ias t  w y b i tn a  b o lesność  uc iskow a  w  linji 
ś ro d k o w e j  i na p ra w o  od pępka,  p r z y te m  lekkie napięcie  m ię ­
śniowe.

24. VI. rano. Ciepłota  38.1°, chora  sk a rż y  się na bóle br/.neha 
r.trzchodzace się  w' ró żn y ch  k ierunkach ,  d w u k ro tn e  w y m io ty ,  tę tno  
podsk o czy ło  do 120, napięcie  s łabsze,  jak uprzednio ,  nudności,  su ­
chość w  ustach , p ragnien ie .  B ad an ie  .krwi w y k a z u je ,  c ze rw ,  c ia ­
łek 4,390.000, b ia ły ch  c ia łek  28,880 w  tein obojętno-chtonny'ch 80%. 
O godzinie  6-tej w ie cz o rem  c iep ło ta  podsk o czy ła  do 40.1", tętno 
126, bóle w- jamie b rzu szn e j  złagodniały , w ia t r y  odesz ły ,  w y p r ó ż ­
nienia nie było.

25. VI. N a jw y ższa  c iepło ta  w ciągu dnia 38.6", tę-tno *32 słabo 
napięte, czcs te  wymiioty, suchość  w ustacli,  od czasu  do czasu  czkaw ka, 
m ie rna  b o lesność  u c isk o w a  w  okolicy  pępka  po s tron ic  p raw ci ,  
bó lów  n a p ad o w y c h  od 3 dni nie b y ło :  po d m io to w o  chora  o d c zu w a  
ty lko lekki,  t ępy  ból w  linji ś ro d k o w e j  p o w y ż e j  pępka,  o godz. 10. 
rano przeb i ja  się p łynna  t r e ść  z jamy b rzu szn e j  do ra n y  op e racy jn e j  
w jej do lnym  b iegunie ;  płyn  m ętny ,  b a rw y  ciem no-z ie lonej  (żółć),  
nie cuchnący .  C h i ru rg  p rz ez  istniejący o tw ó r  w p ro w ad z i!  dren 
do jam y  b rzuszne j .

W  ciągu  dnia tak  obfita  w ydz ie l ina ,  żc m usiano  k i lkakro tn ie  
zmieniać  opa trunek ,  w y g lą d  treśc i  niezm ieniony.

W  godzinach  w ie c z o rn y ch :  yvymioty, c zk a w k a ,  suci.ość
w ustach , bębn ica  b rzucha .

26 VI. tę tno  ledw ie  w y c z u w a ln e ,  160, z re sz tą  s tan  n iezm ie­
niony.

27 VI. P r z y  rewizji  ra n y  s tw ie rd z a  się  l iczne zJepy sięga jące  
od tuku ż e b r o w e g o  ku do łowi —  do m ie jsca  p rzebicia ,  obejnniiące  
w ą t r o b ę  i p ę c h e rz y k  żó łc iow y ,  k tó ry c h  p o w ie rzc h n ie  pokry te n a ­
lotami w łókn ika ,  o godz. 11 -tej exitus.

M ie liśm y w  naszymi p rz y p ad k u  n iew ątp l iw ie  do czynienia  
z o s t ra  m a r tw ic a  trzus tk i ,  m imo że m a k ro s k o p o w o  nie s tw ie rd zo n o  
w id o czn y ch  zmian. M ar tw ica  t łu szc zo w a  b o w ie m  tak  obficie 
s tw ie rd z o n a  w  n a szy m  p rz y p a d k u  nadaje  z asad n icze  n iętno  os tre j  
m a r tw ic y  trzus tk i .  P o  L angerl ians ie ,  k tó ry  w y k a z a ł  pow s tan ie  
m a r tw ic y  t łu szc zo w e j  na tle z a c z y n o w e m  (lipaza), F r i t z  w ”Jrazal 
jej b e z w z g lę d n y  zw iązek  z o s t r ą  m a r tw ic ą  trzus tk i ,  dla k tó re j  
m a r tw ic a  t łu szc zo w a  ma tak ie  z n aczen ie  ro zp o zn a w c ze ,  jak żó ł­
taczk a  dla ro zp o zn an ia  c h o ró b  w ą t ro b y .  Nie stanoyyi ona  sam a  
is to ty  choroby',  lecz  jest w ła śn ie  n a s tę p s tw e m  schorzenia" t rzus tk i
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1 ylko w w y ją tk o w y c h  w y p a d k a c h ,  k tó ry c h  o b ra z  k lin iczny jednak  
"ic stoi w  ż a d n y m  z w iąz k u  z o b ra z e m  o s t re j  m a r tw ic y  trzustk i ,  
s tw ie rd zo n o  u ludzi m a r tw ic e  t łu s z c z o w ą  poza  jam ą  b rz u sz n ą  bez  
ró w n o c ze sn e g o  sch o rzen ia  t rzus tk i .  Jeśli  t edy  s tw ie rd z a  sie  m a r t ­
wicę t łu s z c z o w ą  tkanki  t łu szc zo w e j  jam y  b rzuszne j ,  to jes t  to b e z ­
w zg lęd n y  d o w ó d  sc h o rz e n ia  t rzu s tk i  w  p o s ta c i  o s t re j  m ar tw ic y .  
O s tra  m a r tw ic a  t rzus tk i  w y s tę p u ję  na jczęśc ie j  w  w ieku  ś redn im , 
rzadz ie j  w m ło d szy m ,  jak  w  n a sz y m  p rzy p ad k u ,  a  w  r z ad k ich  w y ­
p adkach  w  m łodym . J a k  s t a ty s ty k a  w y k a z u je  50% p r z y p a d a  na 
udzi o ty łych ,  g d y ż  u nich w o b e c  sk łonnośc i  do m ia ż d ż y c y  i w ię k ­

szej k ruchośc i  n a c z y ń  w a ru n k i  o d ż y w c z e  tkanki  są  g o rsz e  i od ­
porność  na w sze lk ie  u szkodzen ia  z e w n ę t r z n e  i w e w n ę t r z n e  m niej­
sza. Alkoholizm, kila  niemniej usposab ia ją  do o. m. t . ’) p r a w d o ­
podobnie  na  tle  up rzed n ich  czynn ików .  N a jw a ż n ie jsz a  jednak  role 
etio logiczną o d g r y w a ją  p rz y  p o w s ta n iu  o. m. t. sch o rze n ia  d róg  
ż ó łc io w y ch  i one s to ją  na  czele  w s z y s tk ic h  c z y n n ik ó w  w y z w a la j ą ­
c y c h  o. m. t. W ię k sz e  s t a ty s ty k i  S c h in ied en a  i B e rg m a n n a  i m nie j­
sze innych  a u to r ó w  s tw ie rd z a ją  zgodnie ,  że  ch o le cy s to p a t je  d o s t a r ­
cza ją  n a jw ię k sz eg o  k o n ty n g en tu  dla o. ni. t. (p raw ie  60% ); p rz y -  
czent  nic musi  j a ło w a  lub z a k a ż o n a  ż ó tć  w p ł y w a ć  b ezp o ś red n io  
z p rz e w o d u  ż ó łc io w eg o  do p rz ew o d u  Yirsunga ,  ale  częśc ie j  p rz e ­
nosi sie  p ośredn io  p rz ez  n a cz y n ia  ch łonne  o ta c z a ją c e  przewó-d 
ż ó łc io w y  i łączące  się  z  n aczyn iam i ch łonnem i g ło w y  trzustk i .  
W s z y s c y  też a u to rz y  z S c h m ied en em  i B e rg m a n n e m  na cze le  k ładą  
duży  nacisk  na m o m e n t  k o n s ty tu cy jn y ,  p rzy jm u jąc  p e w n ą  g o to ­
w o ść  n a r z ą d o w ą  do m a r tw icy ,  podobnie  jak  p rz y  w rz o d z ie  o k r ą ­
głym  ż o łą d k a  p rzy jm uje  się g o to w o ść  jego b łony  ś lu zo w e j  do 
Wrzodu. R ó w n ie ż  u p rzed n io  p r z e b y te  o p e rac je  na  n a r z ą d a c h  jam y  
brzuszne j  d y s p o n u ją  do  o. m. t. W  n a sz y m  p rz y p a d k u  z a r ó w n o  
kam ica  żó łc iow a,  zespól  n e u ro p a ty cz n y ,  jak o te ż  p r z e b y ta  op e rac ja  
torbieli ja jn ikowej s t w o r z y ł y  o w o  pod ło że  dla w sp o m n ia n eg o  cier-  
ńienia.

P r z e c h o d z ą c  do w ła śc iw e g o  o b razu  kl in icznego t rze b a  z a z n a ­
czyć, że, n ies te ty ,  c h a r a k te r y s ty c z n y c h  ob jaw ó w  d la  o. m. t. 
n>e p o s ia d am y .  O. iti. t. p rz e d s ta w ia  k l in iczny obraz  os tre j  c h o ­
roby b rzusznej  ro z p o czy n a jące j  się bólami w ew nę trznem i i za-  
zapadem . p r z y p o m in a ją c y  os t re  zatrucie ,  p rzed z iu raw ien ie  w rzodu  
żo łądka  lub d w u n a s tn icy ,  o s t rą  n ied ro żn o ść  jelit, o s t r ą  a ton je  
żo łądka  i d w u n a s tn ic y  a w re sz c ie  zapa len ie  o t r z e w n e j  i w  p ie rw ­
szym  rzędz ie  n a leży  p rz e p ro w a d z ić  ro zp o zn an ie  ró żn iczk o w e  
tyci, chorób ,  k tó re  —■ n a w ia s e m  p o w ie d z iaw sz y  —  jest  w b r e w  
odm iennem u tw ie rd zen iu  E li r i i i  a u n a  i N o r d ni a n n a b a rd zo  
trudne.  W e d łu g  S  c li m i e d e n a  na  1510 p rz y p a d k ó w  jego 
s ta ty s ty k i  ro z p o zn an o  c ierp ienie  w  21%, w 17.5% w y ra żo n o  
P rzypuszczen ie ,  a  w  re szc ie  w y p a d k ó w  t. j. w  02% c h o ro b y  nie 
rozpoznano.  W  n a sz y m  p rz y p a d k u  już w y w ia d y  sam e  nlatwil.Y 
"ant po częśc i  rozpoznan ie ,  g d y ż  sk ie ro w a ły  już w  p o c zą tk a c h  
' ta szą  u w a g ę  na sch o rzen ie  w ą t r o b y  i n a s tę p o w e  za jęc ie  t rzu s tk i  
^  jakie jś bl iżej n ieokreś lonej  fo rm ie  (m oże  lekkie a ta k i  o. ni. t., 
k tóre  n ie ra z  p o p rzed za ją  w ła ś c iw y  a tak ) .  Silne a tak i  kolki w  n a d ­
brzuszu, k tó re  w y s tą p i ły  po r a z  p i e r w s z y  w  czas ie  c iąży ,  bole- 
s "ość  w  okolicy  w ą t r o b y  i p rom ien iow an ie  bólu ku p ra w e j  łopa tce  
k aza ły  nam ro zp o zn a ć  kam ice  żó łc iow ą.  Kiedy w  n a s tęp n y c h  m ie ­
siącach ból z a c z ą ł  w  czas ie  a tak u  p ro m ien io w ać  ró w n ie ż  ku s tronie  
L w e j  aż  do lew ej  łopatki,  w y ra z i ł e m  p rzyp u szczen ie ,  że obok 
W ątroby t rzu s tk a  jes t  ró w n o c ze śn ie  z a a ta k o w a n a .  P o d o b n ie  bow iem  
Jak p ro m ie n io w an ie  p r a w o s t r o n n e  jes t  z n am ien n e  dla c ie rp ień  w ą-  
t r °b y ,  tak  p ro m ien io w an ie  l e w o s t ro n n e  bólu .—• w e d łu g  zgodnej  
"Phiji in te rn is tó w  i c h i ru rg ó w  - jes t  zn am ienne  dla sch o rzeń  
trzu s tk o w y ch .  N a jp raw d o p o d o b n ie j  b y ły  to już w te d y  na tle ka- 
" ń c y  ż ó łc io w ej  lekkie  n a p a d y  o. m. t., k tó re  mijają  zw y k le  bez 
" u s tę p s tw  i b ez  zab ieg ó w  a k tó re  są z ap o w ie d z ią  n iejako a ta k u  
g łów nego .  N ies te ty ,  r z ad k o  w id y w a łe m  ch o rą  i w o b ec  tego  żad-  
"ycli  b a d ań  p o m o cn iczy ch  nie p rz e p ro w a d z a łe m ,  ( reakc ja  Elirma- 
"a, r e ak c ja  W olgeniu tl ia ,  cu k ro m o c z  sam o is tn y  i a lim eii ta rny,  hy- 
""rg likaem jc ,  r e a k c ja  L o e w i‘cgo).  Kiedy w y s tą p i !  g w a ł to w n y  a tak  
z zap a d em  i c iąg tem i w y m io ta m i  i bólam i promieiiiu jacemi ku s t r o ­
nie lewej,  nic dz iw nego ,  że p am ię ta jąc  o w y w ia d a c h  pom yśla łem  
w P ie rw szy m  rz ęd z ie  o o. ni. t.. a 24 godzinna  o b se rw a c ja  aż  do 
zabiegu pozw oli ła  usta lić  rozpoznan ie  z w ie łk icm  p ra w d o p o d o b ień ­
stwem . Za o s t r ą  m a r tw ic ą  t rzu s tk i  p r z e m a w ia ły  w ię c  w y w ia d y ,  
e 'Qżki z a p a d  p rz y p o m in a ją cy  o s t re  za t ruc ie ,  po rażen ie  sy s tem u  
n;iczyn io -ru c l io w eg o  s tą d  małe ,  źle  w y p e łn ia jąc e  się, d robne  tętna, 
P rom ien iow anie  bólu ku s t ron ie  lewej,  bo lesność  u c isk o w a  silniej- 
Sza raczej  po s t ron ie  lew ej  n a d b rzu sz a  p rz y  b ra k u  w y b i tn e g o  na- 
PRcia m ięśn iow ego,  n ieu s ta jąc e  żó łc io w e  w y m io ty ,  c z k a w k a ,  p ra g ­
nienie, such o ść  w  ustach ,  od p ie rw sz y c h  chwil d a jący  się  s tw ie r -  
dzić w o lny  p łyn  w  jamie b rzuszne j  s ta le  w z ra s ta jąc y .  P rz e c iw  
Przedziurawieniu  w rzo d u  p rzem aw ia ł  b rak  su b iek ty w n eg o  uczucia

')  O s t r a  m ar tw ica  trzus tk i  =  w skrócen iu  o. ni. t.

pod p o s tac ią  jak b y  przeb icia  n a rz ą d u  o s t re m  narzędziem , b rak  
d e sk o w a teg o  s tw a rd n ien ia  w  n a d b rzu sz u  jak o też  w olny  p łyn  w  ja ­
mie b rzuszne j  od  p i e rw sz y c h  godzin c l i o r o b j , P r z e c iw  ostre j  n ie ­
d rożności  p rz e m a w ia ły  o d ch o d zące  g a zy  i s to lec  bez  żadnej  ulgi 
w w y m io tach  i bólach, j a k o te ż  b ra k  w  d a lszy m  c iągu w y m io tó w  
k a ło w y ch .  P r z e c iw  z r e s z tą  b a rd zo  rzadk ie j  o s tre j  atonji żo łądka  
i dw u n as tn icy  p rz em aw ia ły  w y w iad y ,  wolny płyn, c h a ra k te r  i i r a ­
diacja bólów . Autopsja  in v iv o  p o tw ie rd z i ła  po s taw io n e  ro zp o zn a ­
nie, g d y ż  c h iru rg  s tw ie rd z i ł  c ec h y  anato iiio -pa to log iczne  o. ni. t. 
P o s ta w ie n ie  d o b reg o  ro zp o zn an ia  nie je^t w  tej chorob ie  p ro b le ­
mem c zy s to  teo re ty c z n y m ,  lecz  m a w y b i tn e  p r a k ty c z n e  znaczenie.  
Leczenie  b o w iem  o. m. t .polega w ed ług  zgodnej p ra w ie  opiuji 
a u to ró w  na zab ieg u  o p e rac y jn y m , tylko wspom nian i  Elirmami 
i N ordm ann  są  przeciwnikami, w cze sn e j  operacji .  W b a rd zo  lek­
kich p r z y p a d k a c h  m oże  p rzy jść  do w y z d ro w ie n ia  bez zabiegu. 
O ile jObjawy są  c ieższe ,  leczenie  z a c h o w a w c z e  nie daje  p om yśl­
nych w y n ik ó w ,  a ty lk o  zab ieg  m oże  u r a to w a ć  chorego .  W  c ięż ­
szy ch  p r z y p a d k a c h  w y leczen ie  bez  operac ji  n a s tęp u je  ledwie 
w  5— 12%, a 88—95% k o ń c zy  się śm ierc ią .  N a to m ias t  ch iru rg iczne  
leczenie da.ie do 50% w y leczen ia .  Jeśli w iec  z n ieope row anycl i  
ginie do  95%, a z o p e ro w an y c h  ty lko  potowa, to zab ieg  w k ażdym  
p rzypadku ,  o  ile on nie jes t  ca łk iem  lekki, jes t  konieczny.  Im 
w cześn ie j  w y k o n u je  się zab ieg ,  tein lepsze  « ą  wyniki ,  choć n ieraz  
inimo w cze sn e j  operac ji  w y n ik  m oże  b y ć  z ly ,  o ile sam  w y p a d ek  
p rz ed s ta w ia  duże  zm iany  pa to log iczne  i ciężki s top ień  zatrucia .  
S ta tys tyK i poucza ją ,  że  na jlepsze  w yn ik i  da ją  op e rac je  w y k o n a n e  
w  p ie rw szy c h  dniach, w ynik i  z a b ie g ó w  d o k o n an y ch  w  drug im  ty ­
godniu są go rsze ,  a  o p e rac je  w y k o n y w a n e  w późn ie jszych  ty g o d ­
niach (od 3-ego do 5-ego) p rzeb iega ją  p ra w ie  2 I0D% śmiertelności.

W e  w ias i iy m  p rz y p a d k u  m usie l iśm y  sobie  po s ta w ić  nas tępu jące  
pytania.

1) C z y  na leża ło  o p e r o w a ć ?  O dpow iedz  winna b rzm ieć  tw ie r ­
dząco .z n a s tęp u jąc y c h  p o w o d ó w :  a) w y p a d e k  by t  od sam eg o  po­
czą tku c ię ż k i , - z a c h o w a w c z e  więc leczen ie  nie ro k o w a ło  p om yśl­
nego w yn iku ,  b) S t a n 'o g ó l n y  s ta le  się p o g a rsza ł ,  w y m io ty  nie 
us ta w a ły ,  p iyu  w jamie b rzu szn e j  —  jako  n a s tę p s tw o  drażnienia  
o t rzew nej  p rzez  sok  t rzu s tk o w y  w zras ta ł  co św iad czy ło  d o sa ­
dnie 0 postęp ie  cho ro b y ,  c) czas do operac ji  by t  na jodpow iedn ie j ­
szy, bo zab ieg  mógł b y ć  d o k o n an y  w  31) godzin po rozpoczęciu  
choroby ,  d) p rzez  w c z e s n y  zab ieg  m o żn a  by ło  zapobiec  ro z p rz e ­
st rzen ian iu  się p ro cesu  ch o ro b o w eg o .  J a k  w  liistorji choroby  za- 
zu aczy icm ,  c h iru rg  o g ran iczy )  się w  d anym  w y p a d k u  do w y p u s z ­
czenia piymi i o czy szczen ia  jam y b rzuszne j  b ez  s ą c z k o w a n ia  sa ­
m ego  na rząd u ,  m im o że  w ię k sz o ść  ch iru rg ó w  obecnie  n a rząd  
sączku je  w  tej lub innej formie . Nie w c h o d z ą c  w  teo re ty c z n e  roz- 
s t rz ą san ie  m o ż e m y  jedynie  s tw ie rdz ić ,  że ten u p ro sz cz o n y  z ab ieg  
w s t r z y m a ł  dalszym p ostęp  o. ni. t.. g d y ż  o b jaw y  c h o ro b o w e  o. m. t. 
po zab iegu  z ac z ę ły  u s tę p y w a ć .  C z y  p rz e z  s ą c z k o w a n ie  na rząd u  
m ożna  by to  zap o b iec  tym  n a s tęp s tw o m ,  jakie się  późnie j w y t w o ­
rzy ły ,  t rudno  pow iedzieć .  Z op isan y ch  w y p a d k ó w  w y n ik a ,  8*  
m ogą  one w y s tą p ić  mimo są c zk o w a n ia .  R ó w n ież  t ru d n o  r o z s t r z y ­
gnąć, czy bez  zab iegu  c h o ro b a  u leg łaby  sam ois tne j  popraw ie.

W y z d ro w ie n ie  w  n a sz y m  p rz y p ad k u  z o. ni. t., k tó re  po o p e ­
racji  n iew ątp l iw ie  nas tąp i ło ,  nie by ło  ró w n o z n ac z n e  z p o w ro te m  
do zupełnego  z d ro w ia ,  w y tw o rz y  l.y się b o w iem  w  dalszy m p rz e ­
biegli zm iany ,  k tó re  d o p ro w a d z i ły  po 3 tygodn iach  do k a ta s t ro fy .  
Jak iego  rodzaju  byty te  zm iany ,  m ożna  ty lko  z pewmein p r a w d o ­
p o d o b ień s tw em  określ ić  na podstaw ie  k lin icznych o b jaw ó w  i na 
p o d s taw ie  zm ian  w id o czn y ch  przez  ranę  o p e rac y jn ą ,  g d y ż  sekcji  
nie w y k o n a n o .  O gniska  m ar tw icz e  w  t rzu s tc e  uległy zakażeniu ,  
przy.s/.to do s tanu  zapa lnego ,  a w  da lszym  ciągu d o . .rop ien ia  — 
jak  w y s o k a  l eu k o cy to za  w sk az u je  — k tó re  p o su w a ło  się w  ró ż ­
nych k ie ru n k ach  z a ró w n o  ku ty łow i poza o t rzew n o w e  jak  i ku p rz o ­
dowi i ku dołowi.  Je d n a k  zlcpy nie pozw oliły  na ro z p rzes t rzen ien ie  
się p ro c esu  ropnego  w  całej  jamie brzusznej .  Nit o turbienie  tego 
p rocesu  rop n eg o  w skazyw a ły -  ogólny d o b ry  stan,  d obrze  napięte ,  
ry tm iczne ,  w olne  tę tno  (84), b rak  w y m io tó w  i c zkaw ki ,  norm alne  
w y p ró żn ien ia ,  obfita  ilość d o b o w a  moczu, w z m ag a ją c e  się łakn ie­
nie, p o d g o rą cz k o w e  ty lko  s tany .  Dopiero  w  osta tn ich  2 dniach 
p rzed  k a ta s t ro fa  n as tąp i ły  p raw d o p o d o b n ie  p rz e rw a n ia  z lepów  i to 
n ic ty lko w  ran ie  operacy jne j ,  g dyż  przeb icie  w  tern miejscu uwa- 
żaćb y  na leża ło  jako ze.iiśeie racze j  szczęś l iw e,  m o g ące  w p r z y ­
szłości z aoszczędzić  drugi zabieg o p e rac y jn y .  Dreszcze  zaś, k tó re  
wy-stąpiiy po przebiciu, c iepłota  40°, p o n o w n y  zapad, pogorszen ie  się 
jakości tętna ,  k tó re  ulegto p rzyśp ieszen iu  1.30*^160 uderzeń  na 1’. 
w y m io ty ,  c z k a w k a  k a za ty  p rzy p u szczać ,  że jakaś  nag ia  p rz y c z y n a  
s p e w o d o w a ła  o w e  zmiany.  P ra w d o p o d o b n ie  tedy t reść  ropna  o to r-  
biona dotychczas* p rz e rw a ła  z ro s ty  u ie tylko w ranie  operacy jne j ,  
ale ró w n ież  w  innych mie jscach jam y  b rzu szn e j  w y w o łu ją c  roz lane  
zapa len ie  o t rze w n e j ,  na co w łaśn ie  w sk az u ją  ogólne ob jaw y ,  k tó re
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w y s tą p i ły  48 godzin  p rz e d  zejśc iem . O. m. t. jako  rzad k ie  c ie rp ie ­
nie jes t  w  p o d rę cz n ik a c h  lek a rsk ich  po m ac o sz em u  t r a k to w a n a  
i d la tego  mniej zn an a  lek a rzo m  p ra k ty k o m .  P rz y p u śc ić  jednak  n a ­
leży , że, podobnie  jak  na  zachodzie ,  w ię k sz a  zna jo m o ść  t e o r e ­
ty c z n a  tej c h o ro b y  u l e k a r z y  p rz y c z y n i  sie t e ż  do jej c z ę s tsz eg o  
ro zp o zn an ia  u ch o ry  cli, k tó r z y  z g ła sz a ją  sie do  lek a rza  z nagle  
po w s ta jąc em i  do leg l iw ośc iam i w  nad b rzu szu .

A dobre  rozpoznan ie  —  to w y z d ro w ie n ie  k a żd e g o  d ru g ieg o  
ch o reg o  o b a rcz o n eg o  tą  chorobą ,  sk a z a n e g o  w  p rz e c iw n y m  razie  
na  n iechybną  śm ierć .

P iśm ien n ic tw o :
1) B r u g s c h  u. K r a u s :  Spezielle  Pa thol.  u. Tlier.  innere r  
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S y m p to m a to lo g ie  in n e re r  K ran k h e i ten .  —  4) H e i b e r g :  Die 
K rankhe i ten  des  P a n c re a s .  — 5) W  o 11 f. P a n c re a s -D ia g n o s t ik  u. 
T h erap ie .  —  6) B r u g s c h  II. E rg an z u n g sb a n d .  K o r te  C h iru rg ie  
des P a n c rea s .  —  7) Med. Klinik 1919. ( iros .  —  8) Med. Klinik 1922, 
p. 599. Kraul d e m o n s tra c je .  —  9) Med. Klmik 1922, H ernheise r .  
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Klinik. 1925, p. 1489. Isaak  Krieger.  12) Med. Klinik, 1927, p. 
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Z ebran ie  niemieck. T ow . C hirurg ,  ref. chir. —  Schm ieden ,  Kor- 
re fe ra t  int. —  B e rg m an n .  — 14) Med. Klinik. 1927, p. 91. Hoff­
m ann.  —  15) Med. Klinik. 1928, 3. Tag i ing  A lpenland.  C h i ru rg en  
in Innsbruck.  —  16) Med. Klinik. 1928, p. 503. Gulecke. —  17) Med. 
Klinik. 1928, p. 1943. G u b e rg u tz .  — 18) M ed.  Klinik. 1928, P. 1827. 
A lpen land ische  A e rz te ta g u n g  in G raz .  B ischer .  — 19) Med. Klinik. 
1929, p. 1355. Beri. Med. Ges.  vom  2. 7. 1929. M ar ten s .  —  20) Med. 
Klinik. 1929, p. 1639, ref. P o p p e r  1). M. W . 1929, Nr. 41. —  21) 
Med. Klinik. 1930, Nr. ,37. E hrm ann .  —  22) Med. Klinik. 1929, Hil- 
zenberger .  —  23) Med. Klinik. 1929, ref. 1). M. W . 1929, Okhler .  — 
24) W iem  KI. W ochensch r if t ,  Wfilzel.  —  25) Po lsk .  G az.  Lek. 
1921, p. 68. C iechanow ski.  Z jazd  ch iru rg ó w  polskich. 26) Po lsk .  
Gaz. Lek. Mar. L an d sb erg .  — 27) Polsk .  Gaz. Lek. 1922. D rozdo-  
wicz. —  28) Po lsk .  Gaz. Lek. 1923. W . Kiliński. —  29) Polsk .  
G az. Lek. 1924. Rodzińsk i  i Ep ler .  —  30) Po lsk .  Gaz. Lek. 1926. 
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SPRAW OZDANIA Z KAZU1STYKI I SPO SO B Ó W r LECZENIA.

Dr. C z e s ła w  KOSSOBUDZK1. K rak ó w .

O niezw ykłej  postaci nieprawidłowej c iąży bliźniaczej.

Z Oddziału  położn. i chor.  kob. Szp i ta la  św .  Ł a z a r z a  w  K ra k o w ie  
P r y m a r ju s z :  Doc. Dr. .1. Z u b r z y c k i .

S to su n k o w o  b a rd zo  rz a d k ą  postacią  n iep raw id łow ej  c iąży  
wie loptodowej jes t  c iąża ,  w k tó re j  jedno  ja jo  ro zw i ja  sie w m a ­
cicy, a  d rug ie  ró w n o c ze śn ie  p o z a  jej śc ianam i.  P o sz c z e g ó ln e  ta ­
kie p rzy p ad k i ,  o g ła sza n e  w  odnośnen i  p iśm iennic tw ie ,  jako  n ie­
częs to  sp o s tr z e g a n e  bu d zą  z a w s z e  z ro zu m ia le  z a in te re so w a n ie  
ogółu  lek a rz y  i to tak  z teo re ty c z n e g o ,  jak  i z p ra k ty c z n e g o  
punktu  w idzen ia .

C zęs to t l iw o ść  o m aw ia n eg o  po w ik łan ia  t rudno  ustalić, dla ilu­
strac j i  j ednak  po zw o lę  sobie  p rz y to c z y ć  kilka z e s ta w ie ń  d o ty ­
czący c h  tej s p ra w y .  I t ak :  P a r r y  podaje , że na  p ięćse t  p r z y ­
p a d k ó w  c ią ży  z ew n ą t rz m a c ic z n e j  p r z y p a d a  d w a d z ie śc ia d w a  r ó w ­
n o czesne j  c ią ż y  m ac icznej  i p o zam ac icznej .  S to su n e k  jak  1 : 22.7. 
S  c li r e n k n a to m ias t  oblicza,  że  na  sze śćse td z ie s ię ć  c iąż p o z a ­
m ac iczn y ch  p r z y d a r z a ją  się  z a led w ie  c z t e r y  p rzy p ad k i  o m a w ia ­
nego  rodzaju  pow ik łan ia .  S to su n e k  jak 1 :1 5 5 .5 .  W c i b c l  opi­
suje sw ó j  j ed y n y  p rz y p a d e k  na ogó łem  s to c z te rd z ie śc i  p r z y p a d ­
k ó w  c ią ż y  pozam ac icznej .  S tosunek ,  jak 1 : 140. O p ró cz  tego  
z e s ta w ien ia  d o k ład n e  d o ty c z ą c e  za jm ujące j  n a s  s p r a w y  s p o ty ­
k a m y  u B i c li a t"a, Z i n k e ‘g o, C h r i s t e r - N i l S s o  n‘a, S i in p- 
s o n‘a. P o z a te m  poszczególni  klinicyści ogłaszali  po jedyńcze  
swoje  p rzy p ad k i ,  ja k  na  p r z y k ła d :  B r a u n ,  G a 11 o n,  L u g e,
M u n g o ,  K e r z, M a r s c h a l l ,  M t i n c h m e y e r  i inni. 
W  ten sposób  p o dano  do ogólnej w iadom ośc i  121 p rz y p a d k ó w  
ró w n o c ze sn e j  c iąży  w e w n ą t r z  i z e w n ą t rzm a c icz n e j .  P i e r w s z y  
p rz y p a d e k  ogłosił  w  roku  1908 D u r c r n c y .

