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Pro f .  Dr. T a d e u sz  O S T R O W S K I.  L w ów .

W  s p r a w ie  sa m o z a tru c ia  p rz y  o s t re j  n ied rożnośc i  jelit.

(B a d a n ia  d o św ia d cza ln e ).

B ad an ia  n a d  p a to g e n e z a  o b ja w ó w  p rz y  m echan iczne j  n ied ro ż ­
ności p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o  b y ły  p ro w a d z o n e  g łów nie  w  t rzech  
k ie ru n k ach .  N a jd aw n ie js ze  u jm o w a ły  tę s p r a w ę  jako  sa m o z a tru c ie  
n a g ro m a d zo n e m i  w  p rz e w o d z ie  p o k a r m o w y m  m asam i  k a ło w em i  
(A m u s a t, B o u c h a  r fl, H e i d e n li e i n, K o c h e r ,  A l b  u), 
w ś r ó d  k tóryc l i  n iek tó rzy  ( W i p p l c )  s tw ie rd za li  n a w e t  tak ie  cia ła,  
jak p ro te o z y .  B liższe  zap o zn an ie  z ta k w c s t j a  b a rd zo  osłabiło  
p o d s t a w y  tego  poglądu, s tw ie rd zo n o  b ow iem ,  że  p ro te o z y  w  z a ­
w a r to śc i  k iszek  n ied ro ż n y ch  nie n a g ro m a d z a ją  się, n a to m ias t  sp o ­
ty k a m y  tam, c o p ra w d a ,  t ru c izn y  n. p. fenol, s ia rk o w o d ó r ,  to k sy n y  
b a k te r y jn e  ( M a g n u s , ,  A 1 s 1 e b  e n, F  a 11 o i s  e),  c ia ta  te jed n a k  
s p o ty k a m y  ró w n ie ż  tak ż e  w  norm aln e j  t re śc i  k iszek,  stop ień  jado-  
w i tcśc i  tych  cia ł dla o rg an izm u  n iczem  też  nie różni  się  od z w y k le  
s p o ty k a n y c h  (B r a u n, B  o r  u 11 a u). D a lsze  b a d an ia  ( C l a i r -  
m o n t  i R a  n z i) w y k a z a ły ,  że w c h łan ian ie  z k iszek  n ied ro ż n y ch  
ulega  zn aczn em u  ogran iczen iu ,  a n a w e t  w  p e w n y m  m om enc ie  
usta je  zupełnie  ( E n  d e r  l e n ,  H o t  z);  w re sz c ie  s tw ie rd zo n o ,  że 
o b ja w y  za t ru c ia  w  dośw iad czen iu  c ia łam i sp o ty k a n em i  w  k iszkach  
n ied ro ż n y ch  ró żn ią  się  zasad n iczo  od o b ja w ó w  s p o ty k a n y c h  p rz y  
niedrożrrościach  k iszek  w  klinice, a  m ianow ic ie  tam  w y s tę p u ją  
g łó w n ie  d rg aw k i ,  k tó r y c h  w  klinice p ra w ie  n igdy  nie sp o s t r z e ­
g a m y  n a w e t  w  ciężkich  pos tac iach  n ied rożnośc i .  J a k  w id z im y  
z tego, t e o r ja  s a m o z a t ru c ia  z a w a r to śc ią  k iszek  p rz y  ich n ie ­
d rożnośc i  okazu je  się n i e w y s ta rc z a ją c ą .

D a lsze  b a d an ia  b y ły  p r o w a d z o n e  w  k ierunku  bak te r io lo g icz ­
nym . C a ły  s z e re g  a u to r ó w  (M u r p li y, V i n c e n t), u w a ż a ł  o b ra z  
k l in iczny  p rz y  n ied rożnośc i  k iszek  za  o b ra z  bak te r jem ji ,  b ad an ia  
jed n ak  A 1 b e c k a, B  o r  s  z  e k y  e g  o, ( i c n c r s i c h a  i innych  
usta li ły ,  że  z a led w ie  w  po łow ie  p r z y p a d k ó w  i to tam , gdzie m a m y  
do czy n ien ia  z d a leko  posun ię tą  z g o rze lą  kiszek, sp o ty k a m y  w e  
k rw i  d rob n o u s tro je .

