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Badania Toincsika i Kurotchkina ogtoszone w r. 1928
rzucajag nowe S$wiatto na mechanizm powstawania odczynu anafi-

laktycznego. Jako pierwsi stwierdzajg, ze $winka morska, biernie
uczulona wysok-owarto$ciowag surowica krdélika uodpornionego
szczepem aerogenes, Friedlandera Ilub drozdzy, ginie
wséréd typowych objawéw wstrzgsu anafilaktycznego w kilka
minut po dozylnetn wstrzyknigciu homologicznego antygenu
resztkowego.

Wbrew wiec dotychczasowemu mniemaniu, nietylko sub-
stancja o budowie biatkowej, lecz réwniez wielocukier moze

w uczulonym ustroju wywota¢ wstrzgs anafilaktyczny o charakte-
rze swoistym. Poniewaz wielocukier jako liapten nie posiada
wtasnosci anafilaktogenu, Tomcsik i Kurotclikin przyjmuja,
ze w petnowartoSciowym wywotywaczu istnieje frakcja uczula-
jaca i wywotujgca wstrzgs anafilaktyczny, jako odrebne czesci
sktadowe.

Nowe tc spostrzezenia znachodzg potwierdzenie w dotych-
czasowych pracacli nad zachowaniem sie wywotywaczy resztko-
wych otrzymanych z paciorkowca heinolitycznego, dwoinki
Pneuniokokowej, starej tuberkuliny, pateczki Friedlandera i lasecz-
nika  waglika (Lancefield, A vecry-T illct, End
lomcsik, Prr.csmycki-Zeki).

Wszyscy autorowie podaja zgodnie, zc odczyn jest swoisty,

przebieg wstrzgsu i obraz sekcyjny identyczny, jaki daje anafi-
laksja biatkowa. Wywotywacz resztkowy, jako liapten, nie wy-
twarza cial odporno$ciowych i nie wuczula, a zawarta w nim

resztka azotu nie jest juz biatkiem, skoro trypsyna nie zmienia

miana jego, a wszystkie odczyny na biatko wypadajg ujemnie.
Zreszta i ta watpliwo$¢ odpada juzdzisiaj, poniewaz Avery
i Tillet z hodowli pneuniokokowej, a Przes mycki i Zek
z pateczek Friedlandera otrzymali juz wielocukier niezawierajacy
N, ktoéry u $winki morskiej uczulonej biernie wywotuje réwniez
swoisty wstrzags anafilaktyczny.

Do naszych doéwiadczen — rozpoczetych w r. 1928 — uzy-
liSmy na razie 6 wywotywaczy resztkowych i 16 odporno-
§ciowych surowic kréliczych, otrzymanych =z hodowli drozdzy
(saccharomyca; cerevisiae) oraz ze szczepdw otoczkowych, kto-
rych biochemiczne wtasnoéci przedstawia tablica t.

Wszystkie wywotywacze, a mianowicie: zc $luzowego

szczepu twardzieli. FriedUindera, ozeny, z otoczkowego szczepu 123
(biochemicznie i serologicznie rdznigcego sie od poprzednich),
aérogenes i drozdzy, otrzymane metodag Avery-Gochel-
Heidclbergeral przedstawiajg sie jako ciata bezpostaciowe.

') Hodowle na zwyktym agarze sptukuje sie wodg destylo-
wang, a po zabiciu drobnoustrojow po "> godzinnem pozostawieniu
zawiesiny w autoklawie przy 114" C. poddaje sie jg dziataniu
trypsyny przez 24 godzin przy .37 C. Po slabem zakwaszeniu
kw. octowym, pozostawia sie w parze biezgcej przez 15 minut;
mieszaning zawierajagca obfite straty przesaczy¢ kilkakrotnie
Przez bibute, az do uzyskania czystego ptynu, ktéry nic daje juz
zadnego z odczynéw proteinowych. Po dodaniu podwdjnej obje-
tosci alkoholu etylowego 96% opada do$¢ obfity osad kilaczkowaty:
Po odwirowaniu osad rozpu$ci¢ w matej ilosci woély przekroplonei,
m'alkalizowa¢ tugiem sodowym i wytragci¢ powtérnie alkoholem.
W ten sposob postepuje sie kilkakrotnie stragcajac nanrzemiau
w odczynie kwasnym i zasadowym. Poraz ostatni wytragci¢ w od-
czynie obojetnym, a odwirowany osad osuszy¢. Substancja ta
zawiera do$¢ znaczne iloSci ciai nieorganicznych. Analiza po-
piotu wykazuje obecno$¢ soli wapniowych w przewazajgcej ilosci
Dla dalszego oczyszczenia uzyto djalizy przez blony zwierzece.
Do 24 godzinach otrzymato sie $lad popiotu, w ktérym juz tylko
zapomocg  reakcji mikrocliemicznych mozna byto wykaza¢
Jeszcze obecno$¢ wapnia w formie krysztatkéw gipsu po dodaniu
25% kw. siarkowego.

ers,

rozpuszczalne w wodzie, a nierozpuszczalne w alkoholu, eterze;
chloroformie i acetonie. Roztwo6r wodny jest zupetnie przejrzysty,
w stanic stezonym barwy zéitej. Odczyny proteinowe w zadnym
z nich nie wykazaty obecnoséci ciat biatkowych; odczyn biurc-
towy ujemny; dopiero po 4 godzinnej hydrolizie w 2,5% kwasie
solnym odczyn Fehlinga wypada! dodatnio.

1lo$¢ azotu oznaczona kolorometryczng metoda F o lina i cial

redukujacych obliczonych metodg Foli n-\V u‘a jako glukoza
przedstawia sie nastepujgco:

wywotywacz twierdzielowy — N 0,4%, ciat redukujacych jako
glukoza 45%,

wywotywacz Friedlandera — N 05% ciat redukujacych jako
glukoza 72%,

wywotywacz ozeny — N 0,7%. ciat redukujgcych jako glu-
koza 60%,

wywotywacz szczepu 123 — N 0,6%, ciat redukujacych jako
glukoza 78%.

wywotywacz acérogenes — N 0,5%. cial redukujgacych jako
glukoza 76%,

wywotywacz drozdzowy — N 0,3%, ciat redukujacych jako
glukoza 80%.

Chemicznie wiec nasze wywotywacze resztkowe odpowia-
dajg wielocukrom. Wstrzykniete $wince morskiej dozylnie od

1.0—5.0 mg wszystkie zachowujag sie zupetnie atoksycznie.

Zc starszych, hez$luzowych hodowli twardzieli, zawierajgcych
juz tylko pateczki bez charakterystycznej otoczki, nie udato sie
zapomoca opisanej metody otrzymaé wywotywacza resztkowego.
Do biernego uczulania $winek morskich uzywali$my nastepu-
surowic kroliczych: 7 zc $luzowego
szczepu twardzielowego, po 2 z otoczkowego szczepu Fricdlan-
dera i 123. 1 zc szczepu acrogenes i 3 drozdzowe. Dodatnie od-
czyny serologiczne dawaty one tylko z lirmologicznemi wywo-
tywaczami resztkowemi. Zaleznie od surowicy precypitacja jako
préba pierScieniowa wypadata bardzo wyraznie z wywotywa-
czem resztkowym w rozcieficzeniu od 1/10.000 do 1 1000.000,
a zupetne odchylenie dopetniacza w rozciefczeniu od 1/1,000.000 —
110.000.000.

Obok powyzej wymienionych 15 surowic w zakres naszych
doswiadczen wchodzi jeszcze jedna surowica otrzymana z krolika
uodparnianego szczepem twardzielowym, ktéry droga przeszcze-
pien przybrat forme bezotoczkowgq. Surowica ta dawata silny od-
czyn dodatni wigzania dopeiniacza z bez$shizowym, stabszy ze
Sluzowym szczepem twardzieli, natomiast zachowywata sie zu-
petnie biernie wobec twardzielowego wywolywacza resztkowego,
nie dajac z nim ani odczynu stragcania, ani wigzania dopetniacza.

Bieg wszystkich doswiadczen przedstawia sie nastepujaco:
Swinki morskie wagi 250—300 g uczulano wstrzykujac $rédotrzew-
nowo 25 ccm odpornosSciowej surowicy z krolika: po 24 godz.
wprowadzano dozylnie w 1 ccm. roztworu rozmaite dawki wy-
wotywaczy resztkowych, poczawszy od 1 mg jako najwyzszej,
wzglednie 1 ccm zawiesiny 24 godzinnej hodowli zawierajacej po-
towe hodowli agaru skoénego.

Wyniki dosSwiadczen wykonanych
surowicami odnorno$ciowemi i wywotywaczami
dane sa w tablicy II.

Wsréd 87 sSwinek morskich,
filaktyczny wystepowat tylko
antygenu resztkowego, jako dawki
z wszystkietui wywotywaczami
zawsze ujemnie, bez najmniejszego
wiec wywotywaczy resztkowych na

jacych odpornosciowych

naprzemian z rozmaitemi
resztkowemi po-

biernie uczulonych wstrzgs ana-
po wstrzyknieciu homologicznego
wywotujgcej: doSwiadczenia
hcteroiogicznemi  wypadaty
$ladu odczynu. Dziatanie
Swinki morskie uczulone

Rozczyn wodny substancji otrzymanej z hodowli twardzie-
lowej nawet po djalizie nie jest jeszcze zupeinie przejrzysty, przy-
pominajac roztwdr koloidalny; po dtuzszem gotowaniu powsLnje
ktaczkowaty osad nierozpuszczalny w wodzie, a rozpuszczajacy
sie w a'koholu, réwnoczes$nie ptyn sie wyjasnia. Osad jest nie-
czynny w odczynie wigzania dopetniacza: przesacz przedstawia

sic obecnie jako ptyn przejrzysty, barwy hlado-z6ttej, z ktérego
zapomocg alkoholu dodanego w podwdjnej objetoSci stracaf sie
wywotywacz resztkowy, posiadajac}’ graniczny stopiei oczysz-
czenia, jaki udato sie uzyskac.
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Tablica I.
Fermentacje cukru Rozpu- Voges Reduk- P\}VJOSIZi:L%
Szczep szczenie Indol Pros- cje peptonow
gron. inlek. trzcin. slodow. mann. zelatyny kauer —azotanu po 10dniach
k. g k g- k g- k |- k g- 1
Twardziel + - - - + -p - + — - -p 77
Friedliinder + + + - + ] + + + + - + 7-5
Ozena + + - + - PR — - B ! | 6-5
Szczep 123 + P - + - + - + - - + 75
Aerogenes + ] + + -p + + + 1 + + — — + + 6-15
k = kwasna, g = gazowa
Tabliea II.
Wywotywacz resztkowy T
Surowice Nc ~
twardzielowy Friedliindera ozeny szczepu 123 aerogenes drozdzy 4-ME
dawka dawka dawka dawka dawka

dawka
w mg. Wstrzas wmg. Wstrzas wmg. Wwstrzas w mg. wstrzas w mg. WSZgs \ mg. Wstrzas
7. twardzielo-

wych 10-0-05 + 10 0 1.0 0 10 0 10 0 10 0 38
2 Friedliindera 10 0 ho-o + 1.0 0 10 0 10 0 10 0 12
2. Nr. 123 10 0 10 0 10 0 1-0-0-5 + 1-0 0 10 0 10
1 aerogenes 1-0 0 1-0 0 10 0 1-0 0 1-0-0-1 + 10 0 8
3. drozdzowe 10 0 10 0 1-0 0 1-0 0 1-0 0 1-0-01 + 19
87
+ = wstrzgs Smiertelny lub silny, 0 = zupeiny brak wstrzasu
Tablica II1I.
Miano W strzgs anafilaktyczny z wywo-
tywaczem resztkowym w mg.
Surowica ) )
stragcania d(\)A;I)I;Znaigéia Smiertelny silny zaznaczony
twardzielowa | 1/1,000.000 1/10,000.000 01 0-05 001
11 1/1,000.000 1/4.000.000 0-5 01 0-05
i 1/500 000 1/3,000.000 0-5 0-25 -
v 1/500 0CO 1/4,000.000 0-5 o0-i 0-05
\% i '500.000 1/1,000.000 05 01 -
Vi 1/250.000 1/1 000.000 10 0-5 o-l
\Al 1/250.000 * 1/2,000.000** - - 1-0
Friedliindera I 1/250 000 1/5,000 000 0-5 - o-1
*VVEV v u 1/250 000 1/1/ 00.000 10 05 o-l
ze szczepu 123 | 1/10() 000 1/2,000.000 - 10 0-5
U 1/100.000 1/1,000.000 - 10 05
ze szczepu aerogenes 1/250.000 1/8,000.000 0-1 0-05 0-01
drozdzowa I 1/500.000 1/10,000.000 0-5 0-i 0-05
u 1/250.000 1/5.000.000 1.0 0'5 0-25
TH 1/100.000 1/500.000 — 1-0

* odczyn strgcenia slaby. * we wszystkich rozciefic/eniach niezupetny (+ +)

Uwaga: Z wszystkiemi lieterologicznemi wywotywaczami resztkomemi odczyn stragcania w rozcien-
czeniu 1/1.000 wypadat ujemnie: odczyn wigzania dopetniacza wypadat dodatnio najwyzej
w rozcieficzeniu od 1/1000 do 1/10.000.
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odpornos$ciowag surowicg krolika posiada charakter wybitnie
swoisty.

Wysoko$¢ minimalnej dawki antygenu resztkowego, po-

trzebnej do wywotania $miertelnego wstrzasu w doSwiadczeniach
naszych waha sie w granicach 1,0—0,1 mg, dla wywotania za$
silnego wstrzasu przemijajacego 1,0—0,05 mg. Wobec tych samych

warunkéw, w jakicli kazde do$wiadczenie przebiegato, powodem
iloSciowych réznic w dawkach potrzebnych do wywotania
wstrzagsu moze by¢ tylko silniejszy wzglednie stabszy stopien

uczulenia zwierzecia.

Z poréwnania 15 surowic odpornosSciowych wynika zgodnie,
*e tylko te surowice silnie wuczulaty $winke morskag, z ktéremi
rownocze$nie roztwor homologicznego wywotywacza resztko-
wego dawat dodatnie odczyny serologiczne w wysokich rozcich-
czeniach, mianowicie: odczyn prccypitacji w rozciefczeniu od
1i 100.000, a zupetnie odchylenie dopetniacza w rozcieficzeniu od
1/1,000.000. Zawarto$¢ wiec precypityu i dwuchwytnikéw w su-
rowicy uczulajgcej pozostaje w prostym stosunku do stopnia
uczulenia, czego miarg jest ilo§¢ antygenu resztkowego potrzebna
do wywotania wstrzasu. Im miano prccypitacji i wigzania dopet-
niacza jest wyzsze, tern nizszg staje sie minimalna dawka wy-
wotywacza resztkowego wstrzags wywotujgca, (tabl. JII).

Na uwage zastuguje zachowanie sie surowicy krélika uodpar-
nianego bezotoczkowym szczepem twardzielowym. U S$winek
morskich (0) uczulonych ta surowicag nie mozna byto zauwazy¢
ani $ladu odczynu po dozyliiem wstrzyknieciu 10 mg twardzie-
lowego wywotywacza resztkowego lub 1 ccm zawiesiny twar-
dzielowego szczepu $luzowego, natomiast po wstrzyknigeciu 1 ccm
zawiesiny z twardzielowej hodowli bez$luzowej stwierdzalismy
silny wstrzas anafilaktyczny. Sz,czep wiec bezotoczkowy, z kt6-
rego nie mozna juz otrzymaé¢ wywotywacza resztkowego, uzyty
iako antygen nic wytwarza zupetnie precypityu, dwuchwytnikéw
ani niweczmKa anafilaktycznego odpowiadajacego twardzielowemu
wywotywaczowi resztkowemu. Surowica otrzymana z tego szczepu
zawiera natomiast niweczniki serologiczne, dziatajagce swoiscie
i silnie na twardzielowy szczep Dez$luzowy, a znacznie stabiej na
szczep Sluzowy, przyczem $winke morska uczula juz tylko wobec
twai dzietowego wywotywacza bez$luzowego. Réznice w zacho-
waniu sie wobec wywotlywacza bezéluzowego, a $luzowego wy-
ttumaczy¢ mozna skapa iloscia niwecznikéw anafilaktycznych
w danej surowicy, niewystarczajgcg do uczulenia $winki wobec
Wywotywacza $luzowego, coby réwnocze$nie zgadzato sie
z mniejszg iloScig innych niwecznikéw' jak n. p. dwuchwytnikéw
odpowiadajacych wywotywaczowi $luzowemu.

Druga przyczyng utrudniajgca wzglednie powstrzymujaca
wstrzas anafilaktyczny moze by¢ sama otoczka szczepu S$luzo-
wego. Brak odczynu moznaby w danym przypadku wyttumaczy¢
w nastepujacy spos6b: surowica uzyskana ze szczepu bezotoczko-
wego, z ktérego nie mozna juz otrzyma¢ wywotywacza resztko-

wego, zawiera niweczniki anafilaktyczne, odpowiadajace wywo-
tywaczowi o innej budowie' chemicznej, anizeli ta, jakg posiada
wywotywacz resztkowy, wzglednie otoczka. Podobnie wiec jak

Po dozylnem wstrzyknieciu wielocukru otrzymanego z otoczkowej
hodowli twardzielowej, réwniez i przy wuzyciu samej hodowli
otoczkowej nie przy chodzi do wstrzasu, poniewaz niwccznik ana-
iilaktyczny' natrafia tu w pierwszym rzedzie na otoczke, w Kkto6-
rej sktad wchodza gtéownie weglowodany.

Wszystkie préby kontrolne ze $winkami morskiemi, ktérym
*'nddotrzewnowo wstrzyknieto normalna surowice krdlika, a po
24 godzinach wywotywacz resztkowy' w dawce od 1,0—5,0 mg,
Wzglednie zawiesine hodowli wypadty ujemnie.

W drugiej staraliSmy sie poznaé¢ blizej,
jaki zachodzi stosunek miedzy dwuchwytnikiem, precypityng,
a mwecznikiem anafilaktycznym. jak rdéwniez miedzy' wywoty-
waczem resztkowym, a peinowarto$ciowym.

W 25 przypadkach po przebytym wstrzasie oznaczaliSmy
miano dopetniacza. Po przemijajacym wstrzasie wy nosito ono
Przecietnie 1/15, po S$miertelnym za$ zaledwie ,1/25—1/7,5. Z po-
rownania miana komDlementu u normalnych $winek, jak row-
niez padlych z uduszenia po zaci$nieciu tchawicy', wahajgcego sie
w granicach 1/30—1/40, widzimy, ze <zaleznie od nasilenia

grupie dosSwiadczen

wstrzasu anafilaktycznego ilo§¢ dopetniacza w surowicy krwi
obniza sie znacznie, a niemal znika zupetnie.

Zjawisko to przemawia za tern, jakoby dopetniacz, réwniez
w odczynie anafilaktycznym. wywotanym antygenem resztkowym
odgrywal czynng role.

Nastepna grupa obejmuje doswiadczenia wykonane 2z suro-

wicg wysycong homologicznym wywotywaczem resztkowym. Po
dodaniu wiekszej ilosci wywotywacza resztkowego z drozdzy do
Surowicy dro/dzowej (na 1 ccm sur. 10 mg antyg), pozostawieniu
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odwirowaniu, wstrzyki-
§rodotrzewnowo $wince

mieszaniny w cieplarce przez 2 godz. i
waliSmy ptyn czysty w ilosci 2,5 ccm
morskiej. Tasama surowica, ktéra przed wysycemem dawata
dodatni, odczyn stragcania z wywotywaczem resztkowym w roz-
ciefnczeniu 1/250.000 i odchylenie dopetniticza w 1/5,000.000, a réwno-
cze$nie uczulata $winke morskg tak, iz dawka 10 mg wj woly-
wacza resztkowego i 1 ccm hodowli drozdzy wywotywata
wstrzas S$miertelny, po czeSciowem wysyceniu uczulata juz
znacznie stabiej, a po zupelnem t. j. nie dajac precypitacji i wia-
zania dopetniacza, nie uczulata juz $winki ani wobec wywoty-
wacza resztkowego, ani tez wobec hodowli. Na 7 $winek nie
padta zadna po dozylnem wstrzyknieciu 2,0 mg wywotlywacza
resztkowego, lub 1 ccm hodowli. Wywotywacz resztkowy otrzy-
many z drozdzy wigze wiec w wysokowarto$ciowej surowicy
drozdzowej precypityny, dwuchwytniki, a réwnocze$nie tak swoj
niwecznik anafilaktyczny, jak i dla -petnowarto$ciowego wywo-
tywacza.

Jak w probéwce, podobne zjawisko zachodzi i w ustroju.
Jedli uczulonej $wince morskiej wstrzyknie si¢ dozylnie homo-
logiczny wywotywacz resztkowy w dawce wywotujgcej staby
lub silniejszy wstrzas przemijajacy, to po uptywie 2 godzin 1 ccm
zawiesiny z homologicznej hodowli, podanej dozylnie tej samej
Swince, nie wywotuje zadnego odczynu mimo, ze hodowla ta uzyta
w tej samej iloSci jako pierwsza dawka stale sprowadza wstrzas
Smiertelny. O ile dawka antygenu resztkowego byta tak niska,
iz nie data zadnego odczynu, wéwczas po wstrzyknieciu hodowli
wstrzas byt zawsze $miertelny'. DosSwiadczenie to wypadio zgod-
nie u wszystkich Swinek (20) uczulonych surowicag twardzielowa,
lub surowicg ze szczepu 123, wzglednie drozdzowga. Kontrolne
doswiadczenia uchylaja ewentualny zarzut, jakoby po przebyciu
jednego wstrzgsu ustr6j z poyyodu znuzenia nie oddziatywat po
tak krotkiej przerwie na drugi wywotywacz. Ot6z u $wiimk uczu-
lonych réwnocze$nie dwoma rdédznemi surowicami odporno$cié™
wemi, po przebyciu jednego wstrzagsu wywotanego antygenem
resztkowym, w 2 godziny pdzniej zawiesina hodowli, jako homo-
logiczny antygen dla drugiej surowicy, zawsze wywotywata silny
wstrzas anafilaktyczny.

Podobnie wiec, jak w poprzednich doswiadczeniach wywo-
tywacz resztkowy réwniez i w ustroju wiaze niweczniki anafi-
laktyczne, odpowiadajgce homologicznej hodowli., czyli petnowar-
tosciowemu wywotywaczowi

Wnioski:

1) u $winki morskiej, uczulonej biernie surowicg krélika uod-
pornionego szczepami otoczkowemi i drozdzy wywotuje antygen
resztkowy-, budowg chemiczng odpowiadajacy Wielocukrom,

wstrzas anafilaktyczny o charakterze $ci$le swoisty'm;

2) surowica krolika uodpornionego bezotoczkowym szczepem
twardzielowym, z ktérego nie mozna juz otrzyma¢ wywotywaczu

resztkowego, nie. zawiera precypityu, dwuchwytnikéw, ani ni-
wecznika anafilaktycznego, odpowiadajacego twardzielowemu
wywotywaczowi resztkowemu; Swinke morska uczula ona tylko

wobec wywotlywacza z twardzielowej hodowli bez$luzowej. Zja-
wisko to bytoby jednym z biologicznych dowodéw przemawiajga-
cych j za pochodzeniem wywotywacza resztkowego z otoczki
wzglednie cktoplazmy, w nastepstwie czego niwecznikom ana-
filaktycznym zawartym w surowicy otrzymanej z twardzielowego
szczepu bezotoczkowego brak powinowactwa do potgczen weglo-
wodanowy cli, pochodzacych z otoczki:

3) zgodno$¢ stopnia uczulenia anafilaktycznego z wysokosc
miana odczynu strgcania i wiazania dopetniacza, réwnoczesny
zanik zdolnoéci stragcania, wigzania dopetniacza i biernego uczu-

lania anafilaktycznego w surowicy wysyconej homologicznym
wywotywaczem resztkowym, jak réwniez spadek miana dopet-
niacza w surowicy krwi po przebytym wstrzasie anafilaktycznym
przemawia za bardzo bliskiem powinowactwem miedzy precy-
pityna, dwuchwytnikiem i niwecznikiem anafilaktycznym;

4) wywotywacz resztkowy, jako
wie wielocukru nie posiada zdolnoSci
funkcjonalnie odpowiada tej frakcji wywotywacza petnowarto-
$ciowego. ktéora wediug Tom esika i Kurotclikina wywo-
tuje wstrzgs anafilaktyczny. Réwnocze$nie tak in vitro, jak in vivo
wigze o11 i zobojetnia niweczniki, ktére wytwarza frakcja anty-
genu petnowarto$ciowego wywotujgca wstrzgs. Zjawisko to by-
toby dow-odem. jedli nie identycznos$ci, to wielkiego podobien-
stwa antygenu resztkowego do frakcji petnowarto$ciowego anty-
genu wywotujgcej wstrzas anafilaktyczny. Nasuwa sie wiec przy-
puszczenie, czy frakcja ta obok funkcjonalnego zachowania sie,
rowniez i budowg czasteczkowg nie odpowiada wdclocukrom.

hapten o chemicznej buddL
anafilaktogcnu. natomiast
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to w Swietle wymienionych badan, role tak obfitych lipoidowlw Ciat m

) Avery O -Tillet W.. Journ. of c\per. MAJ. 1929, ku zéltem regularnosci, nalezy uwaza¢ za bierng -- jako niezu-
I 49, p, 251.— 2) Enders J.. Journ. oi. e\per. Med. 1g29ZYjkowanych przez komérki luteinowe i w tychze odktadanych
50, p. 777. —3) Lancefield R.: Journ.of. exper. Med. 1928, ! tp poczatkowo jako ma_terja! zywy, _mogqcy’ b_yc_ I_(azde_] chwili
r. 47, p. 451, 843. — 4) Mikulaszek £: Pol. Gaz Lek. 1929, 2uzytkowanym — w razie zaptodnienia komoérki jajowej, a na-
Nr. 8 Compt. ren. d. Biol. 1928, T. 100, p. 301. — 5) Prze- stepnie jako ma_terja+.ma.1rtwy. - w .ra2|e ]9! 'mezapmdnlenl‘a -).
smycki E.-Z uki: Med. doSw. spot. 1930, T. XII, p. 250. — 0 czyn’ne.J, ”_)I' I|p_0|dow C|_alka zolteqo mozna
fiy 1o TMicsikl-Kurotchkin I'. Journ,, of. exper. Mé&jﬁz’é‘, _m_own:_ jedy.nle w _ra,z'e zaplodr_’nl_enla _ko—
T. 47, p. 379.— 7) Tomecsik J.: Z f Hyg. n. Infektkr.1930, MOrki jajowej, a wiec w cigzy. Nadzwyczaj interesujace,
B. 111, p. 119; Z. f Immunf. 1930, B. 66, p. 8. znowu morfologiczne potwierdzenie tego przypuszczenia, znala-

Doc. Dr. Tadt nsz WICZYNSKI. Lwow.

Zachowanie sip komorek Iluteinowych i
w zatruciach cigzowych ™).

lipoidéow jajnika

Z Kiliniki potozniczo-ginekologicznej U. J. K
Dyr.: Prof. Dr. K. Bochenski

i z Zaktadu anatomo-patologicziiego U. J. K
Dyr.: Prof. Dr. W Nowicki.

Jedng z cech, odr6zniajacych ciatko 2z6ltc regularnosci od
ciatka zotlego Cigzy, jest brak lipoidow w ciatku zdéltem cigzy.
Ten brak, dajacy sie stwierdzi¢ w skrawkach ciatka zo6ttego
cigzy, barwionych ktoragkolwiek metoda, stosowang w barwnemu
lipoidow (Sud. Il1., Bipkit "Nilu i t. d.), okazat sie tylko pozornym.
Badania bowiem autora, wykazaty, ze jedli sie ciatko zo6tte ciazy
przed utrwaleniom i barwieniem podda wprzéd trawieniu kwa-
sem solnym i pepsyna przez 12—24 godzin, a nastepnie dopiero
zabarwi np. Sudanem (metoda Noll a), to lipoidy ,ujawniaja sig";
czyli, ze dopoki lipoidy w ciatku zdltem cigzy sa zwiazane
z biatkiem, dopéty zwyczajne metody barwienia nie wykazujg ich,
a wykaza je dopiero po sztucznem odszczepieniu ich od biatka
w cieplarce zapomocg HC1 i pepsyny ‘).

Udowodniono w ten sposéb, zc poprzednio wykazane przez
Millera i Markotty‘ego roznice w zachowaniu si¢ lipoidéow
miedzy ciatkiem zo6ltem cigzy i ciatkiem zéltem regularnosci sa

tylko postaciowe, a zacierajg sie przy glebszem wniknieciu w pro-
cesy biochemiczne, jakie sie odbywajg w tych tworach. W zalo-
zeniu istnieje tylko jeden twor, t. j. ciatko zo6tte, ktére sie pdzniej
dopiero zrézmeowuje', zaleznie od tego, czy nastapi zaptodnienie
komorki jajowej, czy tez nic. W razie pierwszym — w ciatku
z6ttem ciazy wytwarzane lipoidy sa w komdrkach luteinowych
odrazu zwiazane z biatkiem komoérkowem i jako takie nie dadza
sie wy kaza¢ zwyklemi metodami mikrochemiczneini, w razie dru-
gim za§ — w ciatku zo6ltem regularnosci — lipoidy sa w komor-
kach luteinowych odktadane i dadza sie wykazfi¢ kazdg metoda
barwienia lipoidédw w postaci kuleczek i kul —e w iloSci zaleznej od
okresu rozwoju ciatka zéttego.
Badania powyzej wymienione zostaly potwierdzone w kon-
trolnych badaniach wielu autoréow (R Meyer Zbl. f. Gyn.
1925, Brakernan (nieogtosz. — cyt. przez R. Meyera), No-
vak — Zbl. f. Gyn. 1923, Mikulicz-Radecki 1922 oraz 1925,
Nermstein Zbl. f. Gyn. 1925, Chydenius 1926) i mimo
polemiki wszczetej przez Jaffe go z Frankfurtu Zbl. f. Gyn.
1924 utrzymaty sie w nauce autorytetem R. Meyera. Niedawno
jeszcze  zoStat.y ponownie potwierdzone badaniami Preis-
seckera z Kliniki Kermaunera we Wiedniu - Zbl. f. Gyn. 1929.

To odmienne zachowanie sie lipoidéow w ciatku zdéltem regu-
larno$ci i c. z. cigzy jest niejako morfologicznem uzasadnieniem
teorii R. Meyera o dominujgcej roli komdrki jajowej w Stp;
suiiku do ciatka zéttego —- ,,Das Primut der Liizelk", i ttumaczy
regularno$¢ jako proces bierny, streszczajacy sie do ztuszczenia
btony $§luzowej macicy wskutek obumarcia niezaptodnionej komorki
jajowej (,poronienie btony $luzowej macicy" — wedtug R. Schr 6-
dera). — Je$l, wiec Seitz wypowiedziat jeszcze w r. 1911 zdanie,
ze ,bytoby absurdem przyjmowaé, ze tak obficie w ciatku zé6ltem
regularno$ci nagromadzone lipoidy nie maja swego przeznaczenia".

*) Przedstawione badania stanowig dalsze ogniswo'w bada-

niach autora nad zachowaniem si¢ lipoidéw jajnika; W cyklu
menstruacyjnym i w cigzy prawidiowej — Ks. pam. jub. Wydz.
lek. lin. 1 K. 192(1; Lw. Tyg. Lek. 1921. i Zlb. f. Gyn. 1922;
w stanach patologicznych cigzy (zas$niad groniasty i nabloniak
kostnkowy) —e Prace Zakl. Anat.-Patol. Uniw. Polskich 1924
i ZIb. f. Gyn. 1924.

* T. Wiczy nAski; Z badan nad znaczeniem ciatka zdttego
w cigzy. Lw. Tyg. Lek. 1921, i Zur Bedeutuug des Corpus luteum
fiir den weiblichen Organismus. Zbl. f. Gyn. 1922,

ztem w fakcie, ze te Zwigzane z biatkiem i niedajgce sie wskutek
tego mikrocliemicznie wykaza¢ lipoidy ciatka zéitego cigzy zja-
wiajg sie w niem natychmiast po przeryvaniu cigzy wzgl. obumarciu
jaja ptodowego (poronienie zwyczajne, trgbkowe i t. d.).

Z powyzszego rozumowania nasuwato sie dalej niezmiernie
interesujace pytanie, jaka role odgrywaja lipoidy ciatka zd6ttego
w cigzy? Scista odpowiedZz na to pytanie jest przy' dzisiejszym
stanie nauki niemozliwg. Przyjmujac za podstawe, ze niemal we
wszystkich zagadnieniach serologicznych wybitng role przypisuje
sie wtasnie lipoidom, miatem sposobno$¢ w poprzednich pracach
wyrazi¢ przypuszczenie, ze lipoidy ciatka zé6ttego cigzy odgryweaja
role w powstawaniu cial ochronnych cigzowych (syncytiolysin).
Wiemy bowiem, ze juz w cigzy prawidtowej pewna ilo$¢ pierwocin
kosmkowych (syncytiumi dostaje sie do krwiobiegu matki i ze
komoérki te ulegajg wessuniu na drodze pozajelitowego trawienia
biatka zapomocag swoistych zaczyndyy — synwtiolysin. Ciata te
nie sa ani blizej chemicznie okreslone, ani tez lii¢tlzuamy miejsca
ich powstawania. Poniewaz za$ trudno istotnie wyobrazi¢ sobie
bezcelowo$¢ tak znacznej ilosci lipoidow v cigz'V, a innej roli ich
nie znamy, przeto moz.na przypusci¢, ze wiasnie zwigzanie ich
z biutkLm w ciatku z6ltem cigzy jest wyrazem ich funkcji w bu-
dowaniu ochronnych ciat cigzowych.