Na oddzie lę  p o łożn iczym  i c h o ró b  k o b iecy ch  szp i ta la  św .  Ł a ­
z a rz a  w  K rak o w ie  na  ogólną  l iczbę 130 leczonych  c ią ży  p o z a ­
m ac icznych  p rzez  p rz ec ią g  c z te re c h  lat  z a n o to w a n o  ty lko  d w a  
p rzy p ad k i  ró w n o c ze sn e j  c ią ży  ś ró d -  i z e w n ą t rz m a c ic z n e j  w  obu

drugie  jajo ro z w i ja ło  s ię  w  ja jow odz ie  —  w  jed n y m  w  lew y m ,  
w  drug im  w  p ra w y m .  P on iże j  p rz y ta c z a m  k ró tk i  w y c ią g  z historji  
obu ty ch  p r z y p a d k ó w .

P rzy p a d e k  1. L. K., w ie lo ró d k a ,  lat  34, rodz iła  c z te ry  r a z y  na 
czasie .  Dzieci z d ro w e ,  d onoszone .  P o r o d y  p ra w id ło w e ,  o s ta tn i  
p rzed  t r z e m a  la ty .  Po łog i  b e z g o rą c z k o w e .  M iesiączk i  z a w s z e  na 
czas ie  bez  zab u rzeń ,  p ra w id ło w e .  O s ta tn ia  p rz ed  d w o m a  m ies ią ­
cami. P rz e d  kilku godz inam i poczu ta  nagle  ból w b rzu ch u  
i omdlała.  Z a w e z w a n y  lek a rz  rozpozna ł  u niej c iążę  z ew n ą t r z -  
m aciezną  i s k ie ro w a ł  c h o rą  do zak ład u ,  ce lem  w y k o n a n ia  o d p o ­
w iedniego  zab iegu .

P r z y  badan iu  s tw ie rd z o n o  u k o b ie ty  d o b rz e  z b u d o w an e j  i od ­
ż y w ionej  o s t rą  n ie d o k re w n o ść  z n a c zn e g o  stopnia .  K la tka  p ier­
s io w a  i n a r z ą d y  w  niej z a w a r t e  b ez  zmian.  J a m a  b rz u sz n a  p rzy  
opukiw aniu  i o b m a c y w a n iu  bo lesna.  B rz u ch  m ie rn ie  w y sk lep io n y .  
W y p u k ie m  s tw ie rd z ić  m o żn a  st łum ien ie  w  do lnych  jego częśc iach ,  
ro zm ieszczo n e  w  ty p o w y  sposób  dla p łynu  w olnego .  B ad an ie  g i­
nekolog iczne :  b ra k  jak ie jko lw iek  w y d z ie l in y  z p o c h w y  i z  jam y 
macicy ,  w y r a ź n e  rozpulc lm ienie  i zas in ien ie  części  p o ch w o w e j,  m a ­
cica p o w ię k sz o n a  o d p o w ia d a  w ie lkośc ią  dw u m ies ięczn e j  c iąży , 
sk lepienie  ty lne  w y r a ź n ie  w y p u k lo n e  o p o re m  miękkim, ja k b y  clicł- 
b o c zą cy m ;  po s t ron ie  lew ej  w  okolicy  p r z y d a tk ó w  o p o rn o ść  do ­
kładnie  z az n aczo n a .

W o b e c  tak iego  w y n ik u  badan ia  ro z p o zn an o  c iąże  z e w n ą t r z -  
m ac iczną  lew o s t ro n n ą ,  pękn ię tą ,  k rw o to k  do jam y  b rz u szn e j ,  o s t rą  
n ied o k re w n o ść  zn ac zn e g o  stopnia.

Na sk u tek  tego  p rz y s tąp io n o  do zab iegu .  P o  o tw a rc iu  jam y 
b rzuszne j  w  litiji ś ro d k o w e j  s tw ie rd zo n o  o b e cn o ść  zn aczn e j  ilości 
k rw i  w  jamie b rzusznej ,  c zę śc io w o  płynnej,  c zę śc io w o  skrzep łe j .  
M acica  s to su n k o w o  duża, w ie lkośc ią  o d p o w ia d a jąc a  c iąży  ponad  
d w a  m iesiące ,  m iękka , sina, k u rc z y ła  się w y r a ź n ie  za  do tyk iem . 
W ogóle robiła  ona  w ra że n ie  m ac icy  c iężarnej  i za  t ak ą  ją pod­
c zas  zab iegu  uznano .  Na sk u te k  tego  też o b ch o d zo n o  się z nią 
w  d a lsz j  m ciągu jaknajłagodnie j  i j akna jos t rożm ej .  P r z y d a tk i  p r a ­
w o s t ro n n e  bez  jak ichko lw iek  zmian. W  p r a w y m  jajniku z a u w a ­
żono p ra w id ło w e  c ia łko  żó łte  c iążo w e .  P o  s t ro n ie  lew ej  ja jo w ó d  
ro z sz e rz o n y  i c zę śc io w o  zam ien io n y  w  guz w ie lkości  b rzoskw in i ,  
o to czo n y  zupełn ie  św ie ż em i  sk rzep am i.  W  l e w o s t ro n n y m  jajniku 
s tw ie rd z o n o  rów nież,  jak i w  p r a w o s t r o n n y m  ty p o w e  cia łko  żółte  
c ią żo w e .  Zm ien iony  ja jow ód  usunięto,  poczerń  jam ę b rz u szn ą  na 
głucho  z aszy to .

O g lą d a jąc  usu n ię ty  ja jow ód s tw ie rd zo n o ,  że  po n ad  p o w ie rz ­
chnię  j eg o  p rz e ż e ra ją  się kosmki,  a  na  p rz ek ro ju  zna lez iono  w  jego 
w n ę t r z u  zupełnie  d o b rz e  u t r z y m a n e  jajo p ło d o w e  z p łodem  od­
p o w ia d a ją c y m  w ie lkośc ią  dw um ies ięczne j  c iąży .

P rz e b ie g  o p e ra c y jn y  bez  zab u rzeń .  Z a u w a ż y ć  n a leży ,  że  tak 
p rz ed  zab ieg iem , jak  i po zab iegu  nie w y s tą p i ły  żadne ,  n a w e t  
ś lady  k r w a w ie n ia  z n a r z ą d ó w  ro d n y ch  chorej .  P o w r ó c i ł a  ona  do 
dom u u św iadom iona ,  że  po usunięciu  c iąży  zew n ą t rzm a c icz n e j ,  
dalej jes t  w  c iąży ,  g d y ż  drug ie  jajo rozw ija  się  w  m ac icy .  D a lszy  
p rz eb ieg  c ią ż y  p ra w id ło w y .  W  osiem  m ies ięcy  k s ię ż y c o w y c h  po 
teru zupełn ie  p r a w id ło w y  p o ró d  p łodu ż y w eg o ,  d o n o sz o n e g o  płci 
męskiej.

J a k  w ięc  z p o w y ż s z e g o  w yn ik a ,  w  p rz y p ad k u  tym  mieliśmy 
do czyn ien ia  z c iążą  b l iźniaczą z ro zw o jem  jednego  ja ja  w m a­
cicy, a d rug iego  w  le w y m  ja jowodzie .

P rzy p a d e k  2. A. W .,  w ie lo ródka ,  lat  30, rodz iła  jeden  raz  
p rzed  7 laty ,  ro n i ła  raz  p rzed  4 m ies iącam i.  Po łog i  p rawidłowe. 
M iesiączk i  z aw sze  co 4 tygodn ie ,  niebolesne, skąpe .  O s ta tn ia  15 
s ie rpn ia  1930 r., k ró tsza ,  bo d w a  dni t rw a ją ca .  W  d w a  tygodnie  
po osta tn ie j  m ies iączce  ch o ra  poczę ta  o d czu w ać  bóle przen ika jące  
w  boku p raw y m , k tó ry m  często  to w a rz y sz y ł  ból w nodze  prawej.  
O s ta tn i  a ta k  bólu w y s tą p i ł  5 p a źd z ie rn ik a  ub. r. p rz y ez em  chora  
zem dla ła .  W e z w a n y  lekarz  d o m o w y  sk ie row ał  ch o rą  do szpita la .  
N adm ienić  n a leży ,  że  w  czasie  tego  o s ta tn ie g o  a ta k u  bó lów  w y ­
s tąp iło  u chore j  b a rd z o  n iezn aczn e  k rw a w ien ie .

W  czasie  b a d an ia  s tw ie rd z o n o :  u k o b ie ty  d o b rze  z b u d o w a ­
nej i d obrze  o d ż y w io n e j  n ied o k re w n o ść  z n aczn eg o  s topn ia  (b la ­
dość p o w ło k  z e w n ę t r z n y c h ,  tę tno  120 s łab o  napię te) .  K la tka  p ier­
s io w a  w r a z  z n a rzą d am i  w  niej z a w a r te m i  bez  zmian. B rzuch  
w  dolnych częśc iach ,  z w ła s z c z a  po s t ro n ie  lew ej bo lesny .  C zęść  
p o c h w o w a  rozpulc lm iona  i zasin iała ,  o b jaw  H e g a r a  w y ra ź n y .  
M ac ica  p o w ięk szo n a ,  o d p o w ia d a  w ie lkośc ią  c iąży  dw u  i pól m ie­
sięcznej.  W  sklepieniu  ty lnem  o pór  c ia s to w a ty ,  po s t ro n ie  p ra w e j  
m ac icy  guz n iebo lesny ,  w ie lkości  m ałe j  pięści.

W o b e c  tak iego  w y n ik u  badan ia  ro z p o zn a n o :  c iążę  ja jo w o ­
dow ą,  pęk n ię tą  z  k rw o to k iem  do jam y  t rzew n e j .

W y k o n a n e  nak łuc ie  ty ln eg o  sklepienia  ro zp o zn an ie  p o tw ie r ­
dziło. W y d o b y to  b o w ie m  z jam y  D oug lasa  oko ło  pięciu c e n ty ­
m e t ró w  kub icznych  k rw i  ciemnej,  pom ieszane j  ze sk rzep am i.  Na-
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fycli iniast  p rz y s tąp io n o  do zabiegli.  J a m o  b rz u szn ą  o tw a r to  od 
s t rony  p o w ło k  w  linji ś ro d k o w e j  w  uśpieniu e tc ro w c in .  S t w i e r ­
dzono w  niej o b ecn o ść  p łynnej  k rw i ,  a w  obręb ie  p r z y d a tk ó w  p r a ­
n y c h  guz w ie lkośc i  pięści,  s in a w y ,  k t ó r y  nie b y ł  n iczem  inneni,  
•lak zm ien ionym  ja jow odem .  G uz ten po  u p rzed n iem  oddzieleniu  
So ze  z r o s tó w  z o toczen iem , usunięto.  W  p rz y d a tk a c h  l e w o s t r o n ­
nych w y b i tn e  z m ia n y  zapalne .  Z r o s ty  m ięd zy  ja jo w o d e m  a jajni­
kiem, zam k n ię te  ujście  b rz u sz n e  a w jajniku te jże  s t ro n y  duże 
ciałko żó łte  c ią żo w e .  M ac ica  rz ec z y w iś c ie  p o w ięk szo n a ,  rob iąca  
w rażen ie  c iężarne j.  W o b e c  tego  już  w czasie  zab iegu  ro zp o zn an o  
obok c ią ży  ja jo w o d o w ej ,  także  i c iążę  ś ro d m ac iczn ą .  B rzuch  z a ­
szy to  na głucho. C h o ra  znios ła  zab ieg  d obrze .  B ra k  jakichkolw iek 
n a s tę p o w y c h  k r w a w ie ń .  B a d an ie  k i lk ak ro tn e  w  ró ż n y ch  odstę  
bach czasu  po zab iegu ,  w y k a z u je  s ta ły ,  r ó w n o m ie rn y  w z ro s t  m a ­
cicy. L icząc  od  d a ty  os ta tn ie j  m iesiączki,  n a s tąp i ł  p o ró d  s a m o ­
istny, d o n o szo n eg o  płodu, płci  żeńsk ie j  w  te rm in ie  o d p o w ia d a ją ­
cy 1 1 1  n a sz em u  obliczeniu.

U sun ię ty  ja jo w ó d  p r a w y  w y k a z y w a ł  w y r a ź n e  zm iany  
w  z w iąz k u  z c ią żą  z nim -się ro zw i ja jącą .  Na p rzek ro ju  znalez iono  
w jego w n ę t r z u  z n aczn ą  ilość sk rzep łe j  k rw i  i w y le w e m  k r w a ­
w y m  zn iszczone  re sz tk i  jaja p ło d o w eg o  (d ro b n o w id em  s tw ie rd zo n o  
o b ecność  kos inków ).

W  -obu o p isan y ch  p o w y ż e j  p rz y p a d k a c h  m ieliśmy, juk to w y ­
nika z p rz ed s ta w ie n ia  rzeczy ,  do czyn ien ia  z c iążą  b liźniaczą,  
"  k tórej  jeden p łód rozw ija ł  się z j a ja  z ag n ieżd żo n eg o  w m acicy ,  
a drugi  ró w n o c ze śn ie  z jaja  z ag n ieżd żo n eg o  w  ja jowodzie .  W  obu 
tych  p rz y p a d k a c h  uległa  p rz e rw a n iu  c iąża  p o zam ac iczn a  i zo ­
s ta ła  o p e racy jn ie  usunięta ,  jajo zaś ,  zna jdu jące  się  w  m ac icy  ro z ­
wijało się  dalej p ra w id ło w o ,  b ez  ż a d n y c h  p rz esz k ó d  do końca  
c iąży.

C o się  t y c z y  p r z y c z y n y  o m aw ia n eg o  pow ik łan ia ,  to jes t  ona 
Z azw yczaj  w y p a d k o w ą  czy n n ik ó w ,  k tó re  za l iczyć  m u s im y  do 
dw óch  grup, odrębny cli zupełn ie  sp ra w .  Je d n a  z nich z w iąz an a  
Jest wogóle  z  p o w s ta w a n ie m  ciąży  b l iźniaczej,  a d ru g a  z p o w s ta ­
w an iem  c ią ży  p o zam ac icznej .  Z asad n iczo  rz ec ź  b io rąc  w n asz y ch  
p rz y p ad k a ch  m ie l iśm y  do czyn ien ia  z ro z w o jem  ró w n o c z e sn y c h  
dw óch  jaj,  z k tó ry c h  k a żd e  z a szczep i ło  się  w  innem  miejSću na- 
■'ząuów ro d n y ch .  T ak ie  z aś  zaszczep ien ie  się  m ożl iw e  jes t  tylko 
w tedy, g d y  ró w n o c ze śn ie  w y t w o r z ą  się d w a  jaja w  ustro ju  i to 
bez w z g lęd u  na  to, c z y  b ę d ą  p ochodzi ły  z  jednego  p ę c h e rz y k a  
O raafa ,  c z y  też  z  d w ó c h  i oba  u legną  zapłodnieniu .  W  w j  p ad ­
mach takich,  gdz ie  m a m y  do  czy nienia z  jednem  ja jem , a więc 
2 tw o rem  o b ję ty m  jed n ą  o toczką,  to bez w zg lędu  na  to, czy  
w t rak c ie  j eg o  ro zw o ju  w y t w o r z ą  się  d w a  osobniki, c zy  też  nie, 
W ystąpienia  o m aw ian e j  p rzez  nas  p o s tac i  ciąży b liźniaczej,  nic 
(nożna się  sp o d z iew ać .  Ja jo  b o w iem  takie ,  ob ję te  jedną  o toczką  
i s ta n o w ią c e  w  p o czą tk ach  sw o je g o  ro zw o ju  jedną, n iepodzielną  
t ^ y c z n ą  całość ,  nie m oże  ró w n o c ze śn ie  z a ś z c ic p i e  się  w  dwócli  
ro żn y ch  i to o d leg łych  od siebie  m ie jscach  ustro ju .  Inacze j  'liię 
n,a Spraw a  w w y p a d k a c h  obecności  d w ó c h  o drębnych ,  jako  jed ­
nostki jaj. W tedy' to b o w ie m  m oże  się w y d a r z y ć ,  żc jedno z jaj, 
Pomimo, że oba po winne zagn ieźdz ić  się  w m ac icy ,  zagnieźdz i  się 
Sdzieś poza jej śc ianami.  P r z y c z ;  n z a ś  tego  d o p a t ry w a ć  się mu- 
8|nry w  c a ły m  sz e re g u  sp ra w ,  k tó re  w ogó le  p o w o d u ją  p o w s ta ­
wanie  ciąży z e w u ą t rzm a c icz n e j ,  jak l iap rzy k ta d  u trudniona ,  lub 
uniem ożliw iona  w ę d r ó w k a  zap łodn ionego  jaja, s p r a w y '  ^ w r a c a ­
jące jajo z jego  drogi  i t. d.

C ie k a w e  są  z e s ta w ien ia  o d n o szące  się  do w ieku  o ra z  do^ po ­
przednio  p r z e b y ty c h  c iąży  ty c h  chory cli, u k tó r y c h  sp o s trz e g an o  
'G aśn ie  ten rodzaj  c iąży .  C n r i s t e r N i e 1 s s 0 u n a p rzy k ład  
w sw oje j  p r a c y  dochodzi  do w n io sk u  żc  na jczęśc ie j  ta  postać  
c iąży  w y s tę p u je  pom iędzy  30 a 40 rokicin  życia .  T w ie rd z i  on, iż 
Poprzedn io  p r z e b y te  p o ro d y  i n a s tę p o w e  c ie rp ien ia  n a rz ą d ó w  
rodnych  s tw a r z a j ą  do tego o dpow iedn ie  tło. W  e i b e 1 uw aża ,  
** ró w n o c z e sn a  c iąża  m ac iczna  i z e w n ą t rz n ia c ic z n a  w y s tę p u je  
11 kobiet  w  tycli latach, w  k tó ry c h  w y s tę p u je  i z w y k ła  c iąża  bl iź­
niacza, a w ięc  pomiędzy' 25 a  30 rok iem  życia .  T eg o  sam eg o  zda- 
n>a jes t  K 1 e i n w  a c li t e r. W  zasad z ie  w s z y s c y  au to ro w ie  z g a ­
dzają  się  na  to, że l iczba w ie lo ró d e k  d o tk n ię ty ch  tein p o w ik ła ­
niem c ią ży  b l iźniaczej je s t  p ra w ie  trzy  r a z y  w ię k sz a  od p ie rw ia s ­
tek (C li r i s t e r N i e l s s o i r ) .  N a jw ięk sze  zes ta w ien ie  w  tym  
k ierunku podaje ,  że  19.23% _ p rz y p ad a  na p ie rw ias tk i ,  a  72.94% 
na w ie loródki .  S to su n e k  ten by łby w ięc  jak  1 : 2.66. T a k  sam o  
ksz ta ł tu je  sic  s to su n e k  p ie rw ia s te k  do w ie lo ró d e k  p rz ec h o d zą cy c h  
C|ążę  bliźniaczą,  a m ianow ic ie  1 : 2.36.

Z o b ja w ó w  klin icznych  w  p ie rw sz y m  rzędz ie  zas ługuje  im 
u ^ a g ę  z a t r z y m a n ie  się m iesiączki,  s tw ie rd z a ln e  o b ja w y  c iąży  
1 ° b r a z  b ad an ia  g inekolog ieznego .  T e  w s z y s tk ie  dane  do p ew n eg o  
stopnia p o z w o lą  nam ew en tu a ln ie  na  rozpoznan ie  s p r a w y  ch o ro ­
bowej, k tó ra  w  p rz e w a ż n e j  części  p rz y p a d k ó w  ro z p o zn a w a n a  
byw a  jako  c iąża  p o zam ac iczna .  To, że ró w n o c ze śn ie  m am y  do

czynien ia  z c ią żą  m ac iczną,  z a z w y c z a j  s tw ie rd z a  się  w  czasie  
zab iegu  w y k o n y w a n e g o  celem  usunięcia  c ią ży  pozam acicznej .  
W  obu n asz y ch  p rz y p a d k a c h  to w ła śn ie  m iało  miejsce. Niemniej 
jednak m oże  by e i odw ro tn ie .  Na sk u tek  n ienorm alnego  rozwoju  
c iąży  p o zam ac iczn e j  lub też  z innych  p r z y c z y n  m oże  i c iąża  m a­
ciczna ulec p rz e rw a n iu  i w  czasie  po ronien ia  tejże  m o żem y  do­
piero  w y k r y ć  is tn ienie  c ią ż y  pozam ac icznej .  J a k  w ię c  z p o w y ż ­
szego  w idać,  zejśc ie  b l iźniaczej c iąży  m ac icznej  i pozam ac icznej  
może  b y ć  roz m a ite :  p rz e rw a n ie  c ią ży  pozam acicznej ,  a u t r z y m a ­
nie m acicznej,  lub też  p rz e rw a n ie  tak  macicznej,  jak i p o z am a ­
cicznej.  Nieliczne znane  są  p rzypadk i ,  gdz ie  obie c iąże  dosz ły  
do sw ojego  k o ń ca  (W  i I s s o u, S a l  i M o o r e ) ,  a w  p o jed y n ­
czych  p rz y p a d k a c h  ( L u d w i g )  udało  się  i m atki i oba p łody  ura­
tować. M usim y  jed n a k  pam ię ta ć  o tein, że  są  to ty lko  szczęśliwe 
trafy', a  n ie b e zp ie cz eń s tw o  dla życ ia  m atk i  tak  g roźne ,  że  racze j  
za  b łąd  sz tuk i  lekarsk ie j  u w a ż a ć  n a leży  w y c z e k iw a n ie  m om entu  
do tak iego  ro zw iązan ia .  W  zasad z ie  p rz y ją ć  należy',  że  w  k a ż ­
d y m  bezw zględn ie  p rz y p a d k u  bliźniaczej c ią ży  macicznej i rów ­
noczesne j  pozam ac icznej ,  usunięcie  tej o s ta tn ie j  z chw ilą  s tw ie r ­
dzenia  jej jes t  n a ty c h m ia s t  w okazane. Usunięcia  z a s  u ąży M in a -  
oiczpej n a le ży  dok o n ać  ty lko  w te d y ,  k ied y  w y s tą p ią  o b jaw y  po ­
ronienia w  toku. P r z e r y w a n i e  c ią ży  m ac icznej  b o w iem  w  tych 
razach ,  z a p o b ieg a w c zo  nic jes t  uzasadn ione ,  g d y ż  w  s to su n k o w o  
dużej l iczbie  p r z y p a d k ó w  c iąża  m ac iczn a  po usunięciu c iąży  po­
zam acicznej ,  dob iega  k o rz y s tn ie  do końca.  W  e i b e 1 podaje, że 
na 110 p rz y p a d k ó w  w  3-2 uda ło  się  u z y sk a ć  p ło d y  m ac iczne  do­
noszone  (29.09%).

W o g ó le  w p o s tę p o w a n iu  leczn iczem  s ta ram y '  się  p rz e s t r z e g a ć  
z asad y :  życ ie  m atk i  d ro ż sze  od życ ia  dz iecka .  C iąża  m aciczna  
ma w ięk sze  dane  do ro zw o ju  i do d o t rw a n ia  do końca, o ra z  nic 
grozi b e zp o ś red u iem  n ie b e z p ie cz eń s tw em  m a tc e  w  p rz ec iw ie ń ­
stwie  do c ią ży  pozam ac iczn e j .  Z tych  z a s a d  w y c h o d z ą c  i w  n a ­
szych  p r z y p a d k a c h  w o b e c  istnienia p rz y te m  w sk a z a n ia  do na ­
ty ch m ias to w eg o  w k ro c z e n ia  ch iru rg icznego ,  usunęliśmy' c iążę  po­
z am ac iczn ą  d ro g ą  operac ji  b rzuszne j ,  p o z o s taw ia ją c  da lszem u  r o z ­
w ojow i c iąże  m ac iczną ,  w y c h o d z ą c  z za łożen ia ,  że  nie k a ż d y  z a ­
b ieg b rz u sz n y  połączony z  usun ięciem  ciąży pozam ac iczne j  musi 
sp o w o d o w a ć  poronienie,  w zg lęd n ie  p r z e d w c z e s n y  poród  jaja, ro z ­
w ija jącego  się w m acicy .  K o rz y s tn y  p rz eb ieg  n a sz y ch  obu p rz y ­
p adków  potw ierdz ił  yy zupełności s łuszność  n asz y ch  z a p i t ry w a ń .

Dr. M ar ian  CIKCZKIEW1CZ, B. st. a sys t .  Zakł .  med. sąd. U. J.
Dr. C z e s ła w  UHMA, B. st . a sys t .  Zakł. med. sąd . U. J 
i s e k u n Ja r ju sz  szp ita la  św .  Ł a z a rz a .  K raków .

Przypadek us iłow anego  spędzenia płodu przy nieistniejącej ciąży.

Z Z ak ładu  M e d y c y n y  są d o w e j  U. J.
D y re k to r :  Prof.  Dr. L. W a c h h o l z  

i z Oddz. położn i chor.  kobiec .  Szp i ta la  św . Ł a z a r z a  w  K rak o w ie  
P r y m a r ju s z j  Doc. Dr. J. Z u b r z y c k i .

U szk o d zen ia  n a r z ą d ó w  ro d n y c h  p o w s ta łe  w  z w iąz k u  z usi- 
low anem , zb ro d n iczem  sp ęd zan iem  płodu da ją  n a d z w y c z a j  obfity  
m ate r ja ł  do ich o m aw ian ia .  Dzieje  się  to w s k u te k  dużej ilości
sp o so b ó w  spędzan ia ,  a w  n a s tęp s tw ie  tego  w ielkie j  ró żn o ro d  
ności ro d z a jó w  o b ra ż e ń  i n ieb ezp ieczeń s tw  w y n ik a ją cy c h  z nich 
d ’a z d ro w ia  i życ ia  danei  k o b ie ty .  Usunięcie  i zw a lc za n ie  icli n a ­
trafia  n ie jednokro tn ie  na  w ie lk ie  t rudnośc i.  P o z a te m  tak ż e  i sam e  
okoliczności,  t o w a r z y s z ą c e  z b ro d n iczem u  spędzan iu ,  płodu, z a ­
sługują  c zę s to k ro ć  ró w n ie ż  na  uw ag ę .

N in ie jszym  op isem  p iz y p a d k u  chcielibyśmy' n a w ią z a ć  do p racy  
N e n g e b a u e r a  *) o m aw ia jące j  sz e re g  pod o b n y ch  z d a r /e ń .

P r z y p a d e k  nasz  d u ty e z y l  kobiety lat 21, s tanu  w olnego  (L. 
prot.  t l i .  3256/435), k tó ra  z g to s d a  sic  do o d d / ia tu  w  s tan ie  ba dzo 
c ię /k im ,  z u t r z y m a n ą  jed n ak  je s zc ze  p rzy to m n o śc ią .  W  w y w ia ­
dach podaia ,  że w  celu p rz e rw a n ia  c iąży  z a ło ży ła  sobie  p rzed
kilkom a dniami „do łem  t w a r d ą  gum kę na d ru c ie "  poczem  drut
w y c iąg n ę ła .  W  n a s tęp n y m  dniu chcia ła  g u m k ę  w y jąć ,  l e c /  nic 
m ogła  jej już znaleść.  B l iższych  sz c ze g ó łó w  w y g lą d u  gumki nie 
umiała  jednak  podać.  B ra t ,  k tó r y  ją p rzy w ió z ł ,  sp ro s to w a ł  nieco 
te zeznania ,  podając ,  że  w  celu sp ęd zen ia  płodu chodziła  do ja ­
kiejś kob ie ty .  —  Z innych  d a n y ch  g in eko log icznych  d o w ie d z ie ­
l iśm y  się, żc p ie rw sz ą  m ies iączk ę  miała  w  17 roku  ży cia, n a ­
s tępne  byty p raw id łow e,  cza sam i jed n ak  z d a r z a ły  się p rz e rw y  
k i lkum ies ięczne .  Nie ro d z iła  i nie roniła . O s ta tn ią  m ies iączkę
miała  p rz ed  t rzc in a  miesiącami i od tego  czasu  cz.uła się  w  ciąży .

*) T en ta m en  a b o rtu s pro vo ca m li d d u ie n t e  itraviilitu te . C en tra l -  
blatt  f. Gynek .  1912, H. 4.
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Na trzec i  dzień, po założeniu  w y ż e j  w sp o m n ian e j  „gu ink i“ do ­
s ta ła  b ó ló w  b rzu ch a ,  w y m io tó w ,  z ap a rc ia  s to lca  i w ia t ró w ,  k tó re  
to o b ja w y  t r w a ły  do chwili  zg łoszen ia  sic  chorej  do oddziału ,  
z c iągle  w z r a s ta j ą c e m  ogó lnem  osłabieniem .

B ad an iem  p rz ed m io to w y m  s tw ie rd z a ło  się  c iep ło tę  cia ła 
37.3, tę tno  ty lko  od cza su  do czasu  w y c zu w a ln e ,  n i tk o w ate .  
S k ó ra  i b ło n y  ś lu zo w e  blade, ję z y k  suchy ,  sk ó rz a s ty .  S k ó r a  nie 
w y k a z u je  n a g ro m a d ze ń  b a r w ik a  w  m iejscach ty p o w y c h  dla c iąży ,  
piersi nie w y d z ie la ją  kleju. P łu c a  nie w y k a z u ją  zmian f izyka l­
nych,  o ddech  p o w ie rzc h o w n y ,  czy n n o ść  s e rc a  b a rd zo  p rz y s p ie ­
szona, n ieregu la rna .  B rzu ch  b e c z k o w a to  w z d ę ty ,  d e sk o w a to  
tw a r d y  Z o d b y tu  w y d o b y w a  się p łynny ,  w o d n is ty  kat.  S ro m  
i p o c h w a  nie w y k a z u ją  zmian ani o b rażeń .  C z ęść  p o c h w o w a  
s to ż k o w a ta ,  ujście z e w n ę t r z n e  ok rąg łe ,  d ro ż n e  dla opuszki  palca,  
z ae zo p o w an e  sk rz e p e m  krw i.  Sk lep ien ie  p o c h w y  sz e ro k ie  i obn i­
żone, szczegó ln ie  ty lne ,  w  k tó re m  w y c z u w a  się  miękki ehe lb o -  
cąc y  opór.  W o b e c  silnie n a p ię ty ch  i w y s k le p io n y ch  pow ło k  b r z u s z ­
nych  nie da je  się w y b a d a ć  t rzonu  m ac icy  i jej p rz y d a tk ó w .

. R o zp o zn an o :  ogólne,  da leko  p o su n ię te  zapa len ie  o t rze w n e j ,  
p rz y p u sz c z a ln e  p rzeb ic ie  m ac icy  i o b ecn o ść  c ia ła  o bcego  w  jamie 
b rzuszne j .

Mimo tak iego  ro zp o zn an ia  ciężki s tan  ogólny  nic pozwoli!  na 
z ab ieg  o tw a rc ia  jam y  t rzew n e j ,  w o b e c  czeg o  ch w i lo w o  o g r a ­
niczono się  do nak łuc ia  jam y  D oug lasa  o raz  n a s tę p o w e g o  o t w a r ­
cia jej i z a łożen ia  d ren u  p rzez  ty lne  sk lepienie,  p rz y c z e m  w y ­
do b y to  około 1 l it ra  cuchnące j  ropy .  Zabiegu d o k onano  b ez  zn ie ­
czulenia  e te ro w e g o ,  b io rąc  pod u w a g ę  stan  a g o n a ln y  chorej.  P o -  
z a te m  nadm ien ić  na leży ,  że  w sze lk ie  leki i u s i łow an ia  z m ie rz a ­
jące  do p o p r a w y  czynnośc i  s e rc a  i s ta n u  ogólnego  o k a z a ły  się 
bezo w o c n e m i  i ch o ra  po t rzech  godz inach  pobytu  na oddziele  
zm ar ła .

