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W y w o ły w a c z  r esz tk o w y  a w strząs  anaiilaktyczny ze  szczególnem  
uwzględnieniem grupy o toczk ow ców .

Z P a ń s tw o w e g o  Z ak ład u  H ig jeny  Eilja w e  L w ow ie .
K ie ro w n ik :  P ro f .  P r .  N. G a s i o r o w  s k i.

B ad an ia  T o i n c s i k a  i K u r o t c h k i n a  o g łoszone  w  r. 1928 
rzuca ją  n o w e  św ia t ło  na m echan izm  p o w s ta w a n ia  o dczynu  anafi-  
lak tycznego .  J a k o  p ierw si  s tw ie rd za ją ,  że św in k a  m orska ,  b iern ie  
uczulona  w y so k -o w a r to śc io w ą  su ro w ic ą  kró l ika  u o dporn ionego  
szczepem  aero g en es, F r i e d 1 a n d e r a, lub d r o ż d ż y, ginie 
w śró d  ty p o w y c h  o b ja w ó w  w s t r z ą s u  a n af i la k ty cz n eg o  w  kilka 
min ut po doży lne tn  w s t r z y k n ięc iu  hom olog icznego  a n ty g e n u  
r e sz tk o w e g o .

W b r e w  w iec  d o ty ch c z a so w e m u  m niem aniu ,  n ie ty lko  su b ­
stancja  o b u d o w ie  b ia łkow ej,  lecz ró w n ie ż  w ie lo cu k ie r  m oże  
w uczu lonym  ustro ju  w y w o ła ć  w s t r z ą s  an af i la k ty cz n y  o c h a r a k te ­
rze  sw o is ty m .  P o n ie w a ż  w ie lo cu k ie r  jako  liapten nie posiada  
w łasnośc i  anaf i lak togenu ,  T o m c s i k  i K u r o t c li k i n p rzy jm ują ,  
że w  p e łn o w a r to śc io w y m  w y w o ły w a c z u  is tnie je  f rakc ja  u czu la ­
jąca i w y w o łu ją c a  w s t r z ą s  an af i lak ty czn y ,  jako  o d ręb n e  części  
sk ładow e .

N ow e tc sp o s t r z e ż e n ia  zn ac h o d zą  p o tw ie rd z en ie  w  d o ty c h ­
c z a so w y c h  p racacl i  nad  z a c h o w a n ie m  sie w y w o ł y w a c z y  r e s z tk o ­
w y c h  o t r z y m a n y c h  z p a c io rk o w c a  he ino li tycznego ,  dwoinki  
Pneuniokokow ej,  s t a re j  tuberku l iny ,  pa łeczk i  F r ie d la n d e ra  i l asecz-  
nika w ąg l ik a  (L a n c e f i e 1 d, A v c r y -T  i 11 c t, E n d e r s,
l o m c s i k, P r r . c s  m y  c k i-Z e k i).

W s z y s c y  au to  ro w ie  podają  zgodnie ,  żc  o dczyn  je s t  sw o is ty ,  
p rzeb ieg  w s t r z ą s u  i o b ra z  se k c y jn y  id en ty czn y ,  jaki da je  anafi- 
laks ja  b ia łkow a.  W y w o ły w a c z  re sz tk o w y ,  jako  liapten, nie w y ­
tw a rz a  cial o d p o rn o śc io w y ch  i nie uczula, a z a w a r t a  w  nim 
re sz tk a  azo tu  nie jes t  już bia łk iem , sk o ro  t r y p sy n a  nie zmienia 
m iana  jego, a w szy s tk ie  o d c z y n y  n a  białko w y p a d a ją  ujemnie.
Z resz tą  i ta  w ą tp l iw o ś ć  o dpada  już dzisiaj,  p o n iew aż  A v e r y
i T i l l e t  z hodowli pneuniokokow ej,  a  P r z e s  m y c k i  i Z e k  
z pa łe cz e k  F r ie d la n d e ra  o t rzym ali  już w ie lo cu k ie r  n iezaw ie ra ją cy  
N, k tó ry  u św inki  m orsk ie j  uczu lonej  b iern ie  w y w o łu je  ró w n ie ż  
sw o is ty  w s t r z ą s  a naf i lak tyczny .

Do n a sz y ch  d o św ia d c ze ń  — ro z p o c z ę ty c h  w r. 1928 —  u ży ­
l iśm y na razie  6 w y w o ły w a c z y  r e sz tk o w y c h  i 16 o d p o rn o ­
śc io w y ch  su ro w ic  k ró l iczych ,  o t r z y m a n y c h  z hodowli  d ro ż d ży  
( s a c c h a ro m y c a ; cerev is ia e )  o raz  ze  szczepów  o to cz k o w y c h ,  k tó ­
rych  b iochem iczne  w łasnośc i  p rz ed s ta w ia  tablica  t.

W s z y s tk ie  w y w o ły w a c z e ,  a m ianow ic ie :  zc ś lu zo w eg o
szczepu twardzie l i .  FriedUindera ,  ozeny ,  z o to cz k o w e g o  szczepu  123 
(b iochem iczn ie  i se ro log iczn ie  ró żn iąceg o  się od poprzednich) ,  
a ć ro g e n es  i d ro ż d ży ,  o t r z y m a n e  m etodą  A v  e r y -G  o c b e l -  
H e i d c l b e r g e r a 1) p rz ed s ta w ia ją  się jako  cia ta bezpostaciowe.

') H od o w le  na z w y k ły m  a g a r z e  sp łukuje  się  w o d ą  d e s ty lo ­
w aną,  a po zabiciu d ro b n o u s t ro jó w  po '>-• godzinnem  pozostaw ien iu  
zaw ie s in y  w  a u to k la w ie  p rzy  114" C. poddaje  się  ją dz ia łaniu  
t r y p sy n y  p rz e z  24 godzin p rz y  .37° C. Po  s la b em  zak w a sz e n iu  
kw. o c to w y m ,  p o zo s taw ia  się w  p a rzę  b ieżące j  p rz ez  15 m inut;  
mieszan inę  z a w ie ra ją c ą  obfite  s t r ą ty  p r z e są c z y ć  k i lkak ro tn ie  
Przez bibułę, aż  do uzyskan ia  c zy s te g o  p łynu, k tó ry  nic daje  już 
żadnego  z o d c z y n ó w  p ro te in o w y c h .  P o  dodaniu  podw ójne j  ob ję­
tości a lkoholu e ty low ego  96% o p a d a  dość  obfi ty  osad k łac z k o w a ty :  
Po odw irow aniu  osad  rozpuścić  w m ałe j  ilości woćly przekroplonei ,  
■'alkalizować ługiem so d o w y m  i w y t r ą c i ć  p o w tó rn ie  alkoholem. 
W  ten sposób  postępu je  się  k i lkak ro tn ie  s t rą ca ją c  nanrzem iau  
w od czy n ie  k w a ś n y m  i z a s a d o w y m .  P o r a ź  osta tni w y t rą c ić  w  o d ­
czynie  obo ję tnym ,  a o d w i r o w a n y  o sad  osu szy ć .  S u b s ta n c ja  ta 
z aw ie ra  dość  zn ac zn e  ilości c ia i  n ieo rgan icznych .  Analiza po­
piołu w y k a z u je  o b ecn o ść  soli w a p n io w y c h  w  p rz e w a ż a jąc e j  ilości 
Dla da lszego  o c z y szc ze n ia  uży to  d ja l izy  przez b łony  zwierzęce.  
Do 24 god z in ach  o t r z y m a ło  się ślad popiołu, w  k tó ry m  już ty lko  
z ap o m o cą  reakc ji  m ik ro c l iem iczn y ch  m ożna  b y ło  w y k a z a ć  
Jeszcze o b ecn o ść  w apn ia  w  formie k r y s z t a łk ó w  gipsu po dodaniu  
25% kw . s i a rk o w eg o .

rozpuszczalne w wodzie,  a n ierozpuszcza lne  w alkoholu, eterze; 
chloroformie i ace tonie .  R o z tw ó r  w o d n y  jest  zupełnie  p rz e j rzy s ty ,  
w  stanic s tężo n y m  b a r w y  żółtej.  O d czy n y  p ro te in o w e  w  żadnym  
z nich nie w y k a z a ły  obecności  cia ł b ia łk o w y c h ;  o dczyn  biurc-  
to w y  u jem n y ;  dopiero  po 4 godzinnej  hydro liz ie  w  2,5% k w as ie  
so lnym  o d czy n  Feh l inga  w y p a d a !  dodatnio.

Ilość azo tu  ozn aczo n a  k o lo ro m e try cz n ą  m etodą  F  o 1 i n a i. cial 
r ed uku jących  ob liczonych  m e to d ą  F o l i  n-\V u ‘a jako  g lukoza  
p rz ed s ta w ia  sie n a s t ę p u ją c o :

w y w o ły w a c z  tw ie rd z ie lo w y  —  N 0,4%, cia t r e d u k u ją cy c h  jako 
glukoza 45%,

w y w o ły w a c z  F r ie d la n d e ra  — N 0 5% ciat red u k u ją cy c h  jako 
glukoza 72%,

w y w o ły w a c z  ozeny  —  N 0,7%. ciat r e d u k u ją c y c h  jako g lu­
koza 60%,

w y w o ły w a c z  szczepu  123 — N 0,6%, ciat r e d u k u ją c y c h  jako 
glukoza 78%.

w y w o ły w a c z  a ć ro g e n e s  — N 0,5%. cial redukujących jako 
g lukoza  76%,

w y w o ły w a c z  d ro ż d ż o w y  — N 0,3%, ciał red u k u ją cy c h  jako 
glukoza 80%.

C hem iczn ie  więc  nasze  w y w o ły w a c z e  r e sz tk o w e  o d p o w ia ­
dają  w ie locukrom . W s t rz y k n ię te  św in ce  m o rsk ie j  dożyln ie  od 
1.0—5.0 m g w sz y s tk ie  z ach o w u ją  się  zupełn ie  a toksyczn ie .

Zc s ta r sz y ch ,  h e zś lu z o w y c h  hodowli  tw ardzie l i ,  z aw ie ra ją c y c h  
już ty lko  pa łeczki  bez  c h a r a k te r y s ty c z n e j  o toczki,  nie udało  się 
zapom ocą  opisanej m e to d y  o t r z y m a ć  w y w o ły w a c z a  r e sz tk o w e g o .

Do b ie rn e g o  uczulania  św inek  m orsk ich  u ż y w a l i śm y  n a s tęp u ­
jących o d p o rn o śc io w y ch  su ro w ic  k ró l iczy ch :  7 zc  ś lu zo w eg o
szczepu  tw a rd z ie lo w e g o ,  po 2 z o to cz k o w e g o  szczepu  F ricd lan-  
d e ra  i 123. 1 zc szczepu  a ć ro g e n e s  i 3 d ro żd żo w e .  Dodatnie  od ­
czy n y  se ro log iczne  d a w a ły  one ty lk o  z l i rm olog icznem i w y w o ­
ły w aczam i re sz tk o w em i.  Zależn ie  od s u r o w ic y  p re cy p i ta c ja  jako 
p ró b a  p ierśc ien iow a  w y p a d a ła  b a rd z o  w y ra ź n ie  z w y w o ł y w a ­
czem  r e sz tk o w y m  w  rozc ieńczen iu  od 1/10.000 do 1 1 000.000, 
a zupełne  odchy len ie  dope łn iacza  w  rozc ieńczen iu  od 1/1,000.000 —
! >10.000 .000 .

Obok p o w y ż e j  w y m ien io n y c h  15 su ro w ic  w  z ak re s  n asz y ch  
d ośw iad czeń  wchodzi  jeszcze  jedna su ro w ic a  o t r z y m a n a  z królika 
u o d pa rn ianego  szczep em  tw a rd z ie lo w y m ,  k tó ry  d ro g ą  p rz e sz c ze -  
pień p rz y b ra ł  form ę b ezo to cz k o w ą .  Su ro w ic a  ta  d a w a ła  s i lny o d ­
czyn  dodatni  w iązan ia  dope łn iacza  z b ezśh iz o w y m , s ła b sz y  ze 
ś lu zo w y m  szczepem  tw ardz ie l i ,  n a to m ias t  z a c h o w y w a ła  się z u ­
pełnie b iern ie  w o b e c  tw a rd z ie lo w e g o  w y w o ły w a c z a  r e sz tk o w e g o ,  
nie da ją c  z nim ani odczynu  s t rącan ia ,  ani w iązan ia  dopełniacza.

Bieg w szy s tk ich  d o św iad czeń  p rz e d s ta w ia  się  n a s tępu jąco :  
świnki m orsk ie  wagi 250— 300 g uczu lano  w s tr z y k u ją c  ś ró d o t r z e w -  
no w o  2.5 ccm o d p o rn o śc io w ej  su ro w ic y  z k ró l ika :  po 24 godz. 
w p ro w a d z a n o  dożylnie  w  1 ccm. ro z tw o ru  rozm aite  daw ki  w y ­
w o ły w a c z y  r e sz tk o w y c h ,  p o c z ą w s z y  od 1 m g  jako  na jw yższe j,  
w zględn ie  1 ccm  zaw ie s in y  24 godzinnej  hodowli z a w ie ra ją c e j  po­
towe hodowli ag a ru  skośnego .

W y n ik i  d o św iad czeń  w y k o n a n y c h  n ap rzem ian  z rozm aitem i 
su row icam i odno rn o śc io w em i i w y w o ły w a c z a m i  re sz tk o w e m i  po­
d ane  sa w tablicy II.

W śró d  87 św inek  m orskich , b iern ie  uczu lonych  w s t r z ą s  a n a ­
f i lak ty czn y  w y s tę p o w a ł  ty lko  po w s trz y k n ięc iu  hom olog icznego  
an ty g e n u  re sz tk o w e g o ,  jako  daw ki w y w o łu ją ce j :  dośw iadczen ia
z w szys tk ie tu i  w y w o ły w a c z a m i  hc te ro iog icznem i w y p a d a ły  
z a w s z e  ujemnie, bez  na jm niejszego  śladu odczynu .  Działanie 
w ięc  w y w o ły w a c z y  r e sz tk o w y c h  na świnki m orsk ie  uczulone

R o zczy n  w o d n y  substancji  o t r zy m an e j  z hodowli tw a r d z i e ­
lowej n aw et  po d jalizie  nie jes t  jeszcze  zupełnie p rz e j rzy s ty ,  p r z y ­
p o m in a jąc  ro z tw ó r  ko lo ida lny ;  po d tuższem  gotow an iu  powsLnje 
k ła c z k o w a ty  osad n ie ro zp u szcza ln y  w  w odzie ,  a  ro zp u szc z a jąc y  
się w  a 'koho lu ,  ró w n o c ze śn ie  płyn się w y jaśn ia .  O sad  jes t  nie­
c z y n n y  w  od czy n ie  w iązan ia  d o p e łn iacza :  p rz e są c z  p rz ed s ta w ia  
sic  obecn ie  jako p łyn p rz e j r z y s ty ,  b a r w y  h lado-żó łte j ,  z k tó reg o  
zapom ocą  alkoholu d o danego  w podwójne j  objętości s t rąca f  sie 
w y w o ły w a c z  re sz tk o w y ,  posiadając} ' g ran ic zn y  stopień  o c z y s z ­
czenia ,  jaki udało sie u zyskać .
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T a b lic a  I.

N r. 6 . 1931

Szczep
F e rm e n ta c je  c u k ru R o z p u ­

szczenie
ż e la ty n y

V oges R eduk - 
In d o l P ro s- c je

k a u e r  azo tan u

P U  w 1% 
w odzie 

pep tonow . 
po 10 dn iachg ro n . inlek. trzc in . slodow . m an n .

k. g- k. g- k. g- k. I - k. g- 1

T w ard z ie l + - - - + -P - + — - -P 7'7

F r ie d li in d e r + + + - + ■ + + + + - + 7-5

O zena + + - + - + — + - - |
1 6-5

S żczep  123 + -P - + - + - + - - + 7-5

A erogenes + ■ + + -p + + + 1 + + —

++1 6-15

k =  k w aśn a , g  =  gazow a

T a b lie a  I I .

Surowice
W ywoływacz resztkow y Tl

tw ardzielow y F ried liindera ozeny szczepu 123 aerogenes drożdży
N c ^ 
1-4 -M E

7. tw ardzielo­

daw ka 
w mg. w strząs

daw ka 
w mg. w strząs

daw ka 
w mg. w strząs

daw ka 
w mg. w strząs

daw ka 
w mg. wstrząs

daw ka 
w mg. wstrząs

wych 1 0-0-05 + 1-0 0 1.0 0 10 0 1-0 0 1-0 0 38

.2- F ried liindera 1-0 0 >-* © i © + 1.0 0 1-0 0 1-0 0 1-0 0 12

2. Nr. 123 1-0 0 1-0 0 1-0 0 1 -0-0-5 + 1-0 0 1-0 0 10

1. aerogenes 1-0 0 1-0 0 1-0 0 1-0 0 1-0-0-1 + 1-0 0 8

3. drożdżow e 1-0 0 1-0 0 1-0 0 1-0 0 1-0 0 1-0-01 + 19

87

+  =  w s trz ą s  śm ie rte ln y  lu b  s iln y , 0 =  zu p e łn y  b ra k  w strz ą su

T ab lica  I I I .

S u row ica
M iano W strz ą s  a n a fila k ty c z n y  z w yw o­

ływ aczem  re sz tk o w y m  w m g.

s trą c a n ia w iązan ia
dope łn iacza śm ie rte ln y silny zaznaczony

tw ard z ie lo w a  I 1/1,000.000 1/10,000.000 01 0-05 0-0,1

I I 1/1,000.000 1/4.000.000 0-5 0-1 0-05

I I I 1/500 000 1/3,000.000 0-5 0-25 -

IV 1/500 0C0 1/4,000.000 0-5 o-i 0-05

V i '500.000 1/1,000.000 0 5 0-1 -

V I 1/250.000 1/1 000.000 10 0-5 o-l

V II 1/250.000 * 1/2,000.000** - - 1-0

F rie d li in d e ra  I 1/250 000 1/5,000 000 0-5 - o-l

* 'V V t' V v  u 1/250 000 1/1/ 00.000 10 0-5 o-l

ze szczepu  123 I 1/10() 000 1/2,000.000 - 1-0 0-5

U 1/100.000 1/1,000.000 - 1’0 0-5

ze szczepu  ae ro g en es 1/250.000 1/8,000.000 0-1 0-05 0-01

d ro żd żo w a  I 1/500.000 1/10,000.000 0-5 o-i 0-05

u 1/250.000 1/5.00O.000 1.0 0'5 0-25

TH 1/100.000 1/500.000 — 1-0

* odczyn  s trą c e n ia  s lab y . ** we w szy stk ich  ro zc ie fic /en iach  n iezu p e łn y  ( + + )

U w aga: Z w szy stk iem i lie te ro lo g iczn em i w yw oływ aczam i re sz tk o m em i odczyn  s trą c a n ia  w ro zc ień ­
czen iu  1/1.000 w y p a d a ł u je m n ie :  od czy n  w iązan ia  dop e łn iacza  w y p a d a ł d o d a tn io  najw yże j 
w ro zc ień czen iu  od  1/1000 do 1/10.000.
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o d p o rn o śc io w ą  s u ro w ic ą  k ró l ika  p o s iad a  c h a r a k te r  w yb i tn ie  
sw ois ty .

W y s o k o ś ć  m inimalnej d a w k i  a n ty g e n u  re sz tk o w e g o ,  po­
t rzebnej  do w y w o ła n ia  śm ie r te ln e g o  w s t r z ą s u  w  d o św iad czen iach  
naszy ch  w a h a  się  w  g ran ic ac h  1,0—0,1 mg, dla w y w o ła n ia  zaś 
silnego w s t r z ą s u  p rz em ija ją c eg o  1,0—0,05 mg. W o b e c  tych  s a m y ch  
w aru n k ó w ,  w  jakicli k a ż d e  d o św ia d c ze n ie  p rzeb iega ło ,  po w o d em  
i lościowych  różn ic  w  d a w k a c h  p o t r z e b n y c h  do w y w o ła n ia  
w s t r z ą s u  m o że  b y ć  ty lko  silnie jszy w zg lędn ie  s ł a b sz y  stopień  
uczulenia  zw ie rzęc ia .

Z p o ró w n a n ia  15 su ro w ic  o d p o rn o śc io w y c h  w y n ik a  zgodnie ,  
*-e ty lko  te s u ro w ic e  silnie  u c zu la ły  św in k ę  m o rsk ą ,  z  k tó rem i 
ró w n o c ze śn ie  r o z tw o r  hom olog icznego  w y w o ły w a c z a  r e s z tk o ­
w ego  d a w a ł  doda tn ie  o d c z y n y  se ro lo g iczn e  w  w y s o k ic h  rozcicń-  
czeniach, m ianow ic ie :  o d czy n  p rccy p i tac j i  w  ro zc ieńczen iu  od 
li 100.000, a  zupełnie  odchylenie  d o p e łn ia cz a  w rozcieńczen iu  od 
1/1,000.000. Z a w a r to ś ć  w ię c  p re c y p i ty u  i d w u c h w y tn ik ó w  w  su ­
ro w icy  uczu la jące j  p o z o s ta je  w p r o s ty m  s to su n k u  do s topnia  
uczulenia, c ze g o  m ia rą  je s t  i lość a n ty g e n u  r e sz tk o w e g o  p o t r z e b n a  
do w y w o ła n ia  w s tr z ą s u .  Im m iano p rccy p i ta c j i  i w ią za n ia  d o p e ł ­
niacza jes t  w y ż sz e ,  tern n iższą  s ta je  się m in im alna  d a w k a  w y ­
w o ły w a cz a  re sz tk o w eg o  w s t r z ą s  w y w o łu jąca ,  (tabl. JII).

Na u w a g ę  zas łu g u je  zac h o w a n ie  się  s u r o w ic y  k ró l ika  uodpar-  
n ianego  b e z o to c z k o w y m  sz c ze p em  tw a rd z ie lo w y m .  U św inek  
m orsk ich  (0) uczu lonych  tą  s u ro w ic ą  nie m ożn a  by ło  z a u w a ż y ć  
ani ś ladu  o d czy n u  po doży li iem  w s trz y k n ię c iu  1,0 m g t w a r d z i e ­
low ego  w y w o ły w a c z a  r e s z tk o w e g o  lub 1 ccm zaw ie s in y  t w a r ­
dz ie low ego  szczep u  ś lu zo w eg o ,  n a to m ias t  po w s t r z y k n ięc iu  1 ccm 
zaw ies in y  z tw a rd z ie lo w e j  hodow li  b ezś lu zo w e j  s tw ie rdza liśm y  
silny w s t r z ą s  a n af i la k ty cz n y .  Sz,czep w ię c  b e zo to cz k o w y ,  z k tó ­
rego  nie m o żn a  już o t r z y m a ć  w y w o ły w a c z a  re sz tk o w e g o ,  u ż y ty  
iako a n ty g e n  nic w y t w a r z a  zupełnie  p recy p i ty u ,  d w u c h w y tn ik ó w  
ani n iweczm K a a n af i lak ty czn eg o  o d p o w ia d a jąc e g o  tw a rd z ie lo w e m u  
w y w o ły w a c z o w i  re sz tk o w e m u .  S u r o w ic a  o t r z y m a n a  z tego  szczepu  
zaw ie ra  n a to m ias t  n iw eczn ik i  se ro log iczne ,  d z ia ła jące  sw oiście  
i silnie  na  tw a rd z ie lo w y  szczep  Dezśluzowy, a  znaczn ie  słabie j na 
szczep ś lu zo w y ,  p rz y c z e m  św in k ę  m o rsk ą  uczu la  ju ż  ty lko  w o b e c  
tw a i  d z ie ło w eg o  w y w o ły w a c z a  b ezś lu z o w e g o .  Różnicę  w  z a c h o ­
waniu się  w obec  w y w o ły w a c z a  bezś luzowego ,  a ś luzow ego  w y ­
t łu m a c z y ć  m o żn a  sk ą p ą  ilością n iw e cz n ik ó w  an af i la k ty cz n y ch  
w danej  su ro w ic y ,  n ie w y s ta r c z a ją c ą  do uczu len ia  św inki  w o b ec  
W y w o ły w a c z a  ś lu zo w eg o ,  c o b y  ró w n o c ze śn ie  z g ad z a ło  się 
z m nie jszą  i lością  in n y ch  n iweczn ików ' jak  n. p. d w u c h w y tn ik ó w  
o d p o w ia d a jąc y c h  w y w o ły w a c z o w i  ś luzow em u.

D ru g ą  p r z y c z y n ą  u tru d n ia jąc ą  w zg lędn ie  p o w s t r z y m u ją c ą  
w s t r z ą s  a n a f i la k ty cz n y  m oże  b y ć  s a m a  o to cz k a  szczepu  ś lu zo ­
w ego .  B r a k  od czy n u  m o ż n a b y  w  d an y m  p rz y p a d k u  w y t łu m a c z y ć  
w  n a s tę p u ją c y  sposób :  s u ro w ic a  u z y sk a n a  ze  szczep u  b ezo to czk o -  
wego, z k tó re g o  nie m o żn a  już o t r z y m a ć  w y w o ły w a c z a  r e s z tk o ­
w ego ,  z a w ie r a  n iw eczn ik i  anaf i lak tyczne ,  o d p o w ia d a jąc e  w y w o ­
ły w a c z o w i  o  innej b u d o w ie '  chem icznej ,  aniżeli  ta,  jaką  pos iada  
w y w o ły w a c z  r e sz tk o w y ,  w zg lędn ie  o toczka .  P o d o b n ie  w ięc  jak 
Po d o ż y ln e m  w s tr z y k n ię c iu  w ie lo cu k ru  o t r z y m a n e g o  z o to cz k o w e j  
hodowli tw a rd z ie lo w e j ,  ró w n ie ż  i p rz y  użyciu  sa m e j  hodowli 
o to czk o w e j  nie przy chodzi do w s t r z ą s u ,  p o n ie w a ż  n iw cczn ik  ana-  
i i laktyczny ' n a tra f ia  tu w  p ie r w s z y m  rz ęd z ie  na o toczkę ,  w  któ- 
r ej sk ła d  w c h o d z ą  g łów nie  w ę g lo w o d a n y .

W s z y s tk ie  p r ó b y  k o n tro ln e  ze  św inkam i m orsk iem i,  k tó ry m  
•'nódotrzewnowo w s t r z y k n ię to  n o rm a ln a  su ro w icę  król ika ,  a  po 
24 g odz inach  w y w o ły w a c z  re sz tkow y '  w  d a w c e  od 1,0—5,0 mg, 
Względnie zaw ie s in ę  hodowli  w y p a d ły  ujemnie.

W  drugiej  g rup ie  d o św ia d c ze ń  s ta ra l i śm y  się poznać  bliżej, 
jaki z achodzi  s to su n ek  m ię d z y  dw uchw ytn ik iem , p re c y p i ty n ą ,  
a m w e cz n ik ie m  a n af i lak ty czn y m .  jak  ró w n ie ż  między' w y w o ł y ­
waczem  re sz tk o w y m ,  a  p e łn o w ar to śc io w y m .

W  25 p rz y p a d k a c h  po p rz e b y ty m  w s t r z ą s ie  o zn ac za l iśm y  
miano dope łn iacza .  P o  p rz em ija ją c y m  w s t r z ą s ie  wy nosi ło  ono 
Przecię tn ie  1/15, po śm ie r te ln y m  z a ś  z a led w ie  ,1/2 5 — 1/7,5. Z po ­
ró w n an ia  m iana  komDlementu  u n o rm aln y ch  św inek ,  jak r ó w ­
nież pad ly ch  z uduszen ia  po zaciśnięciu tchawicy',  w a h a ją ce g o  się  
w  g ran ic ac h  1/30— 1/40, w idz im y ,  że zależnie  od nasilenia  
w s t r z ą s u  an af i la k ty cz n eg o  ilość dope łn iacza  w  su ro w ic y  krwi 
obniża się  znaczn ie ,  a niemal znika  zupełnie.

Z jaw isko  to p r z e m a w ia  za tern, jak o b y  dopełniacz ,  rów nież  
w  o d c zy n ie  a n af i lak ty czn y m .  w y w o ła n y m  a n ty g e n em  re sz tk o w y m  
o d g ry w a ł  c zy n n ą  rolę.

N as tęp n a  g ru p a  obejm uje  d o św iad czen ia  w y k o n a n e  z s u r o ­
wicą w y s y c o n ą  h o m olog icznym  w y w o ły w a c z e m  re sz tk o w y m .  Po  
dodaniu w ię k sz e j  ilości w y w o ły w a c z a  r e sz tk o w e g o  z d ro ż d ż y  do 
Surow icy  d r o /d ż o w e j  (na 1 ccm  sur.  10 m g  an tyg) ,  p ozostaw ien iu

m ieszan iny  w  c iep la rce  p rz e z  2 godz. i od w iro w an iu ,  w s t r z y k i ­
w a l iśm y  płyn c z y s ty  w  ilości 2,5 ccm ś ro d o t r z e w n o w o  św ince  
morskiej.  T a s a m a  su ro w ica ,  k tó ra  p rz ed  w y s y c e m e m  d a w a ła  
dodatni, odczy n  s t r ą c a n ia  z w y w o ły w a c z e m  r e s z tk o w y m  w ro z ­
cieńczeniu 1/250.000 i odchylenie  dopełniticza w 1/5,000.000, a  ró w n o ­
cześnie  uczu lała  św inkę  m o rsk ą  tak, iż d a w k a  1,0 mg w j  w o ly -  
w acza  r e s z tk o w e g o  i 1 ccm  hodowli  d ro ż d ży  w y w o ły w a ła  
w s t r z ą s  śm ier te lny ,  po c zęśc io w em  w y s y c e n iu  uczulała  już 
znacznie  słabiej ,  a  po zupelnem  t. j. nie da jąc  p recypitac ji  i w ią ­
zania  dopełn iacza,  nie uczu la ła  już św inki  ani w o b e c  w y w o ł y ­
w a cz a  re sz tk o w e g o ,  ani też  w o b e c  hodowli.  Na 7 św inek  nie 
pad ła  żad n a  po d o ży ln em  w s tr z y k n ię c iu  2,0 m g  w y w o ły w a c z a  
re sz tk o w eg o ,  lub 1 ccm hodowli.  W y w o ł y w a c z  r e s z tk o w y  o t r z y ­
m any  z d ro żd ży  w ią że  w ię c  w  w y s o k o w a r to ś c io w e j  su ro w ic y  
d ro żd żo w e j  p re cy p i ty n y ,  d w u ch w y tn ik i ,  a ró w n o c ze śn ie  tak  sw ój 
niwecznik  an af i lak ty czn y ,  jak i d la  -p e łn o w ar to śc io w eg o  w y w o ­
ływ acza .

J a k  w  p ro b ó w c e ,  p odobne  z jaw isko  zachodzi  i w  ustroju.  
Jeśli uczulonej  św in ce  m orsk ie j  w s t r z y k n ie  się doży ln ie  h o m o ­
logiczny w y w o ły w a c z  r e s z tk o w y  w  d a w c e  w y w o łu ją ce j  słaby 
lub silnie jszy w s t r z ą s  p rzem ija jący ,  to po  up ływ ie  2 godzin 1 ccm 
zaw ies in y  z hom ologicznej  hodowli ,  podanej  dożylnie  tej sam ej 
św ince, nie w y w o łu je  żad n eg o  o d czy n u  mimo, że hodow la  ta uży ta  
w  tej sam ej  i lości  jako p ie r w s z a  d a w k a  sta le  sp ro w a d z a  w s t r z ą s  
śm ier te lny .  O ile d a w k a  a n ty g e n u  r e sz tk o w e g o  b y ła  tak  niską, 
iż nie da ła  żad n e g o  odczynu ,  w ó w c z a s  po w s trz y k n ięc iu  hodowli 
w s t r z ą s  b y ł  z a w s z e  śmiertelny '.  D o św iad czen ie  to w y p a d ło  z god­
nie u w sz y s tk ic h  św in ek  (20) u c zu lonych  s u ro w ic ą  tw a rd z ie lo w ą ,  
lub su ro w ic ą  ze sz czep u  123, w zg lędn ie  d ro ż d żo w ą .  Kontrolne 
dośw iadczen ia  uchy la ją  e w e n tu a ln y  zarzu t ,  j ak o b y  po przebyc iu  
jednego w s t r z ą s u  us tró j  z poyyodu zn użen ia  nie o d d z ia ły w a ł  po 
tak k ró tk ie j  p rz e rw ie  na  d rugi  w y w o ły w a c z .  O tó ż  u świimk uczu­
lonych ró w n o c ze śn ie  d w o m a  różnem i su ro w ic am i  odpornośció* 
wemi, po p rzeb y c iu  jednego  w s t r z ą s u  w y w o ła n e g o  a n ty g en em  
r e sz tk o w y m ,  w  2 godz iny  później  z aw ie s in a  hodowli,  jako  hom o­
logiczny a n ty g e n  dla drugiej su ro w icy ,  z a w s z e  w y w o ły w a ł a  silny 
w s t r z ą s  a naf i lak tyczny .

P o d o b n ie  więc ,  jak  w  p o przedn ich  d o św iad czen iach  w y w o ­
ły w a c z  r e s z tk o w y  ró w n ie ż  i w  u s tro ju  w ią ż e  n iw eczn ik i  anaf i­
lak tyczne ,  o d p o w ia d a jąc e  hom olog icznej  hodowli., czyli p e łn o w a r ­
tośc iow em u w y w o ły w a c z o w i

W n i o s k i :

1) u św inki  m orskie j ,  uczulonej b iern ie  su ro w ic ą  kró lika  uod­
porn ionego  szczep am i o to czk o w em i  i d ro ż d ż y  w y w o łu je  an ty g en  
resztkowy-, b u d o w ą  ch em iczną  o d p o w ia d a jąc y  Wielocukrom, 
w s t r z ą s  an af i la k ty cz n y  o c h a r a k te r z e  ściśle  swois ty 'm ;

2) su ro w ic a  k ró l ik a  u o dporn ionego  b e z o to c z k o w y m  szczepem  
tw a rd z ie lo w y m ,  z k tó reg o  nie m ożn a  już o t r z y m a ć  w y w o ły w a c z u  
re sz tk o w e g o ,  n i e .  z a w ie r a  p re cy p i ty u ,  d w u c h w y tn ik ó w ,  ani ni- 
w eczn ik a  anaf i lak tycznego ,  o d p o w iad a jąceg o  tw a rd z ie lo w e m u  
w y w o ły w a c z o w i  r e s z tk o w e m u ;  św in k ę  m orską  uczu la  ona ty lko  
w o b e c  w y w o ły w a c z a  z tw a rd z ie lo w e j  hodowli  bezś luzow ej.  Z ja­
w isko  to b y ło b y  jed n y m  z b io logicznych d o w o d ó w  p rz e m a w ia ją ­
cy ch  j źa  p ochodzen iem  w y w o ły w a c z a  r e sz tk o w e g o  z otoczki 
w zg lędn ie  c k top lazm y,  w  n a s tę p s tw ie  czego  n iw eczn ik o m  ana-  
f i lak tycznym  z a w a r t y m  w  su ro w ic y  o t r zy m an e j  z  tw a rd z ie lo w e g o  
szczepu  b e z o to c z k o w e g o  b ra k  p o w in o w a c tw a  do  p o łączeń  w ę g lo ­
w odanow y cli, p o ch o d zą cy c h  z o toczk i:

3) zg o d n o ść  s topnia  uczulenia  anaf i lak ty czn eg o  z w y so k o śc ią  
miana o d czynu  s t r ą c a n ia  i w ią za n ia  dopełn iacza,  ró w n o c z e sn y  
zan ik  zdolności s t rą ca n ia ,  w ią za n ia  d o p e łn iacza  i b ie rn eg o  uczu­
lania an a f i la k ty cz n eg o  w  s u ro w ic y  wy sycone j  hom ologicznym  
w y w o ły w a c z e m  r e sz tk o w y m ,  jak ró w n ie ż  sp a d e k  m iana  d ope ł­
niacza  w  s u r o w ic y  k rw i  po p rz e b y ty m  w s trz ą s ie  an af i lak tycznym  
p rz e m a w ia  za b a rd zo  bliskiem p o w in o w a c tw e m  m iędzy  p r e c y ­
pityną, d w u c h w y tn ik ie m  i n iw eczn ik iem  a n af i la k ty cz n y m ;

4) w y w o ły w a c z  r e sz tk o w y ,  jako h ap ten  o chem icznej  budóL 
wie w ie locukru  nie posiada  zdolności anafilaktogcnu. n a to m ias t  
funkcjonalnie  o d p o w iad a  tej frakcji  w y w o ły w a c z a  p e łn o w a r to ­
śc iow ego .  k tó ra  w e d łu g  T o m  e s i k a  i K u r o t c li k i n a w y w o ­
łuje w s t r z ą s  an af i lak ty czn y .  R ó w n o c z eśn ie  tak  in v itro , j ak  in v ivo  
w iąże  011 i zoboję tn ia  n iweczniki,  k tó re  w y t w a r z a  f rakc ja  a n ty ­
genu p e łn o w a r to śc io w e g o  w y w o łu j ą c a  w s t r z ą s .  Z jaw isko  to b y ­
łoby dow-odem. jeśli nie iden tycznośc i ,  to w ie lk iego p o dob ień ­
s tw a  a n ty g e n u  r e s z tk o w e g o  do frakcji  p e łn o w a r to śc io w e g o  a n ty ­
genu w y w o łu ją ce j  w s t r z ą s  a n af i lak ty czn y .  N a s u w a  się w ięc  p r z y ­
puszczen ie ,  c z y  frakc ja  ta obok funkcjonalnego  zac h o w a n ia  się, 
ró w n ie ż  i b u d o w ą  c z ą s te c z k o w ą  nie o d p o w ia d a  wdclocukrom.



100 POLSKA GA2TETA LERMRSKA Nr. 0. 1901

P iśm ien n ic tw o :

1) A v e r y  O.  - T i l l e t  W .:  Jo u rn .  of. c \ p e r .  M ^ J .  1929,
I'. 49, p, 251. —  2) E n  d e r  s J . :  Jou rn .  oi. e .\per.  Med. 1929, I'.
50, p. 777. —  3) L a n c e f i e l d  R.: Jo u rn .  of. e.xper. M ed.  1928,
r.  47, p. 4S1, 843. —  4) M i k u 1 a s z e k £ . :  Pol. Gaz. Lek. 1929, 

Nr. 8; Com pt.  ren. d. Biol.  1928, T. 100, p. 301. —  5) P r z e ­
s m y c k i  E. - Z  u k i :  M ed.  dośw . spot. 1930, T. XII, p. 250. —  
fi) ’1 o Tli c s i k  .1. - K u r o t c h k i n I'.: Journ,, of. exper .  Med. 1928,
T. 47, p. 379. —  7) T o m c s i k  J. :  Z. f. H yg .  n. Infektkr.  1930,
B. 111, p. 119; Z. f. Immunf. 1930, B. 66, p. 8.

Doc. Dr. T ad t  nsz W ICZYNSKI. L w ó w .

Z achowanie  sip komórek lute inowych i lipoidów jajnika 
w zatruciach c iążow ych  "').

Z Kliniki po łożn iczo-g inekolog icznej  U. J.  K.
D yr . :  P rof .  Dr.  K. B o c h e ń s k i  

i z Z ak ład u  ana to m o -p a to lo g icz i ieg o  U. J.  K.
Dyr.:  Prof.  Dr. W N o w i c k i .

J e d n ą  z cech, o d ró ż n ia ją c y ch  c ia łko  żó ltc  re g u la rn o śc i  od 
c ia łka  żó tlego  Ciąży, jes t  b r a k  l ipoidów w  c ia łku  żó ltem  c iąży .  
T en b rak ,  d a ją c y  się  s tw ie rd z ić  w  s k r a w k a c h  c ia łka  żó łtego  
c iąży ,  b a rw io n y ch  k tó rąk o lw iek  m etodą ,  s to so w an ą  w barwnemu 
l ipoidów (Sud. III., Błpkit  "Nilu i t. d.), o k aza ł  się  ty lko  pozo rn y m .  
B ad an ia  b o w iem  au to ra ,  w y k a z a ły ,  że jeśli się  c ia łko  żó łte  c ią ży  
p rz e d  u trw a len io m  i b a rw ien iem  podda  w p r z ó d  t raw ie n iu  k w a ­
se m  so lnym  i p e p sy n ą  p rz ez  12—24 godzin,  a  n as tępn ie  dop iero  
z a b a rw i  np. S u d a n e m  (m eto d a  Noll a),  to lipoidy „u jaw n ia ją  s ię " ;  
czyli,  że  dopóki l ipoidy w  c ia łku  ż ó ltem  c iąży  są  z w iąz an e  
z bia łk iem , d o p ó ty  zw y c z a jn e  m eto d y  barw ien ia  nie w y k a z u ją  ich, 
a w y k a ż ą  je  d o p iero  po sz tucznem  odszczep ien iu  ich od białka  
w c ieplarce  z ap o m o cą  HC1 i p e p sy n y  ‘).

U d ow odn iono  w ten  sposób ,  żc  pop rzed n io  w y k a z a n e  przez  
M i l l e r a  i M a r k o t t y ‘e g o  różn ice  w  z ac h o w a n iu  się  l ipoidów 
między c ia łk iem  ż ó ltem  c iąży  i cia łk iem  żó ltem  regu la rnośc i  są 
ty lko  po s tac io w e ,  a zac ie ra ją  się  p rz y  g lęb szem  wnikn ięc iu  w  p r o ­
cesy  b iochem iczne ,  jak ie  się  o d b y w a ją  w tych  tw o rach .  W  z a ło ­
żeniu istnieje ty lko  jeden tw ó r ,  t. j. c ia łko  żółte ,  k tó re  się późnie j 
d op ie ro  z różmeowuje ',  zależnie  od tego, c zy  n as tąp i  zap łodnien ie  
kom órk i  jajowej,  c zy  też nic. W  razie  p ie r w s z y m  —  w  c ia łku  
ż ó łtem  c iąży  w y t w a r z a n e  lipoidy są w  k o m ó rk ac h  lu te in o w y ch  
o drazu  z w ią z a n e  z b ia łk iem  k o m ó rk o w e m  i jako takie  nie dad zą  
się wy k a z a ć  zw y k lem i  m eto d am i m ikrochem iczne in i ,  w  razie  d r u ­
gim z aś  —  w  cia łku  żó ltem  re g u la rn o śc i  -— lipoidy są w  k o m ó r ­
kach lu te inowych o d k ład a n e  i d a d z ą  się  w ykazfić  k a ż d ą  m etodą  
ba rw ien ia  lipoidów w postaci kuleczek i kul —• w ilości zależne j  od 
o k re su  ro zw o ju  c ia łka  żó łtego .

B a d an ia  p o w y ż e j  w y m ien io n e  zo s ta ły  p o tw ie rd z o n e  w  k o n ­
t ro ln y c h  b ad an iac h  wielu  a u to r ó w  (R M e y e r  Zbl. f. Gyn. 
1925, B r a k e r n a n  (n ieogtosz .  —  cy t.  p rzez  R. M e y e r a ) ,  N o- 
v a k —  Zbl. f. Gyn. 1923, M i k u 1 i c z - R a d e c k i 1922 o ra z  1925, 
11 e r m s t e i n Zbl. f. Gyn. 1925, C h y d e n i u s  1926) i m imo 
polemiki wszczę te j  p rzez  J a  f f e go z F ran k fu r tu  Zbl. f. Gyn. 
1924 u t r z y m a ły  się w nauce  au to ry te te m  R. M e y e r a .  N iedawno 
jeszcze  zośtat.y p o n o w n ie  p o tw ie rd z o n e  b adan iam i P r e i s -  
s e c k e r a  z Kliniki K e rm au n e ra  w e W iedniu  - Zbl. f. Gyn. 1929.

T o  odm ienne  zachow an ie  się  l ipoidów w cia łku  żóltem  re g u ­
larności i c. ż. c ią ży  jes t  n ie jako  m orfo log icznem  uzasadn ien iem  
teorii R. M e y e r a  o dom inujące j  roli kom órk i  ja jow ej  w Stp; 
suiiku do c ia łka  żó łtego  —• „Das P rim u t der L iize lk " , i t łum aczy  
re g u la rn o ść  jako  p roces  b ierny ,  s t r e sz c z a ją c y  się do z tuszczen ia  
błony  śluzowej m acicy  w sku tek  o b u m arc ia  niezaptodnionej kom órk i  
ja jowej („poron ien ie  b łony  śluzowej m ac icy "  —  w ed ług  R. S c h r ó- 
d e r a) .  —  Jeśl,  więc S e i t z w y p o w ied z ia ł  jeszcze  w r. 1911 zdanie,  
że „by łoby  a b su rd em  p rz y jm o w a ć ,  że tak  obficie w ciałku żóltem 
regu larnośc i  n a g ro m a d zo n e  lipoidy nie m a ją  sw ego  p rzeznaczen ia" .

*) P rz e d s taw io n e  b a d an ia  s tanow ią  da lsze  o g n i s w o 'w  b a d a ­
niach au to ra  nad zachow an iem  się lipoidów ja jn ik a ;  W cyklu  
m e n s t ru a c y jn y m  i w  c iąży  p ra w id ło w e j  —  Ks. pam. jub. W y d z .  
lek. l in .  .1. K. 192(1; L w . T y g .  Lek. 1921. i Zlb. f. Gyn. 1922; 
w  s ta n ac h  p a to lo g iczn y ch  c ią ży  (zaśn iad  g ro n ia s ty  i nab lon iak  
k o s tn k o w y )  —• P r a c e  Zakl. A na t .-Pa to l .  Uniw. Po lsk ich  1924
i Zlb. f. Gyn. 1924.

*) T. W i c z y  ń s k i ;  Z b a d a ń  nad z n aczen iem  c ia łka  żó łtego  
w c iąży .  Lw. T yg .  Lek. 1921, i Zur B ed eu tu u g  d e s  C o rp u s  lu teum  
fiir den weiblichen O rgan ism us .  Zbl. f. Gyn. 1922,

to w św ie t le  w y m ien io n y ch  badań ,  rolę  tak  obfi tych lipoidów1 w Ciał ■ 
ku żóltem  regularnośc i,  należy u w a ża ć  za  b ie rn ą  - -  jako  niezu- 
ż y tk o w an y c h  przez  ko m ó rk i  lu te inowe i w ty ch że  o d k ła d a n y ch  
i to p o c z ą tk o w o  jako  m a te r ja !  ż y w y ,  m o g ąc y  b y ć  każde j  chwili  
z u ż y tk o w a n y m  —  w razie  zap łodn ien ia  kom órk i  ja jow ej ,  a  n a ­
stępn ie  jako m ate r ja ł  m a r tw y  —  w  raz ie  jej n iezap łodnien ia  -).

O c z y n n e j  r o l i  l i  p o  i d ó w  c i a ł k a  ż ó ł t e g o  m o ż n a 
z a t e m  m ó w i ć  j e d y n i e  w  r a z i e  z a p ł o d n i e n i a  k o ­
m ó r k i  j a j o w e j ,  a  w i ę c  w c i ą ż y .  N a d z w y c z a j  in te resujące ,  
znowu m orfo log iczne  p o tw ierdzen ie  tego p rzy p u szc z en ia ,  z n a la ­
złem w fakcie,  że  te Zw iązane  z b ia łk iem  i n ieda jące  się  wskutek  
tego m ikrocliemicznie  w y k a z a ć  lipoidy c ia łka  żó łtego  c ią ży  z ja ­
wia ją  się  w niem n a ty c h m ia s t  po przeryvaniu c ią ży  wzgl. obum arc iu  
j a ja  p łodow ego  (poronienie  zw y cza jn e ,  t r ąb k o w e  i t. d.).

Z p o w y ż sz eg o  ro z u m o w an ia  nasuw a ło  się  dalej n iezm iernie  
in te resu jące  pytanie ,  jak ą  rolę o d g ry w a ją  l ipoidy c ia łka  żółtego 
w c ią ż y ?  Śc is ła  o d pow iedź  na to p y tan ie  jes t  przy' d z is ie jszym  
stan ie  nauki niem ożliwą.  P r z y jm u ją c  za  podstaw ę ,  że niemal we 
wszys tk ich  z ag a d n ie n iac h  se ro log icznych  w yb i tną  rolę p rzyp isu je  
się właśnie  lipoidom, m ia łem  sposobność  w p oprzedn ich  p racach  
w y ra z ić  p rzyp u szczen ie ,  że lipoidy c ia łka  żó łtego  c ią ży  odgryweają 
rolę w p o w s ta w a n iu  cial o c h ronnych  c ią żo w y ch  ( s y n c y t io ly s in ) .  
W ie m y  bowiem, że już  w  c iąży  praw id łow ej  p ew na  ilość pierwocin 
k o sm k o w y c h  ( s y n c y t iu m i  d o s ta je  się do  krw iob iegu  m atk i  i że 
kom órk i  te u lega ją  w essun iu  na d ro d ze  p o za je l i to w eg o  t raw ien ia  
b ia łka  z ap o m o cą  sw ois tych  zaczynóyy —  s y n w tio ly s in .  C ia ła  te 
nie są ani bliżej chem iczn ie  określone,  ani też l iićtlzuamy mie jsca  
ich p o w s taw an ia .  P o n ie w a ż  zaś  t rudno  istotnie w y o b ra z ić  sobie 
bezcelowość  tak  znaczne j  ilości lipoidów v ciąż‘.V, a innej roli ich 
nie z n am y ,  p rze to  moż.na p rzypuśc ić ,  że  w łaśn ie  zw iązan ie  ich 
z b iu tk L m  w  cia łku  żó ltem  ciąży jest  w y r a z e m  ich funkcji w  b u ­
dow an iu  o ch ro n n y ch  cia ł c iążow ych .