O s ta tn ia  w r e s z c ie  g ru p a  b a d a c z y  z w ró c i ła  u w ag ę  na p o d o ­
b ień s tw o  o b ra zu  kl in icznego os tre j  n iedrożnośc i  k iszek  do o b razu  
w s t r z ą s u  (shock).  C r  i 1 e, M u m m e r y ,  M a l c o l m ,  P a r k i n ­
s o n ,  M a u t n e r, P i c k  i inni s tw ierdzi l i ,  że  p rz y  os t re j  n ie ­
drożnośc i  k iszek  z a c h o d z ą  c h a r a k te r y s ty c z n e  o b ja w y  w s t rz ą s u ,  
a w ięc  g w a ł to w n y  sp a d e k  ciśn ienia  k rw i,  zw ęż e n ie  n a cz y ń  w lo sk o -  
w a ty c h  w ą t ro b y ,  p rzepe łn ien ie  k r w ią  n a c z y ń  ż y ln y c h  k iszek  
i ż o łą d k a  i n a g ro m a d z e n ie  k o lo sa ln y ch  ilości p ły n ó w  w  k iszkach .  
W y s tę p o w a n ie  tych  o b ja w ó w  w s t r z ą s u  p r z y  o s t re j  n iedrożnośc i  
uza leżn iano  od ro z m a ity c h  p rzy czy n ,  a  w ię c  od  z b y tn ie g o  po­
drażn ien ia  sp lo tó w  n e r w o w y c h  w  k re zc e  k iszek  p rz y  ich za-  
w ęźlen iu ,  sk ręc ie  i t. p. zm ianach  w a ru n k u ją c y c h  ich n iedrożność .  
T ą  d ro g ą  dochodzi  do w y c z e r p a n ia  o ś ro d k ó w  n a cz y n io ru c h o w y c h  
(C r i 1 e. M u  m e r y ) ,  lub też  w y c z e r p a n ia  n a d n e rc z y  ( P a r k i n ­
s o n ,  B a i n b r i d g e, H o r n o  w s k i). U szkodzen ie  w ą t ro b y ,  jako  
jednego  z b ieg u n ó w  bater ji  e lek trochem iczne j ,  za  jaki u w a ż a  
C r i l e  o rgan izm  ż y w y ,  jes t  też  jedną  z p rz y c z y n  w s t r z ą s u  p r z y  
n ied rożnośc i  k iszek. Da lsze  p ra ce  b io rą  g łów nie  pod u w a g ę  p r z y ­
c z y n y  w s t r z ą s u  z a leżn e  od zm ian  w  uk ładz ie  n e r w o w y m ,  jako  
sk u te k  tego  w s t r z ą s u  g łów nie  na  p i e r w s z y  plan w y s u w a n o  p a to ­
logiczne ro zm ieszczen ie  k rw i  t. j. zas tó j  w  ż y ła ch  j a m y  b rzusznej ,  
n iedobór  jej w  c e n t r a ln y m  n a rzą d z ie  k rążen ia ,  w o b e c  czego  dz ia ­
łanie s e r c a  u p ad a  co raz  bardzie j ,  ana log iczn ie  jak p rzy  k r w o ­
tokach, gdzie  s e rc e  p rz e s ta je  p ra c o w a ć ,  p o n iew aż  b ra k n ie  mu 
m ate r ja łu  do p o m p o w a n ia ;  ch o ry  p r z y  os t re j  n iedrożnośc i  um iera ,  
s k r w a w ia ją c  się  do naczyń  jam y  b rzu szn e j .