Przypuszczenie pow'yzsze /.nachodzi wy Pitne morfologiczne po-
twierdzenie w dalszych badaniach autora, majgcych na celu po-
rownanie zachowania sie lipoidow jajnika w cigzy prawidiowej
i W tych stanach patologicznych cigzy, ktére jakby a priori uspo-
sabiaja do krazenia we krwi matki wzmozonej ilo$éi pierwocin
kosmkowych, a wiec w za$niadzie groniastym i nabloniaku kosmko-
wyjn*). Je$li jednak dla pojmowania istoty menstruacji w tern
znaczeniu, jak je wyzej przedstayyitem, wystarczyty systematyczne
badania samych tylko ciatek zo6ttych, to dla wyjasnienia roli lipoi-
déw' nalezato poréwnaé¢ zadawanie sie ich juz nietylko w ciatku
z6ltem, lecz takze w catym jajniku w cigzy prawidtowej i w wy-
mienionych stanach patologicznych jaja ptodowego.

Okazato sie, ze juz w cigzy prawidiowej
powyzsze — jako zwigzane - nietylko w ciatku zéttem cigzy, lecz
takze obficie i réwniez cze$ciowo zwigzane w bujajgcych obficie
podczas cigzy komérkach luteinowych otoczki pecherz\ kéw kurcza-
cych sie (,,Luteinzellenwuchenuitt” niemieckich autor6w W allart,

stwierdza sie ciata

Seitz); ,ghnule iutersliiielle de loyuire" - autorow' francuskich
(Ancel, Bonin i Villemin). Aczkolwiek suma tych bujajacych dokota
pecherzykéw i samego pods$cieliska jajnika, komérek Iluteinowych

nie da $le Scisle okres$li¢, nie da sie zmierzyé, to jednak na pod-
stawie przegladniecia przekrojow' szeregu jajnikéw cigzow'ych mozna
sobie stworzy¢ obraz o granicach prawidtowego ich bujania
w cigzy. Ot6z okazato sie, ze w pordéwnaniu z cigzag prawidtowg
ilos¢ tych elementéw bujajacych jest nieporéwnanie wigksza w za-
$§niadzie groniastym i nabtoniaku kosmkowym.

Na fakt réwnoczesnego wystepowania torbieli w jajnikach przy
za$niadzie groniastym i nabloniaku kosmkowym zwrécit uwage
jeszcze w r. 1895 Marchand'D, autor ten jednak ograniczy 1 sie
ty lko do badan jajnikéw pod wzgledem anatomo-patologicznym,

nie uwzglednit za$ utkania drobnowldowego $cian tych torbieli.
Pézniejsze badania Neuman nas), Schallera( i Pforin-
gera;), a gtownie Stoecklas) wykazywaty w S$cianie owych

torbieli, a takze ws$rd6d samego podScieliska jajnika grupy komérek
luteinowych.

Autorowie ci zwracajg uwage przedewszystkiem na torbiele,
a powstawanie ich tlumacza obrzekiem zastoinowym, Kktéry —
zdaniem ich ma Usposabia¢ dw nadmiernego rozrostu komérek

) T. Wiczy nski: Zagadnienie menstruacji w S$wietle badan
lat ostatnich. Pol. tiaz. Lek. 1928.

3) T. Wiczy Aski: Przyczynek do wyjas$nienia wzajemnego
stosunku zmian w jajnikach do zasniadu graniastego i nabtoniak i
kosmkowego (Prace Zakt. Anat. Patol. Uniw. poi. T. 1. zesz. 2 1923).

4 Marchand: Mon. f. G. u. G. 1895.
Ncumaniii Mon. f. O. u. G. T. 3 i fi

“YSchallcr: W. KI. W. 1896 i 1897.

77 Ptéorringer: Hegars Bcitr. T. 2

H Stoeckcl: Beitr. f. Geb. u. Gyn. 1902.
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luteinowych. Pierwszy P ick"™ zwrdci! uwage nictyle ua zna-
czenie torbieli samych, ile na bujanie w ich $cianie i w samem
oodécielisku jajnika komorek luteinowych i nazwa! te zmiany
Jajnikow’ ,,degeneratio polycystica ItUeinaUs ovarium™; autor ten

btednie ttumaczy wzajemny stosunek tych zmian w jajnikach do
za$niadu groniastego. jak réwniez nabtomaka kosmkowego w ten
spos6b, ze nadmierne bujanie komérek luteinowych jest przyczyna
nadmiernego bujania kosfnkéw tak w zadniadzie, jak i nabloniaku.

W  zupeinie odmienitem S$wietle przedstawiajg sie powyzsze
fakty, jesli sie uwzgledni procesy, jakie sie odbywajag w owych
Krupach komoérek luteinowych. Juz w r. 1921 na podstawie zbada-
nia janiké6w dwu pierwszych przypadkéw zasniadu groniastego wy-
razitem przypuszczenie, ze w fakcie tak nadmiernego bujania ko-
moérek luteinowych w zadniadzie graniastym (a takze nabloniaku
kosrnkowym), nalezy dopatrywac sie nie sprawy pierwotnej, buja-
nie kosmkéw w.\ wolujgcej, lecz, ze nalezy uwazaé jg za sprawe
wtérng — niejako odczynu z£, strony matki na wzmozong w tych
stanach ilo§¢ krazacych we krwi matki pierwocin kosmkowych.
W miedzyczasie podobny poglad wypowiedzieli Collalorda,
a Pozniej jeszcze Rouville i Sappey (1922).

Zbadanie jajnikéw, pochodzacych z dalszych przypadkéw za-
$niadu groniastego i nabtomaka kosmkowego, przypuszczenie to
jeszcze bardziej potwierdzito, gdyz i w dalszych przypadkach
stwierdzono, ze miedzy bujaniem komoérek luteinowych w ciazy
Prawidtowej, a w omawianych ‘Stanach patologicznych jaja ptodo-
wego, niema ro6znic jako$ciowych lecz, ze rdznice te sg tylko ilo-
§ciowe, Wykazano bowiem w bujajgcych komérkach luteinowych
w za$niadzie i nabloniaku kosrnkowym takie same lipoidy, jak
W cigzj prawidtowej. Odczyny mikrochemiczne tych cial wypadty
hik samo, jak w analogicznych czeséciacii sktadowych jajnika
w cigzy prawidtowej; co wiecej — sposéb ich wystepowania w po-
staci drobniutkich kuleczek $wiadczy, ze sg one pochodzenia na-
ciekowego (infiltracyjnego), a nie zwyrdédnieniowego (dtigsnera-
cyinego), co jest dowodem, ze lipoidy te stanowig materjal zywy
a nie martwy. Najwazniejszg jednak cechg zachowania sie lipoidéw
w tak nadmiernie rozrostych komoérkach luteinowych jajnikéw w za-
$niadzie groniastjm i nabloniaku kosrnkowym — jest to, ze przy-
najmniej w niektérych ich czes$ciach - - lipoidy wystepujg takze
w postaci rozlanej, czem sie te partje juz zupetnie upodabniaj.! do
komorek luteinowych ciatka zo6ttego cigzy ). Wreszcie wykazano
zc takze samo nasilenie rozrostu komérek luteinowych zalezno
jest — jak to z okresu wzglednie postaci klinicznej danego przy-
padku wnioskowa¢ mozna ~mod tego, czy dana posta¢ usposabia
do wiekszej lub niniejszej ilosci kosmkow, ktére do k;wi matki
moga sie dostawaé. W ten sposéb wykazano, ze z dwu znamion
Jajnikéw przy za$niadzie i nabloniaku —e okre$lonych wspdlng
nazwg ,degeneratio poiycyslicu luteinatis" m— za istotniejsze nalezy
uwaza¢ bujanie komoérek luteinowych, w nich bowiem odbywaja
sie procesy biochemiczne, w ktérych w mys$l dzisiejszych za-
patrywan na role lipoidéw w serologji — mozemy sie dopatrywac
"'yrazu wzmocnienia aparatu ochronnego matki wobec patologicz-

nie wzmozonej ilosci pierwocin kosmkowych we krwi inutki kra-
zgcych.
1.
Jesli na tle naprowadzonych faktéw poréwnamy zestawienie

zn.ian w jajnikach z klinicznemi objawami cigzy prawidtowej i za-
sniudn groniastego (wzgl. nabtoniaka kosmkowego), to wuderza
Przedcwyszystkiem, ze nietylko pod wzgledem zmian jajnikéw, ale
| pewniej przynajmniej - grup.\ objawéw Kklinicznych niema
jakosciowych rdéznic miedzy cigzag prawudtowa, a powyzszemi sta-
nami patologicznymi jaja jilodowego. Spostrzezenia wielu autoréw
Przemaw ,ai.g za tern, ze za$niad groniasty i nabtoniak kosmkowy
usposabiaja w znacznie wyzszym stopniu do zatru¢ cigzow'ych,
anizeli cigza prawidtowa (Aschner, Gromadzki, Hitsclmian, Sitzen-
frey, Vineberg i i), ale takze w cigzy prawidtowej stwierdza sie
Pierwociny zatrucia cigzowego. Nie inaczej przeciez ttumaczym.t
Sobgh takie ,domys$ine Objawy cigzy”, jak nudnosci, $linotok, Wy-
mioty i t. d. utrzymane ,w granicach fizjologicznych”. GdybysSmy
nczijeli, zc przyczyna tych objawéw jest pozajelitowe trawienie
biatka komérek kosmkowych we krwi matki krazacych (d( portacjti
kOsriiww wedt. Veita), to moglibySmy zrozumie¢ tak dobrze
stosunkowo matg ilo$¢ ,prawdziwych” zatru¢ cigzowych w cigzy
Prawidtowej, jak i czestsze wystepowanie tych zatru¢ przy za$nia-
dzie i nabloniaku. W obu ewentualno$ciach wystgpienie wzgl. i na-
ehlenie ohjawow zatrucia cigzowego zalezy od stopnia zaburzenia

rownowagi miedzy iloscia biatka do krwi matki oddanego, a zdol-
noscig aparatu ochronnego matki, stuzacego do pozajelitowego
"y Pick: Zcit. f. G. 190.1

") Por. r.s. 2. wspomnianej pracy autora.
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strawienia pialka lezyskowego. Dopo6ki ustréj ciezarnej wzgl. jej
aparat ochronny moze wyprodukowaé dostateczng ilo$¢ cial ochron-
nych i to bez wzgledu na ilo$§¢ biatka tozyskowego do krwi matki
doprowadzanego, dopdty me przychodzi do objawéw zatrucia cig-
zowego. W ten sposéb ttumaczymy sobie cigze, przebiegajgce zu-
petne bez t. zw. fizjologicznych ,,domys$inych” otijfwéw chuy, jak
nudnosci, wymioty, S$linotok i t. d. Nicinaczej tez ttumaczy¢ na-
lezy owe tak czesto przeciez przebiegajace réwniez bez objawow
otrucia cigzowego przypadki zasniadu groniastego i nabtoniaka
osmkowego, mimo, ze obydwa te schorzenia usposabiajg do znacz-
lie wiekszej, i,iz w cigzy prawidtowej ilosci komérek kosmkowych,
m..Ostajacych sie do krwi matki. WidzieliSmy bowiem, zc na te wzmo-
.ona ilo$¢ trucizn cigzo\yych ustréj ciezarnej oddziatywa wzmocnio-
iyrn odczynem ochronnym, majagcym swdéj nawet upostaciowany
wyraz, a to we wzmozonym rozro$cie komorek luteinowych jaj-
nika. 1 na odwrdt: wystgpienie objawéw zatrucia cigzowego ttuma-
czylibySmy sobie zaistnieniem dopiero zaburzen tej réwnowagi,
spowodowanem jedng z dwu mozliwos$ci: albo doprowadzeniem do
krwi ciezarnej zbyt wielkiej iloSci pienvoein kosmkowych —ew sto-
sunku do zdolno$ci ustroju matczynego wytwarzania cial ochron-
nych, albo tez niedomoga ,aparatu ochronnego” matki w stosunku
do iloci doprowadzonych pierwocin kosmkowych. Ta niedomoga
moze wystapi¢ juz yv cigzy prawidtowej i stad pochodzg te domys$ine
objawy cigzy, jak nudno$ci, wymioty, $linotok i t. d., ktére to
objawy bez wyraznej granicy moga przej$¢ w obraz juz ciezkich
zatru¢ cigzowych “). hem réwniez musimy sobie ttumaczyé podno-
szony przez wielu amoréw wyzszy, niz przy dazy prawidiowej,
odsetek zatru¢ cigzowych w tych stanach patologicznych jaja pto-
dowego, ktére a priori usposabiajg do wzmozonej ilosci biatka tozy-
skowego do krwi matki oddawanego. Mimo bowiem stwierdzonej
hyperprodukcji komorek luteinowych, ilo$¢ cial ochronnych przez
nie wytwarzana, moze by¢ niewystarczajagcg dla strawienia nad-
miaru biatka tozyskowego.

Na tle powyzszych uwag tatwo zrozumieé, ze niemniej intere-
sujagcem musiato sie wydaé¢ dalsze pj, tanie cg> do zachowania sie
i roli komorek luteinowych jajnika wzglednie najistotniejszej ich
zawarto$ci t. j. lipoidéw w samych zatruciach cigzowych. Do tej
pory miatem sposobno$¢ zbada¢ w powy zszym kierunku jajniki,
pochodzace z 5 przypadkéw zatrucia cigzowego; i tego 4 przy-
padki dotyczyty rzucawki, jeden za$ ciezkiego cigzowego zapalenia
nerek *).

Wszystkie przypadki rzucawki byty pod wzgledem klinicznym
tak typowa, ze w tym kierunku nie nasuwaty zadnych watpliwosci.
'V trzech z nich otrzymatem jajniki po sekcji, w czwartym za$
podczas wykonywanego w Kklinice ciecia cesarskiego (kol. L e n-
czowskl). Ze wzgledu na typowo$¢ przypadkoéw' za zbedne
uwazam szczeg6towe przytaczanie historji choréb. O wiele waznicj-
azei.ii dla zagadnienia poruszonego w pracy niniejszej bytoby ze-
stawienie ze stanem jajnikéw zucliowania si¢ wewnetrznych na-
rzadéw (watroba, ptuca) i samej macicy w kierunku stwierdzenia
w tych narzadach pierwacin kosmkowych, a wtasciwie ich ilosci.
Niestety musiatem sie ograniczy¢ do zbadania tylko jajnikéw. Po-
dobnie takze przypadek piaty (ciezkie wtérne zapalenie nerek
¢/ ciagzy 6-cio miesiecznej) skonczyt sie $miertelnie i z tego przy-
ladku sekdyjiiego otrzymatem do zbadania réwniez tylko jajniki.

Juz jednak zbadanie tylko samych jajnikéw' daje dostateczna
podstawe do poruszenia tej spraw'y. Z wyjatkiem bowiem jednego
uzypadku, zachowanie sie¢ jajnikéw pod wzgledem rozrostu w nich
Komérek luteinowych byto tak typowe, ze nie mogto ono uj$¢ uwagi
w poszukiwaniu za Inorfologicznenti podstawami znaczenia tych ko-
morek dla ustroju kobiecego.

Przed podaniem drobnowidow’ych obrazéw musze przede-
ws/ysikiem podnie$¢, ze pod wzgledem makroskop(nv.\ ni jajniki
wszystkich naszych pieciu przypadkdow nie przedstawiaty nic szcze-
gélnego w poréwnaniu z jajnikami w cigzy prawidtowej. Nieznaczne
howdem powigkszenie albo samego migzszu jajnika, albo powigksze-
nie pochodzace od drobnych torbielkéw spotjka sie czesto prz.\
cigzy prawidtowej i poza cigzg. Szczeg6t ten nie jest bez znacze-
nia, gdyz przy zestawieniu go z cechami drobnowudowami jajni-
kéw, przypomina te wczesne przypadki zas$niadu i nabtoniaka,
w ktoérych z powodu braku zmian makroskopowych (wieksze tor-
biele) nie dostrzezono w nich najistotniejszej cechy jajnikéw' przy
tych stanach, a mianowicie nadmiernego rozrostu komérek luteino-
w\ch: to witasnie iiiedostrzezenie bjto powodem btednego ttuma-
czenia wzajemnego stosunku zmian jajnikéw' do obu tych schorzen
jaja ptodowego.

u) Czyzew icz odr6znia trzy stopnie ,réwnowagi cigzowej":

)) ciaza o réwnowadze statej, 2) cigza o réwnowadze chwuejnej
i 3) cigza o rownowadze zwichnietej.

I) Czesciowa przedstawione na ostatnim Zjezdzie gmekol. poi.
w Warszawie.
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Co do drobnowidowych cech jajnikéw, bedacych przedmiotem
niniejszych badan, to ograniczam sie do podania obrazu drobno-
widowcgo, dotyczacego wspOlnie wszystkich przypadkéw przezc-
mnie badanych, a to dlatego, poniewaz obrazy drobnowidowe,
stwierdzone w poszczeg6lnych przypadkach sg naogét do siebie
podobne. Rrzedewszystkiem wuderza w tych obrazach ogélny roz-
rost komoérek luteinowych we wszystkich pieciu przypadkach, t.ie
wytgczajagc przypadku zatrucia cigzowego w postaci ciezkiego za-

/K.
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Poprzeczny przekrdj jajnika:
drgawek. Ciecie cesarskie,
tomnym. Sudanem
komoérek luteinowych

hcmatoksyling

cigza IX. mie$.; szereg
f w kilka godzin w stanie nieprzy-
zabarwione lipoidy wybitnie -rozrostych
usadowionych grupami ws$réd podscieliska
zabarwionego; Poszczeg6lne wieksze grupy ko-
moérek luteinowych przypominajag wygladem i utkaniem ciatka
z6tte. Pozatem nadmierne bujanie komérek luteinowych dokota
pecherzykéw kurczacych sie. Barw.: Sud. Il + liematoks.
Rysunek poglagdowy z pod luoy.

napauow

palenia nerek. Jeéli rozrost ten nie we wszystkich przypadkach jest
jednakowy, to mozna $miato powiedzie¢, zc z pigciu przypadkéw —
w trzech jest bardzo wybitnym, w czwartym jest znaczny, a i w pig-
tym przypadku jest wiekszy, anizeli w cigzy prawidlowej. Przy-
czem nadmieniam, ze w przypadku cigzowego zapalenia nerek
rozrost komoérek luteinowych w obu jajnikach okreslitem jako bar-
d/o wybitny, czem sie ten prz.\ padek zupetnie nie rézni od jajni-
kéw, pochodzacych z przypadkéw rzucawki. Fakt ten podkreslam
z naciskiem, aczkolwiek w niniejszej pracy notuje go tylko mimo-
chodem, pozostawiajgc te spraw-¢ do omdéwienia na tle wiekszego
materiatu.

Rozrost komoérek luteinowych mozemy okreéli¢, jako idacy
w trzech kierunkach. A wigc w samem ciatku z6ttem, ktére w tych
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okresach ciazy, z jakich nasze przypadki pochodza (cztery przy-
padki z O-tego miesigca, jeden z 6-go mies. cigzy), jest zazwyczaj
juz w stadjum wyraznego cofania sie, daje sie nawet w naszych
Przypadkach zauwazy¢ wyrazna —e aczkolwiek nie wszedzie jedna-
kowa! ,,zywotno$¢". Makroskopowo ciatko z6tte jest stosunkowo
leszcze duze, a komérki lutemowe dobrze sie barwigce o cechach
tych komoérek ciatka z6ttego z pierwszej potowy cigzy. Takze,do-
kota pecherzykéw kurczacych sie daje si¢ zauwazy¢ rozrost ko-
morek luteinowych, podobnie zreszta, jak w cigzy prawidtowej, lecz
w znacznie wyzszym stopniu. Wreszcie $rod samego podscieliska
stwierdza sie liczne grupy bujajacych komérek luteinowych. Acz-
kolwiek i w cigzy prawidtowej mozna takie grupy napotka¢, to jed-
nak nalezy to prawie do rzadkos$ci, a przcdewsz-ystkiem nigdy w ta-
kim stopniu. W naszych przypadkach grupy te sg bardzo liczne,
a niektore z nich sg tak silnie rozwiniete, zc tak makroskopowo,
jak i pod drobnowidem zupeinie przypominajg ciatka zétte (ryc. 1).
W komérkach luteinowych tak samych ciatek zéttych, jak do-
kota pecherzykéw kurczacych sie, jak wreszcie w grupach komdrek
luteinow'ych, bujajacych ws$réd podscieliska jajnika, stwierdza sie
obficie lipoidy, i to w postaci, $wiadczacej o ich zywotnos$ci, a wiec
albo jako drobne kuleczki albo tez w postaci rozlanej i to nietylko
w samem ciatku zéttem, ale i w owych grupach bujajacych wsrod
podscieliska, czem sie te grupy jeszcze baidziej upodabniajg do
ciatek zéttych. Co do jakos$ci stwierdzonych lipoidéw, to badania
niniejsze nie wykazaty jakich$ réznic od wykazanych w poprzed-
nich pracach lipoidéw w jajniKach pochodzgcych z cigzy prawi-
dtowej Nadmieni¢ jednak musze, ze metody mikrochemiczne nie
precyzujg doktadnie jakos$ci lipoidéw, mozliwe wiec, ze sa jakie$
"6znice, ktérych jednak dotychczasowe metody mikrochemiczne
(Aschoffa i Kawamury) nie sg w stanie wykazac.

Dla zagadnienia, poruszonego w niniejszej pracy, stanowigcego
dalsze ogniwo w badaniach autora nad znaczeniem komérek lutei-
nowych dla ustroju kobiecego, dadza sie konkretnie zuzytkowaé
jedynie przypadki, dotyczace rzucawki. Wobec bowiem wytknietej
drogi w tych badaniach opierania sie jedynie na danj ch postacio-
wych, mozemy tylko w rzucawce zestawi¢ wzajemna relacje —
morfologiczng — komoérek luteinowych i pierwocin kosmkowych.
Ze wszystkich bowiem zatrué cigzowych tylko w rzucawce znane
sg cechy anatomo-patologiczne, potwierdzajace wyraznie teorje
Schmorla-Veita, odnoszacag patogeneze zatru¢ cigzowych
do deportacji wigkszych ilosci pierwoic kosmkowych do krwio-
biegu ciezarnej. Natomiast w innych postaciach zatru¢ cigzowych,
jak niepowsciagliwe wymioty, nerka ciezarnych i t. d. nie stwier
dzono owjch, tak prawie patognomoiiicznych dla rzucawki zato-
row- zylnych w macicy i odlegtych narzadach wewnetrznych (wa-
troba, ptuca) zator6w zbudowanych z pierwocin kosmkowych
wzgl. nawet w catosci oderwanych i we trwa matki krazacych
kosmkow. Je$li wiec, mimo tych r6znic, dotgczam do 4 przypadkéw
rzucawki takze jeden przypadek zatrucia cigzowego w postaci ciez-
kiego wtérnego (cigzowego) zapalenia nerek, to czynie to $wiado
mie, a to w tym celu, aby narazie jedynie zanotowaé, ze i w tym
przypadku — mimo liiestwierdzonych do tej pory zatoréw tozysko-
wych analogicznych do rzucawki stwierdzitem, Zze zachowanie
sie jajnikéw co do odczynu z ich strony na zatrucie cigzowe byto
zupetnie analogiczne, jak w rzucawce. Przyszte badania moze i te —
tak interesujaca sprawe — wyjasnig.

Co sie za$ tyczy przypadkéw rzucawki, to mimowoli nasuwa
sie na mys$l analogja do opisanych przezemme w poprzednich pra-
cach zmian w jajnikach w za$niadzie groniastym i nabtoniaku
kosmkowym, z tern tylko, ze gdy w tych obu stanach przyczyna
zwiekszonej deportacji kosmkéw jest jasng wobec wiekszej ich
produkcji, to W rzucawce (a mozliwe takze w innych zatruciach
cigzowych) przyczyna ta jest niewyjasniong i nie ttumaczy jej na-
wet sam Veit, autor tej teorji.

Odno$nie do za$niadu i nabloniaka miatem sposobnos$¢ kilka-
krotnie wyrazi¢ przypuszczenie, ze tak wybitna hyperprodukcja
komérek luteinowych, a wraz z nig takze lipoidow w niej zawar-
tych jest morfologicznym wyrazem odczynu ze strony matki, od-
grywajacego role przy produkowaniu zwiekszonej ilosci ciat ochron-
nych w-obec wiekszej ilosci biatka tozyskowego, dostajacego sie
do krwi matki. Wspomniatem powyzej, ze dopiero zbadanie zacho-
wania sie ciatka zéttego i wraz z liieni wszystkich pierwocin lutei-
nowych jajnika, rzucito pewne S$wiatto na role komorek luteino-
wych, wzgl. lipoidow w cigzy prawidtowej. Obrazy jajnikéw, po-
dane w niniejszej pracy, w rzucawce porodowej, potwierdzaja
jeszcze bardziej przypuszczenia powyzsze. W my$l tego przypusz-
czenia stwierdza sie juz w cigzy prawidtowej ,fizjologiczny" od-
czyn ze strony jajnika, ktérego zadaniem test jaki$ blizej nieokre-
$§lony wudziat w odbudowie biatka kosmkowego we krwi matki.
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W zas$niadzie groniastym i nabfoniaku kosmkowym odczy n ten
z natury rzeczy jest wzmozony. Je$li juz w cigzy prawidtowej —
szczeg6lnie w jej poczatkach —e odczyn ten czesto zawodzi i stad
Pochodzag takie t. zw. domys$ine objawy, jak nudnosci, wymioty,
§linotok i t. p,, wystepujace w tak przeciez lozmaitem nasileniu -
az do stanéw patologicznych — to zrozumialg jest podnoszona
przez wielti autor6w wigksza sktonno$¢ do tych objawéw w zasnia-
dzie i nabtoniaku. Mimo bowiem nawet silnego odczynu ze strony
komérek luteinowych, odczyn ten moze by¢ za stabym i stad po
chodzi w tych stanach wiekszy odsetek zatrué¢ cigzowych niz
w cigzy prawidtowej.

Zbadanie w tym kierunku jajnikéw w rzucawce jeszcze lepiej
oSwietla sprawe powyzsza. Aczkolwiek bowiem zatory zylne
z kosmkéw w narzadach wewnetrznych i w macicy samej uwazamy
za objaw patognomoniczny dla rzucawki, to jednak nie znamy przy
czyny tej zv,lekszonej deportacji kosmkéw. Wiemy natomiast, ze
nie w kazdym przypadku zwiekszonej deportacji kosmkéw wyste-
PUje obraz drgawek; mozemy wiec przyjaé stany posrednie czego
wyrazem klinicznym sg inne, lzejsze zatrucia cigzowe, a odno$nie
do rzucawek — te przypadki, w ktorych st\.ierdzamy wszystkie
inne objawy zapowiadajgcej sie rzucawki, a pomimo to do samych
digawek nie przychodzi. | tu wigc ustréj matki walczy z zatruciem
cigzoyyem zapomocg aparatu ochronnego — wyrazonego morfolo-
gicznie w tak kolosalnej liyperprodukcji komoérek luteinowych wzgl.
lipoidéw, a wystapienie wzgl. stopief nasilenia objayyéw zatrucia
cigzowego od postaci najlzejszy cli az do wystgpienia drgawek, za-
lezy od stopnia zaburzenia réwnoyyagi miedzy iloSciag doprowa-
dzonego do krwi matki i majgcego ulec odbudowie biatka tozysko-
wego, a zdolno$cig ustroju matki do wytworzenia odpoyyiednio sil-
nego aparatu ochronnego —e wystarczajagcego do odbudowy tegoz
biatka. Ze komorki luteinowe odgrywaja role w yyytworzeniu tego
aparatu ochronnego to yyydaje sie prawdopodobnem na podstawie
Przedstawionych badali, ktére — tacznie z poprzedniemi — wyka-
zuja pewna rownolegto$¢ miedzy zachowaniem sie ciatka zéttego
lreszty komorek luteinowych jajnika w cigzy prawidtowej i w tych
ztanach patologicznych cigzy, ktére albo a priori usposabiajg do
Krazenia we krwi matki yyiekszej ilosci pierwocin kosmkowych
(zasniad, nabtoniak), albo tez w ktérych z niewiadomych do tej
pory- przyczyn —e stwierdza sie obrazy anatomo-patologiczne, prze-
mawiajagce za wieksza deportacjg kosmkéyy do krwi matki, niz
v cigzy prawidtoyyej. Ze za$ wtasnie lipoidy zayvarte w t\'ch ko-
moérkach  luteinowycli  biorag pewien blizej nieokre$lony udziai
w stworzeniu aparatu ochronnego matki, o tern mozna wnioskowaé
tak z ogélnie w serologji ciatom tym przypisywanej roli, jak
i z faktu, ze juz w cigzy prawidtowej stwierdzono liypertipaemic
Wzgl. hyperchoiesterinaemie (Neuman, Herman i i), w zatru-
ciach za$ cigzowych to nagromadzenie sie lipoidéw we kryvi cie-
zarnycfi stwierdzono jv stopniu jeszcze wyzszym.

Blizsze okre$lenie na czem polega 6w udziat lipoidéw w bu-
dowie ciat ochronnych cigzowych, yyychodzi juz daleko poza ramy
zagadnienia poruszonego w niniejszej pracy, podobnie, jak nie
naleza tu rozwazania na temat samej patogenezy zatru¢ cigzowych.
Nadmieni¢ wiec tylko pragne, ze w stosunku do teorji Veita
o deportacji kosmitéw, jako czynniku y\ywobijacym produkcje
"Syncytiolysin ' i stanowigcym jedyne anatomiczne bo zhitrué¢ cig-
zowych, mielibySmy yv opisanych zmianach jajnikéw morfologiczny
Wyktadnik odczynu ze strony ustroju matki przeciw zatruciu cig-

zowemu. W ten sposéb, przyjmujac ,deportacje kosnikéw", jako
morfologiczny wyraz patogenezy zatru¢ cigzowych, mogli-
bysmy uwaza¢ hyperprodukcje komoérek luteiuo-
wycli— za réwniez morfologicznych wyraz hig jogenezy
ustroju  kobiecego — w znaczeniuG r éer a.

Wobec catego szeregu innych teory jpowstawania zhtru¢cig-
zowych, jak Ascoli‘ego, Wcichardta, Abdcrhaldena, Richcta i i.

Prawa ta nie przedstawia sie tak prosto i jasno, co jest tein mniej
dziwnem, ze z jednej strony nie znamy doktadnie cliemizmu trucizn
cigzowych, z drugiej za$ strony sam obraz objawoéw' zatru¢ cigzo-
tyceli nie wytaczajac rzucawki jest tak niezmiernie skompli-
kowany w stosunku do mato do tej pory znanych podstaw anatonio-
Datologicznycli tych schorzeA. Ten wt#asnie ostatni fakt stanowi
ureyczyne, zc w badaniach nad etjologja zatru¢ cigzowych zwrécono
sie do badan doswiadczalny cli i serologicznych. Drogi tych badan
iak i wynik, byty najrozmaitsze a przedewszystkiem czesto ze sobg
sprzeczne «1). Wchec yyicc tych sprzecznos$ci kazdy nowy przyc/.y-
Uck oparte na podstawach morfologicznych, a za taki sgdze
uiozna uwaza¢ badania w niniejszej pracy przedstawione, jest
‘ozgdany na drodze, zmierzajacej ku wyjasnieniu przyczyn zatrué
cigzowych.

B Zubrzycki: widzenia se-

relog.ji. Ref. zjazdowy. Gin. Pol.

Zatrucia cigzowe z punktu
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Dr. Robcri ZABINSKI. Krakow.

Niezwykty przypadek torbieli trzustkowej

i choréb kobiecych Szpitala $w. tazarza
w Krakowie.
Doc. Dr. 1 Zubrzycki.

Z oddziatu potozniczego

Prymarjusz:

Niejednokrotnie zdarza sie, iz w rece lekarzu choréb kobie-
cych dostajg sie przypadki nalezace do innych dziatdw medycy uy
Przyczyny tego dopatrywa¢ sie nalezy w omy tkach rozpoznaw-
ezych, spowodoyvaiiych klinicznym przebiegiem, oraz obrazem
przypadku, ktére nie pozwalajg na nalezyte jego zr6znicowanie.
Tak samo przyczyni¢ sie do tego moga i trudno$ci w badaniu
chorego z jakiemi nierzadko spotyka sie lekarz w poszczeg6lnych
przypadkach.

Do rzedu spraw chorobowych, ktére yvtasnie do wyzej przed-
stawionych zaliczy¢ musimy, wymieni¢ nalezy i niektére rzadkie
postacie torbieli trzustkowych. Taki wtasnie przypadek mielismy
sposobno$¢ spostrzega¢ na oddziale potozniczym i choréb kobie-
cych Szpitala $w. tazarza.

Zastuguje on na podanie do wiadomosci, nietylko ze wzgledu
na rzadko$¢ wystepowania samego schorzenia, lecz pozatem. ze
wzgledu Na niezwykty jego obraz anatomiczny? i ciekawy badz

co badz przebieg kliniczny Krétki wyciag z hh.toiji choroby
przytaczam.

L. P. Dz. Oddz. 12753/221. D. L. 1 40. zgtasza sie do szpitala
20. 1. 1928, podaje w wy wiadacli: Pierwszg miesigczke miat i
w 10 r. zycia, nastgpne prawidtowe co 4 tygodnie, niebolcsiie,

Srednio obfite. Nie rodzita, nie ronita. Od dluzsz.ego czasu zauwa-
zyta powigkszanie sie brzucha, a od listopada 1927 r. wystapity
u niej béle dotem brzucha, w krzyzach oraz czeste zatrzymanie
stolca, parcie na mocz, przyczem Kkilkakrotnie mocz byt krwawy.

Poniewaz wymienione dolegliwo$ci nie ustepowaty, a raczej
nasilaty sie, zgtosita sie na oddziat.

Badaniem stwierdzamy u kobiety wzrostu $redniego, budowy
koséca prawidtowej, odzywienia do$¢ dobrego: jezyk wilgotny
czysty', btony' Sluzowe r6zowe, cieptote 36.8° C, tetno prayvidtowe.