W y n ik  sekcji  sąd o w o -Ie k a rsk ie j  w y k o n a n e j  n a za ju t rz  op iew a  
w  s t re sz cz en iu :  sk ó ra  b lad a  bez o b ra że ń ,  na b rzu ch u  żab io-
ziclono z a b a rw io n a .  O pony ,  mózg, n a rz ą d y  klatki p ie rs io w ej  nie 
w y k a zu ją  ż ad n y c h  w y b i tn ie jsz y ch  zmian.  W  jam ie  b rz u szn e j  zna- 
cliodzi się t r z e w ia  gazam i w zd ę te ,  z lepione g rubem i na lo tam i 
w łókn ika .  M ię d zy  z lcpam i znajdu ją  się zb iorn ik i  n ag ro m a d zo n e j  
dużej ilości, śm ie ta n k o w a te j  ropy .  P o p o d  siecią  a ponad jelitami 
leży, w  rynn ie  w y tw o r z o n e j  z jelit i w tókn ika ,  długi, p ó ł s z ty w n y  
cew nik  'g u m o w y ,  p rz e b ie g a ją c y  skośn ie  od dołu i s t r o n y  p ra w e j  
m iedn icy  malej ku gó rze  i s t ron ie  lewej,  s ięg a jąc  s w y m  k ońcem  
z b o c z n y m  o tw o re m  w  okolicę ż o łą d k a  i śledziony .  W ą t r o b a ,  ś le ­
dz iona  i nerki  w y k a z u ją  z a t a r t y  ry su n e k  m iąższu ,  są  ć m a w e  
i b lade .  M ac ica  m ula  o w y m ia r a c h  8 X  5.5 X  2.5 cm. C z ęść  p o c h ­
w o w a  s to ż k o w a ta .  J a m y  m ac icy  i n iezn aczn ie  r o z sz e rz o n y  kanał  
szyjk i  z aw ie ra ją  sk rz e p  w  ksz ta łc ie  o d lew u  ich św ia t ła .  Z n a ­
mion c ią ż y  nie s tw ie rd z a  się . W' dnie m ac icy  n ieco po s t ron ic  
p ra w e j  znajduje  się o tw ó r ,  o d p o w ia d a ją c y  w ie lkośc ią  zn a lez io ­
nem u w  jamie t rze w n e j  cew n ik o w i.  Ja jn ik  p r a w y  z a w ie ra  c ia łko  
żó łte  k rw o to czn e , poza  tern p rz y d a tk i  m ac icy  bez zmian.

B ad an ie  h is to log iczne  w y ję te j  m ac icy  nie w y k a z u je  ani kosm - 
kó w ,  ani zmian d o c zesn o w y ch .

O rzeczen ie  o p iew ało :
1) p r z y c z y n ą  śm ierc i  denatk i  s ta ło  się w ló k n ik o w o -ro p n e  

z apa len ie  o t rzew n e j,  jako n a s tę p s tw o  przeb i te j  c ew n ik iem  m a­
c icy ;

2) wobec tego, że rozm iary  m acicy  b y ty  zupełnie  p raw id łow e  
i o d p o w ia d a ły  m ac icy  n iec iężarne j  a n aw et  dziewiczej,  niema 
p o d s t a w y  do rozpoznan ia  c ią ży  w  n a jw cześn ie jszy m  jej o k re s ie ;

3) p rzco ic ie  m ac icy  cew n ik iem  nastąp i ło  n iew ątp l iw ie  w  celu 
p r z e r w a n ia  dom niem ane j  a nie is tn ie jącej  u denatk i  c iąży .  T eg o  
rodzaju  p rzy p ad k i  o b ra ż e ń  macicy ,  p o w s ta ły c h  w  czas ie  sp ę ­
dzan ia  płodu p rz y  n ieis tn iejącej a  m ylnie  za  i s tn ie jącą  ro zp o ­
znane j  c iąży ,  zn an e  są  z d o św iad czen ia .  W  d anym  p rz y p ad k u  
m usia ła  d en a tk a  p o d e j r z e w a ć  u s iebie  c iążę  na  p o d s taw ie  tak 
z łudnego  o b jaw u  c iąży , jak  z a t r z y m a n ie  regu la rnośc i  i d la tego  
pod d a ła  się  zab ieg o w i sp ęd zan ia  płodu d o k o n an eg o  rę k ą  osoby 
n iedośw iadczone j  w tego  rodzaju  zab iegach .  Użycie  c e w n ik a  pót- 
e la s ty cz n e g o  w sk a z u je  na to, że  z ab ieg  ten p ra w d o p o d o b n ie  w y ­
k o nany  by t  rę k ą  np. akuszerk i .

4) w o b e c  ro p n o -w tó k n ik o w eg o  zapa len ia  ogólnego  o trze w n e j  
pom oc lek a rsk a  nie m ogła  zap o b iec  śm ierc i .

J a k  z p o w y ż sz e g o  opisu w idać,  m ie l iśm y do c zyn ien ia  z p r z y ­
padk iem  p rzeb ic ia  m ac icy  z o b ecn o śc ią  c ia ła  o b ceg o  w  jamie 
t rze w n e j ,  w  n a s tę p s tw ie  czeg o  p rz y sz ło  do ogólnego  zapa len ia  
o t rz e w n e j  i do ze jśc ia  śm ie r te lnego .  O b ra że n ie  p o w s ta łe  w s k u ­
tek  usi lowancgo  spędzen ia  płodu nieistniejącej c iąży ,  co niezbi­
cie s tw ie rd z i ła  sekc ja  zw łok .  P o w o d e m  p rz y p u szc z en ia  p rz ez  d e ­
n a tk ę  c iąży ,  k tó ra  w  rz e c zy w is to śc i  nie is tn ia ła  byl b ra k  m ie­
siączki  p rz ez  3 miesiące .  W p r a w d z ie  i p rz ed tem  z d a r z a ły  się 
u niej  p r z e r w y  w  m ies iączkow an iu ,  n a jp raw d o p o d o b n ie j  w sk u te k

niedomogi czy n n o śc io w e j  ja jn ików, obecnie  jednak ,  w idoczn ie  od ­
b y te  s tosunk i  p łc iow e ,  nie p o z o s ta w iły  jej c ienia  w ą tp l iw o śc i
0 istnieniu c ią ży  i k a z a ły  z ap o m n ieć  o p o przedn ich  p r z e r w a c h  
w m iesiączk o w an iu .  W  w y w ia d a c h  poda ła ,  że  s a m a  s p ę d z a ła  so­
bie plód, jed n ak że  już sam  sp o só b  sp ę d z an ia  o ra z  n iem ożność  
dok ładn ie jszego  opisu , gu m k i '1 w y k lu c z a ły  z godność  tych  zeznań  
z p ra w d ą ,  co z r e s z t ą  z o s ta ło  p o tw ie rd z o n e  tak  p rz ez  jej b ra ta ,  
jak i p rz e z  badan ie  w e w n ę t rz n e .  T o  o s ta tn ie  b o w iem  nie w y ­
k aza ło  ż ad n y c h  o b ra ż e ń  p o c h w y  i sk lepień , a  tern sa m em  k aza ło  
nam m y śleć  o w p ro w a d z e n iu  c ia ła  obcego  w p r o s t  p rz ez  kanał  
szyjki do m acicy ,  czeg o  ze z ro z u m ia ły ch  w z g lęd ó w ,  p rz y  zarn- 
kn ię tem  ujściu z e w n ę t rzn e m ,  k ob ie ta  nie potrafi  w y k o n a ć  sobie 
sam a.  W obce  tego  , że  m ac ica  b y ła  d z iew iczy ch  ro z m ia ró w ,  
a osoba k tó ra  w p ro w ad z i ła  cewnik  celem  spędzen ia  płodu, wie­
dzia ła  od denatk i ,  że jes t  r z ek o m o  w  t rzec im  m ies iącu  c iąży , 
a mimo to nie z w ró c i ł a  uw ag i  na n ies to su n k o w o  m ałe  ro z m ia ry  
m acicy, n a le ży  p rzy jąć ,  że o so b a  ta nie z b a d a ła  zupełn ie  denatki 
lub też  co  p raw d o p o d o b n ie jsze ,  n ie  um ia ła  jej z b ad a ć ,  co do z n a ­
mion p rz y p u szc z a ln e j  c iąży ,  a p r z e d e w s z y s tk i e m  co do w y m ia ­
ró w  i k sz ta ł tu  m ac icy .  Z a ra z e m  nie o k a z y w a ła  d e n a tk a  za  życ ia
1 po śmierci na  sekcji  ż a d n y c h  zm ian  c ie lesnych  w ła śc iw ych  ciąży  
w p ie rw sz y c h  t rzech  m ies iącach .  Na p o d s ta w ie  p o w y ż sz e j  jest  
tedy  n a jp raw d o p o d o b n ie jsze ,  że zab ieg  u denatk i  w y k o n a ła  osoba, 
ze s ta n em  c iąży  u kob ie t  w ca le  nie obznajom iona .  Z drug iej  s t ro n y  
jednak  sp o só b  o ra z  n a rzę d z ie  s łu żące  do p r z e r w a n ia  c iąży , p rz e ­
m aw ia ją  za  tern, że osoba  ta t rudn iła  się  spędzan iem  płodu z a ­
w odow o.  W  o b ra że n iu  zna lez ionem  w  m ac icy  na jw aż n ie jsz ą  rolę 
o d e g ra ła  n ieśw iad o m o ść  o so b y  sp ęd z a jąc e j  co  do ro z m ia ró w  m a­
cicy. Nie ulega jed n ak  w ą tp liw o śc i ,  że  to co w  innych  p r z y p a d ­
kach w y k o n y w a n e g o  p rz e z  tę o so b ę  spędzan ia  płodu, tn ożnaby  
n a z w a ć  p e w n e g o  rodza ju  d o św ia d c ze n ie m ,  tu s ta ło  się  m o m e n ­
tem, w y w o łu ją c y m  uszkodzen ie .  Z d o św iad czen ia  b y ło  jej b ow iem  
znane , że  p rz y  w s u w a n iu  c ew n ik a  z m an d ry n e m  do m ac icy  t rzeb a  
n iek iedy  (szczególn ie  u p ie rw ia s te k  p rz y  c iąży  do t rzech  m ie ­
s ięcy)  p okonać  nie m a ty  opór  s t a w ia n y  p rz e z  ujście w e w n ę t r z n e  
m ac icy ,  pow tóre  zaś, że p rz y  c ią ży  trzym ies ięczne j  nie n a tra f ia  
się tak  blisko na dno m acicy .  T o  też  z ca tą  p e w n o śc ią  siebie 
u ży ła  s iły  nie p rzy p u szc z a jąc ,  że  ty m  ra z e m  ze w zg lędu  na m ałe  
w y m ia r y  m acicy ,  p rz e z w y c ię ż y ła  opór  jej dna.

D z iw n em  się w y d a je ,  na co już  N c u g e 1) a u e r zw róci ł  
uw agę ,  że p rzypadk i  uszkodzeń  z p o w o d u  sp ędzan ia  nie is tn ie­
jącej c ią ży  są  tak  rz ad k o  o g ła sza n e  mimo, iż m o g ło b y  się  z d a ­
w ać,  p o w in n y  b y ć  dość  pospolitemi.  P r z y p a d k i  te n iew ątp l iw ie  
są  częste ,  ale  rz ad k o  d o ch o d zą  do  w iad am o śc i  lekarza ,  a  jeszcze  
rzadz ie j  do w iadom ości  sądu ,  a lb o w ie m  w e  w iększośc i  icli zab ieg  
u ż y ty  nie w y w o łu je  ż a d n y c h  sz k o d l iw y ch  n a s tę p s tw  dla z d ro w ia  
odnośnej  k o b ie ty  a lbo w y w o łu je  ty lk o  n ieznaczne  o b ra że n ia  w  jej 
n a r z ą d a c h  rod n y ch ,  o b rażen ia ,  k tó re  us tępu ją  w k r ó t c e  bez  śladu 
i nie m ają  w  sobie  nic c h a r a k te r y s ty c z n e g o .  R ozp o zn an ie  tych  
ob rażeń ,  jako n a s tę p s tw  u s i łow ań  sp ęd zen ia  płodu, jes t  w y s o c e  
u trudnione  p rzez  to, że  lek a rz  nic s tw ie rd z a  ż ad n y c h  znam ion 
c iąży .  T a k  więc ty lko  p rzypadk i ,  podobne  do powyżej  przez  nas 
tu om ów ionego ,  k o ń c zą ce  się śm ie rc ią  kob ie ty  lub eonajtnniej 
znaczn ie jszem  o b rażen iem  jej częśc i  rod n y ch  dochodzą  do w ia d o ­
mości ogólnej.

OCENY 1 SPRAW OZDANIA.

P  a u 1 M i c h o ń :  L es g ro u p es  sa ngu ins, s c lu  m u s e t applica- 
tio n s  p ru tiyu es , la tran sfu sio n  suiig iiine, technic/ue et ind iea tians, 
Pa r is ,  M asson, 1930, S. 119, fr. 10 (około  5 zł).

T a  m ata  k s ią że cz k a  z a w ie ra  zw ięz łe  o p ra c o w a n ie  tem atu .  
G łó w n a  u w a g a  jes t  z w ró c o n a  na technikę  p rz e ta c z a n ia  k rw i.  A p a ­
ra tu ra  do tego celu p ow inna  być  tak  sk o n s tru o w an a ,  by  uniknąć 
zas to ju  k rw i,  w sze lk ich  uchy łków , k u rk ó w ,  w e n ty ló w  jako 
źródeł  sk rzepów . A p a ra t  powinien b y ć  p ro s ty  i w y g o d n y ;  z do ­
ty c h c z a so w y c h  ty lko  s t r z y k a w k a  Ju b e -eg o  o d p o w iad a  w y m ien io ­
ny m  w arunkom . S t r z y k a w k a  Ju b e ‘ego, jak  w y n ik a  z 5-cio let­
niego d o św iad czen ia  au to ra ,  jes t  b a rd zo  d o b ra  (e st exellent!)., 
a  p rze taczan ie  krwi ty m  sposobem  jes t  pewne i bezpieczne, pod 
k ażd y m  w zględem . P o z a  om ówieniem  w yboru  techniki,  znacho-  
dz im y  k ró tk o  i zw ięź le  z eb ran e  uwagi co do podziału  krwi na 
g ru p y ,  w yboru  daw cy ,  sposobu  dz ia łan ia  p rze toczone j  krwi,  w s k a ­
zań i p rzec iw w sk azań  do p rze taczan ia .

K siążeczkę  tą powinien p o s ia d ać  k a ż d y  lekarz,  n ie ty lko  w tym  
celu, b y  się  n a u czy ć  p rz e taczan ia ,  ale  a b y  z ap o zn ać  się z ty m  no­
w o c z e sn y m  śro d k iem  leczn iczym , c o ra z  częśc ie j  u ż y w an y m .

Ja n ik  (Lwów).
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H. A l b e e :  Z a sa d y  leczen ia  n ie z ro śn ie ty ch  z łam ań .
P ro c e s  z ra s ta n ia  sk ła d a  się  z c z te re c h  n as tęp u jący ch  po sobie 

‘A re só w :
1) p ie rw o tn e g o  zrośn ięc ia  l a c z n o - tk a n k o w e g o :
2) u tw o rz en ia  się  m iękkiej kos tn iny ;
3) u tw o rz e n ia  tw a rd e j  kos tn iny ;
1) r e k o s t ru k e j i  kostn iny .

Z tych  faz ty lko  p ie rw sz a  jest s to su n k o w o  d o b rze  w.\ t łm na- 
czona. Dla z rozum ien ia  n as tęp n y c h  należy pojąć podłoże  c h e ­
miczne, w  jakiem  nas tęp u je  z ras tan ie .

Z ac h o w a n ie  się  w a p n a  w  o rg an izm ie  je s t  w dużej  m ie rze  za- 
c tte od czynnośc i  g ru c z o łó w  p r z y ta r c z y c z n y c h :  g ru czo ły  te mają 

w Pl.Vw na z a w a r to ś ć  w a p n a  w e  k rw i ;  jest  p raw d o p o d o b n e ,  że 
w ustro ju  m ogą  p ew n e  czynniki  chem iczne  zmieniać  fazę  w ap n a  
" ‘e rozpu szcza ln eg p  e fazę  w ap n a  rozpuszcza lnego .  Z w ycza jn ie  
,rJt p rz e w a g ę  w a p n o  n ierozpuszcza lne ,  z łożone  w tkankach ,  głów 
JPe w  kości (fosforan  i w ęg lan  w ap n a) .  .1 cdiiy tn z takich ęjiyrmi- 
kow jes t  z ac zy n  fosfataza,  dz ia ła jąca  w  ś ro d o w isk u  z a s a d o w e m :  
Jak w j  k a za l j  bad an ia  jej n a jw ięk sza  c zy n n o ść  u w y d a tn ia  się 
Prz.v p H  8.4. Z aczyn  ten mają p r o d u k o w a ć  os teo b la s ty .  W apn ie-  
lpe jes t  w y n ik iem  w spó lnego  dzia łania  fo sfa tazy  i o s te o b la s tó w ;  
działanie ich pe lega  na zmianie  ste-żenia fosforanu wapnia ,  jako- 
tc'z na s tw o rz e n iu  w a r u n k ó w  ch em icznych ,  w  k tó ry ch  n as tęp u je  
(odpuszczenie  w zg lęd n ie  o padan ie  soli w a p n io w y ch .  O kaza ło  się, 
,® W zmożona z a w a r to ś ć  g lukozy  w  p łyn ie  t k a n k o w y m  k&Sci (za­
r żn ie  od g ru c zo łó w  p rz y ta rc z y c z n y c h )  pow odu je  wzm ożem y na- 

p l> w ro z p u szc z o n eg o  w a p n a  i fosforu do  płynu.
Nie ulega wątpliwości ,  że odk ład an ie  się  soli w tkance  z iarni-  

'Owej w  miejscu z łam an ia  odbywur się pod w .p l jw em  tego  samegif) 
'Pecham zm u, co kostn ienie  m łodej kośoi.  J e s t  pewneitt.  że ilość 
‘Osfatazy zm nie jsza  się, g d y  p ro c es  kostn ien ia  jes t  u k o ń c zo m  : 
p° W o tw o r /ą c e  się o s te o b la s t j  np. w złam aniu ,  pos iada ją  w z tno-  
zoną , tę tw o rz en ia  fosfa tazy .

Za-sadniczo b ra k  zrośn ięc ia  się z łam ane j  kości odnosim y  do 
duburzeń w  tw o rzen iu  się z ros tu  łączno- tka i ikow ego ,  zaburzeń  
U1/e 'n ia n y  tkanki  z ia rn inow ej w bliznę, zan im  w niej nas tąp i  kost-  

u"'ie, na jczęśc ie j  na tle n ied o s ta tec zn e g o  ukrw ien ia  tósteobl&sty 
'vted  źle o d ż \w io n ę  dzielą  Się powoli i p roduku ją  mało fosfa- 
a z y), do c iąg łego  p rz e ry w a n ia  tkanki z ia rn inow ej,  w razie  nie­
s t a t e c z n e g o  un ieruchom ienia  (unaczynien ie  jes t  w t e d j  skąpe).  
0 bezpośredn iego  u szkodzen ia  naczyń  okostnej,  tętnic  o d ży w czy ch  

k°ści, z ak ażen ia  i t. d.
Z  p o w y ż s z e g o  w yn ik a ,  że b ra k  z ro s tu  z łam an ia  m oże  być 

a s tęps tw crn  z łego  tw o rz en ia  się tkanki  z ia rn in o w ej  i kostnienia .
W  lecz eniu z łam ań  stosuje  się  częs to  wapno .  A u to r  u w aża  

2u zbędne, tem bardz ie j ,  że w p o k a rm ie  zna jdu je  się  do s ta teczn a

jego ilość, a o rgan izm  posiada  też zap as  w a p n a ,  k tó ry  może być 
uży ty  w k ażde j  chwili ,  za leżnie  od w y ż e j  w sp o m n ia n y ch  czy n ­
ników.

R ów nież  p rom ien ie  u l tra f io le tow e  nie m ają  żadnego  dz ia ła ­
nia na z ra s ta n ie  się kości.

C z y  d ie ta  k w a śn a  w p ł y w a  pom yśln ie  na z ła m an ie?  Z asad ­
niczo p rz y cz y n ia  się ona do w zm o żo n e g o  w ydz ie len ia  w a p n a ;  r a ­
czej należy s to so w a ć  p o k a rm  obojętny ,  ew en tua ln ie  lekko z a s a ­
dow y. S to so w a n ie  w y c ią g ó w  g ru c zo łó w  p r z y ta r c z j  cznych  ma 
sw e  u sp raw ied l iw ien ie .  Z a s t r z y k  Uiera  nie p rz j  nosi w  z ła m a ­
niach ł a d n y c h  korzyści ,  pon iew aż  pow odu je  obniżenie  mie jscowej 
p rzem iany ,  a to jes t  n iepożądane .

Jeden  jes t  ty lko  rac jonalny  sposób  leczenia  n iez rośn ię t j  eh 
z łam ań,  a m ianow ic ie  o p e racy jn y .

Autor jest  p rzec iw n ik iem  łączenia  o d łam k ó w  zapom ocą  ob­
cego m ate r ja lu  n a to m ias t  s tosuje  kostne  p rz e szczep y ,  k tó re  po­
biera  na jczęśc ie j  z p iszczeli:  po w yc ięc iu  zap o m o cą  pitki kolistej 
w o b y d w u  f rag m e n ta c h  o s t ro k ą tn y c h  u b y tk ó w ,  w k ła d a  w me 
p rzeszczep  k o s tn y  i p rz y tw ie rd z a  pask iem  powięzi, nitką s t r u ­
n o w ą  i t. p.; m ie jsce  z łam an ia  p r z y k ry  vva p ia tem  o k o s tu o w j  tn.

Autor  z a s to so w a ł  ten sposób  w  754 p rzy p ad k ach ,  z czego 
w 201 na ramię,  w 162 na p rzed ram ię ,  a w 270 na k o ń czy n ę  dolną. 
W  9-cili p r z y p ad k a ch  p rz e sz c ze p  się z łam ał,  z tego  w  7-iniu z a ­
bieg p o w tó rzo n o  z d o b ry m  w ynik iem . W y n ik i :  dobre  w 89%, 
n iepom yślne  w 11%.

J a n ik  (Lwów).

Piśmiennictwo niemieckie.
Medi/.inische Klinik.

N r.  16, 1930.

( Ę p r s r  d m  a n n : „Bóle w k r zy ża c h "  jako objaw  sch o rzeń
ch iru rg iczn ych .

Prof .  N i i r n b e r g e r :  O p rzy ro śc ie  lic zb y  zakrzepów  i za  
turów . Om ówienie  osta tn ich  s t a ty s ty k  na  ten tem at z .zakresu ana- 
iom.ii pato logicznej,  chorób w ew n ę trzn y ch  i ch irurgji  (dok. n.).

P ro f .  F i n s t e r e r :  W y n ik i  ch iru rg iczn eg o  leczen ia  p r z e w ­
lekłego  n ie ż y tu  żo łą d ka . A u to r  o m aw ia  p r z jp a d k i ,  w k tó rych  przy  
operacji  nie s tw ie rd za  się klinicznie rozpoznanego  w rzodu  żołądka, 
n a to m ias t  zna jd u je  się  o b jaw y  p rzeros tu  od/.wJcrnika i p rz ew le k ­
łego n ieży tu  zabiegi takie  jak  ga słro t n tero sto m iu , gastrod iunh  
nostom ia , p y lo ro m y o to m ia  lub w ycięc ie  w y ro s tk a  robaczkowego, 
w óreczka  żółc iowego, czy  innego chorobow o zmienionego organu  
wpij  wa w większości  p rzy p ad k ó w  pom yśln ie  na dolegliwości przed- 
o p e ra c j  jne.

R. M ii h a n i : R o zsia n e  zapa len ie  opon m ó zg o w y c h  w y le ­
czo n e  o p era cyjn ie .

E. O e h l e c k e r :  O ciałach o b cych  i r  d w u n a stn icy .  Opi.-. 
kilku o p e ro w an y c h  p rzy p ad k ó w .

O leczen iu  z ła m a ń  ko śc i p r z y  p o m o c y  w y c ią g ó w  druciany th  
w;, w i ad  z kierowmikami klinik mii w e rsy teck ich .

H D e m  m c :  B ia łko  w p łyn ie  tn ó zg o -rd zu n io w y m  po urazu  
cza szk i.

Dr. H a  y w a r d : K o n sy ljitm  ch irurg iczne. Dla p rak ty k i  
(d. c. 1 1 .).

G. L o b m a y e r :  Ii)0 p r z y p a d k ó w  zn ieczu len ia  m ie jsco w eg o  
p rz y  p o m o c y  perca in  j .

P.  b a . s a l :  O pobudzen iu  tw o rzen ia  z ia rn in y  n a św ie tla n ym i
m a śi iami.

R.  M e n d e l :  ib id  o c zk a  odruchow a. Dział ubezpieczeń.
A. R e i  s n  e r :  O becn y  stan  leczen ia  p ro m ien ia m i „grunicz-

nem i' B u c k y 'e g o .  Refera t.
' '■Nr.  17. 1936.

O. B r u n s. y.uimrzenia c zy n n o śc io w e  aparatu  p rzed s io n ko w eg o  
i ich n a stę p stw a ,  m szczeg ó ln o śc i choroba m o rska  i je j leczenie . 
(dok. 1-a część  Nr. 1.3). D okładne  omówienre leczenia zapomOną 
środków farm ako log iczny  cli, d z ia ła jąc y ch  mi ram ię  czuciowe, 
ośrodki  i ram ię  m o to ry czn c  tuku odruchow ego  p rzy  m orskiej  cho­
robie. W ła sn e  d ośw iadczen ie  au to ra  i zes tawien ie  icli wyników.

.1. W  i I d e r. N eurolog ia  i p sy c h ia tr ia  stanów h y p o g lik em ie z-  
nych . S y m p to m a to lo g ia  sianu l iypoglikem icznego sam ois tnego  i na 
sku tek  nad m ie rn eg o  dowozu insuliny —  a r ty k u ł  w a żn y  dla k ażdego  
in te rn is ty  i neuro loga .

Prof.  N ii r u b e r g e r. 0  w zro śc ie  lic zb y  za krzep ó w  i za to ró w .  
S t a ty s ty k a  z zak re su  po łożn ic tw a  i ginekologji.  Po dokładnej  o ce ­
nie zes tawień  a u to r  dochodzi do przekonan ia ,  że o m aw ia n y  wzrost 
liczby z a k rz ep ó w  i z a to ró w  nie o d pow iada  rzeczyw is tośc i ,  jest  
on racze j  rz ec zą  p rz y p a d k o w ą  mi sku tek  n ieodpow iednich  w a r u n ­
kó w  s ta ty s ty c z n y c h .

R. Z i c 1. Z a rzą d zen iu  zd ro w o tn i p r z y  w yd o b yw a n iu  radu  
u’ Jouchim stah l.



68 P O L S K A  GA Z E T A  L EK AR S KA Nr 4.  1931

R. F i  s c  h e r .  O za chow an iu  się  c iśn ien ia  k rw i p r z y  w y s iłk a c h  
u m y s ło w y c h .  Ciśnienie  krwi  u sz ach i s t ów mie rzo ne  pr zed  i po 
Krze w y k a z u j e  tylko min i mal ne  wahani a .

P. U h I e n b r u c k i E. G i 1 a r d o n e. Z n a czen ie  ro zp o zn a w  
cze  sk ó rn y c h  p rze rzu tó w  raka . Opis kilka p rz y p ad k ó w .

P ro t .  F i n s t c r c r. W y n ik i  ch iru rg iczn eg o  leczen ia  p rzew le ­
k łeg o  n ie ży tu  żo łądka , (d o k .) .  P r z y t a c z a  zes taw ien ia  innych a u t o ­
rów i sw oje  43 p rz y p ad k i ,  w  k tó ry c h  w y k o n a ł  resekc ję  żo tndka ,  
z n a jd u jąc  p rz y  operac j i  i na  p r e p a ra ta c h  ty lko  o b jaw y  nieży tu  
b łony  śluzowej bez s tw ie rd zen ia  w rzo d u  c z y  r a k a  żo łąd k a .  R e zu l ­
t a ty  p o o p e rac y jn e  n a oKÓt  b a rd zo  dobre.

L. F ł a b c r l a n d t .  P o ró w n a w c ze  badania  z w yc ią g a m i m ię ­
śnia  se rco w eg o  i m ię śn i s z k ie le to w y c h  c iep lo krw is tych , D o ś w iad ­
czenia z ho rm o ca rd io l  cm i carniKen‘em.

Dr. H a j  w a r d .  K o n sy liu m  ch irurg iczne, (d. c. u.).
C. M o c w e s. G ranice  i m o ż liw o śc i leczen ia  te la tu te ife n i.
W . B  r a u d i  s. C z y  śm ie rć  p r z e z  ra żen ie  prą d em  z  u s z k o d z e ­

niem  serca?  Dziat  ubezpieczeń.
W . L i e p m a t i u  i .1. A b r a h a m e r. 7. za k re su  p o ło żn ic tw a . 

PrzcKlad p iśm iennictw a.  R efera t.
A. R e i  s n c r. O b ecn y  sta n  leczen ia  p ro m ien iam i „ g ran iczne tn i 

B u ę k y 'a g o ‘. (dok.) .
H . P o w ą zk a  (Kraków).

Khnische Woclienschriit .

Nr. 12. r. 1930,

F r e u d e n b e r k. S ta ty s ty k a  g ru ź lic y  iv Pt s te rzsćb e i.
Doc. L i n d s t e d t. T eo ria  „ sitm m a cy jiu T  tu h ip o tezie  neura lg ji. 

WedłiiK tej teorji dla w y ja śn ien ia  bólu n a leży  p r z y ją ć  zesutnow anie  
dwu pa to log icznych  s tan ó w  p o d rażn ien ia :  z jednej  s t r o n y  lokalnego, 
z druKicj s t ro n y  ogólnego, k tó r y  w yw ołu je  n ad w raż l iw o ść  w  c a ty m  
sy s tem ie  n e rw o w y m .

M a i  i K e l l e r .  W  sp ra w ie  ró ż n ic y  m ię d zy  m lek iem  kob ieccm  
i kro w ie tn . W  mleku krow iem  s to su n ek  chloru do cukru  je s t  5 r. 
w iększy  niż w mleku kobieccm. Od p ierw szego  dnia  lak ta c j1 zm nie j­
sza  się  znaczn ie  z a w a r to ść  chloru,  w p ierw szych  też dniach z n a c z ­
nie m nie jszą  jes t  ilość lak tozy .

S t e i n i t z .  L eczen ie  c u k r z y c v  cholosuliną . Ś ro d e k  ten jest  
d o b ry m  i so d n y m  polecenia  w  leczeniu c u k rzy c y .

F r e u n d. O pocho d zen iu  k o m ó re k  za p a ln y ch  i ich  zn a czen iu  
ir terap ii ren tg en o lo g iczn e j. B a d a n i a  Co lmhe i ma  na  j ęz y ku  ż aby  
w y k a z a ł y ,  że na poc zą tku  s p r a w y  zapalnej  Klowna część  komó rek  
z a p a l ny c h  po ws ta je  mie j scowo z k o m ó r e k  wTzccionowatycl i  a p a ­
ratu łączi iotkankowcKo na cz y ń  (w znaczeniu  Vircl iowa) .  W a r u n ­
kiem dla pojawienia  się tCKO od czynu  komór kowe Ko jes t  żylrie 
przekrwi enie  i obrzęk,  k t ó r y  r oz luźnia  po łączenia  s t a łych  k omór ek ,  
przez  co uwolniona część  tych  k om ór ek  z a c z y n a  wę dr owa ć .  Mie j ­
s c o wa  p r z em i a n a  k o m ó r e k  ł ąc zno- tkankowycl i  w  zapa lne  m oż e  z o ­
s t ać  zmni e j s zo na  lub s t łumi ona  prz ez  promienie  R.,  zależnie  od 
wys okośc i  daw'ki promieni .  W y ni k i  terapj i  rentKcnoloKiczncj  w g o ­
leniu s ię s p r a w  z ap al nyc h  zna j du ją  wy t ł uma cze ni e  w z ah a mo w an i u  
rozwoju  k o m ó re k  zapalnycl i .