W ynik i  b a d ań  farm akolog ii  dośw iadcza lne j  w y k a z u ją ,  że a n a ­
log iczny  o b ra z  m ożna  o t r z y m a ć ,  dz ia ła jąc  na  układ  o ś ro d k o w y  
cia łam i w p ro w a d z a n y m i  dożylnie ,  a m ianow ic ie  pepton, h is tam ina  
da ją  nam, w ed le  M a n t  n e r a  i P  i c k a, o b ra z  rozm ieszczen ia  
k rw i  w  o rg an izm ie  podobny ,  jaki m a m y  p rz y  os tre j  n iedrożnośc i  
kiszek.

R o z p a t ru jąc  p r z y c z y n y  o m aw ia n eg o  w s t r z ą s u ,  nie zna laz łem  
w p iśm ienn ic tw ie  d o s ta te cz n e g o  uw zględnien ia ,  jako  źród ła  
w s t r z ą s u  zmian ch em iczn y ch  w y s tę p u ją c y c h  w  sa m em  utkaniu  
k iszek  n ied rożnych .  Z tego  p o w o d u  z ak re ś l i łem  sobie  n a s tęp u jący  
plan p ra c y :

1. Z a ją łem  się z b ad an iem  s p r a w y ,  jak się o d b y w a  w sy sa n ie  
ciał, w p r o w a d z a n y c h  do u tkan ia  śc iany ,  a  nie do św ia t ła  kiszki.

2. B ad a łem ,  c z y  w  śc ian ach  k iszek  p r z y  ich n iedrożnośc i  m e­
chanicznej  nie w y s tę p u ją  cia ła ,  m ogące  w a r u n k o w a ć  o b ra z  kli­
n iczny  n ied rożnośc i  (t. j. dz ia łać  podobnie  jak c ia ła  w  d o św ia d ­
czen iach  M a u t n e r a  i P  i c k a).

3. S t a r a ł e m  się u z y sk a ć  m o żn o ść  r e g u lo w an ia  p ro c esu  w s y ­
sania  tych  ciał. a  tom sa m e m  o g ran iczan ia  ew en tu a ln e g o  sam o-  
za t ru c ia  o rgan izm u.

B ad an ia  moje  p r z e p r o w a d z a łe m  na psach  w  Z akładz ie  f a rm a ­
kologii U n iw e rsy te tu  .1. K. w e  L w o w ie  p rz y  udzia le Prof .  D ra  W . 
K o s k o w s k i e g o, za  co  w y r a ż a m  Mu na tein m iejscu n a js e r ­
d eczn ie jsze  p o dz iękow an ie .

W  p ie rw sze j  g rup ie  b a d a ń  za ją łem  się sp ra w ą  w s y sa n ia  ciał 
w p r o w a d z a n y c h  do tk an e k  śc ian y  k iszki;  uży to  do tego celu 
ro z tw o ru  h is tam iny .  O k a za ło  się, że  kilka se k u n d  po z a s t r z y k n ię -  
ciu 2'1-j c m 1 ro z cz y m i  1 : 10.000 p o w s ta je  sp a d e k  c iśnienia  k rw i 
w  tę tn icy  d o g lo w o w e j  z 206 mm Hg na 156 nim Hg. S p a d e k  ten 
u t rzy m u je  się  przez  kró tk i  c zas  (20 — 30 sekund) ,  poczem  n a ­
s tępu je  w y ró w n a n ie  ciśnienia.  R o z cz y n  1 :5000 w p ro w a d z a n y  
w  ilości 5 cm :l pow o d u je  a n a lo g iczn y  spadek ,  u t rz y m u ją c y  się 
zn aczn ie  dłużej,  bo około  2 minut, poczem  c iśnienie  k rw i  w y ­
rów nuje  się. W id z im y  z tego, że h is tam ina,  w p ro w a d z o n a  do 
śc ian y  k iszek, dz ia ła  analogicznie ,  jak  w p ro w a d z o n a  w p ro s t  do 
k rw i  żylne j ,  'z tą różnicą ,  że  m ożn a  w p r o w a d z a ć  jej w ię k sz e  ilości 
i w  m nie jszem  rozcieńczen iu .  —  dzia łanie  jej jest  s to su n k o w o  
k ró tk o t rw a łe .