W narzadach klatki piersiowej nie stwierdza sic zadnych zmian
chorobowych. Brzucli w dolnej czeSei wy puklony. W miejscu
wypuklenia sttumienie odgtosu wypukowego przechodzace ku

bokom i gérze. Obmacywaniem wykaza¢ mozna w jamie bizusznej
obecno$¢ duzego, nieruchomego, chetbocacego guza, o Scianocli
jednak silnie napietych. Narzady rodne zewnetrzne prawidtowe,
pochwa bez zmian. W sklepieniu przedniem wyczuwa sie trzon
macicy, tylne za$ i boczne tak prayve jak i lewe wyraznie obm

zone. Cze$¢ pocliwowa macicy nie wykazuje obecno$ci zmian
chorobowych. Trzon natomiast, nieznacznie powiekszony, unie-
siony ku go6rze, guzowaty. Guzki wielko$ci orzecliow, gtadkie,

spoistosci zbitej.

Przydatkéw wybadaé¢ nie mozna,
pieniu wyczuwa sie op6ér pozostajacy w Scistym zyviazku z gu-
zem wybadanym przez powtoki brzuszne. Guz ten, chetboegcy
nieruchomy schodzi bardzo nisko do miednicy, yvypuKta wyraznie
tylne sklepienie i oba boczne. Badaniem przez odbytnice utwier-
dzono jej przesunigecie na strone lewa na skutek rozwoju guza.
Mocz bez zmian.

Na podstayydc powyzej podanych wynikéw badania, rozpoz-
nano u chorej mie$niakowato zmieniong macice oraz torbiel jajni-
kowa rozwinietag $rédblaszkoyvo.

Wobec takiego stanu rzeczy w dniu 27 marca 4928 przysta-
piono do zabiegu w u$pieniu eterowem. W jamie brzusznej, otwar-
tej cieciem poprowadzonem w linii $rodkpowej ciata, natrafiono
zupetnie niespodziewanie na nic-zmiernie¢ ciekawy obraz. Nieznacz-
nie powiekszona macica, na powierzchni ktérej znajdowato sic
kilka mieéniakéw wielko$ci orzecha laskowego lezata przemiesz-
czona ku gérze wraz z przydatkami nie wykaziijaccmi zadnych
zmian cliorobowy cli. Przemieszczenie powodowat guz wypetnia-
jacy jamc brzuszng i schodzacy nisko do n iednicy matej. Guz ten
nosit cechy' torbieli i byt wielkosci okoto dwéch gtéw dorostego
cztowieka, ksztattu podiuznego. Wychodzit z okolicy trzustki
i siegat jak to wspomniatem, dolnym biegunem do miednicy matej.
Rozwiniety byt pozatrzewnie, pokryty w catosSci petlami jelit
i otrzewna krezki. Wobec powyzszego stanu rozpoznano torbiel
wychodzgcg z trzustki.

Sciane torbieli wszyto w powtoki jamy brzusznej na wyso-

natomiast w tylnem skle-

kosci podstawy krezki, u to w celu wytworzenia sie ochronnych
zlcp6w otrzewnowych. Po pieciu dniach nacieto $ciane torbieli
i wypuszczono okoto siedmiu litrow plytni wodoiasnego, przej-

rzystego. Wnetrze torbieli saczkowano przez zrobiony otwdr.
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Badanie wydobytego ptynu wykazato obecno$¢ zaczynéw roz-
ktadajagcych tiuszcze, skrobie i biatko, o cechach zaczynoéw
trzustkowych. Ten wynik badania chemicznego potwierdzit w zu

petnosci rozpoznanie torbieli trzustkowej, potwierdzone w czasie
zabiegu.
Przez przeciag czterecli miesiecy z drenu zatozonego do

wnetrza torbieli yvwdostawata sie wieksza tub mniejsza ilo$¢ opi-
sanego pitynu. Po uptywie tego czasu wydzielanie ptynu ustato.
Rane w powtokacli brzusznych po usunigciu drenu wygojono,
dojenie rany trwato okoto miesigca. W dziesie¢ dni po zagojeniu
owej rany, wystapity u danej chorej typowe objawy niedroznosci
jelit. Wobec tego otwarto powtdrnie jame brzuszng cieciem po-
prowadzeniem po stronie lewej od poprzedniego. Jelito cienkie
przyroste do pierwotnej blizny pooperacyjnej stanowito punki
wyjscia niedroznoéci. Jelito to oddzielono na ostro. R6éwnocze$nie
jednak zauwazono, ze znaleziona w poprzednim zabiegu torbiel
znowu napeiniona jest ptynem i dochodzi wielko$ci gtowy dorostego
cztowieka. Wszyto wiec jej sciang w rane zadang w powtokach
brzusznych i otwarto jg w kilka dni potem drenujac. W dwa
miesigce po zabiegu kiedy skonczyto sie wydzielanie pitynu posia-

dajacego takie same wtasnoéci, jakie stwierdzono w torbieli
w pierwszym zabiegu, rane zagojono. Chora wyleczona opuscita
szpital.

W dwa i pét roku polem zgtosita sie chora ponownie ua od-
dziat, zalagc sie na nadmiernie obfite krwawienia miesieczne,
ktory cli przyczyna byty duze migéniaki umieszczone w trzonie
macicy. Trzon ten wusunieto zabiegiem brzusznym odcinaj-gc go
tiadpcchwowo. Przy tej sposobno$ci skontrolowano trzustkL

ktora nio przedstawiata obecnie juz zadnych chorobowych zmian.

Rozpatrujgc opisany przypadek 2z punktu widzenia Kklinicz-
nego nadmieni¢ musimy, ze mieliSmy tu do czynienia z torbiela
trzustkowga, ktéra schodzita swoim dolnym odcinkiem do miednicy
matej, powodujac wystapienie objawéw uwiezgnigecia w postaci
zaburzed w oddawaniu tnoczu i stolca. Torbiel ta byta niezmier-
nie duza.

Takie olbrzymie torbiele trzustkowe, a zwtasz-cza schodzace
do miednicy matej i powodujace objawy uwiezgniecia nalezg do
niezmiernie rzadkich, $miato mozna twierdzi¢, Zze opisane
wtasno$ci naszego przypadku powodujg, iz nalezy go uwazaé¢ za
jeden z nielicznych w dotychczasowem pismiennictwie. W ogo6lnosci
za$ nadmieni¢ nale-zy, ze torbiele trzustkowe bez wzgledu na to,
czy punktem icli wyjscia jest co najczesSciej — gtowa, trzon
lub — co najrzadziej — ogon trsustki, wykazujg czesto nawroty.
Niektérzy twierdza, ze przyczyny tego szuka¢ nalezy w ich mno-
gosci. + w naszym wypadku z takim nawrotem mieliSmy do czy-
nienia. Przyczyny jednak tego dopatry wa¢ nalezy' sie zdaniem
naszem w zawczesnem zagojeniu sie otworu zrobionego w torbieli.

Co sie tyczy' etjologji omawianego rodzaju schorzen to
trudno w naszym przypadku ustali¢ przyczyne powstania torbieli.
Jak to powszechnie wiadomym, najcze$ciej powoduje je uraz, lecz
takze inne czynniki, jak naprzyktad sprawy zapalne ‘{(Kw»orte).
martwicowe (Israei) nie sg bez znaczenia dla sprawy powsta-
wania torbieli trzustko'wvcli, ktére tak tatwo moga — szczegOlnie
u kobiet ze wzgledu na bardzo podobny obraz kliniczny powo-
dowa¢ omytki rozpoznawcze z torbielami jnjnikowemi (Decker).
W naszym przypadku pomytka ta byta tein tatwiejsza, ze guz
schodzit nisko do miednicy, niczem nic r6znit sie w swoim obrazie
anatomicznym w czasie badania od torbieli jajnikowej $éréd-
blaszkowcj.

Ze wzgledu na grozne niejednokrotnie dla zycia chorego nie-
bezpieczenistwa, jakie kryje w sobie obecno$¢ torbieli trzustkowej,
ktéora moze ur6$¢ do olbrzy mich, jak w naszym przypadku roz-
miaréw i spowodowac caty' szereg groznych powiktan, nalezy
stara¢ sie — w kazdym o to cierpienie podejrzanym przypadku
o mozliwie wczesne postawienie rozpoznania, by mozna byto
jaknajrychlej przystapi¢ do zabiegu operacyjnego. U naszej cho-
rej wybrano najczesciej stosowany sposéb postepowania, ktérego
Smiertelno$¢ jest stosunkowo mata, bo wynosi 4—5% ((} ulcke,
W 6 1fner). Co sie tyez.y jednak samego rozpoznania, to zazna-
czy¢ nalezy, ze omytki rozpoznawcze nie sg rzadkie w tycli
razach. U kobiet najczesciej torbiele trzustkowe pomieszane
zostaja z torbielami jajnikowcini, jak to i w naszym przypadku
miato miejsce. Przypadek ten zresztg temwiecej uzasadnit omytke
rozpoznawcza, ze anatomiczne stosunki wytworzo-nc przez nad-
miernie duza torbiel rozrastajacg sie w kierunku miednicy, nic
réznity sie wcale od anatomicznych stosunkéw, Z jakicmi spoty-
kamy sie w torbielach jajnikowych $réddblaszkowo rozwinietych.
Przypadek ten i z tego jeszcze wzg'edu nalezy uwazaé za bardzo
pouczajacy ze wykazuje jak odlegte narzady jamy brzusznej
musi sie bra¢ pod uwage u kobiet przy réznicowaniu rozpoznania
w zwigzku z chorobami narzadéw rodnycli.
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Dr. Alfred KAMSLER. Zakopane.

Podziat gruzlicy ptuc, czy wypowiedzenie sie o chorym
na gruzlice ptuc.

Od czasu do czasu napotykamy coraz to nowe préby utoze-
nia podziatéw gruzlicy ptuc, ktére uwzgledniajg zazwyczaj tydko
jeden punkt widzenia na te sprawe chorobowa jak u. p. jej roz-
miar. sposéb jej powstania, forme anatomiczna, kliniczng i t. d.
Wszelkie jednak proby' w tym kierunku podjete chybity — jak
to z wielkiej iloSci prac na ten temat wynika — a pozostaje to
bezsprzecznie w zwigzku z iiiesty cliaug réznorodno$cig gruzlicy
ptuc, ktéra w rezultacie powoduje badZto jednostronno$¢, badzto
nieSciste wyczerpanie podziatu. Mozna bodaj twierdzi¢., ze kazdy
chory nrzedstawia specjahig forme gruzlicy. W diugim szeregu
obserwacyj zaledwie wyjatkowo znajduje sie terisam obraz cho-
robowy u dwoécli réznych pacjentéw. Mozna wprawdzie nieraz
znali $¢ podobne sobie pizypadki na sekcji lub na zdjeciu Roent-
gena, podobienstwo to jest jednak rzekome.

Czesto napotykamy przypadki o nieznacznej rozlegto$ci, po-
wodujagce mimo to ciezkie objawy og6lnego zatrucia, tak, iz chory
nie jest w moznosci wykona¢ nawet najlzejszej pracy. Dalej wi-
dzimy pacjentow z rozleglta obustronna rozpadowgag gruZlica,
ktérzy mimo to czuja sie dobrze i bez szkody dla siebie pucowac
mogg. W koncu napotykamy przypadki, ktére kilka lat temu mu-
siano uzna¢ jako niemozlJiwe do uratowania, ktére jednak przy
dzisiejszym stanie lecznictwa prognostycznie uznane by¢é muszg
jako korzystne m— przyczctn na pierwszy plan wysuwa sie leczenie
chirurgiczne.

Totez metylko sam proces chorobowy ma byé uwzgledniony
przy ocenie poszczegdlnego wypadku lecz i inne rézne momenty,
i one to nie pozwalaja na wttoczenie jednostki chorobowej w zbyt
jednostronny' podziat. Waznemi sg tutaj zar6wno stosunki socjalne
jak i czynniki klimatyczne, za-ré6wno wiek jak i pte¢ pacjenta, dalej
stosunki immunizacyjne, fizyczna i psyrchiczna konstytucja i t. d.;
a to wszystko musi byé w kazdym poszczegdlnym przepadku
przestudiowane, wprost przeniKniete Nie bez znaczenia bedzie
tez wydajno$¢ chorego, ktéra nalezy wyprébowaé podczas obser-
wacji w kazdym wypadku. Nieraz daje ona wymiki, whrew wszel-
kiemu oczekiwaniu, jakby niezalezne w zupetnos$ci od formy
i stanu schorzcniai, a ktére najlepiej jeszcze rozstrzygaja o spo-
tecznej wartosci pacjenta.

Céz wtasciwie powinien okre$la¢ podziat gruzlicy ptuc?

Otéz nalezy go rozpatrywa¢ w pierwszym rzedzie z punktu
widzenia lekarza praktyka, gdyz w zasadzie ten odkry wa zwy-
czajnie cierpienie i odsyta chorego do specjalisty, wzglednie miejscu
kuracyjnego, a po skoriczonej kuracji w dalszym ciggu chorego
leczy. Totez obowigzkiem specjalisty jest doktadne pouczenie
lekarza domowego o stanie chorego, a nalezy to uskuteczni¢,
w my$l wyczenndacego. a jednak prostego podziatu. Powinien on
przedstawia¢ mozliwie krotko a jasno stan chorobowy' pacjenta —
i to jest pierwszym warunkiem podziatu.

Ze wzgledu na wielkg doniosto$¢ spoteczng gruzlicy phuc,
musi sie dalej koniecznie wypowiedzie¢ o tern, czy dany pacjent
moze podjag¢ normalny tryb zycia i normalng prace. Jednak orze-
czenie takie mozna wypowiedzie¢ jedynie na podstawie diuzszej
obserwacji. Jednorazowa, clio¢b.y najdokladniejsza obserwacja,
prowadzi zazwyczaj do fatszywych wniosk6\i. Choroba wzglednie
chory wykazuje wprawdzie jaki$ gtéwny kierunek przebiegu, lecz
wiadomem jest. zc istniejg w przebiegu schorzenia, przerzuty,
nawroty, poprawa i najréznorodniejsze wahania, ktére musza bvé
uwzglednione. Tutaj wtasnie mozimy moéwi¢ o prawie dynamicz-
nym gruzlicy w przeciwienstwie do prawa statycznego (Ster n-
berg). Jednorazowe badanie powie wprawdzie wiele o chwi'o-
wym stanie chorego i sprawy chorobowej, nie wy powiada jednak
nic o przebiegu ani tez o niezmiernie waznem rnkowamu.

W koncu musza by¢ w podziale gruzlicy ptuc uwzglednione
mozliwos$ci lecznicze, gdyz niezmiernej wagi dla chorego jest fakt.
czy jego stan chorobowy zezwala na czy imy zabieg chirurgiczny.
Ciekawga rzeczag jest, czy dany pacjent pozostawat juz w leczeniu,
czy kuracja bytg wystarczajagcg by wstrzymaé postep snrawy
chorobowej i czy stwierdzono tendencje do Doprawy wzgl. pogor-
szenia i wreszcie czy' istniejg widoki korzystnego zastosowania
jednej z nowoczesnych metod leczniczych.

Wszelkie dotychczas znane podziaty nie odpowiadajg tym
wymogom, sa one uktadane jednostronnie, badzto z punktu widze-
nia klinicznego, biologicznego i t. d., a nie wypowiadajg sie
o prz.ebiegu, rokowaniu lub tez ttKrzliwo$ci leczenia danego

pacjenta. Bez kwecstji wazng jest pewno$¢ czy dany proces jest
przewazajaco przerostowym (productiv), czy wysiekowym
(exudativ) (Aschoff). I"6wniez podziaty kliniczne Barda
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i Ncuina unu nie sag pozbawione wartoS¢i mimo, iz sg dla nie-
specjalisty albo nawet dla poje¢ specjalisty bardzo skompliko-
wane. Jednostronno$¢ tych podziatéw, czyni je bezwzglednie nie-
wystarcza.igcemi.

Totez nalezirlwry w tym miejscu wskazaé na kombinacje
dwoéch podziatow ktéra zdaje sie jeszcze najlepiej jest w stanie
usung¢ dotychczasowe braki. Kombinujemy podziaty Ster n-

bergaiTurban a Przyczem podziat Turbana wzoruje sie na
modyfikacji Oeri‘euo z tern, ze podaje rozprzestrzenienie
sprawy chorobowej dla kazdego ptuca z osobna. W ten sposéb
mozemy doktadniej oceni¢ sprawe chorobowga z leczniczego punktu

w.dzenia. | na tein wtasnie polega rdznica miedzy podziatem na-
szym, a Sternberga, uwzgledniajagcym jedynie stan silniej
zaatakowanego ptuca.

1L przyktad: po lewej stronie 1, po prawej 3. l)oda.im.\

do tego — dekompenzacja a wtedy wiemy juz wszystko
0 danym przypadku. Wiemy wtedy bowiem, Zze sprawa choro-
bowa jest przewazajgco jednostronna i cechujg ja ciezkie objawy
ogblne jak i lokalne, jednak wszelkie mozliwo$ci lecznicze moga
byé¢ w tym wypadku z wielkg korzy$cig stosowane, totez roko-
wanie wypas$¢ musi wzglednie dobrze.

2. przyKlad: po lewej 2, po

prawej 2. Podkompen-

sacja Tutaj mozemy przyjaé, ze chory przdty t kuracje, przy-
czem stan jego ulegt polepszeniu, jednak nie wyleczeniu. Pacjent
moze ewentualnie podja¢é lekka prace, szanujac sie jednak

w dalszy m ciagu.

3. przyktad: po lewej 3, po prawej 2. Kompenzacja
1 tutaj zupeinie pewnie wiemy, eo o danym chorym mys$le¢. Jest
iO osobnik powaznie chory, mozliwie nawet w wieku starszym,
ktérego organizm zwyciezyt w walce z choroba, przyczem chory
bedac w korzystnych warunkach socjalnych i klimatycznych,
moze by¢ warto$ciowym cztonkiem spoteczenstwa.

GdybySmy jeszcze w tym podziale uwzglednili obecnos$¢' ka-,
werny — co nie jest jednakowoz bezwzglednie konieczneiti —
bytoby okreslenie kazdego przy padku napewno bardzo doktadne.

Znaczenie tego mieszanego podziatu polega szczeg6lnie na
tein, ze w krotkich stéwach daje niety Iko obraz danej sprawy
chorobowej lecz yvypowiada tez sad o danym chorym. Jednak

sagd ten powinien by¢,wydanym dopiero po dokladnem przestu-
diowaniu daiwgo przypadku. I”oslugujac sie tym podziatem nie
wolno oczywiscie odrzuca¢ w zupetnosci innych podziatéw i zwig-
zanych z niemi pojeé. Przeciw nie, najpierw nastapi podziat przy-
padku na jeden z trzech stadjow wedtug R aiik e‘go, dalej
m'twierdzong zostanie forma anatomiczna i kliniczna itd. a w kofcu
dopiero wydamy sad na podstawie rozszerzonego podziatu
wedtug Turbana i Sternberga Te kolejnos¢ podziatu
uwazamy za szczegdlnie wazng.

Przytoczony wyzej podziat robi moze wrazenie prymitywne,
‘est on jednak — naszy m zdaniem — bardzo odpowiedni dla lekarza
Prakty ka. 'Nie osgadza chorego na podstawie jednorazowego ba-
dania, lecz daje obraz przebiegu sprawy chorobowej, a wie-c
dy nainike plu¢, co przy dzisiejszej opie-ce spotecznej, leczeniu
i wogole zapatry waniu na gruzlice jest niezmiernie wazne.

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.

Lr. Anna ELJASZ. Berlin.

Niemiecka ustawa o zwalczaniu chorob wenerycznych.

Ustawodawstwo w zakresie chor6b wenerycznych jest jednym
* najbardziej zawitych probleméw z powodu wtasciwos$ci biologicz-
nych i epidemiologicznych tych choroéb, ich odrebnego stanowiska,

uzasadnionego wzgledami psychologicznemu, oraz taczacego sie
z niemi kompleksu momentéw spotecznych, prawny cli, ekono-
micznych i kt\ minalistycznych. Z powyzszych wzgledéw zastu-
guja na uwage ws/elbe préby ujecia ,w normy prawne walki
z tern' chorobami a jedna z nich jest niemiecka ustawa z dn.
18 lutego 1927 r.

Zaznajomienie sie z geneza ustawy, jej tre$cig, i szczeg6tami
teclmiczueini jej stosowania zawdzieczam taskawym informacjom
Przewodniczacych niemieckiego ,Towarzystwa dla zwalczania
choréb wenerycznych" Prcf. ladassohna i Prof. E. Pili-

Lu mm er a naczelnego lekarza ‘centralnej po-
radni przeciwwenerycznej w Berlinie.

Ustawa niemiecka jest pojeta w duchu abolic-jonjstycziiy m:
naktada obowigzek leczenia sie na wszystkich wenerycznie cho-
rych, znoszac tein samem wyjatkowe stanowisko prawne prosty-

tutek; zamiast dotychczasowego nadzoru policyinggo wprowadza

ku s a, oraz Dr.
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system opieki spotecznej, przy pomocy ktérej osiagnieto tak
dobre wyniki w walce z innemi chorobami spolecznetni, (gruzlica).
Gtéwnym jej celem jest zwalczanie chordéb wenerycznych, a wiegc
zagadnienie natury czysto higjenicziicj; przyczem opiera si¢ na
zatozeniu, (ktérego stuszno$¢ moze by¢ zrejztag dyskutowana)t.?Ze
podstawg profilaktyki spotecznej sa nowoczesno metody leczenia.

Po ustawie o szczepieniu ochronitem ospy i po ogdlnych prze-
pisach o zwalczaniu cliorob zakaznych ustawa omawiana, jest
trzecia z rzedu na polu ustawodawstwa higienicznego. Poprze-
dzona trzema projektami, Zostula w ostatecznej swej formie ogto-
szona dnia 18 lutego 1927 r. i weszta w zycie 1 pazdziernika
tegoz roku.

\V genezie jej gtéwng role odegraty dwa czynniki: daznos$é
do zmodernizowania metod walki z chorobami wencrycznemi, re-
prezentowana przez nieinit'ckie Towarzystwo dla zwalcz mia
choréb wenerycznych, ktére sie skiada gtéwnie z lekarzy, oraz
walka organizacyj kobiecych o dalsze zdobycze na polu réwno-
uprawnienia: w szczeg6lno$ci jest ona pierwszym realnym wy-
nikiem prawa glosowania kobiet.

Poniewaz problemy, wchodzace w jej
mietnym sporom i dyskusjom, jako kwestje, do ktérych kazdy
ustosunkowuje sie zaleznie od swego 'Swiatopogladu, wiec tez
ustawa ta nie ma jednolitej linji jest wypadkowga $cierajacych sie
pogladéw i dazen.

W sktad ustawy wchodzi 19 paragraféw, ktére rozpadaja sie
na nastepujace grupy: l.. postepowanie wobec wenerycznie cho-
rych Il.: obowiazki lekarzy i zagadnienia terapeutyczne. Ill.:
ochronaldziecka i profilaktyka zakazenia drogg pozapfciowa.
IV.: nowe uregulowanie zagadnienia prostytucji.

. grupa obejmuje § 1—7 8§ 1 w.\ mienia jako choroby we-
neryczne Kite, rzezaczke i wrz6d miekki, bez wzgledu na okolice
ciata, na. -ktérej wystapia objawy chorobowe; przyczem pomija
chorobe Durand-Nico'as-Favrc‘a, ktéra w Niemczech nic nalezy
bynajmniej do nadzwyczajnych rzadkosci.

§ 2 wktada na kazdego. kt-5f*w-ie, albo na podstawie towa-
rzyszacych okoliczno$ci musi przypuszczaé, ze cierpi na chorobe
weneryczng potaczong z niebezpieczenstwem zakazenia, obowig-
zek leczenia sie u lekarza uprawnionego do praktyki w panstwie
niemieckiem: dla ludzi niezamoznych, nicubezpieczonych, albo
w wypadkach, kied.i lcczcme w .instytucji ubezpieczeniowej mo-
gtoby pociagnag¢ za sobg materjalng szkode, nia by¢ zapewnione
leczenie na koszt publiczny.

Stanowisko prawne § 2 jest rozmaicie interpretowane. J a-
dassohn, BI as cli ko uwazajg go za ,apel moralny , Finger
za$ i Hellw ig za podniesienie obowigzku moralnego do obowig-
zku prawnego. Obowigzek leczenia sie nie odnosi sie do tych
faz choroby wenerycznej, w Kktérej istnieje mozliwo$¢é zakazenia,
bo ~'twierdzenie istnienia tej mozliwosci nalezy do zagadnien
bardzo trudnych i niekiedy wprost uierozwigzalnych. Wystarczy
wspomnie¢ np. o zakazno$ci kity w okresie utajonym. Natomiast
okres, w ktérym choroba weneryczna jest potgczona z niebezme-
czenstwem zakazenia, jest znacznie tatwiej dostepny dla naszych
metod badania. ,Kto wie, albo musi przypuszcza¢ na podstawie
towarzyszacych okolicznosci" jest to sformutowanie, zapozyczone
z innych zakreséw prawa i ma na celu utatwienie dochodzenia
w przypadkach podlegajacych karnym paragrafom ustawy.

Ustawowy przymus leczenia sie nie jest nowo$cig: juz po-
przednio istniat on odnos$nie do jaglicy i w niektérych przypad-
kach, jako warunek otrzymania renty od wypadku.

8§ 3 wnrowadza nowe i dotychczas w Niemczech neznane po-
jecie wtadzy sanitarnej, jako organu yvykonawczego ustawy. RG&-
wnocze$nie ogranicza zadanie policji do rob czysto pomocniczei,
natomiast podkre$la konieczno$¢ wspdéipracy wtadzy sanitarnej
z organizacjami opieki spotecznej.

W ustawie brak blizszego okre$lenia, co
przez wtadze sanitarng; spotykamy je natomiast w rozporzadze-
niach wykonawczych krajow Rzeszy, ktére w tei kwestji zajety
bardzo réznorodne stanowisko, zaleznie od luistroieiiia w kierunku
‘reglementarystycznym czy tez abnlicjoiiistycznyin.

Naogdéf mozna wyr6zni¢ pod tym wzgledem dwie grupy
Bawarja i Wirtembergia uwazaja ustawe za prawo o zwalczaniu
choréb zakaznycli, ktérego wykonanie powinno zatem na'ezee do
zakresu wtadzy administracyjnej, analogicznie do innych przepi-
s6w higienicznych. Zgodnie z tym sposobem nojmowania wtadzg
w Monachium

zakres, podlegaty na-

nalezy rozumieé

sanitarna sg okregowe witadze administracyjne,
i Stuttgarcie dyrekcja policji.

Saksonia Hessen, Anhalt i miasta hairzeaty ckie rozwigzaty
Kwest.i¢ organizacji wtadzy sanitarnej w ramach ustawodawstwa

spotecznego, ktére w szczegélnos$ci w Sakson.ii stoi na bardzo wy-
sokim puziomie i tu juz dawno istniata dazno$x do wyodrebnienia
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zagadnien higienicznych z ogdétu probleméw, objetych przez opieke
spoteczng. W tych krajach wtadzami sanitarnemi sg okregowe

urzedj opieki spotecznej. Prusy i Baden zajety stanowisko od
miernie o tyle, ze funkcje wtadz sanitarnych powierzyty gminom,
ktorym zresztg podlegaja takze inne dziaty opieki spotecznej.

Wykonanie ustawy powierzono wszedzie gminom i okregom jako
zakres wtadzy wtasny, analogicznie do innych zagadnien opieki
spotecznej, celem unikniecia schematyzacji. Wyjatek stanowi
Tury ngja, gdzie okregi majg spetnia¢ zadania, wynikajgce z ustawy,
jako zakres wtadzy poruczony, co ma te dodatnig strone, ze za-
pewnia wiekszag jednolito$¢ postepowania w catym kraju.

Wtadza sanitarna sktada sie z kierownika, lekarza i sity wy-
szkolonej w opiece spotecznej. Stanowisko lekarza i kierownika
czesto jest potgczone w jednej osobie.

Najwazniejszy m punktem ustawy jest § 4, ktoéry orzeka, ze
wtadza sanitarna moze wymaga¢ od os6b, podejrzanych o cho-
robe weneryczna i jej szerzenie, przedtozenia Swiadectwa lekar-
skiego. w wyjatkow ych wy padkacli poddania sie zbadaniu przez
lekarza, wyznaczonego przez wtadze sanitarng. Niekiedy moze
sie okaza¢ koniecznem przedktadanie kilkakrotne $wiadectw.

Poniesienia o chorobie wenerycznej muszg by¢ wnoszone o0so-
biscie. Osoby, podejrzane o szerzenie choroby wenerycznej
moga by¢ poddane leczeniu, ktére w niektérych przypadkach musi
byé przeprowadzane w szpitalu. O ile inne $rodki nic wystarczaja
do wykonania poyyyzszycli postanowien, jest dopuszczalne zasto-

sowanie bezposredniego przymusu. Do wykonania zabiegéw le-
karskich. potaczonych =z niebezpieczeristwem dla zdrowia, albo
zycia, konieczne jest zezwolenie chorego. Wedle rozporzadzenia

ministerstwa spraw wewnetrznych nal&zy tutaj: leczenie salwar-

sanem, rtecig i bismutem, naktucie ledZzwiowe, wziernikowanie
pecherza, cewnikowanie moczowod6w i rozszerzanie cewki mo-
czowej.

W § 4 mieéci sie gtdwna mys$l ustawy: rozszerzenie przymusu

i kontroli na wszystkich, ktérzy budza podejrzenie szerzenia
choréb wencry cznycli, bez wzgledu na pte¢ i stanowisko spo-
teczne. Soornem jest rozstrzygniecie, kiedy zachodzi wypadek

wyjatkowy koniecznos$ci wystawienia S$yviadectyva przez lekarza,
wskazanego przez wladze sanitarna. Niektérzy sadzg, ze to od-
nosi sie do prostytutek. Zdaniem innych komentatoréyy, okreslenie
to jest skierowane przeciw lekarzowi. Zgodnie z tg ostatnig inter-
pretacja rozporzadzenia yyykonawcze krajéw Rzeszy stwierdzajg
niewystarczalno$¢ Swiadectwa, wystawionego przez lekarza, do-
wolnie obranego przez chorego w nastepujacych okolicznosciach:
1) jezeli $wiadectwo nie pochodzi od specjahsty wenerologa. II)
jezeli wykazuje zasadnicze braki, IH) jezeli lekarz jest znany
z tego, ze odznacza sie pobtazliwo$cig w yyystawianiu Syyiadectw.

§ 5 i 6 pod yyzgledecm tre$ci bardzo $ciS$le wiaza sie¢ z soba.
? 5 grozi kara temu kto obcuje piciowo, chociaz jest wenerycznie
chor.y i o tern wie, albo musi przypuszcza¢ na podstawie towa-
rzyszacych okolicznosci. Ponrzcdnio dochodzenie karne o zaka
/cnie choroba weneryczng byto mozliwe na podstawie § 223
ust. kar. o uszkodzeniu ciata. Wtedy musiat by¢ stwierdzonym fakt
zakazenia, co wobec wtasciwoséci choréb wenerycznych moze
nastrecza¢ wielkie trudno$ci. ROwniez bardzo trudne, niekiedy
niemozliwe, jest wykazanie zwigzku przyczynowego, np. w razie
zakazenia Kkitg przez osobnika znajdujgcego sie w okresie uta-
jonym tej choroby. Natomiast znacznie tatwiej udowodni¢ jest
komu$, ze znajduje sic w okresie choroby, potagczony m z niebez-
pieczenstwem zakazenia, gdyz. to niebezpieczenstwo jest uwa-
runkowane istnieniem wyraznych objawdw klinicznymi. Do karal-
noéci na podstayyie § 5 nic jest potrzebnem, aby zakazenie partnera
faktycznie nastapito: wystarcza sam fakt narazenia go na niebez-

pieczeAstwo zakazenia. Stad tez kara za przekroczenie § 5 nic
moze by¢ Wieksza, jak za wuszkodzenie ciata. Uzycie $rodkéw
zapobiegawczych nic znosi karalno$ci, chociaz z punktu widze-

nia lekarskiego moznaby uwaza¢ je za dostateczng ochrone przed

zakazeniem. Karalnym jest stosunek dwoécli os6b %Wenerycznie
chorych nawet wtedy, jezeli cierpia na te samg chorobe (nie-
bezpieczenstwo superinfekc.ii). Partner zdrowy, ktéry sie godzi

na stosunek z wenerycznie chorym nic jest karany, gdyz to bytoby

sprzeczne z zasadniczem stanowiskiem prawa karnego, ktére
samobodistwo pozostawia bez kary. Okreslenie ,wic albo nuisi
przypuszcza¢ na podstawie towarzyszacych okolicznosci”, podob-

nie jak w 8 2, stuzy do utatwienia przeproyyadzenia dowodu winy.
Na podstawie § 5 karany jest ten, kto wie, zo cierpi na cho-
robe wen., i nie uprzedziwszy o tem partnera, zawiera zwigzek
matzenski. Przytcm nic koniecznie musiato przyj$¢ do stosunku
pLiowego miedzy matzonkami: karalny jest sam fakt formalny
zawarcia matzenstyva. Niewazno$¢ matzenistwa znosi karalnos$¢,
zaczenialno$¢ nie wy”wiera na nia wpty Wu. (Schafer-Lelimann).
Posteoowanie karne na podstawie obu paragraféw zostaje
wszczete tylko na skutek doniesienia, ktére moze by¢ cofniete.
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o ile donosiciel pozostaje w stosunku pokrewienstwa do obwi-
nionego. Przedawnienie nastepuje po 6-ciu miesigcach.

Ten tak krotki okres czasu miat na celu zapobiezenie wymu-
szeniom, doniesieniom z zemsty i t. d,, réwnocze$nie jednak ode-
brat obu paragrafom wszelka praktyczng warto$¢. Wiadomo
bowiem, ze objawy chor6b wenerycznych sa czesto w poczatkach
bard/o niewyrazne., albo moga yyogéle wystapi¢ w kilkanascie lat
po zakazeniu. Zdarza sie to czesto, zwtaszcza u kobiet.