P rz y p u sz cz e n ie  pow'yższe / .nachodzi wy Pitne m orfo log iczne  po­
tw ierdzen ie  w  d a ls zy c h  b ad an iach  au to ra ,  m a ją c y c h  na celu po­
rów nan ie  z ac h o w an ia  się  lipoidów ja jn ik a  w c ią ży  p raw id łow ej 
i w' tych  s tanach  p a to log icznych  c iąży ,  k tó re  jak b y  a p r io r i  u sp o ­
sab ia ją  do k rą że n ia  we krwi m atk i  w zm ożone j  ilośói pierwocin 
k o sm k o w y c h ,  a w ięc  w z aśn iad z ie  g ro n ia s ty m  i nab lon iaku  kosm ko-  
w y jn*) .  Jeśli j ed n a k  dla p o jm o w an ia  is to ty  m en s tru ac j i  w tern 
znaczeniu ,  jak  je w y że j  przedstayyiłem, w y s ta r c z y ły  sy s te m a ty c z n e  
badan ia  s a m y ch  ty lko  ciałek żó łtych ,  to dla w y ja śn ien ia  roli lipoi­
dów' na leża ło  p o ró w n ać  z a d a w a n i e  się  ich już n ie ty lko w cia łku 
żóltem, lecz także  w ca ły m  ja jn ik u  w c iąży  p raw id łow ej i w' w y ­
m ien ionych  s tan ach  p a to log icznych  j a ja  płodowego.

O k a za ło  się, że już w' c iąży  praw id łow ej  s tw ie rd za  się  c ia ła  
p o w y ż sz e  —  jako  zw iąz an e  -  n ie ty lko  w ciałku żółtem c iąży ,  lecz 
także  obficie i rów nież  częśc iow o zw iązane  w b u ja jący ch  obficie 
podczas  c iąży  k o m ó rk ac h  lu te inow ych  otoczki p ę ch e rz \  ków k u rc z ą ­
cych się („ L u te in ze llen w u ch en u itt"  n iem ieckich  au to ró w  W  a 11 a r t, 
S e i t z ) ;  „ghnule iu ters liiie lle  de  lo y u ir e "  - autorow' francusk ich  
(Ancel,  Bonin i Villemin). Aczkolwiek su m a  tych b u ja ją cy c h  dokoła  
pęcherzyków  i sam eg o  podśc ie l iska  ja jn ika ,  k o m ó rek  lu te inowych 
nie da  ś lę  śc iśle  określ ić ,  nie da  się zm ie rzyć ,  to jed n a k  na  p o d ­
staw ie  p rzeg ląd n ięc ia  przekrojów ' sze reg u  ja jn ik ó w  ciążow'ych m ożna  
sobie s tw o rz y ć  ob raz  o g ran icach  p raw id ło w eg o  ich bu jan ia  
w c iąży .  O tóż o k aza ło  się, że  w porów nan iu  z c iążą  p raw id ło w ą  
ilość tych  e lem entów b u ja ją cy c h  jes t  n ieporów nan ie  w ięk szą  w za- 
śn iadzie  g ro n ias ty m  i nab łon iaku  k o sm k o w y m .

Na fakt  ró w noczesnego  w y s tę p o w a n ia  torbieli w ja jn ik ach  p rzy  
z aśn iad z ie  g ro n ia s ty m  i nab lon iaku  k o sm k o w y m  zwrócił  uw agę  
jeszcze  w r. 1895 M a r c h a n d ' 1), au to r  ten jed n ak  ograniczy 1 się 
ty lko do b ad ań  ja jn ików pod w zględem  a n a to m o -p a to lo g ic zn y m ,  
nie uwzględnił  z aś  u tkan ia  d rob n o w ld o w eg o  ścian tych  torbieli.  
Pó źn ie jsze  badan ia  N e u m a n  n a  s), S c h a I 1 e r a (i) i P  f ó r i n- 
g e r a ; ), a g łównie  S t o e c  k 1 a s) w y k a z y w a ły  w ścianie ow ych  
torbieli,  a tak ż e  w ś ró d  sam eg o  podśc ie l iska  jajnika grupy k o m órek  
lu te inow ych .

A uto row ie  ci z w ra c a ją  u w ag ę  p rz e d e w sz y s tk ie m  na torbie le,  
a p o w s ta w a n ie  ich t łu m a cz ą  o b rz ęk iem  zas to in o w y m , k tó r y  — 
zdaniem  ich ma Usposabiać dw n ad m ie rn eg o  ro z ro s tu  k o m ó rek

-) T. W  i c z y  ń s k i :  Z agadn ien ie  m ens truac j i  w świetle  badan  
lat osta tnich. Pol. t ia z .  Lek. 1928.

3) T. W i c z y  ń s k i :  P r z y c z y n e k  do w y ja śn ien ia  w za jem n eg o  
s tosunku  zmian w ja jn ikach  do zaśn iadu  g ran ia s teg o  i nab łon iak  i 
ko sm k o w eg o  (P rą c e  Zakł.  Anat. Pa to l .  Uniw. poi. T. 1. zesz. 2 1923).

4) M a r c h a n d :  Mon. f. G. u. G. 1895.
N c u m a n ii: Mon. f. O. u. G. T. 3 i fi.

“) S c h a l l c r :  W . KI. W . 1896 i 1897.
7) P  t ó r r i n g e r:  H eg ars  Bcitr .  T. 2.
H) S t o e c k c l :  Beitr .  f. Geb. u. Gyn. 1902.



Nr. 6. 19dl POLSKA  GAZLTA LEKARSKA 101

lu te inow ych .  P i e r w s z y  P  i c k ") zw ró c i!  u w a g ę  n ic ty le  ua z n a ­
czenie torbie li  s a m y ch ,  i le  na bu jan ie  w  ich śc ianie  i w  sa m em  
oodścielisku jajnika  k o m o rek  lu te in o w y ch  i n a zw a !  te zm iany  
Jajników’ „ degeneratio  p o ly c y s tic a  ItUeinaUs o v a r iu m ";  a u to r  ten 
błędnie  t łu m a cz y  w z a je m n y  s to su n e k  tych  zm ian  w  ja jnikach do 
zaśn iadu  gron ias tego .  jak  rów nież  n a b to m a k a  k o sm k o w eg o  w ten 
sposób, że n a d m ie rn e  bujanie  k o m ó rek  lu te inow ych  jes t  p rz y c z y n a  
nad m ie rn eg o  bu jan ia  kosfnków  tak  w zaśn iadzie ,  j a k  i nabloniaku.

W  zupełnie  odmieniłem świetle  p rz ed s ta w ia ją  się  p o w y ż sz e  
fakty,  jeśli  się uwzględni  p rocesy ,  jak ie  się o d b y w a ją  w ow ych  
Krupach k o m órek  lu te inowych. Ju ż  w r. 1921 na  pods taw ie  z b a d a ­
nia jan ik ó w  dwu p ie rw szy c h  p rz y p a d k ó w  z aśn ia d u  g ro n ia s te g o  w y ­
raziłem p rzyp u szczen ie ,  że  w  fakcie  tak  n ad m ie rn eg o  bu jan ia  k o ­
m órek  lu te inow ych  w zaśn iadz ie  g ra n ia s ty m  (a tak ż e  nab lon iaku  
kosrnkow ym ),  n a le ż y  d o p a t r y w a ć  się  nie s p r a w y  p ierw otne j ,  b u ja ­
nie k o sm k ó w  w.\ w o lu jące j ,  lecz, ze  n a leży  u w a ż a ć  ją za  s p r a w ę  
w tó rn ą  —  niejako o d czy n u  z£, s t ro n y  m atk i  na w z m o żo n ą  w  tych  
s tanach  ilość k r ą ż ą c y c h  w e krwi m atki p ie rw o c in  k o sm k o w y c h .  
W  m ięd zy czas ie  p o dobny  pogląd  w y p o w ied z ie l i  C o 11 a 1 o r d a, 
a Później j e szcze  R  o u v  i 11 e i S a p p e y  (1922).

Z badan ie  ja jn ików , p o ch o d zą cy c h  z da lszy ch  p rz y p a d k ó w  z a ­
śniadu g ro n ias teg o  i n ab to m a k a  kosm kow ego ,  p rz y p u szc z en ie  to 
jeszcze  bardzie j  potw ierdz iło ,  g d y ż  i w d a ls zy c h  p rz y p ad k a ch  
stw ierdzono ,  że  m iędzy  bu jan iem  k o m órek  lu te inowych w c iąży  
Prawid łowej,  a  w o m aw ia n y ch  ‘Stanach pa to log icznych  j a ja  p ło d o ­
wego, n iem a różn ic  jak o śc io w y ch  lecz, że różnice  te są  ty lk o  ilo­
ściowe, W y k a z a n o  bowiem w b u ja ją cy c h  k o m ó rk ac h  lu te inowych 
w z aśn iad z ie  i nab lon iaku  kosrn k o w y m  tak ie  s a m e  lipoidy, jak  
W c ią ż j  p raw id łow ej .  O d c z y n y  m ik rochem iczne  tych  cial w y p a d ły  
hik sam o , jak  w an a lo g iczn y ch  częściacii  sk ła d o w y c h  ja jn ika  
w  c ią ży  p ra w id ło w e j ;  co w ięce j  —  sposób  ich w y s tę p o w a n ia  w  po­
staci drobniutk ich  ku leczek  św ia d c zy ,  że  są  one pocho d zen ia  n a ­
c iek o w eg o  ( in filtra cy jn eg o ) ,  a nie zw y ró d n ien io w eg o  (d tigsnera- 
c y in eg o ) , co jes t  dow o d em ,  że  l ipoidy te s ta n o w ią  m a te r j a l  ż y w y  
a nie m ar tw y .  N a jw ażn ie jszą  jed n ak  cechą  z ac h o w a n ia  się  lipoidów 
w tak  n ad m ie rn ie  ro z ro s ły ch  k o m ó rk ach  lu te inow ych  ja jn ików  w za- 
śn iadzie  g r o n i a s t j m  i nab lon iaku  k o s rn k o w y m  — jes t  to, że  p r z y ­
najmniej w n iek tó ry ch  ich częśc iach  - - l ipo idy  w y s tę p u ją  także  
w  postaci  rozlanej ,  czem  się te p a r t je  już  zupełnie  upodabniaj.!  do 
k om orek  lu te inow ych  c ia łka  żółtego c i ą ż y 11’). W resz c ie  w y k a za n o  
żc tak ż e  sa m o  nasi lenie  roz ros tu  k om órek  lu te inow ych  zależno 
jest  —  ja k  to z ok resu  względnie  postaci klin icznej dan eg o  p r z y ­
padku  w n io sk o w ać  m o żn a  •—■ od tego, c zy  d a n a  postać  usposab ia  
do w iększej  lub niniejszej ilości kosm ków , k tó re  do k ;w i  m atk i  
m ogą  się dos taw ać .  W  ten sposób  w y k a za n o ,  że z dwu znam ion  
Jajn ików p rz y  z aśn iad z ie  i nab lon iaku  —• o k re ś lonych  wspólną 
n azw ą  ,,deg en era tio  p o iy c y s lic u  lu te ina tis" ■— za is to tn ie jsze  na leży  
uw ażać  bujanie  k om órek  lu te inowych, w nich bowiem  o d b y w a ją  
się p ro cesy  biochemiczne,  w k tó ry ch  w m yśl  dz is ie jszych  z a ­
p a try w ań  na role lipoidów w serologji  —  m o że m y  się d o p a t ry w a ć  
" 'y ra z u  wzm ocnien ia  a p a r a tu  o c hronnego  m atki wobec  p a to log icz ­
nie wzm ożonej  ilości p ierw ocin  k o sm k o w y c h  we krwi inutki k r ą ­
żących.

II.

Jeśli na tle n a p ro w a d z o n y c h  fak tów  p o ró w n a m y  zes taw ien ie  
zn.ian w  ja jn ik ach  z klinicznemi ob jaw am i c iąży  praw id łow ej  i za-  
sniudn g ro n ias teg o  (wzgl. n ab ton iaka  kosm k o w eg o ) ,  to u d e rza  
Przedcwyszystkiem, że n ie ty lko pod w zg lędem  zm ian  ja jn ików , ale 
| pewniej p rzy n a jm n ie j  - grup.\ o b jaw ów  klin icznych  n iema 
jakośc iow ych  różn ic  m ię d z y  c iążą  prawudtową, a  pow y ższem i s t a ­
nami pato logicznymi j a ja  jilodowego. S p o s trzeżen ia  wielu au to ró w  
Przemaw ,ai.ą za  tern, że z a śn iad  g ro n ia s ty  i nab łon iak  k o sm k o w y  
u sp o sab ia ją  w znaczn ie  w y ż sz y m  stopniu  do za t ru ć  ciążow'ych, 
aniżeli c iąża  p raw id ło w a  (Aschner,  G rom adzk i ,  Hitsclmian, S itzen-  
frey, V ineberg  i i.), ale tak ż e  w c iąży  p raw id łow ej  s tw ie rd za  się 
Pierwociny za t ru c ia  c iążow ego.  Nie inaczej przec ież  ttumaczym.t 
Sobgb takie  „d o m y ś ln e  Objawy c ią ż y ”, ja k  nudności,  ś l inotok, Wy­
mioty i t. d. u t r zy m an e  „w  g ran icach  f iz jo log icznych”. G d y b y ś m y  
n cz i je l i ,  żc p r z y c z y n a  tych  o b jaw ó w  jes t  pozaje l i tow e t raw ien ie  
białka  kom órek  k o sm k o w y c h  we krw i m atki k r ą ż ą c y c h  (d( portacjti 
kO sriiW w  wedt. V e i t a), to m oglibyśm y z ro zu m ieć  tak d o b rze  
s tosunkow o m atą  ilość „ p ra w d z iw y c h ” z a t ru ć  c iążo w y ch  w c iąży  
Prawidłowej,  jak  i częs tsze  w y s tę p o w a n ie  ty ch  za t ru ć  p rz y  z aśn ia -  
dzie  i nabloniaku. W  obu ew en tua lnośc iach  w y s tąp ien ie  wzgl. i na-  
•hlenie o h ja w o w  z a t ru c ia  c ią żo w eg o  za leż y  od s topnia  zaburzen ia  
równow agi między ilością b ia łka  do  krwi m atk i  oddanego ,  a zdol­
nością a p a ra tu  o c h ronnego  m atk i ,  s łużącego  do pozaje l i tow ego

") P i c k :  Zcit. f. G. 190.1.
’") P o r .  r.vs. 2. wspom nianej  p ra c y  au tora .

s trawien ia  pialka  lęży sk o w eg o .  Dopóki us t ró j  c iężarne j  wzgl. jej 
ap a ra t  o ch ronny  m oże  w y p ro d u k o w ać  d o s ta teczn ą  ilość cial o ch ro n ­
nych i to bez względu na ilość b ia łka  ło ży sk o w e g o  do krw i m atki 
doprow adzanego ,  d opó ty  me p rzy ch o d z i  do ob jaw ó w  za t ru c ia  c ią ­
żowego. W  ten sposób  t łu m a cz y m y  sobie  c iąże ,  p rzeb ieg a jące  z u ­
p e łn e  bez t. zw. f iz jologicznych „ d o m y ś ln y c h ” o t i j fw ó w  c h u y ,  jak  
nudności,  w y m io ty ,  ś l inotok i t. d. Nicinaczej też t łu m a cz y ć  n a ­
leży owe tak często  p rzecież  p rzeb ieg a jące  rów nież  bez ob jaw ów  

„truc ia  c iążo w eg o  p rz y p ad k i  z aśn ia d u  g ro n ias teg o  i nab ton iaka  
osm kowego, mimo, że o b y d w a  te schorzen ia  u sposab ia ją  do znacz-  

! ie większej,  i,iz w  c ią ży  p raw id łow ej  ilości k o m ó rek  ko sm k o w y ch ,  
■ ..Ostających się do  krw i m atk i .  W idz ie l iśm y  bowiem, żc  na  tę wzm o- 
. ona ilość trucizn c iążo\yych ustró j  c iężarnej  o d d z ia ły w a  wzmocnio- 
i yrn odczynem  ochronnym , m a ją c y m  swój naw et  u p o s tac io w an y  
wyraz,  a  to we w zm o żo n y m  rozrośc ie  k o m o rek  lu te inow ych  j a j ­
nika. 1 na  o d w ró t :  w y s tąp ien ie  objawów za truc ia  c iążo w eg o  t łu m a ­
czy l ibyśm y sobie zais tn ieniem  dopiero  z aburzeń  tej rów now agi,  
spow odow anem  jedną  z dwu m ożliwośc i:  albo d o p ro w ad zen iem  do 
krwi c ięża rne j  zb y t  wielkiej ilości p ienvoein  k o sm k o w y c h  —• w s to ­
sunku do zdolności  ustroju m atczy n eg o  w y tw a rz a n ia  cial o c h ro n ­
nych, albo też n iedom ogą  „ ap a ra tu  o chronnego"  matki w s tosunku  
do ilości d o p ro w a d zo n y c h  pierwocin k osm kow ych .  T a  n iedom oga  
może w y s tą p ić  już yv c iąży  p ra w id ło w e j  i s tąd  p ochodzą  te dom yślne  
ob jaw y ciąży ,  jak  nudności,  w y m io ty ,  śl inotok i t. d., k tó re  to 
ob jaw y bez w y ra źn e j  g ran icy  m ogą  p rze jść  w ob raz  juz ciężkich 
zatruć  c iążow ych  “ ). hem rów nież  m usim y sobie  t łu m a cz y ć  p odno­
szony  przez  wielu a m o ró w  w y ższy ,  niż p rz y  d ą ż y  praw id łow ej ,  
odse tek  za t ru ć  c iążo w y ch  w tych s tanach  p a to log icznych  j a ja  p ło ­
dowego, k tó re  a priori u sp o sab ia ją  do w zm ożonej  ilości b ia łka  ł o ż y ­
skow ego do krwi m atk i  o d d aw anego .  Mimo bowiem  s tw ierdzonej  
h y pe rp rodukc j i  k o m orek  lu te inowych, ilość cia l o ch ro n n y ch  przez  
nie w y tw a rza n a ,  m oże  b y ć  n iew y s ta rc za jąc ą  d la  s t raw ien ia  n a d ­
m iaru  b ia łka  łożyskow ego .

Na tle p o w y ż sz y ch  u w ag  ła tw o  zrozum ieć,  ze niemniej  intere- 
su jącem  m usiało  się w y d a ć  da lsze  pj, tan ie  cę> do zach o w an ia  sie 
i roli k o m órek  lu te inow ych  ja jn ika  w zględn ie  najis to tn ie jszej  ich 
zawartośc i  t. j. l ipoidów w sam y ch  za t ru c iach  c iążow ych .  Do tej 
pory miałem sposobność  zb adać  w powy ż szym  k ierunku  jajniki,  
pochodzące z 5 p rzy p ad k ó w  za t ru c ia  c iążow ego ;  i  tego 4 p r z y ­
padki d o ty c z y ły  rzucawki,'  j ed e n  z a ś  c iężkiego c iążow ego  zapalenia  
nerek * ) .

W sz y s tk ie  p rzy p ad k i  rzucaw ki b y ty  pod względem  klinicznym 
tak  typowa, że w ty m  k ierunku  nie n a su w a ły  żad n y c h  wątpliwości.  
'V  t rzech z nich o t rzy m a łe m  jajn ik i  po sekcji,  w c z w a r ty m  zaś  
podczas  w y k o n y w a n e g o  w  klinice cięcia c e s a rsk ie g o  (kol. L e n- 
c z o w s k I). Ze względu na ty p o w o ść  p rzypadków ' za  zbędne 
u w ażam  szczegó łow e  p rz y ta cz a n ie  h istorji  chorób. O wiele w ażnic j-  
azei.ii d la  z ag ad n ien ia  p o ruszonego  w  p ra c y  ninie jszej b y łoby  z e ­
s tawienie  ze s tanem  ja jn ik ó w  zucliowania  się w ew n ę trz n y c h  n a ­
r z ąd ó w  (w ą troba ,  płuca) i sam ej m ac icy  w kierunku  s tw ierdzen ia  
w tych n a rzą d ac h  p ie rw ac in  kosm kow ych ,  a  w łaściw ie  ich ilości. 
N iestety  m usia łem  się o g ran iczy ć  do zb ad a n ia  ty lko  ja jn ików . P o ­
dobnie tak ż e  p r z y p a d e k  p ią ty  (ciężkie w tó rne  zapalenie  nerek 
•/ c iąży  6-cio m iesięcznej)  sk o ń c z y ł  się  śm ierte ln ie  i z tego  p rz y -  
l adku  sekdyjiiego o t r z y m a łe m  do zb ad a n ia  rów nież  ty lko  jajniki.

Już  jednak  zb ad an ie  ty lko  s a m y ch  jajników' d a je  do s ta teczn ą  
p o ds taw ę  do p oruszen ia  tej  spraw'y.  Z w y ją tk iem  bowiem jednego 
u zypadku ,  z ach o w an ie  się  ja jn ików  pod w zględem  roz ros tu  w nich 

Komórek lu te inowych było tak  typow e,  że  nie m ogło  ono u jść  uwagi 
w poszukiwaniu  za  lnorfologicznenti  pods taw am i z n aczen ia  ty ch  ko­
m órek  dla u s t ro ju  kobiecego.

Przed  podaniem  drobnowidow’ych o b razów  muszę przede-  
w s /y s ik ie m  podnieść,  że pod w zględem  makroskop(nv.\  ni jajniki 
w szy s tk ich  naszy ch  pięciu p rzy p ad k ó w  nie p rz ed s ta w ia ły  nic sz c z e ­
gólnego w porów naniu  z ja jn ikam i w c ią ży  p raw id łow ej .  N ieznaczne 
howdem pow iększen ie  albo sam eg o  m iąższu  ja jn ika ,  albo p o w ięk sze ­
nie pochodzące  od d ro b n y c h  to rb ie lków  s p o t j k a  się czę s to  prz.\ 
c iąży  praw id łow ej  i poza ciążą.  Szczegół ten nie jes t  bez z n ac ze ­
nia, g dyż  p rz y  zes taw ien iu  go z cecham i drobnowudowam i j a jn i ­
ków, p rzy p o m in a  te wczesne p rz y p ad k i  zaśn iadu  i nabtoniaka,  
w  k tó ry ch  z pow odu braku  zmian m ak ro sk o p o w y ch  (w iększe  to r ­
biele) nie do s trzeżo n o  w nich na jis to tn ie jszej  c ech y  jajników' p rz y  
tych  s tanach ,  a  mianowicie  n ad m ie rn eg o  roz ros tu  k o m ó rek  luteino- 
w \ c h :  to właśnie  i i iedostrzeżenie  b j t o  pow odem  b łędnego t łu m a ­
czenia  w zajem nego  s tosunku  zm ian  jajników' do  obu tych schorzeń  
ja ja  p łodowego.

u ) C z y ż e w  i c z: o d ró ż n ia  t r z y  stopnie „ ró w n o w ag i  c iążo w ej" :  
)) c iąża  o ró w n o w ad z e  sta łe j ,  2) c ią ża  o ró w n o w ad ze  chwuejnej
i 3) c iąża  o ró w n o w ad z e  zwichniętej.

lL’) C zęśc io w a  p rzed s taw io n e  na osta tn im  Zjeździe  gmekol.  poi. 
w  W a rsz a w ie .
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Co do d ro b n o w id o w y ch  cech ja jn ików , b ęd ący ch  p rzedm io tem  
n in ie jszych  badań ,  to o g ra n ic z a m  się do  podan ia  o b razu  drobno-  
widowcgo, d o ty cz ąc e g o  wspóln ie  w szy s tk ich  p rz y p a d k ó w  p rzezc-  
m nie  b ad an y ch ,  a  to d latego, pon iew aż  o b ra z y  d ro bnow idow e ,  
s tw ie rdzone  w poszczegó lnych  p rz y p a d k a c h  są  naogót  do siebie 
podobne. R rz e d e w sz y s tk iem  u d e rz a  w tych  o b ra za ch  o g ó ln y  ro z ­
ros t  k o m ó rek  lu te inow ych  we w szy s tk ich  pięciu p r z y p a d k a c h ,  t.ie 
w y łą c z a ją c  p rz y p a d k u  za t ru c ia  c iążow ego  w  postaci c iężk iego  za-
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P o p rz e cz n y  p rzek ró j  jajn ika:  c iąża  IX. mieś.;  s z e re g  n a p au o w  
d rg a w e k .  C ięc ie  cesa rsk ie ,  f  w  kilka godzin w s tan ie  n iep rz y ­
tom nym . —  S u d a n e m  z a b a rw io n e  lipoidy w y b i tn ie  - ro z ro s ły ch  
k o m ó rek  lu te in o w y ch  u sad o w io n y c h  g ru p a m i  w ś r ó d  podśc ie l iska  
h c m a to k sy l in ą  z a b a rw io n eg o ;  P o s z c z eg ó ln e  w iększe  g ru p y  ko ­
m ó rek  lu te in o w y ch  p rz y p o m in a ją  w y g lą d e m  i u tkan iem  c ia łka  
żółte . P o z a te m  n a d m ie rn e  bujanie  k o m ó re k  lu te inow ych  dokoła  
p ę c h e rz y k ó w  k u r c z ą c y c h  się. — B a rw . :  Sud. III +  l iem atoks.

R y su n e k  p o g lą d o w y  z pod luoy.

palenia  nerek .  Jeśl i ro z ro s t  ten nie we w szy s tk ic h  p r z y p a d k a c h  jest 
jed n a k o w y ,  to m o żn a  śm iało  powiedzieć ,  żc z pięciu p rz y p ad k ó w  — 
w t rzech  jes t  b a rdzo  w y b i tn y m ,  w c z w a r ty m  jes t  zn aczn y ,  a i w pią­
ty m  p rz y p a d k u  jes t  w iększy ,  aniżeli w c ią ż y  praw id łow ej .  P r z y -  
czem  nadm ien iam , że w p rz y p a d k u  c iążo w eg o  zap a len ia  nerek  
ro z ro s t  k o m ó rek  lu te inowych w obu ja jn ik ach  określ i łem  ja k o  b a r ­
d / o  w ybitny ,  czem  się ten prz.\ padek  zupełnie  nie różni  od ja jn i ­
ków, po ch o d zący ch  z p rz y p a d k ó w  rzucawki.  F a k t  ten podkre ś lam  
z naciskiem , aczkolw iek  w ninie jszej p ra c y  notuję  go ty lko  m im o­
chodem, p o z o s taw ia ją c  tę  spraw-ę do om ów ien ia  na  tle w iększego  
m ate r ia łu .

R o z ro s t  k o m ó rek  lu te inow ych  m o że m y  określić ,  jako  idący 
w t rzech  k ierunkach .  A więc w sa m em  cia łku  żółtem, k tó re  w  tych

o k re sach  c iąży ,  z jakich  nasze  p rz y p ad k i  p ochodzą  (cz te ry  p r z y ­
padki z Ó-tego m ies iąca ,  jeden z 6-go mies. c iąży ) ,  jes t  z az w y c z a j  
już w s tad ju m  w y ra ź n e g o  co fan ia  się, d a je  się  n a w e t  w n a szy ch  
P rzy p ad k ach  z au w a ż y ć  w y r a ź n a  —• aczko lw iek  nie w szęd z ie  je d n a ­
kowa! „ ży w o tn o ść" .  M ak ro sk o p o w o  cia łko  żółte  jes t  s to su n k o w o  
leszcze duże, a  k o m ó rk i  lu tem ow e d o b rze  się b a rw iąc e  o cechach 
łych k o m ó rek  c ia łka  żó łtego  z p ierw sze j  po ło w y  c iąży .  T a k ż e , d o ­
koła  p ę c h e r z y k ó w  k u r c z ą c y c h  się  daje  się  z a u w a ż y ć  r o z ro s t  ko ­
m ó rek  lu te inowych ,  podobnie  z re sz tą ,  ja k  w c iąży  p raw id łow ej,  lecz 
w znaczn ie  w y ż s z y m  stopniu.  W resz c ie  ś ro d  sam eg o  podśc ie l iska  
s tw ie rdza  się  l iczne g ru p y  b u ja jący ch  k o m ó rek  lu te inow ych .  Acz­
kolwiek i w c iąży  p raw id łow ej  m o żn a  tak ie  g ru p y  n apo tkać ,  to je d ­
nak n a leży  to p raw ie  do rzadkośc i ,  a  przcdewsz-ystk iem nigdy w t a ­
kim stopniu.  W n a sz y c h  p rz y p a d k a c h  g ru p y  te s ą  b a rd zo  liczne, 
a n iek tóre  z nich są  tak  silnie  rozw in ię te ,  żc ta k  m ak ro sk o p o w o ,  
jak i pod d ro b n o w id e m  zupełn ie  p rzy p o m in a ją  c ia łk a  żó łte  ( ryc .  1).

W  k o m ó rk ac h  lu te inow ych  tak  s a m y ch  ciałek żó łtych ,  jak  d o ­
koła p ę ch e rzy k ó w  k u rc zą cy c h  się, jak  w reszc ie  w g ru p ach  k o m ó rek  
luteinow'ych, b u ja ją cy c h  w ś ró d  podśc ie l iska  ja jn ika ,  s tw ie rd z a  się  
obficie lipoidy, i to w postaci ,  św iadczące j  o ich żyw otnośc i,  a  w ięc '  
albo ja k o  d robne  kuleczki a lbo też  w p os tac i  rozlanej i to n ie ty lko 
w sa m em  c ia łku  żółtem, ale i w ow ych  g ru p a ch  b u ja ją cy c h  w śród  
podśc ie l iska ,  czem  się te g ru p y  jeszcze  b a id z ie j  u p o dabn ia ją  do 
c ia łek  żó łtych .  C o  do jakości  s tw ie rd zo n y c h  lipoidów, to b a d an ia  
niniejsze nie w y k a z a ły  jak ich ś  różnic  od w y k a z a n y c h  w p o p rz ed ­
nich p ra c a c h  l ipoidów w  jajniKach p o c h o d zący ch  z c iąży  p r a w i ­
dłowej N adm ien ić  jed n ak  m uszę,  że m e to d y  m ik rochem iczne  nie 
p recy zu ją  d o k ładn ie  jakości  l ipoidów, m ożliwe więc, że są  jak ie ś  
"óżnice, k tó ry c h  je d n a k  d o ty ch c za so w e  m e to d y  m ikrochem iczne  
( A s c h o f f a  i K a  w a m u r y) nie są  w s tan ie  w y k a za ć .

III.

Dla zag ad n ien ia ,  po ru szo n eg o  w n in ie jszej p racy ,  s tan o w iąceg o  
da lsze  ogniwo w  b ad an iach  a u to ra  nad  znaczen iem  kom órek  lutei­
n ow ych  dla u s t ro ju  kobiecego, d a d z ą  się k o n k re tn ie  zu ży tk o w a ć  
jedynie  p rzy p ad k i ,  d o ty c z ą c e  rzucaw ki .  W o b ec  bowiem  w ytkn ięte j  
drogi w  tych  b ad an iac h  o p ie ra n ia  się  jed y n ie  na  d an j  ch p o s ta c io ­
wych, m o że m y  ty lko w rzu caw ce  z e s ta w ić  w z a je m n ą  re lację  — 
m orfo log iczną  —  k o m ó rek  lu te inow ych  i p ierwocin  k osm kow ych .  
Ze w szy s tk ich  bowiem za t ru ć  c iążo w y ch  ty lk o  w  rzucaw ce  znane  
są  cech y  anatom o-pa to log iczne ,  p o tw ie rd z a ją ce  w y ra ź n ie  teor ję  
S  c h m o r 1 a - V e i t a, o d n o sz ą cą  p a togenezę  z a t ru ć  c ią żo w y ch  
do d ep o rta c ji w ięk szy ch  ilości p ierw o ic  k o s m k o w y c h  do k rw io-  
b iegu c iężarne j.  N a to m ias t  w  innych  p ostac iach  z a t ru ć  c iążow ych ,  
jak  n iepow śc iąg liw e  w y m io ty ,  n e rk a  c ięża rn y ch  i t. d. nie s tw ie r  
dzono o w j c h ,  tak  p raw ie  pa tognom oii icznych  dla rzucaw ki  z a to ­
rów- ż y ln y ch  w m ac icy  i od leg łych  n a r z ą d a c h  w e w n ę trz n y c h  (w ą ­
trobą,  płuca) —  z a to ró w  z b u d o w an y ch  z p ierw ocin  k o sm k o w y ch  
wzgl. n aw et  w całośc i  o d e rw an y c h  i we t rw a  m atk i  k rą ż ą c y c h  
k osm ków .  Jeśli więc, mim o tych  różnic,  d o łąc za m  do  4 p rz y p a d k ó w  
rzucaw ki także  jeden p rz y p a d e k  z a t ru c ia  c iążow ego  w postaci cięż­
kiego w tó rn e g o  (c iążow ego)  zap a len ia  ne rek ,  to czy n ię  to św iado  
mie, a  to w- ty m  celu, a b y  n a raz ie  jed y n ie  zan o to w ać ,  że  i w tym  
p r z y p a d k u  —  m im o l i ie s tw ie rdzonych  do tej p o ry  z a to ró w  ło ży s k o ­
wych  an a lo g iczn y ch  do rzucaw ki  —  s tw ie rdziłem , że  zachow an ie  
się  j a jn ik ó w  co do  o d czy n u  z ich s t ro n y  na za truc ie  c iążow e  było 
zupełnie  analog iczne,  jak w  rzucaw ce.  P r z y s z ł e  bad an ia  m oże  i tę — 
tak in te re s u jąc ą  s p r a w ę  — w y ja śn ią .

C o  się z a ś  ty c z y  p rzy p ad k ó w  rzucawki,  to mimowoli n a su w a  
się na  m yś l  ana lo g ja  do  o p isa n y ch  p rz ez em m e  w poprzednich  p r a ­
cach zm ian  w ja jn ik ach  w  z aśn ia d z ie  g ro n ia s ty m  i nabłoniaku 
k o sm k o w y m , z tern ty lko ,  że g d y  w  tych  obu s tan ach  p rz y c z y n a  
zw iększonej  deportac j i  k o sm k ó w  jes t  ja s n ą  wobec  w iększej  ich 
produkcji ,  to W rzu ca w c e  (a m ożliwe tak ż e  w in nych  za truc iach  
c iążow ych)  p r z y c z y n a  ta  jes t  n iew y ja śn io n ą  i nie t łu m a cz y  jej n a ­
wet  sa m  V e i t, au to r  tej teorji.

O dnośn ie  do  z aśn ia d u  i nab lo n iak a  m ia łem  sposobność  kilka­
k ro tn ie  w y ra z ić  p rzy p u szczen ie ,  że tak w y b i tn a  h y p e rp ro d u k c ja  
k o m ó rek  lu te inowych, a  w ra z  z nią tak ż e  lipoidów w niej z a w a r ­
tych  jes t  m o rfo lo g iczn y m  w y ra z e m  o d czy n u  ze  s t ro n y  matki ,  o d ­
g ry w a ją c e g o  rolę p r z y  p ro d u k o w an iu  zwiększonej  ilości cia ł o ch ro n ­
nych  w-obec w iększej  ilości b ia łk a  łoży sk o w eg o ,  d o s ta ją ce g o  się 
do  krw i matki.  W sp o m n ia łem  p ow yżej ,  że dop ie ro  zb adan ie  zach o ­
w an ia  się c ia łk a  żółtego i w r a z  z liieni w szy s tk ich  pierwocin  lutei­
no w y ch  jajn ika,  rzuciło  pewne św ia t ło  na  rolę k o m o rek  lu te ino­
w ych ,  wzgl.  l ipoidów w  c ią ż y  p raw id ło w ej .  O b r a z y  ja jn ików, po­
d ane  w  ninie jszej p racy ,  w rzu caw ce  porodow ej ,  p o tw ie rd za ją  
jeszcze  bardziej  p rzy p u szczen ia  pow y ższe .  W  m yśl  tego  p r z y p u s z ­
c zen ia  s tw ie rd z a  się już  w  c ią ży  praw id łow ej  „ f iz jo log iczny"  o d ­
c zy n  ze s t ro n y  ja jn ika ,  k tó reg o  zadan iem  tes t  jak iś  bliżej n ieo k re ­
ś lony  udzia ł w odbudowie  b ia łka  k o sm k o w eg o  we k rw i  matki.
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W  z aśn iad z ie  g ro n ia s ty m  i nabfoniaku k o sm k o w y m  odczy n ten 
z n a tu r y  rz e c z y  jes t  w zm ożony .  Jeśl i  już  w  c ią ży  praw id łow ej  — 
szczególn ie  w jej p o czą tk ach  —• o d czy n  ten częs to  zaw odz i  i s tąd  
Pochodzą tak ie  t. zw. d o m y śln e  ob jaw y,  ja k  nudności,  w y m io ty ,  
ś l inotok i t. p„ w y s tę p u jąc e  w tak  przec ież  lo z m a item  nasi leniu  - 
aż  do s ta n ó w  p a to log icznych  —  to z ro zu m ia łą  jes t  p o dnoszona  
p rzez  wielti a u to ró w  w iększa  sk ło n n o ść  do tych  ob jaw ów  w  z a ś n ia ­
dzie  i nabtoniaku. M im o bowiem n aw et  silnego od czy n u  ze s t ro n y  
k o m ó rek  lu te inowych ,  o dczyn  ten m oże  b y ć  za  s ła b y m  i s tąd  po 
chodzi w tych  s tan ach  w ięk szy  o dse tek  za t ru ć  c ią żo w y ch  niż 
w c iąży  p raw id łow ej .

Z badan ie  w ty m k ierunku  ja jn ik ó w  w rzu caw ce  jeszcze  lepiej 
oświetla  sp ra w ę  p o w y ższą .  A czkolw iek bowiem  z a to ry  żylne 
z k o sm k ó w  w n a r z ą d a c h  w ew nę trznych  i w macicy sam ej  u w a ż a m y  
za o b jaw  p a to gnom oniczny  dla rzucawki,  to jed n ak  nie znamy przy 
c z y n y  tej zv, lększonej d ep o r tac j i  kosm ków . W ie m y  na tom ias t ,  że 
nie w k a ż d y m  p rz y p a d k u  zw iększonej  d epor tac j i  k o sm k ó w  w ys tę -  
PUje ob raz  d rg a w e k ;  m o że m y  więc p r z y ją ć  s t a n y  pośrednie  czego 
w y ra ze m  k l in icznym  są inne, lże jsze  za t ru c ia  c iążowe, a odnośn ie  
do rzu ca w e k  —  te p rzy p ad k i ,  w k tó ry ch  s t \ . i e r d z a m y  w szys tk ie  
inne o b jaw y  zap o w ia d a ją ce j  się  rzucaw ki ,  a pom im o to do sam y ch  
d ig a w e k  nie p rzy ch o d z i .  I tu więc  us t ró j  m atk i  walczy  z za truciem  
ciążoyyem zap o m o cą  a p a ra tu  o c h ronnego  —  w y ra ż o n e g o  m orfo lo ­
gicznie w tak ko losa lne j  l iyperp rodukcj i  k o m ó rek  lu te inow ych  wzgl. 
lipoidów, a w y s tąp ien ie  wzgl. stop ień  nas i len ia  objayyów za truc ia  
c iążow ego  od postaci najlżejszy cli aż  do w y s tąp ien ia  d rg a w ek ,  z a ­
leży od s topn ia  z ab u rzen ia  równoyyągi m iędzy  ilością d o p ro w a ­
dzonego  do krw i m atk i  i m a jąceg o  ulec odbudow ie  białka  ło ży sk o ­
wego, a zdo lnośc ią  u s tro ju  m atk i  do  w y tw o rz en ia  odpoyyiednio sil­
nego a p a ra tu  o c hronnego  —• w y s ta rc z a ją c e g o  do o d b u d o w y  tegoż 
białka. Ze kom órk i  lu te inowe o d g ry w a ją  rolę w  yyytworzeniu tego 
a p a ra tu  o ch ro n n eg o  to yyydaje się  p raw d o p o d o b n em  na podstaw ie  
P rzeds taw ionych  badali,  k tó re  —  łączn ie  z  poprzedniem i —  w y k a ­
zują  p ew ną  rów noleg tość  m iędzy  zach o w an iem  się  c ia łka  ż ó ł te g o  
1 r e sz ty  k o m ó rek  lu te inow ych  ja jn ik a  w c ią ży  praw id łow ej  i w tych 
ż tanach  p a to log icznych  c iąży ,  k tó re  albo a priori  u sp o sab ia ją  do 
Krążenia we krwi m atk i  yyiększej ilości pierwocin  k o sm k o w y ch  
(zaśn iad ,  nab ton iak),  albo też w k tó ry ch  z n iew iad o m y ch  do tej 
pory- p rz y c z y n  —• s tw ie rd za  się  o b ra z y  ana tom o-pa to log iczne ,  p rze ­
m aw ia jąc e  za  w iększa  d e p o r ta c ją  kosmkóyy do krw i matki,  niż 
v ciąży prawidtoyyej.  Że z a ś  w ła śn ie  l ipo idy  zayvarte w t.\'ch k o ­
m ó rk ach  lu te inowycli  b io rą  pew ien bliżej n ieo k re ś lo n y  udziai 
w s tw orzen iu  a p a ra tu  o ch ro n n eg o  matki ,  o tern m ożn a  w nioskow ać  
tak z  ogólnie  w serologji  c ia łom  ty m  p rz y p isy w an e j  roli, jak 
i z faktu,  że już w  c ią ż y  p raw id łow ej s tw ie rd zo n o  liyp ertip a em ic  
Wzgl. h y p erch o ies te r in a em ie  ( N e u m a n ,  H e r m a n  i i.), w z a t ru ­
ciach z a ś  c iążo w y ch  to n ag ro m a d ze n ie  się  l ipoidów we kryvi cię- 
zarnycfi  s tw ie rdzono  jv stopn iu  jeszcze  w y ż sz y m .

B liższe  ok reś len ie  na  czem polega  ów  udział lipoidów w bu­
dowie ciał och ro n n y ch  c iążow ych ,  yyychodzi już da leko  poza ram y  
zagadn ien ia  p o ruszonego  w niniejszej p ra c y ,  podobnie, jak  nie 
na leżą  tu ro z w aż a n ia  na  tem at  sam ej p a to g e n ez y  za t ru ć  c iążow ych .  
Nadm ien ić  więc ty lko  p ragnę ,  że w  stosunku  do teorji V e i t a  
o d ep o rta c ji k o sm itó w ,  j a k o  czynniku  y\'yw o b i jącym  produkc ję  
" S y n c y tio ly s in  ' i s ta n o w ią c y m  jed y n e  ana to m iczn e  b o  złi truć c ią ­
żowych, m ie l ibyśm y yv o p isan y ch  zm ianach  ja jn ik ó w  m orfo log iczny  
Wykładnik o d czy n u  ze s t ro n y  us tro ju  m atk i  przeciw zatruciu  c ią ­
żowemu. W  ten sposób, p rz y jm u ją c  ,,d ep o rta c je  k o sn ik ó w " ,  j a k o  
m orfo log iczny  w y r a z  p a t o g e n e z y  z a t ru ć  c iążo w y ch ,  mogli­
b y ś m y  u w a ża ć  h y  p e r p r o d u k c j ę k o m ó r e k  1 u t e i u o-
w  y  c li —  za  ró w n ie ż  morfologicznych w y r a z  h i g j o g e n e z y
ustroju k o b ieceg o  —  w  znaczen iu  G r ó e r a.

W o b e c  c a łeg o  sz e reg u  innych  teory j p o w s ta w a n ia  zh tru ć  c ią ­
żowych ,  jak  Ascoli‘ego, W c ich a rd ta ,  A bdcrhaldena,  R ichc ta  i i. 
P r a w a  ta  nie p rz ed s ta w ia  się tak  p ro s to  i jasno,  co jest  tein mniej 

dziwnem , że z jednej s t r o n y  nie z n a m y  d o k ładn ie  cliemizmu trucizn 
c iążow ych ,  z drug iej  z a ś  s t ro n y  sam  obraz  objawów' za tru ć  ciążo- 
' ycli nie w y łą c z a ją c  rzucaw ki je s t  tak  n iezm iern ie  skom pli­
k o w a n y  w stosunku  do m a to  do tej p o ry  z n an y c h  p o d s ta w  anaton io -  
Datologicznycli tych schorzeń.  Ten w łaśn ie  osta tn i  fakt stanowi 
u re y cz y n ę ,  żc w  b ad an iach  nad  etjologją z a t ru ć  c ią ż o w y c h  z w ró co n o  
sie  do b ad ań  dośw iadcza lny  cli i se ro log icznych .  Drogi ty ch  badań  
iak i w ynik ,  b y ty  na jro z m a i ts ze  a p rzed e w sz y s tk iem  częs to  ze  sobą 
sp rzeczne  •-1). W c b e c  yyicc tych sp rzeczn o śc i  k a żd y  n o w y  p rzyc / .y -  
Uck o p a r te  na  p o d s ta w a c h  m orfo log icznych ,  a za taki sądzę  
uiożna u w ażać  b a d an ia  w  niniejszej p ra c y  p rzed s ta w io n e ,  jest  
'o ż ąd a n y  na drodze ,  zm ie rz a ją ce j  ku w y ja śn ien iu  p rz y c z y n  za tru ć  

c iążow ych .

13) Z u b r z y c k i :  Z a t ru c ia  c iążow e  z punktu  w idzen ia  se- 
r°log.ji. Ref. z jazd o w y .  Gin. Pol.  1923.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYK1 I SP O SO B Ó W  LECZENIA.

Dr. Robcri  ŻABIŃSKI. K raków .

N iezw y k ły  przypadek torbieli trzustkowej

Z oddziału po łożn iczego  i c horób  kob iecy ch  Szp i ta la  św .  Ł a z a rz a
w  K rakow ie .

P ry m a r ju s z :  Doc. Dr. .1. Z u b r z y c k i .

Niejednokrotnie  zd arza  się, iż w ręce  leka rzu  chorób  k ob ie ­
cych dosta ją  się p rzy p ad k i  na leżące  do innych d z ia łó w  m edycy uy 
P rz y c z y n y  tego  d o p a t r y w a ć  się n a leży  w  omy łkach ro z p o zn a w -  
ezych, spowodoyvaiiych k lin icznym przeb ieg iem , o raz  o b razem  
przy p ad k u ,  k tóre  nie pozw ala ją  na na leży te  jego zróżnicowanie .  
T ak  sam o  p rz y cz y n ić  się do tego  m ogą  i t rudnośc i  w  badaniu  
chorego z jakiemi n ie rz ad k o  sp o ty k a  się lek a rz  w  poszczegó lnych  
p rzypadkach .

Do rzędu  s p r a w  c h o ro b o w y ch ,  k tó re  yvtaśnie do w y ż e j  p rz e d ­
s ta w io n y ch  za l iczyć  m usimy, w y m ien ić  n a leży  i n iek tó re  rzadk ie  
postacie  torbieli t r zu s tk o w y c h .  T ak i  w łaśn ie  p rz y p ad e k  mieliśmy 
sposobność  sp o s tr z e g a ć  na oddzia le  po łożn iczym  i c h o ró b  kob ie ­
cych Szp ita la  św .  Ł az a rz a .

Zasługuje  on na podanie  do w iadom ości ,  n ie ty lko  ze względu  
na rzad k o ść  w y s tę p o w a n ia  sam eg o  schorzen ia ,  lecz poza tem . ze 
względu na n ie z w y k ły  jego o b ra z  anatomiczny? i c ie k a w y  b ądź  
co b ądź  p rz eb ieg  kliniczny Krótki w y c ią g  z hh.toiji cho ro b y  
przy taczam .

L. P .  Dz. Oddz. 12753/221. D. L. 1. 40. z g ła sza  się do szpita la  
20. III. 1928, p oda je  w wy w iadac li :  P ie r w s z ą  m ies iączkę  miał i
w 10 r. życia,  n a s tęp n e  p ra w id ło w e  co  4 tygodnie ,  niebolcsi ie , 
średnio obfite. Nie rodziła ,  nie roniła .  Od dluższ.ego czasu  z a u w a ­
żyła  p o w iększan ie  się b rzu ch a ,  a  od  l is topada  1927 r. wystąpiły  
u niej bóle dołem  b rzucha ,  w' k rz y ż a c h  o ra z  częs te  za t rzy m a n ie  
stolca, pa rc ie  na  mocz, p rz y c z e m  k ilkak ro tn ie  m ocz  b y t  k r w a w y .

P o n ie w a ż  w y m ien io n e  dolegliwośc i  nie u s tę p o w a ły ,  a raczej  
nasilały się, zg łos iła  się na oddział.

B adan iem  s tw ie rd zam y  u k o b ie ty  w z ro s tu  ś redn iego ,  budowy 
kośćca p raw id ło w ej ,  o d ży w ien ia  dość  d o b re g o :  jeży k  wilgotny 
czysty', błony' śluzowe różowe, c iepło tę  36.8° C, tętno prayvidtowe. 
W  n a rzą d ac h  k latki p ie rs iow ej nie s tw ie rd z a  sic ż ad n y c h  zmian 
c h orobow ych .  Brzucli  w dolnej częśęi  wy puklony. W  miejscu 
w ypuk len ia  s t łum ien ie  odgłosu  w y p u k o w e g o  p rzech o d zą ce  ku 
bokom  i górze .  O b m a c y w a n ie m  w y k a z a ć  m ożna  w  jamie b izu szn e j  
obecność  dużego,  n ie ruchom ego ,  c h e łb o cą c eg o  guza., o ściano cli 
jednak silnie nap ię tych .  Narzady rodne  z e w n ę t rz n e  p raw id ło w e ,  
pochwa b ez  zmian. W  sklepieniu p rzed n iem  w y c z u w a  się t rzon 
macicy,  ty lne  zaś  i boczne  tak  prayve jak i l ew e  w y r a ź n ie  obm 
żonę. C zęść  po c liw o w a  m ac icy  nie w y k a z u je  obecności  zmian 
ch o ro b o w y ch .  T rzo n  na tom ias t,  n ieznaczn ie  pow ięk szo n y ,  unie­
siony  ku górze ,  g u z o w a ty .  Guzki w ie lkości  o rzec liów , g ładkie ,  
spoistości zbitej.