N as tępne  dośw iadczen ie  po lega ło  na tein, że  n a jp ie rw  w s t r z y ­
k iwano  psu 4 cm" rozczym i h is tam iny  1:1000 do śc ian y  wyłonionej  
pętli k i s z k i —-o k a z a ło  się , że dz ia łan ie  jes t  b a rd z o  efektowne, g d y ż  
c iśnienie  k rw i  sp ad ło  ze  1R4 mm Hg na 96 mm Hg w  przec iągu  
k i lkunastu  sekund .  N astępnie  po w y r ó w n a n iu  się ciśnienia, po 
up ły w ie  10 minut, p o d w ią za n o  n a cz y n ia  k r e z k o w e  m a łe g o  odcinka  
kiszki, poczem  z as trz y k n ię to  4 cm 3 ro zcz y n u  h is tam iny  1 : 1000 
analog iczn ie  z p o c z ą tk o w e m  d o św iad czen iem  do śc ian y  kiszki,  
k tó re j  k r e z k a  b y ła  p o d w ią za n a ;  dz ia łan ie  h is tam in y  n iczem  nie 
z az n a c z y ło  się, pom im o tego  ż e ś m y  czekali  5 m inut;  —  po u p ły ­
w ie  tego  cza su  u sun ię to  podw iązk i  z krezki  pętli, do śc ian y  którc.i 
z a s t r z y k n ię to  h is tam inę  i b e zz w ło cz n ie  w y s tą p i ł  o b ra z  dzia łania  
h is tam iny :  c iśn ien ie  ze 150 mm H g  spad ło  na 8 4 m m H g  w  p r z e ­
ciągu k i lkunastu  sek u n d  analog iczn ie  do p o c z ą tk o w e g o  d o św ia d ­
czenia .  J a k  z t eg o  w idz im y ,  h is tam ina, p o zo s ta jąc  w ś r ó d  u tkaniu 
kiszki p rz e z  czas  około 5 minut , nie b y ła  w  s tan ie  z ad z ia łać  w o b e c  
tego, że  n a c z y n ia  k re z k o w e  b y ły  uciśnię te  p rz ez  p o d w ią zk ę ;  po 
uwoln ien iu  ty ch  n a c z y ń  dz ia łan ie  te jże  h is tam iny ,  k tó ra  nie uległa 
wessan iu  p rzez  5 minut,  n a s tąp i ło  bezzwłocznie.  W id z im y  z tego, 
że w s y s a n ie  ze śc ia n y  kiszki, p o zo s ta jąc e j  w  zw iąz k u  a n a to ­
m icznym  z o rgan izm em , z a le ż y  g łów nie  od s tan u  jej n a czy ń  
k re zk o w y c h .  W s y sa n ie  d ro g ą  kiszek, s ta n o w ią c y c h  p rzed łużen ie  
pętli, w  k tó re j  śc ian y  z a s t rz y k n ię to  ciało chem iczne ,  jes t  n ied o ­
st rzega lne .  W  jed n em  z d o św ia d c ze ń  u psa  z p o d w iązan em i na ­
czyn iam i k re zk o w e m i  da ło  się  z a u w a ż y ć  b a rd z o  n iezn aczn e  d z ia ­
łanie w p ro w a d z o n e j  ś ródśc ienn ie  h is tam iny  w te d y ,  k ie d y  d aną  
pę tlę  k iszek  w p ro w a d z o n o  w k r ó tc e  po z a s t rzy k n ięc iu  h is tam iny  
z p o w ro tem  do  j a m y  o trzew now ej .  M ogło  to  za leżeć  od w sy sa n ia  
się  h is tam in y  p rz ez  ze tkn ięc ie  jej  z o t rz e w n ą ,  dzięki tem u,  że  
w s t r z y k n ię ty  p łyn  w  ilości 4 cm 3 cofał się p rz e z  o tw ó r  nakłuc ia  
i s ą c z y ł  pom ału  do jam y  o t r z e w n o w e j .  O ile pętla  kiszki p rz ez  
cza s  d o św ia d c ze n ia  p o z o s ta w a ła  n a z e w n ą t r z  jam y  o t r z e w n o w e j ,  
jak  ró w n ie ż  p rz y  użyciu  b a rd z o  c ienkich  igie ł n ied z iu raw iący ch  
śc ian  k iszek ,  w s y s a n ia  tak iego  nie sp o s trzeg a l iśm y .