Jezeli chodzi o stanowisko 8§ fc.i 6 w. systematyce prawa to
sa to paragrafy karne, ktére naktadajg kare za dclikt, zagrazajgce
dobru ogdélnemu. Z punktu widzenia teclmiczo-prawnego $cislej
szem bytoby okreSlenie ,zachowanie, =zagrazajace dobru ogél-
nemu", gdyz postcpoyyanie karne nastepuje dopiero na skutek
doniesienia. § 5 jest normg prawng subsydjarng w stosunku do
§ 223 o uszkodzeniu ciata. § 6 pozostaje do § 170 niem. pr. kar.
0 podstepnem wprowadzeniu w biad przy zawarciu matzenstwa
w stosunku lex spcciaUs do lex tieneralis. Miedzy 88 5 i fi zachodzi
zbieg przestepstw realny.

Wykroczenie przeciyy obu 88 pocigga za sobg takze nastep-
stwa cywilno-prawne: 1) obowigzek odszkodowania w razie
faktycznego zakazenia. 2) Moze stanowi¢ powdd do rozwodu.

Logiczncm uzupetnieniem § 6 bytby postulat przed$lubnego
Swiadectwa lekarskiego, ktére wprowadzity u siebie Szwecja,
Danja i niektére stany amerykanskie. Jednakze tylko od ludzi.

"tojacych na bardzo wysokim poziomie kultury mozna wymagac,
aby pozwolili narzuci¢ sobie przymus, siegajacy tak gteboko
w sfere praw indywidualny cli. Nastepnie, witasnie powyzej wy-
mienione kraje miaty sposobno$¢ przekona¢ sie, ze wprowadze-
nie w prakt\ke tej, teoretycznie zupeinie stusznej zasady nic
daje dobrych wynikéw. Wreszcie zaznaczy¢ nalezy, ze wspo6t-
czesny stan diagnostyki choréb wenerycznych nie pozwala lekarzowi
na to, aby na podstawie ujemnego wyniku swych badan stwier-
dza! z bezwzgledng pewnos$cig stan zdrowia, czy tez zupeinego
wyleczenia pacjenta, a tem sdmem przyjmowat na siebie peitng
gwarancje za przyszte losy jego matzenstwa.

Jak wyzej wspomniano, nie nalezy sie spodziewac, aby 8§ 5 i 6
znalazty wieksze zastosowanie praktyczne. Majg one raczej by¢
postrachem i przyczynia¢ sie do obudzenia i wysubtelnienia po-
czucia odpowiedzialnosci.

Il grupa obejmuje 8§ 7—13. § 7a stanowi wytom w dotych-
czasowej wolnoéci leczenia: leczenie choréb wenerycznych i wo-
g6le schorzen narzagdéow piciowych dozwolone jest odtad tylko
lekarzom, aprobowanym przez pafAstwo niemieckie. Postanowienie
to wychodzi poza ramy ustawy o zwalczaniu choréb wenerycz-
nych, gdyz Zzakaz leczenia przez osoby nieuprawnione odnosi sie
takze do schorzen nowotworowych gruzlicy it. d. Miato to na celu
utatwienie dochodzenia winy, gdyz uniemozliwia wykret, ze nie-
uprawniony do leczenia, leczagc chorobe wen., uwazat jg za scho-
rzenie narzpdéw piciowych innej natury.

Samoleczenie jest dozwolone. ROwniez nie jest karany chory
na chorobe weneryczng w okresie nic potaczonym z niebezpie-
czenstwem zakazenia, jezeli leczy sie¢ u nielekarza: nie podlega
karze réwniez i w tym przypadku, kiedy jego etioroba jest za-
kazna dla otoczenia, chociaz wtedy wykracza przeciw § 2

§ 7b zakazuje leczenia chor6b wenerycznych na odlegtosé
1 udzielania porad do samoleczenia w wyktadach, odczytach,
pismach i t. d. Uzupeinieniem tego postanowienia jest § 12 Kktéry
orzeka, ze nie podlegajg karze odczyty, wyktady i pisma, majace
jako temat choroby weneryczne i icli objawy, oile nie zawierajg
wskazowek do-samoleczenia.

S 7c¢ naktada kare na lekarzy, ktoizy reklamuja sie w sposéb
nieuczciwy w zakresie weiicrolog.il. Komentatnrowie rozmaicie
ttumaczg okreslenie ,av sposdb nieuczciwy". Zdaniem Finger a,
prawodawca miat na mys$ii nieuczciwg konkurencje. Hellw ig

sadzi, ze pod tem okre$leniem nalezy roziimii ¢ szkodbwos$¢ dla
0g6tu ktédrego dobro jest ccicm ustaw)', nic za$§ ochrona intereséw
stami lekarskiego.

Miedzy 8§ 7b i ¢ zachodzi zbieg przestepstw idealny np. jezeli
lekarz reklamuje sie w sposéb niedozwolony, ze wudziela porad
listownie, bez zbadania chorego.

§ 7 byt najbardziej spornym punktem ustawy. Zdotano go prze-
prowadzi¢ po namietnej walce ze zwolennikami Drz\ rodolecznic-
twa,ktérzy, jako jednym z gtéwnych argumentéw, przemawiaia-
cym przeciw metodom leczenia urzedowej medycyn), postugiwali
sie protokolarni sckcyjiieini z przypadkéw zejs¢ $miertelnych po
salwarsanic.

88 S i 9 okres$laia obowigzki lekarzy wobec wenerycznie cho-
rycli. Ten, kto bada, albo leizj wen. chorego, ma objasni¢ go
o rodzaju choroby, jej zakazno$ci i karalno$ci czynnos$ci, okreslo-
nych przez 88 5 i 6, oraz wreczy¢ mu urzedowy druk z poucze-
niem. Jezeli chory usuwa sie z pod obserwacji albo leczenia,
albo z powodu swego zawodu i stosunkéw osobistych jest szcze-
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golnie niebezpieczny dla otoczenia, lekarz jest obowigzany zro-
bi¢ doniesienie do wtadzy sanitarnej.

Podobnie jak 8§ 7 znosi wolno$¢ leczenia odnos$nie do chorob
wen., tak tez § 9 znosi odnos$nie do tychze choréb tajemnice
lekarska. Neisser szedt tak daleko, ze domagat sie wprowadze-
nia ogélnego obowigzku zgtaszania wszystkich wenerycznych cho-
ricli, jako jednej z podstawowych metod zwalczania choréb, za-
grazajacych bezpieczenstwu publicznemu, zgodnie z analogicznym
przepisem w zakresie innych chorob zakaznych. Ustawa poprzestaje
Jednak na wprowadzeniu tego obowigzku tylko odnoé$nie do tych
chorych, ktérzy przerywajg leczenie, pozostawia natomiast w spo-
koju tych, ktérzy sie lecza i stosujg do polecen lekarzy. Postulat
Neissera nie jest mozliwym do zrealizowania z nastgpujacych
Powod6éw: 1) lekarze nie zgtaszaliby pacjentéw, 2) chorzy zwra
caliby sie przedewszystkicm do takich lekarzy, o ktérych bytoby
wiadomo, ze nie zgtaszaja swoich pacjentéw, 3) doniesienia sa
tylko podstawa i punktem wyjscia, nic za$ bezposSrednim S$rodkiem
do zwalczania choréb wenerycznych.

Za niespetnienie obowigzku pouczenia i zgtoszenia nie grozi
lekarzowi kara, co najwyzej odpowiedzialno$¢ cywilnoprawna.

§ 10 stanowi niejako rekompensate za wytom, zrobiony w obo-
wigzku tajemnicy lekarskiej, grozac kura urzednikowi wtadzy sa-
nitarnej, jezeli tenze bez upowaznienia wyjawi co$, o czem do-
wiedziat sie w drodze stuzbowej odnos$nie do czyjej$ choroby
wen., jej przyczyny, albo stosunkéw osobistych pacjenta.

S 11 zabrania wystawiania i reklamy $rodkéw do leczenia
chorych wenerycznie wobec og6tu publiczno$ci, z wytgczeniem le-
karzy, aptekarzy i os6b, uprawnionych do handlu temi artykutami.

§ 13 pozwala wystawia¢ na widok publiczny i reklamowaé
Srodki profilaktyczne przeciw chorobom wen., wyjmujac je z pod
pizepis6w, zabraniajacych reklamy i wystawiania przedmiotow
stuzacych do uzytku nierzagdnego. Przez ten § hasto ,moralno$¢
ludu“ zostato poSwiecone dla celdw higienicznych. Powyzsza grupa
Przepiséw, podobnie zreszta jak cala ustawa, mieSci w sobie wiele
niejasnosci i sprzecznosci. Watpliwem jest, czy aptekarz, ktory
sprzedaje lekarstwa na chorobe wen., choremu na jego wtasne
zadanie, popetnia czynno$¢ karalna, czy tez nie podlegajacy karze
wspoétudziat w niepodlegajgcem karze samoleczenui. Nastepnie
podkres$lanie koniecznoséci leczenia sie u lekarza aprobowanego
przez panstwo niemieckie z wykluczeniem lekarzy zagranicznych,
nawet ausirjackich i szwajcarskich, robi wrazenie, jakoby o prawie
leczenia nie decydowata istotna kwalifikacja, lecz sam fakt apro-
baty niemieckiej. W razie stosowania konsekwentnego tej zasady,
lekarz zagraniczny, bedgcy asystentem niemieckiej kliniki, nie
mogloy sie zajmowac leczeniem wenerycznie chorych. Réwniez
nie bytoby wolno lekarzowi zagranicznemu, hospitujagcemu na Kli-
nikach i w szpitalach niemieckich, wstrzykiwa¢ salwarsanu, robié
jakichkolwiek zabiegéw ginekologicznych albo urologicznych Itd.

Lekarze niemieccy za.ieli wobec ustawy stanowisko rozmaite,
czesto negatywne, a przynajmniej peine rezerwy. Nie ulega bo-
wiem watpliwosci, ze ustawa pod niektdreim wzgledami godzi
w interesa ekonomiczne i podstawy ideowe stanu lekarskiego.
Ustawa odbiera w znacznej mierze lekarzowi inicjatywe i Kie-
rownictwo w zwalczaniu choréb wen., przenoszac punkt ciezkosci
akcji przeciwwenerycznej na opieke spoteczng. Obowiazek dono-
szenia wtadzy sanitarnej opornych pacjentéw jest pogwatceniem
tajemnicy lekarskiej, tego palladjum stanu lekarskiego. 13lasc hko
z oburzeniem podnosi, ze ustawa narzuca lekarzowi role denuii-
cjanta. Niektorzy sadza, ze § 9 odstreczy pacjentdéw od lekarzy
i popchnie ich w rece partaczy, od ktérych beda mogli spodziewaé
sie dyskrecji. Uciagzliwa jest konieczno$¢ prowadzenia korespon-
dencji z wtadzg sanitarng, pacjentami, poradnig itd. Wreszcie
wytwarzajg sie bardzo drazliwe sytuacje, jezeli chory chce zmie-
ni¢ lekarza.

88 14 i 15 zakazujg karmienia dzieci
zdrowe i naodwr6t. Ponadto wprowadzajg przymus
lekarskich dla karmiciclek.

88§ 16 i 17 reguluja zagadnienie prostytucji, wypetniajac luke,
powstata przez zniesienie reglementacji. Istniejagce dotychczas pa-
lagrafy karne w zmicnionem brzmieniu orzekaja, ze podlega karze,
kto 1) w spos6b obrazajacy obyczajno$¢ i przyzwoito$¢ naktania
do nierzadu, 2) kto dla zarobku uprawia nierzad w poblizu ko-
$ciotow, szko6t i innych miejsc, odwiedzanych przez dzieci i mto-
dziez albo w mieszkaniu, w ktércm znajdujg sie dzieci i miodziez
miedzy 3 a 18-tym r. zycia, albo w gminach, liczagcych mniej, jak
15.000 mieszkancéw. £ 17 zabrania koszarowania prostytutek.
S3 18 i 19 maja znaczenie czysto formalne i odnoszg si¢ do wejscia
w zycie ustawy.

Rozpatrzenie poszczeg6lnych paragraféw wskazuje, ze ustawa
wkracza w rézne zakresy prawa; naog6t jednak nalezy stwierdzié,
zc poza kilku paragrafami kurnemi ma ona charakter prawa admi-
nistracyjnego.

kitowych przez osoby
Swiadectw
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Uzupetnieniem ustawy sa rozporzadzenia wykonawcze krajow
Rzeszy, ktérych treScig jest rozwinigcie niektérych niezbyt jasnych
poje¢ w niej zawartych, oraz strona techniczna jej wykonania.

Dotychczas o$rodkiem walki z chorobami wenerycznemi byty
poradnie. Pierwsza poradnia powstata w Hamburgu w r. 1914,
obecnie liczba ich dochodzi do 270, w samym Berlinie jest ich 20.
Zadaniem ich jest bezptatne badanie chorych, udzielanie bezptat-
nej i dyskretnej porady, utatwianie niezamoznym leczenia, wpty-
wanie na chorych, aby sie sami zgtaszali, nadzér nad nimi, az do
zupetnego wyleczenia, wyszukiwanie Zrodel zakazenia, szerzenie
uSwiadomienia w zakresie chor6b wen. i higjeny seksualnej. Do-
tychczasowa dziatalno$¢ poradni data bardzo pomys$ine wyniki,
totez w nowo wytworzonym systemie prawnym przyznano im
znaczny wspoétudziat. Zardwno rozporzadzenia wykonawcze, jak
i ustawa podkre$laja konieczno$é stwarzania jak najwiekszej ilosci
poradni oraz ich wspdétpracy z wtadzg sanitarng. Spornem jest
czy w poradniach ma sie odbywac leczenie. Rozporzadzenia wy-
konawcze rozstrzygnetly te kwestje przewaznie negaty wilie. Tylko
niektére poradnie w Berlinie sa réwnoczes$nie lecznicami i na tein
tle przyszto do ostrego zatargu miedzy lekarzami, a miastem
Berlinem.

Schemat postepowania wobec chorych przedstawia sie naste-
pujaco: jak ditugo chory sie leczy i przestrzega polecen lekarzy,
nie wchodzi w kolizje z ustatrg. (Idy bez zawiadomienia lekarza
usunie sie z pod kontroli, albo leczenia, lekarz obowigzany jest
upomn.e¢ go listownie, a gdy to nie skutkuje, zrobi¢ doniesienie
do wtadzy sanitarnej, albo ao poradni, zaleznie od miejscowego
uregulowania tej kwestji.

Zakres o0s6b, ktéremi sie zajmuje wiadza sanitarna, dzieli sie
na dwie grupy:
1) osoby podejrzane o chorobe wen. i jej rozszerzanie.

to okre$lenie ustawy podpadajag wediug rozporzadzen wykonaw-
czych osoby, ktére wykraczajg przeciw s§ 5 6, 16, te, ktére zo-
staty zgtoszone przez lekarzy, albo poradnie na podstawie § 9,
oraz te, o ktérych wiadomo, ze uprawiajg czeste zmienne stosunki
ptciowe. Wreszcie doniesienia moga pochodzi¢ od policji, albo od
0s6b prywatnych. W tym ostatnim wypadku donosiciel musi byc¢l
przestuchany osobiscie przez lekarza. Podejrzany musi przedto-
zy¢ Swiadectwo lekarskie, ze jest zdrowy, wzglednie, ze pozostaje
w leczeniu, przyczem $wiadectwo moze by¢é wystawione przez
dowolnego lekarza, albo przez poradnie.

W razie stwierdzenia choroby wypytuje sie chorego o Zrédto
zakazenia, przyczem dla celéw $ledztwa policyjnego w braku
innych danych postuguje sie signalement. Pierwsze wezwanie do
przedtozenia $wiadectwa otrzymuje chory poczta w zamknigtym
liscie. Gdy to nie skutkuje, ,EiirsorgeriiT* odwiedza chorego w jego
mieszkaniu w sposéb niezwracajacy uwagi i naktania do poddania
sie zbadaniu.

Ostatnim etapem jest przymus policyjny.

It) grupa obejmuje osoby wen. chore, ktére swa chorobe roz-
szerzaja. Wtadza sanitarna nic ogranicza sie do stwierdzenia cho-
roby", ale interesuje si¢ ogdtem warunkéw materjalnych i wtasci-
wosci moralnych chorego. Diagnoza socjalna jest koniccznem uzu-
petnieniem lekarskiej. Leczenie przeprowadza sie z reguty ambula-
toryjnie. Jezeli okaze sie, zc chorzy nie leczg sie konsekwentnie,
ze przez swo6j zawod, albo wskutek warunkéw mieszkaniowych sg
niebezpieczni dla otoczeniu, skierowuje sie ich do szpitalu. Jezeli
chorym nie chce sie leczyé., zostaje przez policje odstawiony do
szpitala, gdzie pozostaje tak dtugo, az ming objawy zakaZne. Po
wypuszczeniu ze szpitala, wzglednie po ukonczeniu leczenia, ustaje
kontrola lekarska i chory przechodzi pod nadzdr opieki spotecznej.

Wykonanie ustawy w\ maga znacznych funduszéw. Skad sie
ma je wzigé, o tein ustawa nic nie méwi, pozostawiajgc te sprawe
do rozstrzygnigcia krajom. Te ze swej strony catly cigezar kosztow
przeniosty na gminy. Poniewaz $rodki tinansowe gmin okazaty
sie niewystarczajace, wprowadzono podziat kosztéw miedzy gminy,
a instytucje ubezpieczenia spotecznego: kasy chorych, krajowy
zaktad ubezpieczen, ubezpieczenie urzednikéw panstwowych
i prywatne instytucje dobroczynne, przyczem jedng potowe kosz-
tow ponoszg powyzsze instytucje ubezpieczeniowe, druga gminy,
ktére otrzymujg w tym celu subwencje panstwowa w wysokosci
T/4 kosztow.

Zawcze$nie bytoby juz dzisiaj osglJzaé, czy ustawa spetnita
swoje zadanie, t. j. spowodowata zmniejszenie si¢ choréb wene-
rycznych. Bedzie to mozliwe dopiero po wielu latach, gdy zostanie
zebrany dostatecznie wielki materjal statystyczny; a nawet
i wtedy ocena ustawy nie bedzie rzecza tatwg. Choroby wen. jak
kazda choroba spoteczna, jak kazde wogdle zjawisko spoteczne
sg wypadkowg zawitego kompleksu czynnikéw, wsréd ktérych

Pod
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trudno wyr6zni¢ moment decydujacy. Krzywa choréb wen. jest
zalezna od warunkéw spntecznych i ekonomicznych, od prawo-
dawstwa, od metod leczenia; ponadto podlega wahaniom t. zw.
epidemiologiczny m, zaleznym od wtasciwosci biologicznych sa-
mego zarazka. To tez tylko bardzo krytyczne opracowanie mate-
riatu statystycznego, z uwzglednieniem wptywu wszystkich czyn-
nilow, moze stworzy¢ podstawe do wyciagama ogélnych wnios-
kéw. Dzi§ mozna mowié tylko o stronie technicznej \v7 ljoJiania
usiawy, o tern, o ile jej postulaty okazaty sie mozliwe do przepro-
wadzenia i w jakim kierunku ma p6js¢ ich korektura.

LLtawa znosi wyjatkowe stanowisko prostytutki, wychodzac
z zalozenia, ze system reglementarystyczny zawodzi w walce
z chorobami wen., gdyz pozwala ujg¢ znikomo mata ilo$¢ zrodet

zakazenia. Jako przjklad niech postuzy statystyka berlifiska: przed
wejsciem w zycie ustawy ilos¢ reglcmentowanych prostytutek
wynosita 4610, podczas gdy liczbe tajnych oceniano na 30.00(1.
Obecnie sama tylko poradnia centralna w Berlinie udziela rocznie
ok. 50.000 porad. A zatem nie ulega watpliwos$ci, ze nowa ustawa
obejmuje daleko szerszy zakres os6b, niz reglementaryzm. Jest
wielka zastuga twércéw ustawy*, ze potrafili zerwa¢ z utrzymujaca
sie przez wieki sugestja, ze tydko kobieta ma by¢* $cigana i kon-
trolowana jako zrédto zakazenia, poglad, ktoéry jest nietylko wielka
niesprawiedliwo$cig spoteczna, ale takze absurdem 2z punktu wi-
dzenia liigjenicznego.

Ustawa znosi postanowienia karne wobec prostytutek i nazwe
prostytutki. Oczywiécie nie moze znie$¢, samej prostytucji, bo
to nie udato sie nigdy zadnemu systemowi. O niemozliwos$ci tego
przekonuje wiekowe doswiadczenie i rozwazenie tta psycholo-
gicznego i socjalnego prostytucji. Celem usiawy nie jest tez by-
najmniej walka z prostytucja, ale walka z chorobami wenerycz-
nemu Do osiggniecia swych cel6w ustawa uzywa innych $rodkdéw,
niz reglementaryzm: zamiast przymusu policyjnego i metod biu-
rokratycznych, postuguje sie opieka spoteczna, dostosowana do
indywidualno$ci chorego, szerzeniem uSwiadomienia i poczucia
odpowiedzialno$ci wséréd ogdtu, wptywaniem na chorych, aby do-
browolnie i bez nacisku policyjnego poddawali sie leczeniu i kon-
troli. Zarowno wzgledy etyczne, jak teorja i praktyka administra-
cyjna zaprzeczaja teinu, jakoby' policja mogta by¢ regulatorem
moralnoéci publicznej.

Mys$'a przewodnia ustawy jest ochrona spoteczenistwa, a nie
jednostki, przepisy zajmuja sie chorymi tylko wtedy, gdy ich
choroba znajduje sie w Stadjum niebezpiecznem dla otoczenia;
starajg sie przedewszystkiem zapobiec szerzeniu sie¢ choréb,
troszczy¢ sie a leczenie chorego tytki) o tyle, o L* to jest po-
dyktowane wzgledami zapobiegawczemu Przepisy ustawy
w ziurcznym stopniu ograniczajg wolno$¢ mdy widualnag i poSwie-
caja ja dla dobra og6tu.

Niektérzy wenerologowie idg tak daleko, ze domagajg sie
kontroli catej ludno$ci w kierunku choréb wenerycznych; oczy-
wiscie tego rodzaju postulat bedzie musiat na dlugo pozostac
w sferze marzen.

Jak juz wyzej wspomniano, przy omawianiu genezy ustawy,
jest ona dzietem kompromisu. Stad tez niektére podstawowe po-
stulaty sg bardzo nieSmiato sformutowane Na kazdym kroku spo-
tyka sie okres$lenie ,moze“, zamiast Jest obowigzany'*. Na kaz-
dym kroku ustawa naktada obowigzki, nic nie moéwi, co sie stanie
z tymi, ktérzy tych obowigzkéw nie spetnia, np. lekarz nie jest
karany, jezeli zaniedba pouczenia chorego, albo nie zrobi na
niego doniesienia do wtadzy sanitarnej; chory nie podlega karze,
jezeli sie nie leczy itd.

Ustawa jest dzieleni niemieckiego ,Towarzystwa dla zwal-
czania choréb wenerycznych"”, ktére przewaznie sktada sie z le-
karzy przy matym wspdtudziale prawnikéw. Slusznem jest, aby
strona merytoryczna ustawy nalezata do lekarze: natomiast jej
strona formalna powinna naleze¢ do prawnikéw. Totez na prawde
iutowem zemédcit sie fakt, ze uktadali je lekarze, ktorzy nie zwra-
cali uwagi na strone techniczno-prawng. Nastepstwem tego jest
Szereg niejasnosci, ktére dopuszczajg bardzo réznorodng interpre-
tacje, a nawet wprost zagrazajg podstawowej idei ustawy. O nie-
ktérych byta juz mowa przy omawianiu poszczegdlnych paragra-
fow. Nalezy tu podkresdli¢, ze wdasnie 88 1 i 16, ktdére mieszczg
w sobie my$l przewodnig ustawy, zawieraja mndstwo elastycz-
nych, kauczukowych okre$len, jak: ,osoby podejrzane o chorobe
weneryczna", ,przypadek wyrjatkowy*“, ,sposéb, obrazajacy mo-
ralno$¢ i przyzwoito$¢**. C6z moze by¢ bardziej subiektywnie
ttumaczone, jak pojecie przyzwoito$ci i moralnosci? Wedle roz-
porzagdzeA wykonawczych podejrzenie o chorobe wenery czng i jej
szerzenie istnieje odnos$nie do oséb, zgtoszonych przez lekarzy na
podstawie 8§ 9, do tych, ktére wykraczaja przeciw 88 5, 6, 16,
oraz tycli, o ktérych jest wiadomo, ze uprawiajag czesto zmienne
stosunki piciowe. Poniewaz w praktyce $ 5 6 i 9 maja mate za-
stosowanie, pozostajg dwie ostatnie kategorjc, a wiec ten sam
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zakres oso6b, ktére w systemie reglementarystycznym podlegaty
kontroli policyjnej. Jakkolwiek w zasadzie kazdy ma prawo przed-
tozy¢ S$wiadectwo dowolnie wybranego lekarza, to przeciez
w ,wypadkach wyjatkowych" istnieje przymus badania przez
lekarza wtadzy sanitarnej. Wspomniatam juz poprzednio, ze
okre$lenie ,przypadek wyjatkowy" moze by¢ rozmaicie tituma-
czone, zatem moze sie zwracaC przeciw prostytutkom. A wiec
jakkolwiek ustawa jest pojeta w duchu abolicjonistycznym, nie-
ktére jej okreélenia pozwalajg na stosowanie jej zar6wno w Kkie-
runku abolicjonistycznym, jak reglementarystyczny m, co zna-
lazta wyraz w rozporzadzeniach wykonawczych krajow Rzeszy,
iak np. w Monachjuin wtadzg sanitarng jest dyrekcja policji.
Rozbiezno$¢ w pojmowaniu ustawy przebija si¢ takze w rézno-
rodnej organizacji poradni. Obok takich, na ktérych czele stoi
lekarz, spotyka sie poradnie, gdzie lekarz odgrywa role uboczng
i wszystko odbywa sie¢ tak, jak w erze reglementaryzmu, tylko
usunieta jest nieprzyjemna nazwa policji.

Niejednokrotnie spotyka sie z twierdzeniem, ze nie mozna sie
obejs¢ bez pomocy policji, jezeli chce sie skutecznie i konsek-
wentnie przeprowadzi¢ ustawe. Do jakich wnioskéw moga dopro-
wadzi¢ niejasne sformutowania ustawy, S$wiadczy' fakt. ze nie-
ktérzy uwazaja ja wprost za ustawe reglementarystyczng, bo
nigdzie nie jest wyraznie powiedziane, ze reglementaryzm zostat
zniesiony*. Oczywiécie tego rodzaju twierdzenia pochodza od
prawnikéw, ktdrzy nie powodujg sie tak jak lekarze dobrg wola
w kierunku zrozumienia ducha ustawy, ale trzymajg sie $cisle
strony formalnej.

Roza niejasno$ciami, niektére przepisy nastreczajg trudnosci
techniczne w wykonaniu, albo tez w zastosowaniu praktycziiem
dajg wprost ujemne rezultaty.

Ustawa nie pozwala na kolektywne traktowanie kwestji pro-
stytucji: podstawag postepowania jest indywidualny i konkretny
przypadek zakazenia, ktéry przez doniesienie dochodzi do wia-
domos$ci wtadzy sanitarnej. Otéz ze zrozumiatych powodoéw
w wielkiej liczbie przypadkéw nie przychodzi do doniesienia.
Wskutek wusuniecia nadzoru policyjnego i karalnosci pr-ostytucji
ustaty hamulce psychiczne, ktére powstrzymywaty niektére jed-
nostki przed wejsciem na droge prostytucji, wiec tez bezpos$rednim
nastepstwem wejécia ustawy w zycie byt wzrost liczby prosty-
tutek i pogorszenie obrazu ulicy.

Nastepnie w przypadkach bardzo zakaznych, ktére wymagaja
energicznej i szybkiej interwencji, jest bardzo szkodliwg zawita
i przewlekta procedura. Wtadza sanitarna musi wyczerpa¢ wszyst-
kie, wskazane przez ustawe spo-soby*, nim ucieknie sie do pomocy
policji, a tymczasem chory bez przeszkody szerzy swa chorobe.
W rozmaitych miejscowos$ciach wtadze sanitarne niejednakowo
konsekwentnie przeprowadzaja sankcje przymusowe, nastepstwem
tego jest fluktuacja odnos$nych elementéw z jednych miejscowosci
do innych, gdzie spodziewaja si¢ pobtazliwszego traktowania.

Nie ulega watpliwoéci, ze ustawa moze odda¢ ustugi w zwal-
czaniu Kkity ; przypadki $wieze kity beda znacznie tatwiejsze do
ujecia i unieszkodliwienia; leczenia swoiste bedg konsekwentniej
przeprowadzane; tnozliwem bedzie utrzymywanie chorych w sta-
tej kontroli i ewidencji To wszystko przyczyni sie w znacznej
mierze do tepienia Zrodet zakazenia. Jakkolwiek bowiem moga
istnie¢ réznice pogladéw co do uleczalno$ci kity naszemi metodami
Icczniczemi, to nie moze ulega¢ dyskusji fakt ze leki przeciw-
kitowe usuwaja w szybkim czasie objawy zakaZne tej choroby,
a tern samem zapobiegajg dalszemu jej szerzeniu sie. Inaczej przed-
stawia sie skuteczno$¢ u.-dawy, jezeli chodzi o rzezaczke. Tu
okazuje sie niemozliwo$ciag traktowanie na réwni  kobiet
i mezczyzn, co jest przeciez kardynalng zasadg ustawy, wobec
tego, ze rzezaczka kobiet daje zupeinie inng prognoze, niz meska.
Jedni zapatrujg sie¢ na te kwestje optymistycznie i twierdza, ze
rzezaczka kobieca jest uleczalna; w kazdym razie gonokoki moga
znikng¢ na bardzo diugi czas z wydzieliny, a nawet jezeli w przy-
padkach przewlektych uporczywie sie utrzymuja, zhkazno$¢ ich
jest znacznie ostabiona. (JadaSsolin).

Lnni twierdzg, ze rzezaczka kobiet, w szczegdlnosci prosty-
tutek jest nieuleczalna. A zatem wobec stanu rzeczy, stworzonego
przez nowga ustawe, prostytutka musiataby spedza¢ cale zycie
naprzenrian we wiezieniu na podstawie 8§ 5 i w szpitalu na pod-
stawie 8 4. Jest rzecza znang, jak wiclkiem obcigzeniem dla od-
dziatdw klinicznych, czy* szpitalnych sa chorzy, odstawieni przy-
musowo, Kktérych teoretycznie nie moznti zmusi¢ do leczenia,
a ktérzy swojem zachowaniem doprowadzajg do ustawiczny cli
konfliktow.

Wreszcie ujemng strong ustawy jest to, ze jest ona zbyt
jednostronnie przykrojona na wielkie miasta. Przeprowadzenie jej
na prowincji moze natrafia¢é na przeszkody* z powodu braku
specjalistow wenerdlogow, sit, wyszkolonych w opiece spotecz-
nej, trudnos$ci finansowych itd.
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Warunkiem powodzenia ustawy jest dobra wola i wspdtpraca
og6tu spoteczenstwa. Cel jej zostanie osiggniety, jezeli chorzy
beda dobrowolnie poddawacé sie leczeniu i kontroli i stosowac sie
Jo pouczen lekarzy; jezeli witadze bedg czuwaty nad konsekwent-
nem i zgodnem 2z duchem ustawy przeprowadzaniem przepisow,
jezeli lekarze bedg zgtasza¢ chorych i wystawia¢ $wiadectwa
zgodne z prawda i oparte na trafnem rozpoznaniu. Szczegdlnie
edpowiedzialncm jest stanowisko lekarzy, jak to okreélit |a-
Jassohn, ,ustawa jest votum zaufania, wyrazonem stanowi
lekarskiemu". W ogdéIlnosci ustawa odwotuje sie do dobrych stron
natury ludzkiej; w tein przebija sie w catej petni idealizm i szla-
chetny optymizm jednego z gtéwnych jej twércow: Jada s-
sohn a

Ustawa jest problemem nadzwyczaj ciekawym pod wzgledem
Prawnym i socjologicznym, natomiast mniej interesujagcym
z Punktu widzenia lekarskiego. Jest niczem wiecej, jak zbiorem
Przepiséw higienicznych, odpowiadajgcych postulatom nowo-
czesnej wenerologji w takiej rozciggtosci i formie, jak je sobie
Ja narzuci¢ obywatel demokratycznego panstwa.

JWiel. Panu Docentowi Bigo sktadani serdeczne podzieko-
wanie za taskawe wskazowki i pomoc w opracowaniu materjatu.
zebranego w Niemczech.

OCENY 1 SPRAWOZDANIA.

Maurice Villaret, Er. Sam t-Girons et L. Justin-
Uesancon; Lu Pression Vcincuse Periphérknw. Etude physiolo-

Sigue, clinigue et therapcutigue. Masson et Cie. Paris. 1930,
Str. 318. Cena 38 frankow.
Aby badania nad prawidtowymi lub chorobliwymi stanami

narzadu krazenia byty zupe.ne, uwzgledni¢ muszg wszystkie czyn-
niki, w sktad tego narzadu wchodzace, a wiec serce, tetnice, zyty
i naczynia wtoskowate. Niestety do ostatnich prawie czaséw nie
oceniano nalezycie znaczenia poszczegdlnych sktadnikéw narzadu
krazenia. Szczeg6lnie mato uwagi zwracano do niedawna na role
systemu zylnego oraz ci$nienia zylnego w stanach fizjologicznych
i Patologicznych krazenia. Dopiero w ciggu 10 lat ostatnich zy-
wiej zajeto sie tein zagadnieniem. Prace jednak, tyczace sig¢ cis$nie-
nia zylnego rozrzucone sa w czasopismach i to nie zawsze do-
stepnych, przeto ukazanie sie monografii o ci$nieniu zylnem, obej-
mujacej doktadnie catoksztatt dotychczasowych badan nad tein
Polu, powita¢ nalezy, jako wypetnienie luki w literaturze, rozpa-
trujgcej zagadnienia krazenia.