P r z y d a tk ó w  w y b a d a ć  nie można, n a to m ias t  w  ty lnem  sk le ­
pieniu w y c z u w a  się opór  p o z o s ta ją c y  w  śc is łym  zyviązku z g u ­
zem w y b a d a n y m  p rz ez  pow łoki  b rzuszne .  Guz ten, chełboeący 
n ie ruchom y schodzi b a rd zo  nisko do miednicy, yvypuKła w y ra ź n ie  
tylne sk lepienie  i oba  boczne. B ad an iem  p rzez  o d b y tn icę  u tw ie r ­
dzono jej p rzesun ięc ie  na  s t ro n ę  le w ą  na sk u te k  rozw oju  guza. 
Mocz bez  zmian.

Na podstayydc p o w y ż e j  p o d a n y ch  w y n ik ó w  badania ,  ro zp o z ­
nano u chorej  m ięśn iak o w ato  zmienioną  m acicę  o raz  torbie l  ja jn i­
k o w a  rozw in ię tą  śródblaszkoyvo.

W o b e c  tak iego  s tanu  rz e c z y  w  dniu 27 m a rc a  ł.9'28 p r z y s t ą ­
piono do zabiegu w uśpieniu  e te row em . W  jam ie  b rzusznej ,  o tw a r ­
tej c ięciem  p o p ro w a d zo n e m  w  linii ś ro d k p o w e j  ciała, na traf iono  
zupełnie  n iespodziew an ie  na  nic-zmiernię c ie k a w y  o b ra z .  N ieznacz ­
nie pow ięk szo n a  macica ,  na p ow ie rzchn i  k tó re j  z n a jd o w a ło  s ic  
kilka m ięśn iak ó w  wie lkości  o rzech a  la sk o w e g o  leżała  p rz e m ie sz ­
czona  ku górze  w r a z  z p rz y d a tk am i  nie w ykazi i jąccm i żad n y c h  
zmian cliorobowy cli. P rz e m ieszc z en ie  p o w o d o w a ł  guz  w y p e łn ia ­
jący jam c b rz u sz n ą  i sch o d z ąc y  n isko do n  iedn icy  małej.  Guz ten 
nosił  cechy' torbie li i b y ł  w ie lkości  około dw ó ch  g łó w  d o ro s łeg o  
cz łow ieka ,  k sz ta ł tu  pod łużnego .  W y c h o d z i ł  z oko l icy  trzus tk i  
i s ięg a ł  jak to w spom nia łem ,  dolnym  b iegunem  do m iednicy  małej.  
R o zw in ię ty  by ł p o z a t rze w n ie ,  pokryty  w  całośc i  pętlami jelit 
i o t r z e w n ą  krezki.  W o b e c  p o w y ż sz eg o  s tanu  ro zp o zn an o  torbiel  
w y c h o d z ą c ą  z t rzus tk i .

Śc ianę  torbie li w s z y to  w  pow łoki jamy b rzu szn e j  na  w y s o ­
kości p o d s ta w y  krezki,  u to w  celu w y tw o r z e n ia  się  o c h ronnych  
z lcp ó w  o trze w n o w y c h .  P o  pięciu dniach n ac ię to  śc ianę  torbieli 
i w y p u s z c z o n o  oko ło  s iedmiu l i t ró w  płytni w odo iasnego ,  p rz e j ­
r zy s teg o .  W n ę t r z e  torbie li s ą c z k o w a n o  p rzez  z ro b io n y  o tw ór.



104 POLSKA GAZETA LEKARSKA N r. 5. 19 3 1

B ad an ie  w y d o b y te g o  p łynu  w y k a z a ło  o b ecn o ść  z a c z y n ó w  r o z ­
k ład a jąc y ch  t łuszcze ,  sk ro b ie  i b iałko,  o c ec h ach  z a c z y n ó w  
t rzu s tk o w y c h .  Ten w y n ik  b a d an ia  c h em icznego  p o tw ie rd z i ł  w  zu 
pe łności  rozpoznan ie  torbieli t rzus tkow ej ,  po tw ie rd zo n e  w czasie  
zabiegu.

P r z e z  p rz ec ią g  cz te rec l i  m ies ięcy  z d renu  za ło żo n eg o  do 
w n ę t r z a  torbie li yvy d o s ta w a ła  się  w ię k sz a  łub m nie jsza  ilość o p i ­
san eg o  płynu. P o  u p ły w ie  t eg o  czasu  w y d z ie lan ie  p łynu  usta ło .  
Ranę  w  pow łokacli  b rz u sz n y c h  po usunięciu  d ren u  w yg o jo n o ,  
do jen ie  r a n y  t r w a ło  oko ło  m ies iąca .  W  dz ies ięć  dni po zagojeniu  
ow e j  rany ,  w y s tą p i ły  u danej  cho re j  ty p o w e  o b ja w y  n ied rożnośc i  
jelit. W o b e c  tego o t w a r to  p o w tó rn ie  jam ę  b rz u sz n ą  c ięciem  po­
prow adzeniem  po s t ro n ie  lew ej  od poprzedn iego .  Je l i to  c ienkie  
p rz y ro s łe  do p ie rw o tn e j  blizny p o o p e racy jn e j  s t a n o w i ło  punki 
w y jśc ia  n iedrożnośc i.  Je l i to  to oddzie lono  na os tro .  R ów nocześn ie  
jednak  z au w a ż o n o ,  że zna lez iona  w  p o p rz ed n im  zab iegu  torbie l  
znowu n apełn iona  jes t  p ły n em  i dochodzi  wielkości  g ło w y  d o ro s łeg o  
cz ło w iek a .  W s z y to  w ię c  jej śc ianę  w  ra n ę  z ad a n ą  w  p o w ło k a ch  
b rz u szn y c h  i o tw a r to  ją w  kilka dni potem  d renując .  W  d w a  
m ies iące  po zab iegu  k ied y  sk o ń c z y ło  się  w ydz ie lan ie  p ły n u  pos ia ­
d a ją ce g o  tak ie  sa m e  w łasnośc i ,  jakie s tw ie rd z o n o  w  torbie li 
w  p ie rw sz y m  zab iegu ,  ra n ę  zagojono .  C h o ra  w y le cz o n a  opuściła  
szpital.

W  d w a  i pół roku  po lem  zgłos iła  się ch o ra  ponow nie  u a  od ­
dział,  ża ląc  się na nadm iern ie  obfite  k rw a w ie n ia  miesięczne,  
który cli p r z y c z y n ą  b y ły  duże m ięśniaki u m ieszczo n e  w  t rzon ie  
m ac icy .  T rzo n  ten usun ię to  zab ieg iem  b rz u sz n y m  odcinaj-ąc go 
t iad p cch w o w o .  P r z y  tej sposobnośc i  sk o n t ro lo w a n o  t r z u s tk L  
k tó r a  nio p r z e d s ta w ia ła  obecn ie  już ż ad n y c h  c h o ro b o w y ch  zmian.

R o z p a t ru jąc  o p isan y  p r z y p a d e k  z punktu  w id z en ia  kl in icz­
n ego  nadm ien ić  m usim y,  że m ie l iśm y tu do czy n ien ia  z to rb ie lą  
t r z u s tk o w ą ,  k tó ra  schodz iła  sw oim  dolnym  odcink iem  do m iednicy  
małej,  po w o d u jąc  w y s tą p ien ie  o b ja w ó w  uw ięzgn ięc ia  w  postaci  
z ab u rz eń  w  od d aw an iu  tnoczu i s to lca .  T orb ie l  ta b y ła  n iez m ie r ­
nie duża.

T ak ie  o lb rzy m ie  to rb ie le  t rz u s tk o w e ,  a zwłasz-cza s c h o d z ąc e  
do m iedn icy  m ałe j  i p o w o d u jące  o b ja w y  uw ięzgn ięc ia  n a leżą  do 
n iezm iern ie  rzadk ich ,  śm ia ło  m ożna  tw ierdz ić ,  że op isane  
w ła sn o śc i  na szeg o  p rz y p ad k u  pow o d u ją ,  iż n a leży  go u w a ż a ć  z a  
jeden z nielicznych w d o ty ch c za so w em  piśm iennictwie.  W  ogólności 
z aś  nadm ien ić  naJe-ży, ż.e to rb ie le  t r z u s tk o w e  b ez  wzg lędu  n a  to, 
c z y  p u n k tem  icli w y jśc ia  j e s t  co  na jczęśc ie j  —  g ło w a ,  t rzon 
lub —  co na jrzadz ie j  •— ogon t rsus tk i ,  w y k a zu ją  czę s to  n a w ro ty .  
N iektórzy tw ierdzą ,  że  p rz y cz y n y  tego  sz u k a ć  n a leży  w  ich m n o ­
gości.  ł w  n a sz y m  w y p a d k u  z tak im  n a w ro te m  m ie liśm y do c z y ­
nienia. P r z y c z y n y  jednak  tego  dopatry  w a ć  należy' się zdan iem  
naszem  w z aw czesn em  zagojeniu  się o tw o ru  z rob ionego  w torbieli.

Co się  tyczy' etjologji  o m aw ia n eg o  rodza ju  sch o rze ń  to 
t rudno  w  n a szy m  p rz y p ad k u  usta lić  p r z y c z y n ę  p o w s ta n ia  torbieli.  
J a k  to p o w sze ch n ie  w iadom ym , n a jczęśc ie j  pow odu je  je uraz,  lecz 
t ak ż e  inne czynniki,  jak n a p rz y k ła d  s p r a w y  zapa lne  “( K » o r t e ) .  
m ar tw ico w e  (I s r a e i) nie są  bez znaczen ia  dla sp r a w y  p o w s ta ­
w a n ia  torbieli trzustko 'w vcli ,  k tó re  tak  ła tw o  m ogą  — szczegó ln ie  
u kobiet  ze  wzg lędu  na b a rd zo  po d o b n y  o b ra z  k l in iczny p o w o ­
d o w a ć  om yłk i  r o z p o z n a w c z e  z to rb ie lam i jn jn ikowem i ( D e c k e r ) .  
W  n a sz y m  p rz y p ad k u  p o m y łk a  ta b y ła  tein ła tw ie jsza ,  że guz 
schodz ił  nisko do m iednicy ,  n iczem  nic różnił  się  w sw oim  obraz ie  
a n a to m ic zn y m  w  czas ie  b a d an ia  od torbieli ja jn ikowej ś ród-  
b laszkow cj.

Ze w zg lęd u  na g ro źn e  n ie jednokro tn ie  dla życ ia  cho reg o  nie­
b e z p iec z eń s tw a ,  jakie k ry je  w  sobie o b ecn o ść  torbieli  t rzu s tk o w ej ,  
k tó ra  m o że  u ró ść  do olbrzy mich, jak w  n a szy m  p rz y p ad k u  ro z ­
m ia ró w  i sp o w o d o w a ć  caty' sz e re g  g ro ź n y ch  powik łań ,  na leży  
s t a r a ć  się — w  k a ż d y m  o to c ie rp ienie  p o d e jrz an y m  p rz y p ad k u  
o m ożliw ie  w c z e sn e  p o s ta w ien ie  rozpoznan ia ,  b y  m ożna  by ło  
jak n a jry ch le j  p rz y s tąp ić  do zabiegu operacy jn eg o .  U naszej  c h o ­
re j  w y b r a n o  na jczęśc ie j  s to s o w a n y  sposób  pos tęp o w an ia ,  k tó reg o  
śm ier te lność  je s t  s to su n k o w o  mała ,  bo w y n o s i  4—5%  ((} u 1 c k e, 
W  ó 1 f n e r). Co się  tyez.y jednak  s a m eg o  rozpoznania ,  to z a z n a ­
c z y ć  na leży ,  że om yłk i  ro z p o z n a w c z e  nie są  rzadk ie  w  ty cli 
r azach .  U kob ie t  na jczęśc ie j  to rb ie le  t rzu s tk o w e  p o m ieszan e  
z o s ta ją  z to rb ie lam i jajn ikowcin i ,  jak to i w  n a sz y m  p rz y p ad k u  
miało miejsce.  P r z y p a d e k  ten z re sz tą  tem w ięce j  u zasad n i ł  om y łk ę  
ro z p o zn a w c zą ,  że  a n a to m iczn e  s tosunki  w ytw orzo-nc  p rz e z  n a d ­
m iern ie  dużą torbie l  ro z ra s ta ją c ą  się  w  k ierunku  m iednicy ,  nic 
ró żn iły  się w ca le  od an a to m ic zn y c h  s to su n k ó w ,  Z jakicmi sp o ty ­
k a m y  się w  to rb ie lach  ja jn ikow ych  ś ró d b la sz k o w o  ro zw in ię ty ch .  
P r z y p a d e k  ten i z tego jeszcze  w z g 'ę d u  należy u w a ż a ć  za b a rd zo  
poucza jący  że w y k a zu je  jak od leg łe  n a r z ą d y  jam y  b rzuszne j  
musi się b rać  pod u w ag ę  u kob ie t  p rzy  ró żn ico w an iu  rozpoznania  
w  zw iązk u  z ch o ro b am i n a r z ą d ó w  ro d n y  cli.

Dr. Alfred KAM SLER. Z akopane .

Podział gruźlicy płuc, c zy  w y p o w ied zen ie  sie o chorym  
na gruźlicę płuc.

Od czasu  do czasu  n a p o ty k a m y  c o ra z  to n o w e  p ró b y  u łoże ­
nia p o d z ia łó w  g ru ź licy  płuc, k tó re  u w zg lędn ia ją  z a z w y c z a j  tydko 
jeden punk t  widzenia  na tę s p r a w ę  c h o ro b o w ą  jak u. p. jej ro z ­
miar. sposób  jej pow s tan ia ,  fo rm ę a n a to m iczn a ,  kl in iczną  i t. d. 
W sze lk ie  jednak próby' w  tym  k ierunku  p o d ję te  chybiły —- jak 
to z wielkiej  ilości p ra c  na  ten tem a t  w y n ik a  —  a pozosta je  to 
b e zsp rzeczn ie  w  z w iąz k u  z iiiesły cliauą ró ż n o ro d n o śc ią  g ruź licy  
płuc, k tó ra  w  rezu l tac ie  p o w o d u je  b ą d ź to  jednos tronność ,  b ądź to  
nieścisłe  w y c z e rp a n ie  podziału.  M o żn a  bodaj  twierdzić.,  że każdy 
ch o ry  n rz ed s ta w ia  spec jah ią  fo rm ę  g ruź licy .  W  długim sz e reg u  
o b s e rw a c y j  z a led w ie  w y ją tk o w o  znajduje  się terisam o b ra z  c h o ­
ro b o w y  u dwócli  ró żn y ch  p a c jen tó w .  M ożna  w p r a w d z ie  n ieraz  
znali ść podobne  sobie  p izy p a d k i  na sekcji  lub na  zdjęciu R o e n t ­
gena, p o d o b ień s tw o  to jest  jednak  rzekom e.

C zęs to  napo ty k am y  p rz y p ad k i  o n ieznacznej  roz ległości ,  po­
w odujące  mimo to c iężk ie  o b jaw y  ogó lnego  za truc ia ,  tak, iż ch o ry  
nie jes t  w  m ożności  w y k o n a ć  n a w e t  na jlżejszej  p ra cy .  Dalej w i ­
dz im y p a c jen tó w  z ro z leg łą  o b u s t ro n n ą  r o z p a d o w ą  gruź licą ,  
k tó r z y  mimo to czu ją  się d o b rze  i b ez  sz k o d y  dla siebie p u c o w a ć  
mogą. W  końcu n a p o ty k a m y  p rzypadk i ,  k tó re  kilka la t  tem u  m u ­
siano uznać  jako  n iem ożJiwe do u ra to w an ia ,  k tó re  jednak  p rzy  
dz is ie jszym  stan ie  leczn ic tw a  p ro g n o s ty c zn ie  uznane  b y ć  m uszą  
j ako  k o rz y s tn e  ■— p rzy czc tn  na p i e r w s z y  plan w y s u w a  się leczenie  
ch irurg iczne .

Toteż m ety lk o  sam  p ro ces  chorobow y ma b y ć  uw zg lędn iony  
p rzy  ocenie  p o szczeg ó ln eg o  w y p a d k u  lecz i inne różne  m om enty ,  
i one to nie p o z w a la ją  na  w tło czen ie  jednostk i  c h o ro b o w e j  w  zby t  
jednostronny ' podzia ł.  W aż n em i  są  tuta j  z a ró w n o  s tosunki socjalne  
jak  i czynnik i  k l im a tyczne ,  za-równo w ie k  jak i p łeć  pac jen ta ,  dalej 
stosunki im m unizacy jne ,  f izyczna  i psyrch iczna  k o n s ty tu c ja  i t. d.; 
a to w s z y s tk o  musi b y ć  w  k a ż d y m  p o szczeg ó ln y m  p rz e p a d k u  
p rz es tu d io w an e ,  w p r o s t  przeniKnięte  Nie bez  znaczen ia  będzie  
też  w y d a jn o ść  chorego ,  k tó rą  należy w y p r ó b o w a ć  p odczas  o b se r ­
wacji w  k a żd y m  w y p a d k u .  N ie raz  daje  ona wymiki, w b r e w  w sz e l ­
kiemu o czek iw an iu ,  jak b y  nieza leżne  w  zupełnośc i  od fo rm y 
i s tanu  schorzcniai,  a k tó re  najlepiej  jeszcze  ro z s t r z y g a ją  o sp o ­
łecznej w a r to śc i  pacjenta .

C óż  w ła śc iw ie  powin ien  o k re ś lać  podz ia ł  g ruź licy  p łu c?
O tóż  n a leży  go r o z p a t r y w a ć  w  p ie rw sz y m  rzędz ie  z punktu 

w idzen ia  lek a rz a  p ra k ty k a ,  g d y ż  w  z asad z ie  ten odkry w a  z w y ­
czajnie c ie rp ien ie  i o d sy ła  ch o reg o  do spec ja lis ty ,  w zg lęd n ie  miejscu 
k u racy jn eg o ,  a po skończonej  ku racji  w d a ls z y m  c iągu chorego  
leczy. T o te ż  o b o w iązk iem  spe c ja l i s ty  je s t  d o k ład n e  pouczenie  
lek a rza  d o m o w e g o  o s tan ie  chorego ,  a n a leży  to uskutecznić ,  
w myśl  w y c z e n n ó ą c e g o .  a  jednak  p ro s te g o  podziału .  Po w in ie n  on 
p rz e d s ta w ia ć  m ożliw ie  k ró tk o  a jasno  s tan  chorobow y ' p a c jen ta  — 
i to jest  p i e rw sz y m  w a ru n k iem  podziału.

Ze w zg lęd u  na w ie lką  doniosłość  sp o łe cz n ą  g ru ź l icy  płuc, 
musi sie  dalej konieczn ie  w y p o w ie d z ie ć  o tern, c z y  d a n y  pacjent  
może podjąć  n o rm a ln y  t ry b  życia  i n o rm aln ą  p racę .  Je d n a k  o r z e ­
czenie  tak ie  m ożna  w y p o w ie d z ie ć  jedynie  na  p o d s ta w ie  d łuższe j  
obse rw ac j i .  J e d n o ra z o w a ,  clioćb.y na jdok ładn ie jsza  o b se rw ac ja ,  
p row adzi  z a z w y c za j  do f a łs zy w y c h  w nioskó \ i .  C h o ro b a  względnie  
ch o ry  w y k a z u je  w p r a w d z ie  jakiś główny k ie ru n e k  p rzeb iegu ,  lecz 
w ia d o m e m  jest.  żc is tnie ją  w  p rzeb iegu  schorzen ia ,  p rze rz u ty ,  
n a w r o t y , p o p r a w a  i n a jró żn o ro d n ie jsze  w ahan ia ,  k tó re  m uszą  bvć 
uwzględn ione.  T u ta j  w ła śn ie  m o ż im y  m ów ić  o p ra w ie  d y n a m ic z ­
nym gru ź licy  w  p rz e c iw ie ń s tw ie  do p r a w a  s ta ty c z n e g o  ( S t e r  n- 
b e r g ) .  J e d n o r a z o w e  badan ie  p o w ie  w p r a w d z ie  w ie le  o c h w i '0 - 
w y m  stan ie  c h o reg o  i s p r a w y  ch o ro b o w ej ,  nie wy p o w ia d a  jednak  
nic o p rzeb iegu  ani też  o n iezm ie rn ie  w a ż n e m  rn k o w am u .

W  końcu m usza  b y ć  w  podzia le  g ru ź l icy  p łuc  uw zg lędn ione  
możliwośc i  lecznicze,  g dyż  n iezm ie rn e j  w a g i  dla ch o reg o  jes t  fakt. 
c z y  jego stan  c horobow y z ez w a la  na  czy imy zab ieg  ch iru rg iczny .  
C ie k a w ą  rz ec zą  jest,  c z y  d a n y  pacjen t  p o z o s ta w a ł  już w  leczeniu, 
czy kurac ja  b y łą  w y s ta r c z a ją c ą  b y  w s t r z y m a ć  postęp  sn raw y  
c h o ro b o w e j  i c z y  s tw ie rd zo n o  tendencję  do Doprawy wzgl. p o g o r­
szen ia  i w r e sz c ie  czy' istnieją  widoki k o rz y s tn e g o  za s to so w an ia  
jednej z n o w o c ze sn y c h  m etod  leczniczych.

W sze lk ie  d o ty ch c za s  znane  po d z ia ły  nie o d p o w ia d a ją  tym  
w y m o g o m ,  są  one u k ładane  jednos tronn ie ,  b a d ż to  z punktu  w id z e ­
nia klinicznego, b io log icznego  i t. d., a nie w y p o w ia d a ją  się 
o prz.ebiegu, rok o w an iu  lub te ż  ttKrżliwości leczenia  danego  
pacjenta .  Bez  kwcstj i  w a ż n ą  jes t  p ew n o ść  c zy  dany p ro c es  jest 
p rz e w a ż a ją c o  p r z e r o s to w y m  (productiv ) ,  c z y  w y s ię k o w y m  
(exuda t iv )  ( A s c h o f f ) .  I^ównież podz ia ły  k liniczne B a r d a
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i N c u i n a  u n u nie są p o z b aw io n e  w artoSći  mimo, iż są  dla nie- 
spec ja lis ty  a lbo  n a w e t  dla pojęć  spec ja l is ty  b a rd zo  sk o m p lik o ­
w ane. J e d n o s t ro n n o ść  tych  podz ia łów , czyni je b ezw z g lęd n ie  nie- 
w ys tarcza .iącem i.

T o te ż  na leż  IrlWry w  tym  m iejscu w s k a z a ć  na kom binac ję  
dw óch  podzia łów  k tó ra  zdaje się jeszcze  najlepiej jest  w  stanie  
usunąć  d o ty c h c z a s o w e  braki.  Kombinujemy podz ia ły  S t e r  n- 
b e r g a i T u r b a n  a. P r z y c z e m  podział T u r b a n a w z o ru ję  się na 
m odyfikacji  O e r i‘e u o z tern, że  podaje  ro z p rz e s t rze n ie n ie  
s p r a w y  c h o ro b o w e j  dla k a żd e g o  ptuca z osobna .  W  ten sposób  
m ożem y dokładn ie j  ocen ić  s p r a w ę  c h o ro b o w ą  z leczn iczego  punktu  
w .dzen ia .  I na  tein w ła śn ie  polega  różn ica  m iędzy  p odz ia łem  n a ­
szym, a S  t e r n b e r g a, u w zg lęd n ia jący m  jedyn ie  s tan  silniej 
z a a ta k o w a n e g o  płuca.

1. p r z y k ł a d :  po lew ej  s t ron ie  I, po p ra w e j  3. I)oda.im.\ 
do tego  —  d e k o m p e n z a c j a. a w ted y  w iem y już w szy s tk o
0 d a n y m  p rz y p ad k u .  W ie m y  w te d y  b ow iem ,  że s p r a w a  c h o ro ­
b o w a  jest  p rz e w a ż a ją c o  jed n o s tro n n ą  i cechu ją  ją  c iężkie o b jaw y  
ogólne jak i lokalne, jednak  w sze lk ie  m ożliwośc i  leczn icze  m ogą 
być  w  tym  w y p a d k u  z w ie lką  k o rz y śc ią  s to so w an e ,  to też  ro k o ­
w anie  w y p a ść  musi w zg lęd n ie  dobrze .

2. p r z y K l a d :  po lew ej  2, po p ra w e j  2. P  o d k o m p e n- 
s a c j a. T u ta j  m o że m y  p rzy jąć ,  że  c h o ry  p rz d ty  t k u rac ję ,  p r z y ­
czem  s tan  jego u leg ł  polepszeniu ,  jednak  nie w y leczen iu .  P a c je n t  
może ew entua ln ie  p od jąć  lek k ą  pracę ,  sz an u jąc  się jednak  
w dalszy m ciągu.

3. p r z y k ł a d :  po lew ej 3, po p ra w e j  2. K o m p e n  z a c j a.
1 tu ta j  zupełn ie  pew nie  w ie m y ,  eo o d a n y m  c h o ry m  m yśleć .  J e s t  
iO osobn ik  p o w a żn ie  ch o ry ,  m ożl iw ie  n a w e t  w  w ieku  s ta r s z y m ,  
k tó reg o  o rg an izm  z w y c ię ż y ł  w  w a lce  z chorobą ,  p rz y cz em  chory 
b ę d ąc  w k o rz y s tn y c h  w a ru n k a c h  soc ja lnych  i k l im a tycznych ,  
może b y ć  w a r to ś c io w y m  cz łonkiem  sp o łe cz eń s tw a .

G d y b y ś m y  jeszcze  w ty m  podziale  uwzględnili  o b ecn o ść '  ka-, 
w e r n y  —  co nie jest  jed n a k o w o ż  b ezw zg lęd n ie  konieczneiti  — 
b y ło b y  ok re ś len ie  k a żd e g o  przy padku n a p ew n o  b a rd zo  dokładne .

Znaczen ie  tego  m ie szan eg o  podzia łu  po lega  szczegó ln ie  na 
tein, że w  kró tk ich  s tó w ach  daje  niety lko o b ra z  danej sp raw y 
c h o ro b o w e j  lecz yvy p ow iada  t eż  sąd  o d anym  c h o ry m .  Jed n ak  
sąd  ten pow in ien  b y ć , w y d a n y m  dop iero  po d o k ladnem  p r z e s t u ­
d iowaniu  da iw go  p rz y p ad k u .  I^os lugujac  się ty m  podzia łem  nie 
wolno o czyw iśc ie  o d rz u ca ć  w  zupełności  innych podz ia łów  i zw ią ­
z an y ch  z niemi pojęć. Przeciw nie, n a jp ie rw  nastąp i  podział p r z y ­
padku na jeden z t rze ch  s tad jó w  w e d łu g  R a ii k e‘g o, dalej 
■ 'twierdzoną zostan ie  fo rm a an a to m ic zn a  i kl in iczna  i td . a w  końcu 
dop iero  w y d a m y  sąd  na pods taw ie  ro z sze rz o n eg o  podziału 
w e d łu g  T u r b a n a  i S t e r n b e r g a. T ę  kolejność  podziału 
u w a ż a m y  za szczegó ln ie  w ażn ą .

P r z y t o c z o n y  w y ż e j  podzia ł  robi m oże  w r a ż e n ie  p ry m ity w n e ,  
'e s t  on jednak  — naszy m zdan iem  —  b a rd z o  odpow iedni dla leka rza  
Prakty ka. 'Nie o są d z a  ch o reg o  na p o d s ta w ie  je d n o ra z o w e g o  b a ­
dania, lecz  daje  o b ra z  p rzeb ieg u  s p r a w y  chorobow ej ,  a wię-c 
dy nainikę pluć, co p rz y  dz is ie jszej opie-ce społecznej ,  leczeniu 
i w ogo le  zapatry  waniu  na g ruź licę  jest  n iezm iern ie  w ażne .

SPRAW OZDANIA I KORESPONDENCJE.

Lr.  Anna E LJA SZ . Berlin.

Niemiecka ustawa o zwalczaniu chorob w enerycznych.

U sta w o d a w s tw o  w zakre s ie  chorób  w e n ery czn y ch  jest  jed n y m  
• na jba rdz ie j  z aw iłych  prob lem ów z powodu w łaściwości b io logicz­
nych i ep idem io log icznych  tych chorób ,  ich o d rę b n eg o  s tan o w isk a ,  
u zasadn ionego  w zględam i psychologicznemu, o raz  ł ącząceg o  się 
z niemi kom pleksu  m o m e n tó w  sp o łeczn y ch ,  p raw ny cli, ek o n o ­
m icznych  i kt  \ m ina lis tycznych .  Z p o w y ż sz y c h  w z g lęd ó w  z as łu ­
gują na u w a g ę  w s / e l b e  próby ujęcia ,w n o rm y  p ra w n e  walki 
z tern' chorobam i a jedna  z nich jest  n iem iecka  u s ta w a  z dn. 
18 lu tego  1927 r.

Z aznajom ien ie  się z g en ezą  u s ta w y ,  jej t reścią ,  i szczegó łam i 
teclmiczueini jej s to so w an ia  zaw d z ięc za m  ła s k a w y m  informacjom  
P rzew o d n icz ąc y ch  n iem ieck iego  „ T o w a r z y s t w a  dla zw a lczan ia  
c horób  w e n e r y c z n y c h "  P rc f .  .1 a d a s s o h n a  i Prof .  E. P  i li­
k u  s a, o raz  Dr. L u  m m  e r  a, nacze lnego  lek a rza  ‘ cen tra lne j  po­
radni p rz e c iw w e n e ry c z n e j  w  Berlinie.

U s ta w a  n iem iecka  jes t  po ję ta  w duchu abolic-jonjstycziiy m: 
n ak łada  o b o w ią ze k  leczen ia  sie  na  w s z y s tk ic h  w e n e ry c z n ie  c h o ­
rych, zno sząc  tein sa m em  w y j ą tk o w e  s ta n o w isk o  p r a w n e  p r o s ty ­
tu tek ;  z am ias t  d o ty c h c z a so w e g o  n a d zo ru  policyinęgo w p r o w a d z a

sys tem  opieki społecznej ,  p rz y  pomocy k tó re j  osiągn ię to  tak 
dobre  w yniki  w w a lce  z innemi cho ro b am i spolecznetni,  (gruźlica).  
G łów nym  jej celem  jest  zw alczan ie  chorób  w e n e ry c z n y c h ,  a więc 
zagadnienie  n a tu ry  czy s to  higjenicziicj;  p rz y cz em  opiera  się na 
założeniu, (k tó reg o  s łuszność  m oże  b y ć  z r e j ż t ą  d y sk u to w a n a ) t,.?źe 
p ods taw ą  profi laktyki  spo łeczne j  są n o w o c ze sn o  m eto d y  leczenia.

P o  u s taw ie  o szczep ien iu  ochroniłem  osp y  i po ogólnych p rz e ­
pisach o zw alczan iu  cliorob zak a źn y c h  u s ta w a  o m aw ian a ,  jest 
t rzecia  z rzędu  na polu u s t a w o d a w s tw a  hig ienicznego. P o p r z e ­
dzona t rze m a  projektam i,  źos tu la  w  o s ta teczn e j  sw ej  formie og ło­
szona dnia 18 lu tego  1927 r. i w e sz ła  w  życie  1 paźdz ie rn ika  
tegoż roku.

\V genez ie  jej g łó w n ą  rolę o d e g ra ły  d w a  czynnik i:  dążność  
do zm ode rn izo w an ia  m etod walki z cho robam i w e n c ry c z n em i ,  r e ­
p re ze n to w an a  p rz e z  nieinit'ckie T o w a r z y s t w o  dla zw alcz  mia 
chorób w e n e ry c z n y c h ,  k tó re  się sk ład a  g łów nie  z l ek a rzy ,  o raz  
walka  o rg an izacy j  kob iecy ch  o da lsze  z d o b y c z e  na polu ró w n o ­
upraw nien ia :  w  szczególnośc i  jes t  ona p ie rw sz y m  rea ln y m  w y ­
nikiem p r a w a  g lo so w an ia  kobiet.

P o n ie w a ż  p rob lem y, w c h o d zą c e  w  jej z ak re s ,  p o d leg a ły  na ­
m iętnym sporom  i dyskus jom ,  jako kw es t je ,  do k tó ry c h  k a żd y  
ustosunkow uje  się zależnie  od sw e g o  'św ia to p o g lą d u ,  w ię c  też 
us taw a  ta nie ma jednolitej  linji jest  w y p a d k o w ą  śc ie ra ją c y ch  się 
poglądów  i dążeń.

W  sk tad  u s ta w y  wchodzi  19 p a rag ra fó w ,  k tó re  ro zp ad a ją  się 
na nas tępu jące  g ru p y :  I.: p o s tę p o w a n ie  w o b e c  w e n e ry c z n ie  cho­
rych  II.: obow iązk i  lek a rz y  i z ag adn ien ia  t e r a p eu ty c zn e .  III.: 
o c h r o n a 1 dz iecka  i p ro f i lak tyka  z ak a że n ia  d ro g ą  pozapfc iow ą.
IV.: nowe u reg u lo w an ie  zag ad n ien ia  p rosty tucji .

I. g ru p a  obejmuje  § 1—7 § 1 w.\ mienia jako  c h o ro b y  w e ­
neryczne  kiłę, r z e ż ą c z k ę  i w rz ó d  miękki, b e z  w zg lęd u  na okolicę 
ciała, na. -której w y s tą p ią  o b jaw y  c h o ro b o w e ;  p rz y cz em  pomija 
chorobę  D u ra n d -N ic o 'a s -F a v rc ‘a, k tó ra  w  Niem czech  nic na leży  
bynajmniej do n a d zw y c z a jn y ch  rzadkośc i .

§ 2 w k ła d a  na każdego .  kt-5f*w-ie, a lbo na p o d s taw ie  t o w a ­
rz y szą c y ch  okoliczności musi p rzy p u szczać ,  że cierpi na  chorobę  
w e n e ry c z n ą  po łączoną  z n ieb e zp ie cz eń s tw em  zakażen ia ,  o b o w ią ­
zek leczenia  się u lek a rz a  u p raw n io n eg o  do p rak ty k i  w p ań s tw ie  
n iemieckiem: dla ludzi n iezam ożnych ,  n icubezpieczonych, albo
w  w y p a d k ac h ,  kied.i lcczcm e w .instytucji u b ezp ieczen iow ej  m o­
g ło b y  poc iągnąć  za  so b ą  m ate r ja ln ą  szkodę, nia b y ć  zapew nione  
leczenie na kosz t  publiczny.

S tan o w isk o  p ra w n e  § 2 jes t  rozm aic ie  in te rp re to w a n e .  J a- 
d a s s o h n ,  BI  a s  c l i  k o  u w aża ją  go za  „apel moralny , F i n g e r  
zaś  i H e 11 w i g za  podniesienie  obowiązku  m o ra ln eg o  do obow ią­
zku praw nego .  O bow iązek  leczenia się  nie odnosi się do tych  
faz cho ro b y  w e n e ry c z n e j ,  w  k tó re j  is tnieje m ożl iw ość  zakażen ia ,  
bo ^ ' tw ierdzenie  istnienia tej m ożliwośc i  n a leży  do zagadnień  
b a rdzo  t ru d n y ch  i n iekiedy w p ro s t  u ie rozw iąza lnych .  W y s ta rc zy  
w spom nieć  np. o zak aźn o śc i  k i ty  w  o kres ie  u ta jonym . N a tom iast  
okres,  w  k tó ry m  cho ro b a  w e n e r y c z n a  jest  po łączona  z n iebezm e- 
cze ń s tw e m  zakażen ia ,  jes t  znaczn ie  łatwiej  dostępny  dla na szy ch  
metod badania .  „Kto  wie,  a lbo musi p rz y p u szc z ać  na pods taw ie  
to w a rz y s z ą c y c h  okol icznośc i"  jes t  to s fo rm ułow an ie ,  z ap o ży czo n e  
z innych z a k re só w  p ra w a  i ma na celu u ła tw ien ie  dochodzen ia  
w p rzy p ad k ach  p o d leg a jący ch  k a rn y m  p a rag ra fo m  u s taw y .

U s ta w o w y  p rz y m u s  leczenia  sie nie je s t  n o w o śc ią :  już po­
przednio  istniał  on odnośnie  do jagl icy  i w  n iek tó ry ch  p rz y p a d ­
kach, jako  w a ru n e k  o t r z y m a n ia  re n ty  od w y p a d k u .

§ 3 w n r o w a d z a  n o w e  i d o ty ch c za s  w  N iem czech  nezn an e  po- 
jęcie w ła d z y  san ita rnej ,  jako o rganu  yvykonaw czego  u s ta w y .  R ó ­
w nocześn ie  o g ran icza  zadan ie  policji do rob  c zy s to  pomocniczei,  
na tom ias t  p o d k re ś la  kon ieczność  w s p ó łp ra c y  w ł a d z y  san ita rnej  
z o rgan izac jam i opieki społecznej.

W  u s taw ie  b ra k  b l iższego określenia ,  co n a leży  rozum ieć  
przez  w ła d zę  s a n i ta rn ą ;  s p o ty k a m y  je n a tom ias t  w  ro z p o rz ą d z e ­
niach w y k o n a w c z y c h  k ra jó w  R zeszy ,  k tó re  w  te i kw estj i  za ję ły  
b a rd zo  ró ż n o ro d n e  s tanow isko ,  zależnie od luis troieii ia w  kierunku  
' r e g le m e n ta ry s ty c z n y m  c zy  też abnlic jo ii is tycznyin .

Naogóf można w y ró ż n ić  pod tym  w zg lęd em  dw ie  grupy 
B a w a r ja  i W ir tem b e rg ia  u w aża ja  u s taw ę  za  p ra w o  o zwalczaniu  
c horób  zak a źn y  cli, k tó reg o  w y k o n an ie  p ow inno  za tem  n a 'eż ee  do 
z ak re su  w ła d z y  adm in is tracy jne j ,  analogicznie  do innych  p rz ep i ­
só w  higienicznych. Zgodnie  z tym  sposobem  n o jm ow an ia  w ła d z ą  
sa n i ta rn a  są  o k rę g o w e  w ła d ze  adm in is t racy jn e ,  w  M onachium  
i S tu t tg a rc ie  d y re k c ja  policji.

S a k so n ia  H essen ,  Anhalt i m ias ta  hairzeaty ckie  ro z w iąz a ły  
Kwest.ię organizac j i  w ła d z y  san i ta rn e j  w  ram ach  u s t a w o d a w s tw a  
spo łecznego ,  k tó re  w  szczególnośc i  w  Sakson.ii stoi na b a rd zo  w y ­
sokim puziomie i tu już d a w n o  is tn ia ła  dążnośx  do w y o d rę b n ien ia
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z ag ad n ień  h ig ienicznych z ogółu  p ro b lem ó w , ob ję tych  p rz e z  opiekę 
spo łeczną .  W  tych  k ra jach  w ła d z a m i  san i ta rnem i są  o k rę g o w e  
u rz e d j  opieki spo łecznej .  P r u s y  i B ad en  za ję ły  s t a n o w isk o  od 
miernie o tyle, że funkcje  w ła d z  sa n i ta rn y c h  p o w ie rz y ły  gminom, 
k tó ry m  z re sz tą  pod lega ją  tak ż e  inne dz ia ły  opieki spo łecznej .  
W y k o n an ie  ustawy p o w ie rzo n o  w szę d z ie  gm inom  i o k rę g o m  jako  
zak re s  w ła d z y  w ła sn y ,  ana log iczn ie  do innych  z ag ad n ień  opieki 
społecznej ,  celem  uniknięcia  sc h e m a ty z a c j i .  W y ją t e k  s tan o w i 
Tury ngja, gdzie ok ręg i  mają spe łn iać  zadan ia ,  w y n ik a ją c e  z u s ta w y ,  
jako  z ak re s  w ła d z y  p o ru czo n y ,  co  ma tę  d o d a tn ią  s t ronę ,  że za ­
pew nia  w ię k sz ą  jednoli tość  p o s tę p o w a n ia  w  c a ły m  kra ju .

W ła d z a  sa n i ta rn a  s k ła d a  się  z k ie ro w n ik a ,  lek a rz a  i s i ły  w y -  
szkolonej  w opiece  spo łecznej .  S ta n o w is k o  lek a rza  i k ie ro w n ik a  
częs to  jest  po łączo n e  w  jednej  osobie.

N a jw ażniejszy  m p u nk tem  u s ta w y  jes t  § 4, k tó ry  o rzek a ,  że 
w ła d z a  s a n i ta rn a  m oże  w y m a g a ć  od osób, p o d e jrz an y c h  o ch o ­
robę  w e n e r y c z n ą  i jej sze rzen ie ,  p rzed ło żen ia  św ia d e c tw a  l e k a r ­
skiego. w  w y ją tk o w  ych wy padkacli  poddania  się  zbadan iu  p rzez  
leka rza ,  w y z n a c z o n e g o  p rzez  w ła d zę  sa n i ta rn ą .  N iek iedy  może 
się o k azać  k on iecznem  p rz ed k ład a n ie  k i lk ak ro tn e  św ia d e c tw .

Pon ies ien ia  o chorob ie  w e n e ry c z n e j  m uszą  b y ć  w n o s z o n e  o so ­
biście . O soby ,  p o d e jrz an e  o sze rz e n ie  choroby w e n e ry c z n e j  
mogą b y ć  p oddane  leczeniu,  k tó re  w  n iek tó ry ch  p rz y p a d k a c h  musi 
b y ć  p rz e p ro w a d z a n e  w  szpita lu .  O ile inne środki  nic w y s ta r c z a ją  
do  w y k o n a n ia  poyyyższycli  p o s tan o w ień ,  jest  d o p u szcza ln e  z a s to ­
so w an ie  b e zp o ś re d n ieg o  p rzy m u su .  Do w y k o n a n ia  z a b ieg ó w  le­
karsk ich .  p o łączo n y ch  z n ieb e zp ie cz eń s tw em  dla zd row ia ,  albo 
życia,  k on ieczne  jest  zezw o len ie  chorego .  W e d le  ro z p o rz ą d ze n ia  
m in is te r s tw a  s p r a w  w e w n ę t r z n y c h  nal&ży tu ta j :  leczen ie  s a lw a r -  
san em ,  r tęc ią  i b ism utem , nakłuc ie  l ęd źw io w e ,  w z ie rn ik o w an ie  
pęch e rza ,  c ew n ik o w a n ie  m o c z o w o d ó w  i ro z sze rz a n ie  cew ki  m o ­
czow ej.

W  § 4 mieści się g łó w n a  myśl  u s ta w y :  ro zsze rz en ie  p rzy m u su  
i kontro li  na  w s z y s t k i c h ,  k tó rzy  bu d zą  pode jrzen ie  sze rz e n ia  
ch o ró b  w encry  cznycli ,  bez  w zg lęd u  na pteć  i s ta n o w isk o  sp o ­
łeczne.  S o o rn e m  jes t  ro z s t rzy g n ięc ie ,  k ied y  zachodzi  w y p a d e k  
w y ją tk o w y  konieczności  w y s ta w ie n ia  śyviadectyva p rz ez  lek a rza ,  
w s k a z a n e g o  p rzez  w ła d zę  sa n i ta rn a .  N ie k tó rz y  sąd zą ,  że to od ­
nosi się do p ro s ty tu te k .  Zdaniem  innych kom enta toróyy,  ok reś len ie  
to jest  sk ie ro w a n e  p rz e c iw  leka rzow i.  Zgodnie  z tą  o s ta tn ią  in te r ­
p re ta c ją  ro z p o rz ą d ze n ia  yyykonaw cze  k ra jów  R z e s z y  s tw ie rd z a ją  
n ie w y s ta rc z a ln o ść  św ia d e c tw a ,  w y s ta w io n e g o  p rz ez  leka rza ,  do ­
wolnie  o b ra n eg o  p rz e z  cho reg o  w  n a s tęp u jąc y c h  o k o l ic z n o śc ia ch :
I) jeżeli św ia d e c tw o  nie pochodzi od sp e c ja h s ty  w en e ro lo g a .  II) 
jeżeli w y k a z u je  zasad n icze  braki,  Iłł)  jeżeli l e k a rz  jest  zn an y  
z tego, że  o d zn acza  się p ob łaż l iw ośc ią  w  yyystawianiu  śyyiadectw.

§ 5 i 6 pod yyzgledcm treści  b a rd z o  ściśle  w ia ża  się z  sobą. 
? 5 grozi  k a ra  tem u kto obcuje  p łciowo, chociaż  jest  w e n e ry c z n ie  
chor.y i o tern wie, albo musi p rz y p u szc z ać  na  pods taw ie  towa- 
r z y sz a c y c h  okoliczności.  P o n rz c d n io  d ochodzen ie  k a rn e  o zaka  
/ c n ie  c h o ro b a  w e n e r y c z n ą  b y ło  m ożl iw e  na p o d s ta w ie  § 223 
ust. kar .  o uszkodzen iu  c iała.  W te d y  m usiał  b y ć  stwierdzonym fakt 
zakażen ia ,  co  w o b e c  w ła śc iw o śc i  c h o ró b  w e n e r y c z n y c h  m oże  
n a s t r ę c z a ć  w ie lk ie  t rudnośc i.  R ó w n ie ż  b a rd z o  trudne,  n iekiedy 
n iem ożliw e,  jest  w y k a z a n ie  zw iązk u  p rz y c z y n o w e g o ,  np. w  razie  
z ak a że n ia  ki łą  p rz ez  osobnika  zn a jdu jącego  się w  o k re s ie  u ta ­
jonym  tej cho ro b y .  N a to m ias t  znaczn ie  ła tw ie j  udow odn ić  jest 
kom uś, że znajduje  sic  w  o k re s ie  cho ro b y ,  połączony m z n ieb e z ­
p ie c ze ń s tw e m  zakażen ia ,  g d y ż .  to  n ieb e zp ie cz eń s tw o  jes t  u w a ­
ru n k o w an e  istn ieniem w y r a ź n y c h  o b jaw ów  klinicznymi. Do k a r a l ­
ności na podstayyie § 5 nic jes t  p o t rze b n em ,  a b y  zak ażen ie  p a r tn e ra  
fak ty czn ie  n as tap i to :  w y s t a r c z a  sam  fakt  n a raż en ia  go na n ieb ez ­
p iec ze ń s tw o  zakażen ia .  S tąd  też k a ra  za p rz ek ro c ze n ie  § 5 nic 
m oże  b y ć  “w iększa,  jak za u szkodzen ie  cia ła. Użycie  ś ro d k ó w  
z ap o b ie g a w c z y c h  nic znosi  ka ra lnośc i ,  chociaż  z punktu  w id z e ­
nia lek a rsk ieg o  m o ż n a b y  u w a ż a ć  je za d o s ta te c z n ą  o c h ro n ę  przed  
zak ażen iem .  K ara ln y m  jest  s to su n ek  dwócli  osób “W enerycznie  
c h o ry ch  n a w e t  w te d y ,  jeżeli c ie rp ią  na te sa m ą  cho ro b ę  (n ie­
b e z p iec z eń s tw o  superinfekc.ii). P a r t n e r  z d ro w y ,  k tó ry  się godzi 
na s to su n e k  z w e n e r y c z n ie  c h o ry m  nic jest  k a ra n y ,  g d y ż  to byłoby 
sp rzeczn e  z zasad n iczem  s tanow isk iem  p ra w a  ka rnego ,  k tóre  
sa m o b ó is tw o  p o z o s taw ia  b ez  k a ry .  O k reś len ie  „wic  albo nui.si 
p r z y p u sz c z a ć  na p o d s ta w ie  to w a r z y s z ą c y c h  okoliczności" ,  p o d o b ­
nie jak w  § 2, służy do u ła tw ien ia  p rzeproyyadzenia  d o w o d u  winy .

Na p o d s ta w ie  § 5 k a r a n y  jest  ten, kto  wie,  żo cierpi na c h o ­
robę  wen.,  i nie u p rz e d z iw sz y  o tem p a r tn e ra ,  z a w ie r a  zw iąz ek  
m ałżeńsk i .  P r z y t c m  nic koniecznie  m usia ło  p rz y jś ć  do s tosunku  
p L io w e g o  m iędzy  m ałżo n k am i:  k a ra ln y  jest  sam  fakt  formalny 
z a w a rc ia  małżcństyva. N ie w aż n o ść  m a łż e ń s tw a  znosi ka ralność ,  
zaczen ia ln o ść  nie wy^wiera na  nia wpły Wu. (Schafe r-L el im ann) .

P o s te o o w a n ie  k a rn e  na p o d s ta w ie  obu p a ra g ra fó w  zosta je  
w sz c z ę te  ty lko  na sk u te k  donies ienia,  k tó re  m oże  b y ć  cofnię te .

o ile donosiciel  p ozos ta je  w s to su n k u  p o k r e w ie ń s tw a  do o b w i­
nionego. P rz e d a w n ie n ie  n as tępu je  po  6-ciu m ies iącach .

T en  tak  kró tk i  o k re s  czasu  miał na celu zapob ieżen ie  w y m u ­
szeniom , donies ieniom  z  z e m s ty  i t. d„ ró w n o c ze śn ie  jednak  o d e ­
b ra ł  obu p a rag ra fo m  w sz e lk ą  p r a k ty c z n ą  w a r to ść .  W ia d o m o  
bowiem , że  o b jaw y  chorób  w e n e r y c z n y c h  są  częs to  w  począ tk ach  
b a r d /o  niewyraźne.,  a lbo m ogą  yyogóle w y s tą p ić  w  k i lkanaście  lat 
po  zakażen iu .  Z d a rz a  się to częs to ,  z w ła s z c z a  u kobiet.