Rrof. L ó n i u k. G iy ko g c n  w ą tro b y  i w rzó d  trawie Tiny. Z ab u ­
rzen ia  w' o d k ład an iu  i n iem ożność  z a t r z y m y w a n ia  giykogcm i 
w w ątrob ie  nie m uszą  przebicKać klinicznie z ob jaw am i sch o rzen ia  
tCKO n a rzad u .  R o z m a i te  cz.\ uniki moKa p o w o d o w ać  odeukrzenh ' 
w ą t ro b y  lub zab u rzen ia  w' o dk ładan iu  KlykoKenu (brak  tlenu, w z m o ­
żona  k o n c en t rac ja  jonów  w'odorowyc!i we k rw i,  t ruc izny ,  podniety 
bólowe),  p rz y cz em  n iem ożność  z a t r z y m y w a n ia  KlykoKenu p rzez  
w ą t ro b ę  nie z aw sze  przeb iega  z l iyperKlykcm ją. M ożna  p rz e p ro w a ­
dzić  sz tuczn ie  sy s te m a ty c z n ą  Klyko.Kenizację w ą t ro b y  p rzez  p o d a ­
wanie  insuliny z cu k rem  g ronow ym . T eg o  rodzaju  leczenie s tosuje  
się n ie ty lko  w cliorobacli w ą t ro b y ,  lecz też w  prz  padkacli  za t ru ć  
cliemicznycli ,  p a ra ly s i s  L a n d ry ,  park inso ii izm ie  c lironicznym. Do 
cliorób, w'yleczcnie k tó rycl i  z a leż y  od d o s ta teczn eg o  zao p a trz e n ia  
w ą t ro b y  w gb ,kogen  —  n a leży  ulcns pepticum. T a k  jak  dla po­
w s tan ia  tej  c liorohy p r z y ją ć  n a leży  c a ły  sz e re g  rozniaitycli  c z y n ­
ników', tak  też  i w leczeniu wcliodzi w raclm bę w spółdz ia łan ie  r ó ż ­
nych  uzupełn ia jących  się  metod. Do takich n a le ż y  z a l iczy ć  d z ia ­
łanie  insuliny  i cukru , p ro w a d zą c y ch  eto g ro m ad z en ia  sic  Klyko 
genu, n as tępn ie  lokalne d z ia łan ie  cieplne promieni cze rw o n y ch  
i leczenie d ie te tyczne .  R y c h te r  p oda je  p o czą tk o w o  codziennie ,  po ­
tem rzadzie j ,  10 j. insuliny +  40—(if) cm 3 25% d e \rt ro z y  Va g. przed 
o b iadem . Je d n o c ze śn ie  pe r  os łatw'o p r / -  swa.ialne w cK low odany .  
Na leży  un ikać  p rz ew a g i  dz ia łan ia  insuliny,  s p r o w a d z a  to bow iem  
w ag o to n ic zn c  podrażn ien ie  żo tad k a .  Działan ie  św ia t ła  m ożna  u w a ­
żać  za  łag o d n y  m asaż  żo tadka.  Co do djety .  to z w y k le  s to so w an a  
o sz c zę d za jąc a  d jeta  uboga w  w i tam in y  B i z a s a d y  m oże  b y ć  nie­
b e zp ieczn ą  dla s tan u  g lykogcnu  w  w ą t ro b ie  i na to n a leży  z w r ó ­
cić uw agę ,  w c ze śn ie  podać  papkę  z iem n iaczan a  b o g a tą  w  zasady ,  
soki ow ocow e i ja rz y n o w e .  N iedosta teczna  ilość cukru  we krwi

p ro w ad z i  do sk łonnośc i  do spasmofilj i .  Z nane  jes t  p rz c c iw tę ż y c z -  
k n w e  dz ia łan ie  cuk ru  w  choro b ach  dz iec ięcych ,  w  spasmofilj i .  
Alkans sądzi,  że  ulcus p c p t iu u n  jes t  ty lko  m ie jsco w y m  ob jaw em  
ogolnej sk a z y  sp a sm o f ih c j .  W  skaz ie  tej o p ró cz  w a liań  w  z a w a r ­
tości cukru  w e  k rw i  b a rd z o  w a ż n y m  c zynn ik iem  jest  układ  jo n ó w  
w e k rw i,  są  b o w iem  jony  h a m u ją ce  i jony  u ła tw ia ją ce  skurcze .  
W ą t r o b a  ma wielki w p ł y w  na re g u la c ję  jonów, od d o b re g o  z a o p a ­
t rzen ia  w ą t r o b y  w  g iykogcn  za leż y  jei sp ra w n o ś ć  a p rz ez  to 
sp ra w n o ść  c a łeg o  ustroju.

Ł a g  u n a. O p o zo rn y m  braku  A - recep to ra  tu grup ie  A B .
S o n n e n f e I d i I, e f f k o w  i t z. S k ła d  k o m ó re k  tre śc i p ę ­

cherza  sk ó rn eg o  a obraz k rw i. B r a k  zgodnośc i  m ięd zy  postaciam i 
k o m ó rek  w treści  pęcl icrza  sk ó rn eg o  a j a k o śc io w y m  o b razem  c ia łek  
bialycli  k rwi,  naw et  w  cliorobacli n a rz a d u  szp ikowego.  Sposób  o d ­
d z ia ły w an ia  s k ó r y  jest  inny niż o d d z ia ły w an ie  a p a r a tu  leukopoe- 
tycznego.

Rrof. K ii s t n e r. S to so w a n ie  th y r n k s y n y  n> ek la m p sji.
.1 a d a  s s o  li ii, U czulen ie  s k ó ry  św in k i m o rsk ie j na p h c n y łh y -  

d ra zyn ę .
M a l k i  u. W p ły w  n ie k tó ry c h  h o rm o n ó w  na c iśn ien ie  osm o- 

ty c zn e  p ro tc in ó w  k rw i. W zm o że n ie  ciśnienia o sm o ty czn eg o  protei-  
nów  krwi p row adzi  do zm nie jszen ia  zaw ar to śc i  w o d y  w tkankach  
/ 'm nie jszen ie  c iśnienia  p r z y  nefrozacli  pow odu je  z a t r z y m a n ie  w o d y  
i pow s taw an ie  obrzęków . B a d a n ia  na  zwierzętacl i  w y k a z a ły ,  ze 
t l iy reo id y n a  podnosi ciśnienie o sm o ty czn e  protc inów krwi.  Ciśnienie 
to zm nie jsza  s ię  pod w p l y w u n  insuliny, podobnie  dzia ta  p i tu i tryna.

F  i s e n f a  r b. B adania  p o ró w n a w cze  u k ła d u  w e g e ta tyw n e g o  
w na p a d zie  s k u rc zó w  n a c zy n io w y ch .

F a n  e o n  i. In fa n tiłism u s in te stin a tis  (C o e iik ic ) .  J e d n o s tk i  
chorobow a  inna niż colitis ch ron ica  polega ua  zaburzen iu  resorbeji  
W jelicie. W y s tę p u je  d e m in e ra l izac ja  us t ro ju  o raz  kw asica .  W  et.io- 
łogji tej clioroliy  o d g ry w a  rolę czynn ik  k o n s ty tu c jo n a ln y  o raz  
s z k o d y  p o k a rm o w e  z k rz y w icą  clioroba ta  n iem a nic wspólnego. 
W  leczeniu z asad n icza  rolę o d g ry w a ją  św ieże owoce, Vigantol. 
fe rrum  reductum .

Nr. 13. r. 1930.
K l i n g ę .  O re iu n a ty żm ic .  W  osta tn ich  czasach  zagadn ien ie  

u jm uje  się z punktu  w idzen ia  zmian liistologicznycli o raz  nauki 
o alergji .  O b ra z  h is to logiczny jes t  zupełnie  ty p o w y  i sk ład a  sic  
nań 2 czynnośc i :  1) e k su d a cy j t io -d c g en c rac y jn y ,  t. j. o g n iskow a  
n e k ro za  z rozpęcznien ie in  i obrzękiem  substanc ji  p a rap la s ty c z u e i ,  
o raz  2) p ro l i fe racy jn y ,  t. j. o b jaw y  bu jan ia  k o m ó rek  lączn o tk an k o -  
wycli, tw orzen ie  się  w ie lo ją d rz a s ty ch  k o m ó rek  olbrzymieli  i zanik 
leukocytów  wielo.iadrzastycli .  T e  guzki re u m a ty c z n e  m ogą  być  
roz rzucone  po c a ty m  ustro ju ,  a p rz ew a g a  sp r a w y  w y s ięk o w o -d e -  
generacy.inej n ad  p ro l ifc racy jną  za leż y  od szybkośc i  procesu,  
w p rz y p a d k a c h  re u m a ty z m u  p rzeb ieg a jąceg o  klinicznie j ak o  sepsis  
w idoczna  by ta  p rz ew a g a  zm ian  w ys iękow ych .  Do pow stan ia  r e u m a ­
tyzm u niezbędnem  jes t  z ak a że n ie  b a k te ry jn e ,  do dz iś  jed n a k  żadną  
m e to d ą  nie w y k a z a n o  z a r a z k a  sw ois tego .  R e u m a ty zm  u w a ża ć  na ­
leży  za  c liorobę sui gener is .  gdz ie  oprócz  z a ra zk a  wcliodzi w  r a ­
chubę in d yw idualny  odczyn  ustro ju ,  odczy n  a n a f i la k ty cz n y  w n a ­
stępstw ie  w tó rn ie  p o w s ta łego  uczulenia  w y w o ła n eg o  p rzez  z a k a ­
żenie. P o d o b n ie  jak  p r z y  wielokrotnein  zas trzy k n ięc iu  obcej su ro ­
w icy  p o w s ta je  ob raz  c liorobj p osu row icze j  w sk u tek  tw orzen ia  sie  
to k sy n  anafi lak tycznycl i ,  tak  w skutek  wniknięcia  parcntera l i i ie  pro- 
te inów b a k te ry jn y c h  (np. z m igda lków ) p rzychodz i  do uczulenia .  
P r z y  p a ro k ro tn e m  pojawianiu  się tycli  trucizn  w y s tęp u je  n a d w ra ż l i ­
w ość  i odczyn  a n af i lak ty czn y ,  k tó ry  klinicznie p rze jaw ia  się jako  
re u m a ty z m  s ta w o w y .  O b raz  k l in iczny warimku.ie  nic sw ois tość  z a ­
ra zk a  lecz in d y w id u a ln y  odczi  n ustro ju ,  j ak o  p roces  nadw rażliwości 
na  n a p ły w a ją c y  a n ty g en .  N a jbardz ie j  c z y n n y m  an ty g e n em  jest  to k ­
s y n a  s trep tokokow ra. O d czy n  a n a f i la k ty cz n y  o d b y w a  się w tkance  
tączncj naczyń ,  se rca ,  stawów', Mon surow iczych ,  w mięśni ach 
szkieletu.  P e w n ą  rolę o d g ry w a ją  tak ie  czynnik i  ja k  u raz  lub p rz e ­
ziębienie.

P ro t .  S t a e tu m 1 c r. K o m ó rki ś ró d m ią ższo w e  i tw o rze n ie  się  
nasien ia  iv ją d rze . Kom órki  ś ró d m iąż sz o w e  pełnią w jąd rz e  c z y n ­
ności o d ż y w c i e  i nie są  g ruczo łem  o w ew n e trzn em  wydzielaniu .

H o 1 z a  p f e 1. B ad a n ia  nad  e tio lo g ią  k rw o to c zn e j n e k r o zy  
tr zu s tk i.  7 m ia n a  ta m o że  w y s tą p ić  w ty m  h  Iko w y p ad k u ,  gdy  
kam ień  z a tk a  papiłla  duoden i a p rz e w o d y  t r z u s tk o w y  i żółc iowy 
ł icza się  ze  sobą znaczn ie  w yżej .  W te d y  żółć  d o s ta je  się do p rz e ­
wodu trzus tkow ego ,  i ic /y i i i i ia -p ro fc rm en ty  i n a s tęp u ję  nek roza .

I. a u t e n s c li 1 a g e r. G eneza  i m o rfo lo g ia  cho lestca tom u .
R o s e n li a g e ii. O p ó źn e j apop leksji p o u ra zo w ej.
F  n f i n g e r. S y s te m  w e g e ta ty w n y  i r  c ią ż y  na p o d sta w ie  r e ­

a k c ji  o r in k lin o s ia iy c zn e j po a trop in ie .
R o s n e r .  G ranice p ra w id ło w e  i p a to lo g ic zn e  tu obra zie  re n t­

geno log iczny m serca  i w ielk ich  n a c zy ń .
S t. Dziuba.
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W o d j a  c li i n. W  spraw ie  p rze m ia n y  w ęg lo w o d a n ó w  iv c ię ż y  
n o rm alnej i p a to lo g iczn e j. D o św iad c ze n ia  au to rk i  m ia ły  za  cel z b a ­
danie k rz y w e j  cu k ru  w e  k rw i  w  przypadka-ch z a t ru ć  c iążo w y ch ,  
p rz y cz em  a u to rk a  w y c h o d z i  z tego  za łożen ia ,  że  jeżeli  c h a ra k te r  
k rz y w e j  cukru  w e  k rw i  m oże  s łu ż y ć  jako w sk aź n ik  czynnośc i  
w ą t ro b y ,  t r zu s tk i  i nadnerczy.,  to m o żn a  tą  m eto d ą  p o s łu ż y ć  się 
ró w n ie ż  w  celu ro z s t r z y g n ię c ia  py tan ia ,  czy  m o żn a  m ów ić  o t. zw. 
w ą t r o b ie  osó b  c ięża rn y ch .

D o św iadczon ia  p o w y ż sz e  p r z e p ro w a d z i ła  a u to rk a  u 70 kob ie t  
c ię ża rn y ch ,  z d r o w y c h  i o b a rc z o n y c h  ró żn em i c ie rp ieniam i i dosz ła  
do n a s tę p u ją c y c h  w n io sk ó w :

K rz y w a  cu k ru  k o b ie t  c ie rp iący ch  na za t ru c ie  c iążo w e  różni 
się znaczn ie  od  k r z y w e j  k o b ie t  z d ro w y ch ,  co p r z e m a w ia  za  nie­
dom ogą  c z y n n o ś c io w ą  w ą t ro b y .

W' p rz y p a d k a c h  c iężkich  ne fropa ty j  k r z y w a  cu k ru  zbliża się do 
k rz y w e j  chory cli na  w ą t r o b ę ,  co dowodzi ,  żc w ą t r o b a  b ie rze  
udzia ł  w  tern c ierp ieniu .

K rz y w a  cu k ru  kob ie t  c ię ża rn y c h  c ie rp iący ch  na w ym io ty  nie­
p o w śc iąg liw e  m a c h a r a k te r  k rz y w e j  „ w ą t r o b n e j ’1, z czeg o  na leży  
w n io sk o w ać ,  że w  cie rp ien iu  tern w ą t r o b a  g ra  p e w n ą  rolę.

Ics t  r z e c z ą  p ra w d o p o d o b n ą ,  że w  p e w n y c h  pos tac iach  z a t ru ć  
c ią ż o w y c h  w ą t r o b a  ty lko  n a s tę p o w o  ulega czy n n o śc io w e m u  uszk o ­
dzeniu. k tó re  p ozos ta je  w  zw iąz k u  ze zm ianam i w  uk ładz ie  w e ­
g e ta ty w n y m .

W sp ó m ie  z innemi k l in iezn o - lab o ra to ry jn em i  b adan iam i może 
k r z y w a  cukru  b y ć  u ż y ta  jako  ś ro d e k  rozpoznaw czy

K n a u s .  W  sp ra w ie  liz jo lo g ji c ia łka  żó łteg o . (III donies ienie) .  
W  p o p rzed n ich  sw y c h  do św ia d c ze n ia c h  opisał a u to r  z in ia m .  jakie 
w y s tę p u ją  pod wpły w em  c ia łk a  ż o łteg o  w m acicy ,  g ruczo le  m le­
k o w y m  i jajniku W  prącym obecne j  zada ł  sobie  py tan ie ,  jak z a c h o ­
w uje  się  c ia łko  żó łte  w  czas ie  c iąży ,  a o d p o w ied ź  na to py tan ie  
miało dać  b ad an ie  o w y c h  zmian, jakie w e  w sp o m n ia n y ch  o rg an ach  
w y w o łu je  c ia łko  żółte .

O pisaw szy ' s z c z e g ó ło w o  p rz eb ieg  s w y c h  dośw iad czeń ,  s tw ie r ­
dza, że  zac h o w a n ie  się  mięśnia  m ac icy ,  . b ło n y  ś luzow ej macicy,  
g ruczo łu  m le k o w e g o  i jajnika da je  zup e łn ie  j a sn y  obraz  roli. jaką 
ciałko żó ł te  o d g r y w a  w  biologji c iąży .  C o  się  tyczy nasilenia  
i cza su  t rw a n ia  czyn n o śc i  c ia łka  żó łtego  w  c iąży  m ożna  p rzy jąć  
za  rz e c z  p ew n ą ,  iż po o k re s ie  ro z k w i tu  aż  do 10-go dnia jego 
c zy n n o ść  w y d z ie ln icza  z a c z y n a  s ła b n ąć  i 18-go dnia c ią ż y  z w y k le  
W ystępu ją  w y r a ź n e  o b ja w y  niedomogi czynnośc iow ej.  Mimo o s ła ­
bienia jego czy nności w  drugiej po łow ic  c ią ży  m ożna  na p o d s taw ie  
s tanu  w sp o m in a n y ch  o rganów  w y k a z a ć  o b ecność  c ia łka  żó łtego  
jako sa m o is tn e g o  g ru czo łu  w c w n ą t rz w y d z ie ln ic z e g o  w  czas ie  na ­
w e t  b ezp o ś red n io  p rz e d  porodem .

(Do d o św ia d c ze ń  u ż y w a ł  a u to r  królic).
K n a u s .  W  sp ra w ie  f iz jo lo g ii c ia łka  żó łteg o . (IV doniesienie) .  

Z d o św ia d c ze ń  p rz e p ro w a d z o n y c h  na król icach,  w y c ią g a  a u to r  n a ­
stępu jące  wnioski.

C iąża  p o z o rn a  u królic.y t rw a  regu la rn ie  16 dni. Ju ż  w  32 g o ­
dziny „post  co i tu m “ m ożn a  u k ró l icy  wy kazać  w p ł y w  c ia łka  żó ł­
tego na macicę .

P o d  w p ły w e m  c ia łka  ż ó łteg o  t rac i  m ięsień  macicy' zdolność 
r e a g o w a n ia  na w y c ią g  ty ln eg o  p ła ta  p rz y sad k i  m ózgow ej .  Pod  
w p ły w e m  c ia łka  żó łtego  w7y s tep u je  w  błonie  ś lu zo w e j  m acicy  
! w  g ruczo le  m le k o w y m  ży w y  ro z ro s t .  W  jajniku c ia łko  żółte  
hamuje d o jrzew an ie  folikułów i p roces  ow u la j j i .  W y cięc ie  c ia łka  
żó łtego  pow oduje  ustan ie  w zg lędn ie  cofanie  się  w spo m n ian y ch  
o d c zy n ó w  ze strony m ac icy ,  g ruczo łu  m le k o w e g o  i jajnika.  W 10 
godzin po w yc ięc iu  c ia łka  żó łtego  m ięsień m ac icy  z a c zy n a  znów  
r e a g o w a ć  na w y c ią g  p rz y sad k i  m ózgow ej .  W y c ięc ie  c ia łka  żó łtego  
>i k ró l icy  c ięża rn e j  pow odu je  b ez  w y ją tk u  z a w s z e  p rz e rw a n ie  
e iąży.

W czasie  c ią ży  u kró l icy  z a c z y n a  s ła b n ą ć  czy n n o ść  w ydz ie ln i-  
ez.t c ia łka  ż ó łteg o  na jw cześn ie j  IS-go dnia. Mimo osłabienia  c z y n ­
ność  ta u t rzy m u je  się atoli  a ż  do czasu  tuż  p rz ed  porodem .

Z m iany  w  macicy' i w  g ruczo le  m le k o w y m  pod w p ły w e m  
oialka żó łtego  w y s tę p u ją  da leko w y ra ź n ie j  w  ciąży p r a w  Iziwe.i 
•‘niżeli w  c ią ży  rzekom ej.

T a  różn ica  w  o d d z ia ły w an iu  oyyych o rg a n ó w  d i się  w y k a z a ć  
tuż 10-go dnia  post  coitum. W o b e c  tego  u z asad n io n y  jes t  podzia ł  
na corpus luteiim  sp u r iu m  i co rpus lu tem u  g ra v id ita tis . C orpus lu tcum  
spurtatn  p rze is tac z a  się  pod w p ły w e m  h o rm o n ó w  ' ja ja  p łodowego  
w corpus lu tcum  gravich ta tis . C ia łko  żółte  znosi yypływ całei p r z y ­
padki na n a rz ą d  rodny .  O k re so w y  c h a ra k te r  czynnośc i  ja jn ik a  u za ­
leżniony jes t  od c ia łka  żółtego.

P  o k r o w  s k y  i R a  b i n o w i t s c h. W y  in k i p ó źn e  po cięciu  
‘ e sa rsk iem  k la sy c zn e m . (n a  p o d sta w ie  badań  d ro b n o w id o w y ch  blizn

m a c ic zn yc h ) .  W niosk i,  jak ie  a u to r  wypoyviada w  pow yższe j  s p r a ­
wie, opiera  na  uw zględn ien iu  ca łeg o  sz e reg u  o b jaw ó w  z a o b s e rw o ­
w a n y ch  u kobiot po cięciu ccsa rsk ie m  k lasy czn em  jak przeb ieg  
nas tęp n y ch  p o ro d ó w ,  pęknięcia  blizn, z ac h o w a n ia  się blizny w  c z a ­
sie operac ji  i w re sz c ie  na p o d s ta w ie  b a d ań  d ro b n o w id o w y c h  blizn 
maciczny cli. W nioski są  n a s tępu jące .

B a rd zo  czę s to  (50%) po cięciu c e sa rsk ie m  k la sy cz n em  w  miej­
scu  cięcia s tw ie rd z ić  m ożna  zupełnie  d o b rze  z b u d o w an ą  śc ianę 
macicy'. Śc iana  ta  atoli w  b a rd z o  wielu  p rz y p ad k a ch ,  częściej  
aniżeli się  to z w y k le  p rzy jm u je ,  jes t  ś c ień cza la  i to n ie raz  b a rd zo  
znacznie .  G łó w n ą  p r z y c z y n ą  tego  śc ieńczen ia  jes t  to, że  w  czasie 
szyc ia  nie z a w s z e  s z e w  ujmuje śc ianę m ac icy  w całej jej grubości.  
Okoliczność  ta  w y m a g a  b a rd zo  dokładne j  techniki operacy jne j ,  
po legającej  na do k ład n em  zespoleniu  szw am i  śc ian  macicy ' w  całej 
icli g rubości .  W  gojeniu się  rany' c ięcia  m ac icznego  bezw ą tp ien ia  
zak ażen ie  g r a  g łó w n ą  rolę, lecz mimo to w  ca łym  sz e re g u  p r z y ­
p a d k ó w  o zupełnie  g ładkim  przeb iegu  p o o p e ra c y jn y m  po w s ta je  
blizna zła . A u to r  z a u w a ż a  p rz y te m ,  że nie znamy' wielu  m om entów , 
k tó re  w p ły w a ć  m ogą  na sp o só b  gojenia  się rany macicznej.

Z daniem  a u to ra  w y n ik i  późne  po cięciu ccsa rsk ie m  k lasy czn em  
nic są w c a le  z ad aw a ln ia jące ,  d la tego  te ż  m e to d y k a  cięcia w y m a g a  
s ta rań iiy 'd i  b a d ań  i udosk o n a leń  w ła śn ie  z punktu  w idzen ia  tych 
późnych  wy ników.

K ażd a  kob ie ta ,  k tó ra  p r z e b y ła  cięcie cesa rsk ie ,  w inna  pozo­
s ta w a ć  pod śc is łą  kon tro lą  na  w y p a d e k  p o n o w n e g o  za jśc ia  w c iążę :  
e w en tu a ln ie  sz tu czn e  po ron ien ie  u takiej  kobiety ' jes t  zabiegiem 
p o w a żn y m , a w  os ta tn ich  m ies iącach  c ią ży  n a le ży  na t ak ą  kobietę  
z w r a c a ć  b aczn ą  u w a g ę .  E w e n tu a ln y  p o ró d  m ożna  u niej poabstowM  
silom natury ' lecz  mc w  domu, ale w  zak ładz ie  zc w zg lędu  na 
m ożliwą kon ieczność  w y k o n a n ia  lapa ratom ji .

B adan ie  d ro b n o w id o w e  blizn m ac iczn y ch  u p o w ażn ia ją  a u to ra  
do o s t rz eż en ia  żc  w s k az an ia  do c ięcia  c e sa rsk ie g o  n a le ży  ściślej 
i su ro w ie j  oceniać ,  z w łaszcza  w  dob ie  obecnej,  k ied y  liczba w y ­
k o n y w a n y c h  c ięć cesa rsk ic h  z roku  na rok co raz  ba rd z ie j  w z ras ta .

N e u m a n n. W  sp ra w ie  apara tu  lim fe ty c zn e g o  b ło n y  Ś luzow ej 
m a cicy . U w szys tk ich  zw ierzą t ,  u  k tó ry ch  w ogóle  istnieją n aczy n ia  
k rw ionośne ,  m o g ą  limfocyty ' lub kom órk i  im o d pow iadające ,  p rz e ­
chodzić poza  śc ianę n a cz y ń  i p rz ek sz ta łc ać  się w tk an ce  we w szy s t ­
kie m ożliwe inne kom órk i ,  l iist iocyty,  m akro fag i ,  f ib rocy ty  lub k o ­
mórki mięsne.  N iewątpliwie  limfocyty',  a w ięc  w e  k rw i  k rą ż ą c e  me- 
z ró żn icz k o w a n e  kom órk i  lnesenchy m y , ze  w zg lęd u  na icli siłę- 
rozw oju  o d p o w ia d a ją  w  zupełnośc i  k o m ó rk o m  m esencliym y w  p e w ­
nych s ta ły c h  m ie jscach  u s t ro ju  (kom ork i  adw cn tyc ji ,  kom órki  w ę­
dru jące  w  s tan ie  spoczymku, l i is t iocyty).  W ę d ru ją  one z n a rzy ń  
z aw sze  w ó w c z a s ,  gdy tk a n k a  mesenchy m y  musi, sp ra w n ie j  i e n e r ­
giczniej dz ia łać  lip. po d czas  spraw y ' zapa lne j  lub w  czas ie  ciąży.

Analogicznie do ty ch b ad ań  jes t  r z e c z ą  do pomy ślenia, żc i lim­
focyty ,  k tó re  z g ru d e k  ch łonnych  b łony  śluzowej m ac icy  p rze ­
chodzą  do tkanki  m ied z y g ru c z o ło w c j  z jednej s t ro n y  p rz e k sz ta ł ­
cają się w  m akrofag i  i w  ten sposób  b io rą  udzia ł  w  usuw aniu  
z m ie jsca  p roduk tów  rozpadu ,  z drug iej  s t ro n y  znów  biorą udzia ł 
w  b u d o w ie  b ł o n y 'ś l u z o w e j  m ac icy  p rz ek sz ta łc a ją c  się jako  nie- 
z ró żn iczk o w an c  e le m e n ty  m csenchytny '  w e  w ła śc iw e  kom ork i  
tkanki  m iędzygruczo łow ej .

Z a p a try w an ie  to w y p o w ia d a  a u to r  jako hy potczę,  k tórej  p r a w ­
dz iw ość  lub z a p rz ec ze n ie  w y k a ż ą  da lsze  badan ia .

Je d n o  atoli u w a ż a  au to r  za  rz ec z  b a rd zo  w a ż n ą  a  m ianowicie ,  
że a p a r a t  l im fa tyczny  jes t  ró w n o c ze śn ie  tak ż e  u rząd zen iem  o c h ro n ­
iłem p rzec iw k o  inwazji  d ro b n o u s t ro jó w  -wywołujących p ro c es , (z a ­
palny. W  o k re s ie  ro z ro s tu  a p a r a t  ten zdaje się w y t w a r z a ć  ciała 
och ronne ,  a b y  b y ć  u zb ro jo n y m  na w y p a d ek ,  g d y  z m u szo n y  będzie  
do en erg iczn ie jsze j  czy nności jak np. w n o rm aln y m  o kres ie  r e g e ­
neracji ,  po poro-niemaćli i po  p o ro d ach  a p rz e d e w sz y s tk ie m  w ó w ­
czas,  jeśli  w  o kres ie  ty m  grozi inw azja  zaTazków  c h o r o b o tw ó r ­
czych. O prócz  e lem entów o c hronnych  krwi s tanow ią  te grudki 
chłonne, zdan iem  au to ra ,  szczególne ,  m ie jscowe, o ch ronne  u r z ą ­
dzenie  p rz e c iw  sp ra w o m  zapa lnym .

One są  ź ró d łem  wielu  e le m en tó w  nacieku d ro b n o k o m ó rk o w eg o  
jak np. k o m ó rek  p laz m a ty cz n y ch  i l im focytów . R ó w n o c z eśn ie  są 
one sączk iem  c h w y ta ją c y m  a tak u jące  d robnoustro je .

Cj u  t li ni a n u i M a v. C zy  istideje  sro d m a ciczn e  w y d zie la n ie  
n erek?  Na sp ra w ę  śródm aciczne j  czynności  ne rek  różni au torow ie  
różnic  się zap a tru ją .  D o ty c h c z a s o w e  bad an ia  w  tym  k ierunku  nie­
d om agają  z p ow odu  zb y t  m ale j  ilości b a d an y c h  p rzypadków ' jak o ­
też  n ied o s ta tec zn e g o  uw zg lędn ian ia  czasu  c iąży .

A uror w  badan iach  sw y c h  uw zg lęd n i ł  ca łą  z a w a r to ś ć  k ry s ta -  
loidów jak o te ż  z a w a r to ś ć  m oczn ika  i k w a su  m o cz o w e g o  w  wodacli  
p ło d o w y ch  i to w  ró ż n y ch  m ies iącach  c iąży  i znalazt.  że w  m iarę  
t rw a n ia  ciąży' c a łk o w i ta  z a w a r to ś ć ,  k ry s ta lo id ó w  zm nie jsza  się. 
co  s p o w o d o w a n e  jes t  a lbo  p rz ez  z w ię k s z o n y  d o p ty w  w o d y  albo 
n rz ez  w s te c z n e  w ch łan ian ie  soli.
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M ocznik  i k w a s  m o cz o w y  w y s tę p u ją  w  w o d ach  p ło d o w y c h  
w  ilościach c o ra z  w ię k sz y ch  w  m ia rę  postępu  c iąży ,  a  ilości te sa  
w ię k sz e  aniżeli  w e  k rw i.