W rozdziatach dobrze opracowanych autorzy podajg swoje
osobiste oraz obce spostrzezenia. Zaznaczajg, ze ci$nienie zylne
iest pewna stalg wartoscia w Kkrazeniu, tworzy jednostke, ktdra
uzupetnia¢ powinna badania kliniczne. Po krotkim wstepie histo-
rycznym Kkrytycznie rozbierajag starsze metody posredniego mie-

rzenia ci$nienia zylnego. (Gaertnera, Oliwera, HookcPa i Eystera,
Recklinghausena, Franka i Reha, Pruche'a, Payana i Giranda).
Metody posrednie nie sa pewne oraz sg bardzo skomplikowane.

Aetode posSrednig przez autoréw opracowang starajg sie jeszcze

udoskonali¢, kontrolujac ja przy pomocy metody bezposredniej.
Ztozyli réwniez manometr aneroidowy, nazwany ,phlebopi¢-
ronietre”, przy pomocy ktérego mozna mierzy¢ ci$nienie zylne

Whprost. Techniczne przeprowadzenie jest tatwe i kazdemu do-
stepne, ktdry opanowat technike zastrzykéw dozylnych. Chory
tatwiej znosi ten zabieg, anizeli nakitucie zylne Ilub leczniczy

zastrzyk dozylny. Dzieki swej prostej konstrukcji pozwala ta me-
toda na przeprowadzenie catego szeregu mierze. Opisuja rowniez
> inne metody bezposrednie (Moritza i Tabory).

Cisnienie zylne zmienia si¢ pod wptywem réznych czynnikéw.

Autorzy omawiajgc wszystkie sktadniki narzgdu krazenia pod-
kre$laja, ze kazdy z nich jest w stanie wywota¢ wieksze Ilub
mniejsze zmiany w warto$ciach ci$nienia zylnego. Odwrotnie,

ol$nienie zylne posiada znaczny wptyw na stan narzadu krazenia.
Oddziatywa na og6lne rozmieszczenie krwi, na rdwnowage po-
miedzy ci$nieniem zylnem obwodowem i Srodkowem, na szyb-
kos¢ krazenia w naczyniach wtoskowatych, na ci$nienie naczyn
chtonnych, na ciénienie tetnicze, a ostatecznie na serce. W oddziel-
"yin rozdziale opisane s stosunki ci$nienia zylnego w rozmaitych
stanach Fizjologicznych. Mimo ich réznorodnos$ci cechuje ci$nienie
zylne pewna stata warto$¢. Do najbardziej zajmujacych rozdzia-
téw w monografii nalezy rozdziat o zmianach ci$nienia zylnego
w stanach chorobowych. Autorzy nie dochodza, ani tez nie podaja
ostatecznych wynikéw, uwazajgc, ze badania nad ci$nieniem zyl-
nem nie sg jeszcze ukonczone. Podaja tylko wyniki swoich badan
Jotychczasowych oraz innych autoréw. Najwiecej uwagi posSwie-
cajg uszkodzeniom narzadu krazenia. Omawiajg stosunek cisnienia
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zylnego w kardjopatjach, w przypadkach schorzenia uktadu zylnego
(yenae cavac su/).,, venae porlae, venue cavae inf. oraz zyt
drobnych), w przypadkach nadci$nienia i sinicy. Badaja réwniez
stan ci$nienia zylnego przy chorobach krwi. Spostrzezenia Kli-
niczne uzupetniaja wynikami szeregu doSwiadczen. Dotaczajg do-
ktadne opisy choréb. Nie zapominajg o zmianach ci$nienia zylnego
w przebiegu ostrych i przewlektych stanéw patologicznych i innych.
Omawiajg je przy schorzeniach ptuc, jamy brzusznej, nerek, przy
schorzeniach nerwowych i innych. Ze swych spostrzezen klinicz-

nych starajg sie wydoby¢ pewne korzy$ci lecznicze. \Y tej
witasnej czeSci, poswieconej terapji, znalezé mozna niektére cie-
kawe wskazéwki. W zmianach ci$nienia zylnego widzg autorzy

bezpieczny wskaznik dalszego, leczniczego postepowania. W ostat-
nim rozdziale podajg autorzy leki, dziatajagce wprost na ci$nienie
zylne. Z niektéremi pracowali tylko doswiadczalnie, bez klinicz-
nego potwierdzenia ich wartosci.

Monografia ta jest cenng pomocag dla kazdego, kto zajmuje
sie zagadnieniami narzadu krazenia, tak ze wzgledu na tre$¢ jak
i ze wzgledu na bogatg literature, umieszczong na konAcu
monografii.

Warto wspomnie¢ jeszcze, ze pomiedzy wymienionymi w mo-
nografii autorami z rozmaitych panstw, pracujgcymi nad zagadnie-
niami. poruszanemi przez autoréw, znalaztem nazwisko autora
polskiego .1 Misiewicza.

Unaur (Wieden).

BIRLJOGRAFIJA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.
Pismiennictwo polskie.

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VIII., nr. 3, z 15 sty-
cznia 1931: J. Muszkatenblit: O raku pierwotnym pluca. —
1 K Szpil man: Stan obecny leczenia zylakéw konczyn dol-
nych. — Sz. Faj gen blat; Guttadiaphot (strcszcz. zbiér.). — S.
Waldorf-Kubiczek: Zapotrzebowanie wody na cele
uzytkowe.

Dziecko i maiku, rok Vi nr. 1z r. 1931: M. Benistawsk a:
Gimnastyka duchowa matek. — 1 Frazmowska: Hatadliwe
zabawki. — S. Pfanhauser: tyzwy, narty, czy saneczki.
M. Myszkowska: Karmienie niemowlecia w 3 pierwszych mie-
sigcach. — H. Weiss mann: Stany kataralne.

Tlicrapiu nowa, rok Il. nr. 12, z grudnia 1931): M. KrasusKki:
O stanach chorobowych, ktérym towarzyszy wzmozenie sie ilosci
ciatek czerwonych i hemoglobiny we Kkrwi.

Dziennik urzedowy Izb lekarskich, rok i, nr. 1, z 1 stycznia
1931; Z naczelnej Izby lekarskiej; Z lzb lekarskich terytorialnych:
Informacje. — Wolne posady.

Nowiny lekarskie, rok XL1Il, nr. 2, z 15 stycznia 1931: W. Kra-
szewski: sztuczna odma piersiowa dwustronna w gruzlicy
pluc. — W. Cz. Czarnocki: Zapalne i niezapalne zmiany
mie$nia sercowego. — A. Gruca: O chiriirgicziio-ortopedycznem
leczeniu  schorzein reumatycznych stawéw. — A. Wrzosek:
Pochwata J6zefa Mianowskiego.

Polski przeglad oto-laryngologiczny,
z r. 1930: A. Laskie wicz: Z kazuistyki ciat obcych dtuzszy
czas zalegajacych w oskrzelach. — J. Miodonski i T. No-
dzynski: Leczenie btednikowych powiktan w przypadkach rop-
nego schorzenia ucha S$rodkowego. — T. Wagsowski: Wplyw
adrenaliny i ephetoniny na odruchy btednikowe. — B. Kar-
bowski: Badania poréwnawczo-anatomiczne nad wodociggiem
§limaka i stosunkiem jego do przestrzeni podpajeczynéwkowej
mézgu. — P. Rozwadowski: Jony cynku w leczeniu ropieA
ucha $rodkowego. — B. Sonnenschein: O uSmierzeniu bélow
po tonsilektomji. — A. Sciiwarzbart: Porobwnawczy wykres
hemogramu wedle nowej zasady i jego znaczenie kliniczne z szcze-
g6lnein uwzglednieniem ropnego zapalenia ucha S$rodkowego, —e
A Laskiewicz: Przyczynek do leczenia zachowawczego zwe-
zen bliznowatych gardta i przetyku. — B. Dylewski: W spra-
wie falowunia btoniastej przegrody nosowej po resekcji przegrody
sposobem Kilami. — T. Wasowski: Do kazuistyki ropni Citel-
li'ego. — K. Sawicz: Niezwykty przypadek duzej torbieli w oko-
licy lewego otworu nosowego. — H. Le wen fisz: Catkowite
bliznowate zaro$niecie $rodkowej czesci przetyku, wyleczone dia-
termokoagulacjga.

Mtoda matka, nr. 2, z r. 1931: Cz. Hoppe: Obuwie dziecka.—
Z. Glinska: O $nie dziecka. — T. Lewenfiszowa: Mr6z,
wiatr, spacer. — S. Srednicki: O pewnym brzydkim natogu, —
C. Bankowska: Czy nalezy dzieci piescic¢?

tom VII, zeszyt 2—3,
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Wiadomoéci farmaceutyczne, rok LVIII, nr. 3, z 18 stycznia
1931: J. Muszynski: O hodowli gorzknika kanadyjskiego (Hy-
drastis canadensis). — Nowe leki. Sprawy zawodowe.

Nowiny spoieczno-lekarskic, rok V, nr. 2, z 15 stycznia 1931:
Komisja samorzadowa zdrowia publicznego. «— Z Bycia Zwiazku
Lekarzy P. P. — St. Czerwinski: Medycyna w konflikcie
z prawem karnem. — E. Mittcistadt: Sprawozdanie lekar-
skie z oddziatu szpitalnictwa magistratu m. Lodzi za rok 1929. —
Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolite] z dnia 39 listopada
1930 r. ,,O organizacji i funkcjonowaniu instytucy ubezpieczen .spo-

tecznych (c. d). — F. Kasper owicz: Na marginesie instrukcji
0 organizacji dozoru nad zywnoscia.
Archiwum historii i filozofji medycyny, oraz historii nauk

przyrodniczych, tom X, zeszyt 2: W. Ziembicki: Zdrowie i me-
zdrowit Jana Sobieskiego. Rozdziat L — L. Wach hol z: Dwie
obsady katedr lekarskich w Uniwersytecie Jagiellonskim w 3Xieku

XIX. — A Wrzosek: Zastugi Piotra Louisa i J6zefa Dietla
w usunieciu upustu krwi z leczenia zapalenia ptuc. — J. Tur:
Regnerus de tiraafi. — K Stawifnski: Inwentarz pracowni
chemicznej Wszechnicy WileAskiej z r. 1800. — J. Szczapih-
ski: Wazniejsze wypadki z.ycia mojego. Rozdziat Il. Wydat
A Wrzosek. — Listy Henryka tuczkiewicza i Antoniego Andrze-
jowskiego do Jézefa Dietla. Wydat A. Wrzosek. — WL Swir-

ski: Ze wspomniefi o § p. Dr. Antonim J. (J6zefie Rollerze). —
Kaz. Kardaszewicz generat: Wykaz drukéw lekarskich XV,
XVI i XVII w. znajdujacych sie w Bibliotece Publicznej m. stok
Warszawy.
PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
PiSmiennictwo francuskie.
Paris Chirurgical.
Nr. 1, 1930.

Villandre er Tacg uet: Torakoplastyke przy gruZLity

ptuc radza zawsze poprzedzi¢ wycieciem nerwu przeponowego.

Witasciwy zabieg wykonujg zasadniczo w 3 posiedzeniach. Uzy-
wajg znieczulenia miejscowego; ciecie wzdtuz kregostupa i U
zebra. Opisujg zwykta technike.

Petit de la Vill¢on: Chimrgja wneki ptucnej. Wskazania
do zabiegu w tej okolicy stanowig rany kiute i postrzatowe z krwo-
tokiem, ropnie po zranieniach, ropnie pochodzenia ptucnego, guzy.
Autor poprzedza wiasciwy zabieg odmga oplucnowa na 8 dm
przedtem. Dostep otwiera z tytu przez wyciecie kata dolnego
i brzegu $rodkowego topatki, poczem wykrawuje ptat z 2 do 3
zeber i odgina go ku kregostupowi. W dalszym ciggu postepuje

od zewnatrz i tylu ku przodowi i $rodkowi. Po skonczonym za-
biegu zaktada tampon Mikulicza.
Nr. 2, 1930.
Lambert et Bizard: Chirurgiczne leczenie opadnielcia zo-
tadka.

Autorowie przyjmuja za gtéwne przyczyny dolegliwosci bo-
lesne rozciagniecie sieci matej przez obcigzony pokarmem /ota-
dek i utrudnienie opréznienia z powodu znacznej réznicy pozio-
méw miedzy dnem zotagdka, a wysoko lezacym poczatkiem dwu-
nastnicy. Wedtug obserwacyj rentgenowskich tre$¢ bywa kilka-
krotnie wyrzucana przez skurcze perystaltyczne -zotagdka i opada
z powrotem na dno, az silniejszy skurcz potrafi ja wrzuci¢ do dwu-
nastnicy. Autorowie stosujg zaw ieszenie krzywizny- duzej zotgdka
na tasmie o rozmiarach 12X2 cm wycietej z pochewki przedniej
lewego mie$nia prostego. Ciecie $rodkowe, w cze$ci dolnej sko$ne
w dot i na lewo-; wycietg taSme, ktéra jest uszyputlowana na swytn
przyczepie do zeber, przeprowadza sie przez otwér w przestrzeni
miedzyzebrowej do jamy brzusznej. Tasme obszywa sie 2 fatdami
surowicowki zotgdka wzdtuz krzywizny- duzej, nie dochodzac na
3 ¢cm do odZwiernika; wolny jej koniec zszywa sie tuz przy .wga-
trobie z wigzadtem oblem. Uzyskuje sie podniesienie dna zotadka
0 10—12 cm, a o0$ cze$ci odzwiernikowej i opuszki dwunastnicy
staje sie z pionowej pozioma. Wyniki p6zne dobre.

Victor Paucliet: Wyciecie zotadka w znieczuleniu miej-
scowem.

Znieczuleniu ledzwiowemu zarzuca niepewno$¢ i krétkotrwa-
to$¢ dla operacji na zotgdku. Znieczulenie nerwoéw trzewiowych
uwaza za trudne, a wiec skomplikowane i nienadajgce si¢ do po-
wszechnego uzytku, a w rezultacie niepotrzebne. Znieczula pétpro-
centowg nowokaing linje ciecia w powtokach (wkiuwajgc takze
igte ku bokom w mies$nie) i cztery punkty na krzywiznach zo-
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tadka, ograniczajace pole operacyjne. Podnosi, ze operujagcy w tych
warunkach musi dziata¢ delikatnie i bardzo cierpliwie; kiedy ope-
rator sie spieszy, nigdy znieczulenie miejscowe nie bedzie wystar
czajace.

Luguet;
wedtug Peanu.

Drobiazgowo opisuje wykonanie. Zaznacza, ze doskonaty fi-
zjologicznie ten sposéb, nie zawsze da sie wy konaé, conajmniej
w 15—20%; dobry wynik wymaga szczegélnie korzystnych wa-
runkéw anatomicznych.

Technika zespolenia Zolgdkowo-dwunastniczego

Nr. 3, 1930.

Michel et (iuibal Roztogia amputacja prostmcy droga
ogonowo-kroczowg w potozeniu brzusznem Depage-‘a.

Autorowie zalecajg ulozenie chorego w pozycji kleczaco-lezga-
cej, grzbietem do gdry. Podnosza tatwy dostep od tyfu po wy-
cieciu kosci ogonowej i tatwo$§¢ w podwigzaniu napinajgcych sie
naczyn. Operujg w znieczuleniu ledzwiowem. Zawsze zaktadaj i
przed zabiegiem odbyt sztuczny biodrowy na state, poczem przy-
gotowuja dolny odcinek przez systematyczne przeptukiwania. Za-
sadniczo otwierajg otrzewng i usuwajg kiszke w mozliwie wielkiej
rozciggtosci. Po uwolnieniu prostnicy i odcieciu zaopatruja kikut
na gtucho. Rane zostawiajg otwartg. Na 36 operacyj mieli 2 zejscia
$miertelne po zabiegu. Wyniki odlegte nie gorsze niz przy spo-
sobach rozlegtych brzuszno-kroczow-ych, ktére daja duza $miertel-
no$¢ pooperacyjng (u Paucheta 15%, u innych do 50%).

Tierny: Amputacja prostnicy droga
u; 2 posiedzeniach.

Na pierwszem wykonuje wyciecie esicy z krezka i zatozenie
trwatego odbytu biodrowego; kikut dolny zaopatruje i zapuszcza
w gtab matej miednicy. Nad nim zeszyw-a otrzewng pokrywajaca
pecherz z otrzewng $cienng matej miednicy-. W 2—3 tygodnie wy-
cina pozostatg cze$¢ kiszki przez krocze. Operuje w znieczuleniu
ledzw-iowem. Na 6 przypadkéw w trzech wynik dobry przy ob-
serwacji do 3 lat. Reszta zmarta po zabiegu. Zwraca uwage na
konieczno$¢  zachowania pierwszej bocznicy tetnicy krezkowej
dolnej, a to dla nalezytego ukrwienia odcinka wszytego jako
sztuczny odbyt.

brzuszno-kroczowg

Brcssot: Autor opisuje 3 przypadki
usznej wzglednie przewodu Stenona wyleczone przez wyciecie
nerwu uszno-skroniowego (sposobem Leriche a). Przed zabiegiem
kilkakrotne przypalania nie daty zadnego wyniku; po zabiegu
zabli 'iiienic w ciggu 3—5 tygodni. Zabieg wykonywa w znieczu-
leniu miejscowem, w razie nacieku zapalnego lub rozleglej blizny
w u$pieniu. Nerw wycina z matego ciecia przed ptatkiem usznym
(tak, jak do odstoniecia tetnicy skroniowej), przed jego wejsciem
do przyusznicy.

przetok S$linianki przy-

K- Czyzewski (Lwoéw).

PiSmiennictwo amerykanskie.

Surgery, Gynecology and Obstetrics.
Nr. 1—4, 1930.
No rdla nd: Krtan u- stosunku do chirurgii tarczycy.

Na podstawie badahn przeprowadzonych na 19 zwiokach
stwierdza ‘autor, ze nr interarytenoideus jest unerwiony w-ytgcznie
przez nerw krtaniowy goérny. W jednym tylko przypadku wymie-
niony miesien otrzymywat gatazki tak z nerv u krtaniow-ego gor-
nego jak i dolnego. Nerw krtaniowy goérny dzieli sie na dwie ga-
tazki — cienkg zewnetrzng, ktéra biegnie do m. crico-thyreoid. —
i wewnetrzng, grubsza, biegngca przys$rodkowo i przechodzgcg do
krtani przez bione tarczycowga. Ta gatgZ unerwia m. tntera.ryte.n.
i czasami ma potgczenia z nerwem krtaniowym dolnym.

Poniewaz m. interarytenoid. jest unerwiony przez gatgzke we-
wnetrzng, a m. cricothyreoid. przez zewnetrzng nerwu Kkrtanio-
wego go6rnego wynika, ze uszkodzenie tego nerw-u wzglednie
jego gatazek podczas zabiegu na wolu jest mozliwe, a nastepstwem
tego beda zaburzenia gtosow-e do zupeinej afonji wigcznie. Uszko-

dzenie to najcze$ciej ma miejsce podczas podw igzywania t. tar-
czycowej gornej.
Poniewaz n. recurrcns biegnie z nrzodu przed t. tarczycowg

dolng i to czesto po obu stronach, poniewaz przechodzi om w prze-
strzen tarczycowa nieco dalej od rowka tchawicowo-przelykowegcy
niz jak to zwykle jest w podrecznikacli opisyw-ane — by unikngé
jego uszkodzenia, nalezy podwnagzywa t. tarczycowa dolng poza-
powieziowo.

Janik (Lwoéw).
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l. Rubin (New York City): Rozpoznanie zwezeh trgbkowych

ich umiejscowienia zapomoca przedmuchania i kymografu.

Praca opatrzona liczncini wykresami i fotoKrafjami objasnia-
jhcemi metode i wyniki. Autor przekona! sie, ze w wigkszosci przy-
padkéw niedroznosci tragbek mozna zapomoca wdmuchiwania CCL
lub lipjodolu wykaza¢ miejsce zwezenia trabki, co moze mie¢ zna-
czenie dla ewentualnego zabiegu operacyjnego.

Znaczniejsze trudnosci spotykat autor w przypadkach obu-
stronnego zwezenia trabek i to zaréwno stosujac gaz lub lipjodol.
doskonatym $rodkiem pomocniczym okazal sie kymograf, z kt6-
rego pomocg zdotat autor wielokrotnie wykazaé¢ nietylko stan czyn-
nosci i skurcze trabki, ale nawet zrosty jej z otoczeniem.

W. T. Kennedy (New York, N. Y.). Odtworzenie szyjnych

wkzadel po calkowitem wycieciu macicy. Postepowanie autora
mnozna stres$ci¢ nastepujgco: Po podwigzaniu i odcieciu wiezadet
okragtych, lejkowo-miedniczych, tetnic macicznych i wiezadet

krzyzowo-macicznycli z obu stron i odpreparowaniu pecherza, wy-
cil'a sie macice wraz z przydatkami. Nastepnie zeszywa sie na ghu-
cho pochwe dwuwarstwowo. Ponad szwem pochwowym zszywa sig
"dezadta krzyzowo - maciczne, lejkowo - miednicze i okragte,
a wszystko to razem pokrywa sie¢ otrzewng.

Autor operowat w ten spos6b 110 kobiet, a w tein 79 razy
z réwnoczesnem wycieciem wyrostka robaczkowego. 99 razy miat
rychtozrost, 9 razy rychtozrost z nieznacznenii tylko ubytkami,
a 2 razy zakazenie z nastgpoweni zejSciem Siiii i to raz
z Powodu tezca i raz z powodu zapalenia otrzewnej. Powiktania
mJat nastepujace: zapalenie ptuc 2 razy, zator, zapalenie zaka-
zone zyt, zapalenie pecherza, miedniczek nerkowych i jelita
grubego po razu.

Autor sadzi, ze opisany przez niego spos6b nadaje sie do szer-j
szego zastosowania z powodu swej tatwosci i prostoty. Zyskuje
s'e za$ przez to wiele, gdyz odtwarzajac w ten sposéb podstawe

miednicy stwarza sie o wiele korzystniejsze warunki, anizeli przez
sarno tylko nadpochwowe odciecie macicy.
L. Bransco mb. (Birmingham, Ala). Wysypywanie raku

kikucie po nadpocliwowem odcieciu macicy. Autorka dzieli swoj
mnaterjat na dwie grupy. Bo pierwszej (16 przyp.) zalicza te przy-
Paelki, w ktoérych rak pojawit sie juz w ciggu roku po operacji, do
dfiigiej za$ (30 przyp.) te, w ktérych miedzy operacjg, a wysta-
pieniem nowotworu mineto przynajmniej 2 lata.

Podziat ten jest z tego powodu konieczny, gdyz w 16 przyp.
pierwszej grupy zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze rak istniat
Juz w chwili operacji.

Operowane w drugiej grupie cierpiaty na miesniaki (33), sprawy
ZaPalne (8), wypadanie macicy (1) i inne. Wynikatoby z tego, ze
°becno$¢ widkniakéw sprzyja rozwojowi raka.

Leczenie w wiekszo$ci przypadkéw polegato na stosowaniu
radu. Z pracy swej wysnuwa autorka nastepujace wnioski: Nad-
P°cliwowe odciecie macicy mozna wykona¢ dopiero po bezwzgled-
nem wykluczeniu raka szyi lub ciata macicy, a powtére: chore.
u ktérych wykonano nadpochwowe odciecie macicy, powinny po-
wstawa¢ diuzszy czas w obserwacji, aby w razie jakichkolwiek

Podejrzanych objawéw mozna byto raka natychmiast rozpoznaé
' leczyé.
A. First — L Goldstein (Phfladelphia, Pa). Niedokrwi-

sto$¢ iv cigzy. Wiadomo og6lnie, ze w cigzy wystepuje t. zw. ,fizjo-
logiczna anemja“. Przyczyna jej dotad nie jest w zupetnosci wyja-
$niona. Sktada sie na,to, przypuszczalnie, wiele czynnikéw jako
i°: zabieranie zelaza z ustroju matki przez rosnacy ptéd, niszczenie
oRmentéw krwi przez procesy heiiiolityczne, wystepywanie aneinji
chlorowej, jakotez wzgledne zmniejszenie sie sktadnikéw skutkiem
Zwigkszenia iloSciowego krwi. Autor mniema, ze systematyczne
‘mmdanie hrwi i leczenie niedokrwisto$ci w cigzy moze mieé¢ ko-
rzystne wyniki.

C. H.
"le badaniu radiograficznego noworodkéw (na podstawie 702 przyp.).
Autorzy badali obrazy radiograficzne noworodkéw, ktére przeswie-
tlano czesto po kilka razy. 319 noworodkéw czyli 45% z punktu
w,dzenia radiograficznego nie przedstawiato zadnych nieprawidio-
wosci. U 383 dzieci czyli u 55% badanych przypadkéw wykazano
w ten sposéb r6zne nieprawidtowos$ci. Najcze$ciej spotykano po-
wiekszenia gruczotu tarczycowego (u 229 dzieci = 32,6%). W za-
kresie ptuc nieprawidtowy obraz uzyskano u 184 dzieci, co czyni
26% badanych, u 108 dzieci za$ stwierdzono nieprawidtowosci
*erca (15%). Autor sadzi. ze badanie radiograficzne noworod-
kéw, jakkolwiek daje bardzo interesujgce dane dla celéw statystycz-
nych i poréwnawczych nie moze by¢ jeszcze uwazane jako ko-
nieczna metoda.
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avis — G. V. Steveus (Milwaukee, Wis). Znacze-
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H. C. Hesscltine (Jowa City, .lowa). Powiekszenie

dziony i marsko$¢ watroby (tnorb. Banti) jako powiktanie cigzowe,
z opisem jednego przypadku,
R. T. Frank. (New York, N. Y.). Naczyniuk tkanki tacznej
miednicy. Dotad nie opisano takiego przypadku. Przypadek autora
dotyczy osoby niezameznej 45-letniej, ktéra w ciggu 8 lat dwu-
krotnie poddata sie operacji. Pierwsza operacja wykonana byta
z rozpoznaniem: torbiel miedzyblaszkowa. Usunieto wtedy guz
miekki, krwawiagcy silnie, ktéry okazat sie ,haemangioma caver-
nosum®“. Po o$miu latach chora zgtosita sie z powodu bé6léw i obja-
woéw podobnych do tych, ktéro sktonity jg poprzednio do operacji.
Prébne otwarcie jamy brzusznej wykazato jednak niemozno$¢ wy-
jecia guza, ktéry przerastal $ciane pecherza na znacznej prze-
strzeni. Zatozono zatem rad cze$ciowo wprost do guza, cze$ciowo
za$ przez pochwe w ilosci 19,250 mg. lir. Badanie po 2 latach wy-
kazato: og6lny stan chorej zupetnie dobry, miejscowo za$ po
lewej stronie miednicy guz twardj wielko$ci matej pomaranczy,
nicbolesny.

F. Allen, 1). 1). Baker (Columbia, Mo). Okresy miesigcz-
kowe u matp pozbawionych jajnikéw wywotane hormonami jujni-
kowerni. Dorostym matpom wycinano oba jajniki i podawano na-
stepnie w ciggu 24 dni hormon jajnikowy, wywotujgcy miesigczke.
Preparat ,Amniotin-Sciuibb” podawano w gatkach zelatynowych do
pochwy, dwa razy dziennie. Cata dawka wynosita 1160 jednostek
szczurzych na matpe. Po skorficzonym leczeniu wystepowat okres
utajonego dziatania trwajacy 6 dni, poczem zjawiata sie miesigczka.
U jednej matpy trwata ona 9 dni, u innych okoto 7 dni, a wiec dwa

razy diuzej niz prawidlowo. Roéwniez uptyw krwi byt silniejszy
niz zwykle. Badanie moczu wykazato obecno$¢ hormonu. Autor
uwaza ten sposéb podawania hormonu za bardziej celowy i sku-

teczniejszy od wstrzykiwali podskérnych.

D. Feiner — J. Kaldor (Brooklyn, N. Y.). Osiowy skret
ciezarnej macicy. Przypadek dotyczy 38-letniej itaijanki, pierwo-
rodki, ktora zgtosita sie do zaktadu z powodu nieprawidtowego

(poprzecznego) potozenia ptodu. Badanie wykazato: brak pecherza,
macica byta silnie obkurczona dookota ptodu, dolny odcinek nad-
miernie rozciagniety i bolesny. Poniewaz grozito pekniecie macicy,
a gruba i niepodatna szyja byta drozna zaledwie dla palca, wyko-
nano ciecie cesarskie i przekonano sig, ze macica w cato$ci ulegta

skretowi o 160 stopni na lewo. Przebieg pooperacyjny bez po-
wiktan.

H. D. Furniss (New York, N. Y.). Rzesistck pochwowy (Tri-
chomonas vaginalis). Sprawozdanie =z leczenia 35 przypadkow,

W wieku od 23—60 lat. Miedzy niemi byto 24 zameznych, 11 wol-
nych, w tern 3 dziewice. U dwo6ch kobiet cierpienie to spostrzezono
w 12-ym i 14-ym r. z. Autor przekonat sie, ze w wielu przypad-
kach rozpoznanie ,vaginitis senil.“ bylo niedoktadne, a dodatkowe
badanie wydzieliny wykazywato obecno$¢ rzesistka pocliwowego.
U 6 kobiet rozpoznano cierpienie to w okresie cigzy. 3 kobiety cier-
piaty na rzezaczke, a 1 miata zakazenie mieszane.

Leczenie polegato na przestrzykiwaniu pochwy roztworem su-
blimatu (1:4000) nawet w okresie miesigczki i o cieptocie 100" F.
W niektérych przypadkach stosowano roztwory jeszcze shabsze,

gdyz wystapity objawy zatrucia rtecig. Juz po Kkilku dniach znikat
rzesistek. Wyleczono w ten sposéb 24 kobiet, ktére nastepnie po-
zostawaty diuzszy czas w obserwacji.

A. E. Kan ter, AL H Klawens (Chicago,
ginae post partam wraz z opisem przypadku: haematokolpos,
matoinetra et haematosalpinx.

G. R. Osborn (Tulsa, Okla). Przypadek cigzy brzusznej roz-
poznanej zapomocg uterogramu.

R. L. Grogau (Fort Worth, Tesas). Pordd po cieciu cesar-
skimi. Opis dw'6ch przypadkéw. Pierwszy dotyczy 27 letniej wielo-
rédki, ktéra wurodzita pierwsze dziecko sitami przyrody. Druga
ciagza w 5 lat pdézniej skonczyta sie cieciem eesarskiem z powodu
rzucawki porodowej. Trzeci por6éd prawidtowy, sitami przyrody.
Drugi przypadek: 34-letnia wielorédka. Przebyta trzy ciecia
cesarskie, nastepnie laparatomje z powodu zrostéw, wyciecie mig-
datkéw i leczyta sie radem z powodu uporczywych krwawien.
Ostatni poréd odbyta w zaktadzie, po zatozeniu balonu i obrocie
urodzono ptéd zenski zywy i donoszony z riieziincznem tylko obra-
zeniem krocza. Potég przebiegat prawidtowo.

W. A Dafoe (Toronto, Out.). Brodawczak btony S$luzowej
macicy. Przypadek dotyczy 59-letniej wielorédki, ktéra przed 12
laty chorowata na zto$liwag niedokrwisto$¢. Z powodu nieregular-
nych krwawiern od 6 miesiecy i podejrzenia na sprawe nowotwo-
rowa wykonano wyskrobanie macicy. Badanie drobnowidowe wy-
kazato brodawczaka wychodzacego z btony $luzowej macicy.

W miesigc p6zniej wykonano catkowite wyciecie macicy z po-
wodu obawy, ze nowotwoér zmieni sie na zto$liwy, samo za$ wy-
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skrobanie macicy nie daje dostatecznej
macicy jest wystarczajace.

Fr. C. Irving (Boston, Mass.). Sposéb stwierdzenia tozsa-
moséci noworodkdw w potozniczym szpitalu w Bostonie. Sposéb ten
polega na tern, ze kazdemu noworodkowi po kapieli, a przed opu-
szczeniem sali porodowej w oczach matki zawiesza sie na szyi
metalowy krazek na ktérym wycisnigte zostajg poczatkowe litery
nazwiska, z drugiej za$ strony liczba porzadkowa porodu. Korice
sznureczka zamyka sie plomba, ktéra uniemozliwia przemiane tych
znaczk6w. Zupetnie taki sam znaczek otrzymuje matka dziecka na
lewem przedramieniu.

Spos6b ten okazat sie bardzo dobrym

rekojmi, ze opréznienie

i nadaje sie zwtaszcza

dla tych sal porodowych, w ktérych dzienna liczba porodéw
jest duza.

M. Left (New York, N. Y.). Stuchawka <Stetoskop) dla oslu-
chiwaitia serca ptodu. Dotgczona fotografia zastepuje opis przy-
rzadu i wyjasnia w zupetnos$ci spos6éb jego zycia.

Dr. K. Wislanski (Lwow).
Pismiennictwo niemieckie.
Archiv fiir Gynaekologie.
T. 139. Z. 3.
Niirnberger. Oznaczanie lipazy we krwi matek i dzieci.

Badania nad obecno$cig lipazy opornej na dziatanie atoksylu w su-
rowicy krwi ciezarnych zdrowych i cierpiacych na zatrucie cigzowe
daty wynik ujemny. Roéwniez w surowicy krwi noworodkéw' nie
udato sfe autorowi wykazaé¢ lipazy. Wyniki tych badan nie po-
twierdzajg zatem przypuszczenia, jakoby Cigza wywotywata scho-
rzenie trzustki. Rzecz naturalna, ze ten ujemny wynik badan nie
wyklucza mozliwo$ci schorzenia trzustki wskutek cigzy. Powyzsze
badania autora nastawione bowiem byty tylko na jednostronng
czynno$¢ trzustki, a jest do pomys$lenia, ze n. p. zostaje uszkodzony
sktadnik trzustki diastatyczny, tryptyczny lub wewnatrzwydzielni-
czy, a przytem lipaza do krwi nie przechodzi.