Jeżeli  chodzi o s t a n o w isk o  §§ fc.i 6 w. sy s te m a ty c e  p r a w a  to 
są  to p a ra g ra fy  ka rne ,  k tó re  n a k ła d a ją  k a rę  za dclikt,  zagraża jące  
dobru  ogólnem u. Z punktu  w idzen ia  tec lm ic z o -p ra w n e g o  ściślej 
szem  b y ło b y  o k re ś len ie  „zach o w an ie ,  z a g r a ż a ja c e  dobru  ogól­
nem u",  g d y ż  postcpoyyanie k a rn e  n as tępu je  dop iero  na  sk u tek  
doniesienia.  § 5 je s t  n o rm ą  p ra w n ą  su b s y d ja rn ą  w  s to su n k u  do 
§ 223 o u szkodzen iu  cia ła .  § 6 p ozos ta je  do § 170 niem. pr. kar.
0 p ods tępnem  w p ro w a d z e n iu  w  błąd  p rz y  z a w a rc iu  m a łż e ń s tw a  
w s tosunku  le x  spcciaU s do  Iex  tieneralis. Między §§ 5 i fi zachodzi  
zbieg p rzes tęp s tw  realny.

W y k ro c z e n ie  przeciyy obu §§ poc iąga  za  sobą  także  n a s tę p ­
s tw a  c y w i ln o -p ra w n e :  1) o b o w ią ze k  o d sz k o d o w a n ia  w  razie
fa k ty czn eg o  z ak ażen ia .  2) M oże  s ta n o w ić  p o w ó d  do ro zw o d u .

L ogiczncm  uzupełn ien iem  § 6 b y łb y  postu la t  p rzed ś lu b n eg o  
ś w ia d e c tw a  lekarsk iego ,  k tó re  w p r o w a d z i ły  u s iebie  Szw ec ja ,  
Danja i n iek tó re  s t a n y  a m e ry k a ń s k ie .  J e d n a k ż e  ty lko  od ludzi. 
' ło jących  na b a rd z o  w y s o k im  poziom ie  kultury m ożn a  w y m a g a ć ,  
a b y  pozwolil i  n a rzu c ić  sobie  p rz y m u s ,  s ię g a jąc y  tak g łęboko  
w  sferę  p r a w  indywidualny  cli. N astępn ie ,  w ła śn ie  p o w y ż e j  w y ­
mienione k ra je  m ia ty  sp o so b n o ść  p rz e k o n a ć  się, że  w p r o w a d z e ­
nie w  p r a k t \ k ę  tej, t e o re ty c z n ie  zupełn ie  s łusznej  zasady nic 
daje  d o b ry c h  w y n ik ó w .  W r e s z c ie  z a z n a c z y ć  na leży ,  że w s p ó ł ­
czesny  stan  d iag n o s ty k i  chorób  w e n e ry c z n y ch  nie p ozw ala  lekarzow i 
na to, a b y  na p o d s ta w ie  u jem n eg o  w yn ik u  s w y c h  badań  s t w i e r ­
dza! z b e z w z g lęd n ą  p ew n o śc ią  s tan  zd ro w ia ,  c z y  też  zupe łn eg o  
w y leczen ia  pacjen ta ,  a tem  sd m em  p rz y jm o w a ł  na siebie pełną 
g w a ran c je  za  p rz y sz łe  lo sy  jego m a łż eń s tw a .

J a k  w y ż e j  w sp o m n ian o ,  nie n a leży  się sp o d z iew ać ,  aby  §§ 5 i 6 
zna laz ły  w ię k sz e  z a s to so w an ie  p ra k ty c z n e .  M ają  one racze j  być  
p o s t rach em  i p rz y c z y n ia ć  się do obudzen ia  i w y su b te ln ie n ia  po­
czucia  odpow iedzia lnośc i .

II g ru p a  obejm uje  §§ 7— 13. § 7 a s ta n o w i  w y ło m  w d o ty c h ­
c za so w e j  wolnośc i  leczen ia :  leczen ie  c h o ró b  w e n e r y c z n y c h  i w o-  
góle s c h o rze ń  n a rząd ó w  p łc io w y ch  dozw o lo n e  jest  od tąd  ty lko  
leka rzom , a p r o b o w a n y m  p rz e z  p a ń s tw o  n iemieckie .  P o s ta n o w ie n ie  
to w y c h o d z i  poza r a m y  u s t a w y  o zw alczan iu  c h o ró b  w e n e r y c z ­
nych, g d y ż  ż a k a z  leczenia  p rz ez  o so b y  n ieu p raw n io n e  odnosi się 
także  do s c h o rze ń  n o w o tw o r o w y c h  g ru ź licy  i t. d. Miało to na celu 
u ła tw ien ie  d o chodzen ia  w iny ,  g d y ż  un iem oż liw ia  w y k r ę t ,  że nie­
uprawniony do leczenia,  lecząc  c h o ro b ę  wen.,  u w a ża ł  ją  za sc h o ­
rzenie  n a rz p d ó w  płciowych innej n a tu ry .

Sam o leczen ie  jest  dozw olone .  R ó w n ie ż  nie jes t  k a r a n y  ch o ry  
na cho ro b ę  w e n e r y c z n ą  w  o kres ie  nic p o łąc zo n y m  z n ieb ezp ie ­
c z e ń s tw e m  zakażen ia ,  jeżeli leczy  się u n ie le k a rz a :  nie podlega  
k a rze  ró w n ie ż  i w  tym  p rz y p ad k u ,  kiedy jego e tio roba  jest  za ­
k aźna  dla o toczen ia ,  chociaż  w te d y  w y k r a c z a  p rz ec iw  § 2.

§ 7 b zakazu je  leczen ia  c h o ró b  w e n e r y c z n y c h  na odleg łość
1 udzie lania  p o ra d  do sa m o leczen ia  w w y k ła d ac h ,  odczy tach ,  
p ism ach  i t. d. U zupełn ien iem  tego  p o s tan o w ien ia  je s t  § 12 k tó ry  
o rzeka ,  że nie podlega ją  k a rz e  o d c zy ty ,  w y k tad y  i pisma, m ające  
j ak o  tem a t  c h o ro b y  w e n e r y c z n e  i icli o b jaw y ,  o i l e  nie z aw ie ra ją  
w s k a z ó w e k  d o -sa m o le cz e n ia .

S 7 c  n a k ła d a  k a re  na  lek a rzy ,  któizy rek lam ują  się  w sposób 
n ieu czc iw y  w  z ak re s ie  weiicrolog.il. K o m e n ta tn ro w ie  rozm aic ie  
t łu m aczą  ok reś len ie  , a v  sposób  n ieu czc iw y " .  Zdaniem  F  i n g e r a, 
p ra w o d a w c a  m ia ł  na myśii  n ieu czc iw ą  konkurencję .  H e 11 w  i g 
sądzi, że  pod tem  o kre ś len iem  n a leży  roziimii ć sz k o d b w o ść  dla 
ogółu k tó re g o  d o b ro  jest  cc icm  us taw ) ' ,  nic z a ś  o c h ro n a  in te re só w  
stami lekarsk iego .

M iędzy  § 7 b  i c zachodzi  zb ieg  p rz e s tę p s tw  idea lny  np. jeżeli 
lek a rz  rek lam uje  się w  sposób  n iedozw olony ,  że udzie la  porad  
lis tow nie ,  b ez  zb ad an ia  chorego .

§ 7 by t  na jba rdz ie j  sp o rn y m  p unk tem  u s ta w y .  Z dołano  go p rz e ­
p ro w a d z ić  po nam ię tne j  w a lce  ze  zw olenn ikam i Drz\ rodo leczn ic-  
tw a ,k tó rzy ,  jako jed n y m  z g łó w n y ch  a rg u m e n tó w ,  p rz e m a w ia ia -  
cy m  p rzec iw  m eto d o m  leczen ia  u rz ęd o w e j  m e d y c y n ) ,  posługiwali  
się p rotokolarni  sckcyjiieini z p rz y p a d k ó w  zejść  śm ie r te ln y c h  po 
s a lw arsan ic .

§§ S i 9 ok reś la ia  obow iązk i  l e k a rz y  w o b e c  w e n e ry c z n ie  c h o ­
ry cli. Ten, k to  bada ,  a lbo  l e i z j  w en .  cho rego ,  ma objaśnić  go 
o rodzaju  c h o ro b y ,  jej z akaźnośc i  i ka ra lnośc i  czynnośc i ,  o k re ś lo ­
nych  p rzez  §§ 5 i 6, o raz  w r ę c z y ć  mu u rzęd o w y  druk  z p o u cze ­
niem. Jeżeli  c h o ry  u su w a  się z pod o b se rw ac j i  a lbo  leczenia,  
a lbo  z p ow odu  sw e g o  z aw o d u  i s to su n k ó w  o sob is tych  jes t  szcze-
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golnie  n ieb ezp ie cz n y  dla o toczen ia ,  lek a rz  jes t  o b o w ią z a n y  z r o ­
bić donies ienie  do w ła d z y  san i ta rne j .

P o d o b n ie  jak § 7 znosi w o ln o ść  leczenia  odnośn ie  do chorob  
wen.,  tak  też  § 9 znosi odnośn ie  do ty c h ż e  c h o ró b  ta jem nicę  
lek a rsk ą .  N e i s s e r szed ł  tak  daleko, że d o m ag a ł  się w p ro w a d z e ­
nia ogólnego  o b o w ią zk u  z g ła sz an ia  w sz y s tk ic h  w e n e r y c z n y c h  cho- 
r jc l i ,  jako  jednej  z p o d s t a w o w y c h  m etod  z w a lc za n ia  chorób ,  z a ­
g ra ż a ją c y c h  b e z p iec z eń s tw u  publicznem u, zgodnie  z a n a log icznym  
p rzep isem  w  zak re s ie  innych  c h o ro b  z ak aźn y ch .  U s ta w a  p o p rz es ta je  
Jednak na w p ro w a d z e n iu  tego  o b o w iązk u  ty lko  odnośn ie  do tych  
ch o ry ch ,  k tó rz y  p r z e r y w a ją  leczenie,  p o z o s taw ia  n a to m ias t  w  sp o ­
koju tych, k tó r z y  się leczą  i s to su ją  do po leceń  lek a rzy .  P o s tu la t  
N e i s s e r a  nie jes t  m o żl iw ym  do z rea l izo w an ia  z n a s tęp u jąc y c h  
P o w o d ó w :  1) l ek a rze  nie zg ła sz a l ib y  pac jen tó w ,  2) c h o rz y  z w ra  
cal iby  się  p r z e d e w s z y s tk ic m  do tak ich  l ek a rzy ,  o k tó ry c h  byłoby 
w iadom o, że  nie z g ła sz a ją  sw o ich  p ac jen tó w ,  3) don ies ien ia  są 
ty lko  p o d s ta w ą  i p u n k tem  w yjśc ia ,  nic zaś  b ezp o ś red n im  ś rodk iem  
do z w alczan ia  c h o ró b  w e n e ry c z n y c h .

Za n iespełn ien ie  o b o w ią zk u  pouczen ia  i zg łoszen ia  nie grozi 
lek a rzo w i  k a ra ,  co n a jw y że j  odpow ied z ia ln o ść  c y w i ln o p ra w n a .

§ 10 s ta n o w i  n ie jako  re k o m p e n sa tę  za  w y ło m ,  z ro b io n y  w  o b o ­
w iązk u  ta jem nicy  lekarsk ie j ,  g ro ż ąc  k u rą  u rz ęd n ik o w i  w ła d z y  s a ­
nitarnej,  jeżeli  tenże  b ez  u p o w a żn ie n ia  w y ja w i  coś,  o cze m  do­
w iedzia ł  się  w d ro d z e  s łu ż b o w e j  odnośn ie  do czy je jś  c h o ro b y  
wen.,  jej p rz y c z y n y ,  a lbo s to su n k ó w  o so b is ty ch  pacjen ta .

S 11 z a b r a n ia  w y s ta w ia n ia  i r e k la m y  ś ro d k ó w  do leczen ia  
ch o ry c h  w en ery czn ie  wobec  ogółu publiczności, z w y łączen iem  le­
k a rzy ,  a p te k a rz y  i osób, u p ra w n io n y ch  do handlu  temi a r ty k u łam i .

§ 13 p o z w a la  w y s ta w ia ć  na  w idok  pub l iczny  i r e k la m o w a ć  
środki  p ro f i lak ty czn e  p rz e c iw  c h o ro b o m  wen.,  w y jm u ją c  je z pod 
p ize p isó w ,  z a b ra n ia ją c y c h  r e k la m y  i w y s ta w ia n ia  p rz ed m io tó w  
s łu ż ąc y ch  do u ży tku  n ie rząd n eg o .  P r z e z  ten § has ło  „m o ra ln o ść  
ludu“ zos ta ło  p o św ię c o n e  dla c e ló w  hig ien icznych .  P o w y ż s z a  g ru p a  
P rzep isów , podobnie  z r e s z tą  jak ca la  u s ta w a ,  mieści w  sob ie  w ie le  
niejasności  i sp rzeczn o śc i .  W ą tp l iw cm  jes t,  c z y  a p te k a rz ,  który 
sp rz ed a je  l e k a r s tw a  na  c h o ro b ę  wen.,  ch o rem u  na jego w ła sn e  
żądanie ,  popełn ia  c zy n n o ść  k a ra ln ą ,  c zy  też  nie po d leg a jący  k a rze  
w sp ó łu d z ia ł  w  n iep o d leg a jącem  k a rz e  sam oleczenu i .  N astępn ie  

po d k re ś lan ie  koniecznośc i  leczen ia  się u lek a rz a  a p r o b o w a n e g o  
p rz ez  p a ń s tw o  n iem ieck ie  z w y k lu c ze n ie m  l e k a r z y  z ag ran iczn y ch ,  
n a w e t  au s i r ja ck ic h  i s z w a jca rsk ich ,  robi w ra że n ie ,  jak o b y  o p ra w ie  
leczen ia  nie d e c y d o w a ła  is to tn a  kw alif ikac ja ,  lecz  sam  fakł a p r o ­
ba ty  niemieckiej.  W  razie  s to so w a n ia  k o n se k w e n tn e g o  tej zasady ,  
lek a rz  z a g ra n ic z n y ,  b ę d ą c y  a s y s t e n te m  n iemieckiej kliniki,  nie 
m ó g lo y  się za jm o w ać  leczen iem  w e n e ry c z n ie  ch o ry ch .  R ó w n ież  
nie b y ło b y  w olno  lek a rz o w i  z ag ran iczn em u ,  hosp itu jącem u na kli­
nikach i w  szp i ta lach  n iem ieckich , w s t r z y k iw a ć  sa lw a rs a n u ,  robić  
jak ichko lw iek  z a b ieg ó w  g ineko log icznych  a lbo  u ro log icznych  ltd.

L e k a rz e  n iem ieccy  za.ięli w o b e c  u s t a w y  s ta n o w isk o  rozm aite ,  
częs to  n e g a ty w n e ,  a  p rzynajm nie j  pe łne  r e z e r w y .  Nie ulega b o ­
w iem  w ą tp liw ośc i ,  że  u s t a w a  pod n iek tó re im  w zg lęd am i  godzi 
w  in te re sa  e konom iczne  i p o d s t a w y  id eo w e  s tan u  leka rsk iego .  
U s ta w a  o d b ie ra  w  zn aczn e j  m ie rze  lek a rzo w i  in ic ja ty w ę  i k ie ­
ro w n ic tw o  w  zw alczan iu  chorób  wen.,  p rz e n o sz ą c  pu n k t  c iężkości  
akcji  p rz e c iw w e n e ry c z n e j  na opiekę  spo łeczną .  O b o w ią ze k  do n o ­
szen ia  w ła d zy  san i ta rn e j  o p o rn y c h  p ac jen tó w  jes t  p o g w a łcen iem  
ta jem nicy  lekarsk ie j ,  tego  pa llad jum  s tanu  leka rsk iego .  13 I a s c h k o 
z o b u rzen iem  podnosi ,  że u s ta w a  n a rz u c a  l ek a rzo w i  rolę denuii- 
cjanta.  N ie k tó rz y  sąd zą ,  że § 9 o d s t r ę c z y  p ac jen tó w  od lek a rz y  
i popchnie  ich w  ręce  p a r ta cz y ,  od k tó ry c h  b ę d ą  mogli  sp o d z iew ać  
się dysk rec j i .  U c iąż l iw a  j e s t  k o n ieczność  p ro w a d ze n ia  k o re sp o n ­
dencji z w ła d z ą  sa n i ta rn ą ,  pacjen tam i,  po rad n ią  itd. W re sz c ie  
w y t w a r z a j ą  się b a rd zo  d ra ż l iw e  sy tu ac je ,  jeżeli c h o ry  chce zm ie ­
nić leka rza .

§§ 14 i 15 zak azu ją  k a rm ien ia  dzieci k i ło w y ch  przez  osoby  
zd ro w e  i n a o d w ró t .  P o n a d to  w p ro w a d z a ją  p rz y m u s  ś w ia d e c tw  
lekarsk ich  dla karmiciclek.

§§ 16 i 17 regu lu ją  zagadn ien ie  p ros ty tuc j i ,  w y p e łn ia ją c  lukę, 
p o w s ta łą  p rz ez  zniesienie  reg lem en tac j i .  Is tn ie jące  d o ty ch c za s  pa- 
l a g r a f y  ka rn e  w  zm icn ionem  brzm ien iu  o rzeka ją ,  że podlega  ka rze ,  
k to 1) w  sp o só b  o b ra ż a ją c y  o b y c za jn o ść  i p rz y zw o i to ść  nak łan ia  
do n ierządu ,  2) kto  dla z a ro b k u  u p raw ia  n ierząd  w  pobliżu ko ­
śc io łów , szkó ł  i innych  miejsc, o d w ie d za n y ch  p rzez  dzieci i m ło­
dz ież  albo w  m ieszkan iu ,  w k tó rcm  znajdują  się dzieci i m łodzież  
m iędzy  3 a 18-tym r. życia ,  a lbo w  gminach, l iczących  mniej, jak
15.000 m ieszk ań có w .  £ 17 z ab ra n ia  k o sz a ro w a n ia  p ro s ty tu te k .  
S3 18 i 19 m ają  znaczen ie  czy s to  fo rm alne  i od n o szą  się do  wejścia  
w życ ie  u s ta w y .

R o zp a trzen ie  poszczeg ó ln y ch  p a ra g ra fó w  w skazuje ,  że  u s ta w a  
w k r a c z a  w  różne  z a k r e s y  p r a w a ;  naogół  jed n ak  n a leży  s tw ie rdz ić ,  
żc poza  kilku p a rag ra fam i  kurnem i ma ona  c h a ra k te r  p r a w a  a d m i­
nis t racy jnego .

Uzupełnieniem u s ta w y  są  ro z p o rz ą d ze n ia  w y k o n aw cze  kra jów  
Rzeszy, k tó ry ch  t re śc ią  jes t  rozw in ięc ie  n iek tó ry ch  n iezb y t  jasnych  
pojęć w  niej z a w a r ty c h ,  o ra z  s t ro n a  techn iczna  jej w ykonan ia .

D o ty c h cz as  o ś ro d k iem  walki z cho ro b am i w e n e ry c z n em i  by ły  
poradnie. P i e r w s z a  p o rad n ia  p o w s ta ła  w  H a m b u rg u  w  r. 1914, 
obecnie  l iczba ich dochodzi  do 270, w  sa m y m  Berlinie  jest  ich 20. 
Zadaniem  ich jes t  b e zp ła tn e  badan ie  ch o ry ch ,  udzie lanie  b e zp ła t ­
nej i d y sk re tn e j  p o rad y ,  u ła tw ian ie  n iez am o ż n y m  leczenia,  w p ł y ­
wanie  na  chorych ,  aby się  sami zgłaszali ,  n ad zó r  nad nimi, aż  do 
zupełnego  w y leczen ia ,  w y szu k iw a n ie  ź rodel  zakażen ia ,  s ze rzen ie  
uśw iadom ien ia  w  z ak re s ie  chorób  w en .  i h ig jeny seksua lnej .  D o ­
ty c h c z a so w a  dz ia ła lność  poradn i  d a ła  b a rd zo  p o m y śln e  wyniki,  
to też  w  now o w y tw o r z o n y m  sys te m ie  p ra w n y m  p rz y zn a n o  im 
znaczny  w spółudzia ł .  Z a ró w n o  ro zp o rz ą d ze n ia  w y k o n a w c z e ,  jak 
i u s taw a  p o d k re ś la ją  kon ieczność  s tw a rz a n ia  jak na jw iększe j  ilości 
poradn i  o raz  ich w s p ó łp r a c y  z w ła d z ą  san i ta rn ą .  S p o rn e m  jest  
czy  w  po rad n iach  m a się  o d b y w a ć  leczenie.  R o zp o rząd zen ia  w y ­
k o n aw cze  ro z s t r z y g n ę ły  tę k w e s t ję  p rz ew a ż n ie  negaty wilie. Tylko 
n iek tóre  p o radn ie  w  Berlinie  są ró w n o cześn ie  lecznicam i i na tein 
tle p rz y sz ło  do o s t re g o  z a ta rg u  m iędzy  leka rzam i,  a m iastem  
Berlinem.

S c h e m a t  p o s tę p o w a n ia  w o bec  ch o ry ch  p rz e d s ta w ia  się n a s t ę ­
pująco: jak  d ługo  ch o ry  się leczy  i p rz e s t r z e g a  po leceń  leka rzy ,  
nie wchodzi  w kolizję z u s ta t rą .  ( Idy  bez  z aw iad o m ien ia  leka rza  
usunie się z pod kontroli ,  a lbo leczenia,  lek a rz  o b o w ią z a n y  jest 
upomn.eć go lis townie ,  a g d y  to nie skutkuje,  z ro b ić  doniesienie 
do w ła d z y  san ita rnej ,  a lbo ao  poradni,  zależnie  od m ie jscow ego  
u reg u lo w an ia  tej  kwestj i .

Z ak re s  osób, k tó rem i się  zajmuje  w ła d za  san i ta rn a ,  dzieli się 
na dwie  g ru p y :

1) o so b y  p o d e jrzan e  o cho ro b ę  w en .  i jej ro z sze rzan ie .  Pod  
to okreś len ie  u s ta w y  podp ad a ją  w e d łu g  ro z p o rz ą d ze ń  w y k o n a w ­
czych  osoby ,  k tó re  w y k r a c z a ją  p rzec iw  s ś  5, 6, 16, te, k tó re  zo ­
s ta ły  zg łoszone  p rz e z  leka rzy ,  a lbo  p o radn ie  na p o d s ta w ie  § 9, 
o raz  te, o k tó ry ch  w iadom o, że u p raw ia ją  czę s te  zmienne stosunki 
płciowe. W re sz c ie  don ies ien ia  m o g ą  pochodzić  od policji, a lbo od 
osób p ry w a tn y c h .  W  tym  osta tn im  w y p a d k u  donosic ie l  musi b y ć 1 
p rz e s łu c h an y  osobiśc ie  p rzez  leka rza .  P o d e j r z a n y  musi p rz ed ło ­
żyć  św ia d e c tw o  lekarsk ie ,  że  jest z d ro w y ,  względnie ,  że pozosta je  
w  leczeniu, p rz y c z e m  ś w ia d e c tw o  m oże  b y ć  w y s ta w io n e  przez  
d o w olnego  leka rza ,  albo p rz e z  poradnię .

W  raz ie  s tw ie rd ze n ia  c h o ro b y  w y p y tu je  się ch o reg o  o ź ród ło  
zakażen ia ,  p rz y c z e m  dla c e ló w  ś le d z tw a  policyjnego w  braku  
innych d anych  posługuje  się s ignalem ent.  P ie r w s z e  w e z w a n ie  do 
przed łożen ia  ś w ia d e c tw a  o trzy m u je  ch o ry  pocztą  w  zam knię tym  
liście. G d y  to nie sku tku je ,  „Eiirsorgeri iT‘ o d w ie d za  c h o reg o  w jego 
m ieszkan iu  w  sposób  n ie z w ra c a ją c y  uw agi i nak łan ia  do poddania  
się zbadaniu .

Osta tn im  e tap em  jest  p rz y m u s  policyjny.
Ił) g ru p a  obejm uje  o so b y  w en .  chore ,  k tó re  sw ą  chorobę  ro z ­

szerza ją .  W ła d z a  sa n i ta rn a  nic o g ra n ic za  się  do s tw ie rd ze n ia  cho­
roby", ale  in te resu je  się  ogó łem  w a r u n k ó w  m ate r ja ln y c h  i w ła śc i ­
wości m o ra lnych  chorego .  D iagnoza  soc ja lna  je s t  koniccznem  uzu­
pe łnieniem lekarsk ie j .  Leczen ie  p r z e p r o w a d z a  się z re g u ły  a m b u la ­
toryjn ie .  Jeżeli o k aże  się , żc c h o rz y  nie leczą się konsekwentnie ,  
że p rzez  swój zawód, albo w sku tek  w a ru n k ó w  m ieszk an io w y ch  są 
niebezpieczni  dla otoczeniu ,  sk ie ro w u je  się  ich do szpitalu. Jeżeli  
chorym nie chce się leczyć., zo s ta je  p rz e z  policję o d s ta w io n y  do 
szpitala,  gdzie  pozosta je  tak długo, aż  miną o b ja w y  zakaźne .  Po  
w y p u szczen iu  ze  szpita la ,  w zg lędn ie  po ukończen iu  leczenia,  ustaje 
kon tro la  l ek a rsk a  i c h o ry  p rzechodzi  pod n ad zó r  opieki społecznej.

W y k o n an ie  u s ta w y  w \  m ag a  zn ac zn y c h  funduszów. Sk ąd  się 
ma je w z iąć ,  o tein u s ta w a  nic nie mówi,  p o zo s taw ia ją c  tę s p r a w ę  
do ro z s t rzy g n ięc ia  k ra jom . T e  ze sw e j  s t ro n y  c a ły  c ięża r  k o sz tó w  
p rzen io s ły  na gminy. P o n ie w a ż  środk i  t inansow e  gmin o k aza ły  
się n ie w y s ta rc z a ją c e ,  w p ro w a d z o n o  podział  k o sz tó w  m iędzy  gminy, 
a in s ty tuc je  ubezp ieczen ia  spo łeczn eg o :  k a s y  chorych ,  k ra jo w y  
z ak ład  ubezpieczeń ,  ubezp ieczen ie  u rz ęd n ik ó w  p a ń s tw o w y c h  
i p r y w a tn e  ins ty tuc je  dobro czy n n e ,  p rz y cz em  jedną  p o ło w ę  k o sz ­
tó w  pon o szą  p o w y ż sz e  insty tuc je  u b ezp ieczen iow e ,  d ru g ą  gminy, 
k tó re  o trzy m u ją  w  tym  celu su b w en c ję  p a ń s tw o w ą  w  w y so k o śc i  
T/4 ko sz tó w .

* * *

Z aw cześn ie  b y ło b y  już dzis iaj o są Jz a ć ,  czy u s ta w a  spełn iła  
sw o je  zadanie ,  t. j. sp o w o d o w a ła  zm nie jszen ie  się ch o ró b  w e n e ­
ry c zn y c h .  Będzie  to m ożliwe dop iero  po w ie lu  latach , g d y  zostanie  
z e b r a n y  d o s ta teczn ie  wielki m a te r ja ł  s t a ty s ty c z n y ;  a n a w e t  
i w te d y  ocena  u s ta w y  nie będzie  rz ec zą  ła tw ą .  C h o ro b y  w en .  jak 
k ażd a  c h o ro b a  spo łeczna ,  jak każd e  w ogó le  z jaw isko  spo łeczne  
są  w y p a d k o w ą  z aw iłeg o  k om pleksu  czy n n ik ó w ,  w ś ró d  k tó ry ch
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t rudno  w y ró ż n ić  m o m e n t  d e cy d u jąc y .  K rz y w a  c h o ró b  w en .  jest 
za leżn a  od w a r u n k ó w  sp n te cz n y ch  i ekonom icznych ,  od p r a w o ­
d a w s tw a ,  od m etod  leczen ia;  po n ad to  podlega  w a h an io m  t. zw . 
epidemiologiczny m, za leż n y m  od w ła śc iw o śc i  b io log icznych  s a ­
m ego z a ra zk a .  T o  też  ty lk o  b a rd z o  k r y ty c z n e  o p ra c o w a n ie  m a t e ­
ria łu  s ta ty s ty c z n eg o ,  z uw zg lędn ien iem  w p ły w u  w sz y s tk ic h  czy n -  
n i ló w ,  m oże  s tw o r z y ć  p o d s ta w ę  do w y c ia g a m a  o g ó lnych  w n io s ­
ków . Dziś m ożna  m ó w ić  ty lko  o s t ro n ie  techn icznej  \v7 lj0 Jiania 
u s ia w y ,  o tern, o ile jej p o s tu la ty  o k a z a ły  sie  m o ż l iw e  do p r z e p r o ­
w ad ze n ia  i w  jak im  k ierunku  m a pójść  ich k o re k tu ra .

L L taw a  znosi w y ją tk o w e  s ta n o w isk o  p ro s ty tu tk i ,  w y c h o d z ą c  
z za łożen ia ,  że  sy s te m  re g le m e n ta r y s ty c z n y  zaw o d z i  w  w a lce  
z c h o ro b am i  wen.,  g d y ż  p o z w a la  ująć  zn ikom o m ata  ilość ż ro d e t  
zak ażen ia .  J a k o  p r z j k l a d  niech p o s łu ży  s t a ty s ty k a  b e r l iń sk a :  p rzed  
w e jśc iem  w  życie  u s t a w y  ilość re g lc m e n to w a n y c h  p ro s ty tu te k  
w y n o s i ła  4610, p o d c za s  gdy liczbę ta jnych  ocen iano  na 30.00(1. 
O becn ie  sa m a  ty lko po rad n ia  c en t r a ln a  w Berlinie  udzie la  roczn ie  
ok. 50.000 porad .  A z a tem  nie u lega  w ą tp liw ośc i ,  że n o w a  u s ta w a  
obejm uje  da leko  s z e r s z y  z ak re s  osób, niż re g le m e n ta ry z m .  J e s t  
w ie lka  z a s łu g a  tw ó r c ó w  ustawy*, że  potrafili  z e r w a ć  z u t r zy m u jąc ą  
się p rz ez  wieki suges t ją ,  że tydko kobieta  m a  być* śc igana  i k o n ­
t ro lo w a n a  jako ź ró d ło  zakażen ia ,  pogląd, k tó r y  jest  n ie ty lko  wielka 
n iesp raw ied l iw o śc ią  spo łeczna ,  ale  także  a b su rd em  z punktu  w i­
dzen ia  liigjenicznego.

U s ta w a  znosi  p o s ta n o w ien ia  k a rn e  w o b e c  p r o s ty tu te k  i n a zw ę  
p rosty tu tk i .  O czyw iśc ie  nie m oże  znieść, sam ej p ros ty tuc j i ,  bo 
to nie udało  się  n igdy  żad n e m u  sy s tem o w i.  O niem ożliwości  tego 
p rzekonu je  w ie k o w e  d o św iad czen ie  i ro z w a ż e n ie  t ła  p sy c h o lo ­
g icznego  i soc ja ln eg o  p rosty tuc ji .  C e lem  u s i a w y  nie jes t  też  b y ­
najmniej w a lk a  z p ro s ty tu c ją ,  ale  w a lk a  z c h o ro b am i  w e n e r y c z ­
nem u Do os iągn ięcia  sw y c h  c e ló w  u s ta w a  u ż y w a  innych  ś ro d k ó w ,  
niż re g le m e n ta ry z m :  z am ias t  p rz y m u su  policyjnego i m e to d  b iu­
r o k r a ty c z n y c h ,  posługuje  się op ieka  spo łeczna ,  d o s to so w a n a  do 
indyw idualnośc i  chorego ,  sze rz e n ie m  u św iad o m ien ia  i poczucia  
odpow iedzia lnośc i  w ś r ó d  ogółu,  w p ły w a n ie m  na cho ry ch ,  a b y  do ­
b row oln ie  i bez  nacisku po licy jnego  p o d d aw al i  się leczeniu i k o n ­
troli.  Z a ro w n o  w z g lęd y  e ty czn e ,  jak teo r ja  i p r a k ty k a  a d m in is t r a ­
cy jna  z ap rz e c z a ją  teinu, jakoby' policja m o g ła  b y ć  r e g u la to re m  
m ora lnośc i  publicznej.

M y ś 'a  p rz e w o d n ia  u s t a w y  jes t  o c h ro n a  sp o łe c z e ń s tw a ,  a  nie 
jednos tk i ,  p rz ep isy  z a jm u ja  się ch o ry m i  ty lko  v. tedy ,  gdy ich 
ch o ro b a  znajduje  się w  Stadjum n ieb ezp ieczn em  dla o toczen ia ;  
s t a r a j ą  się p rz e d e w sz y s tk ie m  zapob iec  sze rzen iu  się chorób ,  
t ro sz c z y ć  się  a  leczen ie  ch o reg o  tyłki) o tyle , o LI* to jes t  po ­
d y k to w a n e  w zg lęd am i  z ap o b ie g a w c z e m u  P r z e p is y  u s ta w y  
w ziurcznym stopniu  o g ran icza ją  w o ln o ść  mdy w idua lną  i p o św ię ­
ca ją  ją dla d o b ra  ogółu.

N ie k tó rz y  w e n e ro lo g o w ie  idą tak  daleko, że d o m ag a ją  się 
kontroli  ca łe j  ludności w  k ie ru n k u  c h o ró b  w e n e r y c z n y c h ;  o c z y ­
wiśc ie  tego rodzaju  p os tu la t  b ędz ie  m usiał na  długo po zo s tać  
w  s fe rze  m arzeń .

J a k  już w y ż e j  w sp o m n ian o ,  p rz y  o m aw ian iu  genezy us taw y ,  
jest  ona  dz ie łem  kom prom isu .  S tą d  też  n iek tó re  p o d s t a w o w e  po­
s tu la ty  są  b a rd z o  n ieśm ia ło  s fo rm u ło w a n e  Na k a żd y m  k ro k u  sp o ­
ty k a  się  ok reś len ie  „ m o ż e “ , z am ias t  J e s t  obowiązany '* .  Na k a ż ­
d y m  kroku  u s ta w a  n a k ła d a  obow iązk i ,  nic nie m ówi, co się s tan ie  
z tymi,  k tó rz y  tych  o b o w ią z k ó w  nie spełn ią ,  np. lek a rz  nie jes t  
k a ran y ,  jeżeli z an ied b a  pouczen ia  ch o reg o ,  a lbo nie z rob i  na 
niego donies ienia  do w ła d z y  san i ta rn e j ;  c h o ry  nie pod lega  karze ,  
jeżeli się nie leczy  itd.

U s ta w a  jes t  dzie leni n iem ieck iego  „ T o w a r z y s t w a  dla z w a l ­
czan ia  c h o ró b  w e n e r y c z n y c h " ,  k tó re  p rz ew a ż n ie  sk ład a  się  z le ­
k a r z y  p rzy  m ały m  w spó łudz ia le  p ra w n ik ó w .  S lu sz n e m  jest,  aby 
s t ro n a  m e r y to r y c z n a  u s t a w y  na leża ła  do l e k a r z e :  n a to m ias t  jej 
s t ro n a  fo rm aln a  p ow inna  na leżeć  do p ra w n ik ó w .  T o te ż  na prawdę 
iu to w em  zem ścił  się  fakt,  że układali  je leka rze ,  k tó rz y  nie z w r a ­
cali uwagi na  s t ro n ę  tech n icz n o -p raw n ą .  N a s tę p s tw em  tego  jest 
Szereg  n iejasności,  k tó re  d o p u szcza ją  b a rd z o  ró ż n o ro d n ą  in te rp re ­
tację,  a  n a w e t  w p r o s t  z a g ra ż a ją  p o d s ta w o w e j  idei u s ta w y .  O nie­
k tó ry c h  b y ła  już m o w a  p rz y  o m aw ian iu  p o szczeg ó ln y ch  p a r a g r a ­
fów. N ależy  tu podkreśl ić ,  że wdaśnie §§ 1 i 16, k tó re  m ieszczą  
w  sobie myśl  p rz e w o d n ią  u s ta w y ,  z a w ie ra ją  m n ó s tw o  e la s ty c z ­
nych, k a u c z u k o w y c h  okreś leń ,  jak:  „ o so b y  p o d e jrzan e  o chorobę  
w e n e ry c z n ą " ,  „ p r z y p a d e k  wyrj ą t k o w y “ , „sposób ,  o b ra ż a ją c y  m o­
ra lność  i przyzwoitość**. C óż  m oże  b y ć  b a rd z ie j  su b iek ty w n ie  
t łum aczone ,  jak pojęcie p rz y zw o i to śc i  i m o ra ln o śc i?  W ed le  ro z ­
p o rząd zeń  w y k o n a w c z y c h  p o d e jrzen ie  o cho ro b ę  w enery  czną  i jej 
sze rz e n ie  istnie je odnośn ie  do osób, zg ło szo n y c h  p rz ez  lek a rzy  na 
p o d s ta w ie  § 9, do tych, k tó re  w y k r a c z a ją  p rz ec iw  §§ 5, 6, 16, 
o ra z  ty cli, o k tó ry c h  je s t  w iadom o, że  u p raw ia ją  czę s to  zm ienne  
s tosunki  p łc iowe.  P o n ie w a ż  w  p ra k ty c e  $ 5, 6 i 9 m ają  m ałe  z a ­
s to so w an ie ,  p ozos ta ją  dw ie  o s ta tn ie  k a tegor jc ,  a w ięc  ten sam

z ak re s  osób, k tó re  w sy s te m ie  r e g le m e n ta r y s ty c z n y m  pod lega ły  
kontroli  policyjnej.  J a k k o lw ie k  w  zasad z ie  k a ż d y  ma p r a w o  p rz e d ­
łożyć  św ia d e c tw o  dow oln ie  w y b r a n e g o  leka rza ,  to p rzec ież  
w „ w y p a d k a c h  w y j ą tk o w y c h "  istnieje  p rz y m u s  b a d an ia  p rzez  
lek a rza  w ła d z y  san i ta rne j .  W sp o m n ia ła m  już poprzednio ,  że 
okreś len ie  „ p rz y p a d e k  w y j ą tk o w y "  m oże  b y ć  rozm aic ie  t łu m a ­
czone, z a tem  m oże  się z w r a c a ć  p rz e c iw  p ro s ty tu tk o m .  A więc 
jakko lw iek  u s ta w a  jes t  po ję ta  w  duchu  a b o lic jo n is ty czn y m ,  nie­
k tó re  jej o k re ś len ia  p o z w a la ją  na s to so w an ie  jej z a ró w n o  w k ie ­
runku  abo lic jon is tycznym ,  jak re g le m e n ta ry s ty c z n y  m, co z n a ­
laz ła  w y r a z  w  ro z p o rz ą d ze n ia c h  w y k o n a w c z y c h  k ra jó w  R zeszy ,  
i ak  np. w  M onachju in  w ła d z ą  s a n i ta rn ą  jes t  d y re k c ja  policji. 

R ozb ieżność  w  p o jm o w an iu  u s t a w y  przeb i ja  się także  w ró ż n o ­
rodnej  o rgan izac j i  poradn i.  Obok  takich,  na k tó ry c h  cze le  stoi 
lekarz ,  sp o ty k a  się  poradn ie ,  gdzie  lek a rz  o d g r y w a  rolę uboczną  
i w s z y s tk o  o d b y w a  się tak, jak  w  e rze  r e g le m e n ta ry z m u ,  tylko 
usunię ta  je s t  n iep rz y je m n a  n a z w a  policji.

N ie jednokro tn ie  sp o ty k a  się z tw ie rd z en ie m ,  że  nie m ożna  się 
obejść  bez  p o m o cy  policji, jeżeli chce  się sk u teczn ie  i k o n se k ­
w en tn ie  p rz e p ro w a d z ić  u s taw ę .  Do jakich w n io sk ó w  m ogą  d o p ro ­
w ad z ić  n ie ja sne  s fo rm u ło w a n ia  u s ta w y ,  św iadczy '  fakt.  że nie­
k tó rz y  u w a ż a ją  ją  w p r o s t  za  u s ta w ę  r e g le m e n ta ry s ty c z n ą ,  bo 
nigdzie nie je s t  w y r a ź n ie  p ow iedziane ,  że  r e g le m e n ta ry z m  zosta ł  
zniesiony*. O c z y w iśc ie  t eg o  rodzaju  tw ie rd z e n ia  p o ch o d zą  od 
p ra w n ik ó w ,  k tó rz y  nie p o w odu ją  się  tak  jak lek a rze  d o b rą  wolą  
w k ierunku  z ro zu m ien ia  du ch a  u s ta w y ,  ale t r z y m a ją  się  śc iśle  
s trony  formalnej.

R oza  n ie jasnośc iam i,  n iek tó re  przep isy  n a s t ręc za ją  trudnośc i  
techn iczne  w  w y k o n an iu ,  albo tez  w  z a s to so w an iu  p rak tycz i iem  
dają  w p r o s t  u jem ne  rezu l ta ty .

U s taw a  nie p ozw ala  na  k o lek ty w n e  t rak to w a n ie  kw estj i  p r o ­
sty tuc j i :  p o d s ta w ą  p o s tę p o w a n ia  jes t  in d y w id u a ln y  i k o n k re tn y  
p rz y p ad e k  z ak ażen ia ,  k tó ry  p rzez  donies ienie  dochodzi  do w ia ­
domości w ła d z y  san i ta rne j .  O tóż  ze  z ro zu m ia ły ch  p o w o d ó w  
w  wielkiej  l iczbie p rz y p a d k ó w  nie p rzy ch o d z i  do doniesienia.  
W sk u te k  usunięcia  n a d zo ru  po licy jnego  i ka ra lnośc i  pr-ostytucji 
u s ta ły  h am ulce  psych iczne ,  k tó re  p o w s t r z y m y w a ły  n iek tó re  jed­
nostki p rz e d  w e jśc iem  na d ro g ę  p ros ty tuc j i ,  w ię c  też  bezp o ś red n im  
n a s tę p s tw e m  w e jśc ia  u s t a w y  w  życie  b y t  w z r o s t  liczby p ro s ty ­
tu tek  i p o g o rszen ie  o b ra z u  ulicy.

N as tępn ie  w  p r z y p a d k a c h  b a rd z o  zakaźn y ch ,  k tó re  w y m a g a ją  
en erg iczne j  i szy b k ie j  in te rw encji ,  jes t  b a rd z o  szk o d l iw ą  z aw ita  
i p rz e w le k ła  p ro c ed u ra .  W ła d z a  s a n i ta rn a  musi w y c z e r p a ć  w s z y s t ­
kie, w s k a z a n e  p rz ez  u s ta w ę  spo-soby*, nim ucieknie  się  do pom ocy  
policji, a ty m c z a s e m  c h o ry  bez  p rz e s z k o d y  s z e rz y  s w ą  chorobę.  
W  ro z m a i ty c h  m ie jsco w o śc iach  w ła d z e  sa n i ta rn e  n ie jednakow o 
k o n se k w e n tn ie  p rz e p ro w a d z a ją  sankc je  p rz y m u s o w e ,  n a s tęp s tw em  
tego jes t  f luk tuac ja  o d n o śn y ch  e le m en tó w  z jednych  m ie jscow ości  
do innych, gdzie  sp o d z iew a ją  się  p o b łaż l iw sze g o  t r ak to w a n ia .

Nie ulega w ą tp liw ośc i ,  że  u s t a w a  m oże  o d d a ć  usługi w  z w a l ­
czaniu  kity ; p rzy p ad k i  św ie ż e  ki ty  b ędą  zn aczn ie  ła tw ie jsze  do 
ujęcia i un ieszkod l iw ien ia ;  leczen ia  sw o is te  b ę d ą  konsek w en tn ie j  
p rz e p ro w a d z a n e ;  tnoż l iw em  b ędzie  u t r z y m y w a n ie  c h o ry c h  w  s t a ­
łej kontro li  i ew idencji  T o  w s z y s tk o  p rz y cz y n i  się w znaczne j  
m ie rze  do tępienia  ź ró d e ł  zak a że n ia .  J a k k o lw ie k  b o w iem  m ogą 
is tn ieć  różn ice  p o g ląd ó w  co do ulecza lnośc i  k i ty  n aśzem i m etodam i 
lcczniczemi,  to nie m oże  ulegać  dyskusji  fakt że  leki p rzec iw -  
k i tow e  u su w a ją  w  sz y b k im  czas ie  objawy z ak aźn e  tej cho ro b y ,  
a tern sa m em  zap ob iega ją  da lszem u  jej sze rzen iu  się. Inaczej p rz e d ­
s ta w ia  się  sk u te cz n o ść  u.-dawy, jeżeli chodzi o rzeż ąc zk ę .  Tu 
okazu je  się  n iem oż liw ością  t r a k to w a n ie  na równi kobiet  
i m ężczy zn ,  co  jes t  p rz e c ie ż  k a rd y n a ln ą  za sad ą  u s ta w y ,  w o b e c  
tego, że rzeżączk a  kob ie t  daje  zupełnie  inną prognozę ,  niż m ęska. 
Jedni  z ap a tru ją  się na tę k w e s t ję  o p ty m is ty c zn ie  i tw ie rd z ą ,  że 
r zeżączk a  kobieca jest  u lecza lna;  w k a ż d y m  razie  gonokoki mogą 
zn iknąć  na b a rd z o  długi czas  z w yd z ie l in y ,  a n a w e t  jeżeli w  p r z y ­
p adkach  p rz e w le k ły c h  u p o rc zy w ie  się u t rzym ują ,  zhkaźn o ść  ich 
jest  znaczn ie  o s łab iona .  (J a d a S s o li n).

Lnni tw ie rd z ą ,  że r z e ż ą c z k a  kobiet,  w  szczególnośc i  p ro s ty ­
tu tek  jes t  n ieu leczalna.  A z a tem  w o b e c  s tan u  rz ec zy ,  s tw o rz o n e g o  
p rzez  n o w ą  u s taw ę ,  p r o s ty tu tk a  musiałaby sp ę d z ać  ca le  życ ie  
naprzenrian  w e  więzien iu  na  p o d s ta w ie  § 5 i w  szpita lu  na pod­
s ta w ie  8 4. J e s t  r z e c z ą  znaną ,  jak  w ic lk iem  o bc iążen iem  dla od ­
dz ia łów  klinicznych, czy* szp i ta lnych  są  chorzy ,  odstaw ien i  p r z y ­
m usowo, k tó ry ch  teo re ty czn ie  nie możnti zm usić  do  leczenia, 
a k tó rz y  sw o jem  z ac h o w a n ie m  d o p ro w a d z a ją  do ustawiczny  cli 
konflik tów.

W re sz c ie  ujemną s t ro n ą  u s ta w y  jes t  to, ż e  jes t  ona zb y t  
jednos tronn ie  p rz y k ro jo n a  na w ie lk ie  m iasta .  P r z e p ro w a d z e n ie  jej 
na prowincji  m oże  na tra f iać  na  przeszkody* z p o w o d u  braku  
sp ec ja l is tó w  w e n e ró lo g ó w ,  sił, w y s z k o lo n y c h  w  op iece  sp o łecz ­
nej, t rudnośc i  f in an so w y ch  itd.
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W aru n k ie m  p o w o d z en ia  u s t a w y  jes t  do b ra  w o la  i w s p ó łp ra c a  
ogółu sp o łe c z e ń s tw a .  Cel jej zos tan ie  os iągn ię ty ,  jeżeli c h o rzy  
będą d o b ro w o ln ie  p o d d a w a ć  sie  leczeniu  i kon tro l i  i s t o s o w a ć  się 
Jo  p ouczeń  l e k a r z y ;  jeżeli w ła d z e  będą  c z u w a ły  nad k o n se k w e n t-  
nem i zgod n em  z duchem  u s ta w y  p rz e p ro w a d z a n ie m  przepisów, 
jeżeli l ek a rz e  b ę d ą  z g ła sz a ć  c h o ry c h  i w y s t a w i a ć  św ia d e c tw a  
zgodne z  p r a w d ą  i o p a r te  na  t ra fn em  rozpoznan iu .  Szczegó ln ie  
e d p o w ied z ia ln cm  jes t  s t a n o w isk o  lek a rzy ,  jak  to określ i t  I a- 
J  a s s o h n, „ u s t a w a  jes t  v o tu m  zaufania,  w y r a ż o n e m  s tan o w i  
lek a rsk iem u " .  W  ogólności u s ta w a  o d w o łu je  się  do d o b ry c h  s tron  
n a tu ry  ludzkiej;  w  tein p rzeb i ja  się  w  całej  pełni idealizm i sz la ­
chetny  op ty m izm  jednego  z g łó w n y c h  jej t w ó r c ó w :  J a d a  s- 
s o h n  a.

U s ta w a  jes t  p ro b lem em  n a d z w y c z a j  c ie k a w y m  pod w zg lęd em  
P ra w n y m  i soc jo log icznym , n a to m ias t  mniej in te resu jąc y m  
z Punktu w idzen ia  lekarsk iego .  J e s t  n iczem  więcej,  jak zb iorem  
P rzep isów  h ig ien icznych ,  o d p o w ia d a jąc y c h  p ostu la tom  n o w o ­
czesne j  w en ero lo g j i  w  takiej  rozc iąg łośc i  i form ie,  jak je sobie  
J a  na rzu c ić  o b y w a te l  d e m o k ra ty c z n e g o  p a ń s tw a .