S to su n e k  m oczn ika  do k w a su  m o cz o w e g o  zm ien ia  się  z po­
s tępem  c iąży  na k o rz y ść  k w a su  m o czo w eg o ,  co zd an iem  a u to ra  
dow odz i  w ch łan ian ia  w s te c z n e g o  m ocznika .  U w zg lę d n iw s z y  ca ła  
ilość w ó d  p ło d o w y c h  m ożna  w  c y f ra c h  w z g lęd n y c h  ob l iczyć  a b so ­
lutna z a w a r to ść  m oczn ika  i k w a su  m o cz o w e g o  w  w o d a c h  p ło­
dow ych .

W  a h 1. A ty p o w y  n o w o tw ó r na d n ercza  z  p rze rzu ta m i  w nurza  
dzie  ro d n y m . D o k ła d n y  opis p rz y p a d k u  k a zu is ty czn o g o  z Licznemu 
ryc inami o b ra z ó w  d ro b n o w id o w y c h .

K. B . (L w ów ).

RUCH W  T O W ARZ Y ST W A CH  LEKARSKICH. — ZJAZDY. 

Wyd/.iał lekarski Polskiej Akademii Umiejętności w Krakowie.

P o s i e d z e n i e  z w y c z a j n e  z dnia  10 l is topada  19.10.
P r z e w o d n ic z ą c y :  czl. H. H o y e r :

Czl. C i e c h a n o w s k i  p rz e d s ta w ia  p ra c ę  p. Fe l iksa  S k u ­
li i s z e w s k i e g o p. t. „ P ó ź n e  zm iany  a n a to m o -p a to lo g iczn e  
trzus tk i  w n a s tęp s tw ie  jej m a r tw icy .  O d n o w a  w y s e p e k  L an g e r -  
hansa" .

Z adan iem  p ra cy  b y ło  zb adan ie  rodzaju  i p rzeb iegu  zmian, 
jakie p o w s ta ją  w  t rzu s tc e  w  późn ie jszych  o k re sa c h  po p rz eb y te j  
o s t re j  jej m a r tw ic y .  Autor w y w o ły w a ł  d o św iad cza ln ie  o s t r a  m a r t ­
w icę  t rzus tk i  u p só w  zap o in o cą  w s t r z y k iw a n ia  żółci do p rz ew o d u  
t rzu s tk o w e g o ,  a n ad to  zb ad a ł  h is to log iczn ie  kilka p rz y p a d k ó w  
m a r tw ic y  t rzus tk i  u ludzi. Na 24 d o św iad czen ia  w  p i e rw sz y c h  
dniach padło  8 psów , .1 zab i to  w  o s t ry m  o kres ie  m a r tw ic y  
trzus tk i ,  a  13 psów  zab ito  w czasie  p o m ięd zy  7 a 342 dn iem  po 
operacji .

1) W  w ą t ro b ie  w 4 p r z y p a d k a c h  o s t re j  m a r tw ic y  trzus tk i  
u ludzi p o w s ta ło  w y b i tn e  z w y ro d n ien ie  t łu szc zo w e  i ogniska 
m ar tw icz e .  T ak ież  zm iany ,  cho c iaż  mnie jsze ,  p o w s ta w a ły  w’ w ą ­
trob ie  w  d o św ia d c ze n ia c h  na psach. W  k o rz e  n a d n e rc z y  u ludzi 
z o s t ra  m a r tw ic a  t rzus tk i  s tw ie rdz i!  a u to r  zm nie jszen ie  sie  ilości 
l ipoidów; i to w p ie rw szy m  rzedz ie  lipoidów podw ójn ie  z a ła ­
m ujących  św ia t ło .  W  n e rk ac h  p só w  w  o k re s ie  o s t r y m  i p rz e ­
w lek ły m  m a r tw ic y  t rzus tk i  w y s tę p o w a ło  w y b ió rc z e  z w y r o d n ie ­
nie t łu szc zo w e  c e w e k  k rę ty c h  k o ry .  W  g ru c zo łac h  c h ło n n y ch  jam y  
b rzu szn e j  w  o s t ry m  o k re s ie  m a r tw ic y  i w  s ta n ac h  późn ie jszych  
b y ły  z n ac zn e  z m ia n y  w  postaci  t. zw .  n ieży tu  zatok .

2) U psów , k tó re  pad ły ,  z n aczn a  n ie ra z  czę ść  tkanki  g ru c z o ­
łow ej  trzustk i  uległa  m a r tw ic y  lub w y b i tn em u  zw y ro d n ien iu  t łu ­
sz c zo w e m u ,  k tó re  w y s tę p o w a ło  najsilniej w  7— 10 dni po operacji .  
W  późnie jszych  o k re sac h  p o w s ta w a ł  w  t rzu s tce  n ie jed n ak o w y  
stopień  zaniku tkank i  g ruczo ło w e j,  a ro z ro s t  tkanki łącznej.  T k an k a  
g ru c z o ło w a  t rzus tk i  w  częśc iach  o ca la ły ch  w o s t r y m  okres ie  
m a r tw ic y  b y ła  n ie jed n o k ro tn ie  p raw ie  p ra w id ło w a .  Gdzieindzie j 
uk ład  p ę c h e r z y k o w y  b y w a ł  roz luźn ion)  i n a p o ty k a n o  m ałe  k o ­
mórki g ru c zo ło w e  u łożone  b ez ładn ie  o c iem nej  p ro top lazm ie ,  k tó ra  
nie z a w ie ra ła  zym ogenu ,  a lbo z a w ie ra ła  go  b a rd zo  mało. R oz­
ro s t  f ib ro b la s tó w  w  o s t ry m  o k re s ie  m a r tw ic y  t rzu s tk i  w y s tę p o ­
w a ł  w  p rz eg ro d a ch  p om iędzy  z raz ikam i,  a na t e re n a c h  z roz lana  
m a r tw ic a  —  w  są s ie d z tw ie  o c a la ły c h  n a cz y ń  k rw io n o śn y ch .

3) W  p rz e w o d a c h  t rzus tk i  w a r s t w a  n a b ło n k o w a  u lega ła  m a r t ­
w icy  i z luszczen iu ,  lub sp ła szczen iu  i z w y ro d n ien iu  t łu szczo ­
wemu. Tuż w 1—2 dniu po operac j i  m ożna  by to  w p rzew o d ach  
znaleść  kom órk i  n a b ło n k o w e  w  o k re s ie  podziału.  W  p ó źn ie jszych  
o k re sa c h  m a r tw ic y  t rzus tk i  s tw ie rd z a ł  a u to r  c a łk o w i tą  o d n o w ę  
w a r s t w y  nab łonkow ej ,  p rz y cz em  kom órk i  n a b ło n k o w e  uk ład a ły  
się w  pa rę  w a r s tw .  Ś lu zó w k a  tw o rz y ła  n ie raz  l iczne uchyłki,  
k tó re  w  p rz ek ro jac h  d a w a ły  o b r a z y  o u tkan iu  jak o b y  g ru czo lak a  
dooko ła  p rz e w o d u  g łów nego .

4) W y se p k i  L a n g e rh an sa  we w s zy s tk ic h  t r zu s tk a ch  b a d an y c h  
po p rzebyc iu  m a r tw ic y  b y ły  doskonale  ro zw in ię te  w ś ró d  z a c h o ­
w anej  tkanki g ruczo łow ej,  n iek tó re  małe, inne jednak  zn aczn ie  
w iększe  od p ra w id ło w y ch ;  n ieraz  w y d a w a ły  się  znaczn ie  po ­
mnożone. N aw et  w m a ły c h  z raz ik a c h  g ruczo łow ych ,  oddzie lonych  
tk an k ą  w łókn is tą ,  z d a rza ło  się  po kilka w y s e p e k  L an g e rh an sa .  
N adto  w  o b ręb ie  z r a z ik ó w  trzus tk i  s tw ie rd z a ł  a u to r  nadm iern ie  
ro z ro s łe  d ro b n e  p rz ew o d y ,  m iejscami b ez  św ia t ła ,  jako  lite pa­
se m k a  z k o m ó rek  n a b ło n k o w y ch  o  w y d łu ż o n y c h  jądrach .

O b r a z y  h is to log iczne  n a su w a ją  p rzy p u szc z en ie ,  że o d n o w a  
w y sep e k  L an g e rh a n s a  m oże  ma sw e  ź ró d ło  w  proliferacji  na ­
b łonka  d ro b n y ch  p rz e w o d ó w  w ydz ie ln iczy ch .  W  obręb ie  z raz i ­
kó w  g ru c zo ło w y c h  sp o ty k a ł  au to r  tak ż e  skupien ia  k o m ó rk o w e  zbli­

żone u tkan iem  do w y s e p e k  L a n g e rh an sa .  O w e  skup ien ia  k o m ó ­
rek  n a b ło n k o w y ch  są  n a s t ę p s tw e m  n ie ty p o w e g o  i n ad m ie rn e g o  
bu jan ia  d ro b n y ch  p r z e w o d ó w  w y d z ie ln iczy ch .

5) W ś r ó d  w łó k n is te j  tkanki  łączne j  zn a jd o w a ł  a u to r  w p ó ź ­
nych  o k re sa c h  po m a r tw ic y  skup ien ia  n ab ło n k o w e ,  p rz y p o m in a ­
jące  ró w n ie ż  w y sep k i  L a n g e rh an sa ,  k tó re  z c za sem  jednak  p r z e ­
r a s ta  tk a n k a  łączna .  T y ch  sku p ień  k o m ó rk o w y c h  w ś ró d  tkanki 
łącznej nie m ożna  jed n a k  w żad n y m  raz ie  u tożsam iać  z ty p o w em i  
w y sep k am i L an g e rh an sa .

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

P o s i e d z e n i e  z dnia 25 VI. 1931), 
P r z e w o d n ic z ą c y :  W ic e p re z e s  Kol. Dr. I, a n d a u.

O b ecn y ch  130.

Rrof. T e m p k a zg ła sz a  do p ro tokó łu  o św iad czen ie ,  że z a ­
m ierza  w y c o fać  ze  sw e g o  a u to re fe ra tu  d o ty c z ą c e g o  d e m o n s trac j i  
z ub ieg łego  pos iedzen ia  p e w n e  w y ra że n ia .

D y sk u s ja  nad d e m o n s tr a c ją  Prof.  Ternpki z ub ieg łego  posie ­
dzenia.

W  dyskus j i :  Kol. S z c z e k l i k  o m aw ia  p o k ró tce  his torję  c h o ­
ro b y  ch o reg o  RyHa, k tó ry  p o z o s taw a ł  w  leczeniu Kliniki Prof.  
L a t k o w s k i e g o  d w u k ro tn ie  od 21 II. 1.928 —  19 IV. 28 i od 
21 IV. 29 —  17 VII. 29. P o ra ź  p ie rw sz y  zgłosił  się  c h o ry  z tein, 
ze p rzed  m ies iącem  w y s tą p i ł )  k r w a w e  w y m io ty  (około P / 2 1.) 
o raz  s to lce  sm o ło w e .  W  dniu p rzy jęc ia  na Klinikę c h o ry  s k a rż y ł  
się na  biegunki,  ogólne osłabienie,  bóle g ło w y .  W  1921 r. z akaz i ł  
się kiłą, dla leczenia  k tó re j  p rzeby ł  6 k u racy j  sa lw a rsa t io w y e h :  
o dczyn  W a s s e r m a n n a  — m im o to sta le  u t r z y m y w a ł  się dodatni.

P rz e d m io to w o  s tw ie rd z o n o  w ó w c z a s  u o sobn ika  ś red n ieg o  
wzrostu ,  bladego, pow iększen ie  g ruczo łów  p achow ych ,  p ach w in o ­
w ych  i se rce  pow iększone  w w y m ia rz e  p o p rz ec zn y m  (M. T. 13.5, ML.
1.3.5) to n y  nad u jśc iam i żylnemi i tętniczemi czys te ,  11-i nad  a o r tą  
k lap iący ,  tętno  81) ude rzeń  na minutę, dobrze  nap ię te :  R. R. 110:7(1. 
W ą t r o b a  w y c z u w a ln a  na 2 palce  poniżej luku ż e b ro w e g o .  Ś le­
dziona d uża  g ładka ,  l iiebolesna s ięga jąca  do linji ś rodk .  c ia ła  i linji 
Pępka. \ \ r jamie  b rzu szn e j  n ieduża  ilość p łynu  w o lnego .  W  moczu 
'!■>%« b iałka ,  urobilinogen w zm o żo n y ,  w  osadz ie  w a łec zk i  z ia r ­
niste,  szklis te ,  k rw in k i  c ze rw o n e .  P ró b a  z g a lak to zą  z 40 g po ­
danej g a la k to zy  w ydz ie l i ł  po 24 h 0 31 g.

C iep ło ty  c ia ła  od 37 -37.2  — 37.3 C.
W e  k rw i  an em ia  o typ ie  w tó rn y m  (c. cz. 2 400.000 Hb =  40%) 

k tó ra  uległa  z c za se m  w y b i tn e j  popraw ie .  L e u k o c y to z a  (1.855 c. 
biaf.) n e u tro c h ło n n a :  o b jaw  o p a s k o w y  dodatni,  o dczyn  W a  +  +  +  . 
W a g a  p o c z ą tk o w a  64 kg, k o ń co w a  (po 2 mieś.) 58.700 kg. O b w ó d  
b rzu ch a  w  dniu p rz y ję c ia  84 cm po 2-ch mies.  74 cm. R ozpoznan ie  
Kliniki Prof.  L a t k o w s k i e g o  b rzm ia ło :  S p lenom ega lia  luetica  
in indiy iduo c. lue y isc e ru m .  P o  o puszczen iu  Kliniki c h o ry  czul 
się  dobrze .  Od l is topada  1928 r. k i 'k ak ro tn ie  s to lce  sm ołow e .  
W  lu ty m  1929 r. k r w a w e  w y m io ty .  W  dniu p o w tó rn e g o  p rzy jęc ia  
(21 IV. 29) ska rg i  n a tu r y  ogólnej,  żona  po ron i ła  w  8 m. ks. ch o ry  
przed, rok iem  ożen ił  się).  B a d an iem  p rzed m io to w y m  znalez iono  
różn ice  od. s tanu  p o p rzed n ieg o  w  se rcu  (nad g łó w n ą  tętn icą  szm er  
sk u rc z o w o - ro z k u rc z o w y ,  tętno  116. R. R. 115/45). O b w ó d  b rzu ch a  
P o czą tk o w o  97 cm po 3 mies. 73 cm. w o ln y  płyn w  jamie b r z u s z ­
nej. Ś ledz iona  jak  poprzednio .  W ą t r o b a  n iem acalna .  Mocz, k rew , 
Roentgen, odczy n  W a,  c iep ło ty  jak  poprzednio .  W a g a  p o czą tk o w a  
68 kg, k o ń c o w a  55 kg.

U c h o reg o  tego  ro zp o zn a l i śm y  poza d użą  ś ledz ioną  o typie 
sp lenom egal ia  luetica,  z m ian y  k i łow e  w  w ą t ro b ie ,  w  se rcu  ( tę tn icy  
g łów ne j)  ne rk ach ,  g ru c zo łac h  ch łonnych .

Kolega S z c z e k l i k  u w a ż a ,  że  e p ik ry z a  tego  p rz y p ad k u  
p rz e d s ta w io n e g o  obecn ie  p rz ez  Rrof. T  c  i i i  p k ę. jest jeszcze  
p rz e d w c z esn ą ,  ze w zg lędu  na b ra k  sekcji  ( c h o ry  żyje) a sam a  
au to p s ja  c h iru rg iczn a  bez  b ad an ia  h is to log icznego  jest  n i e w y s t a r ­
cza jącą .  D yskus ję  nad p rz y p ad k iem  m ożna  obecn ie  p r z e p ro w a d z a ć  
jedynie  w ra m a ch  badan ia  klinicznego, a w te d y  musi się  p rzy zn ać ,  
że m am y  tu do czynien ia  z kiłą  ró żn y ch  o rg an ó w ,  na leży  jedynie  
podkreśl ić  na p ie rw sze m  m iejscu  sp lenom egal ję  lu e ty czn ą .  Nie 
m ożna  n a tom ias t  mówić o sam ej throm bosis  ven. lienalis luetica. 
g d y ż  istnieją  zm iany  k i łow e  w  ró ż n y ch  n a rząd ach .

K r e t  z z W ied n ia  (Med. KI. 1929) s tw ie rd za ,  że thromb. ven. 
lien. m o żn a  ro zp o zn a ć  jeśli n iem a  żad n y c h  innych  p o d s ta w  dla 
p o w ięk szen ia  ś ledziony ,  jak  p o w ięk szen ia  w ą t ro b y ,  żółtaczki,  jeśli 
c h o ry  nie p rz eb y ł  malarji ,  tyfusu, kiły , k tó re  to c ie rp ienia  mogą 
w y w o ła ć  powiększenie  śledzion)-. P e w n ą  z a ś  d iagnozę,  m ożna  
w ed łu g  tego  a u to ra  p o s ta w ić  ty lko  w czasie  autopsji .

F r u g o  n i ( P a d w a ) ,  k tó ry  opisał 12 p rz y p a d k ó w  t. z. spleno- 
m egalie  th rom bophleb it iąue  tw ierdz i,  że e tjo logja  tego c ierpienia  
jest  ciemną, a n a le ży  p rzypuśc ić ,  że jes t  n a tu ry ,  pasorzy tn icze j .
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Nie w s s y s c y  .m to ro w ie  z g ad z a ją  się  z  tein, że  th ro m b o s is  ven.  
lien. w  p rz y p a d k a c h  .splenomegalji  j e s t  s p r a w ą  p ie rw o tn ą ,  a po ­
w ięk szen ie  ś ledziony s p r a w ą  w tó rn ą .  S łu szn ie  z ap y tu je  P rof .  
L r t g o i r e  i W e i l  z P a r y ż a ,  że jeśli p r z j  c zy n a  p o w ięk szen ia  
ś ledziony  m a tkw ić  w  sk rz ep a c h  ż y iy  ś ledzionow ej,  to (p o có ż  
w y jm o w a ć  śledzionę.  O kazu je  się  b ow iem ,  że  n ie ra z  w  p rz y p ad k u  
Pow iększen ia  śledziony na tle n iezn an em  usunięcie  ś ledz iony  daje 
dobre  rezu l ta ty ,  że  z a tem  p r z y c z y n a  p o w ięk szen ia  ś l e d z io n y - tk w i  
'ile w  S k rzep ach  ż y i y  ś ledz ionow ej  a w  sam e} śledzionie,  że  z a tem  
sk rz e p y  są  n a tu r y  w tó rne j .

S p r a w a  th ro m b o s is  v e n a e  lienalis o tle n iezn an em  podlega  
je szcze  c iągle  dyskusji  w  l i te ra tu rze  naukow ej .

W  n a sz y m  jed n a k o w o ż  p rz y p ad k u  tto jes t  . aż  z an a d to  dobrze  
znane . M a m y  tu do czynien ia  ze  sp lenom egal ia  luetica.

W  o m a w ia n y m  p rz y p a d k u  sp lenom egal ja  jes t  ty lko  jed n y m  
z w ie lu  sy m p to m ó w  kiły , k tó ra  tak  c iężko  d o tk n ę ła  tego  cz ło ­
wieka,  że  mimo sześc iu  o s t ry c h  k u ra c y j  p rz e c iw k i ło w y c h ,  odczyn  
Va s ta ło  by ł  dodatni ,  p ró b a  b io log iczna  m a łż e ń sk a  w y p a d ła  mimo 

leczenia  dodatn io ,  p ro c e s  zaś  k i ło w y  c o ra z  to inne za jm o w ał  n a ­
rz ą d y  w e w n ę trz n e  p rz en o sz ą c  Się z u k ładu  ch łonnego  na n a c z y ­
n io w y  i t. d.

’ S to jąc  na  tak iem  s ta n o w isk u  s to so w a l i śm y  u c h o reg o  b a rd zo  
os t rożn ie  leczenie  p rzec iw k iłow e  i sy m p to m a ty cz n e ,  (au to re fera t) .

Kol. S i e d l e c k i  zazn acza ,  że  e p ik ry z a  p rz y p a d k u  d e m o n ­
s t ro w a n e g o  w  p a źd z ie rn ik u  ub. r. op ie ra ją c a  się obecnie  na  wy niku 
zab iegu  o p e ra c y jn e g o  usiłuje obalić  n a sz e  rozpoznan ie ,  s tw ie r ­
d z a jąc e  w szczególności  lues l iepato lienalis  i c a rd io y ascu la r is .

Na p o d s ta w ie  d a n y c h  z historii  c h o ro b y  uzasadn ia  się, że 
w  d a n y m  p rz y p a d k u  p o d s ta w ą  w s z y s tk ic h  zmian o b s e r w o w a n y c h  
w Klinice je s t  c iężk ie  z ak a że n ie  k i łow e,  k tó re  w  kró tk im  czasie  
d o p ro w a d z i ło  n a jp ie rw  do zm ian  w  w ą t r o b ie  i ś ledzionie  a  na- 
s tępnic  do zmian w  ao rc ie  i w  nerkach .  R o zpoznan ie  to op iera  
> i' na  d w u k ro tn e j  5-c.io m iesięcznej  o b se rw a c j i  klinicznej,  na w y -  
wdadach s tw ie r d z a ją c y c h  zak a że n ie  k i łow e ,  na ob jaw ach  klinicz­
nych  w y k a z u ją c y c h  k rw o to k i  z  żo łądka ,  p o w ięk szen ie  a  potem  
Pom niejszenie  w ą t r o b y ,  d u ż y  guz ś ledziony ,  o ra z  w o ln y  płyn 
w  jam ie  b rzuszne j .  S ta le  u t r z y m y w a ły  się  s t a n y  p o d g o rą cz k o w e  
a badan io  k rw i  w y k a z y w a ł o  leukopenję.  P r z e z  ca ły  czas  pobytu  
w  Klinice w y s t ę p o w a ł y  b iegunki 3— 4 r a z y  na dobę, P r ó c z  po­
w y ż sz y c h  o b jaw ó w  s tw ie rd z o n o  zmiany' w  se rcu  w  postaci  s z tn t -  
r ° w  n ad  a o r tą  a  c iśnienie  k rw i  uległo z lm anie  w y k a z u ją c  w ięk szą  
amplitudę. P o n a d to  s ta le  u t r z y m y w a ło  się w  m oczu  b ia łko  z o s a ­
dem sk ła d a ją c y m  się z k rw in e k  c z e rw o n y c h ,  w a łe c z k ó w  szkli­
s ty c h  i z ia rn is ty ch  przy' n isk im  c ięża rze  gat., co p rz em aw ia ło  za 
sP ra w ą  zapalną .

W  ro zp o zn an iu  ró ż n ic z k o w e m  w z ię to  p ie rw otn ie  pod u w a g ę  
Pastępujące  s p r a w y  c h o ro b o w e :  M urbus  Banti ,  lues l iepatolienalis  
o raz  th rom boph leb it is  ven .  p o r tae  z n a s tę p o w y m  z a k rz e p e m  ży ły  

'edz ionow ej.  O m a w ia jąc  p o w y ż s z y  p rzy p ad ek  w y ra z i ł  Prof .  'I'. 
P rzypuszczen ie ,  że jed n ak  na jw ięce j  o b ja w ó w  p rz e m a w ia  za z a ­
k rz ep e m  w  żyle  w ro tn e j  i ś ledz ionow e j  i tem się t łó m a cz ą  k rw o - j .  
loki, a sc i tes  i guz ś ledziony.

W  p ie rw sze j  dyskusj’i z az n ac zy łe m  że rozpoznan ie  to nie 
Wyjaśnia nam  w  zupełnośc i  w sz y s tk ic h  o b ja w ó w  khnicznycli  a lbo ­
wiem  p rzy jm u jąc  z a k r z e p  ż y ły  w ro tn e j  o b se rw u je m y  w  tych  
razach  puchlinę  b r z u s z n ą  dom inu jącą  nad ca łym  o b ra ze m  klinicz- 
n.Vin, k tó ra  sz y b k o  p o w s ta je  i p o w r a c a  po nakłuciu .  Obok  k r w o ­
toków w y s tę p u jo  cap u t  niedu.sae o ra z  g o rą c z k a  na p o czą tk u  cho- 
roby. W ą t r o b a  z w y k le  nie u lega  zm ianom  co do wielkości,  jeżeli 
n a w e t  w y s tę p u je  pom nie jszen ie  to jest  to w y n ik iem  z a b u rz eń  
y  krążen iu .  -W odnies ieniu  do p o w y ż sz e g o  p rz y p ad k u  zazn aczam ,  
ze plym w o ln y  w  jamie b rzuszne i ,  o ra z  z m ia n y  w  wie lkości  w ą ­
t roby  p rz em aw ia ją  p rz ec iw  p rzy jęc iu  py lephlcbit is.  W ą tp l iw o ść  
ta n a su w a  się s a m a  p rz e z  się i jes t  zupełnie  uzasadn iona .  Zabieg  
o p e ra c y jn y  s tw ie r d z a ją c y  z ak rz ep  ż y ły  ś ledz ionow ej  w y k a z a ł ,  że 
ptmta h ep a t is  b y ła  zupełnie  w o ln a  n  te  w ą tp l iw o śc i  b y ty  słuszne ,  
^m ia i iy  w  wie lkośc i  w ą t ro b y '  m ożemy w y t łó m a c z y ć  przy jm ując  
nepatitis  luetica, k tó ra  p o c z ą tk o w o  nie musi zm ien iać  pow ie rzchni  
tuSO narząd u .

Ja k o  zespól  o b jaw ó w , d uże  p o d o b ień s tw o  ma powyższy  p rz y -  
Padck do z a k rz ep u  ż y iy  ś ledz ionow e j  a jednak mimo zab iegu  ope- 
rucy inego  w y k a z u ją c e g o  ten z a k rz e p  nie m ożem y tego  przy jąć  
Jako o d rę b n ą  s p r a w ę  c h o ro b o w ą  nie uw zg lędn ia jąc  zak ażen ia  kiło- 
^p R o  i zm ian  w  w ą t ro b ie .  Bo w  tak im  razie  n iem ożliw em  jest 
'Py t łó m aczen ie  różn ic  w ie lkości  w ą t ro b y ,  g d y ż  te nie z d a rz a ją  
MQ p rz y  w y łą c z n y m  zam knięc iu  żyiy ś ledz ionow ej,  nie sp o ty k a  
S|ć s t a n ó w  p o d g o rą cz k o w y c h ,  ch y b a  ty lko  na p o czą tk u  w  czasie  
J*t w s ta w a n ia  z ak rzep u .

i ylko  s z e rs z e  ujęcie tej s p r a w y  u w zg lędn ia jące  dz ia łan ie  c z y n ­
nika c h o ro b o tw ó rc z eg o ,  k tó ry m  b y ta  ki ła o w ie lk ie j  z łośliwości
l)raz o b se rw ac ja  k l iniczna m o że  nam  w całości w yśw ie t l ić  p a ­

togenezę  tego  p rz y p a d k u  c h o ro b o w eg o .  S t a ty s ty k a  Selirumpfa 
w ykazuje ,  że  k i ta  w ą t r o b y  zajm uje  t rzec ie  miejsce w ś ró d  n a r z ą ­
dów  w e w n .  a  p ie rw sz e  p r z y p a d a  na zmiany kitowe. W  kile w ą ­
tro b y  spoty k a m y  pow ięk szen ie  tego  na rządu ,  p rz y c z e m  w e w c z e s ­
nych o k re sa c h  p o w ie rzc h n ia  m oże  b y ć  zupełnie  g ład k a ;  obok tego 
z aw sze  w y s tę p u je  guz śledziony',  w y k a z u ją c y  o b ra z  splenit is 
interst .  l iype rp las t .  M oże  b y ć  ż ó ł ta cz k a  jak ró w n ie ż  i w o lny  płyn 
w jamie b rzuszne j ,  m o g ą  w y s tę p o w a ć  k rw a w ie n ia  z p rzew odu  
p o k a rm o w eg o  jako n a s tę p s tw o  zas to ju  w  żyle  b ram nej,  jak r ó w ­
nież u p o rc z y w o  biegunki.  Ido o b ra zu  c h o ro b o w eg o  na leżą  jeszcze 
s ta n y  p o d g o rą c z k o w e  o ra z  zmiany; w e  k rw i ,  wy k azu jące  leuko- 
pciiję a w  o b raz ie  %  n e u t ro e y to p e n ję  i lim focytozę.

/  l icznych  o b se rw a c y j  w iadom o, że z m ian y  w  w ą t ro b ie  i ś le ­
dzionie w y s tę p u ją  n iemal rów no leg le ,  jak  ró w n ież  w iadom o, że 
sp ienom egalje  różnego  pochodzen ia  s tw a rz a ją  w arunki  do  p o w s ta ­
nia z a k r z e p ó w  w  ży łach  śledziony .  D la tego  też  Epp inger  z a z n a ­
cza, że  g d y b y  różne  sp ienom egal je  b y ty  dokładn ie j  badane  z p e w ­
nością  znaczn ie  częśc ie j  z n a jd o w a n o b y  zak rz ep y .

W  ty m  p rz y p a d k u  z a k rz e p  ż y iy  ś ledz ionow ej  j e s t  sp ra w ą  
w tó rn ą  a p ie rw o tn e m i  są  z m ian y  k i łow e  w  w ą t ro b ie  i ś ledzionie. 
Z resz tą  lues y iscera lis  ob jaw ia  się  tuta j  nicty lko zm ianam i w po­
w y ż s z y c h  n a rzą d ac h ,  bo  w  czasie  naszej  -obserwacji  śledziliśmy 
p o w s ta w a n ie  zmian na z a s ta w k a e l i  a o r ty ,  jak  w re sz c ie  s t a ły  b ia ł ­
kom ocz  z c h a r a k te r y s ty c z n y m  o sa d e m  p rz e m a w ia ł  za  obecnością  
zapa lenia  ne rek  w y w o ła n y m  przez  tą  sa m ą  p rz y c z y n ę  (au tore fera t) .

Kol. M e s t e r. P r z y p a d e k  ten, d e m o n s t r o w a n y  up rzednio  jako 
th rom bophieb it is  v. p o r tae  et lienis, jes t  dzis iaj p rzed s ta w io n y  
jako izo lo w an y  z ak rz ep  ż y ły  ś ledz ionow ej  z n a s tę p o w ą  spleno- 
męgalją .  O tóż  z ak rz ep  ż y iy  śledź jes t  tu ta j  sp ra w ą  w tó rną ,  a nie 
p ie rw o tn ą  — jako  t ak a  w ię c  w  rozpoznan iu  lues hep. licu. jest 
ujęta, g d y ż  w ia d o m ą  jes t  r zeczą ,  że  w  splenomegalj i  luet. często  
z na jdu jem y  z a k r z e p y  w  żyle  śledź.  P o d o b n ie  w AL Banti ,  gdzie  
częs to  s p o ty k a n y '  eiidoplilebit is ż y ł  ś ledź,  rozpoznan ie  brzmi M. 
Banti ,  a  nie eiidoplilebit is t .  lienalis in indiyiduo c. M. Banti! Sple- 
iio py lef ieb ityczne  z m ian y  n a cz y n io w e  w lues nie są  rzadkośc ią .