Badania poréwnawcze, iloSciowe nad zawarto$cig lipazy w su-
rowicy krwi matek i dzieci (wykazanie stalagmometryczne hydro-
lizy tributyriny sposobem ,Rona Michaelis”“) wykazaty juzto te
same juz tez rdézne iloSci lipazy. U blizniakéw jednojajowych (z 3
krazeniem) wartoéci lipazy w surowicy krwi byty rézne.

Powyzsze badania przemawiajg za stuszno$cig zapatrywania
Willstattera, a mianowicie, ze dziatanie lipazy zalezy w wielkiej
mierze od ciat dodatkowych. Poniewaz za$ dotad nie udalo sig
wykaza¢ tego wptywu owych cial dodatkowrych na dziatanie lipazy
w surowicy krwi, przeto wszystkie dotychczasowe badania nad za-
warto$cig lipazy we krwi matek i dzieci sq niepewne.

Bokeltnann i Dieckmann. Znaczenie przemiany weglo-
wodandéw dla patogenezy i przebiegu drgawek ciezarnych. Badania
wykazaty, ze w przebiegu drgawek zdolno$¢ watroby do zaoszcze-
dzania cukru bardzo stabnie lub zupeinie ustaje. Jest to zatem
zmiana czynnos$ciowa podobna do tej, jaka widzimy w zatruciu
fosforem, wywotanem dosSwiadczalnie. Upo$ledzona jest rdéwniez
zdolno$¢ uruchomienia i przyjmowania ttuszczu, albo przemiany
weglowodanéw w ttuszcz, zmniejszone jest wreszcie stezenie catego
ttuszczu i lipoidow we krwi. Na owej upo$ledzonej zdolno$ci wa-
troby co do oszczedzania weglowodan6w polegaja nowsze préby
leczenia drgawek glukozg i insuling.

W pézniejszych okresach drgawek jest insulina niezbedna, gdyz
ona tylko umozliwia, by ustr6j zuzytkowat doprowadzony cukier.
Jezeli leczenie rozpocznie si¢ wcze$nie, mozna nawet ciezkie przy-
padki wyleczyé, co spostrzezenie autora potwierdza.

Badania powyzsze wskazujg, ze w leczeniu, zwtaszcza zapo-
biegawczem, ciezkich zatrué¢ cigzowych wielkie znaczenie ma pozy-
wienie rodlinne zawierajgce duzo weglowodan6w.

Puppel W sprawie ciecia cesarskiego. Sprawozdanie staty-
styczne z okresu 10-letniego. Na 9,216 porodéw 82 przypadki $mierci
(0,9%). Z 123 cie¢ cesarskich zmarto 7 (6%), dzieci zmarto 19
(18%), powiktan po cieciu cesarskiem 36 (31%). Zdaniem autora
na wynik pooperacyjny wptywa ba"dzo badanie wewnetrzne po
peknieciu pecherza. Dlatego tez obecnie nie bada zupeinie we-
wnetrznie przypadkéw przeznaczonych do ciecia cesarskiego. Prze-
ciecie spojenia tonowego stosuje rzadko z powodu znacznej $mier-
telnoséci i licznych obrazen. Inne liczne daty statystyczne w tekscie.

Hossma nn Rwa. Odczyn kantarydynowy i okres miesigcz-
kowy. Badania autorki miaty da¢ odpowiedZ na pytanie, jak przed-
stawia sie wysiek zapalny pecherza powstatego po kantarydynie
w czasie regularno$ci u kobiet zdrowych lub chorych lecz niego-
ragczkujacych.

Badania przeprowadzita u 15 kobiet. Wynik ich jest nastepu-
jacy: U 10 kobiet ilos¢ sktadnikéw (limfocytéw) tuz przed regu-

6. 1931

larnodciag lub na poczatku tejze byta najnizsza i zwiekszata sie
pod koniec lub tuz po regularno$ci. U pozostatych 5-ciu kobiet
wartoéci te wtasnie przed regularno$cig byty wyzsze a w czasie
lub po regularno$ci nizsze. Przyczyny tego r6znego zachowania
sie nie umie autorka wyja$ni¢. Wyniki pierwszych 10-ciu bada-
nych kobiet, ktoére przewaznie byty zupeinie zdrowe, nasuwatyby
pewna analogie z badaniami (ieller a, dotyczacemi zmiany bak-
terjobéjczosci krwi w okresie regularnosci, a wykazujacemi spadek
przed, a wzmozenie podczas i po regularnosci.

Neurnann. ,Salpingitis istlimica nodosu a adenomyosis tu-
btte". Badania embrjologiczne potwierdzajg ponownie rozwdéj prze-
wodéw Miillera. Az do wytworzenia sig gotowego jajowodu nie
znalazt autor nigdy jakiej$ nieprawidtowos$ci rozwojowej lub za-
wigzku tejze, zawsze stwierdzat otwarty kanat, nigdy zadnych
uchytkéw ani tez zlewania sie fatdow. To samo stwierdzi¢ moégt
w obrazach histologicznych 45 par jajowodéw donoszonych nowo-
rodkéw' ludzkich.

Szczegdblniej w 7. 8 i 9-tym miesigcu znajduje sie tkanka pod-
$luzowa ztozona z licznych komoérek jak z komoérek okragtych,
wrzecionowatych i gwiazdzistych, a wiec z elementéw tkanki
tagcznej embrionalnej, niezrézniczkowanej. Tkanka ta nalezy do
normalnego objawu rozwoju trgbki i nie ma nic wsp6lnego z cy-
togenng tkanka btony $luzowej macicy kobiety dojrzalej.

Okresowe zmiany nabtonka jajowodu kobiety dojrzalej naog6t
moégt autor w badaniach swych potwierdzié. Natomiast przeczy
stanowczo na podstawie swych badan istnieniu zwieracza trabki,
zwtaszcza takiego, ktoryby sie dal wykazaé¢ histologicznie.

Nie podziela autor zdania, aby Salpingitis i. n. i Adenomyosis t.
stanowity jeden i ten sam obraz chorobowy. Zdaniem jego przy
Salp. i. n. rozchodzi si¢ o sprawe zapalna, ktoéra przekroczyta
granice nabtonka jajowodu, podczas gdy adenomyosis t. przedsta-
wia bujanie endometrium w trabce.

Pozorny brak dajacych sie drobnowidowo wykaza¢ zmian
zapahiych przy Salpingitis i. n. nie przemawia wcale przeciwko
zapalnemu pochodzeniu tej sprawy. W przyszto$ci poleca autor
zwraca¢ baczng uwage na wywiady u tych chorych. Przebyta
dawniej sprawa zapalna nie musi przy tern wcale byé umiejsco-
wiona w narzadzie rodnym. W obrazach drobnowidowych, nalezy
dalej zwraca¢ szczegdtowa uwage na zmiany w naczyniach. Po-
nadto w przypadkach Salpingitis i. n. nie rzadko stwierdza sie ro-
wnoczeé$nie puchling jajowodu.

Adenomyosis tubae uwaza autor
tylko u kobiet dojrzatych,

za schorzenie wystepujace
ktéore nie ma nic wspdlnego z Salpin-

gitis i. n., ktére atoli wspélnie z niem moze wystepowac. Co do
etjclogji tego cierpienia przyjmuje 3 mozliwosci:

1 Dalszy rozwdéj adenomyosis uterina.

2. Heteroplazja w sensie Roberta Meyera i

3. Przeniesienie mechaniczne $wiezych zywotnych czastek

btony $luzowej macicy.
Schafer i Wit te: Badaniu nad granica i udoskonaleniem
Scistosci pomiaréw rentgenologicznych miednicy iv pozycji siedzagcej.
Na podstawie przoprowadzonych badan dochodzg autorowie
do wniosku, ze przez wyszukanie popetrmuiyctl btedéw stwarza
sie najkorzystniejsze warunki dla rentgenologicznych pomiaréw
miednicy w pozycji siedzacej, ztrédta tychze sg nastepujace:
Niedoktadne nastawienie odlegto$ci ogniska od ptyty, fatszywe
wymierzenie wysoko$ci spojenia tonowego i zle nachylenie
sprzeznej prostej do poziomu.
Z obliczen matematycznych wynika,
ni¢ jak najmniejszy btad nachylenia,

ze jedli sie chce popet-
to centrowanie teoretycznie

musi tak wypas¢, ze ognisko znajduje sie rja linji prostek prze-
biegajacej pomiedzy temi dwoma punktami, miedzy ktéremi znaj-
duje sie wzgoérek kosci krzyzowej przy najwiekszem nachyleniu

do poziomu.

Z powyzszego wynika, ze teoretycznie przy kazdem odda-
leniu ogniska od ptyty, kazdej wysokosSci spojenia ‘tonowego
i kazdej dtugos$ci sprzeznej prostej centrowanie jest jak najkorzyst-
niejsze. Praktycznie mozna wybra¢ pewne pos$rednie centrowanie
ktére niezgodne bedzie z odlegtoscia od ogniska, ale zgodne
z diugos$cia sprzeznej prostej i wysokos$ciag spojenia tonowego.
Zwiekszenie odlegtosci ogniskowej od ptyty zmniejsza biad po-
miaru. o ile przestrzega sie tego warunku centrowania.

Aby nachylenie sprzeznej prostej do poziomu mozliwie jak naj-

bardziej zmniejszy¢, a réwnocze$nie otrzymac korzystno potoze-
nie punktu centrowania i korzystng odlegto$¢ ogniskowa, wy-
brano zamiast 5-go 4-ty krag ledZzwiowy. Jako najlepsza od-

legto$¢ ogniska od piyty wybrano przy tern 110 cm przy centro-
waniu. o ile moznos$ci, na wewnetrzny brzeg spojenia tonowego.
Od'egto$¢ te wybrano na podstawie uzasadnien, ktére w pracy
obszernie sg omoéwione. Przy tern nastawieniu popetni¢ mozna
przy dtugosci sprzeznej prostej 10 cm bigd najwiekszy 3,5 mm.
ktory przy zdjeciach sprzeznej prostej jest jeszcze mniejszy.
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Aby jeszcze doktadniej obliczy¢ diugos$¢ sprzeznej prostej jak
na to pozwala zdjecie w pozycji siedzgcej, zastosowali autorowie
metode skombinowanga, polegajaca na potaczeniu zdjecia w pozycji
siedzgcej ze zdjeciem bocznem. Przy pomocy tych 2 zdjeé uzyskuje
s> opr6cz jaknajdokladnieiszej dtugos$ci sprzeznej prostej przeglad
Ptaszczyzny wchodu i zaryséw miednicy.

Zdaniem autor6w pomiary rentgenologiczne dajg nam juz
obecnie dostateczne wyobrazenie o postaci i wymiarach miednicy
kobiecej dla celéw potozniczych, potrzebne jest jeszcze uzu-
petnienie naszych wiadomos$ci co do wielkosci gtéowki, nad czem
w dalszym ciggu pracuja.

Terruhn: W sprawie techniki rentgenologicznych zdjag¢
eidzy i profilu miednicy wedlug Guthmanna. Zdjecia macicy cie-
zarnej jakotez profilu miednicy wykonuje autor w ulozeniu cie-
zarnej na bok, jak to poleca Guthmann, ktérego technike uprosci!
i udrskonahf, co w pracy obszerniej omawia.

Wehefritz i Gierhake: O zawarto$ci mocznika w to-
zysku. Badania autoréw potwierdzajg, ze w tozysku znajduje sie
mocznik i to w do$¢ znacznej ilosci, gdyz w warunkach normal-
nych ilo$¢ jego wynosi przecietnie 11,7 mm %. W przypadkach
zatru¢ cigzowych ilo$¢ ta znacznie sie zwieksza, a w drgawkach
dochodzi do 50 mg %.

Uwzgledniwszy biologiczno - chemiczne dziatanie mocznika,
Przyja¢ mozna, ze oprécz innych zwiekszona jego ilo§¢ moze by¢
Przyczyng toksycznosci tozyska.

Antoine Tassilo: Preparaty sporyszowe a zgorzel poto-
gowa. Gpis 2 przypadkéw zgorzeli konczyn u potoznic goraczku-
jacy cli  ktérym podawano preparaty sporyszowe.

Przypadek |I. Ciezki obraz goragczki potogowej. Zgorzel
°bu konczyn dolnych. Pacjentka otrzymata 005425 gynergenu.
Smieré. Obdukcja wykazata zakrzep wszystkich, nawet najdrob-
niejszych zyt konczyn dolnych, zyty gtéwnej wraz z zytami
nerkowemi.

Przypadek |Il. Potdg gorgczkowy. 5 ccm crgostabil. Zgo-
lewej konczyny dolnej. Amputacja. Wyleczenie. Tetnice

zyty czeSciowo zajete zakrzepami.

Autor nie uwaza za przyczyne zgorzeli
W pierwszym przypadku uyvaza za te przyczyne
krzepy' zyt, w drugim stan gorgczkowy.

Et.iriog.ia zgorzeli spastycznej w ogo6le jest niejasna. Spory sz
w etjotogji tej moze gra¢ role uczulajgca, a tem samem utatwia-
jaca skurcz naczyn wywotany innemi czynnikami.

Dziatanie ergotaminy na uktad ncrwoyvy autonomiczny obja-
wig sie zwyk'e porazeniem nerwu yyspétczuluego. Znane sg atoli
Przypadki, gdzie dziatanie to powodowato porazenie nerwu bted-
nego. To rozne dziatanie tlumaczy¢ mozna zmiennym stanem po-
szczegblnych okolic uktadu autonomicznego, zaleznym od konsty-
focji i innych okoliczno$ci. Tylko czysty alkaloid gwarantuje spe-
cyficzne dziatanie sporyszu.

W ir z: Stazenie jonéw wodorowych krwi w cigzy normalnei
i patologicznej. DoSdyyiadczenia przeproyvadzit autor u 81 ciezar-
nych i rodzacych, u 15-tu z nich kilkakrotnie. Wyniki badan po-
daje w licznych tabelach. Dochodzi do wniosku, ze je$li stuszne
iest przy puszczenie, iz hydrops grayiclarwn, nephiopathia i eclamp-
sia sa ivlko roznem co do nasilenia tem samem cierpieniem, to
hadania jego kaza wnioskowaé, ze zwiekszenie stezenia jondéw
Wodorowych w krwi chorych ek'ampty'czek nie moze by¢ przy-
czyniag napadoyy drgawek. Inaczej musiataby wystapi¢ reakcja
kwasna, cho¢by nayvet staba, przynajmniej we krwi kobiet z obja-
i dlatego reakcja

rzel
zwezone,
podowanie sporyszu.
rozlegte za-

wami preeklamptycznemi. Tak jednak nie jest
krwi moze by¢ tylko nastepstwem i skutkiem samego ataku
drgawek.

Poniewaz unust krwi zmnicisza kwasote krwi dlatego godnyr
iest on polecenia i yv przypadkach eklamnsii. Leczniczo yvazng

royvniez jest rzeczg ominiecie wzglednie skrécenie pracy' porodo-
wej, ktéra powoduje zwiekszenie stezenia jonéw wodorowych.
Jezeli do tego dotgczy sie jeszcze zwigkszenie tego stezenia
wskutek samych atakéw drgawek, to tatwo wskutek sumacji moze

P°w>ta¢ taka zmiana reakcji krwi, ktéra juz grozi zyciu po-
dobnie jak yv coma diabeticum.
W tej okoliczno$ci moze dopatrywacé sie nalezy przyczyny

nagfei $mierci po wystapieniu picryvszego ataku drgayyek w cza-
sie porodu, dla ktérej nic znamy dotad zadnych wyjasnien ana-
tomo-patologicznyxh.

W koncu za'eca autor w przypadkach eklamps.ii stosowac
naswietlania, gdy'z przekonat sie, ze po nasyvietlaniu promieniami
Pozafiotkowymi reakcja krwi staje sie coraz yyiecej alkaliczna.

K. B. (Lwéw).
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K. Abel: Znieczulenie miejscowe przy ginekologicznych i po-
tozniczych operacjach oraz jako $rodek dla przeprowadzenia bezm
bolesnego porodu. Percain ,Ciba .

Prof. Grober: Co nazywamy terapia fizykalm > w jakim
celu lej sie uczymy.

O. Mauthner: Typowe uszkodzenia zawodowe tv koksow-
niach, gérnictwie i hutnictwie w zakresie organu stuchu i goérnych
drég'oddechowych. 1) gtuchota z powodu hatasu, 2) gtuchota
z poyyodu wstrzag$émen. 3) niezyty gérnych drég oddechowych,
4) oczoplas 5) zesp6l M¢cnierc‘a.

R. Gross i O. Schart:
oczu po grypie.

H Oppenheimer: Urazowa aionja jelit, spowodowana
prawdopodobnie zatorami thiis-zczowcmi naczyn krezkow ycli po
urazie ze ztamaniem koSci, a bez naruszenia $cian jamy brzusznej,
opis 2 takich przypadkoyy.

R. Rittmann: O rozpoznaniu nadnerczaka. Opis 2 ciekawych

przypadkdéyy'.
Dr. Rclider: Zgtebnik jelitowy uzyty \v celu leczenia yvrzodu

zotudka i dyvunastnicy'.

K Bickhardt: Godne uwagi przypadki odmy samoistnej.
1) przez pekniecie pecherzyka yv bliznie szczytu ptucnego, 2) przy
raku oskrzeli, 3) przy dychawicy oskrzelowej.

A. Kir cli: Spostrzezenia nad dziataniem kamfory przy rop-
niach mézgu. Opis dwu przypadkdyy w ktérych stosowanie
Ol. camphor. yw\yrotywato drgawki padaezkoyye.

Dr. Langsdorff: Cigza pozorna. Przypadek.

E Risak: O znajdowaniu leucyny i tyrozyny w moczu.
Substancje te znajduje sie przy autolitycznycii, rozpadowych pro-
cesach: o ile w przypadkach choréb watroby, to przy ciezkiem
jej uszkodzeniu. Oprécz 3 przypadkéw ostrego zd6ttego zaniku
watroby opisuje znajdowanie leucyny i tyrozyny przy rozpada-
jacymi sic raku oskrzeh.

Dr. Hayward: Konsyljum chirurgiczne,

Stran. Pcrcain.

W. Bran dis: Impotentia coihinJi et incontinentia uriuae it
(ljivi — organiczne czy funkcjonalne? Dziat ubezpieczen.

A E Lampe: O dusznicy bolesnej. Referat, (dok. a.).

Przypadek ostrego wytrzeszczu

(d. c. n).

Nr. 19. — 1930.

O. von Fran que: Powstawanie i leczenie rzucawki poro-
dowej. Zaleca naorzéd préby' zachoyvawczego postepowania przed
zdecydowaniem sie na zabieg chirurgiczny.

F. Reich e: Gospodarka wodna i dtureza.

G. Zuelzer. Kliniczne znaczenie hormonu sercowego
Ltutonoii .

G. Lepehne: Nadncrczak z wytworzeniem torbieli. Opis
przypadku.

0. Nebcsky: Tymczasowe do$wiadczenia w leczeniu
szyjki macicy wytgcznic naswietlaniem. Statystyka 121 przypad-

kow. Autor jest zwolennikiem kombinowanego naswietlania radem
i Roentgenem.
H. Steinitz i AL Casper-Fiirstenheim:
ronna choroby Stilla ze sderodermjg. Onis przypadku.
0. Salus:IP
nego. Polemika z F. Wolterem. Podnosi
Dr, Hay ward: Konsyljum chirurgiczne,
Prnaynon. Allonal. Agarot.
A F. l,ampe: O dusznicy bolesnej, (dok.). Referat.

Forma po-

znaczenie dysnozycii.
(d. c. tu).

20. — 1930.

Zadania nauczania fizjologii w

Nr.

W. Trcndelcnburag: le-
karskicm wyksztatceniu.

L. Casper: Wskazania
statectomia jedynie racjonalny zabieg;
racyjnej m skutek poyviktan.

J. Jacobi: O rozpoznaniu pekniewa
sekcionowKiiego przy padku ancurysma dissccans
ccrehri mediac.

H. Stein
padku.

K. I'mlians er:

sterczu. Pro-
poope-

iv leczeniu przerostu
8% S$miertelnosci

Opis
ort.

tetniaka moézgu.
infectiosum
itz: Rozpoznanie nerek torbielowatych. Opis przy-

Przyczynek do choroby papiiziej. Przetyvnry

raka

sprav.de epidemjologji i profilaktyki daru brzusz-

chininowe podayyatie yv zastrzykach z dobrym skutkiem. Opis
przy nadku.
E. l.iclitmann: O skutku leczenia dietg watrobowg w przy-

padku haemoglobinuria paro.yysmalis. Wynik bardzo dobry.
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Pl. Dgnali es i J. Schmidt: Przyczynek do znajomosci Nr. 23. — 1930.
promienicy plac. Trudno$ci rozpoznawcze przy niewytworzeniu
sie przetoki. Opis przypadku.

E. von Thurz6: Organizm padaczkowy i objawy lego
schorzenia. Zwraca uwage na znaczenie systemu nerwowego wege-
tatywnego, zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasadowej. Rozpoz-
nawezo ucieka sie¢ do wywotywania ataku przy pomocy
wstrzykniecia adrenaliny i hyperwentylacji ptuc.

Ph. Kulili: Dalsze doniesienia o bakteriach i pettenkoierjach.

Dr. Hayward: Konsylium chirurgiczne, (d. c. n.).

Eutirsol. KUmwa.

Dr. Sclin itzer: Odrzucenie wniosku o uszkodzenie ir stuzbie
wojskowej z powodu rzekomo urazowej gruzlicy. Dziat ubezpieczen.

F. Boenheim: Endokrynologia. PiSmiennictwo. Referat.

Pl. Ul rici: Leczenie lamy.

0. Liebornieister Ukryte ogo6lne nbjnwy gruzlicy i ich
praktyczne znaczenie.

H. v. Hayek: Nowe drogi tu zwalczaniu gruzlicy, Przestroga
przed scheniatyzowaniem i leczeniem kazdego $wiezego nacieku
odma piersiows.

W. Start ing er: O ukrytych formach gruzlicy lymlo-hema-
togennej. Opis objawoéw drugiego stadium gruzlicy — endogennej
superinfekcji. (Ranke, Neumann, Aschoff).

Al Bauer: Rozpoznawanie gruzlicy ucha $rodkowego iv wieku
dzieciecym. Oprécz innych dotychczas iizyyvanych sposobéw roz-
poznawczych szczepi $roiKkérnie  Sierylng  yyydzieliiie ucha
i otrzymuje pozytywna reakcje miejscowa w postaci zaczeryyie-

nnenia i nacieku
Nr. 21. — 1930.

St. Engel- Przyczynek do poznania gruZliczego zapalenia

H. Richter: Badanie aparatu przedsionkowego i jego Kli- opon mézgowyth. Préba tuberkuhiiowa $rédskérna w 100% do-

niczno-rozpoznawcze znaczenie. datnia, wybitny dermografi/ni, dodatme badanie rentgenologiczne
W. He nt hi n: Rozpoznawanie mie$niakéw, (dok. nast.). znajdowanie pratkéow Kocha w ptynie mézgowo-rdzeniowy iii.

K. Wolff: Dalsze doswiadczenia ir leczeniu niedokrwistosci L Zadek. W.J\leczenie gruzliczego niezytowego zapalenia

zlosawej. 89 przypadkéw. Prdcz leczenia watrobowego podnosi plac. Trudno$ci rozpoznawcze gruzliczego yyysiekoyyego procesu

znaczenie transfuzji. Roéwnowarto$ciowo$é rdznych preparatéow ptucnego mogacego daé zupetne wyleczenie, seroyyatego zapale-
watroby. Zwieksza dawke do 1.000—120(1 g dziennic az do nia ptuc, nie specyficznej pneumoiiji ptatowej lub zrazikowej oraz
znikniecia urobiliny i urobiligenu z moczu. Nie reaguja na nowga epituberkulicznego, okotoogniskoyyego zapalenia. Przytacza wy-

terapje gtéwnie przypadki, gdzie znajdujemy ponizej .30% TIb. leczony zupetnie przypadek, ktérego ..pecyficzna etjologja przy-
D. Pulvermaelior: Kleszcze Zweifeba - opis i zalety. jeta zosiala po wykazaniu kultury pratkow Kocha i po szczepieniu
A. Stern: Okresowe porazenie nerwu odwodzacego. Opis pozy tyyynein na zyvierzeciu, dlatego tez nie mozna zaniedbywadé
przypadku. tych dyvu .,posobéw rozpoznawczych w watpliwych przypadkach.
P. Ba uman n: Kuzuistyczny przyczynek do t. z2ir. iympha- 0. Simon: /.wigzek miedzy rozstrzeniami oskrzeli i gruZlica.
denosis uleucaemica acuta. Podajac przyktady opisuje przy jakich formach gruzlicy mozna
A. Meyer: Toksyczne uszkodzenie aparatu siateczkowego oczekiwaé wytworzenia Sie rozstrzeni.
jako skutek leczeniu salwursanem. E Unslicl m: Trzeba da¢ pierwszefistwo probie Moro czy
F. Lebermann: Schorzenie nerek czy hwpothyreosis9 Zaprdébie Pirt/ueTa? W godzinach ambulatoryjnych préba Moro wy-
lezno$¢ funkcji nerek od wydzielania wewnetrznego tarczycy — godniejsza ale czesto nieyyystarczajaca.
opis 2 przypadkow. 13 Lange: Znaczenie specyficznej odpornosci na zakazenie
K. Sta unig: Zwigzek miedzy medycyna i naukami przy i przebieg gruzlicy.
rodniczc mi. Aci dicon. Elizypan.
Neophcn. Ihlon. Iminol. Salwysal.
lihisioplast (materiat opatrunkowy). Sandoptul Sedormid.
0, Strauss: O raku i jego leczeniu. Referat, (d. c. m). W. Br andis: Rozpoznanie zatruciu otowiem. (Dziat ubez-
pieczen).
Nr. 22. — 1930. O. Strauss: O raku i jego leczeniu. Referat, (dok.).

I. IToa's: O wczesnem rozpoznawaniu i przewidywaniu raka

zoladka i jelit. Wyksztatcenie lekarz.y prowincjonalnych w zakre- Nr. 24. - 1930.

sie podejrzanych objawdéw i przymusowe masowe badania jako drogi Prot', (ioldsclieider: Z zakresu patologji i terapii kra-
do wczesnego rozpoznania raka przewodu pokarmowego przy wy- zeniu Podnosi znaczenie momentu psychiczno-nerwowego przi
korzystaniu  wszystkich  dostepnych  $rodkéw  pomocniczymi!  chorobach krazenia, zaleznosci obwodu od centrum i odwrotnie
badania. oraz zwraca uyyage na zbyt czeste stosowanie naparstnicy i stro
R. Stern: Clientja i biologja koloidow. fantusa bez yyyraznego wskazania t j. yv przypadkach wyréwna-
W. Benthin: Rozpoznawanie migé$niakéw, (dok.). nia akcji serca. (dok. n.).
H. L6lie i K Bliimmers: Dalsze spostrzezenia nad ziar-

Al Stutzin: Zagadnienie masazu prostaty Zabieg nie ma-
jacy zadnego u.sprawiedliyyieiiia klinicznego, raczej ite-.kodtiwy, co
tez obszernie udowadnia.

S* Plaschkes: Rozmieszczenie ttuszczu na brzuchu i jego
rozpoznawcze znaczenie. Szybkie orientacyjne rozréznianie oty-
tosci od poyyickszemia zawarto$ci jamy brzusznej przy pomocy
poréwnania grubosci powtok koto pepka i po bokach brzucha.
Normalny stosunek 1 :(3.

nica pachwinowa tu Berlinie. Obraz kliniczny schorzenia.

E. Wiltafsky: Przyczynek do kazuislyki ostrej atonii zo-
ladkowo-dwunastniczej_ Przypadki pooperacyjnej i samoistnej
atonji, prz.y ktéry cli musi by¢ pewna predyspozycja systemu ne-r-
wowego wegetatywnego. Rokowania bardzo powazne. Opis
przypadku.

P. Laich: Leczenie siarka duszno$ci starczej. Siarku 21% n
okoto 10 injekcyj, 2—3 razy tygodnioyvo. Rezultaty bardzo dobre

szczeg6lnie przy typie dus/uiey oskrzelowej % ostremi napadami. L. Giittmann: Znaczenie encepiialografji u- rozpoznawaniu
c. E. Schutitermann: Kliniczne i terapeutyczne doswiad- leczeniu mézgowego porazenia dzieciecego. Mozno$¢ rozroznienia:
czenia na 650 przypadkach zapalenia plui ptatowego. Statystyka. hemiatrophia cerebri cum porencephalia, atropina ccrebri, zaburzen
Stosowanie chininy zmniejsza dyvukrotnie $miertelno$é, preparaty wrodzonych rozyyoju moézgu oraz procesow oponowych.
nalezy stosowaé jaknajwczes$niej pod stalag kontrolg cisnienia krwi A. Moeller: O zastosowaniu lampy Vitalux przy choro
i nie odstawia¢ ieli zbyt Wecze$nie, aby unikna¢ powiktan, ktére bacli dr6g oddechowych.
sa czestsze przy stosowaniu chininy - jak sadzi z powodu nie- H 13ix: Objaw uciskowy strzatkowy i tydkowy. 2 atypoyee
dostatecznej jej ilosci. odruchy z palucha, liiemajace nic yysp6lnego z naruszeniem drég
W. Bluin6nthal O patologji i leczeniu wymiotéw. Diuze.i piramidalnych, sg tylko wyrazem podraznienia obwodowego
trwajagce wy mioty prowadzg do acetonemii, ktéra yvtérnie wy- yy zakresie u. tibitifts, yyzglednie u. peronueus commiin.
wotuje dilsze wymioty. W tcrapji dla usuniecia acetonemii po- P. Mattausch: O leczeniu gruzlicy ptuc wyciggiem krwi
dawa¢ wegloyyodany i luminal dla zadziatania na centrum. Pro- baraniej. Hemoplase Luniiere.
filaktycznie dostarcza¢ cukier. A. Rikl: Doswiadczenia nad rezultatem naswietlania $ledziony
1L A1 Fuchs: Stosunek krzepnie.cia krwi do ilior6b zakaznytlr przewlektej biataczce szpikowej- Opis prkj padku naswietlanego
i wewnejrznych. z dobrym wynikiem. Statystyka 31 chorych.
Chamomiliysatum Burger. I. Gurwitz: Badania nad stosunkiem streptococcus haenio-
Naniisdn. lyticus do ptonicy. Nie mozna lafAcuszkowcdvr znajdowanych
W. Brand is: Powstanie spondylolisthesis. (Dziaf ubez- w preparatacli z gardta uyvaza¢ za miarodajne dla rozpoznania lub
pieczen). mozliwos$ci zakazenia ptonica.
P. Stransky: Psychoterapia. Referat. 0. Pollwein: Peruimion u- zastosowaniu do leczenia po

O. Strauss: O raku i iego leczeniu. Referat, (dok. nast.). roniefi. jiwpnoucum stosoyvane dozylnie zamiast narkozy eteroyre.i.



Nr. 6. 1931

M. Misch: Leczenie fissura ani. Opis przyrzadu wiasnego
Pomystu.

K. H. Link: Obrzek urazowy / ocena wypadku. (Dziatl ubez-
pieczen).

S. Rosenb lat: Kliniczno-chemiczne wiadomosci

ryjne. Referat.
Powazka (Krakow).

Klinisehe Wochenschrift.

Nr. 17, — .1930.
Prof, Kircli: Patogeneza i nastepstwa rozszerzenia i prze-
rostu serca. (Artykut pogladowy).
Ereud, de longh, Lague ur i Miinch: O meskim hor-

monie ptciowym. Technika uzyskania hormonu, doSwiadczenia na
zwierzetach.

Prof. Heubnecr:
"itasteriny.

Gercé¢b i Laszto:

O objawach zatrucia po duzych dawkach

Znaczenie skdéry u’ przemianie solnej

wodnej. Badania wptywu hypertonicznych rozczynéw soli na
zachowanie sie tejze we krwi, skdrze i wydzielanie z moczem
wykazaty, ze skéra moze znacznag cze$¢ zastrzyknietych chjorkéow
wchtong¢ i utrzymaé jeszcze w 4 godziny po zastrzyku. Pituitryna
Powoduje znaczne wydzielanie chlorkéw przez nerki, hamuje gro-
niadzenie sie soli w skérze, zwieksza ilos¢ chlorkéw we krwi,
w nastepstwie jednak wzmozonego wydzielania chlorkéw przez
»erki ilos¢ tych ciat we krwi szybko wraca do normalnego
Poziomu.

W er mer: O zastosowaniu wyciggéw z tylnego ptatu przy-
sadki mézgowej U znieczuleniu miejscowem. Do uzywanej w znie-
ezuleniu miejscowem kokainy lub nowokainy dodaje sie zazwy-

czaj adrenaling, ktorej dziatanie wywotuje jednak niekorzystne
objawy uboczne. Mianowicie powoduje adrenalina podraznienie
nerwu wspoétczulnego, gtéwnie w zakresie narzadu krazenia,

bicia serca, objaw6éw przypominajacych dusznice bo-
lesng, drzenie, stany zapas$ci, wzmozenie parcia krwi. Zwtaszcza
czesto wystepujg te objawy przy operacjach w zakresie gltowy
1szyi. By unikna¢ tych nieprzyjemnych powiktan, dodawaé¢ mozna
zamiast adrenaliny wyciggu 2z tylnego ptatu przysadki. Czyste
rozczyny hypophysyny stosowane $rédd- i podskdrnie (v« jednostki
Togtlin w 1 cm3 rozczynu fizjologicznego) wywotujg po Kkilku
minutach znieczulenie miejscowe utrzymujace sie 3—4 godziny,
Pozatem wywotuja anemje przez dziatanie na naczynia wtoso-
wate, w przeciwienstwie do adrenaliny, ktéra dziata na tetnice
Przedwtosowate.