JW iel .  P a n u  Docentowi B i g o  sk ład an i  se rdeczne  p o dz ięko­
w anie  za  ł a s k a w e  w s k a z ó w k i  i pom oc w  o p raco w a n iu  m ate rja tu .  
z eb ra n eg o  w  Niemczech.

OCENY 1 SPRAW OZDANIA.

M a u r i c e  V i 11 a r e t, Er. S a m  t-G i r o n s et L. J u s  t i n- 
U e s  a  n c o n ; Lu P re ss io n  V cin cu se  P erip h ćrkn w . E tude  physio lo -  
Siąue, c lin iąue  e t  th e ra p cu t iąu e .  M asso n  e t  Cie. P a r i s .  1930, 
Str . 318. C en a  38 f ran k ó w .

A b y  bad an ia  nad  p raw id ło w y m i  lub chorobliw ym i s tanam i 
na rząd u  k rą że n ia  b y ły  zupe.ne,  uw zg lędn ić  m u szą  w sz y s tk ie  c z y n ­
niki, w  sk ła d  tego  n a rzą d u  w ch o d zą c e ,  a w ię c  se rce ,  tętn ice ,  ż y ły  
i n a cz y n ia  w ło sk o w a te .  N ie s te ty  do os ta tn ich  p ra w ie  c z a s ó w  nie 
o cen iano  n a leżyc ie  zn aczen ia  p o szczeg ó ln y ch  sk ła d n ik ó w  n a rząd u  
krążen ia .  Szczegó ln ie  m ało  uw ag i  z w r a c a n o  do n ied a w n a  na rolę 
sy s tem u  ży ln eg o  o raz  c iśnienia  ż y ln eg o  w  s ta n ac h  fiz jo logicznych 
i Pa to log icznych  k rążen ia .  D opiero  w  ciągu 10 lat  o s ta tn ich  ż y ­
wiej za ję to  się tein z agadn ien iem .  P r a c e  jednak ,  ty cz ą c e  się c iśn ie­
nia ży lnego  ro z rzu co n e  są  w c zaso p ism ach  i to nie z aw sze  d o ­
s tępnych ,  p rze to  u k azan ie  się  m onograf i i  o ciśnieniu żylnem , obej­
mującej dok ładn ie  c a ło k sz ta ł t  d o ty c h c z a s o w y c h  b a d ań  nad tein 
Polu, p o w i ta ć  n a leży ,  jako  w y p e łn ien ie  luki w  l i te ra tu rze ,  ro z p a ­
tru jącej  zagadn ien ia  k rążen ia .

W  ro z d z ia ła ch  d o b rz e  o p r a c o w a n y c h  a u to r z y  podają  sw o je  
osob is te  o ra z  obce  sp o s trz e że n ia .  Z azn acza ją ,  że  c iśnienie  ży lne  
iest  p e w n ą  s ta łą  w a r to ś c ią  w  k rążen iu ,  tw o r z y  jednos tkę ,  k tó ra  
uzupełniać  powinna  badan ia  kliniczne. P o  kró tk im  wstęp ie  h is to­
ry c zn y m  k ry ty c z n ie  ro zb ie ra ją  s t a r s z e  m e to d y  p o śred n ieg o  m ie­
rzenia  c iśnienia  ży lnego .  (G a e r tn e ra ,  O l iw era ,  H o o k c P a  i E y s te ra ,  
Recklinghausena ,  F r a n k a  i Reha, P ru ch e 'a ,  P a y a n a  i G iranda) .  
M etody  p ośredn ie  nie są  p ew n e  o ra z  są  b a rd zo  skom plikow ane .  
Aetodę p o ś re d n ią  p rz ez  a u to ró w  o p r a c o w a n ą  s ta r a ją  się jeszcze  

udoskonalić ,  kon tro lu jąc  ją p rz y  p o m o cy  m eto d y  bezpośredn iej .
Z łoży li  ró w n ie ż  m an o m e tr  a n e ro id o w y ,  n a z w a n y  „phlebopić-  

ro n ie t re" ,  p rz y  p o m o cy  k tó reg o  m ożna  m ie rzy ć  ciśnienie żylne  
Wprost.  T ech n iczn e  p rz e p ro w a d z e n ie  jes t  ła tw e  i k a żd e m u  do ­
stępne,  k tó ry  o p a n o w a ł  techn ikę  z a s t r z y k ó w  doży lnych .  C h o ry  
łatwiej  znosi  ten  zab ieg ,  aniżeli nak łuc ie  ży lne  lub leczniczy 
z a s t r z y k  do ży ln y .  Dzięki sw e j  p ros te j  konstrukc ji  p o zw ala  ta  m e ­
toda na  p rz e p ro w a d z e n ie  ca łeg o  sz e re g u  m ie rzeń .  Opisują  ró w n ież  
> inne m eto d y  b e zp o ś re d n ie  (M ori tza  i T ab o ry ) .

Ciśnienie  ży lne  zmienia się pod w p ły w e m  ró żn y ch  czynn ików . 
A u to rzy  o m aw ia jąc  w s z y s tk ie  sk ładn ik i  n a rzą d u  k rą że n ia  pod­
k reślają,  że k a ż d y  z nich jes t  w  s tan ie  w y w o ła ć  w ięk sze  lub 
m niejsze  zm iany  w w a r to śc iach  c iśnienia  żylnego .  O dw rotn ie ,  
olśnienie ży lne  posiada  zn ac zn y  w p ły w  na s tan  n a rzą d u  k rążen ia .  
Oddzia  ły w a  na ogólne rozm ieszczen ie  k rwi,  na ró w n o w a g ę  p o ­
m iędzy  c iśn ieniem  ży lnem  o b w o d o w e m  i ś ro d k o w em ,  na s z y b ­
kość k rą że n ia  w  naczy n iach  w ło sk o w a ty c h ,  na  ciśn ienie  naczyń  
ch łonnych ,  na  ciśnienie tę tn icze ,  a o s ta teczn ie  na  se rce .  W  oddziel- 
"y in  rozdzia le  op isane  są s tosunki  c iśnienia  ży lnego  w ro zm a i ty ch  
s tanach  Fiz jo logicznych. Mimo ich różnorodnośc i  cech u je  ciśnienie 
żylne  p e w n a  s ta ła  w a r to ść .  Do na jb a rd z ie j  za jm u jący ch  ro zd z ia ­
łów w m onografi i  n a le ży  rozdzia ł  o z m ian ach  c iśn ien ia  ży lnego  
w s tan ach  chorobow ych .  A u to rzy  nie dochodzą ,  ani też  nie p oda ją  
o s ta te cz n y c h  w y n ik ó w ,  u w aża jąc ,  że  badan ia  nad  c iśnieniem ży l­
nem nie są  jeszcze  ukończone .  P o d a ją  ty lko  wynik i  sw o ich  badań  
J o ty c h c z a s o w y c h  o ra z  innych  a u to ró w .  N a jw ięce j  uw agi p o św ię ­
cają uszkodzen iom  n a rzą d u  k rążen ia .  O m aw ia ją  s tosunek  ciśnienia

żylnego w k a rd jopa tjach ,  w  p rz y p a d k a c h  s c h o rze n ia  uk ładu  żylnego 
(yen a e  ca va c  su/)., ven a e  p o rla e , venue  ca va e  in f. o ra z  żył 
d robnych),  w  p r z y p a d k a c h  nadciśn ien ia  i s inicy. B ad a ją  rów nież  
s tan  ciśnienia ż y ln e g o  p r z y  ch o ro b ac h  k rw i .  S p o s trz e że n ia  kli­
niczne uzupełn ia ją  w y n ik am i  sz e re g u  dośw iad czeń .  Dołączają  do­
kładne opisy chorób .  Nie zap o m in a ją  o zm ianach  c iśnienia  ży lnego  
w przebiegu o s t ry c h  i p rzew lek ły ch  s tan ó w  pa to log icznych  i innych. 
O m aw iają  je p rz y  sc h o rze n iac h  płuc, j a m y  brzusznej ,  nerek ,  przy  
schorzen iach  n e r w o w y c h  i innych. Ze sw y c h  sp o s tr z e ż e ń  klinicz­
nych s ta ra ją  się w y d o b y ć  p ew n e  k o rz y śc i  lecznicze.  \Y tej 
własnej części,  poświęconej terapji ,  znaleźć  m ożna  n iektóre  cie­
kaw e  w sk az ó w k i .  W  z m ian ach  ciśn ienia  ży ln eg o  w id zą  au to rzy  
bezp ieczny  w s k aź n ik  da lszego,  leczn iczego  pos tęp o w an ia .  W  o s ta t ­
nim rozdzia le  poda ją  a u to r z y  leki, dz ia ła jące  w p ro s t  na ciśnienie 
żylne. Z niektórem i p racow ali  ty lk o  dośw iadcza ln ie ,  bez klinicz­
nego p o tw ie rd z en ia  ich w ar tośc i .

M onograf ia  ta jes t  c en n ą  p om ocą  dla k ażdego ,  k to  za jm uje  
się zagadnien iam i n a rz ą d u  k rążen ia ,  tak ze w zg lędu  na t reść  jak 
i ze  względu na b o g a tą  l i te ra tu rę ,  u m ieszczoną  na końcu 
monografii.

W a r to  w sp o m n ieć  jeszcze ,  że pom iędzy  w ym ien io n y m i w m o­
nografii  a u to ram i z ro z m a ity c h  p a ń s tw ,  p racu jący m i nad z ag a d n ie ­
niami. p o ru szan em i  p rzez  a u to ró w ,  zn a laz łem  nazw isko  au to ra  
polskiego .1. M i s i e w i c z a .

U naur  (W iedeń).

B IR L JO G R A FJA .

Artykuły oryginalne w czasopismach.
Piśmiennictwo polskie.

W a rsza w sk ie  cza so p ism o  leka rsk ie ,  rok  VIII., nr. 3, z 15 s t y ­
cznia 1931: J. M u s z k a  t e n b 1 i t: O raku  p ie rw o tn y m  płuca.  — 
.1. K. S z p i l  m a n :  S ta n  o b e cn y  leczenia  ż y la k ó w  k o ń c zy n  dol­
nych. —  Sz. F a j  g e n  b l a t ;  G u t tad iapho t  (s trcszcz .  zbiór.) . — S. 
W  a 1 d o r f - K u b i c z e k: Z a p o t rze b o w a n ie  w o d y  na cele
uży tkow e.

D ziecko  i m a iku , rok Vł, nr. 1 z r. 1931: M. B e n i s t a w s k a: 
G im nas tyka  d u c h o w a  m atek .  —  .1. F r a ż m o w s k a :  Hałaś liwe 
zabaw ki .  —  S. P f a n h a u s e r :  Ł y żw y ,  n a r ty ,  czy  saneczki.
M. M y s z k o w s k a :  Karm ien ie  n iem ow lęcia  w  3 p ie rw szy c h  m ie­
siącach. —  H. W e i s s  m a n n :  S ta n y  k a ta ra lne .

Tlicrapiu  now a, rok  II. nr. 12, z g rudn ia  1931): M. K r a s u s k i :  
O stanach  c h orobow ych ,  k tó r y m  t o w a r z y s z y  w zm ożen ie  się  ilości 
c iałek c ze rw o n y c h  i hemoglobiny we krwi.

D ziennik  u r z ę d o w y  Izb  leka rsk ich , rok  ił, nr. 1, z 1 s tyczn ia  
1931; Z naczelne j  Izby leka rsk ie j ;  Z Izb lekarsk ich  t e ry to r ia ln y ch :  
Informacje.  —  W olne  posady .

N o w in y  leka rsk ie , rok  XL1II, nr. 2, z 15 s ty czn ia  1931: W . K r a ­
s z e w s k i :  s z tu czn a  odm a p ie rs io w a  d w u s t ro n n a  w  gruźlicy  
pluc. —  W . Cz. C z a r n o c k i :  Z apa lne  i n iezapa lne  zmiany
mięśnia se rcow ego .  —  A. G r u c a :  O ch ir i i rg iczi io -or topedycznem  
leczeniu schorzeń  r e u m a ty c z n y ch  s taw ów . — A. W r z o s e k :  
Pochw a ła  Jó ze fa  M ianowskiego.

P o lsk i p rzeg lą d  o to - la ryn g o lo g ic zn y ,  tom VII, z eszy t  2 —3, 
z r. 1930: A. L a s k i e  w i c z :  Z kazu is tyk i  ciał obcych d łuższy  
czas za leg a jąc y ch  w oskrzelach .  — J. M i o d o ń s k i i T .  N o- 
d z y ń s k i :  Leczenie  b łędn ikow ych  powikłań  w p rz y p a d k a c h  ro p ­
nego schorzen ia  ucha  ś rodkow ego .  — T. W ą s o w s k i :  W p ły w  
ad ren a l in y  i epheton iny  na o d ru c h y  b łęd n ik o w e .  —  B. K a r- 
b o w s k i :  B a d an ia  p o ró w n aw czo -an a to m iczn e  nad w odociągiem  
śl im aka  i s tosunkiem  jego  do przes t rzen i  p o d p a jęczy n ó w k o w ej  
mózgu. —  P. R o z w a d o w s k i :  Jo n y  cynku  w leczeniu ropień 
ucha środ k o w eg o .  —  B. S  o n n e n s  c h e i n : O uśm ierzen iu  bólów 
po tonsilektomji.  —  A. S  c i i  w a r z b a  r t :  P o r ó w n a w c z y  w y k re s  
hem o g ram u  wedle nowej z a s a d y  i jego znaczen ie  kliniczne z szcze- 
gólnein uw zględnien iem  ropnego  zapa len ia  ucha  ś rodkow ego,  —• 
A. L a s k i e w i c z :  P r z y c z y n e k  do leczenia z ach o w aw czeg o  z w ę ­
żeń b liznow atych  g a rd ła  i p rze łyku .  —  B. D y l e w s k i :  W  s p r a ­
wie fa lowunia  błoniaste j  p rz e g ro d y  nosowej po resekc ji  p rz eg ro d y  
sposobem  Kilami. —  T. W ą s o w s k i :  Do k azu is ty k i  ropni Citel- 
li'ego. —  K. S a w i c z :  N iezw y k ły  p rz y p a d e k  dużej torbieli  w o k o ­
licy lewego o tw oru  nosow ego.  —  H. L e  w e n  f i s z :  C ałkow ite
bliznowate  zarośn ięc ie  ś rodkow ej  części p rze ły k u ,  w yleczone  dia- 
te rm okoagu lac ją .

M łoda m a tka , nr. 2, z r. 1931: Cz. H o p p e :  Obuw ie  d z ie c k a .— 
Z. G l i ń s k a :  O śnie dz iecka .  — T. L e w e n f i s z o w a :  Mróz, 
w ia tr ,  sp ace r .  — S. S r e d n i c k i: O p e w n y m  b rz y d k im  nałogu, —
C. B a ń k o w s k a :  C zy  n a leży  dzieci p ieścić?
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W ia d o m o śc i fa rm a c e u ty c zn e ,  rok  LVIII, nr. 3, z  18 s ty c zn ia  
1931: J.  M u s z y ń s k i :  O hodowli g o rz k n ik a  k a n a d y jsk ie g o  (H y-  
d ra s t i s  can ad en s is ) .  —  Now e leki. —  S p r a w y  zaw odow e.

N o w in y  sp o ie c zn o -le ka rsk ic ,  rok  V, nr .  2, z 15 s ty c z n ia  1931: 
K om isja  s a m o rz ą d o w a  z d ro w ia  publicznego. •— Z Bycia Związku 
L e k a r z y  P. P.  —  St. C z e r w i ń s k i :  M e d y c y n a  w konflikcie 
z p raw em  karnem . —  E. M i t t c i s t a d t :  S p ra w o z d a n ie  l e k a r ­
skie  z oddz ia łu  szp i ta ln ic tw a  m ag is t ra tu  m. Lodzi za  rok  1929. — 
R o zp o rząd zen ie  P r e z y d e n ta  R zeczypospoli te]  z dn ia  39 l is to p ad a  
1930 r. „O o rgan izac j i  i fu nkc jonow an iu  in s ty tu cy  u b e zp iec z eń  .spo­
łecznych  (c. d ) .  —  F. K a s p e r  o w i c z :  Na m arg in es ie  instrukcji  
o o rgan izac j i  d ozoru  nad  żyw nośc ią .

A rch iw u m  h is to r ii i filo zo fji  m e d y c y n y ,  o ra z h is to r ii nauk  
p rz y r o d n ic zy c h ,  tom X, z e s zy t  2: W .  Z i e m b i c k i :  Z drow ie  i me- 
z d r o w i t  J a n a  Sob iesk iego .  R ozdzia ł  1. —- L. W a c h  h o l  z: Dwie 
o b sa d y  k a te d r  lek a rsk ich  w U n iw ersy tec ie  Jag ie l lońsk im  w >\ ieku 
XIX. —- A. W r z o s e k :  Zasługi  P io tra  L ou is‘a  i Jó z e fa  Dietla 
w usunięciu upustu  k rw i  z leczenia  zapa len ia  płuc. —  J. T u r :  
R eg n eru s  de  t i r aa f i .  —  K. S t a w i ń s k i :  In w e n ta rz  p racow ni
chemicznej W sz ec h n ic y  W ileńsk iej  z r. 1800. —  J. S  z  c z a p i ń- 
s k i :  W aż n ie jsz e  w y p a d k i  ż.ycia mojego. R o zd z ia ł  II. W y d a ł  
A W rzo se k .  —  L is ty  H e n ry k a  Ł uczk iew icza  i Anton iego  A ndrze-  
jow skiego  do Jó z e fa  Dietla. W y d a ł  A. W rzo se k .  —  W ł.  Ś w i r- 
s k i :  Ze w spom nień  o ś. p. Dr. Antonim J. (Józef ie  R o l le rze) .  — 
Kaz. K a r d a  s  z e w i c z, g e n e ra ł :  W y k a z  d ru k ó w  leka rsk ich  XV, 
XVI i XVII w. z n a jd u jąc y ch  się w Biblio tece  Publicznej m. stok 
W a r s z a w y .

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśm iennictwo francuskie.
Paris Chirurgical.

Nr. 1, 1930.

V i l l a n d r e  er T a c ą  u e t :  T o ra k o p la s ty k ę  p rzy  gruźLity 
płuc  rad zą  z aw sze  p o p rzed z ić  w y c ięc iem  n erw u  p rzeponow ego .  
W ła śc iw y  zabieg w y k o n u ją  z a sad n iczo  w 3 posiedzen iach .  U ż y ­
w a ją  znieczulenia  m ie jsco w eg o ;  cięcie w zd łuż  k ręg o s łu p a  i U 
żebra.  O p isu ją  z w y k łą  technikę.

P e t i t  de la V i l I ć o n :  C h im rg ja  w n ęk i p łucnej. W sk a z a n ia  
do  zab iegu  w tej okolicy  s tan o w ią  r a n y  k łu te  i p o s t rz a ło w e  z k r w o ­
tokiem , ropnie  po zran ien iach ,  ropnie pochodzenia  p łucnego, guzy.  
A u to r  p o p rz ed z a  w ła śc iw y  zab ieg  o d m ą  op lucnow ą na  8 dm 
przed tem . Dostęp  o tw iera  z ty łu  p rzez  w y c ięc ie  k ą ta  dolnego 
i b rzegu  ś ro d k o w eg o  łopatk i ,  poczem  w y k ra w u je  p ła t  z 2  do 3 
żeber i o d g in a  go ku kręgosłupow i.  W  d a ls zy m  c iągu postępu je  
od z e w n ą t rz  i ty łu  ku przodowi i ś rodkow i.  P o  sk o ń c z o n y m  z a ­
biegu z a k ła d a  tam p o n  Mikulicza.

Nr. 2, 1930.

L a m b e r t  et  B i z a r d :  C h iru rg iczn e  leczen ie  opadnieLcia  ż o ­
łądka .

Autorow ie  p rz y jm u ją  za  g łów ne  p r z y c z y n y  dolegliwości b o ­
lesne rozc iągn ięcie  sieci małej p rz ez  o b c iążo n y  p o k a rm e m  / o ł a ­
dek  i u trudn ien ie  op ró żn ien ia  z pow odu znaczne j  ró żn icy  p o z io ­
m ó w  między dnem  żo łądka ,  a w y s o k o  l e ż ąc y m  p o czą tk iem  d w u ­
nastn icy .  W e d łu g  o b se rw acy j  ren tg en o w sk ich  t reść  b y w a  k i lk a ­
k ro tn ie  w y r z u c a n a  p rzez  sk u rcze  p e ry s ta l ty c z n e  -żo łądka  i o p a d a  
z pow ro tem  n a  dno, aż  s i lnie jszy skurcz  potrafi  ją  w rzucić  do d w u ­
nas tn icy .  Au to row ie  s to su ją  zaw ieszenie krzywizny- dużej żo łąd k a  
na  taśm ie  o ro z m ia ra c h  12X2 cm wyciętej  z pochewki przedniej 
lewego mieśnia p ros tego .  Cięcie ś ro d k o w e,  w części dolnej skośne  
w dół i na lewo-; w y c ię tą  taśm ę ,  k tó ra  jes t  u sz y p u ło w a n a  na  sw ytn  
p rzy czep ie  do żeber, p r z e p ro w a d z a  się p rz e z  o tw ó r  w  p rzes t rz en i  
m ię d z y że b ro w e j  do j a m y  b rzu szn e j .  T aśm ę  o b s z y w a  się 2 fałdami 
su ro w ic ó w k i  ż o łą d k a  w z d łu ż  krzywizny- dużej,  nie d o ch o d ząc  na 
3 cm do o d ź w ie rn ik a ;  wolny jej koniec  z s z y w a  się tu ż  p rz y  .wą­
t rob ie  z w ię za d te m  oblem . U zysku je  się  podnies ienie  dna żo łąd k a  
o 10— 12 cm, a oś części  o d ź w ie rn ik o w e j  i opuszk i  d w u n a s tn icy  
s ta je  się z p ionow ej  poz iom ą.  W y n ik i  późne  dobre .

V i c t o r P  a u c li e t: W y c ię c ie  żo łą d k a  w  zn ieczu len iu  m ie j-  
sco w em .

Znieczuleniu lędźw iow em u z a rz u c a  n iepew ność  i k ró tk o trw a-  
łość  dla operac ji  na żo łądku .  Znieczu len ie  n e r w ó w  t r z e w io w y c h  
u w a ża  za  trudne,  a  więc  sko m p lik o w an e  i n ien ad a jące  się do  po­
w sze ch n e g o  uży tku, a w  rezu l tac ie  n iepo trzebne .  Z n ieczu la  półpro-  
cen tow ą  n ow oka iną  linję cięcia w pow łokach  (w k łu w a jąc  także  
igłę ku  bokom  w mięśnie)  i cz te ry  p unk ty  na  k rz y w izn a ch  żo­

łądka ,  og ra n ic za jąc e  pole o p e racy jn e .  Po d n o s i ,  że o p e ru ją c y  w tych  
w a ru n k a c h  musi d z ia łać  de lika tn ie  i b a rd zo  c ie rp liwie ;  k ied y  ope­
ra to r  się sp ieszy ,  n ig d y  znieczulenie  m ie jscow e  nie będzie  w y s ta r  
czające .

L  u ą u e t ;  T ech n ika  ze sp o len ia  żo lą d k o w o -d w u n a s tn ic ze g o  
w ed łu g  Peanu.

D ro b ia z g o w o  opisuje w y k o n a n ie .  Z azn acza ,  że  d o sk o n a ły  fi­
zjologicznie  ten sposób ,  nie z a w s z e  da się wy konać,  conajm niej  
w  15—20% ; do b ry  w y n ik  w y m a g a  szczegó ln ie  k o rz y s tn y c h  w a ­
ru n k ó w  a n a to m iczn y ch .

Nr. 3, 1930.

M i c h e l  e t  ( i  u i b a 1: R o zło g i a a m p u ta c ja  p r o s tm c y  drogą  
o g o n o w o -kro czo w ą  w p o ło żen iu  b rzu szn e m  D epage‘a.

A utorow ie  za lec a ją  u łożenie  chorego  w pozycj i  k lęcząco-leżą -  
cej, g rzb ie tem  do  g óry .  P o d n o s z ą  ła tw y  dostęp  od ty fu po w y- 
cięciu kości o g o n o w e j  i ła tw o ść  w  p o d w iązan iu  n ap in a jący ch  się 
naczyń .  O p e ru ją  w znieczuleniu lędźwiowem . Z aw sze  z ak ład a j  i 
przed zab ieg iem  o d b y t  sz tu c z n y  b io d ro w y  na stałe ,  poczem  p r z y ­
go tow ują  do ln y  odcinek  p rzez  sy s te m a ty c z n e  p rzep łuk iw an ia .  Z a ­
sad n iczo  o tw ie ra ją  o t rze w n ą  i u su w ają  k iszkę w m ożliwie  wielkiej 
rozciągłości .  P o  uwolnieniu p ro s tn icy  i odcięciu z a o p a t ru ją  kikut  
na  głucho. R a n ę  z o s taw ia ją  o tw a r tą .  Na 36 op e racy j  mieli 2 zejśc ia  
śm ier te lne  po  zabiegu. W y n ik i  od leg łe  nie g o rsze  niż p rz y  sp o ­
sobach ro z leg ły ch  brzuszno-kroczow-ych, k tó re  d a ją  d użą  śm ier te l ­
ność  p o o p e ra c y jn ą  (u P a u c h e ta  15%, u innych  do 50%).

T i  e r  n y :  A m p u ta c ja  p ro s tn ic y  dro g ą  b rzu szn o -k ro c zo w ą
u; 2 po sied zen ia ch .

Na p ie rw szem  w y k o n u je  wycięc ie  e s icy  z k re zk ą  i założenie  
t rw a łe g o  o dby tu  b io d ro w eg o ;  kikut  do lny  z a o p a t ru je  i z ap u szcza  
w g łąb  m ałe j  m iednicy .  Nad nim zesżyw-a o t rze w n ą  p o k ry w a ją c ą  
pęcherz  z o t r z e w n ą  śc ienną  m ałe j  miednicy-. W  2— 3 ty g o d n ie  w y ­
cina p o zo s ta łą  czę ść  kiszki p rz ez  krocze .  O peru je  w znieczuleniu  
lędźw-iowem. Na 6 p rz y p a d k ó w  w- t rze ch  w y n ik  d o b ry  p r z y  o b ­
se rw a c j i  do 3 lat. R e sz ta  z m a r ła  po zab iegu .  Z w r a c a  u w a g ę  na 
kon ieczność  z a c h o w a n ia  p ie rw sze j  b o czn icy  tę tn icy  k re zk o w e j  
dolnej, a to dla n a le ży te g o  ukrw ien ia  odcinka  w s z y te g o  jako 
sz tu c z n y  odbyt.

B r c s s o t :  Autor  opisuje 3 p rz y p ad k i  p rz e to k  ślinianki p rz y -  
usznej  w zg lęd n ie  p rz e w o d u  S te n o n a  w y le cz o n e  p rz e z  w y c ięc ie  
n e rw u  u sz n o -sk ro n io w e g o  (sp o so b em  L eriche  a). P r z e d  zab ieg iem  
k i lkak ro tne  p rz y p a lan ia  nie d a ły  ż ad n e g o  w y n ik u ;  po zabiegu 
zabli  'i iienic  w  c iągu 3—5 tygodni.  Zab ieg  w y k o n y w a  w  zn ieczu ­
leniu m ie jscow em , w  raz ie  nac ieku  zapa ln eg o  lub roz leg le j  blizny 
w uśpieniu. N e rw  w y c in a  z m ałeg o  c ięcia  p rz ed  p ła tk iem  uszn y m  
(tak, jak  do odsłon ięc ia  tę tn icy  sk ron iow ej) ,  p rz e d  jego w ejśc iem  
do p rzyuszn icy .

K- C z y ż e w s k i  (Lwów).

Piśm iennictwo amerykańskie.
Surgery, G yneco logy  and Obstetrics.

Nr. 1—4, 1930.

N o  r d l a  n d: K rtań  u- sto su n k u  do ch irurg ii ta rc zy c y .
Na pods taw ie  b a d ań  p rz e p ro w a d z o n y c h  na  19 zw łokach  —  

s tw ie rd za  ‘au tor ,  że n r  in te ra ry ten o id eu s  jes t  u n e rw io n y  w-yłącznie 
przez  n e rw  k r ta n io w y  gó rn y .  W je d n y m  ty Iko p rz y p a d k u  w ym ie ­
niony  m ięsień o t r z y m y w a ł  ga łązk i  ta k  z nerv u krtaniow-ego g ó r ­
nego  jak  i dolnego. N erw  k r ta n io w y  g ó rn y  dzieli  się  na  dwie  g a ­
łązki —  cienką  zew n ę t rzn ą ,  k tó ra  biegnie do m . c r ico -th yreo id . —  
i w e w n ę trz n ą ,  g rubszą,  b iegnącą  p rz y ś ro d k o w o  i p rzec h o d zą cą  do 
kr tan i  p rzez  b łonę t a rc zy c o w ą .  T a  g a łą ź  un e rw ia  m . tntera.ryte.n. 
i c za sam i m a po łączen ia  z n e rw em  k r tan io w y m  dolnym.

P o n ie w a ż  m . in te ra ry te n o id .  jes t  un e rw io n y  przez  g a łą zk ę  w e ­
w n ę trzn ą ,  a  m . c r ico th yreo id .  p rzez  zew n ę t rzn ą  ne rw u k r ta n io ­
wego  gó rn eg o  —  w yn ika ,  że uszkodzen ie  tego  nerw-u względnie  
jego  g a łą ze k  po d czas  zabiegu na wolu je s t  możliwe, a n a s tęp s tw em  
tego b ędą  z ab u rzen ia  głosow-e do zupełnej  afonji  włącznie .  U szk o ­
dzenie  to najczęściej  ma m ie jsce  podczas  podw ią z y w a n ia  t. t a r ­
czycow ej  górnej.

P o n iew aż  n. recu rrcn s  b iegnie  z n rzodu  p rzed  t. t a r c z y c o w ą  
do lną  i to częs to  po obu s t ro n ach ,  p o n iew aż  przechodzi  om w p rz e ­
s t rzeń  ta r c z y c o w ą  nieco dalej od ro w k a  tchaw icow o-prze lykow egcy ' 
niż ja k  to z w y k le  je s t  w- podręczn ikac li  opisyw-ane -— b y  uniknąć 
jego  uszkodzen ia ,  n a leży  podw nązyw ać  t. t a r c z y c o w ą  dolną poza-  
powięziowo.

J a n ik  (Lwów).
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I. R u b i n (New York C i t y ) : R o zp o zn a n ie  zw ę że ń  trą b k o w y c h  
' ich u m ie jsco w ien ia  za p o m o cą  p rzed m u ch a n ia  i k ym o g ra fu .

P r a c a  o p a tr z o n a  liczncini w y k re sa m i  i fotoKrafjami ob jaśn ia -  
j^cemi m etodę  i wyniki.  Autor p rzekona!  się, że w w iększości  p r z y ­
padków  n iedrożnośc i  t r ą b e k  m ożna  zap o m o cą  w d m u c h iw an ia  CCL 
lub lipjodolu w y k a z a ć  m ie jsce  zw ęż e n ia  trąbk i ,  co m oże  m ieć zn a ­
czenie dla e w en tua lnego  zabiegu o p eracy jnego .

Z naczn ie jsze  trudnośc i  sp o ty k a ł  a u to r  w p r z y p a d k a c h  obu­
st ronnego  zw ężen ia  t rąb e k  i to z a ró w n o  s to su ją c  g az  lub lipjodol. 
d o sk o n a ły m  śro d k ie m  p o m ocn iczym  o k a za ł  się  k y m o g ra f ,  z k tó ­
rego pom ocą  zdo ła ł  a u to r  w ie lokro tn ie  w y k a z a ć  n ie ty lko  s tan  c z y n ­
ności i sk u rcze  trąbki ,  ale n a w e t  z ro s ty  jej  z o toczeniem.

W . T. K e n n e d y  (New York, N. Y.). O d tw o rzen ie  s z y jn y c h  
wk z a d e l  po c a lk o w ite m  w ycięc iu  m a c icy . P o s tęp o w an ie  au to ra  
■nożna s t reśc ić  n a s tęp u ją c o :  P o  p o dw iązan iu  i odcięciu więzadeł 
okrąg łych ,  lejko w o-m iedniczych ,  tę tn ic  m ac iczn y ch  i w ięzadeł  
k rz y żo w o -m a c icz n y  cli z obu s t ro n  i o d p re p aro w a n iu  p ęcherza ,  w y-  
cil'a  się m acicę  w ra z  z p rz y d a tk am i .  N astępn ie  z e s z y w a  się  na głu­
cho pochwę d w u w ars tw o w o .  P o n a d  szw em  p o ch w o w y m  z sz y w a  się 
"d ę za d ła  k r z y ż o w o  - m aciczne,  le jkow o - m iednicze  i ok rąg łe ,  
a w szy s tk o  to ra ze m  p o k ry w a  się o t rzew ną .

Autor o p e ro w a ł  w ten sposób  110 kobiet,  a  w tein 79 ra z y  
z r ó w n o c ze sn e m  w y c ięc ie m  w y r o s tk a  ro b a c z k o w e g o .  99 r a z y  miał 
rych łozros t ,  9 r a z y  ry c h ło z ro s t  z  n ieznacznenii  ty lk o  uby tkam i,  
a 2 ra zy  zak a że n ie  z następow en i  zejśc iem  śii iiertclnem i to raz  
z Powodu tężca  i r a z  z p ow odu  zap a len ia  o trzew ne j.  P o w ik łan ia  
■Jńał n a s tęp u jące :  z apa len ie  ptuc 2 r azy ,  z ato r ,  zapalenie  z a k a ­
żone żył,  z apa len ie  p ę ch e rza ,  m iedniczek n e r k o w y c h  i jeli ta 
grubego po razu.

Autor  sądz i ,  że o p isany  p rzez  niego sposób  n a d a je  się do szer-j  
szego z a s to s o w a n ia  z pow odu  sw ej ła tw ości  i p ro s to ty .  Z y sk u je  
s 'ę z aś  p rz e z  to wiele, g d y ż  o d tw a rz a ją c  w ten sposób  pods taw ę  
miednicy s tw a r z a  się o wiele  k o rz y s tn ie jsze  warunki,  aniżeli przez  
s arno ty lko  n a d p o ch w o w e  odcięcie  macicy .

L. B r a n s c o  m b. (B irm ingham , Ala). W y s y p y w a n ie  raku  
k iku c ie  po n a d p o c liw o w em  odcięciu  m a c icy .  A u to rka  dzieli swój 

■naterjał na  dwie g rupy .  Bo pierwszej ( ló  p rzyp .)  zal icza  te p rz y -  
Paelki, w k tó r y c h  r a k  pojawił  się już  w  ciągu roku  po operac ji ,  do 
dfiigiej z aś  (30 p rzy p .)  te, w  k tó ry ch  m ię d z y  ope rac ją ,  a w y s t ą ­
pieniem n o w otw oru  minęło p rz y n a jm n ie j  2 lata.

P o d z ia ł  ten je s t  z tego powodu konieczny ,  g d y ż  w 16 przyp .  
pierwszej g ru p y  zachodzi  u z asad n io n e  pode jrzen ie ,  że rak  istniał 
Już w  chwili  operacji .

O p e ro w a n e  w drugiej g rup ie  c ie rp ia ły  na m ięśniaki  (33), sp ra w y  
ZaPalne (8), w y p a d a n ie  m a c ic y  (1) i inne. W y n ik a ło b y  z tego, że 
°becność w łó k n iak ó w  s p rz y ja  rozw ojow i  raka.

Leczenie  w w iększośc i  p rz y p a d k ó w  polegało  na s tosow aniu  
radu. Z p r a c y  swej w y s n u w a  a u to rk a  nas tęp u jące  wnioski:  Nad- 
P°c l iw ow e odcięcie  m ac icy  m o żn a  w y k o n a ć  d o p iero  po b e zw z g lęd -  
nem w yk lu czen iu  ra k a  szy i  lub c ia ła  m acicy ,  a  p o w tó re :  chore.  
u k tó ry ch  w y k o n a n o  n a d p o c h w o w e  odcięcie  m ac icy ,  p ow inny  po­
w s ta w a ć  d łu ż s z y  c z a s  w  o b se rw ac j i ,  a b y  w  raz ie  jak ichko lw iek  
Podejrzanych  o b ja w ó w  m ożna  by ło  raka  n a ty c h m ia s t  ro zp o zn ać
' leczyć.

A. F i r s t  — L.  G o l d s t e i n  (Phfladelphia,  Pa ) .  N ied o k rw i­
stość  iv c ią ż y .  W ia d o m o  ogólnie, że w c iąży  w y s tę p u je  t. zw. „fiz jo­
logiczna a n e m ja “ . P r z y c z y n a  jej d o tąd  nie jes t  w zupełności  w y j a ­
śniona. S k ła d a  się n a , t o ,  p rzy p u szcza ln ie ,  wiele  c zy n n ik ó w  jako  
i ° : z ab ieran ie  że laza  z u s t ro ju  m atk i  p rzez  r o s n ą c y  płód, n iszczenie  
oRm entów k rw i  p rzez  p ro cesy  heii ioli tyczne, w y s tę p y w a n ie  aneinji 
chlorowej, jak o też  w zg lędne  zm nie jszen ie  się sk ład n ik ó w  skutkiem  
Zwiększenia  i lościowego krwi. Autor  m niem a,  że sy s te m a ty c z n e  
'■■danie h rw i i leczenie n iedokrw is tości  w c iąży  m oże  mieć ko- 

rzystne  wyniki .
C. H. I) a  v i s —  G. VY. S  t e v  e u s (Milwaukee, W is) .  Z nacze- 

" le badaniu ra d io g ra fic zn eg o  n o w o ro d k ó w  (na  p o d s taw ie  702 p rzyp .) .  
Autorzy  badali  o b ra z y  ra d io g ra f iczn e  n ow orodków ,  k tó re  p rześw ie ­
tlano czę s to  po kilka razy .  319 n o w o ro d k ó w  czyli 45% z punktu  
w,d zen ia  ra d io g ra f iczn eg o  nie p rz ed s ta w ia ło  żad n y c h  n iep raw id ło ­
wości.  U 383 dzieci czyli  u 55% b ad an y c h  p rz y p a d k ó w  w y k a z a n o  
w  ten sp o só b  różne  n iep raw id ło w o śc i .  Najczęście j  sp o ty k a n o  po ­
w iększen ia  g ruczo łu  t a r c z y c o w e g o  (u 229 dzieci =  32,6%).  W  z a ­
kresie  płuc  n ie p ra w id ło w y  o b r a z  u z y sk a n o  u 184 dzieci, co czyni 
26% b ad an y ch ,  u 108 dzieci z a ś  s tw ie rd zo n o  n ieprawid łow ości  
*e rca (15%). Autor  sądz i.  że b a d an ie  rad io g ra f ic z n e  n o w o ro d ­
ków, jakko lw iek  daje  b a rd z o  in te resu jące  dane  dla ce lów  s t a ty s ty c z ­
nych i p o r ó w n a w c z y c h  nie m oże  b y ć  jeszcze  u w a ż a n e  jako k o ­
nieczna m etoda .

H. C. H e s s c l t i n e  (Jo w a  City ,  .Iowa).  P o w ię k sze n ie  ś le ­
d z io n y  i m a rsk o ść  w ą tro b y  (tnorb. Banti) jak o  powik łan ie  c iążow e,  
z opisem jednego p rzy p ad k u ,

R. T. F r a n k .  (New York, N. Y.). N a c zy n iu k  tk a n k i łą czn e j  
m iedn icy . D o tąd  nie o p isano  tak iego  p rz y p ad k u .  P r z y p a d e k  a u to ra  
d o ty cz y  osoby  n iezam ężne j  45-letniej , k tó ra  w  c iągu 8 lat  d w u ­
krotn ie  poddała  się  operacji .  P i e r w s z a  operac ja  w y k o n a n a  b y ła  
z rozpoznan iem : torbie l  m ię d zy b la szk o w a .  Usunię to  w te d y  guz 
miękki,  k r w a w ią c y  silnie,  k tó ry  o k a za ł  się „h ae m a n g io m a  c a v e r -  
n osum “. P o  ośmiu la tach  chora  zgłos iła  się  z p o w o d u  b ó lów  i o b ja ­
w ó w  podobnych  do tych ,  k tó ro  sk łon iły  ją poprzednio  do operacji .  
P ró b n e  o tw a rc ie  jam y  b rzu szn e j  w y k a z a ło  jednak  n iem ożność  w y ­
jęcia guza, k tó ry  p rz e ra s ta ł  śc ianę p ęch e rza  na zn aczne j  p rz e ­
strzeni.  Z a łożono  z a tem  rad  częśc io w o  w p ro s t  do guza,  c zę śc io w o  
z a ś  p rzez  po ch w ę  w  ilości 19,250 mg. lir. B adan ie  po 2 la tach  w y ­
kaza ło :  ogólny stan  chore j  zupełnie  dobry ,  m ie jsco w o  z aś  po 
lewej s tronie  m iednicy  guz t w a r d j  wielkości  małej p o m arań czy ,  
n icbolesny.

F. A l l e n ,  I). 1). B a k e r  (Columbia ,  Mo).  O k re sy  m ie s ią cz­
ko w e  u m ałp  p o zb a w io n ych  ja jn ikó w  w y w o ła n e  ho rm o n a m i ju jn i- 
kow erni. D oros łym  m ałpom  w yc in an o  oba jajniki i p o d a w an o  n a ­
stępn ie  w c iągu 24 dni ho rm on  ja jn ik o w y ,  w y w o łu ją cy  m iesiączkę.  
P r e p a ra t  „Amniotin-Sciuibb" po d aw an o  w ga łk ach  że la ty n o w y c h  do 
pochwy, d w a  razy dziennie. C a ła  d a w k a  wynos iła  1160 jednostek  
s z czu rzy ch  na małpę .  P o  skoń czo n y m  leczeniu w y s tę p o w a ł  ok re s  
u tajonego dz ia łan ia  t r w a ją c y  6 dni,  poczem z jaw ia ła  się  m iesiączka.  
U jednej m a łp y  t rw a ła  ona  9 dni, u innych  około  7 dni, a więc  dwa 
ra z y  dłużej niż prawid łow o. R ów nież  u p ływ  krw i był s i ln ie jszy  
niż zwykle.  B ad an ie  m oczu  w y k a za ło  o b ecność  horm onu.  Autor  
u w aża  ten sposób po d aw an ia  h o rm onu  za  bardzie j  celow y i sk u ­
tecznie jszy  od w s trzyk iw al i  podskórnych .

D. F e i n e r  — J.  K a 1 d o r  (B rooklyn ,  N. Y.). O sio w y  s k rę t  
c iężarnej m a c icy . P r z y p a d e k  d o ty c z y  38-letniej  ita ijanki,  p ie rw o­
ródki,  k tó ra  zgłos iła  się do zak ład u  z powodu n iepraw id łow ego 
(poprzecznego)  położenia  płodu. B ad an ie  w y k a z a ło :  b ra k  pęcherza ,  
m acica  była  silnie o bkurczona  d o o k o ła  płodu, do ln y  odcinek  n a d ­
m iernie  rozc iągn ię ty  i bolesny. Pon iew aż  groz iło  pęknięcie  m acicy,  
a  gruba i n iepoda tna  s z y ja  by ła  d ro ż n a  zaledw ie  dla palca,  w y k o ­
nano cięcie c esa rsk ie  i p rz ek o n a n o  się, że  m ac ica  w całośc i  uległa 
skrętowi o 160 stopni na  lewo. P rz e b ie g  p o o p e ra c y jn y  bez po­
wikłań.

H. D. F u r n i s s  (New York, N. Y.). R ze s is tc k  p o c h w o w y  (T r i-  
chom onas vag ina lis). S p ra w o z d an ie  z leczenia 35 p rzy p ad k ó w ,  
v\ wieku od 23— 60 lat. M ię d zy  niemi by ło  24 zam ężn y ch ,  11 wol­
nych, w tern 3 dziewice. U dwóch  kobiet c ierpienie  to spos trzeżono  
w  12-ym i 14-ym r. ż. Autor  p rzekona ł  się, że w  wielu p r z y p a d ­
kach rozpoznanie  „vaginitis  senil.“ było n iedokładne, a do d a tk o w e  
badan ie  w ydziel iny  w y k a z y w a ło  obecność rzęs is tk a  pocliwowego. 
U 6 kobiet ro z p o zn an o  c ie rp ien ie  to w o k re s ie  c ią ży .  3 kob ie ty  c ie r­
piały  na rzeżączkę ,  a 1 miała  z ak ażen ie  mieszane.

Leczenie polegało  na  p rzes t rzy k iw an iu  pochw y ro z tw o rem  su- 
blimatu (1:4000) n aw et  w okres ie  miesiączki  i o ciepłocie 100“ F. 
W  n iek tórych  p rz y p ad k a ch  s to so w an o  ro z tw o ry  jeszcze  słabsze,  
g d y ż  w y s tą p i ły  o b jaw y  za t ru c ia  r tęcią . Ju ż  po kilku dn iach  znikał 
rzęsis tek.  W y le cz o n o  w ten sposób  24 kobiet, k tó re  nas tępn ie  po ­
zo s taw ały  d łu ż s z y  cza s  w obserw acji .

A. E. K a n  t e r ,  A. H. K I a  w e n s (Chicago, 111.). A tre s ia  va- 
ginae  post partam  w ra z  z op isem  p rz y p a d k u :  haem atoko lpos ,  liae- 
m ato in e t ra  e t  haem atosa lp inx .

G. R. O s b o r n  (Tulsa,  Okla).  P rzy p a d e k  c ią ży  b r zu szn e j r o z ­
poznanej za p o m o cą  u terogram u .

R. L. G r o g a u  (F o r t  W o rth ,  T e s a s ) .  P oród  po  cieciu  cesa r­
s k im i .  Opis dw'óch p rzy p ad k ó w .  P ie rw sz y  d o ty c z y  27 letniej wielo- 
ródki,  k tó ra  u rodziła  pierw sze  dziecko si łami p r z y ro d y .  D ruga  
c iąża  w 5 la t  później sk o ń c z y ła  się cięciem eesa rsk iem  z powodu 
rzucaw ki porodow ej.  T rzec i  poród  p raw id ło w y ,  s i łam i p rz y ro d y .

Drugi p r z y p a d e k :  34-letnia wie loródka .  P rz e b y ła  t r z y  cięcia 
cesarsk ie ,  nas tępn ie  Iapara tom ję  z powodu z ros tów , w yc ięc ie  mig- 
da łków  i leczy ła  s ię  radem  z powodu u p o rc zy w y c h  k rw aw ień .  
Osta tn i  poród o d b y ła  w zak ładz ie ,  po założeniu  balonu i obrocie  
u rodzono  płód żeński ż y w y  i don o szo n y  z riieziincznem ty lk o  o b r a ­
żeniem krocza .  P o łó g  przebiega ł  p raw id łow o.

W. A. D a f o e  (T oron to ,  Out.) .  B ro d a w c za k  b ło n y  ś lu zo w e j 
m a cicy . P r z y p a d e k  d o ty c z y  59-letniej wieloródki,  k tó ra  p rzed  12 
la ty  ch o ro w a ła  na  z łoś liwą n iedokrw is tość .  Z powodu n ie re g u la r ­
n ych  k rw aw ień  od 6 m ie s ię cy  i p o d e jrz en ia  na  sp ra w ę  n o w o tw o ­
ro w ą  w y k o n a n o  w ysk ro b an ie  m acicy. B ad an ie  d ro bnow idow e w y ­
k aza ło  b ro d a w cz a k a  w y c h o d zą c eg o  z b ło n y  śluzowej macicy .

W  m iesiąc  później w y k o n a n o  ca łkow ite  w yc ięc ie  m ac icy  z po­
wodu obaw y , że n o w o tw ó r  zmieni się na z łoś liwy,  sam o  z a ś  w y ­
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sk ro b an ie  m ac icy  nie da je  dos ta teczne j  ręko jm i,  że opróżn ien ie  
m ac icy  jes t  w y s ta rc z a ją c e .

Fr. C. I r v i n g  (Boston, M ass .) .  S p o só b  s tw ie rd ze n ia  to ż s a ­
m o śc i n o w o ro d k ó w  w p o ło żn ic zy m  szp ita lu  w B o sto n ie .  Sposób  ten 
polega na  tern, że k ażd em u  n o w o ro d k o w i  po kąpieli,  a p rzed  opu­
szczen iem  sali porodow ej w oczach  m atk i  zaw ie sz a  sie  n a  szy i  
m eta lo w y  k rą ż e k  na k tó r y m  w y c iśn ię te  zo s ta ją  p o c z ą tk o w e  l i te ry  
nazw iska,  z drugiej z a ś  s t ro n y  liczba p o rz ą d k o w a  porodu .  Końce 
sz n u reczk a  z a m y k a  się  plombą, k tó ra  un iem ożliw ia  p rz em ia n ę  tych 
znaczków . Zupełnie taki sam  z n ac ze k  o t rz y m u je  m a tk a  dz ieck a  na 
lewem przedram ien iu .

S p osób  ten o k aza ł  się b a rd zo  d o b ry m  i n a d a je  się  zw łaszcza  
dla tych  sal po ro d o w y ch ,  w k tó ry ch  dz ienna  liczba p o ro d ó w  
jest  duża.

M. L e f t  (New York, N. Y.). S łu ch a w k a  <S te to sk o p ) dla oslu- 
ch iw aitia  serca  p łodu . D o łączo n a  fo tog raf ia  z as tęp u je  opis  p r z y ­
rządu  i w y ja śn ia  w zupełnośc i  sp o só b  jego życia .

Dr. K. W iś la ń sk i  (Lwów).

Piśm iennictwo niemieckie.
Archiv fiir Gynaekologie .