Inna r z ec z  g d y  chodzi o rozpoznan ie  p ie rw o tn e g o  z ak rzep u  
ż y iy  ś ledź ,  z n a s tę p o w ą  sp lenom egal ją  t rom bof leb ityczuą .  Kretz  
k tó ry  z e b ra ł  29 p rzy p .  z liter.,  p rz y c z e m  opisa ł  5 w ła sn y c h  i w  tem 
3 au to p ty czn ie  s tw ie rd z o n y c h  z badan iem  liistal. ś ledz iony  —  w y ­
raźnie  się z a s t rz eg a ,  je jeśli chodzi o t rudnośc i  ro z p o zn aw cze ,  to 
są  one ty lko  w  p r z y p a d k a c h  p ie rw o tn e g o  zak rz ep u  ż. śledź, 
gdzie  nie m a m y  tła. W tó r n e  są  s p r a w ą  banalną .  Osią  jego  p ra c y  
są  też  p ie rw o tn e  z a k r z e p y  ży iy  ś ledź,  z w tó rn ą  splenom egalją ,  
gdzie  nie m a m y  wy t łum aczen ia  dla sp lenomegalj i ,  a w ięc  ani 
z immcy, ani kiły , ani diiru. A jeśli w swoich p rz y p ad k a ch  na sekcji 

'{Znajdywał częs to  g ruź licę  g ru c z . ' t rzus tk .-ś ledź . ,  to znów' się z a ­
s t rzega ,  że  g ruź lica  p rzeb iega ła  klinicznie bez ob jaw ów  i jedynie  
s tąd  poch o d z i ły  t rudnośc i  ro z p o zn a w c ze .

W ty m  p rz y p a d k u  nie m am y  t ro m b o f leb ity czn eg o  tu m o m  śle­
dziony, lecz  sp lenom egal ję  k i ło w ą  jako w y n ik  splenit is luet. l iyper-  
p las tica  diffusa —- z n as tęp o w em i  zm ianam i w  ścianie  j y ł y  śledź. 
D odam  jeszcze ,  że  tenże  a u to r  a  za  nim Villa p rz e s t rz eg a ją  przed  
w y c ięc iem  ś ledziony i to n a w e t  w  p rz y p ad k a ch  splenomegalj i  
t ro m bof lcb ityczne j  — a to z pow odu dużej śm ier te lności ,  .lako 
jedyne  w s k az an ie  u w a ż a  c iężkie  k rw o to k i  ż o łą d k o w o - j e l i t , k tó ­
rych  tli nie by ło ,  g d y ż  p ac jen t  p rzed  op e rac ją  m iał p rzesz ło  6 
mtlj. e r y t r o c y tó w ;  a już najm niej  w sk az an ie m  mogła b y ć  liypoleu 
kia sp len ica  tm o ż e  p o sa lw a rs a n o w a )  g d y ż  pacjent  miał blisko 
5 tys.  c ia łek  b ia łych .

Co  do k w es t j i  l e u k o c y to zy  to ona pow inna  w  rozp. ró żn iczk o ­
wym  m iędzy  M. Banti  a th rom boph leb it is  v. p o r tae  et lienis — 
b y ć  b ra n a  w  ra ch u b ę ;  a  gorączk i,  o który ch w spom nia łem ,  w  lues 
hep. - lienalis są  częs te  i to tak  w postaci s t a n ó w  p o d g o rą cz k o ­
w y ch ,  go rączk i  ciągłej,  zw aln ia jące j  jak i p rz e ry w a n e j .

I te s ta n y  p o d g o rą c z k o w e  n asz  pac jen t  miał na Klinice co też 
p r z e m a w ia  za  lues l iepato  lienalis.

W ła śn ie  dla do k ład n eg o  rozpoznan ia  postaci klinicznej kity  - - 
b y  nie o g ra n ic zy ć  się do ok re ś lan ia  kity z rz y m s k ą  cy fra  I, II lub 
III, należy m ożliwie  dok ładn ie  po s tać  i um ie jscow ien ie  oznaczyć .  
S tw ie r d z a m  pow tórn ie ,  że ten sam  pac jen t  b y ł  p rz e d s ta w io n y  
w  lis topadzie  r. ub.. jako th rom boph leb it is  wzgl.  th ro m b o s is  v. 
p o r tae  e t  lienis.

D a lsza  o b se rw a c ja  i op e rac ja  p o tw ie rd z i ły  moje w ą tp liw ośc i ,  
w zg lędn ie  za rz u ty ,  podnies ione p rzec iw k o  koncepcji  z ak rzep u  
ży ły  w ro tn e j .  (au to re fe ra t) .

P rof .  L a t k o w s k i  zapy tu je  się na czem  polega ło  leczenie 
p rz e c iw k i to w e  energ iczno  a o s t ro ż n e  i jaki był s tan  n e rek  i z a ­
uw aża .  że dzis ie jsza  de m o n s tra c ja  Prof .  T. jes t  p rzed w c z esn a ,  
po n iew aż  b rak  jes t  d o tąd  badan ia  h isto log icznego  ś ledziony .  Na- 
stęjrnio podnosi, żo Prof .  T c m p k a  p rz y  p ie rw sze j  dem ons trac j i  
zaczep i ł  rozpoznan ie  kliniczne Kliniki L e k a rsk ie j  a sam  nie miał
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sk ry s ta l iz o w a n e g o  ftoap o s t a n i a  p o n iew aż  m ówił  o i m o ż l iw o ­
śc iach :  I) luCs h epato  lienalis, 3) inorbus Banti ,  3) ih ro m b o p h leb i-  
tis v c n a e  p o r tae  i dop iero  pod w p ły w e m  dj, skusji  z ac zą ł  p rz e ­
ch y lać  się ku rozpoznan iu  thrombophlebit is  venae  portae ,  k tó re  
później zmienił  na th ro m b o s is  v e n a e  lienalis.

Klinika Prof .  L a t k o w s k i e g o  nie m ia ła  do pos. z 18 VI. 
0 3 0  pod rę k ą  historji  c h o ro b y  c h o reg o  R. z c za su  jego  pftbytu 
w klinice Prof.  L a tk o w sk ie g o  i ty lko  z pamięci broniła  sw eg o  ro z ­
poznania,  k tó re  to ro zp o zn an ie  i dzis iaj w  całośc i  p o d t rzy m u je  
i tw ierdz i,  że  w ed le  historji  c h o ro b y  u c h o reg o  R. m a m y  do c z y ­
nienia z lues y isce ra l is  i to tak lues h epat is  ditfusa j u b  forma 
c ir rh o s is  hep. luetica w p o c z ą tk o w y m  o kres ie  cho ro b y  et 1 henis. 
e. sp lenom egal ia  jak  też  lues c a rd io -y a s c u la r i s  ż  zajęc iem  n e rek  
i w s z y s tk ic h  g ru c z o łó w  l im fa tyeznych .  M am y  tu do czyn ien ia  

kiłą  o p rzeb ieg u  z łoś liw ym , gdzie  w  9 lat po zak ażen iu  i po s z e ­
regu k u racy j  b a rd zo  e n erg iczn y ch  żona  cho reg o  u rodziła  płód nie­
ż y w y  w 8 m ies iącu  c iąży .  LI cho reg o  tego  s tw ie rd zo n o  na klinice 
L ek a rsk ie j  ro z sze rz en ie  s e rca ,  sz m e r  nad  tę tn icą  g łó w n ą ,  ciśnienie 
k rw i  115/41), s tw ic rd / .ono  dalej  p o w ięk szen ie  w ą t r o b y  z póżniej- 
szem  p om nie jszen iem  się  jej, urobilinogen, a sc i te s  w  jam ie  b rzu sż -  
nej, go rączk i  o typ ie  n ie reg u la rn y m  t rw a ją c e  sz e re g  tygodni,  bie­
gunkę, ob rzęk i  k o ń c zy n  dolnych- i t. d. W e  k rw i  leukopenję  i limfo- 
c y to z ę  a n a w e t  o b ja w y  sk a z y  k rw o to c zn e j  (L eede  i D uke  dodatn i)  
co w s k a z y w a ło  na zajęc ie  ogólne naczyń .  D la tego  też. nie m ożna  
tu w j  jm o w ać  jed n eg o  o b jaw u  z sz e re g u  w a ż n y c h  o b jaw ó w  w s k a ­
zu jących  na zajęc ie  p ra w ie  w s z y s tk ic h  o rg a n ó w  w e w n ę t r z n y c h  
i naczyń ,  n ic ty lko  jam y  b rzusznej ,  ale i a o r ty  i n a cz y ń  w ł o s o w a ­
tych, nie m ożn a  m ów ić  żad n ą  m ia rą  o p ro ces ie  to c z ą c y m  się tylko 
w  jednej  żylu i nie m ożna  u w a ż a ć  p o w ię k sz en ia  ś led z io n y  za  
na jw ażn ie jszą  c h o ro b ę  u tego  o sobn ika  w y m a g a ją c ą  sp e c ja ln eg o  
leczenia,  co p rz y  p ie rw sze j  dem ons trac j i  Prof.  L p o d k re ś la ł  i nic 
m ożna  zm nie jszen ia  s ię  w ą t ro b y  t łó m a c z y ć  a t ro p h ia  ex  inacti-  
yita te, g d y ż  taki zanik  w ą t ro b y  nie istnieje. Nie by ło  tu s a m o ­
istnej choroby ż y ły  w ro tn e j  lecz  z m ia n y  jej p rz y  ki le  w ą t ro b y .  
P r z y  kile w ą t r o b y  i ś ledz iony  są  z a w s z e  za ję te  i n a cz y n ia  ży lne  
ty ch  n a r z ą d ó w  i m ogą  się w  z ak re s ie  żyły w ro tn e j  tw o r z y ć  
s k rz e p y  co mc jes t  w c a le  rzadkośc ią .  K rw o to k i  m ogą p o w s ta w a ć  
p rz y  ró ż n y ch  c h o ro b ac h  p rz eb ieg a jąc y ch  z p o w ię k sz en iem  ś le ­
dziony, m o g ą  też p o w s ta w a ć  n a w e t  z pow odu to w a rz y sz ą c e j  ty m ż e  
skazy Krw otocznej  a n a w e t  m o g ą  nie ustąp ić  po w y c ięc iu  ś le ­
d z iony  jak  to opisuje n. p. Kreutz,  k tó r y  rad/.i k o n s e r w a ty w n e  
leczenie n aw et  p rz y  postaci t rom boplebitycznej  sp lenomegalj i .  
S k r z e p y  ró w n ież  w  żyle  ś ledz ionow ej  m o g ą  b y ć  p r z y  sp le n o m e ­
galji , na s tępow e  W  p rz y p a d k u  tym , jak  o p e rac ja  ch iru rg iczna ,  
s tw ie rdz i ła ,  b> ły  b a rd zo  ro z sze rz o n e  \Vszystkie n a cz y n ia  żylne 
a zn a laz ła  s k r z e p y  k rw i  św ie ż e  w s inus  lienalis. R o zpoznan ie  
splen-omegalji luc tyczne j  ze  zm ianam i w n a czy n iach  nie należy 
w c a le  do rozp o zn ań  ani t ru d n y ch  ani n a d zw y c z a jn y ch .  W  ro z p o ­
znaniu  Prof.  f .  na s tąp i ło  pom ięszan io  sp lenom egalj i  k i łow ei 
z rz a d k ą  p o s ta c ią  p o w ię k sz en ia  ś ledz iony  na tle  zmian naczy nio- 
w y c h  o etjologji  n ieznanej ,  p r z y  k tó re j  to jed n o s tce  c h o ro b o w ej  
w y c ięc ie  ś led z io n y  m oże  b y ć  w s k az an e .

P r z y  kile n a rz ą d ó w  w e w n ę t r z n y c h  z po w ięk szen iem  ś le ­
dziony, w ycięc ie  ś ledziony  jes t  błędne i p rz ec iw w sk a z an e  a dla 
chorego  szkodliw e.  U naszeg o  chorego  tern bardzie j ,  pon iew aż  
u niego toczy się kiła  złośliwa z za jęc iem  w szy s tk ich  n a rzą d ó w  
w e w n ę trz n y c h  ze  zm ianam i w  n acz y n ia c h  krwi i ogólnem  s t w a r ­
dnieniem  g ru czo łó w  l im fa ty e zn y c h  na tle tej  k iły .  U chorego  tego 
m e by ło  w sk azan ia  do w yc ięc ia  tern więcej,  że jak  s ły s z y m y  z d e ­
m onstrac j i  praf.  T. nie by ło  już  u chorego  n o w y c h  k rw o to k ó w  
a sk ład  krwi cho reg o  m ia ł  być już  p raw id łow y .  C h o ry  podczas  
p o by tu  na  klinice L ekarsk ie j  P ro f .  L a tk o w sk ieg o  sam  się d o m ag a ł  
o pe rac j i  na k tó rą  P ro f .  L. się  nie  zgodził  ze względu na c iężką  
ki łę  n a rzą d ó w  w ew n ę trzn y ch ,  k tó ra  wedle  obecnego  s tanu  nauki 
jes t  p rzec iw w sk azan iem  do w y c ięc ia  ś ledziony .  T rz e b a  bowiem 
w z iąć  pod uw agę ,  że w walce chorego  z tak  ciężką chorobą,  jaką  
jes t  kiła, pozbawien ie  ch o reg o  tak w ażn eg o  o rg an u  jak im  jes t  ś le­
d z iona  ze  sw oim  w p ły w em  na c a ły  us t ró j ,  ze s w y m  a p a r a te m  łim- 
fa tyczny m i s ia teczk o w o  ś ró d b ło n k o w y n t  o rg a n em  p ro d u k u jący m  
niweczniki,  m a ją c y m  tak  wielkie znaczen ie  w  p rze ró b ce  hem oglo ­
b iny  i g o sp o d a rce  l ipoidów jes t  p rz ec iw w sk a z an e  i szkodliwe. 
Z re sz tą  c h o ry  doznał  szkod l iw ych  sk u tk ó w  po operac j i  sk o ro  w le­
czeniu p ooperacy jne in  ja k  s ły s z y m y  p rz esz e d ł  c iężkie  ropienie  
w p łucach  z czego  z t rudem  ty lko  się  w yw ik ła ł .

Z chwilow ego  dobrego  w y g lą d u  chorego  k tó ry  jest  w idoczn ie  
n as tęp s tw em  przem ija jące j  e ry th ro c y to z y  w sk u tek  w yc ięc ia  n a ­
rz ąd u  n iszczącego  krwinki cze rw one ,  nie m o żn a  w n io sk o w ać  o do ­
da tn ich  .skutkach operac ji ,  na k tó re  t rzeb a  d łu ższy  czas  odczekać ,  
(au to re fe ra t) .

Prof .  T e m p k a  podnosi w odpowiedzi  n a p rzó d  n iezgodność  
z rz eczy w is to śc ią  tw ie rd zen ia  P rof .  L a tk o w sk ie g o  jak o b y  ro zp o ­

znan ie  w tym  p r z y p a d k u  ł l i tombophlebitis  venae  lienalis luetica 
zos ta ło  p os taw ione  przez  P ro f .  T. dop iero  po w y n ik u  laparo tom ji ,  
ch o ry  bow iem  z lak iem  rozpoznan iem ,  beż' ż a d n y c h  z a s trzeżeń ,  
zosttd  p rz e s ła n y  na stół o p e ra c y jn y .  —• U chorego  tego nie cho ­
dziło  —  rzecz  p ro s ta  —  o s tw ie rd za n ie  tum oru  ś led z io n y  jako  
takiego, g d y ż  by ł  on tak  o lbrzym ich  ro zm iaró w ,  że  go n a w e t  po­
c z ą tk u ją c y  m usiał rozpoznać ,  ale  chodziło  o w y k ry c ie  jego tła 
p a to g en e ty czn eg o ,  czego w łaśn ie  P ro f .  L. mimo kilkumiesięcznej 
obse rw acj i  nie uczynił ,  rozpozna ł  bowiem  m a rs k o ść  k i low ą  w ątroba  
i tą  m a rsk o śc ią  t łu m a cz y ł  p o jaw ia jące  s ię  k rw otok i  z p rzew o d u  
Pokarm ow ego ,  po d czas  g d y  P ro f .  'I'. na  podstaw ił  z w y k łeg o  ba ­
d an ia  f izykalnego  w y k lu czy ł  wogóle  zm iany  w ą t ro b y ,  co też w zu ­
pełności po tw ierdz ił  w y n ik  laparo tom ji,  a k rw otok i  odniósł w łaśn ie  
do n a tu ra ln y c h  n as tęp s tw  . .zakrzepu ż y ły  ś ledzionowej.  Na t łu m a ­
czenie się  Prof.  L., że odnośn ie  do  c ir rh o s is  h epat is  pom yli ł  się
0 tyle , że d o p iero  później,  t. j. już po posłaniu  do druku  s p r a w o ­
zdan ia  z dan eg o  posiedzen ia  Tow. Lek., p rzek o n a ł  s ię  p r z y  p rz e ­
glądaniu  h is tor ji  c h o ro b y  tego  chorego ,  że m ia ła  ona  t. j. c ir rhos is  
hepatis  w ogóle  nie zachodzić ,  —  o d p o w iad a  Prof.  T  e m p k a, że 
jes t  r zeczą  w p ro s t  nie do  w ia ry ,  ab y  rzecz  n ieo d p o w iad a jącą  r z e ­
czywis tości  pu szczać  w św ia t  w kilku ty s iącach  d ru k o w a n y ch  
e g ze m p la rzy .  O dnośn ie  do  ro z p o z n a w a n y c h  p rzez  Pro f .  I . zmian 
u tego  chorego  w z ak re s ie  n a rz ą d u  k rą że n ia  pod postacią  Lues 
card ioyascu la rrs ,  s tw ie rdza  P rof .  T., że tak  klinicznie jak  i re n tg e ­
nologicznie c h o ry  ten nie p rzed s taw ia ł  i nie p rz ed s ta w ia  żad n y ch  
zmian w n a rz ą d z ie  k rążen ia .  W o b ec  tego z rozpoznan ia  Prof .  L. 
os ta ła  się jed y n ie  sp lcnom egalja ,  nie p rz e d s ta w ia ją ca  z re sz tą  ż a d ­
nych trudnośc i  ro z p o zn aw czy ch ,  k tó re j  jed n a k  z a k rz ep o w eg o  tła 
Prof.  L. nie rozpozna ł.  Na n a jc ięż szy  z a rz u t  P rof .  L. m ianowicie ,  
że leczenie tego p rz y p a d k u  z a s to so w an e  przez  P ro f .  T. t. j. sple- 
nok tom ja ,  po łączo n a  z usunięciem  całej m a s y  ż> ł, o k azu jący ch  
wielką ilość s ta ry c h  i św ieżych  z a k rz e p ó w  było b łędem  pod­
kre ś la  P ro f .  T „  że w sk azan ie  do  tego zab iegu  pbstawił  po d o k ła d ­
nej analizie  p rz y p a d k u  i m ożności  leczniczych, m ając  z resz tą  
już p o przedn ików  pod ty m  w zg lędem ; s łuszności jego  s tan o w isk a  
dowodzi  z re sz tą  d o sk o n a ły  obecny  s tan  chorego  tak  p rzed m io to w i  
jak  i podm io tow y, podczas  g d y  po k i lkum ies ięcznem  leczeniu za- 
s loeowaiteni orzez  Prof.  L., c h o ry  już  4 t> godnie po opuszczeniu 
,cgo klin iki,  do s ta ł  się do  kliniki Prof .  T e m p  k i  zupełnie  s k r w a ­
wiony. (au to re fera t) .

Prof.  G l a t z e l :  C horego  R yl la  Kug. przen ies iono  na 11 Kli­
nikę ch iru rg iczną  z 1 Kliniki chorób  w e w n ę trz n y c h  Prof .  Tem pki 
z ro zp o zn an iem  z ak rz ep  ż y ły  ś ledzionowej.  R ozpoznanie  p rzem a-  
wi do mi do p rzekonan ia .  Z d ecy d o w a łem  się na  zab ieg  c h iru rg iczn y  
p on iew aż  c h o ry  m im o d łu g o trw a łeg o  leczenia  w e w n ę trzn eg o  m iewał 
raz  po raz  c iężkie  k rwotoki .  O tw o rz y łem  jam ę  b rz u szn ą  w uśpieniu 
e te rem  i zna laz łem  śledzionę o lb rzym ich  rozmiarów',  s ięg a jącą  
d o ln y m  biegunem  p ra w ie  do spojenia  łonowego,  b rzeg iem  z a ś  w e­
w n ę t rz n y m  na s t ro n ę  p raw ą ,  k i lka  pa lców  poza  lmję ś rodka .  Ży ł> 
śledzionowe tworzyły sp lo t objętości pięści  d o ro s łeg o  dziecka. .Po­
jed y n c ze  n a cz y n ia  ży lne  od wielkości p rz ek ro ju  o łów ka  do wiel­
kości dużego  palca  posk ręcane ,  p o s ia d a ły  śc ian y  n a d e r  zgrubia łe
1 w ype łn ione  b y ły  sk rzep am i  części ■ zupełnie  św ieżem i częścią  
z o rg an izo w an em u  T e  sa m e  z m ia n y  m ożna  było s tw ie rdz ić  ze ­
w nę trzn ie  i iii p rzebiegu całej ż y ły  ś ledzionowej.  W ą t r o b a  ro z m ia ­
rów p raw id ło w y ch ,  bez jak ichko lw iek  zmian m ik roskopow ych .  Nie 
by ło  też p łynu  w' jam ie  o trzew now ej .  Ś ledzionę  usuną łem  w raz  
z c a ły m  splo tem ż yh iyn i  waięki. P rz e b ie g  p o o p e ra c y jn y  po w ik łan y  
zapa len iem  płuc —  z re sz tą  g ładki.  (A utorefe ra t) .

P łk .  Dr. M a c i ą g  A dam : P r z y s łu c h a w s z y  się  g run tow nem u 
oświetleniu  i w y ja śn ien iu  ws/rystkich d a n y c h  d la  .p rz y to cz o n eg o  
p rz y p ad k u ,  w y p a d a  zw ró c ić  uw agę ,  że sedno  kon trow ers j i  m iędzy 
obu z ap a t ry w a n ia m i  leży  w w y d o b y c iu  przez  klinikę Prof .  Dra 
L atkow sk iego  na p ie rw sze  m ie jsce  m om en tu  klinicznego, a  kliniki 
Prof.  T  e m p k i m om en tu  an a tom icznego .  O b u s tro n n a  d y sk u s ja  
pod k re ś l i ła  k i łow e tło sp ra w y ,  p rzeb ieg  schorzen ia  w ró żn y ch  s ta -  
d jach  leczenia,  a os ta teczn ie  sp ro w ad z i ła  różnicę  w z ap a try w a n iu  na 
celow ość  ch iru rg iczn eg o  zabiegu. P rz y p o m in a  to d y sk u s ję  nieraz 
os t rą  m ięd zy  intern is tam i,  a ch iru rg am i w  sp raw ie  w sk azań  do chi­
ru rg icznego  leczenia  w'rzodu żo łądka.  P rz e m a w ia j ą c y  p rz y łą cz a  
się do wątp liwości ,  w y ra żo n e j  p rzeź  P ro f .  L a tk o w sk ieg o  co do 
w sk azan ia  o p e ra ty w n e g o  usun ięc ia  ś ledz iony  us tro jov  i, dotkn ię tem u 
z łoś liwą  kiłą ze W'zględu na  jej znaczen ie  w  tw orzen iu  cia ł o ch ron­
nych  wogóle ;  o ileby chodziło  o z ak rzep  ż y l i  ś ledzionowej nie 
w y w o ła n y  żadnem  p ie rw otnem  schorzen iem , a  więc  tak  z w an y  
id iopa tyczny ,  to wspom nieć  n a leży  o p rz y p ad k u  R. W a g n e ra  
z W lednia, gdz ie  u 7-mio letniego chłopca, c ie rp iącego  od 2 roku 
życ ia  na  krwmtoki z p rzew odu  p o k a rm o w eg o  na tle splenomegalji,  
w y w o łan e j  p rzy p u szcza ln ie  zak rz ep e m  ż y ły  śledzionowej,-  w y k o ­
n a n y  zabieg  o p e ra c y jn i  s tw ie rdz i ł  z ak rz ep  tejże  ży ły ,  a po u su ­
nięciu ś led z io n y  stan  o gó lny  się  popraw ił.  W k ońcu  na leży jeszcze
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wyczekać  na  ukończenie  b ad an ia  h is to logicznego śledziony ,  oraz.  
jak się  u k sz ta ł tu je  d a ls z y  p rzeb ieg  sch o rze n ia  u tego chorego, 
(au torefera t) .

Następn ie  zabierali  głos w d y sk u s j i :  P ro t .  C iechanow sk i  kol. 
Sokołowski,  P r o t  W ach h o lz ,  kol. Szczeklik ,  kol. R itter ,  P rof .  Gla- 
tzel, Prof .  T e m p k a  i P ro f .  L atkow ski.

W  odpowiedzi  P ro f .  L a t k o w s k i  doda je ,  żc  w b rew  świeżo 
Podniesionemu z a rzu to w i,  musi s tw ierdzić ,  że  w łaśn ie  P ro f .  T. nie 
uwzględni! t ta  p a to g c n e ty c zn e g o  choroby  t. j. k i ty  d e m o n s tro w a-  
Pego pac jen ta  i nie w ied z ia ł  o uogólnieniu  kiły  u tego  chorego, 
k ió re  w ła śn ie  k lin ika  P ro f .  L. w y k a z a ła ,  tudzież  o fakcie, że z a ­
równo sk rz ep  w  ży le  wro tne j  jak  i z m ia n y  kiłowe w  w ątrob ie  pod 
postacią  c ir rh o s is  h epat is  w y w o łu ją  te sa m e  skutki  t. j. k rw o tok i  
i zas tó j  w jam ie  b rzuszne j  i bez  w zm iank i  o lues odda ł  chorego  
ua stoi o p e r a ć y jn y  (vide a u to re fe ra t  P ro f .  G la tz la) .

Prof .  T  e m p k a  s tan o w czo  za  dużo  ufa  sw ojem u badaniu  
■izycznemu gdy  na  tej p o d s taw ie  w y k lu c za  wszelk ie  z m ia n y  w w ą ­
trobie, ale n ies te ty  ani w ypuk iem  ani o b m ac y w a n ie m  nic d a  się  w y ­
badać  g łębokich  zmiaii  w  w ą tro b ie  a  n a to m ias t  zapom nia ł  w idocz-  
'ie o sw em  p ie rw o tnem  p rz y z n a n iu  się na  pos. 17 X. 1929 r., że z n a ­

lazł pom nie jszen ie  w ą t r o b y  k tó re  t łu m aczy ł  d ość  o ryg ina ln ie  nie­
zn an ą  d o ty c h c z a s  j ed n o s tk ą  chorobow ą  a troph ia  hepatis  ex inacti-  
vitate. (vide prot.  17 X. 1929).

Na p o d s taw ie  lap a ro to m ji  s tw ierdził  Prof .  T., że nie było zmian 
w w ą tro b ie  choć d o ty k ie m  niedużej pow ierzchni  w ą t ro b y  nie m ożna  
zmian, Szczególnie p o c zą tk o w y ch  p rzy  c ir rhos is  hepatis  w y k azać .  
Poże je  bowiem s tw ie rd z ić  jedyn ie  b ad an ie  sekcy jne .  T w ie rdzen ie  

Erof. T. ze c h o ry  nie p rz ed s ta w ia ł  ż a d n y c h  zmian w  n a rz ą d z ie  k r ą ­
żenia dowodzi  jed y n ie  n iedok ładnośc i  jego badania .  O w szem  zmiany 
takie s tw ie rd zo n o  ponad  w szelką  w ą tp l iw o ść  klinicznie  i ren tge -  
uologicznie na  klinice P ro f .  L., s tw ie rd za ją c  ro zsze rzen ie  serca ,  
szuter  n ad  tę tn icą  g łów ną  i wielką am pli tudę  c iśn ien ia  krwi 115 40.

W o b ec  d a lszego  z a rzu tu  Prof .  T em pki,  że na  klinice l e k a r ­
skiej nic ro z p o zn a n o  z a k rz e p o w e g o  t la  sp lenomegalj i ,  s tw ie rd z a  
Ponownie ' Prof .  L a tk o w sk i,  że  Prof .  T e m p k a  myli  sic bardzo ,  
koro  u w a ż a  s i t lenom egalję  k i low ą  za  p o s ta ć  z a k rz e p o w ą  i ch y b a  

uie uw zg lędn ia ,  że  s k r z e p y  m ogą  się  t w o r z y ć  n a s tę p o w o  w  żyle 
wro tne j  c zy  ś ledz ionow e j  i, żc to nie n a le ż y  do ż ad n y c h  r z a d ­
kości Co z a ś  do w s k a z a n ia  w y c ięc ia  ś ledz iony  p rz j  kile, to Prof.
1 e m p k a  nie ty lk o  nie m oże  m ieć p o p rz ed n ik ó w  lecżr  przec iw nie .  
W szyscy  z a jm u jący  się  tą  s p r a w ą  au to ro w ie ,  uważ-ają m iędzy  in- 
uetni szczególn ie j  kiłę za  p r z e c iw w sk a z a n ie  do wycięc ia-  ś ledziony, 
a k d a  b y ła  tu p rz ec ie ż  nad  w y r a z  z ło ś l iw ą  (po 8 leczen iach  do­
datni W a s s e r m a n n  i n ie ż y w y  plód  w  8 mics.  c iąży ,  a w  9 lat po 
Zakażeniu kitą  n a r z ą d ó w  w ew n ę trz n y  cli).

W  końcu  w y r a ż a  Prof.  L a tk o w s k i  zdz iw ien ie  w  czem  Prof.
' em pka  d o p a tru je  się cofnięcia  ro zp o zn an ia  c irrhosis h ep a tis  i róż- 

uicy p o m ięd zy  c irrh o sis  hepa tis luetica  a  h ep a tiiis  d itfu sa  laetica  
bil) wreszc ie  lues h ep a tis  d iiflisa , l e s t  rzeczą  na tu ra lną ,  że po 
P rzes tud iow aniu  historji  c h o ro b y  pac jen ta ,  k tó re j  nie było  pod ręką  
Przy zab ieran iu  g łosu w dy sk u s j i  w dniu 17 p aźd z ie rn ik a  1929 r. 
można  by ło  d o s ta rc z y ć  n o w y c h  a r g u m e n tó w  na u zasadn ien ie  ro z ­
poznania  Kliniki L ekarsk ie j .  To  d z iw ne  w y m a g a n ie  pam ię tan ia  
lok ładnego  s z c z e g ó łó w  historji  c h o ro b y  pac jen ta ,  k tó r y  od wielu 
uies ięcy  nie by t  już w leczeniu klinik, lekarsk ie j  u d e rza  tem- 

bardzie j  że P ro f .  T e m p k a  b \ ł  dla s ieb ie  o w ie le  pob łaż l iw szy ,  
'koro na  posi idzcr i iu  25 c z e r w c a  1930 r. s a m  na w s tę p ie  ośw iad -  

cz.vł, że nie m o że  na w s z y s tk i e  z a rz u ty  odpow iedzieć ,  g d y /  nie 
miat czasu  na d o k ładn ie jsze  p rz y g o to w a n ie  się do tej dyskusji  
'au to re fe ra t ) .

Następu ją  d e m o n s tra c je  p rz y p a d k ó w  z kliniki derm ato log icznej.
Kol. R e i s s  p r z e d s t a w i a  p r z y p a d e k  in e lanosarcom atosis cutis.
W  d y s k u s j i  P rof .  G 1 a  t z 1 1.
Rrof. W a l t e r  p r z y p a d e k  M. Schom berg .

L w o w s k ie  T o w a r z y s t w o  L eka rsk ie .

XIX. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dn ia  12 cze rw ca  1930 
w sali w y k ład o w ej  Kliniki lekarsk ie j  U. J.  K.

P ro t .  O. N a e g e l i :  Z agadn ien ie  k o n s ty tu c j i  z e  szczeg ó ln em  
u w zg lęd n ien iem  chorób krw i.