Ne umann:

w postaci

Bruk wypetnienia komoér na encephatogramie.
Vogl: Mechanizm i leczenie zaburzen oddechania, pochodze-
nia osrodkowego. Ze spostrzezenia, ze podczas bezdechu przy
objawie Cheyne-Stokes‘a dobrowolne oddechanie jest niemozliwe,
Wynika, ze dla skoordynowania czynno$ci mie$ni oddechowych
konieczne sg podniety centralne. Dla pobudzenia o$rodka oddecho-
wego przy Ch.-St. uzyto dozylnie euphylliny, dzieki czemu dato
sie opanowa¢ zaburzenie oddechania niezaleznie od podstawowej
choroby. Euphyllina dziata tez dobrze w innych postaciach
dyspnoe, w niewyréwnanych wadach serca. Skiadnikiem dziataja-
mDcym euphylliny ma by¢é aethylendiamina.
Heexen i Hum mel: Przesuniecie Pli w
mieszaniny kwasu weglowego z tlenem.

krwi po wdechi-

Btirgi: Chlorofil jako matcrjul wzrostowy. Chlorofil jest
pgélnem tonicum dla ustroju, wywiera wptyw podniecajacy na
serce i uktad nerwowo-miegé$niowy. Od r. 1921 datuja sie badania,
Czy chlorofil wywiera wptyw na wzrost. Wykazano, ze chlorofil
zawiera, albo adsorbuje witaminge A

Docnecke: 1los§¢ trombocytow tv ostrych schorzeniach
"erek. W ostrych rozlanych kitebuszkowych zapaleniach nerek

los¢ ply tek jest mniej lub wiecej zmniejszona, jednak niema obja-
woéw skazy krwotocznej, a nieznaczna hematurja nie jest zwig-
zana z trombopenja.

Scherer: Przypadek unaemia perniciosa ze zwezeniem je-
lita cienkiego. Pacjentka 1 44 z typowemi objawami an. perniciosa
cierpi na uporczywe biegunki, przytem wykazuje objawy nad-
czynnosci gruczotu tarczykowego: wytrzeszcz, powiekszenie tar-
czycy, wilgotna skoéra, wypadanie wtoséw, wzmozenie przemiany
spoczynkowej. Pozatem pewne zaburzenia ze strony gruczotléw
Przytarczycznych i nadnercza. Ze wzgledu na dokuczliwe objawy
Jelitowe wykonano zabieg operacyjny, ktéry wykazat zwezenie
jelita cienkiego tuz przy ujsciu do coecum, spowodowane zmiang
gruzlicza.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

laborato-

ilf)

Prof. Kiilbs: Grypa tv zimie PJ2S—P)20. Epidemja
w r. 1929 klinicznie podobna byta do grypy w r. 191S—19,
telno$¢ jednak byta bardzo nieznaczna w poréwnaniu z r.
Zarazek tej epidemji dotychczas jest nieznany.

grypy
Smier-
1918.

St. Dziuba

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Protokdét posiedzenia naukowego, odbytego w dniu
30 wrze$nia 1930 r.

1 Kol. Prezes zawiadamia o $mierci dwu cztonkéw Towa-

rzystwa: §. p. E. Zebrowskiego i K Noiszewskicgo,

oraz o majacej sie wkrotce odby¢ akademji ku uczczeniu Ich pa-
mieci. Zebrani uczcili Zmartych przez powstanie z miejsc.

2. Kol. Prezes podaje do wiadomosci, iz cztonek Towa-
rzystwa. kol. Michatowicz zostal obrany rektorem Uniwer-
sytetu Warsz., za$§ kol. A. Lesniewski dziekanem Wydziatu
Lekarskiego. Kol. Zdz. Michalski zostat habilitowany na do-
centa choréb wewnetrznych.

3. Kol. Prezes odczytuje tytuty prac nadestanych do Biblio-
teki T-\va.

4. Protok6t posiedzenia naukowego z dnia 1/ czerwca 193(1 r.
przyjeto bez zmian.

5. Kol. Wiceprezes ogtasza wyniki konkursu im. E
Sominer a. Na wniosek Komitetu Konkursowego Zarzad przy-
znat stypendium Drowi Franciszkowi Raszeji za prace mono-
graficzng pod tytutem: , Doswiadczalne i kliniczne badania nad
jontoforezg".

6. Kol. A. Ercyd wygtosit odczyt p. t.: ,,Patologia Dorzecza
Amazonki". Peru. Brazylia. (Polskie tereny kolonizacyjne). (Stresz-
czenie wtasne).

Prelegent w roku 1928, w charakterze delegata Rzadu prze-
prowadzat badania nad zdrowotno$cig terendéw, przeznaczonych na

przyszta kolonizacje polska, potozonych nad rzekg Ucayali (do-
ptyw Amazonki) w Peru.

Najstraszliwszymi plagami, gnebigcemi miejscowa ludnos¢,
w znakomitej wiekszo$ci ztozong z Indjan, — sg: ankylostomiaza,
czerwonka petzakowa, zimnicu i choroby u mis zupetnie nieznane,
jak — pian. leishmaniasis, ulcus tropieniu, carate, ,,nodosites ju\ta-

articuluires" etc.

Niezwykle bogaty materjat
padkéw) Kkliniczny i laboratoryjny utatwit prelegentowi
szeregu spostrzezen. Mianowicie:

1) Stovarsol jest doskonatym S$rodkiem zapobiegawczym przy
zwalczaniu piattu.

2) Ol. chuulmoogrue, poza specyficznein dziataniem na pratki
Hansenx‘a jest najprawdopodobniej pierwszorzednym $érodkiem
przeciwczerwiowy ut.

3) Carate i Beri-beri sg chorobami bezwzglednie infekcyjnemu

4) W etjologji ,,nodosites juxia-articulaires" powtarzany stale
uraz miejscowy nic odgrywa zadnej roli.

5) Dlastomycosis wystepuje prawie
wiktanie leishmaniasis.

(» Niedokrwisto$¢ tropikalna nie istnieje jako samodzielna jed-
nostka chorobowa, a zawsze jest schorzeniem wtérnem.

7) W dorzeczu Ucayali z choréb ,europejskich" nie. spotyka

badawczy (przeszto 4.01)0 przy-
porobienie

zawsze jako wtérne po-

sie nigdy dum plamistego i brzusznego, duréw rzekomych, tezca,
nagminnego zapalenia ptuc, rézy, ptonicy i btonicy.
Na zakonczenie prelegent wyliczyt i opisal szereg zwierzat

szkodliwych — stawonogéw, gadéw, ryb i ssakéw (wampiry).
Odczyt uzupetnity pokazy przywiezionych okazéw zwierze-

cych i roélinnych (roéliny lekarskie Indjan) i b. liczne przezrocza.
7. Z dziedziny ,badann nad rozpoznawaniem cukrzycy" kol. 1

W. Grott wygiosit doniesienie 1 z pracy wykonanej wspdlinie
z kol. Fr. Kowalskim i St. Windyga p. t: ,,Wahania krzy-
wej cukru wo krwi po glukozie u zdrowych". (Streszczenie
wiasne).

W celu ustalenia wahan krzywej cukru we krwi po 51) g glu-
kozyu zdrowych, autorzy zbadali 159 oséb, wtem 81 wojskowych
w wieku od lat 20 do 20, oraz 78 o0s6b cywilnych réznego wieku
i roznej pici. Wszyscy badani byli uznani za klinicznie zdrowych.

W wyniku tych badan, opartych prawie na tysigcu okreélen
cukru we krwi, otrzymano nastepujaca wsp6lng przecietng krzywa
po obcigzeniu ustroju 50 g glukozy.

0’ 30’ 45' 60 \'h godz.
87.1 143,6 145,2126,2 95,2

21~ godz.
72,9

3 godz.
80,6

2 godz.
7S.7
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Normalne wahania cukru we Kkrwi wynosi od 60
dc 110 tog.

Pozatem po dokladnein rozwazeniu zbadanego materjalu wy-
nika, ze w sprawie maksymalnych norm dla cukru we krwi udat©
sie autorom ustali¢ co nastepuje: poziom cukru we krwi naczczo
nic powinien przekracza¢ 110 mg; po obcigzeniu 50 g glukozy
normalny szczyt krzywej nie przewyzsza 180 mg; po uptywie
VU godz. krzywa powinna obnizy¢ sie conajmnicj do 110 mg; po
2 i 2'k godz. poziom cukru we krwi obniza sie jeszcze bardziej
i zwykle waha sie w granicach normy naczczo t. j. od 60 do 110 mg.

W pewnych wyjatkowych razach mozna uzna¢ przemiane
weglowodanowga jeszcze za prawiulowg a mianowicie, gdy:

1) Poziom cukru we krwi naczczo wynosi od 111 do 120 mg,
a po 50 g glukozy pozosiate elementy krzywej sg prawidtowe.

2) Szczyt krzywej jest nadmiernie wysok. t. j. 181—200 mg,
lecz naczczo, a zwlasz-cza po i h godz. znajduje sie w granicach
normy.

3) W P/a godz. po 50 g glukozy przecukrzenie krwi jest
wieksze od 110 mg, lecz nizsze po 2 godz. Poziom naczczo i szczyt
krzywej jost prawidiowy.

4) W 2 godz. po 50 g glukozy poziom cukru we krwi jest
wyzszy od 110 mg, lecz nizszy po |‘a godz. przy pozostatych
elementach krzywej prawidtowych.

W dyskusji kol. Ortowski W. podkre$la, iz nalezy wj ko-
nywa¢ badania nietylko cato$ci substancyj redukujacych krwi, ale
rowniez samej glukozy, ten sposéb prowadzenia badaA przemiany
weglowodanowej moze by¢ istotnie krokiem naprzéd w omawianej
dziedzinie. Prosta metoda, opracowana w Zakt. Clicmji Fizjolo-
gicznej Uniwersytetu Poznanskiego daje mozno$¢ wykazania, jaka
cze$¢ substancyj redukujacych przypada na glukoze. Mdéwca za-
znacza dalej, iz kol. Prelegent otrzymuje zbyt niskie wartosci dla
cukru naczczo (60 mg %). Jak wiadomo z badah Hochreicha
i Meiera, przebyte choroby zakazne doprowadzajg do zaburze-
nia przemiany weglowodanowej. Za zdrowe wiec, odpowiadajgce
warunkom wjmaganym, nalezy uwaza¢ te osoby, ktére w ostatnich
3—4 miesigcach nie przybyty zadnej choroby zakaznej; nawet
zwykte zapalenie migdatkéw pozostawia zaburzenie weglowoda-
nowej przemiany materji. Badacze ci stwierdzili, iz poziom kwasu
mlecznego u tego rodzaju chorych jest 2 albo 2'U raza wyzszy
od normy.

Chcac badania wykonywaé wytacznie na osobnikach zdrowych
trzeba wzigé pod uwage réwniez konstytucje badanego, uwzgled-
ni¢ obecno$¢ choréb przemiany materji w rodzinie.

Mowca wreszcie podkre$la skrupulatno$é badan kol. Ciro 11 a.

Odpowiedz kol. Grolla. (Streszczenie wtasne). W swem
przeméwieniu p. prof. Ortowski poruszyt dwie bardzo-wazne
sprawy. Pierwsza z nich dotyczy okreélania zamiast cukru, czystej
glukozy we krwi. Ot6éz praca nasza ma cel czysto praktyczny,
gdyz dazy do podania lekarzowi praktykowi norm, n-iezbvdiij cli
dla oceny przemiany weglowodanowej. W dzisiejszym stanie
nauki, badania nad glukozg moga by¢ wielce obiecujace, jednak
dla praktyki nie sg tak dostepne, jak zwykte okre$lanie cukru we
krwi. Pozatem prace nad cukrem we krwi majg za sobg swoja
tradycje oraz sprawdzian czasu, co stanowi ich wielka zalete.
Wobec powyzszego w rozpoznawaniu cukrzycy, badania, oparte
na okre$laniu cukru we krwi, najprawdopodobniej jeszcze przez
dtugi czas zachowaja swojg moc.

Druga jeszcze bardziej wazna sprawa, ktdrg poruszyt p. prof.
W. Ortpw ski dotyczy trudnosci jakie napotyka klinicysta przy
ocenie zdrowia ludzi badanych w eksperymencie. Zdajgc sobie
doktadnie sprawe z tego rodzaju trudnosci, staraliSmy sie ich,
wedtug ludzkiej inozebnos$ci, uniknaé. Dane nasze, jak to zazna-
czytem w referacie, dotycza ludzi, uznanych za Kklinicznie zdro-
wych. By unikngé¢ mozliwych pomytek oparliémy prace naszg na
duzym materjale obejmujacym 159 os6b, u ktérych wykonano pra-
wio tysigc okre$len cukru we krwi. W$r6d nich byto 81 wojsko-
wych, ludzi miodych, w wieku od 20 do 26 r. zycia, sprawnych
fizycznie i peinigcych stuzbe czynng. Uwaga p. prof. W. Ortdéw-
skiego'co do wptywu, nawet najlzejszej infekcji na zachowanie
sie przemiany weglowodanowej jest najzupetniej stuszna. Miatem
mozno$¢ przekonaé¢ sie o tem w swej pracy dotyczacej zawartosci
cukru we krwi w ostrych chorobach zakaznych. (Pol. Arcli. Med.

naczczo

Wewn. T. VI. z. 2, 1928 r.) Dr. J. W. Grott ,Badania nad 2(1-
wartos$cia cukru we krwi w ostrych chorobach zakainych", wy-
konanej w r 1926/27 w I. Klinice Wewnetrznej Uniw. Warsz., be-

dacej wowczas pod kierownictwem p. prof. W. Ortowskiego.

Opierajac sie na danych, przytoczonych we wspomnianej
pracy nie moge zupetnie zgodzi¢ sie ze zdaniem autoréw, cyto-
wanych przez p. profesora, ze nawet po lekkiej infekcji u ludzi
zdrowych zaburzenia w przemianie weglowodanowej moga utrzy-
mywacé sie w ciagu kilku miesiecy. Wsréd zbadany ch przezernnie

6. 1931

sze$tdziesigciu (60) przypadkow tylko po wyjatkowo ciezkich
chorobach zakaznych trzeba byto diuzej czekaé¢ na catkowity po-
wrot krzywej cukru we krwi do notmy. Zresztg u 81 wojskowych
badania nasze byty wykonane w koncu maja, oraz w czerwcu
ub. x. t. j. wérdd warunkéw atmosferycznych mato sprzyjajacych
Powstawaniu t. zw. matych infekcyj.

z dnia 7 pazdzier-

Protokét posiedzenia naukowego

nika 1930 r.
Obecnych cztonkéw Towarzystwa 32, wprowadzonych gosci 36.

1 Protoko6t posiedzenia naukowego z dnia 30 wrze$nia 1930 r

przyjeto bez znuan,

2 Kol. S. Uytronberg wygtosit z serji ,Badan doswiad-
czalnych nad czynnoé$ciag wydzielnicza i wchtaniajaca jelita cien-
kiego" doniesienie 1. p. t. ,Metodyka operacyjna. Wydobywanie

soku jelitowego. Wprowadzanie réznych ptynéw do petli wyodre-
bnionej". (Streszcz. wl.).

I. Na wstepie swego odczytu prelegent przytacza gtéwnie ce-
chy najwazniejszy cli metod zaktadania przetoki jelitowej (Ttitry,
Thiry-Vella, Hermann-Pawtéw, Babkin-Sinelnikow, Glinski, Lon-
don, Thiry-Pawtow, Bickel, Szamow, Birschbcrg) oraz wskazuje,
dlaczego obrat dla swoich celé6w metode Thiry-Vella. Nastepnie
prelegent omawia kilka wazniejszych szczeg6téw techniki opera-
cyjnej, stosowanej przezen. Przytacza mi takze spostrzezenie, po-
czynione w czasie sekcji operowanych pséw, mianowicie, z« od-
legto$¢ szwu zespoleniowego od katmey byta po $mierci zwierzat
wyraznie wieksza, niz za zycia i objasnia to zjawisko przypuszcze-

niem, ze napiecie (tonus) warstwy podiuznej mieSniowKi jelita
powoduje za zycia skrocenie jelita.
Il. Na podstawie szeregu doSwiadczen wiasnych prelegent

przyszedt do wniosku, ze zgtebnikowanie przetok jelitowych powo-
duje znaczne wzmozenie sie ilosci otrzymanego soku nietylko dla-
tego, ze wprowadzony zgtebnik drazni mechanicznie $luzéwke
ielita i wywotuje wzmozenie sie¢ jej czynno$ci wy dzielniczej, lecz
takze dlatego, ze zgtebnik chroni wydzielony sok przed wtérnem
wyssaniem. Opierajac sie na tych doswiadczeniach prelegent wy-
dobywat sok jelitowy w swoich doSwiadczeniach pézniejszych przy
pomocy 2\ zgtebnikéw, zaopatrzonych w 10 otworéw bocznych,
a wprowadzonych wgtagb petli jelitowej, az do jej przeciwlegtego

konca.
IIl. Autor przytacza swoj sposéb wlewania réznych plyndéw
do przetoki jelitowej oraz wyciagania tych ptynéw z powrotem
w Dyskusja.

Kol Horodynski przypomina badania Pawtowa, tyczace
otrzymywania soku psychicznego oraz otrzymywanego zapomoca
karmienia urojonego.

Kol. Roguski podkres$la znaczenie zgtebnika, dla usuniecia
oporu ze strony tkanki otaczajgcej otwor zewnetrzny przetoki.

Kol. Ortowski W. podkredla, iz prelegent nie miat zamiaru
badae ‘wptyw podniet mechanicznych na wydzielanie soku jelito-
wego. Przez poprowadzenie zgtebnika Prelegent starat sie zapo-
biec wchtanianiu soku jelitowego przez nizej potozone odcinki.
Usterkag pewna w pracy prelegenta jest to, iz bez pomocy zgtebnika
wydobywa on sok jelitowy w ciggu 2 godzin, za$§ przy pomocy
zgtebnika w ciggu 3-cli; uchybienie to nie wptynie jednak na za-
chowanie sie wynikéw i wnioskéw z pracy.

Kol. Cytronberg. Wszyscy niemal badacze zgadzaja sig
na to, iz podraznienie mechaniczne jelita cienkiego wzmaga jego
wydzielanie. IRelegent starat sie jaknujbardziej zmniejszy¢ dzia-
tanie czynnika mechanicznego. Dziatanie réznych bodzcéw rozpa-
trzy w nastepnych doniesieniach. I~relegent mierzyt ilos¢ soku co
godzine: w ciagu kazdej z dwu pierwszych godzin wydziela sie soku
wiecej niz w ciagu trzeciej.

4. Kol. 1 Rutkowski
przetaczania krwi" (Streszcz. wtiasne). Po usunieciu niebezpie-
czenstw, ktére grozity dawniej wskutek nieznajomosci grup krwi,
i po przetamaniu trudnos$ci technicznych, leczenie za pomocag prze-
taczania krwi rozpowszechnia sie coraz bardziej.

Précz ostrej niedokrcwnosci, przy ktérej skuteczno$é przeta-
czania krwi bije w oczy, przybyt catly szereg nowych wskazan do
tego zabiegu, jak niedokrewno$¢ wtérna, pewne skazy krwotoczne
(krwawigczka i matoplytkowos¢), obnizenia krzepliwosci wtérne
(cholemja), jako przygotowanie do zabiegu pacjentéw wyniszczo-
nych chorobg, w stanach ostabienia pooperacyjnego (duza utrata
krwi, ostabienie mie$nia sercowego), przy spadku ci$nienia krwi
wskutek wstrzasu, w zakazeniach ostrych i przew lektych w niedo-
krewnosci ztoSliwej, przy ranach Zzle gojacych sie, rozlegtych opa-
rzeniach i przewlektych owrzodzeniach, w zatruciach z uprzednim
upustem krwnA, wreszcie u oseskéw w ciezkiej niedokrewnos$ci po-
karmowej, skazach krwotocznych, zapaleniach ropnych pecherza
i miedniczek. Prelegent miat prawie we wszystkich tych przypadkach

wygtosit odczyt ,O wskazaniach do



Nr. (i 19-]

dobre wyniki budz stale, badz przejsciowe (skazy krwotoczne, me-
dokrewno$¢ ztosliwa). W przypadkach krwotoku jelitowego przy
durze brzusznym i w mocznicy (z uprzednim upustem krwi) wyml:
byt zty. W ciezkich zakazeniach og6lnych prelegent miat naogdl
bardzo dobre wyniki: wyleczenie nastepowato po l-0, 2 u lub 3-y
krotnem przetaczaniu. YV ostatnich czasach prelegent zaczgt stoso-
waé przetaczanie krwi uodpornionej badZ szczepionkami, uzyska-
nemi od chorego, badZz szczepionkami nieswoistemi (propidon). Na
zakonczenie prelegent wypowiada zdanie, ze wobec rozpowszechnia-
nia sie leczenia zapomocg przetaczania krwi i pomnazania ilosci
Ptatnych krwiodawcéw, wszyscy krwiodawcy zawodowi winni by¢
zarejestrowani w odpowiednim urzedzie, ktédryby dostarcza! ich
i miat pod swojg kontrolg. W Kklinice chirurgicznej 2-giej U. Wursz.
wszyscy krwiodawcy, ktérymi rozporzadza klinika, sg zaopatrzeni
w odpowiednie ksigzeczki kontroli.

Dyskusja.

Kol. Oerner. Wiekszg waito$¢, niz przetaczanie krwi maja
w krwawigczce wstrzykiwania surowicy. W zakazeniach odgrywa
role, jak twierdzg niektdrzy, nie samo przetaczanie krw'i, ale
wstrzas, towarzysacy wielokrotnym wstrzykiwaniom, surowicy.
Méwca wspomina o nowej mody likacji strzykawki 'Stuzacej do
Przetaczania.

Kol. Goldman patrzy na przetaczanie krwi, jako na fakt
Przeszczepiania tkanki. Omawiaify sposéb leczenia winien objac
'detylko poszczegdlne kliniki, ale zatoczy¢ winien szerokie kregi.
Krew cytrynjanowa staje sie niekorzystna, a nawet szkodliwa do-
piero w wielkich dawkach.

Kol. P iliiisk i nie zgadza sie z Prelegentem, iz w niedokrwi-
stosci z powodu krwotoku wewnetrznego przetaczanie krwi jest
niewskazane, mimo, iz niezawsze jesteSmy pewni, czy Zzrodto krwa-
wienia jest opanowane, w ciezkiej niedokrwisto$ci tego typu, prze-
taczanie stosowa¢ nalezy. Wynik ujemny badania krwi dawcy na
odczyn Wassermanna nie wyklucza moznoéci istnienia zakazenia
kitowego u badanego.

Kol. Roguski zapytuje, czy wskazancm jest wykonywanie
kazdorazowe aglutynacji surowicy dawcy z krwinkami odbiorcy
i odwrotnie krwinek dawcy z surowicg odbiorcy. Sprowadzanie
wstrzagsu przy pomocy surowicy ludzkiej, jak to zalecajg autorzy
cytowani przez kol. Gernera wydaje si¢ moéwcy' niecelowem, gdyz
istnieje znaczna ilo$¢ Srodkéw mniej cennych do wywotania wstrzgsu
w celach leczniczych.

Kol. Rutkowski =zaleca przetaczanie krwi w krwawigczce
w przypadkach przed operacjg. Ci, ktérzy opanowali technike prze-
taczania krwi beda zabieg ten stawiali wyzej, niz wstrzykiwanie
krwi cytrynjanowej. Sg zresztg bardzo proste metody przetaczania
krwi w strzykawce Beccarda. W przypadkach $wiezych krwoto-
kéw wewnetrznych nalezy by¢ ostroznym i przetacza¢ iloSci maje.
Spos6b badania na izoaglutyniny, o ktéorym mowit kol. Roguskt
jest najpewniejszy, musimy jednak liczy¢ sie czestokroé¢ z czasem,
a posiadajagc dawcoéw o okres$lonej grupie krwi wykonujemy bada-
nie przy' pomocy surowic wzorcow ycli.
Erotokél Posiedzenia naukowego z dnia 14 pazdzier-
nika 1930 r.

Obecnych cztonkéw T-wa 37, gosci 30.

1 Protok6t posiedzenia naukowego z dnia 7 X. 1930 r.
Przyjeto.
2) Koi. Higier przedstawia! przypadek

tico - tardiva n ulnuris". (Streszcz. wtasne), ,29-letiii piekarz, pra-
cujacy przewaznie prawg reka, obserwuje u siebie od roku poste-
pujacy zanik miesni drobnych kisci (imerossei, lumbricales, hypo-
Dienur, uddactor pollicis) bez wybitnego ostabienia sity. Zniekszta-
cenie, mass en griifc, contractura Dupnytren, ostabienie pobudliwo-
Sci elektrycznej wspomianych mieéni, nieznaczne dretwienie 4 i 5
Palcow.

Doktadne badanie stwierdza porazenie n. ulnaris bez wyraznej
etjologji zakaznej, toksycznej, urazowej lub zawodowo-piekarskiej.

Badanie zajetego nerwu in sulco u. ulnaris stwierdza mocne

zgrubienie jego, a zdjecie rentgenowskie stawu ‘tokciowego
odkrywa znieksztatcenie wskutek dawno6t zapomnianego urazu
z lat dziecinnych mianowicie oderwanie condyli externi hunteri
Lractura condylica). Wskazana jest interwencja chirurgiczna.

aka Spdtld/imung niemcéw Paralysie tardive francuzéw nalezy
do rzadko$ci, tembardziej, zc zanik dzieli od urazu z go6rg 20 lat.

3 Kol. N. Prytucki wygtosit odczyt p. t. ,Schorzenia
wowe W przebiegu niedokrwisto$ci zto$liwej a leczenie watrobg”
(streszcz. wl.).

Na wstepie prelegent omawia klinike zaburzern nerwowych

w przebiegu niedokrwisto$ci zto$liwej i poszczeg6lne postacie tych
zaburzen. Nieco diuzej prelegent zatrzymuje sie nad cierpieniami,
utniejscowionemi w rdzeniu kregowym: zmiany w rdzeniu dotycza

Nero ktérych prelegent
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gtéwnie sznuréw tylnych i boéznych, a wigec wytgcznie istoty bia-
tej, nie majg wcale cech zapalnych i polegaja na ogniskowem, lub,
0 ile sprawa trwa dtuzej, powr6zkowem zwyrodnieniu rdzenia. Wy-
ktadnikiem klinicznym procesu chorobowego, toczgcego sie w rdze-
niu, jest myelosis fimiailafts posterior, lutcrahs lub posteriur et
laterulis. Wedtug Lauterbacha myedosis fnnicularis w przebiegu nie-
dokrwisto$ci ztodliwej tno/.e przybiera¢ tormy nastepujgce: a) po-
sta¢ spastyczna, b) ataxia spinalis, c) ataxia cerebellaris, i d) tylko
parestezje.

Po pobieznem zobrazowaniu pogladéw na patogeneze i ctjo-
logje schorzen nerwowych w przebiegu n z., prelegent szczegoéto-
wiej rozpatruje stosunek wzajemny tych dwdi li cierpien; jest za-
gadnieniem wysoce ciekawcm i niezmiernie zawitem znalezienie
ogniwa, taczacego obie sprawy. W chwili obecnej $cieraja si¢ dwa
zasadnicze zapatrywania: wedtug jednego oba cierpienia sg ze-
wnetrznym przejawem tej Raniej zasadniczej choroby, jakiego$ za-
trucia ustroju, a zatem sg to choroby niejako skoordynowane, zas
wedtug drugiego sa to dw;a cierpienia wzajemnie sobie podporzad-
kowane, ale co do czasu niezaleznie od jakiejkolwiek kolejnosci, to
znaczy, ze raz moga wystapi¢ przedewszystkiem objawy u. /.
innym razem objawy tylko cierpienia nerwowego. Prelegent raczej
przychyla sie do pogladu pierwszego. Co do czesto$ci wystepowania
zaburzeA nerwowych tgcznie lub w przebiegu n. z., wedtug prele-
genta nie sposéb wyrobi¢ sobie jasny poglad na te kwestje, albo-
wiem statystyki, podawane przez r6znych autordw i rézne Kkliniki
widziat tylko 2 powiktane schorzeniem nerwowem, a Cabot na
1200 tylko 129 — inni autorzy, jak Curschtnan, Hamilton, Henneberg
tak bardzo sie roznig, ze gdy n. p. litrck na 80 przypadkéow n. z.
etc. okre$laja liczbe powiktan ze strony uktadu nerwowego w prze-
biegu n. z. na 75—100 procent, /daniem prelegenta zastuguja na
uwage badania Rosenowa, Seyderhelma i inn., ktdre niejako wska-
zuja na to, ze zmiany w rdzeniu moga istnie¢ od samego poczatku
wystgpienia znamion niedokrwisto$ci zto$liwej, lecz tnoga nie
ujawnia¢ sie jakimkolwiek zespotem klinicznym, o ile chory zmart
wskutek natezenia zmian chorobowych we krwi. Naturalnie nic
wolno przytem negowaé¢ znaczenia momentu konstytucjalnego, tem-
bardzie-j, ze niektoérzy autorzy (Liepelt, Rothe, Matthes) mieli moz-
no$¢ obserw ow ania rodzinnego wystepowania n. z,, powiktanej zmia-
nami W rdzeniu, nawet w trzecli pokoleniach.

Z kolei prelegent przechodzi do omawiania istoty i wartosci
teorji watrobowej w przypadkach n. z. powiktanych zaburzeniami
nerwowemu Prelegent przytacza opmje réznych europejskich i ame-

rykanskich badaczy, ktérzy stosowali leczenie watrobg w takich
przypadkach oraz ich spostrzezenia. Prelegent nie zgadza sie
z twierdzeniem autoréw amerykanskich Murphy'ego i Minofa, ze

terapja watrobowa jest leczeniem przyczynowem i uzdrawuajgcein,
oraz z twierdzeniem Pala, ze o ile watroba bedzie we wtasciwym
czasie zastosowana, to nie dojdzie do zaburzen nerwowych. Na
zasadzie wtasnych spostrzezen, coprawda na skagpym jeszcze ina-
terjale, oraz na zasadzie licznych doniesien z piSmiennictwa, pre-
legent przychodzi do wmiosku, ze watroba jest $rodkiem leczniczym
objawowym, dziatajagcym jednostronnie i to tylko na uktad krwio-
tworczy, za$ zanotowane przez niego samego i przez innych auto-
row pizypadki poprawy w zakresie centr. uktadu nerwowego, na-
leTzy rozpatrywaé¢ tylko jako wynik podniesienia sity migsniowej
1 og6lnej popraw'y.

—  Dyskusja.

Kol. Apfelbauin (str. w(). referatu

Skoro prelegent czesé

,»Puraiysis truumaprzeznaczyt na omoéwienie zagadnienia patogenezy fi. z., nalezato pod-

kres$li¢ przedewszystkiem najnowsze pojecia w tej dziedzinie. Zgod-
nie z temi pogladami czynnik bakteryjny i awitaminoza stanowia
I-szy etap badan i odgrywajg przypuszczalnie role dodatkowa,
gtdwnie za$ wchodza w rachube zaburzenia biochemiczne ustroju,
a przedewszystkiem bezsok Zzotgdkowy, wyprzedzajacy stale wy-
buch choroby. Upoéledzenie konstytucyjne niezawodnie wchodzi tu
w rachube, wptywajac na czynno$¢ zotgdka, watroby i szpiku. Sze-
reg badan w tym kierunku daje nowe wytyczne lecznictwu n. z
nietylko watrobg ale i tkankg zotgdkowa.

Co sie tyczy wptywu podawanej watroby na n. z., o czcm tez
prelegent méwit, i tu mozna byto potraktowaé zagadnienie to sze
rzej, opierajac sie na nowych statystykach, w ktérych mnoza sie
nietylko zastrzezenia w dziedzinie jej skutecznos$ci, ale i ostrzezenia
0 jej szkodliwosci w szeregu przypadkow.

Skoro prelegent juz poruszyt sprRwe pierw'szedstw'a odkrycia
leczenia n. z. watroba, to nie siegajac do czas6w zamierzchtych,
wspomina, przypomne jedynie, ze mySi te
podat fizjolog Cooper, wyprzedzajac o lat 10 Whippla i Minofa.

Poprzestajac na tych krotkich mvagach na temat patogenezy
n. z.,, nie wchodzacy w zakres dzisiejszego referatu, przejde do
tematu wtasciwego t. j. do oméwdenia szeregu zastrzezen w rozwa-
zanem przez prelegenta zagadnieniu zaburzeAn nerwowych w prze-
biegu n. z.
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Poruszony temat jest obecnie traktowany z najwieksza ostroz-
nosciag przez czotowych badaczy w tej dziedzinie, to tez uwazam
wnioski prelegenta za conajmniej przedwczesne i nieuzasadnione
wobec niktego materjatu, jakim prelegent operuje (5 przypadkow).
Hematolodzy, operujacy dzi$ najwiekszym materjatem statystycz-
nym, podaja tylko przypadki kazuistyczne, nie wazae sie nietylko
na omdwienie skuteczno$ci watroby na przebieg cierpied nerwowych
i psychicznych w n. z., ale nawet na probe doktadniejszej klasyfi-
kacji tych cierpied. Przyczyna tkwi w tem, ze okres badan w tym
zakresie jest zbyt krotki, a wiec wzgledna liczba przypadkéw
w stosunku do skali cierpien jest zbyt mata.

Za pewnik uwazaé¢ jedynie dzi$ mozna poglad, ze 1) nieznana
neurotoksyiia atakuje uktad nerwowy i wegetatywny w catosci.
2) objawy Kkliniczne sa najczes$ciej mato wsp6tmierne do zmian anat.
patol. W zakresie zaburzen psychicznycli rozciggajacych sie od
lekKiej depresji az do najciezszych psychoz poprzez stany para-
noidalne oraz objawy schizofrenii, cierpienia te nie majg zadnego
wyktadnika w zmianach anat. patol. mdézgu, gdzie najcze$ciej spo-
tykamy stale jednakowe obrazy w postaci ogniskowych zanikéw
komérek kory, glejowaeejagcych w r6znych miejscach guzkéw,
wreszcie watdw komoérkow ych dookota martwiejacych tkanek. Spo-
strzega sie nawet odczyny paradoksalne: leczenie watrobg powo-
duje zwolnienie choroby, a jednak objawy psychiczne, badZ ner-
wowe, nasilajg sie.