T. 139. Z. 3.

N ii r n b e r g e r. O zn a cza n ie  l ip a zy  w e k rw i m a te k  i dzieci. 
B a d a n ia  nad  obecnością  l ipazy  opornej  na  dz ia łan ie  a toksy lu  w su ­
row icy  krw i c ięża rn y c h  z d ro w y ch  i c ie rp iących  na z a t ru c ie  c iążow e  
d a ły  w y n ik  u jem ny.  R ów nież  w  su ro w icy  krw i noworodków ' nie 
u d a ło  sfę au torow i  w y k a z a ć  lipazy. W y n ik i  ty ch  b ad ań  nie p o ­
tw ie rd za ją  zatem  p rzy p u szc z en ia ,  jak o b y  Ciąża w y w o ły w a ła  scho­
rzenie trzustki.  Rzecz  n a tu ra ln a ,  że ten u jem n y  w ynik  b ad ań  nie 
w y k lu c za  m ożliwośc i  sch o rzen ia  trzus tk i  w sku tek  c iąży .  P o w y ż s z e  
b ad an ia  a u to ra  n as taw io n e  bowiem  b y ły  ty lko  na jed n o s tro n n ą  
c zy n n o ś ć  trzus tk i ,  a jes t  do p om yślen ia ,  że n. p. z o s ta je  u szk o d zo n y  
sk ład n ik  trzustk i  d ia s ta ty cz n y ,  t r y p ty c z n y  lub w e w n ą trzw y d z ie ln i -  
czy ,  a p rz y te m  lipaza do  krw i nie p rzechodzi .

B ad an ia  p o ró w n a w c ze ,  i lościowe nad  z a w a r to śc ią  l ipazy  w su ­
row icy  krwi m atek  i dzieci (w y k a za n ie  s ta la g m o m e try c z n e  h y d r o ­
lizy t r ib u ty r in y  sp o so b em  „R ona  M ichae lis“ ) w y k a za ły  jużto  te 
sam e  już  też  różne  ilości l ipazy. U bliźniaków jed n o ja jo w y ch  (z 3 
k rążen iem )  w ar to śc i  l ipazy  w su ro w ic y  krw i b y ły  różne.

P o w y ż s z e  b a d an ia  p rz e m a w ia ją  za  s łusznośc ią  z a p a t ry w a n ia  
W il l s ta t te ra ,  a m ianowic ie ,  że dz ia łan ie  l ipazy  za leży  w wielkie j  
m ie rze  od ciat d o d a tk o w y ch .  P o n ie w a ż  z a ś  d o tąd  nie u d a ło  się 
w y k a z a ć  tego  w p ły w u  ow y ch  cia ł doda tkow rych na dz ia łan ie  l ipazy  
w su ro w ic y  krwi,  p rz e to  w s z y s tk ie  d o ty ch c za so w e  badan ia  nad z a ­
w a r to śc ią  l ipazy  w e krw i m atek  i dzieci są  niepewne.

B  o k e 1 tn a  n n i D i e  c k m a  n n. Z n a czen ie  p rze m ia n y  w ę g lo ­
w o d a n ó w  dla p a to g e n e zy  i p rzeb ieg u  d rg a w e k  c ię ża rn yc h .  B ad an ia  
w y k a z a ły ,  że w p rzeb iegu  d rg a w e k  zdo lność  w ą t ro b y  do z a o s z c z ę ­
dzan ia  cukru  b a rd zo  słabnie  lub zupełnie  usta je .  J e s t  to za tem  
zm ia n a  czy n n o śc io w a  podobna  do tej, j a k ą  w id z im y  w  zatruciu  
fosforem, w y w o ła n em  dośw iadczaln ie .  U poś ledzona  jes t  rów nież  
zdo lność  u ruchom ien ia  i p rz y jm o w a n ia  t łuszczu, albo p rzem ian y  
w ęg lo w o d an ó w  w tłuszcz,  zm nie jszone  jes t  w reszc ie  s tężen ie  ca łego  
tłuszczu i l ipoidów w e  krwi. Na owej upośledzonej  zdolności  w ą ­
t ro b y  co do osz c zę d za n ia  w ę g lo w o d an ó w  po leg a ją  now sze  p ró b y  
leczen ia  d rg a w e k  g lukozą  i insuliną.

W  późn ie jszy ch  o k re sac h  d rg a w e k  jes t  insulina n iezbędna, g dyż  
ona  ty lko  umożliwia,  by  ustró j  z u ż y tk o w a ł  d o p ro w a d z o n y  cukier. 
Jeżeli  leczenie rozpoczn ie  się wcześnie ,  m ożna  n a w e t  c iężkie  p r z y ­
padki  w y leczyć ,  co spos trzeżen ie  a u to ra  po tw ierdza.

B a d an ia  p o w y ż sz e  w skazu ją ,  że w  leczeniu, zw ła szc za  zapo-  
b iegawczem , ciężkich z a t ru ć  c iążo w y ch  wielkie znaczen ie  ma p o ż y ­
wienie rośl inne  z a w ie ra ją ce  dużo  w ęglow odanów .

P  u p p e 1. W  sp ra w ie  ciecia  cesa rsk ieg o . S p ra w o z d an ie  s t a ty ­
s ty c zn e  z okresu  10-letniego. Na 9,216 p o ro d ó w  82 p rz y p ad k i  śmierci 
(0,9%). Z 123 cięć cesarsk ich  zm ar ło  7 (6% ),  dzieci z m a r ło  19 
(18% ), powikłań  po cięciu cesarsk iem  36 (31%). Zdan iem  au to ra  
na w y n ik  p o o p e ra c y jn y  w p ły w a  ba"dzo  bad an ie  w e w n ę trzn e  po 
pęknięciu  p ęch e rza .  D la tego  też obecnie nie b ada  zupełnie  w e ­
w nętrzn ie  p rz y p a d k ó w  p rz ez n ac zo n y c h  do  cięcia cesarsk iego .  P r z e ­
cięcie spo jen ia  łonow ego  s to su je  r z ad k o  z powodu zn aczne j  śm ie r ­
telności i l icznych obrażeń .  Inne liczne d a ty  s t a ty s ty c z n e  w tekście.

H o s s m a  n n Rwa. O d c zy n  k a n ta r y d y n o w y  i o k re s  m ie s ią cz­
k o w y .  B a d an ia  au tork i  m ia ły  d ać  o d pow iedź  na py tan ie ,  jak  p rz e d ­
s taw ia  się  w y s ięk  z a p a ln y  p ę ch e rza  p o w s ta łeg o  po k a n ta ry d y n ie  
w czas ie  regu la rnośc i  u kobiet z d ro w y c h  lub c h o ry ch  lecz niego- 
rą czk u jący ch .

B a d an ia  p rz e p ro w a d z i ła  u 15 kobiet.  W y n ik  ich jes t  n a s tęp u ­
ją c y :  U  10 kobiet ilość sk ła d n ik ó w  ( l im focytów ) tuż p rzed  re g u ­

la rnośc ią  lub na począ tku  te jże  by ła  n a jn iż sz a  i zw ięk sza ła  się 
pod koniec  lub tuż  po regu larnośc i.  U p o z o s ta ły ch  5-ciu  kobiet 
w ar tośc i  te w ła śn ie  p rzed  reg u la rn o śc ią  b y ty  w y ż sz e  a w czasie  
lub po reg u la rn o śc i  n iższe .  P r z y c z y n y  tego  ró żn eg o  zachow an ia  
się nie umie  a u to rk a  w y ja śn ić .  W y n ik i  p ie rw szy c h  10-ciu b a d a ­
nych kobiet,  k tó re  p rz e w a ż n ie  b y ty  zupełn ie  zd ro w e ,  n a su w a ły b y  
pew ną  ana lo g ię  z bad an iam i ( i  e 11 e r  a, d o ty cz ąc e m i  z m ia n y  bak-  
terjobójczości k rw i w o kres ie  regu larnośc i,  a w y k a zu ją ce m i  spadek  
przed, a w z m o że n ie  p o d czas  i po regu la rnośc i .

N e u rn a n n. „Sa lp ing itis  istlim ica  nodosu  a a d e n o m yo s is  tu- 
btte". B a d an ia  em brjo log iczne  p o tw ie rd z a ją  ponownie  rozwój p rze ­
w odów  M ii 11 e r a. Aż do  w y tw o rz en ia  się go tow ego  ja jow odu  nie 
znalaz ł  au to r  n ig d y  jak ie jś  n iep raw id łow ośc i  rozw ojow ej  lub z a ­
w iązku tejże, z aw sze  s tw ie rd za ł  o tw a r ty  kanał ,  n ig d y  żad n y c h  
uchyłków  ani też  z lew an ia  s ię  fa łdów. T o  sa m o  s tw ie rd z ić  mógł 
w o b razach  h is to log icznych  45 pa r  ja jo w o d ó w  d o n o sz o n y c h  now o­
rodków' ludzkich.

S zczeg ó ln ie j  w  7. 8 i 9 - ty m  m iesiącu  znajdu je  się  tk an k a  pod- 
ś lu zo w a  z ło żo n a  z l icznych  k o m ó rek  jak  z k o m ó rek  o k rą g ły c h ,  
w rz e c io n o w a ty c h  i g w ia źd z is ty c h ,  a  w ięc  z  e le m en tó w  tkanki 
łącznej  em brionalne j ,  n iez ró żn ic zk o w an e j .  T k a n k a  ta n a le ży  do 
n o rm aln eg o  o b ja w u  ro zw o ju  t rąb k i  i nie m a  nic w sp ó ln e g o  z c y -  
togenną  tk an k ą  b ło n y  ś lu zo w e j  m ac icy  k o b ie ty  dojrzale j .

O k r e s o w e  zm ian y  n ab łonka  ja jow odu  k o b ie ty  do jrza le j  naogót  
m ógł a u to r  w  b ad an iac h  sw y c h  po tw ierdz ić .  N a to m ias t  p rz e c z y  
s t a n o w c z o  na p o d s ta w ie  sw y c h  b ad ań  istnieniu z w ie r a c z a  trąbk i ,  
z w ła szc za  tak iego ,  k tó r y b y  się  dal w y k a z a ć  h istologicznie.

Nie podziela  a u to r  zdania,  a b y  S a lp in g itis  i. n. i A d e n o m y o s is  t. 
s ta n o w i ły  jeden  i ten sam  obraz  ch orobow y.  Z dan iem  jego  p rz y  
Salp . i. n. rozchodz i  się  o s p r a w ę  zapa lną ,  k tó ra  p r z e k r o c z y ła  
g ran ice  n ab ło n k a  ja jow odu ,  p o d czas  g d y  a d e n o m yo s is  t. p r z e d s ta ­
w ia  bu jan ie  e n d o m etr iu m  w trąbce.

P o z o r n y  b ra k  d a ją cy c h  się  d ro b n o w id o w o  w y k a z a ć  zmian 
zapah iych  p rz y  S a lp in g itis  i. n. nie p r z e m a w ia  w ca le  p rz ec iw k o  
zap a ln em u  p o chodzen iu  tej s p r a w y .  W  p rzy sz ło śc i  poleca  au to r  
z w r a c a ć  b a c z n ą  u w a g ę  na w y w ia d y  u tych  c h o ry ch .  P r z e b y ta  
daw nie j  s p r a w a  zap a ln a  nie musi p rzy  tern w ca le  b y ć  u m ie jsco ­
wiona  w  n a rzą d z ie  ro d n y m . W  o b ra za ch  d ro b n o w id o w y c h ,  n a leży  
dalej z w r a c a ć  s z c z e g ó ło w ą  u w a g ę  na z m ian y  w  n aczyn iach .  P o ­
nadto  w  p rz y p a d k a c h  S a lp in g itis  i. n. nie r z ad k o  s tw ie rd za  się  ró ­
w n o cześn ie  puchlinę  jajowodu.

A d e n o m y o s is  tubae  u w aża  au tor  za  schorzen ie  w y s tę p u ją c e  
ty lko  u kobiet  do jrza łych ,  k tó re  nie m a nic w sp ó ln eg o  z S a lp in ­
g itis  i. n., k tó re  a toli wspó ln ie  z niem m o że  w y s tę p o w a ć .  Co do 
etjclogji  tego  c ie rp ienia  p rz y jm u je  3 m ożliw ości:

1. D a lszy  ro z w ó j  a d e n o m yo s is  u terina .
2. H e te ro p laz ja  w  sensie  R o b e r ta  M e y e ra  i
3. P rz e n ie s ien ie  m ech an iczn e  św ie ż y ch  ż y w o tn y c h  c zą s tek  

b ło n y  ś lu zo w e j  m acicy .
S c h a f e r  i W i t  t e :  B adaniu  nad gran ica  i udo sko n a len iem  

ścisłośc i p o m ia ró w  re n tg en o lo g iczn yc h  m ie d n ic y  iv p o z y c ji  s ied zą ce j.
Na p o d s ta w ie  p r z o p ro w a d z o n y c h  b a d ań  d o ch o d zą  a u to ro w ie  

do wniosku ,  że p rz ez  w y s z u k a n ie  popetrmuiyctl  b łęd ó w  s tw a r z a  
się  n a jk o rzy s tn ie jsze  w a ru n k i  dla r e n tg en o lo g iczn y ch  p o m ia ró w  
m iednicy  w  pozycji  s iedzące j ,  źłródła ty ch ż e  są n as tęp u jące :

N iedokładne  n as taw ie n ie  odległości  ogn iska  od p ły ty ,  f a łs z y w e  
w y m ie rz e n ie  w y so k o śc i  spojenia  ło n o w eg o  i zle  nachy len ie  
sp rz ęż n e j  p ros te j  do poziomu.

Z obliczeń m a te m a ty c z n y c h  w yn ik a ,  że jeśli się chce  po p e ł­
nić jak n a jm n ie jszy  b łąd  n achy len ia ,  to c e n t ro w a n ie  teo re ty c z n ie  
musi tak  w y p a ść ,  że  ogn isk o  znajdu je  się rja linji p ro s te k  p r z e ­
b iega jące j  p om iędzy  temi d w o m a  punk tam i,  m ięd zy  k tó rem i znaj­
duje się  w z g ó re k  kości k rz y ż o w e j  p rz y  n a jw ię k sz em  nachylen iu  
do poziomu.

Z p o w y ż s z e g o  w y n ik a ,  że teo re ty c z n ie  p rz y  k a żd em  o d d a ­
leniu ogniska  od p ły ty ,  każdej  w y so k o śc i  spojenia  łon o w eg o  
i każdej  długości  sp rzężnej  proste j  c en t ro w an ie  jes t  jak n a jk o r z y s t ­
n iejsze. P ra k ty c z n ie  m ożn a  w y b r a ć  p ew n e  p ośredn ie  cen t ro w a n ie  
k tó re  n iezgodne  będzie  z od leg łośc ią  od ogniska ,  ale  zgodne  
z d ługośc ią  sprzężne j  p ros te j  i w y so k o śc ią  spojenia  tonow ego.  
Z w ięk szen ie  odległości  o g n isk o w e j  od p ły ty  zm nie jsza  b łąd  po­
miaru.  o  ile p rz e s t r z e g a  się  tego  w a ru n k u  cen t ro w a n ia .

Aby nachylen ie  sp rzężne j  p ros te j  do poziomu m ożliwie  jak  na j­
ba rdz ie j  zm nie jszyć ,  a ró w n o c ze śn ie  o t r z y m a ć  k o rz y s tn o  p o ło ż e ­
nie punktu  c e n t ro w a n ia  i k o rz y s tn ą  od leg łość  o g n isk o w ą ,  w y ­
b ra n o  z am ias t  5-go 4 - ty  k rą g  lęd ź w io w y .  J a k o  na jlepszą  o d ­
leg łość  ogniska  od p ły ty  w y b r a n o  p rz y  tern 110 cm p rz y  c en t ro ­
w aniu .  o ile m ożności ,  na w e w n ę t r z n y  b rz e g  spo jen ia  tonow ego.  
O d 'e g ło ść  tę  w y b r a n o  na p o d s ta w ie  uzasadn ień ,  k tó re  w  p ra cy  
o b sze rn ie  są om ów ione .  P r z y  tern n a s taw ie n iu  popełn ić  m ożna  
p rzy  długości sp rzężn e j  p ro s te j  10 cm b łąd  n a jw ię k sz y  3,5 mm. 
k tó r y  p rz y  zd jęciach  sp rz ęż n e j  p ro s te j  jest  jeszcze  m nie jszy .
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Aby jeszcze  dokładnie j  obliczyć  d ługość  sp rzężne j  p ros te j  jak 
na  to p o z w a la  zd jęcie  w  pozycji  siedzące j ,  z as to so w al i  a u to ro w ie  
m etodę  sk o m b in o w a n ą ,  p o leg a jąca  na  po łączen iu  zdjęcia  w  pozycji  
s iedzącej ze zdjęciem bocznem. P r z y  p o m o cy  tych  2 zd jęć  u z y sk u je  
s>ę o p ró c z  jak n a jd o k lad n ie isze j  długości sp rz ęż n e j  p ros te j  p rzeg ląd  
P ła sz cz y zn y  w c h o d u  i z a r y s ó w  m iednicy .

Zdan iem  a u to r ó w  p o m ia ry  ren tg en o lo g iczn e  dają  nam  już 
obecnie  d o s ta te cz n e  w y o b r a ż e n ie  o postaci i w y m ia r a c h  m iednicy  
kobiecej — dla c e ló w  położn iczych ,  p o t rze b n e  jes t  jeszcze  uzu­
pełnienie n a sz y c h  w iad o m o śc i  co do w ie lkośc i  g łówki,  nad  czem  
w d a ls zy m  c iągu  p racu ją .

T e r r u h n :  W  sp ra w ie  tech n ik i re n tg en o lo g ic zn yc h  zd ją ć
e id ży  i pro filu  m ie d n ic y  w ed łu g  G uthm anna . Zdjęcia  m ac icy  c ię ­
żarne j  j a k o te ż  profilu m iednicy  w y k o n u je  a u to r  w  ułożeniu c ię ­
żarnej na  bok, jak to po leca  G uthm ann ,  k tó re g o  techn ikę  uprości! 
i u d rsk o n ah f ,  co  w  p r a c y  obsze rn ie j  om aw ia .

W e h e f r i t z  i G i e r h a k e :  O za w a r to śc i m o c zn ik a  w ło ­
ży sk u .  B a d a n ia  a u to ró w  po tw ie rdza ją ,  że w  łożysku  znajduje  się 
m ocznik i to w  dość  zn aczn e j  ilości, g d y ż  w  w a ru n k a c h  n o rm a l­
nych ilość jego  w ynos i  p rzec ię tn ie  11,7 mm %. W  p rz y p ad k a ch  
za tru ć  c ią ż o w y c h  ilość ta  znaczn ie  się z w ięk sza ,  a w  d rg a w k a c h  
dochodzi do  50 m g  %.

U w z g lę d n iw s z y  b io log iczno  - ch em iczne  dz ia łan ie  mocznika,  
P rzy jąć  m ożna ,  że  o p ró c z  innych  z w ięk szo n a  jego ilość m oże  b y ć  
P rz y c zy n ą  to k sy czn o śc i  łożyska.

A n t o i n e T  a s s i 1 o: P re p a ra ty  sp o r y s zo w e  a zg o rze l p o ło ­
gow a. Gpis 2 p rz y p a d k ó w  zgorze li  k o ń czy n  u położnic  g o rą cz k u -  
jący cli k tó ry m  p o d a w an o  p r e p a r a ty  sp o ry szo w e .

P r z y p a d e k  I. C iężki  o b ra z  g o rączk i  po łogow ej.  Zgorzel 
°bu  k o ń c zy n  dolnych. P a c je n tk a  o t r z y m a ła  0 05425 gyne rg en u .  
Śm ierć .  Obdukcja  w y k a z a ł a  z a k r z e p  w szy s tk ic h ,  n a w e t  n a jd ro b ­
nie jszych ży ł  k o ń c zy n  dolnych, żyły g łó w n e j  w r a z  z żyłam i 
n e rkow em i.

P r z y p a d e k  II. P o łó g  g o r ą c z k o w y .  5 ccm c rgostab il .  Zgo­
rzel lew ej  k o ń c z y n y  dolnej. A m putac ja .  W y le cz e n ie .  T ętn ice  
zw ężone ,  ż y ły  czę śc io w o  zaję te  zak rzepam i.

Autor  nie u w a ż a  za  p rz y c z y n ę  zgorze li  p o dow an ie  sp o ry szu .  
W  p ie rw sz y m  p rz y p a d k u  uyvaża za  tę  p rz y c z y n ę  roz leg łe  z a ­
krzepy' żył,  w  drugim  stan  g o rą c z k o w y .

Et.iriog.ia zgorze li  sp a s ty c z n e j  w  ogóle  jes t  niejasna.  Spory sz 
w etjołogji  tej  m oże  g rać  rolę u czu la jącą ,  a tem  sa m em  u ła tw ia ­
jącą  sk u rc z  n aczy ń  w y w o ła n y  innemi czynnikam i.

D z iałan ie  e rg o ta m in y  na uk ład  nc rw oyvy  a u to n o m iczn y  ob ja ­
wią  się  z w y k 'e  p o rażen iem  n e rw u  yyspółczuluego. Znane  są  atoli 
Przypadki,  gdzie  dz ia łan ie  to p o w o d o w a ło  p o rażen ie  n e rw u  b łę d ­
nego. T o  ro ż n e  dz ia łan ie  t łu m a c z y ć  m ożna  zm iennym  s tanem  po ­
szczeg ó ln y ch  okolic  uk ładu  a u tonom icznego ,  za leż n y m  od k o n s ty -  
focji i innych  okoliczności .  T y lk o  c z y s ty  alkaloid g w a ra n tu je  sp e ­
cyficzne dzia tanie  sp o ry szu .

W i r  z: S tą żen ie  jo n ó w  w o d o ro w y c h  k rw i w  c ią ż y  norm alne  i 
i p a to lo g ic zn e j. Dośyyiadczenia p rzeproyvadził  a u to r  u 81 c ię ż a r ­
nych i ro d z ąc y ch ,  u 15-tu z nich k i lkakro tn ie .  W y n ik i  b ad ań  po ­
daje w  licznych  tabe lach .  Dochodzi  do w niosku ,  że  jeśli s łuszne  
iest przy puszczen ie ,  iż h y d ro p s  grayiclarw n, nephi opath ia  i eclam p- 
sia sa  iv lko  rożnem  co do nas i len ia  tem sam em  cierpieniem, to 
hadan ia  jego k a ż ą  w n io sk o w ać ,  że z w ięk szen ie  s tężen ia  jo n ó w  
W odorow ych  w  k rw i  c h o ry ch  ek 'am pty 'czek  nie m oże  b y ć  p r z y ­
czynią napadóyy d rg a w e k .  Inaczej  m u s ia ła b y  w y s tą p ić  re ak c ja  
kw aśna ,  c h o ćb y  nayvet s łaba ,  p rzyna jm nie j  w e  k rw i  kobiet  z ob ja ­
wami p reek lam ptycznem i.  T a k  jednak  nie jest  i d la tego  reakc ja  
krwi m oże  b y ć  ty lko  n a s tę p s tw e m  i sku tk iem  sam eg o  a taku  
d rg a w ek .

P o n ie w a ż  u nus t  k rw i  zm nic isza  k w a s o tę  k rw i  d la tego  godnyr 
ies t  on polecenia  i yv p rz y p ad k a ch  eklam nsii .  L eczn iczo  yvażną 
r oyvnież jest  rz ec zą  om in iecie  w zg lęd n ie  sk ró cen ie  pracy' p o ro d o ­
wej,  k tó ra  pow o d u je  z w ięk szen ie  s tężen ia  jonów  w o d o ro w y c h .  
Jeżeli  do tego  d o łąc zy  się je s zc ze  z w ięk szen ie  tego  stężen ia  
w s k u te k  s a m y c h  a ta k ó w  d rg a w ek ,  to ła tw o  w s k u te k  sumacji  może 
P°w >tać  tak a  zm iana  reakc ji  k rw i ,  k tó ra  już grozi życiu po­
dobnie jak yv com a  d iabeticum .

W  tej okoliczności m o że  d o p a t r y w a ć  się  n a leży  p rzyczyny  
nagfei śm ierc i  po w y s tą p ien iu  p icryvszego a ta k u  drgayyek w  c z a ­
sie porodu,  dla k tó re j  nic z n am y  d o tąd  żad n y c h  w y ja śn ień  ana-  
tom o-pa to log icznyxh .

W  końcu z a 'e c a  a u to r  w  p rz y p a d k a c h  eklamps.ii s to so w ać  
naśw ie tlan ia ,  gdy'ż p rzek o n a ł  się, że po naśyvietlaniu prom ieniam i 
Pozafio łkow ym i re a k c ja  k rw i  s ta je  się  c o ra z  yyięcej alkaliczna.

K. B. (Lwów).

Piśmiennictwo niemieckie.
Medizinische Klinik.

Nr. 18. — 1930.

K. A b e l :  Znieczu len ie  m ie jsco w e  p rzy  g in ek o lo g ic zn y ch  i p o ­
ło żn ic zyc h  operacjach  o raz ja ko  śro d ek  dla p rzep ro w a d ze n ia  b e z ■ 
bolesnego porodu. P e rc a in  „Ciba .

Prof. G r o b e r :  Co n a z y w a m y  tera p ią  f i z y k a lm  > w jakim
celu lej s ię  u c zy m y .

O.  M a u t h n e r :  T y p o w e  u szko d zen ia  za w o d o w e  tv k o k s o w ­
niach, g ó rn ic tw ie  i h u tn ic tw ie  w  za k re s ie  organu słuchu  i g ó rn y c h  
d ró g 'o d d e c h o w y c h .  1) g łucho ta  z p ow odu  ha łasu ,  2) g łuchota  
z poyyodu w s t rz ą śm eń .  3) n i e ż y ty  g ó rn y c h  d róg  o d d e ch o w y ch ,
4) oczopląs 5) zespól  M ćn ie rc ‘a.

R. G r o s s  i O.  S c h a r t :  P rzy p a d e k  ostrego  w y tr z e s z c z u  
oczu po gryp ie .

H.  O p p e n h e i m e r :  U razow a  a ion ja  jelit, sp o w o d o w an a
prawdopodobnie  za to ram i tłiis-zczowcmi n a czy ń  krezkow ycli po 
urazie ze z łam an iem  kości, a b ez  n a ru sze n ia  śc ian jam y  brzusznej ,  
opis 2 takich przypadkóyy.

R. R i t t m a n n :  O rozp o zn a n iu  na d n ercza ka . Opis 2 c iekaw ych
przypadkóyy'.

Dr.  R c l i  d e r :  Z g łęb n ik  je li to w y  u ż y ty  \v celu leczenia yvrzodu 
żołudka i dyvunastnicy'.

K. B i c k h a r d t :  G odne u w ag i p rzy p a d k i o d m y  sa m o is tn e j.
1) przez  pęknięcie  p ę c h e r z y k a  yv bliźnie szczy tu  p łucnego ,  2) przy 
raku oskrzeli,  3) p rz y  d y c h a w ic y  osk rze low ej .

A. K i r  c l i :  S p o s trze żen ia  nad dzia ła n iem  k a m fo ry  p r z y  ro p ­
niach m ózgu . Opis dwu przypadkóyy w  k tó ry c h  s to so w an ie  
Ol. cam phor. yvy\yro ły w a ło  d rg aw k i  padaezkoyye.

Dr. L a n g s d o r f f :  C iąża pozorna . P rz y p a d e k .
E R i s a k :  O zn a jd o w a n iu  le u c y n y  i t y r o z y n y  w  m oczu . 

Subs tanc je  te znajduje  się p rz y  au to l i tycznycii ,  r o z p a d o w y c h  p ro ­
cesach :  o ile w  p rz y p ad k a ch  c horób  w ą t ro b y ,  to  p r z y  c iężkiem 
jej uszkodzeniu .  O prócz  3 p rz y p a d k ó w  o s treg o  żó łtego  zaniku 
w ą t ro b y  opisuje zna jd o w an ie  l eu cy n y  i t y r o z y n y  p r z y  ro z p ad a ­
jącymi sic  raku  osk rzeh .

Dr. H a y w a r d :  K o n sy lju m  ch irurg iczne, (d. c. n.).
Stran. Pcrcain.
W . B r a n  d i s :  Im p o ten tia  coihinJi e t incon tinen tia  uriuae i t  

(ljv i — organ iczne  c zy  fu n kc jo n a ln e?  Dział ubezpieczeń.
A. E  L a m p e :  O d u szn ic y  bo lesnej. R efera t,  (dok. a.) .

Nr. 19. —  1930.

O. v  o n F  r a n  q u e :  P o w sta w a n ie  i leczen ie  rzu ca w k i p o ro ­
dow ej. Zaleca  n a o rzó d  próby' zachoyvaw czego  p o s tęp o w an ia  p rzed  
z d ecy d o w an iem  się na  zab ieg  ch iru rg iczny .

F. R e i c h  e:  G osp o d a rka  w odna  i d tureza .
G.  Z u e l z e r .  K lin iczn e  zn a czen ie  horm onu  serco w eg o  

„ tu to n o ii  .
G.  L e p e h n e :  N a d n c rc za k  z  w y tw o rze n ie m  torbieli. Opis 

p rzypadku .
O. N e b c s k y :  T y m c za s o w e  d o św ia d czen ia  w  leczen iu  raka  

s z y jk i  m a c icy  w y łą c zn ic  naśw ie tla n iem . S t a ty s ty k a  121 p r z y p a d ­
ków . Autor jes t  zw olenn ik iem  k o m b in o w an e g o  naśw ie tlan ia  radem  
i Roentgenem .

Fł. S t e i n i t z i A. C a  s p  e r -F  ii r s t e n h e i m : F orm a p o ­
ronna cho ro b y  S łilla  ze  sd e ro d e rm ją .  Onis p rzypadku .

O. S a I u s : l P  sprav.de ep id em jo lo g ji i p ro fila k ty k i daru b r z u s z ­
nego. Po le m ik a  z F. W o lte re m .  Podnos i  znaczen ie  dysnozycii .

Dr, H a y  w a r d :  K o n sy lju m  ch irurg iczne, (d. c. tu).
P rn a yn o n . A llonal. A garot.
A. F. I, a m p e :  O d u szn ic y  bolesnej, (dok.) .  Refera t.

Nr. 20. — 1930.

W . T  r c n d e 1 c n b u r g:  Zadania n a u czan ia  fiz jo lo g ii w  le- 
ka rsk icm  w y ksz ta łc en iu .

L. C a s p e r :  W sk a za n ia  iv leczen iu  p rzero stu  s te rc zu . P r o -  
s ta tec to m ia  jedyn ie  rac jo n a ln y  zab ieg ;  8% śmierte lności  poope­
racy jne j  m  sku tek  poyvikłań.

J. J a c o b i :  O ro zp o zn a n iu  p ekn iew a  tę tn ia ka  m ó zg u .  Opis 
sekcionowKiiego przy padku a n c u ry sm a  d isscca n s  in fec tio su m  ort. 
ccrehri m ediac.

H. S t e i n  i t z :  R o zp o zn a n ie  n e re k  to rb ie lo w a tych . Opis  p r z y ­
padku.

K. I m li  a n s  e r :  P r z y c z y n e k  do cho ro b y  papiizie j. Prze tyvnry  
ch in inow e podayyatie yv z a s t r z y k a c h  z d o b ry m  sku tk iem . Opis 
przy nadku.

E. I. i c l i  t m a n n :  O sk u tk u  leczen ia  d ie tą  w ą tro b o w ą  w p r z y ­
p a d ku  haem oglob inuria  paro .yysm alis. W y n ik  b a rd z o  dobry .
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PI. D g n a l i  e s  i J.  S c h m i d t :  P r z y c z y n e k  do  zn a jo m o śc i  
p ro m ien icy  plac. T rudnośc i  ro z p o z n a w c z e  p rz y  n iew y tw o rze n iu  
się przetoki.  Opis p rz y p ad k u .

E. von T h u r z ó :  O rg a n izm  p a d a c zk o w y  i o b ja w y  lego  
schorzen ia . Z w raca  u w agę  na znaczen ie  sy s te m u  n e r w o w e g o  w e g e ­
ta ty w n e g o ,  zab u rz en ia  ró w n o w ag i  k w a so w o -z a sa d o w e j .  Rozpoz-  
naw ezo  uc ieka  się do w y w o ły w a n ia  a ta k u  p rz y  p om ocy  
w s tr z y k n ię c ia  a d ren a l in y  i h y p e rw e n ty la c j i  płuc.

Ph. Ku l i l i :  D alsze  doniesien ia  o b a k te r ia ch  i p e tten ko ier ja ch .
Dr.  H a y w a r d :  K o n sy liu m  ch irurg iczne, (d. c. n.).
E utirso l. K U m w a .
Dr. S c l i n  i t z e r :  O d rzu cen ie  w n io sku  o u szk o d ze n ie  i r  słu żb ie  

w o jsk o w e j z  p o w o d u  rz e k o m o  u ra zo w e j g ru ź lic y .  Dział ubezpieczeń.
F. B o e n h e i m :  E n d o kryn o lo g ia . P iśm iennic tw o.  Referat.

Nr. 21. —  1930.

H. R i c h t e r :  B adan ie  apara tu  p rzed s io n k o w e g o  i jeg o  kli- 
n ic zn o -ro zp o zn a w cze  zn a czen ie .

W . H e  n t  h i  n:  R o zp o zn a w a n ie  m ię śn ia kó w , (dok. nast.) .
K. W o l f f :  D alsze d o św ia d czen ia  ir  leczen iu  n ied o k rw is to śc i  

z lo sa w e j. 89 p rz y p a d k ó w .  P r ó c z  leczenia  w ą t r o b o w e g o  podnosi 
znaczen ie  transfuzji.  R ó w n o w a r to śc io w o ść  różn y ch  p r e p a r a tó w  
w ą t ro b y .  Z w ięk sza  d a w k ę  do 1.000— 1.20(1 g dziennic  aż  do 
zniknięcia  urobiliny  i urobiligenu z m oczu. Nie reag u ją  na n o w ą  
te rap ję  g łów nie  p rzypadk i ,  gdzie  zna jdu jem y  poniżej .30% Tlb.

D. P  u 1 v  e r rn a e li o r:  K leszc ze  Z w eifeb a  - opis i zale ty .
A. S t e r n :  O kreso w e  porażen ie  n erw u  o d w o d zą ceg o . Opis 

p rzy p ad k u .
P. B a  u m a ń  n: K u zu is ty c z n y  p r z y c z y n e k  do  t. 2 ir. i y m p h a -  

d en o sis u leucaem ica  acuta.
A. M e y e r :  T o k sy c zn e  u szk o d ze n ie  apara tu  s ia tec zk o w eg o

ja ko  sk u te k  leczen iu  sa lw u rsa n em .
F.  L e b e r m a n n :  S ch o rzen ie  nerek  c z y  h w p o th y re o s is9 Z a­

leżność  funkcji  n e rek  od w y d z ie lan ia  w e w n ę t r z n e g o  t a r c z y c y  — 
opis 2 p rz y p ad k ó w .

K. S t a  u n i g: Z w ią zek  m ie d zy  m e d y c y n a  i n a u ka m i p rz y  
rodniczc mi.

N eophcn.
lih is io p la st  (m a te r ia ł  o p a tru n k o w y ) .
0 ,  S t r a u s s :  C) ra ku  i jeg o  leczen iu . Refera t,  (d. c. m).

Nr. 22. — 1930.

I. l ! o a ' s :  O w czesn em  ro zp o zn a w a n iu  i p rze w id y w a n iu  ra ka  
żo la d k a  i je lit. W y k sz ta łc e n ie  lekarz.y p ro w in c jo n a ln y ch  w  z a k r e ­
sie p o d e jrz an y c h  ob jaw ów  i p rz y m u s o w e  m aso w e  badan ia  jako  drogi 
do w czesnego  rozpoznan ia  r a k a  p rzew odu  p o k a rm o w eg o  p rz y  w y ­
k o rzy s tan iu  w szy s tk ic h  d o s tę p n y ch  ś ro d k ó w  pomocniczymi! 
badan ia .

R. S t e r n :  Client ja  i b io log ja  ko lo id ó w .
W.  B e n t h i n :  R o zp o zn a w a n ie  m ię śn ia kó w ,  (dok.) .
H. L 6 li e i K. B l i i m m e r s :  D alsze  sp o s tr ze że n ia  nad z ia r ­

nica p a ch w in o w a  tu B erlin ie. O b ra z  k lin iczny schorzen ia .
E. W i l t a f s k y :  P r z y c z y n e k  do k a zu is ly k i  o s tre j a ton ii żo -  

la d k o w o -d w u n a s tn ic ze j _ P r z y p a d k i  p o o p e rac y jn e j  i sam ois tne j  
atonji,  prz.y który cli musi b y ć  p e w n a  p re d y sp o z y c ja  sy s te m u  ne-r- 
w o w eg o  w e g e ta ty w n e g o .  R o k o w an ia  b a rd z o  pow ażne .  Opis 
p rzypadku .

P. L a  i c h :  L eczen ie  s ia rka  d u szn o śc i sta rcze j. S ia rk u  21h %  n, 
około  10 in jekcyj,  2— 3 razy tygodnioyvo. R ezu l ta ty  b a rd z o  dobre  
szczególn ie  p rz y  typie  d u s /u ie y  oskrzelow ej % o strem i napadam i.

C. E. S c h u ti t e r m a n n: K lin iczne i te ra p e u ty c zn e  d o św ia d ­
czen ia  na 650 p rzy p a d k a c h  zapa len ia  p lu i p ła to w eg o . S ta ty s ty k a .  
S to so w a n ie  chininy zm nie jsza  dyvukrotnie  śm ier te lność ,  p repara ty  
na leży  s to so w a ć  jakn a jw cześn ie j  pod s ta lą  kon tro lą  ciśnienia k rw i  
i nie o d s ta w ia ć  ieli z b y t  Wcześnie, aby un iknąć  pow ik łań ,  k tó re  
są  c zę s tsz e  p rzy  s to so w an iu  chininy -  jak sądzi z pow odu  nie­
d o s ta te cz n e j  jej ilości.

W . B 1 u in  6 n t h a  1: O p a to lo g ji i leczen iu  w y m io tó w .  Dłuże.i 
t rw a ją ce  wy mioty  p ro w a d zą  do ace tonem ii ,  k tó ra  yvtórnie w y ­
wołuje  d ilsze w ym io ty .  W  tcrap ji  dla usunięcia  ace tonem ii  po­
d a w a ć  w ęgloyyodany  i luminal dla zad z ia łan ia  na cen trum .  P r o ­
filaktycznie  d o s ta rc z a ć  cukier .

11. .1. F u c h s :  S to su n ek  krzepnie.cia  k rw i do  ilio ró b  za k a ź n y  tli 
i w ew n e jrzn yc h .

C h a m o m iliysa tu m  B urger.
N aniisdn.
W.  B r a n d  i.s: P o w sta n ie  sp o n d y lo lis th esis . (Dziaf ubez­

pieczeń).
P. S t r a n s k y : P sych o tera p ia . Referat.
Ó. S t r a u s s :  O raku  i iego  leczen iu . Refera t,  (dok. nast .) .

Nr. 23. — 1930.

PI. U l  r i c i :  L eczen ie  la m y .
O. L i e b o r ni e i s t e r U k ry te  ogólne  n b jn w y  g ru ź lic y  i ich  

p ra k ty c zn e  zn a czen ie .
H. v. H a y e k :  N o w e  d ro g i  tu zw a lc za n iu  g r u ź lic y , P rz e s t ro g a  

p rzed  s c h e n ia ty z o w a n iem  i leczen iem  każd eg o  św ieżeg o  nacieku 
odm ą p iers iow ą.

W . S t a r ł  i n g  e r :  O u k r y ty c h  fo rm a ch  g ru ź lic y  lym lo -h e m a -  
togennej. Opis o b ja w ó w  d rug iego  s tad iu m  gruź licy  —  endogenne j  
superinfekcji .  (Rankę,  Neum ann ,  Aschoff).

.1. B a u e r :  R o zp o zn a w a n ie  g ru ź lic y  ucha śro d ko w e g o  iv w ieku  
d z ie c ięc y m .  O p ró cz  innych d o ty c h c z a s  i iżyyvanych sp o so b ó w  ro z ­
p o zn aw c z y ch  szczep i  ś ró iK kórn ie  S ie ry lną  yyydzieliiię ucha 
i o t rzy m u je  p o z y ty w n a  re ak c je  m ie jsc o w ą  w postaci zaczeryyie-  
nnenia i nacieku

St. E n g e l -  P r z y c z y n ę k  do p o zn a n ia  g ru ź lic zeg o  zapalen ia  
opon m ó z g o w y th .  P ró b a  tu b erk u h i io w a  ś ró d s k ó rn a  w  100% d o ­
datnia, w y b i tn y  d e rm o g ra f i /n i ,  d o d a tm e  badan ie  ren tgeno log iczne  
znajdow an ie  p r ą tk ó w  Kocha w  płynie  m ó zg o w o -rd zen io w y  iii.

L  Z a d e k .  W .\ leczen ie  g ru ź lic zeg o  n ie ży to w e g o  zapalenia  
plac. T rudnośc i  ro z p o z n a w c z e  gruź liczego  yyysiękoyyego p rocesu  
p łucnego  m o g ąc eg o  dać  zupe łne  w y leczen ie ,  se royyatego z a p a le ­
nia płuc, nie specyficzne j  pneumoiiji  p ła to w e j  lub z raz ik o w e j  o raz  
ep ituberku l icznego ,  okołoogniskoyyego zapalen ia .  P r z y t a c z a  w y ­
leczony zupełnie  p rz y p ad e k ,  k tó reg o  . .pecyficzna e tjologja  p r z y ­
jęta z o s ia la  po w y k a za n iu  kultury p r ą tk ó w  Kocha i po szczepieniu  
pozy tyyynein na zyvierzeciu, d la tego  też nie m ożn a  z a n ied b y w ać  
tych dyvu . ,posobów  ro z p o z n a w c z y c h  w  w ą tp l iw y c h  p rz y p ad k a ch .

O. S i m o n :  / .w ią ze k  m ie d zy  ro zs trzen ia m i o sk rze li i gruźlica . 
P o d a ją c  p rz y k ła d y  op isu je  p rz y  jak ich  form ach  gruź licy  m ożna  
o cze k iw ać  w y tw o r z e n ia  Się rozs t rzen i .

E U n s l i  c l  m: T rzeb a  dać p ie rw sze ń s tw o  próbie M oro c z y  
próbie P irt/ueTa?  W  g odz inach  am b u la to ry jn y ch  p ró b a  M oro  w y ­
godniejsza  ale czę s to  n ieyyys tarcza jąca .

13. L a n g e :  Z naczen ie  sp e c y fic zn e j odp o rn o śc i na za k a że n ie  
i p rzeb ieg  g ru ź lic y .

Aci d icon. E lizy  pan.
I h lo n . Im inol. Salw y sal.
Sa n d o p tu l S ed o rm id .
W.  B r  a n d i s :  R o zp o zn a n ie  za tru c iu  o łow iem . (Dziat ubez­

pieczeń).
O. S t r a u s s :  O ra ku  i jeg o  leczen iu . Refera t,  (dok.) .

Nr. 24. - 1930.

Prot', (i  o 1 d s c li e i d e r: Z za k re su  p a to lo g ji i terap ii k r ą ­
żen iu  Podnos i  znaczen ie  m om entu  p sy c h icz n o -n e rw o w e g o  przi 
ch o ro b ac h  k rążen ia ,  z a leżnośc i  o b w o d u  od c en t ru m  i o d w ro tn ie  
o ra z  z w ra c a  uyyagę na zb y t  cze s te  s to so w a n ie  n a p a r s tn ic y  i stro  
fantusa  bez yyyraźnego w sk a z a n ia  t. j. yv p rz y p ad k a ch  w y r ó w n a ­
nia akcji se rca .  (dok. n.).

.1. S t u t z i n :  Zagadnien ie  m a sa żu  p ro s ta ty  Zab ieg  nie m a ­
jący  ż ad n e g o  u.sprawiedliyyieiiia k l inicznego, racze j  ite-.kodtiwy,, co 
też o b sze rn ie  udowadnia .

S* P l a s c h k e s :  R o zm ie szc ze n ie  tłu s zc zu  na brzuchu  i jego  
ro zp o zn a w c ze  zna czen ie . S z y b k ie  o r ien tacy jn e  roz różn ian ie  o ty ­
łości od poyyickszemia z a w a r to śc i  jam y  b rzu szn e j  p r z y  pomocy 
p o ró w n a n ia  g rubośc i  po w ło k  koto pęp k a  i po bokach  b rzucha .  
Normalny s to su n e k  1 :(3.

L. G i i t t m a n n :  Z n a czen ie  en cep iia logra fji u- ro zp o zn a w a n iu  
i leczen iu  m ó zg o w eg o  p o ra żen ia  dziec ięceg o .  M ożność  roz różn ien ia :  
h em ia tro p h ia  cerebri cum  porencephalia , a trop ina  ccrebri, zaburzeń 
w ro d zo n y ch  rozyyoju m ózgu  o raz  p ro c e só w  o p o n o w y ch .

A. M o e l l e r :  O za s to so w a n iu  la m p y  V ita lu x  p r z y  choro
bacli d ró g  o d d ech o w ych .

H 13 i x : O bjaw  u c is k o w y  s tr z a łk o w y  i ły d k o w y .  2 atypoyee 
o d ru c h y  z palucha, l i iem ające  nic yyspólnego z n a ru szen iem  dróg  
p iram idalnych ,  są  ty lk o  w y r a z e m  p odrażn ien ia  o b w o d o w e g o  
yy z ak re s ie  u. tibitiftś, yyzględnie u. pero n u eu s com m iin .

P. M a t t a u s c h :  O leczen iu  gruźlicy p łuc  w y c ią g iem  krw i  
baraniej. H em oplase  Luniiere.

A. R i k l :  D o św iadczen ia  nad  re zu lta te m  n a św ie tlan ia  ś le d z io n y  
ir p rze w le k łe j b ia łaczce  szp iko w ej-  Opis p rk j  padku n aśw ie t lan eg o  
z d o b ry m  w yn ik iem .  S t a ty s ty k a  31 chorych .

I. G u r w i t z :  B adania  nad s to su n k iem  s trep to co ccu s  haenio- 
ly tic u s  do  p ło n icy . Nie m ożna  lańcuszkowcóvr  zn a jd o w a n y ch  
w p rep ara tac l i  z ga rd ła  uyvażać za  m ia ro d a jn e  dla ro zp o zn an ia  lub 
m ożliwośc i  zak ażen ia  płonicą.

O. P o l l w e i n :  P eru  im ion  u- za s to so w a n iu  do  leczen ia  po  
ronień. j i  w pnoucum  stosoyvane doży ln ie  z am ias t  n a rk o z y  eteroyre.i.
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M. M i s c h :  L eczen ie  fis su ra  ani. Opis  p r z y rz ą d u  w łasnego  
Pomysłu.

K. H. L i n k :  O b rzę k  u ra zo w y  / ocena w y p a d ku .  (Dział ubez­
pieczeń).

S. R o s e n b 1 a t: K lin ic zn o -ch em iczn e  w ia d o m o śc i la b o ra to ­
ry jn e . Referat.

P o w ą zk a  (Kraków).

Klinisehe Wochenschrift.

Nr. 17, —  .1930.

P ro f ,  K i r c l i :  P a to g en eza  i n a stę p s tw a  ro zsze rzen ia  i p r z e ­
rostu serca . (A rtykuł  pog lądow y) .

E r e u d, de  .1 o n g h, L a g u e  u r i M i i n c h :  O m ę sk im  h o r­
m onie p łc io w y m .  T ech n ik a  u z y sk a n ia  ho rm onu ,  d o św ia d c ze n ia  na 
zw ie rzę tach .

Pro f .  H e u b n c r :  O o b jaw ach  za truc ia  po d u ży c h  d a w ka ch  
' i ta s te r in y .

G e r ć b  i L a  s z ł o :  Z n a czen ie  s k ó r y  u’ p rzem ia n ie  so lnej
: w odnej. B a d an ia  w p ły w u  h y p e r to n icz n y c h  ro z c z y n ó w  soli na 
z ac h o w an ie  się te jże  w e  k rw i ,  s k ó rz e  i w y d z ie lan ie  z m oczem  
w y k a z a ły ,  że sk ó ra  m o że  zn ac zn ą  czę ść  z a s t r z y k n ię ty c h  ch jo rk ó w  
w ch łonąć  i u t r z y m a ć  jeszcze  w  4 godz iny  po z a s t rz y k u .  P i tu i t ry n a  
Powoduje  zn ac zn e  w y d z ie lan ie  c h lo rk ó w  p rzez  nerki,  ham uje  g ro -  
niadzenie się soli w' sk ó rze ,  z w ięk sza  ilość c h lo rk ó w  w e  k rw i,  
w n a s tę p s tw ie  jednak  w z m o żo n e g o  w y d z ie lan ia  ch lo rk ó w  p rzez  
»erki ilość tych  ciał w e  k rw i  s z y b k o  w r a c a  do n o rm aln eg o  
Poziomu.