Z n ak o m ity  autor,  r e p re z e n tu ją c y  w  słowie  i w czynie  ideę 
" 'z a jem n eg o  zbliżenia  m e d y c y n y  i n auk  p rzy ro d n ic zy c h ,  ro zp o ­
czął w y k ła d  w p ro w ad z en ie m  w  pojęcie  ga tunku ,  zmienności  p r a w ­
dziwej i pozorne j  i ich ana l izę  p rz e z  badan ie  dz iedziczności .  Je -  
JĄ nym  czyimiKiem rzeczyw iśc ie  tw ó rc zy m  jes t .  m u tac ja . '  P r e -  
ogent podał p rz y k ła d y  m utacji  z botanik i  i u c z ło w iek a :  bra- 

' h y d u c ty tia , h y p crd a c ty lia , tnega locornea , d a lto n ism u s, haem o-  
"■''ilia, ir t. h a e m o ly ticu s  constii., ch lorosis, m y o to n ia  a trophica , 
u kaptonuria , cys tin u ria , b r a k  g ruczo łów  po tn y ch  i t. d. L inem

sz o w y  ga tu n ek  hom o sa p ien s  p rzed s taw ia  w k a /d e j  jednostce  
w w y so k im  stopniu  m ieszańca .  R o z m a i te  s t a n y  n iepraw id łow e  sa  
w y ra z e m  zmienności,  a  nie c h o ro b ą  w  z w y k łe m  tego  s ło w a  zna­
czeniu lub deg en e rac ją .  P o jm o w a n ie  p a to g e n ez y  uległo w  o s ta t ­
nich c za sach  d a leko  idącej  zm ian ie :  z am ias t  m yślen ia  p r z y c z y ­
no w eg o  (kauza lnego)  p o jaw ia  się m yś len ie  w a r u n k o w e  (kondy- 
cjonalne), a  nauka  o g ru czo łach  w e w n ę t r z n e g o  w ydz ie lan ia  p rz y ­
czyniła  się  do od ro d zen ia  pojęc ia  konsty tuc j i .  To pojęcie o m ó­
wił p re le g en t  obsze rn ie j  i z a t r z y m a ł  się dłużej  na  ch o ro b ac h  krw i 
ic terus h a em o ly t.  i anaeiuia  pern iciosa , op isu jąc  spec ja ln ie  mikro- 
c y ty  i kom órk i  s ierpowe. P o k ró tc e  d o tknął  zag ad n ien ia  zm ienno­
ści w bak tc r jo log j i  na  p rz y k ła d a c h  g ru p y  durow ej  i rzekom o d u ­
rowej, o spy  i alaskim, w reszcie  g ruź licy  i rzekom ej  gruźlicy.  
W  zw iązk u  z tern nap o m k n ą ł  o p ra tk a ch  B C G  i o s ta tn ich  w y ­
d a rzen iach  w Lubece.

W  w y k ła d z ie  u rz ą d z o n y m  s ta ran iem  w spó lnym  z W y d z ia łem  
lekarsk im  wzięło udział około 200 uczes tn ików .

XX. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 13 c z e rw c a  19311.
P rz e w o d n icz }  : Kol. A. K u li n.

1) Kol. H. M i e r z e c k i p rz e d s ta w ia :  p r z y p a d e k  późnego  
uszkodzenia  s k ó ry  po n a św ie t lan iu  p rom ien iam i R oen tgena .

tł? d y sk u s j i  zabiera li  g łos :  koli. St. O s t r o w s k i ,  kol. S o ł- 
f - y s i k ,  kol. G o l d s c h l a g  i kol.  M i e r z e c k i .

2) Kol. M e i s e l s  w y g ła s z a  o d c z y t  p. t. „ W p ł j w  biolo­
g iczny prom ien i  R o e n tg e n a  i r ad u  w  za leżnośc i  od  długości  fali 
i in ten sy w n o śc i  n a św ie t l a ń "  (p rzez n ac zo n e  do druku  w  P .  (i. L.).

3) D y sk u sja  do  c y k lu  w y k ia d ó w  o leczen iu  energ ia  p ro ­
m ienną.

a) Kol. G r a b o w s k i  p o ru sz a  ki lka  p r a k ty c z n y c h  zagadnień  
z dziedziny  ak ty n o te ra p j i .  N aśw ie t lan ia  p rom ien iam i ultrafioleto- 
wemi, ja k  podnosili p re legenci ,  nie n a leżą  do ś ro d k ó w  obojętnych. 
\ \  dobie obecnej  ten  ś ro d e k  leczn iczy  jes t  nad tiż j  w a n y  Stosu je  
się go b ez  kontro li  leka rsk ie j ,  a  czę s to  i bez  j a sn y ch  w sk az ań .  
D obry  w y g lą d  chorego ,  p igm cn tac ja  po naśw ie tlan iu  daje  częs to  
złudii} o b ra z  p o p ra w y .  W ic iu  lek a rz y  s tosu ję  n a św ie t lan ia  u l tra -  
fio lo towcm i p rom ien iam i b e z k ry ty cz n ie ,  w y rz ą d z a ją c  n ie raz  duże 
szkody .  S p r a w a  ta  d y sk u to w a n a  b y ła  w  p ra s ie  lekarsk ie j  i T -w ic  
ak tyno logów  francusk ich  p rz ed  d w o m a  la ty .  Dzrś p o s iad am y  s z e ­
r e g  w ła s n y c h  sp o s trz e że ń ,  k tó re  n iezbicie  d o w o d zą ,  jak s ta c jo ­
n a rną  po s tać  g ruź l icy  m o żn a  uczynn ić  p rzez  b e z k ry ty cz n e  i n ie ­
k o n t ro lo w an e  naśw ie tlan ia .  Z g ro n a  l ek a rzy  w inna  w y jść  akcja  
p rz ec iw  n a d u ż y w a n iu  p rom ien i  u l tra f io le to w y ch  i w ogó le  f izy ­
ka lnych  m eto d  leczenia,  g d y ż  s to so w an ie  ich, dziś ta k  sze ro k o  
n a d u ży w a n e ,  d y sk re d y tu je  te m etody .

W  po ru szo n e j  p rz e z  kol. G o l d s c h l a g  a k w e s t j i  uszkodzeń, 
m ów ca w sp o m in a  o u szkodzen iach  późnych ,  k tó re  są  u sz k o d z e ­
niami k o m b in o w an e m u  O m ożliw ośc i  tego  rodzaju  uszkodzeń  
w inien  w ied z ieć  lek a rz  p ra k ty k ,  g d y ż  w  jego leczeniu pozosta je  
c h o ry  s ta le .  O m a w ia  k ró tk o  sz e re g  czynn ików ,  w y w o łu ją c y c h  
te  u szk o d zen ia  w  sk ó rz e  naśw ie t lone j ,  o raz .-środki  uczulające .

Z w s k a z a ń  z dz iedz iny  m e d y c y n y  w e w n ę t rz n e j  dysku tu je  
e fek t j  n a św ie t lan ia  p rz y  ulcus yen tricu li. W n o sz ą c  z dośw iadczeń  
kliniki lekarskie j  naśw ie tlan ie  w rzo d u  da je  jed y n ie  p o p ra w ę  sub­
iek ty w n a ,  w rzó d  nie goi się, clicmizm soku  t r a w ie n n e g o  żo łądka  
nie zmienia  się . Po d o b n ie  z re sz tą  jali p rz y  p ro tem o te rap ji  w rzo d u ,  
jak  to opisał z kliniki dr. Stefek .

N aśw ie t lan ia  strum ci p a re n c h ym a lo sa  u osobników m łodych 
nie u w aża  za  celowe, n aw et  jeśli są  lekk iego  s topnia  o b jaw y  n a d ­
czynności .  S p r a w y  te co fa ją  się tak  często,  że raczej należ}' od ­
czekać.

Nu m ate r ja le  kliniki w  około  30% n aśw ie t lan y c h  przypadków  
d y c h aw ic y  oskrze low ej u zy sk an o  mniej lub więcej t rw a łą  popraw ę.  
T o  up o w ażn ia  n as  do  u w ażan ia  promieni R o e n tg e n a  za  dzie lny 
ś ro d e k  leczniczy, jakko lw iek  m echan izm  tego  dz ia łan ia  nie j e s t  
bliżej znany .

b) Kol. P i s c k :  od  kilku lat s to su jem y  naśw ie t lan ie  p r o ­
mieniam i r o e n tg e n o w sk m n  w  leczeniu  w rz o d u  ż o łą d k a  i d w u ­
nastn icy .  S tw ie rd z a n o  czę s to  w yn ik i  do b re  —  ogółem  w s z a k ż e  
nie p rz y ję ło  się  to leczenie.  B y ć  m oże  żc  inne sposoby ,  ró w n ież
niecl ii rurgicznc, da ją  w y n ik i  w c a le  dobre ,  a  ponadto  w iem y ,  żc
w rz ó d  ż o łąd k a  z a sad n iczo  okazu je  d u ż ą  sk łonność  do sa m o is t ­
nego w yleczen ia  się. W n a jn o w sz y ch  czasach  d o w ia d u je m y  się o ko ­
rz y s tn y c h  w y n ik a ch  n aśw ie t lan ia  o d leg łych  od żo łą d k a  okolic  np.
po naśw ie tlan iu  u d a  —  z p rzodu  i z ty łu  na polach 1 5 X 1 5  cm
a 3U HED p rzez  filtr 3 m m  tóu iu in jow y  (Klinika bud ap esz teń sk a) ,  
p rz y cz em  zupełnie  un ikano naśw ie tlan ia  są s ie d z tw a  żo łądka .  
W iem y,  że w sku tek  naśw ie tlan ia  tkanki  u s tro ju  s ta ją  się  alkalicz- 
nemi, ró w n o w ag a  k w a so -z a s a d o w a  p rzesu n ię ta  zosta je  w kierunku 
zasad o w e g o  odczynu.
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Gojenie  się w rz o d u  s tw ie rd za  się ponad  w sze lk ą  wątpliwość,  
tak  da lece  i tak szybko ,  że w jed n y m  p rz y p a d k u  w rzo d u  p rz y -  
o d źw iern ikow ego  w y tw o rz y ło  sig silne b l iznow ate  z w ężen ie  o p e ­
racy jn ie  dopiero  usunię te .  M ów ca  zap y tu je  p re leg en ta ,  c zy  n a ­
św ie t lan ie  okolic  o d leg łych  od  ż o łą d k a  da je  jak ie ś  w ynik i  i czy  
naśw ie t lan ie  jąd e r  z ni. B a se d o w i  dz ia ła  na te sch o rzen ia .

c) Kol. F r a n k e  o m aw ia  z a c h o w a n ie  się l ipoidów i w ap n ia  
po n a św ie tlan iu  p rom ien iam i pozaf io tkow em i.

d) Kol. F  e 11 p rz y łą c z a  się  do p rz e s t ró g  koi. G ra b o w s k ie g o  
p rzed  b e z k r y ty e z n e m  s to so w an ie m  n aśw ie t lań  lam pą  k w a r c o w a  
w gruź licy .  W  p ra k ty c e  s tosu je  się  n a św ie t lan ia  p rz e w a ż n ie  
w  l im fo h em a to g en n y ch  postac iach ,  jak  zo łzy ,  p o ly se ro s itis , peri- 
to n itis  tbc., g ruź lica  g ru czo łó w  w n ę k o w y c h ,  g ruź lica  s ta w ó w  (Pon-  
cet) .  T e  postac ie  jed n a k  n a leżą  według  innnunobio log icznego  p o ­
dzia łu  R an k cg o  i B a r d a  do 11 s tad ju m ,  o d z n a c z a ją c e g o  się  wielką 
czu łośc ią  na tnberkulinę .  1/10 ccm  ro z tw o ru  tuberku l iny  1 : 100.001) 
po d sk ó rn ie  p odana ,  w y w o łu je  w tych  p r z y p a d k a c h  w y r a ź n y  o d ­
czyn  o g n isk o w y  i ogó lny .

Naświet lanie ,  k tó re ,  jak  to kol. G r o  e r p rzed s taw ił ,  pod 
w zględem  d z ia łan ia  na  o rg a n iz m  ludzki, jes t  podobne do prote ino- 
terapji ,  w y w o łu je  w wielu p rz y p a d k a c h  o dczyn  o g n isk o w y  i z a ­
os t rzen ie  się  p rocesu  chorobow ego .  Na zesz ło ro cz n y m  zjeźdz ić  
a n a to m ó w  p a to log icznych  w W iedn iu  p rz y to c zy !  R osen b e rg  p r z y ­
padki  z kliniki m onachijsk ie j ,  w k tó ry ch  bezp o ś red n io  po n a ­
św ietlaniu lam pą k w a rc o w ą  lub św ia t łem  s lonecznem  p r z y sz ło  do 
p o g o rszen ia  się  s p r a w y  a  n a w e t  do  genera lizac ji  p rocesu ,  do po w ­
s tan ia  g ru ź l icy  p ro só w k o w e j.  M ów ca  hosp itu jąc  na oddz ie le  dr. 
N eum anna  w W iedniu ,  widzia ł  d w a  p rzy p ad k i ,  w k tó ry c h  po na ­
św ietlaniu p rz y sz ło  do  w y tw o rz en ia  się  ep i tuberku lozy  z zejśc iem  
w  je d n y m  z ty ch  dw ó ch  p rz y p a d k ó w  w  pneum onia  ca seosa . W s p o ­
mina, żc S cen d er tz  w  D eutsche  Med. W o ch en sch r i f t  cy tu je  p r z y ­
padk i  z ogniskiem  A ssm anna ,  w k tó ry c h  s to so w an o  naśw ie tlan ia  
lam pą  k w a rc o w ą ( l ) .  T c  p rzy p ad k i  s tan o w ią  dz iś  bezw zg lęd n e  
w sk a z a n ia  do z a ło żen ia  o d m y  optucnow ej.

W  zw iązk u  z w y k ła d em  kol. Bocheńsk iego  z w rac a  m ów ca
uw agę,  że  podział  g ru c z o łó w  d o k re w n y c h  B o ra k a  w y d a je  sic 
dzis iaj b y ć  n i e w y s ta r c z a j ą c y m :  w e d łu g  podzia łu  tego  t rzu s tk a  
nic stoi w  z w iąz k u  c z y n n o ś c io w y m  z jajnikami. Na p o d s ta w ie  
jednak  w ielkie j  ilości p rac  e k s p e ry m e n ta ln y c h  (Vogta ,  Leva ia ,
Riddla, H o g le ra ,  W a t r in a  i F lo ren tin a )  m o żn a  p r z y ją ć  a n tag o n is -
ty cz n y  z w ią z e k  t rzus tk i  z  jajnikami.

A u to ro w ie  c y to w an i  zdołali p rzez  p o d a w a n ie  insuliny  w y ­
w o ła ć  u gołębi, k ró l ików , m y sz y  i s z c z u ró w  c z a so w ą  s t e r y l i z a ­
cję i z a b u rz en ia  owulacji .

W  kwestj i  t e rap ji  ren tgenow sk ie j  w rzodu  t raw iennego  żo ­
łąd k a  kol. Feli p r z y ta c z a  n icog łoszoną  jeszcze  p racę  T au b en -  
h a u sa  i W a l l c r a  z kliniki W e n c k e b a c h a ,  k o rz y s ta ją c  z z e z w o le ­
nia j ed n e g o  z a u to ró w .  A u to rzy  badali  sole ż o łą d k o w e  c h o ry c h  
na s tężen ie  jonów  w o d o r o w y c h  m eto d ą  M ichaelisa  i na z a w a r ­
tość  ch lo rk ó w  p rz ed  i po n a św ie t lan iu  R o e n tg e n em  przekona li  się, 
że s tężen ie  jonów  w o d o r o w y c h  i z a w a r to ś ć  ch lo rk ó w  w z r a s ta  
pod w p ły w e m  n aśw ie t lań  w e  w sz y s tk ic h  b a d a n y c h  p rz y p ad k a ch  
Z tego  w y n ik a ło b y  racze j  dz ia łan ie  u jemne, niż lecznicze.

e) Kol. M e i s e 1 s o m a w ia  leczen ie  w rz o d u  ż o łą d k a  p ro m ie ­
niami R o e n tg e n a  i w s p o m in a  o naśw ie t lan iu  wola .

f) Kol. G r a b o w s k i  w  o dpow iedzi  kol. M eise lsow i z a ­
u w a ża ,  że k ry te r iu m  roen tg en o lo g iczn em  gojenia  się  w rz o d u  żo ­
łąd k a  je s t  znikanie  w zg lęd n ie  zm nie jszan ie  się  nyży ,  a tak ż e  zn i­
kanie  o b ja w ó w  klin icznych  p ośredn ich  i b e zpoś redn ich .  W  p r z y ­
p a d k ac h  o b s e r w o w a n y c h  w  klinice p o p r a w y  tej nie widziano, 
w  jed n y m  p rz y p a d k u  w y s tą p i !  k rw o to k  w ś ró d  leczen ia  n a św ie ­
tlaniami.  —  N aśw ie t la n ia  w ola  u o sobn ików  m ło d y c h  u w a ż a  j e ­
dynie  za  z b y teczn e .

P o n a d to  w d y sk u s j i  przem aw ia l i  kol.  St.  O s t r o w s k i ,  kol. 
W ę g r z y n o w s k i  i kol. .1. L i e b h a  r  t.

XXI. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 20 c z e r w c a  lódtl.
P r z e w o d n i c z y : Kol. J.  M a  r i s  c h 1 e  r.

1) Kol. A dam  S o ł t y s i k  p rzed s ta w ia :
a) T r z y  p rz y p a d k i  złam an ia  trzo n u  ko śc i ra m ien io w ej, z k tó ­

rych  d w a  w y w o ła n e  z o s ta ły  g w a ł to w n y m  sk u rczem  mięśni, p rz y  
rzucie  g ran a tem .  Z ty ch  jeden  p rz y p a d e k  leczony  w u s ta la jąc y m  
o p a tru n k u  g ip so w y m , za ło żo n y m  w  w y c iąg u ,  sp o so b em  w ła sn y m ,  
d e m o n s t r o w a n y  na zd jęc iach  fo tog raf icznych ,  d w a  inne leczone  
operacy jn ie .  Z łam an ie  p o p rzeczn e  zespolono  klinem z ż e b ra  (bol­
cem ),  w b i ty m  do k anału  s z p ik o w e g o ;  po 4 ty g o d n iach  silny z ros t .  
Z łam anie  sp ira lne  zespo lono  t r z e m a  o k rężn em i  s z y n a m i  z drutu .

b) P r z y p a d e k  s ta w u  rzek o m e g o  obu ko śc i p rzed ra m ien ia  p ra ­
w ego, leczony  ope racy jn ie .  P r ó c z  sz w ó w  z d ru tu  w k l in o w an y  zo ­
sta ł  do k a n a łu  szp ikow ego  o dśw ieżonych  odcinków’ kości p rom ie ­

niowej bolec wwcięty z żebra .  Na d e m o n s t ro w a n y c h  zdjęciach, 
w 7 ty godn i  po operac ji ,  w y r a ź n a  kostn ina.

c) C z te ry  p rz y p a d k i  z ła m a n ia  o b o jc z y k a , w sz y s tk ie  leczone 
o peracy jn ie .  D w a  sposobem  w ła sn y m  .po leg a jący m  na  z łączen iu  
odłamków' p a sm em  w ziętem  z powięzi sze rok ie j  uda. Do t rzech 
tygodn i  p raw ddtow y zrost.  Dwa p ozos ta łe  sz y te  c ienkim drutem , 
w porów nan iu  z p ierwszetn i,  w y k a z u ją  późnie jsze  tw orzen ie  się 
kostn iny .

d) P r z y p a d e k  p o p rzeczn eg o  zła m a n iu  trzo n u  k o śc i u dow ej, 
leczony  op e racy jn ie ,  p rz y  p o m o cy  zm o d y f ik o w an e j  b laszki L am - 
botta . Z am ias t  śrub  o k rężn e  s z w y  z drutu,  k tó re  p rz ech o d zą  przez  
u m ocow ane  w b laszce uszka .

e) P r z y p a d e k  od ła m a n ia  k o s tk i  w ew n ę trzn e j  leczo n y  o p e ra ­
cyjnie. P o  repozye ji  k o s tk a  p rz y b i ta  p rzez  sk ó rę  d w o m a  cienkiemi 
s ta low em i g w oździkam i.  Usunięcie  g w oździ  po t rzech  tygodn iach .

1) P r z y p a d e k  p la s ty k i  p ra w eg o  sta w u  ło kc io w eg o . O p e ro w a n y  
dwukro tn ie .  P r z y  p ierw sze j  operac ji  p o k ry c ie  n o w o w y tw o rzo -  
n ych  pow ierzchni  s t a w o w y c h  p ia tem  z  powięzi sze rok ie j  uda 
i t łuszczem . W  8 ty godn i  po operac ji  ponow ne  zesz tyw nien ie .  O p e ­
rację  p o w tó rn ą  w y k o n a n o  w 12 tygodn i  po p ierw sze j .  P o n o w n a  
p las tyka ,  r e sek c ja  główki kości p rom ien iow ej,  p o k ry c ie  p o w ie rz ­
chni s a m y m  tłuszczem . W  8 m ies ięcy  po operac ji  zupełna  sw o ­
boda ruchów. F leksja  do k ą ta  45", ek s ten z ja  do 150", p ro n ac ja  i su- 
p inac ja  w  zak re s ie  p raw ie  p raw id ło w y m .

g) P o ka z w łasnego  sposobu  re p o zy e ji  z ła m a ń  (zu p e łn y c h )  
trzo n ó w  obu ko śc i p rzed ra m ien ia . Sposób  ten um ożliw ia  silny 
i j ed n o l i ty  w y c ią g  o ra z  pozw ala  na  sw ob o d n e  i d o k ład n e  z a ło ­
żenie  u s ta la jąceg o  o p a tru n k u  g ipsow ego  w czasie  t r w a n ia ,  w y ­
ciągu.

W  d y sk u s j i:
Kol. S c h r a m  tn s tw ie rd za ,  że rep o zy c ja  z ła m ań  obu kości 

p rz ed ra m ie n ia  s p r a w ia  duże  t rudnośc i  i że p o d a n y  sp o só b  sp ra w ę  
znaczn ie  u p ra sz c z a  i u ła tw ia .  N adto  z w ra c a  uwagę,  że s z w y  kostne  
na leżą  do  o p e racy j  technicznie  t ru d n y ch  i w y m a g a ją c y c h  wiel­
kiej a sep ty k i ,  tak że zaw sze ,  o ile p rz y p a d e k  do t e g o . s i ę  nadaje,  
n a leży  w y b r a ć  leczenie  k o n s e rw a ty w n e .

Kol. O s t r o w s k i  Fadeusz  zazn ac za  w ar to ść  m ate r ja łu  
w ła sn e g o  u ż y te g o  do s z w ó w  (a u to p las ty k a) ,  w  p o ró w n a n iu  
z p o w szech n ie  u ż y w an e m i  c ia łam i obcemi,  jak d ru ty  tkanki  i t. p.

2) Inż. W . W i ę c k o w s k i  (z W a r s z a w y )  w y g ła s z a  o d ­
c zy t  p. t. ,, R o zw ó j p r z e m y s łu  e h em ic zn o -la rm a e e u ty c zn eg o  
w P olsce".

3) Kol. Fr. G r j j e r  w y g ła sz a  w y k ła d :  „O szczep ien iu  o ch ro n ­
iłem  p rz e c iw g ru ż łic z c m " .

W  d y s k u s j i  zabiera l i  glos k o led z y :  W ę g r z y n o w s k i ,  G a ­
s i  o r o w  s k  i i P  i s e k.

XXII. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia  27 c z e r w c a  1930.
P r z e w o d n i c z y : Kol. .1. M a  r i s c li 1 e r.

P rz e w o d n ic z ą c y  w y g ła s z a  w sp o m n ien ie  o ś. p. kol. D ębic­
kim. —  P a m ię ć  z m a r łe g o  uczczo n o  p rz ez  pow stan ie .

1) Kol. M u s i a ł  Albin p r z e d s ta w ia  ch łopca  5 le tn iego  G. 
K. z obu stro n n em  w o d o o czem . M ów ca  o m aw ia  podob ieńs tw o  i ró ż ­
nice, z ac h o d zą ce  m ięd zy  w odo o czem  a ro g ó w k am i  olbrzytrfiemi. 
P o d c z as  g d y  rogówki o lb rzy m ie  są w rodzone ,  zaw sze  na  obu 
oczach  n ad to  dz iedz iczą  się w e d le  zn an eg o  w m ed y c y n ie  typu 
H oyiie ra -B o ll ingcra ,  to wocioocze m oże  w y s tę p o w a ć  ty lk o  na jed- 
nem  oku. nie z a w s z e  je s t  w ro d z o n e ,  a dz iedz iczność  trudno  tu­
taj w y k a z a ć ,  g d y ż  o sobn icy  z w o d o o c ze m .  najczęśc ie j  k o ń cząc  
jako ś lepcy ,  nie w c h o d zą  w  zw iązk i  m ałżeńsk ie .

N astępn ie  kol. M. o m aw ia  p r z y c z y n y  p o w s ta w a n ia  wodo- 
ocza .  G łów nie  śc ie ra ją  się  m iędzy  so b ą  d w a  z a p a t r y w a n ia  na 
sposób  p o w s ta w a n ia  w od o o cza .  .Jedni u w a ż a ją  je za  s p r a w ę  z a ­
pa lną  jagodów ki  ( tco r ja  sc k rccy j t ia  Sp ie lbe rga) ,  d r u d z y  za  sp ra w ę  
re te n c y jn ą  (Seefe lder) .  Zdaje  się, że racze j  m a m y  tu do czy n ie ­
nia ze  s p r a w ą  zapa lną ,  a nie z u t ru d n io n y m  o d p ły w e m .  G d y b y  
b o w ie m  zachodz i ła  re tenc ja ,  dzieci m u s ia ły b y  się  już rodz ić  z w o ­
dooczem , a  nad to  p r z y  b r a k u  o d p ły w u  z oka  (b rak  kanalii  Sz lem - 
m a) t ru d n o b y  w y t łu m a c z y ć  sa m o is tn e  w y leczen ie  w od o o cza ,  
a i tak ie  p rzypadk i  znam y.

Co do częs to śc i  w y s tę p y w a n ia  w o d o o cza ,  to na oddzie le  . 
o c z n y m  szp ita l ika  św . Zofji od roku 1904 na 20 ty s ięcy  c h o ry ch  
dzieci sp o s tr z e ż o n o  20 p rz y p a d k ó w  w o d o o cza ,  z tych  5 u d z ie w ­
cząt.  r e s z ta  u ch łopców .  W  12 p r z y p a d k a c h  na obu oczach .  Co 
do leczenia,  to w  p o c zą tk a c h  s t a r a m y  się  obn iży ć  ciśnienie ś ró d -  
oczne  ś ro d k am i z w ę ż a ją ce m i  źren ice ,  a  jeśli się  to nie udaje ,  le ­
c z y m y  o peracy jn ie .  Z z a b ie g ó w  o p e ra c y jn y c h  na j lepsze  w ynik i  
o t r z y m u je m y  p rz ez  nak łuc ie  o k o lo ro g ó w k o w e  k ilk ak ro tn e  na  jed- 
ncin posiedzen iu :  jeśli zachodzi  po trzeba ,  m o ż e m y  zab ieg  w y k o ­
nać  k i lkak ro tn ie  w  p e w n y c h  o d s tę p ac h  czasu .
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-) Kol. ( i  r u c  a  p rzed s ta w ia :
*0 T r z y  p r z y p a d k i  z ła m a ń  tv łokciu , a  to: jeden u dz iecka  

^-letniego z a s ta r z a ły ,  leczo n y  o p e rac y jn ie  z d o sk o n a ły m  w y n i ­
kiem c z y n n o ś c io w y m  i a n a to m iczn y m ,  o ra z  d w a  p rz y p ad k i  z ła -  
1,1 ań św ieżych ,  n a s taw ia n y ch  bezk rw aw o .  N as taw ien ie  b e zk rw a w e  
lKać sic m oże  ty lko  w uśpieniu  w zględnie  w znieczuleniu i w y ­
maga kontroli  ro en tg en o w sk ie j .  N aw e t  p rz y p a d k i  b a rd z o  c iężkie  
•nożna doskona le  nastaw ić .

b) T r z y  p r z y p a d k i  g ru ź lic y  łokcia .
W  jed n y m  p rz y p a d k u  fungus łokcia  u m ę ż c z y z n y  30-letniego 

Wykonano resekc ję  i b ezpoś redn io  p la s ty k ę  łokcia. P o  czterccli  
G g o d n iach  c h o ry  p raco w a ł  w polu i dźw iga ł  w tej ręce  c ięża ry .  
R uchom ość  w ynos i  około  100%.

W  dw u d a ls zy c h  p r z y p a d k a c h  g ruź licy  z p rze tokam i i z a k a ­
żeniem w tó rn em  w y k o n a n o  resekc ję  i po podgojen iu  się  ro z p o ­
częto ruchy .  O becn ie  ru c h o m o ść  u jednej  chorej  w y n o s i  95%
Prawid łowej,  u drug iej  około  45% p raw id ło w ej ,  s ta le  jednak  p o ­
p raw ia  się.

T en  sp o só b  leczen ia  g ru ź l icy  łokcia  nie b y ł  jeszcze  nigdzie 
Praktykowali} ',  a ma tę w y ż s z o ś ć  n ad  ogólnie p rzy ję ta  tendencja  
4o go jen ia  ze  z łożeniem , że  w  k ró tk im  czasie  u suw a  cierpienie 
' P rz y w ra c a  zdolność  do p ra c y  z zach o w a n ie m  czyn n o śc i  koń-  
czyny p raw id ło w ej ,  lub zbliżonej do p raw id ło w ej .

e) T r z y  p r z y p a d k i  n o w o tw o ró w  m ie d n ic y :
W  jed n y m  p rz y p a d k u  usun ię to  c a ły  t a le rz  b io d ro w y  z po­

wodu m ięsaka ,  w  d rug im  spojenie  łonow e  z p ow odu  c li rzę s tm aka .  
w  t rzec im  ty lna  czę ść  ta le rz a  b io d ro w e g o  o raz  s t a w  k r z y ż o w o -  
b io d rcw y  z p o w o d u  ch rzę s tn ia k a .  W s z y s c y  c h o rzy  znieśli za-  
” icg o p e ra c y jn y  d o b rze  i w yn ik i  późnie jsze  sa  c z y n n o śc io w o  
dobre dzięki  częściowej regenerac ji  kości z pozostaw ione j  okostne j.

Z abiegi na  m iednicy  n a leżą  do zab ieg ó w  rzadkich  i w e d łu g  
° S łcszonych  s t a ty s ty k  w y k a z u ją  b a rd z o  w y s o k a  śm ie r te ln o ść  p rc -  
fPrcyjna.  W  p r z y p a d k a c h  p rz e d s ta w io n y c h  o b ja w y  w s t r z ą s u  po- 
° P e racy jn eg o  w y s tą p i ły  w' p rz y p ad k u  p ie rw szy m ,  z o s ta ły  jednak 
usunięte  p rzetoczen iem  krwi.  P o z a  tern w ż a d n y m  p rz y p ad k u  nie 
było p o w a żn ie js zy c h  po w ik łań  ani p o d czas  ani po zabiegu. 

D ysku sja :
W  sp ra w ie  a r th ro p la s ty k i ,  k tó ra  w y k o n a ł  kol. G ru c a  w t rzech  

^ W p a d k a c h  gruź licy  s t a w u  łokc iow ego ,  sadzi  kol.  Ił a r a c z. 
Ze tylko w y g o jo n e  albo podgojonc  p rzy p ad k i  g ruź licy  s t a w u  tok- 
Piowego nadają  s ię  do t eg o  zab iegu .  W  p r z y p a d k a c h  w y b i tn y ch  
''•mian g ru ź liczy ch  n a leży  o g ra n ic za ć  się  ty lk o  do z w y k łe j  r e ­
sekcji s t a w u  ło k c io w eg o  z u sz ty w n ien iem  pod  k a te m  p ro s ty m .  
•4rthroplastykę m o żn a  w y k o n y w a ć  ty lko  w p r z y p a d k a c h  w y b ran y ch .