Zmiany w rdzeniu dotyczg nietylko, jak prelegent zaznaczyt
powr6zkéw tylnych i bocznych, lecz niejednokrotnie spotyka sie
zmiany w rogach t\luycli, a nawet przednich. Réwniez nerwy olnvo-
dowe ulec moga pewnemu zwyrodnieniu. 1 tu zalezno$ci objawow
klinicznych od zmian anat. patol. doszuka¢ sie jest rzeczg nie-
tatwy, wbrew temu, co prelegent mowit.

Na podstawie wiekszej liczby spostrzezen starano sie przed 2-a
laty wysung¢,koncepcje kliniczna 2-cli typéw choréb nerwowych:
1) typu tabctycznego, poddajacego sie leczeniu watrobg, 2) oraz
opornego typu spastycznego. Juz dzi$ jednak w $wietle wiekszego
materiatu klinicznego koncepcja ta zdaje sie by¢ nierealna. Wzgledy
powyzsze naprowadzajg niektérych na my$l objawowego grupo-
wania leczonych przypadkéw np. przewaza zdanie, ze o ile odruchy
Scipgnists sa zachowane, wyleczenie jest mozliwe.

Z powyzszego widzimy, jak chwiejne sg w tej dziedzinie po-
glady i jak ryzykownem jest wycigganie wnioskow.

Niestuszng jest uwaga prelegenta, opierajgca na jediiostroniiem
materiale statystycznym oraz na witasnych kilku przypadkach (nie
mogacych wchodzi¢ w rachube), ze wiekszo$¢ przypadkoéw niedo-
krwisto$ci zto$liwej icsi dotknieta, a nawet poprzedzona chorobami
iierw'owemi. Wieksze statystyki przeczag temu.

Poza tein musze odrzuci¢ inne wnioski kliniczne prelegenta,
jako oparte na znikomym niatcrjale klinicznym i niczem zreszta
meumotywowane, a wiec: 1) powiedzenie: ,zmiany w rdzeniu byty
mate, dlatego cofnety sie“ zagadnienie to jest przedmiotem sze-
rokiej dyskusji i nie moze byt tak tatwo w jediiem powiedzeniu
rozstrzygane.

2) Whniosek: ,leczenie watrobowe doprowadzi¢ mozt do cofnie-
cia sie objaywdyy nerwowych" jest niescisty', gdyz wiekszo$¢ zabu-
rzen nerwowych zachowuje sie wtasnie opornie na leczenie watro-
bowe, jakkolwiek zdarzaja sie przypadki, podobne do oméwionego
przez prelegenta (Hubert, Mason i inni).

3) Spostrzezenie: ,zadnego ubocznego dziatania watroby na
ustréj nie byto" jest pr/.edwczesiie i og6lnikowe, nad tem zagadnie-
niem. zwigzanym z patogeneza n. z.toczy sie szeroka dyskusja.

Kol. Modrakowski Pr/ly stosowaniu surowej watroby Ilub
niedostatecznie oczyszczanych wyciggéw, mozliwe jest wystepo-
wanie objawdéw ubocznych. L)o czystych wyciggéw nalezy zaliczy¢
amerykanski preparat Minot‘a do wstrzykiwat). Zastosowanie lecze-
nia watrobowego niedokrwisto$ci /to$li" ej jest istotng zastuga Mi-
nutki i Murpny‘ego, bo odkrycie na nowo, cho¢ Hippokrates juz
stosowat watrobe. Ciekawa jest rzeczag, czy w przypadkach, w kté-
rych stwierdzono brak zjawienia sie kw'asu solnego pod wptywem
leczenia watrobowego, byta robiona préba histaminowa i jakie da-
wata przed leczeniem wyniki. (Streszcz. \W.).

Kol. Higier (Streszcz. yw.) uwaza, ze niedokryvisto$¢ zto$liwa
i jej myelopatje sg wzglednie rzadsze u nas, niz zagranicg, rzadsze
we Praneji i Wtoszech, niz w Niemczech i Ameryce. W pétnocnych
Niemczech Nonnc i Minnot przed laty opisywali duzo takich
przypadkéw z Hamburga, a ostatnio Cursclimann z matego
miasta uniwersyteckiego (Rostock) 300 obserwacyj, amerykanie
operujg rowniez materjatem ze stu i wiecej spostrzezen jednego
szjitala zydowskiego. Wedtug czestosci kroczg objawy patologiczne
w nastepujacym porzadku: zmiany we krwi, aehlorhydria, glossitis
Hunteri. Objawy rdzenioyve, mézgowe i psychiczne sg o wiele, wiele
rzadsze, ale nieraz poprzedzajg wszystkie inne.
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Udzie poprawa wystepuje, to najbardziej dotyczy ona krwi, naj-
“zadziej aclilorliy drj, objawy za$§ nerwowe zajmujg miejsce posre-
dnie. Systemowe czyli uktadowe cierpienia rdzenia kombinierte
Systemerkrankung z zajeciem peczkéw przcdniobocznycli, bocz-
nych i tylnych, znane sa od bardzo dawna (Kahler-Pick z Wiednia
przed laty 40-tu), a nazwe myelosis fiinicularis czyli myelopatji de-
generacyjnej w odr6znieniu od myelitis czyli sprawy zapalnej wpro-
wadzit nie yw r. 1928, lecz przed 15-tu laty Henneberg z Berlina.

Higier uwaza, ze stosowniejszg jest nazwa choroby Biermcra,
jako nie przesgdzajgca nic, tembardzie.i, ze jama niedoki wisto$¢ sta-
nowi tylko jeden z objawow i to niekoniecznie pierwszy w przebiegu
choroby.

g/ickawg jest rzeczg, ze nie niedokrwisto$¢ per se daje te za-
burzenia w uktadzie nerwowym, gdyz przy innych ciezkich krwo-
tokach, ostrych i przewlektych z nastepowg niedokrwisto$cig
(anaemia posthaemorrhagica, anaemia ex uleere gastroiutestinali,
botrio-ceplialica, liacmolytica, malaiica, carcinO.matosa, licredo-
luetica, pseudoleukaemica, leukaemica) nie znajdujemy tych zmian.
Widocznie jad swoisty wywotuje wspo6trzednie niedokrwisto$¢
z rozpadem ciatek krwd oraz myelopatje z rozpadem myeliriy, glcju
i cylindrow osiowych. Achyliu glisirica i glossitis chron ca nasuwaja
mys$l, ze jad vewnatrz ustroju powstaty, wsysa sie przez btone
S§luzowa zotadka i kiszek i dziata tokseimeznie na krew i tkanke
nerwowg. Pozostaje zagadnienie, dlaczego zwykta aChylta gastrica
w raku zotgdka, lues congenita i w postatorium chromemu me pro-
wadzi staje do tych uszkodzen rdzenia. P.i-erwotnh koncepcja neuro-
logéw byta ta, ze nie wylewy do sz irej substancji, lecz jad wybior-
czy doproyyadza do zwyrodnienia wybiorczego poszczegdlnych
torow czyli peczkéw'. Zmienno$¢, przelotno$é, obostrzenia i zwol-
nienia, zobojetnienie jadu przez produkty watroby przemawiajg
rowmiez za autointoksy kacja.

Co do dziatania watroby Higier nie posiada wtasnego dosw iad-
czenia, a z piSmiennictwa opinje brzmi,, nader rozbieznie. Amery-
kanie naog6l polecaja ogromne dawki watroby przez | do 2 lat bez
przerwy.

Kol. Filiiisk i (streszcz. wt) o$wiadcza, ze, sadzac z referatu
prelegenta i z jego materjatu, obejmujgcego pie¢ przypadkow,
i z ktérych trzy byly dotkniete powaznem cierpieniem uktadu ner-
wowego, moznaby pomyéle¢ o icli niezwyktej czesto$ci w przebiegu
niedokrwisto$ci zto$liwej. W zwigzku z tem kol. Bilinski przytacza
dane z materjatu Il kliniki chor6b wewnetrznych U. W., za okres
dziesieciolecia. Pomijajac czeSciowg lub catkowita utrate przy-
tomnos$ci, ktérg ttumaczy' dziataniem toksycziiem lub medokrewno-
§cig moézgu, pomijajac drobne dolegliwo$ci w postaci stabych pare
stezy.i, nieznacznego ostabienia odj*uch!>w i t. p, kol. tiiinski na 3(1
przypadkéw wid/uat tylko 3, w ktérych byty przewaznie zmiany
w uktadzie nerwowym. Bedac tez przez lat kilka konsultantem
kliniki choréb nerwowych U. W. kol. Bilinski spotkat tam wognle

'3 przypadki niedokrwisto$ci ztosliwrej, krére trafity do tej kliniki
dzieki temu oczywiscie, ze mialy powazne zm.any w ukfadzie
nerwowym.

W leczeniu tych zmian cliorobowycli w uktadzie nerwowym,
ktére polegaja na zwyrodnieniu, nie mozna sie spodziewac po-
prawy', —mchyba tylko wstrzymania dalszego rozwoju sprawy.

Kol. Ooldman Mieczystaw — senjor, na 11 obserwowanych
przez siebie przy padkéw niedokrwisto$ci zto$liwej nie spostrzegat
nigdy sennoéci. Leczenie watrobg jest nieswoistem leczeniem obja-
wowem. Przypadki, ulegajgce po leczeniu watroba poprawie, za-
lbwmo pod wzgledem hematologicznym, jak tez neurologicznym
moga znajdowac sie yv okresie przetomu samoistnego.

Kol. Roguski wypowiada sie przeciwko przypisywaniu zbyt
wielkiej wagi obecnos$ci pratkéw okreznicy w posiewach zawartos$ci
zotadka. Jatowe pobieranie soku zotgdkowego jest bardzo trudne.
Obecno$¢ za$ bakteryj w soku zotadkoyyynr, pozbawionym kwasu
solnego, wydaje sie byé zjawiskiem zupeinie zrozumiatem (streszcz.
wiasne).

Kol. W. Ortéw sk i podkres$la, iz klinika rozpoznaje obecnie
chorobe Biermcra w znacznie wcze$niejszym okresie jej rozwoju
nawet wtedy, gdy krew zawiera wiecej, niz 100% hemoglobiny,
a krwinek czerwonych wigcej niz 5 miljonéw. Warunkiem koniecz-
nym dla uznania choroby za chorobe Biermcra jest bezsoczno$¢ zo-
tadka. Objawy nerwowe w przebiegu omawianego cierpienia .spo-
ty ka sie obecnie cze$ciej, niz dawniej. Dzieki leczeniu watrobg do-
prowadzamy chorych do okresu rozwiiiiet.ycli zmian nerwowych, gdy
dawniej chorzy umierali juz przed wystgpieniem tych zmian. W po-
czatkowych okresach choroby Biermera bardzo czesto wystepuja
parestezje. (streszcz. wtasne).

Kol. P Jtj,t uckf w odpowiedzi podkres$la istnienie w wyciagu
watrobowym 2 ciat: jednego o dziataniu dodatniem, leczniczcm,
drugiego za$ — szkodhwem. Rozpoznanie neurologiczne u chorych
prelegenta byto ustalone przez neurologa.
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4) Kol. (jrol1z serji ,Badan nad rozpoznawaniem cukrzycy€horego Zle odzywionego potraktujemy raczej insuling, gdy oty-
wygtosit doniesienie li. p. t. ,Znaczenie krzywej cukru we krwi po  temu mozemy zaleci¢ parodniowa (1—2 dni) nawet gtodowke.

obcigzeniu glukozag dla rozpoznawania i leczenia cukrzycy" (stresz-
czenie wtasne).

Na podstawie zbadania krzywej cukru we krwi po 50 g glukozy
u przeszto 200 chorych na cukrzyce w ciggu ostatnich kilku lat,
autor w nastepujacy spos6b streszcza wyniki swej pracy.

Badanie krzywej cukru we krwi po obcigzeniu ustroju 50 g glu-
kozy jest jak dotad rozstrzygajacym czynnikiem w rozpoznawaniu
cukrzycy.

Uniezalezniajac nas w ocenie przypadku od progu nerkowego
pozwala unikna¢ btedu dwojakiego rodzaju:

1) w razie stwierdzenia cukroinoczu, powstatego tylko wskutek
Patologicznie obnizonego progu nerkowego umkniemy rozpoznania,
a nastepnie i zbytecznego leczenia cukrzycy tam, gdzie jej niema.

2) w razie braku cukroinoczu wskutek nienormalnie wysokiego
Progu nerkowego u chorego na cukrzyce, krzywa cukru we krwi
Po obcigzeniu ustroju glukoza pozwala wykryé patologiczng prze-
miane weglowodanowga, a co zatem idzie uchroni lekarza oraz cho-
rego od przeoczenia potrzeby leczenia tam. gdzie ono jest nie-
odzowne.

Podczas wykonywania proby obcigzania ustroju 50 g glukozy
doktadno$¢ badania wymaga:

1) by prébe wykonano na czczo w 12—14 godz. po ostatnim
Positku,

2) by przynajmniej na dwa — trzy dni
znajdowat sie na normalnej mieszanej diecie,

3) by przynajmniej na 2—3 dni przed prébg badany prowadzit
normalny tryb Zzycia i to ze specjalnym uwzglednieniem potrzeby
zachowania rownowagi psychicznej,

4) probe nalezy wykonywaé
positku,

5) podczas proby badany winien znajdowaé¢ sie w spoczynku
i unika¢ zdenerwowania.

Zachowanie powyzszych warunkéw nalezy specjalnie $cisle
przestrzega¢ w przypadkach, wymagajgcych rozstrzygniecia co do
mozliwoéci istnienia poczatkowej cukrzycy.

W razie stwierdzenia cukrzycy ocena cigezko$ci przypadku po-
winna odbywaé sie¢ na podstawie wzajemnego poréwnania wyso-
kosci krzywej cukru we krwi oraz cukroinoczu. Wysokie krzywe
zwykle odpowiadajg ciezszym przypadkom cukrzycy, niskie lzej-
szym.

Na podstawie poréwnania 067 krzywych otrzymanych przed
leczeniem u chorych leczonych dieta tylko (gr. 1), oraz 71) krzy-
wych otrzymanych u chorych leczonych dietg j insuling otrzymano
nastepujgco krzywe przecietne.

przed probg badany

w porze normalnego rannego

Czas: 0 60 90' 249 30 49. cukromocz.
| 175 310 287 311 200 170 9.42
1l 266 402 399 374 337 272 29,47

Liczby wyrazajg w miligramach ilosci cukru w 100 cm kub. krwi.

Krzywe te, jako orientacyjne, wskazujg tylko, ze je$li chory
zbadany przed leczeniem ma wykres zblizony do wyskresu gr. |,
to istnieje duze prawdopodobiefstwo utrzymania go w dobrym sta-
nie przy diecie okoto W -100. B -80, T+ 120 i 500 g. zielonych ja-
rzyn, bez insuliny. Jes$li za$ wykres jest zblizony do krzywej gr. |l
to raczej okaze sie konieczno$¢ réwnoczesnego stosowania insuliny.

Powntrnc wykonane préby obcigzania glukoza u chorego na
cukrzyce pozwala poréwnaé zachowanie sie przemiany weglowo-
danowej w ustroju na poczatku leczenia z chwilg obecng. Mozemy
w ten sposéb stwierdza¢ cofanie sie lub postepowanie choroby na-
przéd.

W przypadku Cukrzycy lekkiej lub w razie wysokiego progu
nerkowego maskujacego chorobe, powtdrzenie proby stanowi nad-
zwyczaj cenny argument dobitnie przekonywujacy zaréwno lekarza,
jak i chorego o potrzebie dalszego leczenia cukrzycy.

Dyskusja.

Kol. W. Ort ows ki wyraza zadow olenie, iz Prelegent odstapit
od proponowanej przez siebie w roku ubiegtym prébie obcigzania
ustroju weglowodanami przy pomocy miodu. Badania krzywej cu-
kru we krwi po obcigzeniu glukoza jest bardzo wartosciowe dla
rozpoznania lekkich przypadkéw oraz pod koniec leczenia, dla
sprawdzania jego wynikéw, natomiast w przebiegu leczenia i dla
ustalenia ciezko$ci przypadku, krzywa cukn nie ma wielkiego zna-
czenia. Inne warunki rozstrzygaja o ciezko$ci przypadku, a nawet
o leczeniu: ma tu znaczenie przedewszystkiem zakwaszeuie: miarg
iego nie jest jednak ketonurja, a raczej ketonemja. Drugim czynni-
kiem, odgrywajacym role w ocenie cigezkosci przypadku, jest stan
odzywienia chorego: mimo jednakowych krzywych cukru we krwi

Nalezy rowniez nadawa¢ znaczenie nie tyle wysoko$ci krzywej
cukru ile czasowi, po ktérym poziom cukru w'e krwi powraca do
normy: im diuzej trwa wzmozenie zawarto$ci cukru we krwi. tein
przypadek nalezy uwazaé za ciezszy (streszcz. wl.).

Kol. Grott (streszcz. wt). Uwagi pana prof. Ortowskiego sg
stuszne i zupetnie zgodne z pogladami wyrazonemi w mej pracy.
Doceniajac nalezycie znaczenie innych metod badania oprécz krzy-
wej cukru we krwi po obcigzeniu glukoza na wstepie swego refe-
ratu zaznaczytem: ,Rozpoznawanie cukrzycy opiera sie na 2-cli
kategorjach objawéw. Do pierwszej z nich zaliczy¢ nalezy wszystko
to, co nam daje bezpos$rednie badanie chorego potaczone z wywia-
dami i obserwacja, do drugiej za$ dane uzyskane droga badan pra-
cownianych', a nastepnie omawiajac znaczenie krzywych przeciet
nych podkreélitem jeszcze raz to samo w stowach: ,Rzecz oczy-
wista, ze krzywa cukru we krwi wzieta oddzielnie stanowi tylko
ieden z objawéw, na ktoérych klinicysta musi oprze¢ swe wnioski".

Roéwniez podkreslitem, Ze najistotniejsza ‘cecha krzywej cukrzy-
cowej stanowi op6znienie powrotu do normy, f) sprawie tej bar-
dziej szczeg6towo bede mowit w ostatniej czeSci mych badan.

By¢ moze, ze powyzsze zdania za malo zostaty podkre$lone
w toku obszernego referatu, wobec czego tatwo mogty uj$¢ uwagi
stuchacza. Dlatego tez jestem bardzo wdzieczny panu profesorowi
za zwrdcenie mi uwagi na potrzebe lepszego uwydatnienia swych
pogladow.

Jedynie co do préoby miodowej podanej przczcmnie przed rokiem
musze sprostowacé, ze zaszto tu pewne nieporozumienie. Obcigzenie
ustroju rano na czczo w postaci: 100 g miodu, 75 g bulki i 2 szkla-
nek herbaty nieocukrzonej, zaproponowatem nie dla oznaczenia
krzywej cukru we krwi, lecz jedynie, jako prébne $niadanie weglo-
wodanowe, po ktérem w praktyce powinno sie bada¢ mocz oddany
w 2 godz. p6zniej na zawarto$¢ cukru. Nalezy tak postepowaé dla-
tego, ze ujemny odczyn na cukier w moczu tylko wtedy ma zna-
czenie, gdy badamy mocz oddany w 2 godz. po obciazeniu weglo-
wodanami.

Wedtug mych pogladéw wygtoszonych tu przed rokiem, miod
ma stuzy¢ do wyeliminowania z posréd zdrowych ludzi osoby z po-
dejrzanym cukrotnoczem. W razie najmniejszego podejrzenia co
do mozliwo$ci istnienia cukrzycy, lub w razie stwierdzenia jakie-
gokolwiek cukroinoczu, dla dalszego réznicowania przypadku zawsze
proponowatem i proponuje zbadanie krzywej cukru we krwi po
obcigzeniu ustroju 50 g glukozy.

Sekr. doroczny: Jan Roguski.

Prezes: Witold Ortowski.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Unormowanie stosunkoéw w Swiecie lekarski iii.
Naczelna Izba Lekarska konczy obecnie prace nad kodeksem
deontologicznym. projektem nowelizacji Ustawy o lzbach Lekar-
skich i praktyce lekarskiej, oraz nad regulaminem wewnetrznym.
Dla przy$pieszenia tempa pracy, z projektami temi zaznajomione
zostaty poszczeg6lne terytorjalne lzby Lekarskie, celem wypowie-

dzenia si¢ w zasadniczych punktach projektéw. Po przyjeciu
projektéw przez Zarzad Naczehiej lzby Lekarskiej, zostang one
rozestane Izbom, dla ostatecznego przyjecia. Prace powyzsze

majg na celu zasadnicze unormowanie stosunkéw w S$wiecie lekar-
skim, oczekiwane juz oddawna przez stery zainteresowane.

Panstwowy Zaktad Higjeny rozpoczyna dniu 15 lutego 1931

roku trzymiesieczny wyzszy kurs bakterjologiji, pa-
razytologji i nauki o odpornoéci. Zajecia praktyczne
na kursie odbywac¢ sie bedg codziennie / wyjatkiem $wigt od

godz. 9-0j rano do 1-ej pp, a wyktady od gedz. 2-ej do 4-ej. Po-
szczeg6lne dziaty wytoza: prof. Bassalik. dr. Brokman, dr. Go-
larek, dr. Eisenberg. dr. Fojgindwna, proi. Hirszfeld, prof. Uasio-
row'ski, prof. Gieszczykiewicz, dr. Kartowski, doc. Karwacki,
doc. Kapuscinski, prof. Nitsch, prof. Padlewski, dr. Palester.
doc. Przesmycki, doc. Raabe, dr. Saski, doc. Sierakowski, prof.
Szenajch, doc. Sparrow, doc. Szulc, prof. Szymanowski, prof.
Weigl. dr. Wierzbowska, dr. Zdanowicz. Kierownikiem Kkursu jest
doc. dr. Sparrow. Uczeszcza¢é na wyktady moze kazdy interesu-
jacy sie bakterjologja inauka o odpornoéci. Udziat w zajeciach
praktycznych i miejsce w pracowni otrzyma¢ moga tylko osoby,
posiadajace studja wyzsze: lekarskie, farmaceutyczne, chemiczne
i przyrodnicze, lub osoby ktére moga sie wykaza¢ wiekszym do-
Swiadczeniem w dziedzinie bakterjologji. Osobom, ktére odbeda
w catosci zajecia praktyczne moze by¢ wydane odpowiednie
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zaswiadczenie. Oplata wynosi: 150 ztotych za wyktady i 200 za

udz,at ¢wiczeniach. Nalezno$¢ wptacona by¢é moze w 2-ch
ratach. Zgtoszenia kierowa¢ nalezy najp6zniej do dnia 15 stycz-
nia pod adresem: Panstwowy Zaktad Higieny, Chocimska 24,
Warszawa, dr. H. Sparrow. Kandydaci proszeni sa o nadestanie:

1) podania, 2) odpisu dyplomu, 3) Swiadectwa z odbytej praktyki.

Do dnia 1 lutego Panstwowy Zaktad Higjeny przesSle zawiado-
mienia, czy kandydat zostat przyjety

Zwalczanie nielegalnego lecznictwa. Poulug
posiadanych przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych informacji,

coraz cze$ciej zdarzajg sie wynadki wykonywania praktyki lekar-
skiej przez osoby, nic posiadajagce do tego uprawnien. Minister-
stwo Spraw Wewnetrznych, uznajac za wskazane podjecie ener-
gicznej walki z tym niepozadanym objawem, zwr6cito sig
z pismem okdhiein do wojewod6éw i do Komisarza Rzgau m. stoi.
Warszawy, o zarzadzenie, aby sprawy karno-admnlistracyjiic,
wynikajace na tle przekroczen przepiséw omawianej Ustawy, za-
tatwiane byty mozliwie szybko, wymierzane za$ kary odpowia-
daty wzgledom celowos$ci. O ile wiec stwierdzone bedzie, zc wy-
mierzone kary grzywny nie powstrzymujg skazanych od wykony-
wania praktyki lekarskiej, nalezy wykorzystaé w cate.i petni
sankcje karne.

Szkota dla stuzhy szpitalnej.
potrzebom wyksztatcenia nizszej stuzby szpitalnej. Zarzad Wy-
dziatu Ooieki Spotecznej i Szpitalnictwa Magistratu m. st. War-
szawy zdecydowat opracowa¢ zasady i podstawy specjalnej szkoty
dla tej stuzby. W omawianej szkole, wyktadane beda: budowa
ciata ludzkiego, lugjcna osobista, higjena spoteczna i zawodowa,
pielegniarstwo, choroby zakazne, pierwsza pomoc w nagtych wy-
padkach, zasady zywienia zdrowych i chorych, regulaminy szpi-
talne i t. d

Dla zado$¢uczynienia

Prz> Warszawskiem Tow. Higjetiicznem zostat
utworzony Wydziat Racjonalnego Zywienia, z naste-
pujacym programem dziatalno$ci: 1. Zadaniem Wydziatu jest
zjednoczenie wszystkich organizacji lekarskich i spotecznych za-
interesowanych w racjonalizacji zywienia, celom przeprowadzenia
badan naukow.ych dla rozwigzania tego problemu, a takze propa-
gandy racjonalnego zywienia przy r6znych warunkach wewnetrz-
nych organizmu Wydziat bedzie wspotpracowat $cisle z organami
panstwowemi (wojsko) i samorzgdowemu 2. D'a planowego urze-
czywistnienia zadania, Wydziat dzieli¢ sie bedzie na Sekcje, lip :
naukowo-badawczg, propagandowa, finansowg i t. p Przystepujac
do szerszej akcji w kierunku racjonalizacji zywienia, Wyrdziat ma
zaszczyt prosi¢ o przydiycic na inauguracyjne posiedzenie odbi¢
sie maigce w dii. 31 stycznia o godz. 8 wieczorem w lokalu Tcw.
przy ul. Karowej 31, z nastepujacym porzadkiem obrad: f Zesta-
wienie listy delegatéw 2. Zagajenie. 3. Przemdwienie przedsta-
wicieli organizacji. 4. Ukonstytuowanie sie petnego Zarzadu Wy-
dziatu. 5. Odczyt Dr. med. Prof. Jana Rapczewskiego p. t: .Pro-
blemat zywienia w $wietle ekonomji i fizjologii".

Stypendjum Polskiego Towarzystwa Medy -
cyny Spolecznejw sumie 1000 zl. przeznaczone d'a studenta
medycyny lub miodego lekarza na wykonfczenie rozpoczetej pracy
naukowej, przyznane zostato w roku biezagcym 1930/31 n. Maria-
nowi Os trou cli ow i, stuchaczowi VI. roku wydziatu lekar-
skiego, na wykonczenie pracy', wykonywanej w Instytucie Histo-
logji i Lmbrjologji Uniwersytetu Warszawskiego pod kierunkiem
prof. M. Konopackiego. Prace naukowa, yvykonang w roku
1030, p. Marjan Ostroucli ztozyt Toyyarzystwu w odbitce ze
Sprawozdan z Posiedzen Towarzystwa Naukowego Warszaw-
skiego XXIII, 1930, Wydziat IV.

Krakéw.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie. We $rode
dnia 28. stycznia b. r. odbyto sie o godzinie 7 wieczorem w sali
Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego ul. Radziwittowska 1
4 zwyczajne posiedzenie Towarzystwa Lekarskiego z nastepu-
jacym porzadkiem dziennym:! Z Kliniki pediatrycznej U. .1 Dr.
Mréz. Przypadek ziarnicy zto$liwej. 1l. Z Kliniki oto-rhino-lary ngo-
logicznej U. J. Dr. Miodoriski. Nowy sposéb postepowania przy
operacji radyka'ncj ucha $rodkowego (z demonstracjami chory cli).

V. Zjazd Okulistow Polskich odbedzie sie w
w dniach 5 6, 7 pazdziernika 1931 roku. Tytuty referatéw oraz
wszelkie zapytania uorasza si¢ kierowa¢ pod adresem Sekretarza
Komitetu: Dr. Kadyi Krakéw, KUnika Okulistyczna U. J. Koper-
nika. 38. Przewodniczacy: Prof. Dr. Majewski. Sekretarz. Dr. Kadyi.

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

Krakowiairzagdzen

6 1931

Lwow.

Lekarskie. I Posie-
stycznia, z nastepujacym

Lwowskie
dzenie naukoyye odbyto

Towarzystwo
sie dnia 23.

programem: 1) Prof. Dr. T. Ostrowski: Przypadek torbieli trzustki
(pokaz). 2) Dr. K. Czjéewski: Przypadek choroby, wywotanej
ukgszomcm przez szczura, (pokaz). 3) Doc, Dr H. Hilarowicz:

a) Przypadek usunigcia odbytnicy i macicy z powodu raka, (po-
ka>z): b) P6zne powiktanie zespolenia zol. -jelit, (pokaz) 4) Dr. Si
Hornuiig: W sprawie leczenia $ledziong gruzlicy' ptuc (wyktau)
W dyskusji przemawiali: Kol.: Nowicki. Legezyriski, Hilarowicz,
Sotowij, T. Ostrowski, Marischler i Oraboyyski.

Wilno.

Na dorocznem zebraniu
rzystwa Internistéow Polskich na
zosta'i yyybrani; Prezes: prof. Dr.
Dr. H. Rudzinski, Sekretarz: Dr.
kowski. Do Komisji rewizyjnej weszli:
Oojdz i Dr. A. Kapton.

WileAskiego Kota To wa-
rok 1931 do Z..rzadu
A. Januszkiewicz Wiceprezes:
M. Swida, Skarbnik: Dr. J Klu-
Dr, W. Jlgdzynski, Dr. M.

Wolne posady.

Starostwo Powiatoyye Btonskie komunikuje, Zze jest do obje-
cia stanowisko sejmikoyyego lekarza rejonoyyego w osadzie Nada-
rzyn (do stacji kolejki elektrycznej 4 km, przy szosie Warszawa-
Nadarzyn-Spata — autobusy kursujg kilkanascie razy dziennie),
z ptacg 400 zt miesiecznie. Poza tern za udzielone jjorady yv go-
dzinach przyje¢ wyznaczonych lekarz pobiera po 1 zI 50 gr, z czego
dla lekarza przypada 1 zl i dla Sejmiku po 50 gr. Mieszkanie za-
pewnione. Wymagana jest conajinniej 2-lctnia praktyka i znajo-
mos$é akuszerji. B'izszc informacje na miejscu yv Starostwie.

Wydziat Powiatowy w Biatymstoku komunikuje ze w m. Za-
btudowie, pow. Biatostockiego, wakuje posada lekar/a rejonowego
4 Kierownika OS$rodka Zdrowia z poborami wg. VIII grupy jilac
urzednikéw panstwoyyych plus dodatek na mieszkanie. Prywatna
praktyka lekarska dozwolona. Lekarz rejonowy jednocze$nie moze
objg¢ stanowisko lekarza w Oddziale Kasy' Chorych i przytutku
dla starcow w Zabtudowie. Posada do objecia zaraz. Reflektanci
na powyzszg posade winni sktada¢ oferty do Wydziatu Poyviato-
wego w Biatymstoku.

W Wojstawicach, poyv. Chetmski Woj. | ublin, wakuje posada
dla lekarza posiadajgcego diuzsza praktyke lekarska. Warunk'
bardzo dobre. B'izszych informacyj na miejscu udziela apteka —
w Warszawie telefonicznie Nr. 238124.

Wydziat poyviatowy w Wagrowcu (Woj. Poznanskie) ogtasza
konkurs na stanowisko Dy rektora Szpitala powiatowego (100 #t6-
zek) w Wagrowcu z uposazeniem yyedtug umoyyj' Posada nadana
zostanie na jeden rok prowizorycznie, poczem po uptywie tego
czasokresu i zadawalniajgcej stuzbie nastgpi stabilizacja.

Ubiegajacy sie o poyvyzsza posade winili posiada¢ nastepujace
warunki: 1) obywatelstwo Panstwa Polskiego. 2) Prawo praktyki
w Panstwie Polskiem. 3) Dpyvod kilkuletniej praktyki przynaimniej
5 lat praktyki chirurgicznej oraz ginekologicznej u specjalistow
chirurgéw-giiickokgéw. 4) Gruntoyvng znajomo$¢ z administracji
i gospodarki szpitalnej. 5) Nieprzekraczalny 50 rok .zycia. 6) Nie-
poszlakowana przeszto$¢, wtasnoreczny opis przebiegu zycia
(curriculum vtae). Podatne nalezycie udokumentoyyane. wnosié
nalezy do Wydziatu Powiatowego yv Wagroyvcu najp6zniej do
dnia 15 lutego 1931 r

Ze Swiata.

Calmclle, omawiaiac w Presse Mcdicale (z 7 stycznia
1931) wyniki rozwazan Wyzszej Rady Higjeny Rzeszy Niemieckiej
yv sprawie znanych yyyoadkéw w Lubece, podkreéla nastepu-
jace kwest.ie: 1) stwierdzono ponad wrzclkg yvatpliyvo$¢ (badania
byty poczatkoyyo utrudnione przez celowe zniszczenie wszystkich
szczepOw i zapasdyy szczepionek przez oskarzonego nrof. Dey-
clic), iz dzieci uodparniaiio przeciw gruzlicy otrzyrmatyr zamiast
szczepu B CO szczep guzlicy ludzkiei, ktéry' nawet prof. Br. Lange
rozpoznat jako szczehA yviasnv. przed rokiem pracowni w Lubece
przestanym. Szczep ten odznaczat sie wzglednie staba zjadli-
yyoscig, i dlatego zapewne z 251 zakazonych dzieci umarto do-
tychczas tylko 73. — Calmette podkre$la wage odpowiednich
laboratoryjnych i $cistej kontroli dla pewnego zapo-
biezenia tak tragiczny m pomytkom w przyszto$ci, wypowiadajac
sie za tern. by prawo sporzadzania szczepionek zarezerwowane
byto tylko niewielkiej ilosci pracowni odpowiednio yyynosazo-
nych tak co do sprzetu technicznego, jak i personelu fachowego.