W e r  m e r :  O za s to so w a n iu  w y c ią g ó w  z  ty ln e g o  p ła tu  p r z y ­
sa d k i m ó zg o w e j  U’ zn ieczu len iu  m ie jsco w e m . Do u ż y w a n e j  w  znie- 
ezuleniu m ie jsc o w em  k o k a in y  lub n o w o k a in y  dodaje  się  z a z w y ­
czaj adrena linę ,  k tó re j  dz ia łan ie  w y w o łu je  jednak  n iek o rz y s tn e  
o b jaw y  uboczne .  M ianow ic ie  pow odu je  a d re n a l in a  p odrażn ien ie  
n e rw u  w spó łczu lnego ,  g łó w n ie  w  z ak re s ie  n a rz ą d u  k rążen ia ,  
w postaci  bicia se rca ,  o b ja w ó w  p rz y p o m in a ją cy c h  duszn icę  bo ­
lesną, d rżen ie ,  s t a n y  zapaśc i,  w z m o że n ie  p a rc ia  k rw i.  Z w łaszc za  
często  w y s tę p u ją  te  o b ja w y  p rz y  o p e rac ja c h  w  zak re s ie  g ło w y  
1 szyi. B y  un iknąć  tych  n iep rz y je m n y ch  pow ik łań ,  d o d a w a ć  m ożna  
zam ias t  ad ren a l in y  w y c iąg u  z ty lnego  płatu  p rzy sad k i .  C z y s te  
ro zcz y n y  h y p o p h y sy n y  s to so w a n e  ś ró d -  i p o d sk ó rn ie  ( V k i  jednostk i  
Togtlin  w  1 cm 3 ro z cz y n u  fizjologicznego) w y w o łu ją  po kilku 
m inutach  zn ieczu len ie  m ie jsco w e  u t r zy m u jąc e  się 3— 4 godziny, 
Pozatem w y w o łu ją  anem ję  p rzez  dz ia łan ie  na  n a cz y n ia  w ło so ­
wate ,  w  p rz e c iw ie ń s tw ie  do a d ren a l in y ,  k tó ra  dz ia ła  na tętnice  
P rz e d w ło so w a te .

N e  u m a n n :  B ru k  w yp ełn ien ia  ko m ó r na encephałogram ie.
V o g I : M ech a n izm  i leczen ie  za b u rzeń  oddechania , p o c h o d ze ­

nia o śro d ko w eg o . Ze  spo s t rz e że n ia ,  że  p o d c za s  b ezd ech u  p rz y  
objaw ie  C h e y n e - S to k e s ‘a d o b ro w o ln e  od d ech an ie  jes t  niem ożliwe,  
Wynika, że dla sk o o rd y n o w a n ia  czynności  mięśni o d d ech o w y ch  
konieczne  są  po d n ie ty  cen tra lne .  Dla po b u d zen ia  o ś ro d k a  o d d e ch o ­
wego p r z y  Ch.-St.  uży to  doży ln ie  euphyll iny ,  dzięki czemu da ło  
się o p a n o w a ć  zab u rz en ie  o d d echan ia  n iezależn ie  od p o d s ta w o w e j  
cboroby .  E uphyll ina  dz ia ła  też  d o b rze  w  innych  p ostac iach  
dyspnoe ,  w n i e w y r ó w n a n y c h  w a d a c h  se rca .  Sk ładn ik iem  dz ia ła ją-  
■Dcym euphyll iny  m a b y ć  ae thy lend iam ina .

H e e x  e  n i H u m  m e l :  P rzesu n iec ie  P li w  krw i po  w dechi- 
m ie sza n in y  k w a su  w ęg lo w eg o  z  tlenem .

B t i r g i :  C hloro fil ja k o  m a tc rju l w z r o s to w y .  Chlorofil  jest  
pgólnem ton icum  dla us tro ju ,  w y w ie ra  w p ły w  p o d n iec a ją cy  na 
se rce  i uk ład  n e rw o w o -m ię śn io w y .  Od r. 1921 da tu ją  się badan ia ,  
Czy chlorofil w y w ie r a  w p ł y w  na w z ro s t .  W y k a z a n o ,  że  chlorofil 
z aw ie ra ,  albo a d so rb u je  w itam in ę  A.

D o c n e c k e :  Ilo ść  tro m b o c y tó w  tv o s try c h  sch o rzen ia ch
"erek . W  o s t ry c h  ro z la n y ch  k łę b u s z k o w y c h  zap a len iach  n e rek  
lość pły tek je s t  mniej lub w ięce j  zm nie jszona ,  jednak  n iem a ob ja ­

wów sk a z y  k rw otoczne j ,  a  n ieznaczna  h em a tu r ja  nie jest  z w ią ­
zana  z t rom bopen ją .

S c h e r e r :  P rzy p a d e k  unaem ia pern iciosa  z e  zw ę że n iem  je ­
lita c ienkiego . P a c je n tk a  1. 44 z ty p o w em i  ob jaw am i an. pern iciosa  
cierpi na u p o rc z y w e  biegunki,  p rz y te m  w y k a z u je  o b ja w y  n a d ­
czynności  g ru czo łu  t a r c z y k o w e g o :  w y t rz e sz c z ,  pow ięk szen ie  t a r ­
czycy ,  w i lgo tna  sk ó ra ,  w y p a d an ie  w ło só w ,  w z m o że n ie  p rzem ian y  
sp o czy n k o w ej .  P o z a te m  p e w n e  z a b u rz en ia  ze s t ro n y  g ru c zo łó w  
P rz y ta rc z y c z n y c h  i n a d n e rc za .  Ze w zg lęd u  na dokuczl iw e  o b jaw y  
Jelitowe w y k o n a n o  zab ieg  o p e rac y jn y ,  k tó r y  w y k a z a ł  zw ężen ie  
jelita c ienk iego  tu ż  p rz y  ujściu do coecum , sp o w o d o w an e  zm ianą  
gruźliczą.

Prof. K i i l b s :  G rypa  tv z im ie  PJ2S— P)2lJ. Ep idem ja  g ry p y  
w r. 1929 klinicznie podobna  by ła  do g r y p y  w  r. 191S— 19, śm ie r ­
telność jednak  b y ła  b a rd zo  n ieznaczna  w p o ró w n an iu  z r. 1918. 
Z arazek  tej epidemji d o ty ch c za s  jes t  n ieznany.

S t. D ziuba

RUCH W TO W ARZYSTW ACH LEKARSKICH. —  ZJAZDY.

W arszaw sk ie  T o w a r z y s tw o  Lekarskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o, o d by tego  w dniu 
30 w rześn ia  1930 r.

1. Kol. P r e z e s  z aw iad am ia  o śm ierci  dw u c z ło n k ó w  T o w a ­
rz y s tw a  : ś. p. E. Z e b r o w s k i e g o  i K. N o i s z e w s k i c g o, 
o raz  o mające j  się  w k ró tc e  o d b y ć  akadem ji  ku uczczen iu  Ich p a ­
mięci. Z ebran i  uczcili  Z m a r ły ch  p rz ez  p o w s tan ie  z miejsc.

2. Kol. P  r e z e s podaje  do w iadom ości ,  iż cz łonek  Towa­
rz y s tw a .  kol. M i c h a ł o w i c z  zos ta ł  o b ra n y  r e k to re m  U n iw e r ­
sy te tu  W arsz . ,  z a ś  kol. A. L e ś n i e w s k i  dz iek an em  W y d z ia łu  
Lekarsk iego .  Kol. Zdz. M i c h a l s k i  zo s ta ł  hab il i to w an y  na do ­
centa  c h o ró b  w e w n ę t rz n y c h .

3. Kol. P r e z e s  odczy tu je  ty tu ły  p rac  n a d es ła n y ch  do Biblio­
teki T-\va.

4. P ro to k ó ł  posiedzen ia  n a u k o w eg o  z dnia 1/ c z e rw c a  193(1 r. 
p rzy ję to  bez  zmian.

5. Kol. W i c e p r e z e s  o g łasza  w ynik i  k o nkursu  im. E. 
S o m i n e r  a. Na w niosek  Kom ite tu  K o n k u rso w e g o  Z arząd  p rz y ­
znał  s typendium  Drow i F ran c is zk o w i  R a s z e j i  za  p racę  mono­
graficzną  pod ty tu łe m :  „ D ośw iadcza lne i k lin iczn e  badania nad  
jo n to fo rezą " .

6. Kol. A. E r c y d  w y g ło s i ł  o d czy t  p. t.: „P atologia D orzecza  
A m a zo n k i" . Pe ru .  B razy l ia .  (Po lsk ie  te re n y  ko lon izacy jne) .  (S tre sz ­
czenie własne).

P re leg e n t  w roku  1928, w c h a r a k te r z e  d e leg a ta  R ządu  p rz e ­
p ro w a d za ł  badan ia  nad  z d ro w o tn o śc ią  te re n ó w ,  p rzez n ac zo n y c h  na 
p rzysz łą  kolonizację  polską ,  po łożonych  nad rz ek ą  U cayali  (do­
p ływ  Am azonki)  w  Peru .

N ajs t rasz l iw szym i plagami,  gnęb iącem i m ie jscow ą  ludność, 
w  znakom ite j  w ięk szo śc i  z łożoną  z Indjan, — są :  anky los tom iaza ,  
c ze rw o n k a  p e łzak o w a,  zimnicu i c h o ro b y  u mis zupełn ie  nieznane, 
jak —  pian. le ishm an iasis , u lcus trop ien iu , cara te, „nodosites ju \ ta -  
articu lu ires"  etc.

N iezw yk le  b o g a ty  m ate r ja ł  b a d a w c z y  (p rze sz ło  4.01)0 p rz y ­
padków ) k lin iczny i l a b o ra to ry jn y  u ła tw ił  p re leg en to w i  porobienie  
sze reg u  sp o s trz e że ń .  M ianow ic ie :

1) S to v a rso l  jest  d o sk o n a ły m  ś ro d k iem  z ap o b ie g a w c z y m  p rzy  
zw alczan iu  piattu.

2) Ol. chuu lm oogrue , poza  specyficznein  d z ia łan iem  na prątk i 
H a n se n x ‘a jes t  n a jp raw d o p o d o b n ie j  p ie rw szo rz ę d n y m  środkiem  
przeci wcze r w iow y  ut.

3) C a ra te  i B e r i-b e r i  są cho ro b am i b ezw zg lędn ie  in fekcy jnem u
4) W  etjologji  „ nodosites ju x ia -a r ticu la ires"  p o w ta rza n y  stale  

uraz  m ie jscow y  nic o d g r y w a  żadnej  roli.
5) D la sto m y c o sis  w y s tę p u je  p raw ie  zaw sze  jako  wtórne  po­

wikłanie le ishm an iasis .
(>) N iedokrw is tość  t rop ika lna  nie istnieje jako sam odzie lna  jed­

nostka ch o ro b o w a ,  a z a w s z e  jes t  scho rzen iem  w tó rn em .
7) W  d o rzeczu  U caya l i  z chorób  „eu ro p e jsk ich "  n ie.  spo ty k a  

się n igdy  d u m  p lam is tego  i b rzusznego ,  d u ró w  rz ek o m y ch ,  tężca, 
nagm innego  zapa len ia  płuc, róży ,  p łon icy  i b łonicy .

Na zak o ń czen ie  p re le g en t  w y l icz y ł  i opisał sz e re g  z w ie rz ą t  
szk o d l iw y ch  —  s ta w o n o g ó w ,  gadów , ry b  i s s a k ó w  (w am piry ) .

O d czy t  uzupełn i ły  pokazy  p rz y w iez io n y ch  o k a z ó w  z w ie rz ę ­
cych  i ro ś l innych  (rośl iny  lek a rsk ie  Indjan) i b. liczne p rz eź ro cza .

7. Z dz iedziny  „badań  nad ro zp o zn aw an iem  c u k r z y c y "  kol. .1. 
W. G r o t t  w y g io s i ł  doniesienie 1, z p ra c y  w y k o n a n e j  wspólnie  
z kol. Fr.  K o w a l s k i m  i St .  W i n d y g ą  p. t.: „W ahania  k r z y ­
w ej cu kru  wo k rw i po g lu ko z ie  u zd ro w y c h " .  (S treszczen ie  
w łasne) .

W  celu usta len ia  w a h ań  k rz y w e j  cu k ru  w e  k rw i  po 51) g g lu ­
kozy  u z d r o w y c h ,  a u to rz y  zbadali  159 osób, w  tem  81 w o jsk o w y c h
w w ieku  od lat 20 do  20, o ra z  78 o sób  c y w i ln y c h  ró żn eg o  wieku 
i różnej  płci. W s z y s c y  badani  byli uznani za klinicznie z d ro w y ch .

W  w y n ik u  tych badań ,  o p a r ty c h  p raw ie  na  ty s iącu  ok reś leń  
cukru  we krwi, o t r zy m an o  n as tęp u jąc ą  wspólną  p rzec ię tną  k rz y w ą  
po obciążen iu  ustro ju  50 g g lukozy.

0’ 30’ 45' 60’ \ 'h  godz. 2 godz. 21/-.’ godz. 3 godz.
87.1 143,6 145,2 126,2 95,2 7S.7 72,9 80,6
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Norm alne  w ah an ia  cu k ru  w e  k rw i  n a czczo  w y n o s i  od 60 
dc 110 tog.

P o z a te m  po d ok ladne in  ro z w aż e n iu  zb ad a n eg o  m a te r ja lu  w y ­
nika, że  w s p ra w ie  m a k s y m a ln y c h  n o rm  dla cu k ru  w e  k rw i  udał© 
się a u to ro m  usta lić  co n as tęp u je :  poz iom  cu k ru  w e  k rw i  naczczo  
nic powin ien  p r z e k r a c z a ć  110 m g; po obc iążen iu  50 g g lukozy  
n o rm a ln y  s z c z y t  k rz y w e j  nie p r z e w y ż s z a  180 m g;  po u p ły w ie  
VU  godz.  k r z y w a  p o w in n a  obn iży ć  się  conajm nic j  do 110 m g;  po 
2 i 2 'k  godz. poziom cukru  w e krwi obniża  się  jeszcze  ba rdz ie j  
i z w y k le  w a h a  się  w  g ran ic ac h  n o rm y  n acz cz o  t. j. od  60 do 110 mg.

W  p e w n y c h  w y ją tk o w y c h  ra za ch  m o żn a  u zn ać  p rzem ian ę  
w ę g lo w o d a n o w ą  jeszcze  z a  p r a w iu lo w ą  a m ianow ic ie ,  g d y :

1) Poz iom  cu k ru  w e  k rw i  n a cz cz o  w y n o s i  od  111 do 120 mg, 
a po 50 g g lukozy  p o zo s ia łe  e le m en ty  k r z y w e j  są p ra w id ło w e .

2) S z c z y t  k r z y w e j  je s t  n ad m ie rn ie  w y s o k .  t. j. 181—200 mg, 
lecz naczczo ,  a zwlasz-cza po i  h  godz. znajduje  się  w g ran icach  
norm y.

3) W  P/a  godz. po 50 g g lu k o zy  p rz e c u k rze n ie  k r w i  jes t  
w ięk sze  od 110 mg, lecz  n iższe  po 2 godz. Po z io m  naczczo  i s z c z y t  
k r z y w e j  jost p ra w id ło w y .

4) W  2 godz. po 50 g g lu k o zy  poziom  cu k ru  w e  k rw i  jest  
w y ż s z y  od 110 mg, lecz  n iższy  po l ‘/a godz. p r z y  p o z o s ta ły ch  
e le m en tac h  k r z y w e j  p ra w id ło w y ch .

W  d y s k u s j i  kol. O r ł o w s k i  W. p odkre ś la ,  iż n a leży  w j  ko- 
n y w a ć  badan ia  n ie ty lko  całośc i  su b s ta n c y j  r e d u k u ją cy c h  k rw i ,  ale 
ró w n ie ż  sam ej  g lukozy ,  ten sp o só b  p r o w a d z e n ia  b ad ań  p rz em ia n y  
w ę g lo w o d a n o w e j  m oże  b y ć  is to tn ie  k rok iem  n a p rz ó d  w  o m aw ia n e j  
dziedzinie.  P r o s t a  m etoda ,  o p ra c o w a n a  w  Zakł. Clicmji  F iz jo lo­
g icznej  U n iw e rsy te tu  P o z n a ń sk ieg o  daje  m ożność  w y k a za n ia ,  jaka 
c zę ść  su b s ta n c y j  re d u k u ją c y c h  p r z y p a d a  na g lukozę .  M ó w c a  z a ­
z n ac za  dalej,  iż kol. P r e l e g e n t  o t rzy m u je  z b y t  n iskie  w a r to śc i  dla 
cu k ru  n aczczo  (60 m g  % ). J a k  w iad o m o  z  b ad ań  H o c h r e i c h a  
i M e i e r a, p r z e b y te  c h o ro b y  z ak a źn e  d o p r o w a d z a ją  do z a b u r z e ­
nia p rz em ia n y  w ę g lo w o d a n o w e j .  Za  z d ro w e  więc,  o d p o w ia d a jąc e  
w a r u n k o m  w j m a g a n y m ,  n a le ży  u w a ż a ć  te  o soby ,  k tó re  w  osta tn ich  
3—4 m ies iącach  nie p r z y b y ły  żadne j  c h o ro b y  z ak aźn e j ;  n a w e t  
z w y k łe  zapa len ie  m ig d a łk ó w  p o z o s ta w ia  z ab u rz e n ie  w ę g lo w o d a ­
n o w e j  p rz e m ia n y  m aterj i .  B a d ac ze  ci s tw ie rdz i l i ,  iż poziom k w a su  
m leczn eg o  u t eg o  rodza ju  c h o ry ch  j e s t  2 albo 2 'U r a za  w y ż s z y  
od n o rm y .

C h cąc  b a d an ia  w y k o n y w a ć  w y łą cz n ie  n a  osobnikach  z d r o w y c h  
t r z e b a  w z ią ć  pod u w a g ę  ró w n ie ż  k o n s ty tu c ję  b ad an eg o ,  u w z g lę d ­
nić o b ecn o ść  chorób  p r z e m ia n y  m ate rj i  w  rodzinie.

M ó w ca  w re sz c ie  p o d k re ś la  sk ru p u la tn o ść  b a d ań  kol. Ci r o 11 a.
O d p o w ie d ź  kol. G r o 11 a. (S t re sz cz en ie  w ła sn e ) .  W  sw e m  

p rzem ó w ien iu  p. prof. O r ł o w s k i  p o ru sz y ł  dw ie  b a r d z o - w a ż n e  
s p r a w y .  P i e r w s z a  z nich d o ty c z y  o k re ś lan ia  zam ias t  cukru ,  c zy s te j  
g lu k o zy  w e  k rw i .  O tóż  p ra c a  n a sz a  m a  cel  c z y s to  p r a k ty c z n y ,  
g d y ż  d ą ży  do podan ia  l ek a rzo w i  p ra k ty k o w i  norm , n-iezbvdiij cli 
dla o cen y  p rz em ia n y  w ę g lo w o d an o w e j .  W  d z is ie jszym  stan ie  
nauki,  b ad an ia  nad  g lu k o zą  m ogą b y ć  w ie lce  ob iecu jące,  jednak  
dla p r a k ty k i  nie są  tak  dostępne ,  jak z w y k łe  ok re ś lan ie  cu k ru  w e  
k rw i .  P o z a te m  p ra c e  nad  c u k re m  w e  k rw i  m ają  za  so b ą  sw o ją  
t r a d y c ję  o ra z  s p ra w d z ia n  czasu ,  co  s ta n o w i  ich w ie lką  zaletę .  
W o b ec  p o w y ż sz e g o  w  ro z p o zn a w a n iu  c u k rz y c y ,  badania ,  o p a r te  
n a  o k re ś lan iu  cu k ru  w e  k rw i ,  n a jp ra w d o p o d o b n ie j  jeszcze  p rzez  
długi c z a s  z a c h o w a ją  sw o ją  moc.

D ru g a  jeszcze  ba rd z ie j  w a ż n a  s p r a w a ,  k tó rą  p o ru sz y ł  p. prof. 
W. O r ł p w  s k i d o ty c z y  tru d n o śc i  jakie n a p o ty k a  k l in icys ta  przy  
ocen ie  z d ro w ia  ludzi b a d an y c h  w e k sp e ry m e n c ie .  Z dając  sobie  
d o k ładn ie  s p r a w ę  z tego  rodzaju  t rudnośc i,  s ta ra l i śm y  się ich, 
w e d łu g  ludzkiej inożebnośc i,  uniknąć.  D an e  n asze ,  jak  to z a z n a ­
c z y łe m  w re fe rac ie ,  d o ty c z ą  ludzi,  u zn an y c h  z a  klinicznie z d ro ­
w y c h .  B y  un iknąć  m o ż l iw y ch  p o m y łe k  o p a r l i śm y  p ra cę  n asz ą  na 
d u ży m  m a te r ja le  o b e jm u jący m  159 osób, u k tó ry ch  w y k o n a n o  p ra -  
w io  ty s ią c  ok re ś leń  cukru  w e  krwi.  W ś r ó d  nich by ło  81 w o jsk o ­
w y c h ,  ludzi m łodych ,  w  wieku od  20 do 26 r. życia,  s p r a w n y c h  
f izyczn ie  i pe łn iący ch  służbę c zy n n ą .  U w a g a  p. prof. W . O r ł ó w -  
s k i e g o ' c o  do w p ły w u ,  n a w e t  na jlżejszej  infekcji  na  zac h o w a n ie  
się  p rz e m ia n y  w ę g lo w o d a n o w e j  jes t  n a jzupełn ie j  s łu szna .  Miałem 
m o żn o ść  p rz ek o n a ć  się o tem  w  sw e j  p ra c y  d o ty czące j  z a w a r to śc i  
cu k ru  w e  k rw i  w  o s t r y c h  ch o ro b ac h  z a k a źn y c h .  (Pol. Arcli.  Med. 
W ew n .  T. VI. z. 2, 1928 r.) Dr. J. W . G r o t t  „B adania nad 2(1- 
w artośc ia  cu kru  w e k rw i w  o s try c h  chorobach  za k a ź n y c h " , w y ­
konanej  w  r 1926/27 w  I. Klinice W e w n ę t r z n e j  Uniw. W arsz . ,  b ę ­
dącej  w ó w c z a s  pod k ie ro w n ic tw e m  p. prof. W .  O r ł o w s k i e g o .

O p ie ra jąc  się  na  danych ,  p rz y to c z o n y c h  w e  w sp o m n ian e j  
p ra c y  nie m o g ę  zupełn ie  zgodzić  się ze zd an iem  a u to ró w ,  c y to ­
w anych  p rz ez  p. p ro feso ra ,  że  n a w e t  po lekkiej infekcji  u ludzi 
z d ro w y ch  z a b u rz en ia  w  p rzem ian ie  w ę g lo w o d a n o w e j  m ogą  u t r z y ­
m y w a ć  się w ciągu  kilku m ies ięcy .  W ś ró d  zbadany ch przezernn ie

sześćdz ies ięc iu  (60) p rz y p a d k ó w  ty lko  po w y ją tk o w o  ciężkich 
c h o ro b ach  z a k a ź n y c h  t r z e b a  b y ło  dłużej  c ze k ać  na  c a łk o w i ty  po­
w r ó t  k r z y w e j  cu k ru  w e  k rw i  do  not my. Z r e s z t ą  u 81 w o js k o w y c h  
b adan ia  nasze  b y ły  w y k o n a n e  w  końcu  maja, o ra z  w  c z e rw c u  
ub. x. t. j. w ś ró d  w a r u n k ó w  a tm o s fe ry c z n y c h  m ało  sp rz y ja jąc y c h  
P o w staw an iu  t. zw. m a ły c h  infekcyj.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dn ia  7 p a ź d z ie r ­
n ika  1930 r.

Obecnych  cz łonków  T o w a rz y s tw a  32, w p ro w ad z o n y ch  gości 36.

1. P ro to k ó ł  posiedzen ia  n a u k o w e g o  z  dnia 30 w rz eśn ia  1930 r. 
p rz y ję to  b ez  znuan,

2 Kol. S. U y t r o n b e r g  w y g ło s i ł  z serji  „ B ad a ń  d o św ia d ­
cza ln y ch  nad czy n n o śc ią  w y d z ie ln icz ą  i w c h ła n ia ją c ą  jeli ta  c ien ­
kiego" donies ienie  I. p. t. „ M e to d y k a  o p e rac y jn a .  W y d o b y w a n ie  
soku je l i tow ego .  W p r o w a d z a n ie  ró ż n y c h  p ły n ó w  do pętli  w y o d r ę ­
bnionej" .  (S t re sz cz .  wl.).

I. Na w s tęp ie  sw e g o  o d czy tu  p re le g en t  p r z y ta c z a  g łó w n ie  c e ­
chy na jw ażnie jszy  cli m e to d  z a k ład a n ia  p rze to k i  je l i tow ej (Ttiłry, 
T h iry -V el la ,  H e rm a n n -P a w łó w ,  Babkin-S ine ln ikow , Gliński, L o n ­
don, T h i r y - P a w ło w ,  Bickel,  S z a m o w ,  B irsch b crg )  o raz  w skazu je ,  
d laczego  o b ra ł  d la  sw o ich  c e ló w  m e to d ę  Thiry-Vella . N astępn ie  
p re le g en t  o m a w ia  kilka w ażn ie js zy c h  sz c z e g ó łó w  techniki  o p e r a ­
cyjnej,  s to so w a n e j  p rzezeń .  P r z y t a c z a  mi także  sp o s trzeżen ie ,  p o ­
czynione  w czas ie  sekcji  o p e ro w a n y c h  psów , m ianowic ie ,  ż« od ­
ległość  sz w u  zesp o le n io w eg o  od  k ą tm e y  by ta po śm ierc i  z w ie rz ą t  
w y ra ź n ie  w ięk sza ,  niż za  ż y c ia  i ob jaśn ia  to z jaw isk o  p rz y p u sz c z e ­
niem, że  nap ięcie  ( tonus)  w a r s t w y  pod łużne j  mięśniówKi jelita 
pow odu je  za ż y c ia  sk ró c en ie  jelita.

II. Na p o d s ta w ie  sz e re g u  d o św ia d c ze ń  w ła sn y c h  pre legen t  
p rz y sz e d ł  do w n iosku ,  że z g łęb n ik o w an ie  p rz e to k  je l i to w y ch  p o w o ­
duje znaczn e  w z m o że n ie  się  ilości o t r z y m a n e g o  soku  n ie ty lko  d la­
tego, że  w p r o w a d z o n y  zg łębn ik  d rażn i  m echan iczn ie  ś lu zó w k ę  
ielita i w y w o łu je  w zm o że n ie  się  jej czyn n o śc i  wy dzielniczej,  lecz 
także  d latego, że  zg łębn ik  chroni w y d z ie lo n y  sok  p rz ed  w tó rn e m  
w yssan iem . O p ie ra jąc  się na  ty ch  do św ia d c ze n ia c h  p re le g e n t  w y ­
d o b y w a ł  sok  je l i tow y  w sw o ich  d o św ia d c ze n ia c h  p ó źn ie jszy ch  przy  
p o m o cy  2 \  zg łębn ików ,  z a o p a t r z o n y c h  w  10 o tw o r ó w  bocznych ,  
a w p ro w a d z o n y c h  w g łą b  pętl i  jeli towej,  aż  do jej p rzec iw leg łeg o  
końca.

III. Autor p r z y ta c z a  sw ó j  sposób  w le w an ia  ró ż n y ch  p łynów 
do p rzetok i  je l i tow ej o ra z  w y c ią g a n ia  ty c h  p ły n ó w  z p o w ro te m

w  D y sk u sja .
Kol H o r o d y ń s k i  p rz y p o m in a  b ad an ia  P a w ło w a ,  ty czące  

o t r z y m y w a n ia  soku psy ch iczn eg o  o ra z  o t r z y m y w a n e g o  zapom ocą  
ka rm ien ia  u rojonego.

Kol. R o g u s k i  p o d k re ś la  znaczen ie  zgłębnika,  dla usunięcia 
oporu  ze s t r o n y  tkanki  o tacza jące j  o tw o r  z ew nę trzny  przetoki.

Kol. O r ł o w s k i  W . podkreś la ,  iż p re legen t  nie m iał zam iaru  
b a d a ę  ‘w p ły w  podniet  m ech an icznych  na w ydz ie lan ie  soku  jeli to­
wego. P r z e z  p o p ro w ad zen ie  zg łęb n ik a  P re leg e n t  s ta ra ł  się  z a p o ­
biec w c h łan ian iu  soku  je l i tow ego  p rzez  niżej położone  odcinki. 
U s te rk ą  pew ną  w p ra c y  p re legen ta  je s t  to, iż bez p o m ocy  zgłębnika 
w y d o b y w a  on sok je l i tow y  w c iągu 2 godzin,  z a ś  p r z y  pom ocy 
zgłębnika w c iągu 3-cli;  uchybienie  to nie w p łyn ie  jed n ak  na  z a ­
chowanie  s ię  w y n ik ó w  i w n io sk ó w  z p racy .

Kol. C y  t r o n b e r g. W s z y s c y  niemal bad acze  z g a d z a ją  się 
na to, iż p o d rażn ien ie  m echan iczne  jeli ta  cienkiego w z m a g a  jego 
wydzielanie .  IR e legen t  s t a r a ł  się jak n u jb a rd z ie j  z m n ie jszy ć  d z ia ­
łanie czy n n ik a  m echanicznego .  D z ia łan ie  ró żn y ch  bodźców  ro z p a ­
t rzy  w n a s tęp n y ch  donies ieniach. I^relegent m ie rzy ł  ilość soku co 
go d z in ę :  w c iągu k ażd e j  z dwu p ie rw szy c h  godzin  w y d z ie la  się soku 
więcej niż w ciągu trzecie j.

4. Kol. .1. R u t k o w s k i  w y g ło s i ł  o d c zy t  „O w sk az an ia ch  do 
p rz e tac z an ia  k rw i"  (S treszcz .  w łasne).  P o  usunięciu niebezpie­
czeństw, k tó re  g ro z i ły  daw niej  w sk u te k  n ieznajom ości  g rup  krwi,  
i po p rze łam an iu  t rudnośc i  technicznych ,  leczenie za  pom ocą  p rz e ­
taczan ia  krwi ro zp o w szech n ia  się  co raz  bardziej .

P ró c z  ostre j  n iedokrcwności ,  p rz y  której sku teczność  p rz e ta ­
czan ia  krwi bi je  w oczy, p rz y b y ł  c a ły  sz e re g  n o w y c h  w s k az ań  do 
tego zabiegu, jak  n iedo k rew n o ść  w tó rna ,  pew ne  sk a z y  k rw o to czn e  
(k rw a w iąc z k a  i m a ło p ly tk o w o ść ) ,  obniżenia  krzepliw ośc i  w tó rne  
(cholemja),  jako  p rzy g o to w an ie  do  zab iegu  pac jen tó w  w y n isz c zo ­
nych  chorobą,  w  s ta n ac h  os łab ien ia  p o o p e rac y jn e g o  (duża  u t ra ta  
krwi, osłabienie  m ięśn ia  se rcow ego) ,  p r z y  sp a d k u  ciśn ienia  krwi 
w sk u tek  w s trząsu ,  w z ak a żen iach  o s t ry c h  i przew lek łych  w  niedo- 
k rew nośc i  złośliwej, p rz y  ra n ac h  źle g o jąc y ch  się, roz leg łych  opa­
rzen iach  i p rzew lek łych  ow rzodzeniach, w za truc iach  z u p rzedn im  
upustem  krwń, w reszc ie  u ose sków  w  ciężkiej n iedokrew nośc i  po ­
ka rm o w ej ,  sk a z ac h  k rw o tocznych ,  zapa len iach  rop n y ch  pęcherza  
i m iedniczek. P re leg e n t  miał p raw ie  we w szy s tk ic h  tych  p rz y p ad k a ch
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dobre  wyniki b udź  s ta le ,  b ą d ź  p rze jśc io w e  ( sk a zy  k rw otoczne ,  me- 
d o k re w n o ść  z łoś liw a) .  W  p r z y p a d k a c h  k rw o to k u  je l i tow ego  p rz y  
du rzę  b rz u szn y m  i w  m oczn icy  (z up rzed n im  upustem  k rw i)  wym l:  
był z ty .  W  ciężkich  zak a że n iac h  ogólnych  pre legen t  m ia ł  naogól  
b a rdzo  dobre  wyn ik i :  w y leczen ie  nas tęp o w ało  po l-o ,  2 u lub 3-y  
k ro tnem  prze taczan iu .  YV osta tn ich  c za sa ch  p re legen t  zaczą ł  s to so ­
wać p rz e ta c z a n ie  krwi uodporn ionej  b ądź  szczep ionkam i,  u z y sk a -  
nemi od chorego ,  b ą d ź  szczep ionkam i n iesw ois tem i (propidon) .  Na 
zakończenie  p re legen t  w y p o w ia d a  zdanie,  że  wobec  ro z p o w szech n ia ­
nia się  leczenia  z ap o m o cą  p rz e tac z an ia  krwi i p o m n aż an ia  ilości 
Pła tnych  k rw io d aw có w ,  w s z y s c y  krw io d aw cy  zaw o d o w i winni być  
zare je s t ro w a n i  w odpow iedn im  urzędzie ,  k tó r y b y  d o s ta rcza !  ich 
i m ia ł  pod  sw oją  kontro lą .  W  klinice chiru rg iczne j  2-giej U. W ursz .  
w s zy scy  k rw io d a w cy ,  k tó ry m i  r o z p o rz ą d z a  klinika, są  z ao p a trz e n i  
w odpow iednie  ks iążeczk i  kontroli .

D y sk u sja .
Kol. O e r n  e r. W ię k sz ą  w a i to ś ć ,  niż p rze taczan ie  k rw i m ają  

w k rw a w iąc z ce  w s trz y k iw an ia  su row icy .  W  z ak a żen iach  o d g ry w a  
rolę, ja k  tw ie rd zą  n iek tó rzy ,  nie sam o  p rze taczan ie  krw'i, ale 
wstrząs ,  t o w a r z y s ą c y  w ie lo k ro tn y m  w s trzy k iw an io m ,  su row icy .  
Mówca w spom ina  o nowej mody likacji  s t r z y k aw k i  'Służącej do 
P rze taczan ia .

Kol. G o l d m a n  p a t r z y  na  p rze tac z an ie  krwi,  j ak o  na fakt 
Przeszczep ian ia  tkanki.  O m aw iaify  sposób  leczenia winien objąć  
'd e ty lk o  poszczegó lne  kliniki,  ale z a to c z y ć  winien sze ro k ie  kręgi.  
Krew c y t r y n ja n o w a  s ta je  się  n iek o rzy s tn a ,  a n aw et  szkod l iw a  d o ­
piero w wielkich daw kach .

Kol. P  i 1 i ii s k i nie z g a d z a  się z P re legen tem ,  iż w n iedokrw i­
stości z p ow odu  k rw o to k u  w e w n ę trzn eg o  p rze taczan ie  k rw i  jest  
n iew skazane ,  mimo, iż n iezaw sze  j e s te śm y  pewni, c zy  ź rod to  k r w a ­
wienia  jes t  o panow ane ,  w ciężkiej n iedokrw is tośc i  tego typu, p rz e ­
taczan ie  s to so w ać  na leży .  W y n ik  u jem n y  b a d an ia  krwi d a w c y  na 
odczyn  W a s s e r m a n n a  nie w y k lu c za  m ożności  is tn ienia  z ak ażen ia  
ki towego u badanego .

Kol. R o g u s k i  zap y tu je ,  czy w sk az an c m  jes t  w y k o n y w an ie  
k ażd o ra zo w e  ag lu ty n a c j i  su ro w ic y  d a w c y  z k rw in k am i odbiorcy  
i o d w r o t n i e  k rw inek  d a w c y  z su ro w ic ą  odbiorcy .  S p ro w ad z an ie  
w s trz ąsu  p rz y  p o m o cy  su ro w ic y  ludzkiej,  jak  to z a leca ją  a u to rz y  
cy tow an i  p rzez  kol. G e rn e ra  w y d a je  się  mówcy' niecelowem, g d y ż  
istnieje zn aczn a  ilość ś ro d k ó w  mniej c ennych  do w y w o ła n ia  w s trząsu  
w celach  leczniczych.

Kol. R u t k o w s k i  za leca  p rz e tac z an ie  k rw i w  k rw aw iączce  
w p r z y p a d k a c h  p rzed  op e rac ją .  Ci, k tó rz y  o panow ali  technikę p rze ­
taczan ia  k rw i będą  zab ieg  ten s taw ial i  w y że j ,  niż w s trz y k iw an ie  
krwi c y try n ja n o w e j .  S ą  z re sz tą  b a rd zo  proste  m e to d y  p rze taczan ia  
krwi w s t r z y k a w c e  B eccard a .  W  p rz y p a d k a c h  św ieży ch  k rw o to ­
ków w ew n ę trz n y c h  n a leży  być  o s t ro ż n y m  i p rz e ta c z a ć  ilości maje. 
Sposób  b a d an ia  na  izoag lu ty n in y ,  o k tó ry m  mówił kol. Roguskt  
jest n a jp ew n ie jszy ,  m us im y  jed n ak  liczyć się  czę s tok roć  z  czasem, 
a p o s ia d a jąc  d a w c ó w  o określonej  g rup ie  k rw i w y k o n u je m y  b a d a ­
nie przy'  p o m o cy  su row ic  wzorcow ycli.

E  r o t o k ó I P o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia  14 p a ź d z ie r ­
n ika  1930 r.

O becnych  c z łonków  T - w a  37, gości 30.

1. P r o to k ó ł  posiedzen ia  n a u k o w eg o  z  dnia 7 X. 1930 r. —  
Przyjęto.

2) Koi. H i g i e r p rzedstaw ia!  p rz y p ad e k  „ P u ra iy s is  truum a-  
tico - ta rd iva  n u lnuris". (S t reszcz .  w łasne),  ,29-letiii p iekarz ,  p r a ­
cu jący  p rz e w a ż n ie  p ra w ą  ręką,  obse rw u je  u siebie od roku  p o s tę ­
p u jący  zan ik  mięśni d ro b n y c h  kiści ( im e ro sse i, lum bricales, h y p o -  
Dienur, u d d a c to r po llic is) bez  w yb i tnego  osłabienia  s i ły . Z nieksz ta-  
cenie, m a ss  en  g r iifc , con tra ctu ra  D u p n y tren , osłabienie  pobud l iw o­
ści e lek trycznej  w sp o m ia n y ch  mięśni, n iezn aczn e  d rę tw ien ie  4 i 5 
Palców.

D ok ładne  bad an ie  s tw ie rd z a  p o rażen ie  n. ulnaris  bez w y ra źn e j  
etjologji  z ak aźn e j ,  toksyczne j ,  u razow ej  lub zaw odo w o -p iek a rsk ie j .

B a d an ie  za ję teg o  ne rw u  in su lco  u. ulnaris  s tw ie rd za  mocne 
zgrubienie  jego, a  zd jęc ie  r en tg en o w sk ie  s taw u  łokciowego  
o d k ry w a  zn ieksz ta łcen ie  w sku tek  d a w n ó ł  z apom nianego  u razu  
z lat dz iec innych  m ianowic ie  o d e rw an ie  c o n d y li e x te rn i hunteri 
L ra c tu ra  condylica) .  W s k a z a n a  jes t  in te rw encja  ch irurg iczna .

ak a  S p d tld /im u n g  n iem ców  P a ra ly s ie  ta rd ive  francuzów  należy 
do rzadkośc i ,  tem bardz ie j ,  żc zan ik  dzieli od u razu  z gó rą  20 lat.

3. Kol. N. P  r y  ł u c k i w yg łos i ł  o d c zy t  p. t. „S ch o rzen ia  n e r ­
wowe w' przebiegu n iedokrw is tośc i  złośliwej a leczenie w ą t ro b ą"  
(s treszcz .  wl.).

Na wstępie  p re legen t  o m aw ia  klinikę zaburzeń  ne rw o w y ch  
w p rzeb iegu  n iedokrw is tośc i  z łośliwej i poszczególne  postacie  tych 
zaburzeń.  Nieco dłużej p re legen t  z a t r z y m u je  się  nad  cierpieniami,  
utnie jscowionemi w rdzen iu  k r ę g o w y m :  z m ia n y  w rdzen iu  d o ty czą

głównie sznurów  ty ln y c h  i boćznych ,  a więc  w y łączn ie  i s to ty  b ia ­
łej, nie m a ją  wcale  cech zapa lnych  i polega ją  na  ogniskow em , lub,
0 ile sp ra w a  t rw a  dłużej, pow ró zk o w em  zw y ro d n ien iu  rdzenia.  W y ­
kładnikiem klin icznym  procesu  chorobowego ,  toczącego  się w rd ze ­
niu, jest  m y e lo s is  fim ia ila fts  p o sterio r, lu tcrahs  lub po steriu r et 
la terulis. W ed łu g  L au te rb ach a  m yedosis fn n icu la ris  w p rzeb iegu  n ie­
dokrwistośc i  z łośliwej tno/.ę p rz y b ie ra ć  to rm y  n as tęp u jące :  a) po ­
stać  sp as ty czn a ,  b) a ta x ia  spinalis, c) a tax ia  cerebellaris ,  i d) ty lko  
parestezje .

P o  pobieżnem zo b razo w an iu  pog lądów  na  pa to g en ezę  i ctjo- 
logję schorzeń  n e rw o w y c h  w przeb iegu  n z., p re legen t  szczegó ło ­
wiej rozpatru je  s to sunek  w z a je m n y  ty ch  dwói li c ie rp ień;  jest z a ­
gadnieniem w y so ce  c iekaw cm  i niezm iernie  za  wiłem  znalezienie  
ogniwa, łączącego  obie sp ra w y .  W  chwili obecnej ś c ie r a ją  się  dw a 
zasadnicze  z ap a try w a n ia :  według  jednego  oba c ierp ienia  są  z e ­
w nę trznym  p rze jaw em  tej Raniej zasadn icze j  choroby ,  jak iegoś  z a ­
trucia ustroju,  a  z a tem  są  to choroby  niejako sk o o rd y n o w an e ,  zas  
według drug iego  są  to dw;a cierpienia  w zajem nie  sobie p o d p o rz ą d ­
kowane, ale co do czasu  n iezależnie  od jakie jkolw iek kolejności,  to 
znaczy, że raz  m ogą  w ys tąp ić  p rz e d e w sz y s tk iem  o b jaw y  u. / .,  
innym razem  o b jaw y  ty lko cierpienia  ne rw ow ego .  P re le g e n t  raczej 
p rzy ch y la  się do pog lądu  p ierw szego.  Co do częstośc i  w y s tęp o w an ia  
zaburzeń ne rw ow ych  łącznie  lub w przebiegu n. z., w ed ług  prele­
genta  nie sposób w yrob ić  sobie  ja s n y  pogląd  na tę kwestję ,  a lbo­
wiem s ta ty s ty k i ,  p o d aw an e  przez  ró żn y ch  au to ró w  i ró żn e  kliniki 
widział ty lko  2 pow ik łane  schorzen iem  ne rw ow em , a C a b o t na 
1200 tylko 129 —  inni a u to rzy ,  jak  C ursch tnan ,  Hamilton,  H enneberg  
tak  b a rdzo  się różnią ,  że g d y  n. p. l i t r c k  na  80 p rz y p a d k ó w  n. z. 
etc. okreś la ją  liczbę pow ik łań  ze  s t ro n y  układu n e rw o w eg o  w  p rze ­
biegu n. z. na  75— 100 procent,  / d a n i e m  p re legen ta  z as łu g u ją  na  
uwagę b ad an ia  R osenow a,  S e y d e rh e lm a  i inn., k tó re  n ie jako  w s k a ­
zują  na  to, że z m ia n y  w rdzeniu m o g ą  istnieć od sam eg o  począ tku  
w ys tąp ien ia  znam ion  n iedokrw is tości  złośliwej, lecz tnogą nie 
u jaw niać  się jak im ko lw iek  zespołem  k l in icznym , o ile c h o ry  zm arł  
wskutek na tężen ia  zmian c h orobow ych  we krwi.  N a tura ln ie  nic 
wolno p rzy tem  n eg o w ać  znaczen ia  m om entu  k o ns ty tuc ja lnego ,  tem- 
bardzie-j, że n iek tó rzy  au to rz y  (Liepelt,  Rothe,  M at thes)  mieli m oż­
ność obserw ow ania rodzinnego  w y s tę p o w a n ia  n. z„ powikłanej  zm ia ­
nami w' rdzeniu,  n aw et  w trzecli pokoleniach.

Z kolei pre legent  przechodzi  do om aw ian ia  is to ty  i w artości  
teorji w ątrobow ej w p rz y p ad k a ch  n. z. pow ik łanych  zaburzen iam i 
n e rw ow em u P re leg e n t  p rz y ta c z a  opm je  ró żn y ch  europejsk ich  i a m e ­
rykańsk ich  badaczy ,  k tó rz y  s tosow ali  leczenie w ą t ro b ą  w  takich  
p rzy p ad k a ch  o raz  ich spos trzeżen ia .  P re leg en t  nie z g a d z a  się 
z tw ierdzen iem  au to ró w  a m e ry k ań s k ic h  M urphy 'ego  i M in o fa ,  że 
te rap ja  w ą t ro b o w a  je s t  leczeniem p rz y c z y n o w e m  i uzdrawuającein,  
o raz  z tw ierdzen iem  Pa la ,  że  o ile w ą t ro b a  będzie  we w ła śc iw y m  
czasie z a s to so w an a ,  to nie do jdzie  d o  zaburzeń  ne rw ow ych .  Na 
zasadz ie  w łasnych  spos trzeżeń ,  c o p ra w d a  na sk ą p y m  jeszcze  ina- 
terjale, o raz  na  z a sad z ie  l icznych  doniesień z  p iśmiennictwa, p re ­
legent p rzychodz i  do wmiosku, że w ą t ro b a  jes t  ś rodk iem  leczniczym  
ob jaw ow ym , d z ia ła jąc y m  jednos tronn ie  i to ty lk o  na  uk ład  k rw io ­
tw ó rczy ,  z aś  z a n o to w a n e  p rz ez  niego sam eg o  i p rz ez  innych  a u to ­
rów p izy p a d k i  p o p ra w y  w zakres ie  centr .  u k ładu  ne rw ow ego ,  na- 
leTży r o z p a t ry w a ć  ty lko  jako  w ynik  podniesienia  s i ty  m ięśniowej
1 ogólnej popraw'y.

D ysku sja .
Kol. A p f e 1 b a  u in (str .  w(.). S k o ro  p re legen t  część  re fera tu  

p rzezn aczy ł  na om ówienie  zag ad n ien ia  p a to g en ezy  fi. z., na leża ło  p o d ­
kreślić  p rzed e w sz y s tk iem  na jn o w sze  pojęcia  w tej dziedzinie. Z g o d ­
nie z temi pog lądam i czynnik  b a k te ry jn y  i a w itam in o za  s tanow ią  
I-szy e tap  b ad ań  i o d g ry w a ją  p rzypuszcza ln ie  rolę d oda tkow ą,  
głównie z a ś  w chodzą  w rachubę  zaburzen ia  b iochem iczne ustro ju ,  
a p rzed e w sz y s tk iem  bezsok żo łądkow y,  w y p rz e d z a ją c y  s ta le  w y ­
buch choroby .  Upośledzenie  k o n s ty tu cy jn e  n iezaw odn ie  wchodzi  tu 
w rachubę, w p ły w a jąc  na czy n n o ść  żo łądka ,  w ą t ro b y  i szpiku. S z e ­
reg b adań  w  ty m  k ierunku  d a je  nowe w y ty c zn e  lecznic tw u n. z. 
n ie ty lko  w ą t ro b ą  ale i tk an k ą  żo łądkow ą.

Co się ty c z y  w pływ u podaw ane j  wątroby na n. z., o czcm  też 
pre legen t  mówił,  i tu m ożn a  było p o t r a k to w a ć  z ag ad n ien ie  to sze 
rzej,  o p iera jąc  się  na now ych  s ta ty s ty k a c h ,  w k tó ry ch  m no żą  się 
niety lko zas trzeżen ia  w dziedzin ie  jej skutecznośc i,  ale i ost rzeżen ia  
o jej szkodliwości  w sze reg u  p rzy p ad k ó w .

S k o ro  p re legen t  już p o ru szy ł  sprRwę pierw'szeństw'a od k ry c ia  
leczenia  n. z. w ą trobą ,  to nie s ię g a jąc  do  cza só w  zam ierzch łych ,  
o k tó ry ch  p re legen t  wspom ina ,  p rzy p o m n ę  jedynie ,  że m yśi  tę 
poda ł  fizjolog Cooper,  w y p rz ed z a ją c  o lat  10 W h ip p la  i M inofa .

P o p rz e s ta ją c  na  tych  kró tk ich  m vagach  na tem a t  pa to g en ezy  
n. z., nie w c h o d zą c y  w z a k re s  dz is ie jszego  re fera tu ,  p rze jd ę  do 
tem atu  w łaśc iw ego  t. j. do omówdenia sz e reg u  zas t rz eż eń  w rozw a-  
żanem  przez  p re legen ta  zagadnien iu  zaburzeń  ne rw o w y ch  w p rz e ­
biegu n. z.
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P o ru s z o n y  tem at jes t  obecnie t r a k to w a n y  z n a jw ię k sz a  o s t ro ż ­
nośc ią  p rzez  czo łow ych  b a d a c z y  w tej dziedzinie,  to też u w ażam  
wnioski p re legen ta  za  conajm nie j  p rzed w c z esn e  i n ieuzasad n io n e  
wobec  nikłego m ate r ja łu ,  jak im  p re legen t  ope ru je  (5 p rz y p a d k ó w ) .  
H e m ato lodzy ,  o p e ru ją cy  dz iś  n a jw ię k sz y m  m ate r ja łe m  s t a ty s ty c z ­
nym , p o d a ja  ty lk o  p rz y p ad k i  k azu is ty czn e ,  nie w ażae  sie n ie ty lko 
na  om ówien ie  sku tecznośc i  w ą t ro b y  na p rzeb ieg  c ie rp ień  n e rw o w y c h  
i p sych icznych  w n. z., a le  naw et  na  p róbę  dokładn ie jsze j  k la s y f i ­
kacji  tych  cierpień. P r z y c z y n a  tkwi w tem, że  o k re s  badan  w tym  
zak re s ie  jest  zb y t  k ró tk i,  a wiec  w zg lędna  liczba p rz y p a d k ó w  
w s tosunku  do skali cie rpień jest  zb y t  mała .