3) Kol. H i 1 a r o w i c z p r z e d s t a w i a :
a) c h o ra  leczona o p e rac y jn ie  z powodu n a w ro tu  do leg liw ośc i 

1)0 dokonanej  p oza  klinika p rzed  pól rok iem  operac j i  w ycięc ia
oraczka żó łc io w eg o  z  p o w o d u  k a m ic y .  U chorej w y s tą p i ła  po- 

uownię żó łtaczk a  i o k r e s y  g o rą cz k o w e .  P r z y  operac j i  s tw ie ' -  
uzono wielki kam ień  tk w ią c y  w  p rz e w o d z ie  żó łc io w y m  w spó l-  
' 'y m tuż nad  b ro d a w k a  Y a te ra ,  silnie  zak l in o w an y ;  kam ień  w y ­
dobyto  d ro g a  p rz ez -d w u n a s tn ic z ą ,  o tw ie r a ją c  tę  o s ta tn ią  po z m o ­
bilizowaniu częśc i  z s tępu jące j  i p rzec ina jąc  p r z e w ó d  p rz ez  ty lną  
ścianę d w u n a s tn icy  tuż  nad b r o d a w k ą  V a te ra  (cho lc tlo ch o d u o d e- 
ni,toiniu tra n sd u o d en a lis );  po  w y d o b y c iu  k am ien ia  z e szy to  śc iany  
Przewodu ze śc ianą  d w unastn icy ,  s tw a rz a ją c  sz e ro k ą  ko m u n ik u ­
j e ,  poczem  o tw ó r  w d w u n a s tn icy  zam kn ię to .  W y g o je n ie  zupełne 
Po kilkunastu  dniach bez d renażu .  M ów ca  o m aw ia  w sk az an ia  do 
'c laparo to in ji  po • o p e rac jach  na d ro g ach  ż ó łc io w y ch ,  o raz  teeh-  
n'kę, o dm iany  i z a le ty  u ży teg o  sposobu ,  k tó ry  b a rd zo  g o rą co  
Poleca w  p o d o b n y c h  jak p rz ed s ta w io n y ,  p rz y p ad k a ch .

b) ch o reg o  o p e ro w an eg o  z powodu przeb ic ia  w rzo d u  k r z y ­
w izn y  m a łe j żo k td k a ;  w rzód  z a s z y to  i p o k ry to  siecią, ch o ry  
Przyszed ł  całkow icie  do siebie,  lecz po 1(1 d n iach  d o s ta ł  gw ał tow - 
,IL™  krw otoku  z w rzodu .  W y k o n a n a  t ran s fu z ja  krwi p o w s t r z y ­
mała k rw o tok ,  z powodu jed n a k  z n aczn eg o  ropienia  w powłokach 
'Pe m ożna  by ło  p rz y s tą p ić  do r a d y k a ln eg o  zabiegu, mimo to k r w o ­
tok usta ł  defin i tywnie  i ch o ry  p rz ed s ta w io n y  ma się po 4 ty-

'dniach dobrze.  P r z y p a d e k  ten jest  dow odem , że sa m a  t rans -  
1,zia m oże  naw et  zn ac zn y  k rw o to k  defin i tywnie  p o w s trzy m ać .

'•' p re p a ra t ,  u z y s k a n y  o p e rac y jn ie  _ o lb rzy m ie g o  m iękk ieg o  
t. 0 'c,,i<ika za o trzew n o w o g o  m ied n icy  nia iej, k tó ry  zesu w ając  się 

PSliowo poniżej w ięzad ta  g uzO w o-krzyżow ego  na m iędzykroC ze 
■utowal w zupełności przepuklinę  m ięd z y k ro c z n ą  t j l n ą ;  rozpoz- 
u 'y zosia) jed y n ie  na podstawie  zupetm e  a na log icznego  p rz y -  

11 o p e ro w an e g o  n iedaw no  na klinice, a p rzeds taw ionego  w Tow.  
‘ ‘K (p izypadk i  z o s tan ą  dokładn ie  op isane  d ruk iem ).

U d y s k u s j i  zabieral i  glos k o l edz \ r: T.  O s t r o w s k i  i C z  v- 
e w s k i.

S e k r e t a r z :  K. Budzaiiowski.

WIADOAIOŚCI BIEŻĄCE.

W a rsza w a .
P r o g r  a  m K u r s u  O g ó l n o k s z t a ł c ą c e g o  dla L -  

k a r z y - p r a k ty k ó w  p rz y  W';,dziale  L ek a rsk im  U. W . — Kurs od­
będzie  srę od dnia 15 do 28 m a rc a  1931. Na k u rs  z łożą  się  w y ­
kład} i za jęc ia  p rak ty c zn e ,  ż y w o  in te resu jące  l ek a rzy  pod w z g l ę ­
dem ro z p o z n a w c z y m  i leczn iczym . S z c z e g ó ło w y  p ro g ram  będzie  
do rę cz o n y  u czes tn ikom  kursu ,  jak ró w n ież  z a in te re so w a n y m  
pocztą  lub osobiście.  P o s ia d a ją c y  kart}- u czes tn ic tw a ,  o t rzy m an e  
po u reg u lo w an iu  należności ,  m ają  p ra w o  o d b y ć  in te rn a t  w  Klinice 
Po łożn iczo -g ineko log iczne j  U. W .  U cze s tn icy  ku rsu  k o rz y s ta ją  ze 
zniżek k o le jo w y ch  w  d ro d ze  pow ro tn e j ,  b ędą  mieli z apew nione  
m ieszkan ie  w W a r s z a w ie  po cenach  um iarkow ali}  eh o raz  o t r z y ­
mają  z a św ia d c z e n ia  z o d b y c ia  kursu .  Informacji  udzie la  Dr. R. 
P e re t ,  W a r s z a w a ,  N o w o g ro d zk a  59.

W y k a z  w a żn ie js zy c h  w y k ła d ó w :  M e d y c y n a  w e w n ę t rz n a :
Doc. dr. W. Filiński:  Leczenie  k l im a ty czn e  w  choro b ach  ptuc, 
2 godz.;  Dr. J. ( i ro t t :  R ozpoznanie  i leczenie  c u k rz y c y  w  p ra k ­
tyce ,  3 godz .;  Dr. .1. M is iew icz :  Znaczen ie  o d m y  w  leczeniu g ru ź ­
licy płuc, 3 godz.;  Prof.  Dr. J. M o d ra k o w s k i :  W sk a z a n ia  i sposob} 
s to so w an ia  ś ro d k ó w  s e rc o w y c h ,  2 godz.;  Prof .  Dr. W .  O rłow sk i:  
Leczenie  o s t re g o  z ak a ż e n ia  g o śćco w eg o ,  2 godz.;  Dr. E. Rei- 
c lier: O c ie rp ien iach  p o w s ta ły c h  na tle  z a b u rz eń  układu w e g e ta  
ty w n e g o  -z punktu  w idzen ia  m e d y c y n y  w e w n ę trz n e j ,  1 godz.:  
P rof .  Dr. M. S e m era u -S ie m ia n o w sk i :  O z aw a le  w s ie rdz ia ,  I godz.:  
o raz  o hipotonji k onsty tuc jona lne j ,  2 godz.

C h c ro b y  dz iec ięce .  Dr. H. B ro k m an :  Z d iagnos tyk i  gruźlic} 
ptuc u dzieci., 2 godz.;  Doc. Dr. M. E r l ich ó w n a :  D rak  łaknienia 
u dzieci:  p r z y c z y n y  i leczenie.  2 godz .:  o raz  w ażn ie jsze  rozdzia ły  
z pat-ologji i leczenia  n o w o ro d k o w ,  2 godz.;  Prof.  Itr .  M. M icha­
łowicz:  Z a s a d y  o d ż y w ian ia  n iem ow lą t ,  4 godz ..  Dr. R. S ta n k ie ­
w icz :  U m ie jscow ione  zapalen ie  płuc  u dzieci , 2 godz.;  o ra z  lecze ­
nie zapa len ia  płuc  u dzieci , 2 godz.:  Prof.  Dr. W . S zen a jch :  L e ­
czen ie  s u ro w ic ą  b łon icy  i p łonicy , 2 godz.

P o ło ż n ic tw o  i G inekolog ia :  Doc. I t r .  H. B eck :  L eczen ie  porof" 
nieiiia, 2 godz .;  o ra z :  Zapalenie  m ie d n ic /ek  nerkow y  cli w  ciąży, 
1 godz.;  Prof .  D r .  A. C z . iżew icz :  W s k a z a n ia  i techn ika  cięcia c e ­
sa rsk iego ,  2 godz.;  Doc. Dr. H. G ro m a n sk i :  C iąża  pozam ac iczna ,  
jej istota,  rozpoznan ie  i leczenie,  2 godz.;  Doc. Dr. I Loren tn-  
w icz :  Leczen ie  z a c h o w a w c z e  sch o rze ń  n a r z ą d ó w  ro d n y ch  ko ­
biet}'. 1 godz.;  o raz :  Is to ta  i leczen ie  up taw ów . I godz.,: Doc. Dr. 
Z. M ons iorsk i:  P o s tę p o w a n ie  lecznicze  w  p rz y p a d k a c h  k rw a w ie ń
m ac icznych  poza c iążą ,  po rodem  i połogiem, 2 godz.:  o ra z :  R ze- 
r z ąc zk ą  u kobiet,  jej leczenie  i p rzeb ieg ,  2 godz.

C h iru rg ja :  Prof.  Dr. A. I .e śn iow sk i:  Leczen ie  z e w n ę t rz n y c h  
p rze to k  k a ło w y ch ,  1 godz.:  Doc. dr. K K aczy ń sk i :  C h iru rg ja  jam;, 
b rzuszne j  w  p rz y p ad k a ch  nag ły ch ,  1 godz.;  D o t .  Dr. .1. M o s sa ­
kow sk i:  L eczen ie  ro p n y c h  n iesw o is ty ch  zapa leń  opłucnej,  1 godz.,  
Dr. .1. P e rz y ń s k i  Leczen ie  p rze to k  odbytu; 1 godz.;  Prof .  Dr. Z. 
Radliński:  O s teom yel i t is ,  1 godz.;  Doc. Dr. R u tk o w sk i  .1.: W s k a ­
z an ia  do zabiegów' ch iru rg icznyc li  na  d ro g a ch  żó łc iow ych ,  1 godz . '  
Doc. Dr. B. S z e r sz y ń s k i :  R o z p o zn a w a n ie  i leczenie  kam icy  n e r ­
kowej,  2 godz.;  Doć. Dr. A. W o jc iec h o w sk i :  N o w sze  po g ląd y  na 
leczenie  z łam ań ,  1 godz.

N euro log ia :  Dr. S. L eśn ie w sk i :  Z apalen ie  m ózgu  i jego po­
s tac ie  u d o ro s łeg o  i u dz iecka ,  1 godz.:  Prof.  Dr. K. O r z e c h o w s k i : 
N eurologia  ze s t a n o w sk a  p o t rzeb  l e k a r z a - p r a k i j k a ,  1 godz.

R o en tgeno log ja :  Doc. Dr. A. E le k to ro w icz :  D ia g n o s ty k a  r a ­
d io logiczna s c h o rze ń  na rząd u  m o czo w eg o ,  2 godz.;  o ra z :  Z n ac ze ­
nie d iagnos tyk i  rad io log icznej  w  cho ro b ach  p rz ew o d u  p o k a rm o ­
w ego ,  2 godz. —  O k u l is ty k a :  Doc. Dr. W. M e lan o w sk i :  Objaw} 
oczne  w' c h o ro b ac h  w e w n ę t r z n y c h  i n e rw o w y c h ,  2 godz. —  Prof. 
Ltr. L. H irszfeld :  W spólczes ii}  s tan  wiedz}' o g rupach  krwi,  1 godz. 
Dr. C. W ro czy ń sk i :  M e d y c y n a  a p r a k ty k a  lek a rsk ą ,  1 godz.

Dr. S t a n i s ł a w  W ą s o w i e  z, st. a s y s t e n t  szp ita la  W o l­
skiego, o t r z y m a ł  z k o n k u rsu  n a u k o w eg o  na o r d y n a to r a  w  szpita lu  
św . D ucha  p ie rw sze  mie jsce  i w s k u te k  tego zosta ł  p rz e d s ta w io n y  
do zam ianow an ia .

N a g r o d ę N o b 1 a z z ak re su  m e d y c y n y  p rz y z n a n o  w  roku 
ubiegi} nr prof. dr. Karolowi L an d s te in e ro w i  za p race  n ad  grupam i 
krwi.  Prof.  1 an d s te in e r  od lat 10 p racu je  w  ins ty tuc ie  R o c k e ­
fellera  w  N ew  Yorku.

S t a ł a  s a m o r z ą d o w a  K o m i s j a  Z d r o w i a  p u ­
b l i c z n e g o .  Z w iązek  m ias t  polskich. Zw iązek  pow ia tów  i Komi­
tet  w y k o n a w c z y  z ja zd ó w  lek a rz y  sa m o rz ą d o w y c h  p o w o ła ły  do 
życia  w sp ó ln ą  s ta lą  sa m o rz ą d o w ą  Komisję Z d ro w ia  Publicznego ,  
k tó re j  jednym  z zad ań  jest  udz ie lan ie  sa m o rzą d o m  miejskim p o ­
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m o cy  fachow ej  w  s p ra w ie  zak ład a n ia  i p r o w a d z e n ia  u rz ąd z eń  
zd ro w o tn y ch ,  o raz  o d d z ia ły w an ia  na b ieg  n a szeg o  u s t a w o d a w ­
s tw a  san i ta rn eg o .  Z w iąz ek  m ias t  i Z w iąz ek  p o w ia tó w  z d e c y d o w a ł  
się  ró w n ie ż  na u t rz y m a n ie  w sp ó ln eg o  re fe ra tu  Z d ro w ia  P u b l i c z ­
nego, k tó ry  będzie  pełnił  funkcje  s c k re ta r ja tu  Komisji, w c h o d z ą c  
form alnie  w  sk ła d  b iu ra  Z w iązk u  m ias t  polskich.  l in ia  l l  b. ni. 
odDyło się w  lokalu P o lsk ieg o  B anku  K om una lnego  w  W a r s z a w ie  
o rg a n iz ac y jn e  posiedzen ie  tej Komisji, na  k tó re m  w y b r a n o  p re z y -  
djutn z łożone  z pp.: d r  Z aw ad zk ieg o ,  dr. W ro cz y ń sk ieg o ,  ar .  J a ­
ro sz y ń sk ie g o  i dr. L e  Bruna ,  W  zw iązk u  ze z jazd em  m ia s t  dnia 
22 lutego, Komisja  p o w ie rz y ła  d r  W r o c z y ń s k ie m u  p rz y g o to w a n ie  
re fe ra tu  o o ś ro d k a ch  z d ro w ia  w  m ias tach .

Ś. p. B r o n i s ł a w  S a w i c k i .  W  W a r s z a w i e  z m a r ł  oneg-  
daj prof. B ro n is ław  Saw ick i ,  p o p u la rn y  cn iru rg ,  prof. h o n o ro w i  
uiiiw. w a r s z a w s k ie g o ,  cz ło n ek  Po lsk ie j  Akadem ii  U m ieję tności  
i b. p re ze s  w a r s z a w s k ie g o  T ow .  L e k a rsk ieg o .  - M e d y c y n a  i nau k a  
polska trac i  w  Z m a r ły m  jednego  z n a jzn ak o m itszy ch  lek a rz y  i u c z o ­
nych.

Z p ow odu  śmierci- ś. p. Ilr. B ro n i s ła w a  S a w ic k ie g o  p o w ie w a ła  
na gm ach u  Akademji U m ieję tności  ż a ło b n a  c h o rąg iew .

K ruków .

Z K r a k o w s k i e g o  T  o w a r z y  s t w a L e k a r s k i e j !  o. 
W e  ś ro d ę  dnia  14 s ty c zn ia  1931 r. o d by ło  się o godzin ie  7-me.i 
w ie cz o rem  w  Sali K rak o w sk ie g o  t o w a r z y s t w a  L e k a r sk ie g o  p rzy  
ul. Radziwił łowskie.i  4 z w y cz a jn e  posiedzen ie  n a u k o w e  T o w a ­
r z y s tw a  L ek a r sk ie g o  z n a s tęp u jąc y m  p o rz ąd k iem  d z ien n y m :  P o ­
s iedzen ie  s p r a w o z d a w c z e  Z arz ąd u  T o w a r z y s t w a  za  ro k  1930. •—
II. O d c z y t  dr. S.  S ta rk ie w ic z a  z B u sk a  p. t. „O leczeniu  p r z e w ­
lekle c h o ry ch  dzieci , kolonji leczniczej  dz iecięce j  im. R e k to r a  

„1. B ru d z iń sk ieg o  p rz y  Zdroju w  B usku na G ó rc e “ .

P oznań .
M i e j s k i e '  L a b o r a t o r i u m  P  s y c li o 1’ o g i c z n e, 

k tó re  p o w s ta ło  w  P o zn an iu  za  p o p a rc iem  w ła d z  s a m o r z ą d o w y c h  
i szko ln y ch  w  m arc u  1930 r., w z ię ło  sobie  za  p ie rw sz e  z a d a n u  
p r z e p ro w a d z ić  se lekc ję  dzieci w  sz k o łac h  p o w sze ch n y c h ,  o ile 
są p o d e jrz an e  o l . iedorozw oi  u m y s ło w y .  Dzieci tak ie  n a le ży  b o ­
w iem  w y d z ie l ić  do szkó ł  spec ja lnych .  T es tam i  B inet-S im om. 
w  p r z e ró b c e  T c r m a n a  zb ad a n o  300 dzieci , co do k tó ry ch  w y c h o ­
w a w c y  zwrócil i  p rz e s ła n e  im do w y p e łn ie n ia  s to so w n e  k w e s t jo -  
na r ju szo  P r a c o w n i  Psy ch o lo g iczn e j .  L ab o ra to r iu m  zam ie rz a  dalej 
badać, dzieci m ora ln ie  zan iedbane ,  z o rg an izo w ać  po radnię  psyc lio -  
p cdagog iczną ,  o ra z  p rz e p ro w a d z ić  p ró b y  nad se lekc ją  dzieci 
w  p i e rw sz y c h  k lasach  szkó ł  p o w sze ch n y c h .  Mieści się ono przy  
ul. R ó żan e j  1. 1— 3. B a d an ia  p sy ch o lo g iczn e  m ają  w  szko ln ic tw ie  
dz is ie jszem  n a d e r  w a ż n ą  rolę, to też  L a b o ra to r iu m  p oznańsk ie  
w inno  sp o tk a ć  się  z da lszem  in te n sy w n e m  po p a rc iem  o d pow ied  
nich czy n n ik ó w .

P o s t ę p y  w  d z i e d z i n i e  m e d y c y n y  w roku  1930. 
P rz e d c w s z y s tk ie m  s tw ie rd z ić  na leży ,  że  w  w a lc e  z cho ro b am i 
za ję ta  P o l sk a  w  roku  ub ieg łym  n a p r a w d ę  z a s z c z y tn e  miejsce.  
Prof.  uniw. lw o w sk ie g o  dr. R. W eig l  p rz ed s ta w i ł  Akadem ji  U m ie ­
jętności  w  K ra k o w ie  w y n ik i  sw y c h  niemal 20-letmcli b a d ań  nad 
z a ra z k ie m  tyfusu  p lamistego. P ro f .  W eig l  w y k r y ł  z a ra z e k  tyfusu 
p lam is tego  i zdo ta t  sp o rząd z ić  szczep io n k ę  z ab e z p ie c z a ją c ą  p rz e ­
c iw  ty fusow i .  P r a c a  to b y ła  b a rd z o  c iężk a  i n ieb ezp ieczn a  i d o ­
p iero  t e ra z  z o s ta ła  oficjalnie o p ub l ikow ana .  P rof .  Hirszfeld 
z W a r s z a w y ,  ogłosił  znow u ,  że o p ra c o w a ł  spec ja lną  m eto d ę  s e ­
ro log iczną  — s łu ż ą c ą  do w c z e sn e g o  w y k r y w a n i a  raka  w  o rg a ­
n izm ie  ludzkim. N araz ić  m e to d a  ta  je s t  w  p ró b a ch  ko n tro ln y ch .  
Jeże l i  r e zu l ta ty  p o tw ie rd z ą  zapow iedzi ,  o zn aczać  to będzie,  że 
n a u k a  i w ie d za  lek a rsk a  z d o b y ła  znow u b a rd z o  p o w a ż n ą  broń  
w  w a lce  z rak iem .  W c z e s n e  b o w iem  ro z p o zn a w a n ie  c h o ro b y  tej 
m oże  b y ć  n ies ły ch an ie  p o ż y te cz n e  w  da lsze j  w a lce  z nią. Z a­
r ó w n o  w yn ik i  p ra c  prof. W e ig la  jak i prof. H irszfelda  s t a ły  się 
zag ra n ic ą  t e m a te m  w ie lk iego  z a in te re so w a n ia .

P o z a te m  P o lsk a  p rz e p ro w a d z i ła  w  roku  ubiegły m masow c 
s zczep ien ia  m ło d z ieży  szkolnej  tak z w a n ą  a n a to k sy n ą ,  w  myśl 
z leceń Sekcji  H igjeny p r z y  L idze  N aro d ó w ,  w  z ak re s ie  z w a lc z a ­
nia dyfterji .  W  ten zaś  sp o só b  n ic ty lko  poszliśmy z pos tępem  
ale jako  jedni z p ie rw szy c h  g o rą co  poparliśmy' o d p o w ied n ią  akcję  
Ligi N a ro d ó w .

W  in s ty tu c ie  Kocha  w  Berlin ie  w y k r y ł  dr. L cw in tha l  z a r a ­
zek  p r z e są c z a ln y  choroby papuziej,  k tó ra  g r a s o w a ła  z końcem  
roku  1929 w  form ie  ep idem icznej  w  kilku w ię k sz y ch  m ias tach  
Niemiec.  Prof.  uniw. Je l l inek  w  W iedn iu  s k o n s t r u o w a ł  p r z y rz ą d  
um oż l iw ia jący  s ły sz e n ie  g łosów, s z m e r ó w  i d ź w ię k ó w  p rz y  po­

m o cy  p rz y ło ż en ia  d ru tó w  do ucha  w zg lęd n ie  pob u d zen ia  n e rw u  
s łu c h o w e g o  z pom in ięc iem  u cha  ś r o d k o w e g o  i w e w n ę t rz n e g o .  
N iedaleki je s t  już  w ię c  czas ,  g d y  m o żn a  będzie  u su w a ć  c z ę ś ­
c iow o g łuchotę .  Prof .  dr.  H eine  og łasza ,  że  s tosu je  z am ias t  do ­
ty c h c z a s o w y c h  o k u la ró w  spec ja lne  szk ła ,  w k ła d a ją c  je na  ga łkę  
Oczną, pod p ow iekę .  P o d o b n o  sz k ła  tak ie  są  zn aczn ie  lepsze  an i­
żeli o k u la ry  i... dla o to czen ia  n iew idoczne .  Dr. Nicolle w y k r y ł  
szczep io n k ę  p rz e c iw  s t ra sz n e j  dżumie. J e s t  to o w o c  wielo le tn ie]  
p ra c y  au to ra  w  In s ty tu c ie  P a s t e u r a  w  Tunisie,

Szczeg ó ln ie  dużo b y ło  odkrynt- i p o m y s łó w  w  dz iedzinie  m e ­
d y c y n y  seksua lne j .  Ile z nich w y t r z y m a  kon tro lne  p ró b y ,  okaże  
p rzy sz ło ść .  Na.raz.ie n o tu jem y  na jw aż n ie jsz e :  Pr-of. U n te r b e r g e r  
tw ierdz i ,  że udało  mu się w y k r y ć  z a s a d y  d o w olnego  w y b o r u  płci. 
Z n ak o m ity  uczony ,  Po lak ,  K azim ierz  Funk ,  (o d k r y w c a  w i ta m i­
no w i zd o ła ł  w y o d rę b n ić  z m oczu  m ęsk i  ho rm o n  seksua lny .  — 
Prof.  H a b e r la n d t  miał w y o d rę b n ić  sp ec ja lną  jak ą ś  su b s ta n c ję  w y ­
w o łu jąc ą  b e zp ło d n o ść  u z w ie rz ą t .  S u b s ta n c ja  ta  (n a z y w a  się in- 
fecimdina) będzie  s to so w an a  na  ludziach. W e d łu g  cza so p ism a  „ W y ­
c how an ia  f izycznego" .

Z kra ju .
K r e d y t  d l a  l e k a r z y .  O d  S p ó łd z ie lczeg o  B anku  Lekarz. '  

o t r z y m u je m y  z p ro śb ą  o w y d r u k o w a n ie  n a s tę p u ją c e  p ism o  okólne:  
Do O k rę g ó w  i O b w o d ó w  Z w iązku  L e k a r z y  P a ń s t w a  Po lsk iego .  
S p ó łd z ie lczy  B an k  L e k a rz y ,  S p ó łk a  z ogr.  odp., p o w o ła n y  do życia  
u c h w a łą  O gó lnego  Z eb ra n ia  Z w iązk u  w  roku  1.929, m a na celu 
k r e d y to w a n ie  lek a rz y  i in s ty tu cy j  lek a rsk ich  p r z e d e w s z y s tk ie m  
w  z ak re s ie  in w e s ty cy jn y m ,  a w ię c  p om oc  k r e d y to w ą  p r z y  u rzą-  
d zam u g a b in e tó w  lekarsk ich ,  p ra co w n i  an ah ty czn y c li .  z a k ła d ó w  
f iz jo te ra p eu ty cz n y c h  i t. p. K r e d y ty  na  ten  cel  są  udzie lane  rui 
p rz ec ią g  roku  i o p ro c e n to w a n e  w e d łu g  s to p y  B anku  P o lsk ieg o  
(w y n o szą ce j  obecn ie  P/,2% roczn ie) .  P o z a  tein „S. B. L.“ udziela 
z w y k ły c h  p o ż y cz ek  s w y m  cz łonkom  w  postaci  d y sk o n ta  w eksl i  lub 
na  ra c h u n e k  o tw a r ty ,  zabezpieczony pap ie ram i w a r to śc io w e m i  lub 
odpow iedn im  w e k s le m  g w a ra n c y jn y m .  K re d y t  u dz ie lany  p rz ez  ,.,S.
B. I." l e k a rzo m  i in s ty tuc jom  musi być ,  z kolei rz ec zy ,  z d o b y t j  
p rz ez  „S. B. L.“ od lekarzy  i insty tuc j i  lek a rsk ich  a lbo w  postaci  
zakupu  p rz e z  nie u d z ia łó w  B anku  (zł. 1 DO plus zł. lu w p iso w e) ,  
a lbo też  sk ła d an ia  w k ła d ó w ;  w  ten  sposób  k a p i ta ły  lek a rsk ie  będą  
m o g ły  b y ć  u ży te  na zaspoko jen ie  p o t rze b  k r e d y to w y c h  leka rsk ich  
z am ias t  zas ilać  obce  s y s te m y  f inansow e,  lub też  leżeć  b e z u ż y te c z ­
nie w  k a sa ch  p rz e ró ż n y c h  insty tuc j i  leka rsk ich  W k ła d y  te z a b e z ­
p ieczone  k ap ita łem  u d z ia ło w y m  i o d p o w ied z ia ln o śc ią  c z ło n k ó w  już 
n a p ły w a ją  od p o sz c zeg ó ln y ch  lek a rz y  i O b w o d ó w  Z w iąz k u  L e k a ­
rzy . J e d n a k  a b y  „S. B L.“ m ógł sze rze j  ro z w in ą ć  s w ą  dz ia ła lność  
kon ieczn y  jes t  udz ia ł  wszy stk ich  O b w o d ó w  i O k r ę g ó w  Zw iązku  
L. P .  P. w  p os tac i :  1) zakupien ia  p rzynajm nie j  1 udziału ,  2) z d e ­
p o n o w an ia  choćby niew ie lk ie j  ilości k a p i t a łó w  w  „S. B. "L", albo 
na r a ch u n e k  c z e k o w y ,  o p ro c e n to w a n y  w  s to su n k u  4 lU%  roczn ie ,  
a lbo  też  jako  w k ła d  o sz c z ę d n o śc io w y  (za w y m ó w ie n ie m  1-mie- 
s ięcznem  — "T%, za  w y m ó w ie n ie m  3-m iesięcznern  —  8% , z a  wy­
m ów ien iem  6 -m ies ięczn em  — 9% ). P r o s im y  p rz e to  S z a n o w n e  Z a ­
rządy' O b w o d ó w  i O k r ę g ó w  u w z ięc ie  pod o b r a d y  p o w y ż sz e j  
s p r a w y  p rz y  okazji d o ro c zn y c h  zeb ra ń  ogó lnych  Zw iązku ,  o raz  
o poparc ie  n a sz y ch  w y s i łk ó w  w ś ró d  zap rz y ja ź n io n y c h  insty tuc ji  
leka rsk ich .  P r e z e s  Rady N ad zo rcze j :  (— ) Dr. W .  Biernacki,  Z a ­
rz ąd :  (— ) Dr. Le B ru m  (— ) L. D z ie rżan o w sk i ,  (— ) Dr. J. Załuska .

Ze św ia ta .
W  n o w y m  r z ą d z i e  f r a n c u s k i m  S t c c g a  b ierze  

udzia ł  d w ó c h  lek a rzy ,  m ianow ic ie  dr. Oucr.ille, m in is te r  z d ro w ia  
publicznego  i dr.  Grinda,  m in is te r  p racy .

S p ro s to w a n ie  o m y łe k  druku .
W  u w a g a c h  d y sk u sy jn y c h  dr. J. R i 11 e r a nad o d czy tem  

dr. E is en b e rg a  „O zw a lc za n iu  b łon icy" ,  z a m iesz c zo n y c h  w  nr. 
34 i 35 Po lsk ie j  G a z e ty  L ek a rsk ie j  z r. 1930 na s t ron ic  666, szpa lta  
II, w ie r s z  3-ci od dołu opuszczono  kilka slow, p rz e z  co  sens  tych 
u w a g  zo s ta ł  ca łk o w ic ie  w y p a c z o n y .

M ianow ic ie  w y d r u k o w a n o  m yln ie :  „nie  są w ięc  sk ie ro w an e  
p rz ec iw  jadom  p rz ez  b a k tę r jc  te  w y t w a r z a n y m "  — zam ias t :  , nic 
są w ięc  s k ie ro w a n e  p rz ec iw  b a k te r jo m  samy m, ty lko  p rzec iw  
jadom p rz e z  b a k tę r jc  te wytwarzanym ',tA-ó

W  o g ło szo n y m  na p ie rw sze j  s t ron ie  o k ład k o w ej  nu m eru  52-go 
Polskie j  Gazety ' L ekarsk ie j  z r. 1930 inse rac ie  r e k la m o w y m  p rz e ­
tw o ru  „V i tav i t“ w y ro b u  f i rm y  . L u d w ik  S p iess  i S y n  Sn. Akc. 
w  W a r s z a w i e  w y d r u k o w a n o  w  w ie rszu  3-cim od g óry  m yln ie :  
„ p rz y g o to w u je  się  w y łą c z n ie  jako  p r e p a r a t  s t a n d a r y z o w a n y "  
zam ias t :  „ p rz y g o to w u je m y  w y łą c z n ie  jako  p re p a ra t  s t a n d a r y z o ­
w a n y "  — co nin ie jszem  p ros tu jem y .