Za  pewnik  u w a ża ć  jedyn ie  d z iś  m o żn a  pogląd ,  ze 1) n ieznana  
neuro to k sy iia  a tak u je  uk ład  n e rw o w y  i w e g e ta ty w n y  w całości.
2) objawy kliniczne sa  najczęściej  m a ło  w spó łm ierne  do  zm ian  anat.  
patol.  W  z ak re s ie  z aburzeń  p sych iczny  cli ro z c ią g a ją c y c h  sie od 
lekKiej dep res j i  aż  do n a jc ięż sz y ch  psy ch o z  poprzez  s t a n y  p a ra -  
noidalne o raz  o b jaw y  sch izofren ii ,  c ie rp ien ia  te nie m a ją  żad n eg o  
w y k ła d n ik a  w z m ian ach  anat.  patol.  m ózgu ,  gdzie  najczęściej  sp o ­
ty k a m y  sta le  jed n a k o w e  o b ra z y  w postaci o g n iskow ych  zaników 
k o m ó rek  k o ry ,  g le jo w aee jący ch  w różnych m ie jscach  guzków, 
w reszcie  w a łów  kom órkow ych d o oko ła  m ar tw ie ją cy c h  tkanek. S p o ­
s t rz eg a  sie  n aw et  o d c z y n y  p a ra d o k sa ln e :  leczenie w ą t ro b ą  p o w o ­
duje  zwolnienie c h o ro b y , a jednak  o b jaw y  psychiczne,  b ą d ź  n e r ­
wowe, nasila ją  sie.

Z m ia n y  w rdzen iu  d o ty c z ą  nietylko, ja k  p re legen t  z azn aczy ł  
p o w ró z k ó w  ty ln y ch  i bocznych ,  lecz n ie jednokro tn ie  sp o ty k a  sie 
z m ia n y  w rogach  t.\ luycli , a n aw et  przednich . R ów nież  n e rw y  olnvo- 
dow e  ulec m o g ą  pew nem u zw yrodn ien iu .  1 tu zależnośc i  ob jaw ów  
k l in icznych  od zmian anat .  patol.  d o sz u k a ć  sie jes t  r z ec zą  nie­
łatwy, w brew  temu, co pre legen t  mówił.

Na p o d s ta w ie  w iększe j  liczby sp o s tr z e ż e ń  s t a r a n o  sie p rzed  2-a 
laty w y s u n ą ć , koncepcje  k lin iczna 2-cli ty p ó w  chorób  n e rw o w y c h :
1) typu  tabc tycznego ,  p o d d a ją ce g o  sie leczeniu w ą tro b ą ,  2) o raz  
o p ornego  typu sp a s ty c zn e g o .  Już  dz iś  jed n a k  w świetle  w iększego  
m ate r ia łu  k lin icznego koncepc ja  ta zda je  sie  być  nierealna .  W zg lęd y  
p o w y ż sz e  n a p ro w a d z a ją  n iek tó ry ch  na m yśl  o b jaw ow ego  g ru p o ­
w an ia  leczonych  p rz y p a d k ó w  np. p rz ew a ż a  zdanie, że o ile odruchy 
śc ipgnis ts  są zachow ane ,  wyleczen ie  jest możliwe.

Z p o w y ż sz eg o  w idzimy, jak  chwiejne  są w tej dziedzinie  po­
g lą d y  i jak  ry z y k o w n em  jest  w y c iąg an ie  w niosków .

Nies łuszną  jes t  u w ag a  pre legenta ,  op iera jąca  na  jediiostroniiem 
m a te r ia le  s t a ty s ty c z n y m  o raz  na  w ła sn y c h  kilku p rz y p a d k a c h  (nie 
m o g ąc y ch  w chodzić  w rachubę) ,  że w iększość  p rz y p a d k ó w  niedo­
k rwistośc i  złośliwej icsi d o tkn ię ta ,  a n aw et  p o p rzed zo n a  chorobam i 
iierw'owemi. W iek sze  s t a ty s ty k i  p rzeczą  temu.

P o z a  tein m usze  odrzucić  inne wnioski klin iczne pre legen ta ,  
jako  o p a r te  na  z n ik o m y m  n ia tc r ja le  k l in icznym  i n iczem  z resz tą  
m eu m o ty w o w a n e ,  a wiec: 1) pow iedzen ie :  „ zm iany  w rdzeniu by ły  
małe, d la tego  cofnęły  s ie“ zag adn ien ie  to jest  p rzed m io tem  sz e ­
rokiej dyskus ji  i nie m oże  b y t  tak  ła tw o  w jediiem powiedzeniu  
r o z s t rzy g an e .

2) W n io sek :  „leczenie w ą tro b o w e  d o p ro w a d z ić  m o ż t  do cofnię­
cia sie  objaywóyy n e rw o w y c h "  jes t  nieścisły',  g d y ż  w ięk szo ść  zabu­
rzeń n e rw o w y c h  zach o w u je  sie w łaśn ie  oporn ie  na  leczenie w ą t r o ­
bowe, jakko lw iek  z d a r z a ją  się p rzy p ad k i ,  podobne  do om ów ionego  
p rzez  p re legen ta  (Hubert,  M ason  i inni).

3) S p o s trz e że n ie :  „ żad n eg o  ubocznego  dz ia łan ia  w ą t ro b y  na 
ustró j  nie by ło"  jes t  pr/ .edwczesiie  i ogóln ikow e,  nad  tem z a g a d n ie ­
niem. z w iązanym  z p a togenezą  n. z . toczy  sie sz e ro k a  dy sk u s ja .

Kol. M o d r a k o w s k i. P r /y  s tosow an iu  surow ej wątroby lub 
n iedos ta teczn ie  o czy szc za n y ch  w y c iąg ó w ,  m ożliwe jest  w y s tę p o ­
wanie  ob jaw ó w  ubocznych .  L)o c z y s ty c h  w y c ią g ó w  na leży  zal iczyć  
a m e ry k a ń s k i  p re p a ra t  M ino t‘a do wstrzykiwał) .  Z as to so w an ie  lecze­
nia w ą tro b o w eg o  n iedokrw is tośc i  / ło ś l i "  ej jest  is to tną  z a s łu g ą  Mi­
nutki i M u rp ń y ‘ego, bo o d k ry c ie  na nowo, choć H ip p o k ra te s  już 
s to sow ał  w ą trobę .  C iek a w ą  jest  rzeczą ,  czy w p rz y p ad k a ch ,  w k tó ­
ry c h  s tw ie rd zo n o  brak  z jaw ien ia  sie  kw'asu solnego pod w p ływ em  
leczenia w ą trobow ego ,  b y ła  rob iona  próba  h is tam inow a i jak ie  d a ­
w a ła  p rzed  leczeniem wyniki.  (S treszcz .  \W.).

Kol. H i g i e r (S treszcz .  yvł.) uw aża ,  że niedokryvistość z łoś liwa 
i jej m y e lo p a tje  są  w zględnie  rz ad sz e  u nas,  niż zag ra n ic ą ,  rzadsze  
we P ra n e j  i i W łoszech ,  niż w Niem czech  i A m eryce .  W  pó łnocnych  
Niemczech N o n n c i M i n n o t przed  laty opisywali  dużo takich 
p rz y p a d k ó w  z H a m b u rg a ,  a osta tn io  C u r s c li m a n n z m ałego 
m ias ta  u n iw ersy teck ieg o  (Rostock)  300 o b se rw acy j ,  a m e ry k an ie  
operu ją  również  m ate r ja łe m  ze stu i więcej sp o s trzeżeń  jednego  
sz jń ta la  żydo w sk ieg o .  W e d łu g  częstości  k roczą  ob jaw y  pato logiczne 
w n a s tęp u jąc y m  p o rz ąd k u :  zm iany  we krwi, a eh lo rh y d r ia ,  glossitis  
Hun ter i. O b jaw y  rdzenioyve, m ózgow e i psych iczne  są  o wiele, wiele 
rzadsze ,  ale n ie ra z  p o p rz ed z a ją  w szy s tk ie  inne.

Udzie p o p raw a  w ys tępuje ,  to na jba rdz ie j  d o ty cz y  ona krwi, na j-  
"zadziej aclilorliy d r j ,  objawy z aś  n e rw o w e  z a jm u ją  miejsce  p o ś re ­
dnie. S y s te m o w e  czyli u k ładow e  c ie rp ien ia  rdzen ia  kom binierte  
S y s te m e rk ra n k u n g  z zajęc iem  pęczków p rzcdniobocznycli ,  bocz­
nych i ty lnych, zn an e  są  od b a rd z o  d a w n a  (K ah ler-P ick  z W ie d n ia  
przed la ty  40-tu), a  n azw ę  m yelos is  fiin icularis  czyli m yelopa tj i  de- 
g eneracy jne j  w odróżn ien iu  od m yelitis  czyli  sp ra w y  zapa lne j  w p r o ­
wadził  nie yv r. 1928, lecz przed  15-tu laty H e n n eb e rg  z Berlina.

Higier  uw aża ,  że s to so w n ie jszą  jes t  n a zw a  choroby B ierm cra ,  
jako  nie p r z e są d z a ją c a  nic, tembardzie.i,  że  j a m a  niedoki w istość  s t a ­
nowi ty lko  jeden z ob jaw ów  i to niekoniecznie  p ie rw szy  w przebiegu 
c h o ro b y .

g /ickawą jes t  rzeczą ,  że nie n ied o k rw is to ść  per  se d a je  te z a ­
burzenia  w układz ie  ne rw ow ym , g d y ż  p rz y  innych ciężkich k rw o ­
tokach, o s t ry c h  i p rzew le k ły c h  z n a s tęp o w ą  n ied o k rw is to śc ią  
( anaem ia  p o s th aem o rrh ag ica ,  an aem ia  ex  u leere  gas tro iu tes t ina li ,  
botr io-ceplialica ,  l iacmolytica,  m ala i ica ,  carcinO.matosa, lic redo- 
luetica,  pseudo leukaem ica ,  leukaem ica)  nie z n a jd u jem y  tych  zmian. 
W idoczn ie  jad  sw o is ty  w y w o łu je  w spó łrzęd n ie  n iedokrw is tość  
z rozpadem  c ia łek  krwd o ra z  m y e lo p a t je  z ro zp ad em  myeliriy, glcju 
i cy l in d ró w  osiow ych .  A c h y liu  g lis ir ica  i g lo ss itis  chroń ca na su w a ją  
m yśl,  że jad  v e w n ą t r z  us t ro ju  pow s ta ły ,  w sy s a  się p rzez  błonę 
ś luzow a ż o łą d k a  i k iszek i dz ia ła  tokse im eznie  na k rew  i tkankę  
nerw ow ą.  P o z o s ta je  zagadnien ie ,  d laczego  z w y k ła  aChylta g a s t r ica  
w raku  żo łądka ,  lues congenita  i w p os ta to r ium  c h ro m em u  me pro- 
wadzi  s ta je  do ty ch  uszkodzeń  rdzenia .  P.i-erwotnh koncepc ja  n e u ro ­
logów by ła  ta, że nie w y lew y do sz  irej substanc ji ,  lecz jad  w y b io r ­
czy  doproyyadza do zw y ro d n ien ia  w ybio rczego  poszczególnych  
to rów  czyli pęczków'.  Zmienność ,  p rze lo tność ,  o bostrzen ia  i zwol­
nienia, zoboję tn ien ie  j ad u  przez  produkty  w ą t ro b y  p rz em aw ia ją  
rówmież za  auto in toksy kacją .

Co do d z ia łan ia  w ą t ro b y  Higier  nie posiada  w ła snego  dośw iad­
czenia, a  z p iśm ienn ic tw a  opinje  brzmi,,  n a d e r  rozbieżnie .  A m e r y ­
kanie  naogól polecają  o g ro m n e  dawki w ą t ro b y  przez  I do 2 lat bez 
p rze rw y .

Kol. F i 1 i ii s k i (s tre szcz .  wł.) o św iadcza ,  że, s ą d z ą c  z re fera tu  
p re legen ta  i z jego  m ate r ja łu ,  obe jm ującego  pięć  p rzy p ad k ó w ,  
i z k tó ry ch  t rzy  były d o tkn ię te  p o w ażnem  c ierpieniem  u k ładu  n e r ­
wowego, m ożn ab y  p o m y śleć  o icli n iezw ykłej  częstośc i  w przebiegu 
n iedokrw is tośc i  złośliwej.  W  zw iązku  z tem kol. Biliński p rz y ta c z a  
dane  z  m a te r ja łu  II kliniki chorób  w e w n ę trzn y ch  ’U. W.,  za  okres 
dziesięciolecia.  P o m i ja ją c  częśc iow ą  lub całkow ita  u tra tę  p r z y ­
tomności,  k tó rą  t łumaczy ' dz ia łan iem  toksycziiem  lub m edokrew no-  
ścią m ózgu, p o m ija jąc  d robne  dolegliwości w postaci s łab y ch  pare  
stezy.i, n ieznacznego  osłabienia  odj*uch!>w i t. p„ kol. ł i i iń sk i  na  3(1 
p rzypadków  wid/uał ty lko  3, w k tó ry ch  b y ły  p rzew ażn ie  zmiany 
w uk ładz ie  n e rw o w y m . B ęd ąc  tez p rzez  lat kilka konsu ltan tem  
kliniki chorób  n e rw o w y c h  U. W . kol. Biliński spo tka ł  tam  wogńle 
'3 p rzy p ad k i  n iedokrw is tośc i  złośliwrej, k róre  t ra f i ły  do tej kliniki 
dzięki temu oczywiście,  że miały pow ażne  z m .a n y  w układzie  
n e rw ow ym .

W  leczeniu tych  zm ian  c liorobowycli  w uk ładz ie  n e rw o w y m , 
k tó re  polegają  na  z w yrodn ien iu ,  nie m o żn a  się sp o d z iew ać  po­
prawy', —■ chyba  ty lko  w s t r z y m a n ia  d a lszeg o  rozwoju  sp raw y .

Kol. O o I d m a n M ieczy s ław  —  senjor,  na  1(1 o b se rw o w an y ch  
p rzez  siebie przy pad k ó w  n iedokrw is tośc i  z łośliwej nie spos trzega ł  
nigdy senności.  Leczenie  w ą tro b ą  jes t  n iesw ois tem  leczeniem obja-  
wowem. P rz y p a d k i ,  u lega jące  po leczeniu w ą t ro b a  popraw ie,  za-  
lówmo pod w zględem  hem ato lo g iczn y m , jak  też neuro log icznym  
m ogą zn a jd o w a ć  się  yv o k res ie  przełomu sam ois tnego .

Kol. R o g u s k i w y p o w iad a  się p rzec iw ko p rz y p is y w a n iu  zby t  
wielkiej wagi obecności p rą tk ó w  o k rę żn icy  w posiewach zaw ar to śc i  
żo łądka .  Ja ło w e  pobieranie  soku żo łąd k o w eg o  jes t  b a rd zo  trudne.  
O becność  zaś  b a k te ry j  w soku żołądkoyyynr, pozbaw io n y m  kw asu  
solnego, w y d a je  się  być  z jaw isk iem  zupełnie  z rozum ia łem  (s treszcz.  
w łasne).

Kol. W . O r ł ó w  s k  i podkreś la ,  iż klinika ro zp o zn a je  obecnie 
chorobę  B ie rm c ra  w znaczn ie  w cześn ie jszy m  okres ie  jej rozwoju  
naw et w tedy ,  gdy k rew  z aw ie ra  więcej,  niż 100% hemoglobiny, 
a  k rw inek  c ze rw o n y ch  więcej niż 5 miljonów. W aru n k iem  koniecz­
n ym  dla uznan ia  cho ro b y  za  chorobę  B ie rm c ra  jes t  b ezsoczność  żo ­
łądka .  Objawy ne rw ow e  w p rzeb iegu  o m aw ian eg o  c ierp ienia  .spo­
ty ka  się  obecnie częściej ,  niż dawniej .  Dzięki leczeniu w ą t ro b ą  d o ­
p r o w a d z a m y  ch o ry ch  do o k re su  rozwiiiięt.ycli zm ian  ne rw o w y ch ,  gdy 
dawniej  c h o rz y  umierali już p rzed  w y s tąp ien iem  tych  zmian.  W  po­
c zą tk o w y ch  o k re sach  cho ro b y  B ie rm e ra  b a rd zo  częs to  w y s tęp u ją  
p a res tez je .  ( s treszcz .  własne).

Kol. P  J t j , ł  u c k f  w odpowiedzi  p odkreś la  istnienie w w y c iągu  
w ą t ro b o w y m  2 c ia ł :  jednego  o dz ia łan iu  dodatn iem , leczniczcm, 
d rug iego  zaś  — szkodhw em . R o zp o zn an ie  neuro log iczne  u chorych  
p re legen ta  było us ta lone  przez  neurologa .
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4) Kol. ( j  r o 1 1 z serji  „B ad an  nad ro zp o zn aw an iem  c u k r z y c y "  
wygłosi ł  donies ienie  Ii. p. t. „Z n aczen ie  k rz y w e j  cu k ru  w e krwi po 
obciążeniu g lukozą  dla ro z p o zn aw an ia  i leczenia  c u k r z y c y "  ( s t re sz ­
czenie  własne).

Na podstaw ie  zb adan ia  k rz y w e j  cuk ru  w e krwi po 50 g g lukozy 
u p rzesz ło  200 ch o ry ch  na c u k rzy c ę  w c iągu os ta tn ich  kilku lat, 
a u to r  w n a s tęp u jąc y  sposób  s t re sz cz a  wynik i  swej p racy .

B ad an ie  k rz y w e j  cukru  we krwi po obciążen iu  us tro ju  50 g glu­
k ozy  jes t  jak  do tąd  ro z s t r z y g a ją c y m  czynn ik iem  w rozp o zn aw an iu  
c u k rzy c y .

U n ieza leżn ia jąc  nas w  ocenie  p rz y p a d k u  od progu  n e rk o w eg o  
pozw ala  un iknąć  błędu d w o ja k ie g o  ro d z a ju :

1) w razie  s tw ie rdzen ia  cukro inoczu ,  p o w s ta łeg o  ty lk o  w skutek  
Pa tologicznie  obn iżonego  progu  n e rkow ego  u m k n ie m y  rozpoznania ,  
a następn ie  i z b y te cz n e g o  leczenia c u k r z y c y  tam, gdzie  jej niema.

2) w razie  b raku  cukro inoczu  w skutek  n ienorm aln ie  w ysok iego  
Progu n e rk o w eg o  u cho reg o  na c u k rzy cę ,  k rz y w a  cukru  we krwi 
Po obciążeniu ustro ju  g lukozą  p o zw ala  w y k r y ć  pa to log iczną  p rze ­
m ianę w ę g lo w o d an o w ą,  a co za tem  idzie uchroni leka rza  o ra z  cho­
rego  od przeoczen ia  p o t rze b y  leczenia tam. gdzie  ono j e s t  n ie ­
odzowne.

P o d c z a s  w y k o n y w a n ia  p ró b y  obc iążan ia  us tro ju  50 g g lukozy  
dok ład n o ść  b ad an ia  w y m a g a :

1) by próbę w y k o n a n o  na czczo  w 12— 14 godz. po  os ta tn im  
Posiłku,

2) by p rzy n a jm n ie j  na d w a  —  trzy  dni przed  p ró b ą  b a d an y  
zn a jd o w a ł  się  na norm alne j  m ieszane j  diecie,

3) by  p rzyna jm nie j  na 2—3 dni p rzed  próbą  b a d a n y  p row adził  
n o rm alny  t r y b  ży c ia  i to ze sp ec ja lnym  uwzględnieniem  po trzeby  
zachow an ia  ró w n o w ag i  psychicznej ,

4) próbę n a leży  w y k o n y w a ć  w porze  n o rm alnego  rannego  
posiłku,

5) p o d czas  p róby  b a d an y  winien zn a jd o w a ć  się w spoczy n k u  
i un ikać  zdene rw ow an ia .

Z ach o w an ie  p o w y ż sz y ch  w a ru n k ó w  na leży  spec ja ln ie  ściśle 
p rz e s t rz eg a ć  w p rz y p ad k a ch ,  w y m a g a ją c y c h  ro z s t rzy g n ięc ia  co do 
m ożliwości istn ienia  p o czą tkow ej  c u k rzy c y .

W  razie  s tw ie rd zen ia  c u k rz y c y  ocen a  c iężkości p rz y p ad k u  po­
winna o d b y w a ć  się na pods taw ie  w za jem n eg o  p o ró w n an ia  w y s o ­
kości k rzy w ej  cuk ru  w e krwi o ra z  cukro inoczu .  W y so k ie  k rz y w e  
zw yk le  o d p o w ia d a ją  c ięższy m  p r z y p a d k o m  c u k rz y c y ,  niskie lżej­
szym .

Na p o d s taw ie  p o ró w n an ia  ó7 k rz y w y c h  o t r z y m a n y c h  przed 
leczeniem u cho ry ch  leczonych  d ie tą  ty lko  (gr.  I), o raz  71) k r z y ­
wych  o t r z y m a n y c h  u ch o ry ch  leczonych  d ietą  j insuliną o t r zy m an o  
następu jąco  k rz y w e  przecię tne.

C z as :  0' 60' 90' 2 g. 3 g. 4 g. cukrom ocz.
I 175 310 287 311 200 170 9.42
II 266 402 399 374 337 272 29,47

L iczby w y r a ż a j ą  w m il ig ram ach  ilości cu k ru  w 100 cm kub. krwi.

K rz y w e  te, jako  o r ien tac y jn e ,  w sk az u ją  tylko, że jeśli ch o ry  
z b ad a n y  przed  leczeniem ma w y k re s  zbliżony do w y sk re su  gr. I, 
to istnie je  duże  p ra w dopodob ieńs tw o  u t r z y m a n ia  go w d o b ry m  s ta ­
nie p rz y  diecie około  W -100 .  B - 80, Tł.  120 i 500 g. z ie lonych j a ­
rzyn, bez insuliny. Jeśli z a ś  w y k re s  jes t  zbliżony  do k rz y w e j  gr. II 
to raczej  o k a że  się  konieczność  ró w n o czesn eg o  s to so w an ia  insuliny.

P o w ń trn c  w y k o n a n e  próby  obc iążan ia  g lukozą  u chorego  na 
c u k rzy c ę  p o zw ala  p o ró w n a ć  z ach o w an ie  się p rz em ia n y  w ęglowo­
danow ej  w us tro ju  na począ tku  leczenia z chwilą  obecną.  M ożem y 
w ten sposób  s tw ie rd za ć  cofan ie  się lub postępow an ie  cho ro b y  na­
przód.

W  p r z y p a d k u  Cukrzycy  lekkiej lub w razie  w y so k ie g o  progu 
n e rk o w eg o  m ask u ją ce g o  chorobę, pow tórzen ie  p ró b y  stanowi n ad ­
zw ycza j  cenny  a rg u m e n t  dobitn ie  p r z e k o n y w u ją c y  z a ró w n o  lekarza ,  
jak i cho rego  o po trzeb ie  da lszego  leczenia cu k rzy cy .

D ysku sja .
Kol. W . O r ł  o w  s k i w y r a ż a  zadow olenie, iż P re leg en t  odstąp ił  

od p ropo n o w an e j  p rzez  siebie w roku ub ieg łym  próbie o bc iążan ia  
ustroju w ęg low odanam i p rz y  p o m o cy  miodu. B ad an ia  k rzy w ej  cu­
kru w e kr wi  po obciążeniu g lukozą  jest  b a rd zo  w ar to śc io w e  dla 
rozpoznan ia  lekkich p rz y p a d k ó w  o raz  pod koniec  leczenia, dla 
sp ra w d z a n ia  jego w y n ik ó w ,  n a to m ias t  w  przeb iegu  leczenia  i dla 
ustalenia ciężkości p rzy p ad k u ,  k r z y w a  c u k n  nie m a wielkiego z n a ­
czenia . Inne w arunk i  r o z s t r z y g a ją  o c iężkości p rzy p ad k u ,  a naw et 
o leczeniu:  ma tu znaczen ie  p rz ed ew szy s tk iem  z a k w a sz e u ie : m ia rą  
iego  nie jes t  jed n ak  ke tonurja ,  a raczej ke tonem ja .  D rugim  czy n n i­
kiem, o d g r y w a ją c y m  rolę w ocenie ciężkości p rz y p ad k u ,  jest  stan 
o d ży w ien ia  chorego :  m im o jed n ak o w y ch  k rz y w y c h  cukru  we krwi

chorego źle o d ży w io n eg o  p o t r a k tu je m y  raczej  insuliną, gdy o ty ­
łemu m o żem y  zalecić  p a ro d n io w ą  (1—2 dni) n aw et  głodówkę.

N ależy  również n a d a w a ć  znaczen ie  nie tyle  w ysokośc i  k rzy w ej  
cukru ile czasowi,  po k tó r y m  poziom cukru w'e krwi p o w raca  do 
n o rm y:  im dłużej t rw a  wzm ożenie  zaw ar to śc i  cukru  w'e krwi. tein 
p rzy p ad ek  n a leży  uw ażać  za  c ięższy  (s treszcz .  wl.).

Kol. G r o t t  (s treszcz.  wł.). Uwagi p a n a  prof. O rło w sk ieg o  są 
słuszne i zupełnie  zgodne  z pog lądam i w y rażo n em i w mej p racy .  
D oceniając  na leżycie  znaczen ie  innych  m etod badan ia  oprócz  k r z y ­
wej cukru  we krwi po obciążeniu g lukozą  na wstępie  sw ego  refe­
ratu z azn aczy łem :  „R o zp o zn aw an ie  c u k rz y c y  op iera  się  na  2-cli 
ka tegorjach  objawów. Do pierw szej  z nich za l iczyć  n a le ży  w szy s tk o  
to, co nam  d a je  b ezpoś redn ie  badan ie  chorego  po łączone  z w y w ia ­
dami i obse rw acja ,  do  drugiej zaś  d ane  u z y sk a n e  d ro g ą  badań  p ra ­
cownianych ' ' ,  a następnie  o m aw ia jąc  znaczen ie  k rz y w y c h  przecię t  
nych podkreśl i łem  jeszcze  raz  to sam o w s łow ach :  „R zecz  o c z y ­
wista, że k rz y w a  cukru  we krwi wzięta  oddzieln ie  stanowi tylko 
ieden z ob jaw ów, na  k tó ry ch  k l in icys ta  musi o p rzeć  sw e  wnioski".

Również podkreśl i łem, że na jis to tn ie jszą  'cechą k rzy w ej  c u k r z y ­
cowej s tanow i opóźnienie  pow rotu  do  no rm y ,  f) sp raw ie  tej b a r ­
dziej szczegó łow o  będę mówił w ostatniej  części m ych  badań.

Być może, że  p o w y ższe  zdan ia  za  m ało  z o s ta ły  podkreś lone  
w toku obsze rnego  refera tu ,  wobec czego ta two m o g ły  u jść  uwagi 
s łuchacza.  Dlatego też jestem bardzo  w dz ięczny  panu profesorowi 
za zwrócenie  mi uwagi na  po trzebę  lepszego u w y d a tn ien ia  sw ych  
poglądów.

Jedyn ie  co do próby  miodowej podanej  p rzczcm nie  przed rokiem  
muszę sp ros tow ać ,  że zasz ło  tu pew ne  n ieporozumienie .  Obciążenie  
ustro ju  rano  na czczo w postaci :  100 g miodu, 75 g bulki i 2 szk la ­
nek h e rb a ty  n ieocukrzonej ,  z ap ro p o n o w a łem  nie dla oznaczenia  
k rzyw ej  cukru  we krwi,  lecz jedynie ,  jako  p róbne  śn iad an ie  węglo­
wodanowe, po k tó rem  w p rak ty ce  powinno się b ad ać  m ocz  o d d a n y  
w 2 godz. później na  z aw a r to ść  cukru. N a leży  tak pos tępow ać  d la ­
tego, że u jem ny  odczyn  na cukier  w moczu ty lko w ted y  ma z n a ­
czenie,  g d y  b a d a m y  mocz o d d an y  w 2 godz. po obciążeniu w ęg lo ­
wodanami.

W ed łu g  m ych  poglądów  w y g ło szo n y ch  tu przed rokiem, miód 
ma s łużyć  do w ye l im inow ania  z pośród  zd ro w y ch  ludzi o soby  z po ­
d e jrz an y m  cukro tnoczem . W  razie na jm nie jszego  pode jrzen ia  co 
do możliwości istnienia c u k rzy c y ,  lub w razie  s tw ie rdzen ia  j a k ie ­
gokolwiek cukroinoczu,  dla  d a lszego  różn icow ania  p rz y p a d k u  zaw sze  
p roponow ałem  i p roponuję  zbadanie  k rz y w e j  cukru  we krwi po 
obciążeniu ustro ju  50 g  g lukozy.

Sekr. d o ro c z n y :  Jan  R o g u sk i. P re z es :  W ito ld  O rłow ski.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

W a rsza w a .
U n o r m o w a n i e  s t o s u n k ó w  w ś w i e c  i e l e k a r s k i  i i i . 

Naczelna Izba L e k a r sk a  k o ń c zy  obecn ie  p race  nad kodek sem  
deonto log icznym . p ro jek tem  nowelizacji  U s t a w y  o Izbach L e k a r ­
skich i p ra k ty c e  lekarsk ie j ,  o raz  nad regulam inem  w e w n ę t rz n y m .  
Dla p rz y śp ieszen ia  tem pa p ra cy ,  z p rojektam i temi zaznajom ione  
z o s ta ły  poszczegó lne  t e ry to r ja ln e  Izby L ekarsk ie ,  celem  w y p o w ie ­
dzenia  się w  z asad n icz y c h  punk tach  p ro jek tów .  P o  przyjęciu  
p ro jek tó w  p rz ez  Z a rz ąd  Naczehiej  Izby Lekarsk ie j ,  z o s tan ą  one 
rozes łane  Izbom, dla o s ta te c z n e g o  p rzy jęcia .  P r a c e  p o w y ż sz e  
mają na celu z asad n icze  u n o rm o w a n ie  s to su n k ó w  w św iec ie  lek a r ­
skim, o c ze k iw an e  już o d d a w n a  p rzez  s te ry  za in te re so w a n e .

P a ń s t w o w y  Zak ład  Higjeny ro z p o czy n a  dniu 15 lu tego  1931 
roku t rzy m ie s ię c z n y  w y ż s z y  k u r s  b a k t e r j o 1 o g j i, p a-  
r a z y t o 1 o g  j i i n a u k i  o o d p o r n o ś c i. Zajęcia p ra k ty c zn e  
na kursie  o d b y w a ć  się będą  codziennie  /  w y ją tk ie m  św ią t  od
godz. 9-0j rano  do 1-ej pp„ a w y k ła d y  od gedz. 2-ej do 4-ej. P o ­
szczegó lne  d z ia ły  w y ło ż ą :  prof. Bassalik .  dr. B rokm an,  dr. Go­
larek, dr. E isenberg .  dr. Fo jg inów na,  proi.  Hirszfeld, prof. U ąsio-  
row'ski,  prof. G ie szczyk iew icz ,  dr. K ar łow sk i ,  doc. K arw acki ,  
doc. Kapuściński,  prof. Nitsch, prof. Pad lew sk i ,  dr. P a le s te r .
doc. P rze sm y ck i ,  doc. R aabe ,  dr. Sask i ,  doc. S ie rak o w sk i ,  prof. 
Szenajch ,  doc. S p a r ro w ,  doc. Szulc,  prof. S z y m an o w sk i ,  prof. 
Weigl.  dr. W ie rz b o w sk a ,  dr. Z danow icz .  K ierow nik iem  ku rsu  jest  
doc. dr. S p a r ro w .  U czę sz c za ć  na w y k ła d y  m o że  k ażd y  in te re s u ­
jący  się  bak te r jo log ją  i nauką  o odpornośc i .  U dz iał  w  zajęciach
p ra k ty c z n y c h  i miejsce w  p raco w n i  o t r z y m a ć  m ogą ty lko  osoby ,  
posiada jące  studja w y ż s z e :  lekarsk ie ,  f a rm a ce u ty cz n e ,  chem iczne  
i p rzy rodn icze ,  lub o so b y  k tó re  m ogą  się w y k a z a ć  w ię k sz y m  d o ­
św iad czen iem  w  dz iedzinie  bak ter jo log ji .  O sobom , k tó re  odbędą  
w  całości zajęcia p r a k ty c z n e  m oże  być  w y d a n e  odpow iednie
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z aśw iad czen ie .  O p la ta  w y n o s i :  150 z ło tych  za  w y k ł a d y  i 200 za  
udz ,a t  ćw iczen iach .  N a leżność  w p ła c o n a  b y ć  m oże  w  2-ch 
ra tach .  Z g łoszen ia  k i e ro w a ć  na leży  na jpóźnie j  do dnia  15 s t y c z ­
nia pod a d re se m :  P a ń s t w o w y  Z ak ład  Higieny, C h o c im sk a  24, 
W a r s z a w a ,  dr. H. S p a r r o w .  K an d y d ac i  p roszen i  są  o n a d es łan ie :
1) podania ,  2) odpisu dyplom u, 3) św ia d e c tw a  z o d b y te j  p rak ty k i .  
Do dnia 1 lu tego  P a ń s t w o w y  Z ak ład  H ig jeny  p rześ le  z a w ia d o ­
mienia, czy  k a n d y d a t  zo s ta ł  p rz y ję ty

Z w a l c z a n i e  n i e l e g a l n e g o  l e c z n i c t w a .  P o u lu g  
p o s iad an y ch  p rz ez  M in is te r s tw o  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  in fo rm a c j i ,  
co raz  częśc ie j  z d a rz a ją  się w y n a d k i  w y k o n y w a n ia  p ra k ty k i  l e k a r ­
skiej  p rz ez  osoby ,  nic p o s ia d a jąc e  do tego  u p raw n ień .  M in is te r ­
s tw o  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h ,  uzn a jąc  za  w s k a z a n e  podjęcie  e n e r ­
gicznej  w a lk i  z tym  n iep o ż ąd a n y m  ob jaw em , z w ró c i ło  się  
z p ism em  okóhiein do w o je w o d ó w  i do K o m isa rza  R z ąa u  m. stoi.  
W a r s z a w y ,  o za rz ąd z en ie ,  a b y  s p r a w y  karn o -ad m ń lis t racy j i ic ,  
w y n ik a ją ce  na  tle p rz e k ro c z e ń  p rz e p i só w  o m aw ia n e j  U s ta w y ,  z a ­
ła tw ia n e  b y ty  m ożliw ie  sz y b k o ,  w y m ie r z a n e  zaś  k a r y  o d p o w ia ­
d a ły  w z g lęd o m  ce low ości .  O ile w ię c  s tw ie rd z o n e  będzie,  żc w y ­
m ie rzo n e  k a r y  g r z y w n y  nie p o w s t rz y m u ją  sk a z a n y c h  od w y k o n y ­
w a n ia  p ra k ty k i  lekarsk ie j ,  n a le ży  w y k o r z y s t a ć  w  cate.i petni 
sankc je  ka rn e .

S z k o ł a  d l a  s t u ż h y  s z p i t a l n e j .  Dla zad o śću czy n ien ia  
p o trzebom  w y k s z ta łc e n ia  n iższej s łu ż b y  szpita lnej.  Z a rz ą d  W y ­
działu  Ooieki Sp o łeczn e j  i S zp i ta ln ic tw a  M ag is t ra tu  m. st. W a r ­
s z a w y  z d e c y d o w a ł  o p ra c o w a ć  z a s a d y  i p o d s ta w y  spec ja lne j  szkoły 
dla tej s łużby .  W  o m aw ia n e j  szkole,  w y k ła d a n e  b ęd ą :  b u d o w a  
c ia ła  ludzkiego, lug jcna  osobista ,  h ig jena  sp o łeczn a  i z a w o d o w a ,  
p ie lęg n ia rs tw o ,  c h o ro b y  zakaźne ,  p ie rw sz a  pom oc  w  nag ły ch  w y ­
pad k ach ,  z a s a d y  ży w ien ia  z d ro w y c h  i c h o ry ch ,  re g u la m in y  szp i­
talne  i t. d.

P  r ź > W  a r s z a w  s k i e m T  o w . H i g j e ti i c z n e m zosta ł  
u tw o rz o n y  W y d z i a ł  R a c j o n a l n e g o  Ż y w i e n i a ,  z n a s t ę ­
p u jącym  p ro g ra m e m  dz ia ła lnośc i:  1. Z adan iem  W y d z ia łu  jest
z jednoczen ie  w s zy s tk ic h  organ izac j i  leka rsk ich  i sp o łe cz n y ch  z a ­
in te re s o w a n y c h  w  rac jonalizacji  żyw ien ia ,  celom  p rz e p ro w a d z e n ia  
badań  naukow.ych dla ro z w iąz an ia  tego  p rob lem u, a  tak ż e  p ro p a ­
g a n d y  rac jona lnego  ż y w ie n ia  p r z y  ró ż n y c h  w a r u n k a c h  w e w n ę t r z ­
nych  o rg an izm u  W y d z ia ł  będzie  w s p ó łp r a c o w a ł  śc iśle  z o rg an am i 
p a n s tw o w e m i  (w o jsk o )  i s a m o rz ą d o w e m u  2. D 'a  p lan o w eg o  u rz e ­
czy w is tn ien ia  zadan ia ,  W y d z ia ł  dzielić  się  będzie  na  Sekc je ,  lip : 
n a u k o w o -b a d a w c z ą ,  p ro p a g an d o w ą ,  f in an so w ą  i t. p P r z y s t ę p u ją c  
do sz e rsze j  akcji  w  kierunku  rac jonalizacj i  ży w ien ia ,  Wyrdzia ł  ma 
z a s z c z y t  p ros ić  o przydiycic  na  in au g u ra cy jn e  posiedzen ie  o d b i ć  
się  m aiące  w  dii. 31 s ty c zn ia  o godz. 8 w ie c z o re m  w  lokalu T c  w. 
p r z y  ul. K a ro w e j  31, z n a s tęp u jąc y m  p o rz ąd k iem  o b ra d :  ł .  Z e s ta ­
w ien ie  l is ty  d e le g a tó w  2. Zagajen ie .  3. P r z e m ó w ie n ie  p r z e d s t a ­
wicieli o rgan izac j i .  4. U k o n s ty tu o w a n ie  się p e łn eg o  Z a rz ąd u  W y ­
działu. 5. O d c zy t  Dr. med. Prof. J a n a  R a p c z e w sk ie g o  p. t.:  . P r o ­
b lem a t  ż y w ien ia  w  św ie t le  ekonomji  i fizjologii".

S t y  p e n d j u m P o l s k i e g o  T o w a r z y s t w a  M e d y -  
c y  n y  S p o I e c z n e j w  sum ie 1000 zl. p rz ez n ac zo n e  d 'a  s tu d e n ta  
m e d y c y n y  lub m łodego  lek a rz a  na w y k o ń czen ie  ro zp o czę te j  p ra c y  
naukow ej ,  p rz y z n a n e  z o s ta ło  w  roku  b ież ąc y m  1930/31 n. M a r ia ­
nowi O s  t r o u  c l i  o w  i, s łu ch aczo w i  VI. roku  w y d z ia łu  l e k a r ­
skiego, na  w y k o ń c z e n ie  pracy',  w y k o n y w a n e j  w  In s ty tu c ie  Histo- 
logji i Lm brjo logji  U n iw e rsy te tu  W a r s z a w s k ie g o  pod k ierunk iem  
prof. M. K o n o p a c k i e g o .  P r a c ę  nauk o w ą,  yvykonaną w roku 
1030, p. M a r jan  O s t r  o u c Ii z ło ż y ł  T o y y arzy s tw u  w  odbi tce  ze 
S p ra w o z d a ń  z P o s ie d z eń  T o w a r z y s t w a  N au k o w e g o  W a r s z a w ­
sk iego  XXIII, 1930, W y d z ia ł  IV.

K raków .
K r a k o w s k i e  T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e .  W e  śro d ę  

dnia 28. s ty czn ia  b. r. o dby to  się o godzinie  7 w ie c z o re m  w  sali 
K ra k o w sk ie g o  T o w a r z y s t w a  L ek a r sk ie g o  ul. R a d z iw i t to w sk a  1. 
4 z w y c z a jn e  posiedzen ie  T o w a r z y s t w a  L ek a r sk ie g o  z n a s tę p u ­
jącym  p o rz ąd k iem  d z ie n n y m :!  Z Kliniki p e d ia t ry c z n e j  U. .1. Dr. 
Mróz. P r z y p a d e k  z ia rn icy  z łośliwej.  II. Z Kliniki o to-rh ino-lary  ngo- 
logicznej U. J. Dr. Miodoński. N o w y  sposób  p o s tę p o w a n ia  przy 
o perac ji  r a d y k a 'n c j  u cha  ś ro d k o w e g o  (z d e m o n s trac jam i  chory cli).

IV. Zjazd O k u l is tó w  Po lsk ich  o d będzie  się w K rakow ie  
w dniach 5 6, 7 p a źd z ie rn ik a  1931 roku. T y tu t y  r e fe ra tó w  o raz  
w sze lk ie  z ap y ta n ia  u o ra sz a  się  k i e ro w a ć  pod a d re se m  S e k r e ta r z a  
Kom ite tu :  Dr. Kadyi K ra k ó w ,  KUnika O k u l is ty czn a  U. J.  K o p e r­
nika. 38. P rz e w o d n ic z ą c y :  Prof.  Dr. M ajew ski.  S e k r e ta r z .  Dr. Kadyi.

L w ó w .

L w o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e .  I. P o s ie ­
dzenie  naukoyye o d b y ło  się dn ia  23. s ty czn ia ,  z n a s tęp u jąc y m  
p r o g ra m e m :  1) P rof .  Dr. T. O s t ro w sk i :  P r z y p a d e k  torbieli  trzus tk i  
(pokaz).  2) Dr. K. C z j ć e w s k i :  P r z y p a d e k  ch o ro b y ,  w y w o ła n e j  
u k ą sz o m c m  przez  sz c zu ra ,  (pokaz) .  3) Doc, D r  H. H i la ro w icz :  
a) P r z y p a d e k  usun ięc ia  o d b y tn ic y  i m ac icy  z p o w o d u  raka ,  (po- 
ka>z): b) P ó ź n e  p ow ik łan ie  zespo len ia  żól. -jelit, (pokaz)  4) Dr. Si 
H ornuiig :  W  s p ra w ie  leczen ia  ś ledzioną  gruźlicy' płuc  (w y k ła u )  
W  dyskus j i  p rz em aw ia l i :  Kol.: Nowicki. Legeżyrisk i ,  H i larow icz,  
Sotowij,  T. O s tro w sk i ,  M a r isch le r  i Oraboyyski.

W iln o .

Na d o ro c zn e m  zeb ran iu  W i l e ń s k i e g o  K o t a  T o  w a-  
r z y s t w a  I n t e r n i s t ó w  P o l s k i c h  na rok  1931 do Z ..rządu 
zosta ' i  yyybrani;  P r e z e s :  prof. Dr. A. Ja n u sz k ie w ic z  W ic e p re z e s :  
Dr. H. R udziński,  S e k r e t a r z :  Dr. M. Św ida ,  S k a rb n ik :  Dr. J  Klu- 
k ow sk i.  Do Komisji rew izy jn e j  w esz l i :  Dr, W .  J l ą d z y ń s k i ,  Dr. M. 
O ojdż  i Dr. A. Kapłon.

W o ln e  p o sa d y .

S ta ro s tw o  Powiatoyye Błońskie  kom uniku je ,  że jes t  do  obję­
cia s ta n o w isk o  sejmikoyyego lek a rz a  rejonoyyego w  osadz ie  N a d a ­
rz y n  (do s tacji  kolejki e le k t ry c z n e j  4 km, p rz y  szosie  W a r s z a w a -  
N a d a rz y n -S p a ta  — a u to b u s y  k u rsu ją  k i lkanaśc ie  razy dziennie),  
z p tacą  400 zt m iesięczn ie .  P o z a  tern za  udzie lone j jo rady  yv go ­
dzinach p rz y ję ć  w y z n a c z o n y c h  lek a rz  p o b ie r a  po 1 zl 50 gr, z czego  
dla lek a rz a  p r z y p a d a  1 zl i dla Se jm iku  po 50 gr. M ieszkan ie  z a ­
p ew nione .  W y m a g a n a  jes t  conajinniej 2-lctnia  p ra k ty k a  i z na jo ­
m ość  akuszer j i .  B ' iż s zc  in form acje  na mie jscu  yv S ta ro s tw ie .

W ydzia ł  P o w ia to w y  w  B ia ły m s to k u  k o m uniku je  że w  m. Z a­
b łudow ie,  pow. B ia łos tock iego ,  w ak u je  p o sa d a  I e k a r / a  r e jo n o w eg o  
•i K ie row nika  O ś ro d k a  Z d ro w ia  z poboram i w g .  VIII grupy jilac 
u rz ę d n ik ó w  państw oyyych  plus dod a tek  na m ieszkanie .  P r y w a t n a  
p r a k ty k a  lek a rsk a  dozw olona .  L ek a rz  re jo n o w y  jednocześn ie  może 
objąć  s t a n o w isk o  lek a rz a  w  O ddziale  Kasy' C h o ry c h  i p rz y tu łk u  
dla s t a r c ó w  w  Z ab łudow ie .  P o s a d a  do objęcia z a ra z .  R eflek tanc i  
na p o w y ż sz ą  p o sa d ę  winni sk ła d a ć  oferty do W y d z ia łu  Poyviato- 
w e g o  w  B ia łym stoku .

W  W o js ła w ica c h ,  poyv. C he łm sk i  W oj.  I ublin, w a k u je  p o sad a  
dla lek a rza  pos iad a jąceg o  d łuższą  p ra k ty k ę  lek a rsk ą .  W a ru n k '  
b a rd zo  dobre .  B ' iż s zy c h  in fo rm acy j  na  m iejscu udziela a p te k a  — 
yv W a r s z a w i e  telefonicznie  Nr. 238124.

W y d z ia ł  poyviatowy w  W ą g r o w c u  (W oj.  P o z n a ń sk ie )  og łasza  
ko n k u rs  na s t a n o w isk o  Dy r e k to r a  Szp i ta la  p o w ia to w eg o  (100 łó ­
żek) w  W ą g r o w c u  z upo sażen iem  yyedług umoyyj' P o s a d a  nadana  
zostan ie  na jeden rok  p ro w iz o ry c z n ie ,  po czem  po u p ły w ie  tego  
c za so k re su  i z ad aw a ln ia ją ce j  służb ie  n as tąp i  s tabil izacja .

U b ieg a jący  się o poyvyższą p osadę  winili  p o s iad ać  n a s tęp u jąc e  
w a ru n k i :  1) o b y w a te l s tw o  P a ń s t w a  Po lsk iego .  2) P r a w o  p ra k ty k i  
w  P a ń s tw ie  Po lsk iem . 3) Dpyvód ki lkule tnie j  p rak ty k i  p rzynaim nie j  
5 lat p rak ty k i  ch iru rg iczne j  o ra z  g inekolog icznej  u spec ja l is tów  
c h i ru rg ó w -g i i ic k o k g ó w .  4) Gruntoyvną zna jom ość  z administrac ji  
i g ospodark i  szpitalnej.  5) N ie p rz e k ra c z a ln y  50 rok .życia. 6) Nie­
p o sz lak o w an ą  p rzesz ło ść ,  w ła s n o r ę c z n y  opis p rzeb iegu  życia  
(cu rr icu lum  v t a e ) .  P o d a tn e  n a leży c ie  udokum entoyyane. w nos ić  
n a le ż y  do W y d z ia łu  P o w ia to w e g o  yv W ągroyvcu  na jpóźn iej  do 
dnia 15 lu tego  1931 r

Ze św ia ta .

C  a  I m c 11 e, o m aw ia iac  w  P r e s s e  M cdicale  (z 7 s tyczn ia  
193l) w ynik i  r o z w a ż a ń  W y ż s z e j  R a d y  Higjeny R z e s z y  N iemieckiej 
yv s p ra w ie  zn an y ch  yyyoadków  w  L ubece ,  p o d k re ś la  n a s tę p u ­
jące kwest.ie: 1) s tw ie rd zo n o  ponad  w r zclką  yvatpliyvość (badania  
b y ty  początkoyyo u t rudnione  p rz e z  c e lo w e  zn iszczen ie  w s zy s tk ic h  
sz c z e p ó w  i zapasóyy szczep io n ek  p rzez  o sk a rżo n e g o  nrof. D e y -  
clic), iż dzieci uodparn ia iio  p rz e c iw  g ru ź licy  otrzyrmatyr z am ias t  
szczep u  B C O  szczep  g uź licy  ludzkiei,  który ' n a w e t  prof. Br .  L ange  
ro zp o zn a ł  jako szczeń  yvłasnv. p rz ed  rok iem  p ra co w n i  w  L ubece  
p rzes tan y m .  S z czep  ten o d z n ac za ł  się w zg lęd n ie  s ła b a  zjadli- 
yyością, i d la teg o  z a p e w n e  z 251 z a k a ż o n y c h  dzieci u m ar ło  do ­
ty c h c z a s  ty lk o  73. — C a lm e t te  p o d k re ś la  w a g ę  odpow iedn ich  
u rząd z eń  lab o ra to ry jn y c h  i ścisłej  kontroli  dla p e w n eg o  z a p o ­
b ieżen ia  tak  tragiczny m p o m y łk o m  w  p rzy sz ło śc i ,  w y p o w ia d a ją c  
sie  za  tern. b y  p r a w o  sp o rz ąd z a n ia  szczep io n ek  z a r e z e r w o w a n e  
b y ło  ty lk o  niewielk ie j  ilości p ra co w n i  o d pow iedn io  yyynosażo- 
nych  tak  co do sp rz ę tu  technicznego ,  jak i p e rsone lu  fachow ego .