Z a z n a jo m iw sz y  się  w  ten sp o só b  ze z jaw isk iem  w ch łan ian ia  
się  cia ł w p r o w a d z a n y c h  do u tkan ia  śc ian  k iszek,  p rz y s tąp i l iśm y  
do zaznajom ien ia  się  z c ia łami,  nag rom adza jącem u się w  śc ianach  
k iszek  w  w y p a d k a c h  ich uwięznięcia,  w k tó rem  k a r d y n a ln y m  
w a ru n k iem  są  z ab u rzen ia  w  k rąże n iu  k rw i  w  k re zc e  d anego  o d ­
c inka k iszek. D o św iad c ze n ia  po leg a ły  na  tein, że  po o tw a rc iu  jam y  
b rzu szn e j  w y ło n io n ą  pętlę  kiszki p o d w ią z y w a n o  ni tką  w r a z  
z k re z k ą  p rz e r y w a ją c  w  niej k rą że n ie  k rw i.  N as tępn ie  z ap u szc za n o  
tę pętlę  z p o w ro tem  do  j a m y  b rzusznej  psa . Do up ływ ie  8 godzin  
pę tla  w y k a z y w a ła  w y b i tn e  z m ia n y  w s te c z n e ,  an a log iczne  do tych. 
jakie sp o ty k a m y  w  klinice w  p rz y p ad k a ch  u w ięzn ię te j  p rz ep u ­
kliny, sk rę tu  k iszek  i t. p. Z tej zmienionej  ch o ro b o w o  pętli  w y ­
c inano sk ra w e k ,  w y p łu k iw a n o  z a w a r to ś ć  k a ło w ą ,  po czem  robiono
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w y c ią g  w od n y .  Po  w p ro w a d z e n iu  tego  w y c iąg u  do śc ian y  kiszki 
w  ilości 2 cni" po jaw ia ł  się spadek  ciśnienia k rw i  b a rd zo  z n aczn y ,  
bo  z 94 nim Hg na 54 miii Hg. S p ad ek  ten u t r z y m y w a ł  się około  
ć w ie rć  m inuty ,  poczem  ciśnienie  u lega ło  w y ró w n a n iu .  J a k  z tego  
w idz im y ,  w ścianie pętli kiszki uw iezn iete j  po up ły w ie  8 godzin  
n a g ro m a d z a ją  się  c iała,  d z ia ła jące  na  ciśnienie k rw i  na w z ó r  
h is tam iny ;  są  one p ro d u k tem  zm ian  w s te c zn y c h ,  z a c h o d z ą c y c h  
w utkaniu kiszki na sk u tek  jej uwieznięcia  i nie m a ją  nic w spó l­
nego z z a w a r to śc ią  kiszek, k tó ra  p rzed  w y k o n a n iem  w y c ią g u  ze 
śc ian y  kiszki z o s ta ła  s ta ran n ie  usuniętą .

T ru d n o  jednak  o rzec ,  c zy  h is tam ina  je s t  tu ta j  jed y n em  c ia ­
łem. w c h o d z ą c c m  w  grę  p rz y  tego  rodzaju  p ro c esa c h  jako c z y n ­
nik d y n am ic zn y ;  racze j  w y p o w ie d z ie ć b y  sic na leża ło  o roli d o ­
m inującej h is tam iny, nie w y k lu c z a ją c  m ożliwości  z jaw ian ia  się 
je s z c z e  innych  ciał.

S t re sz cz a ją c  wyniki p o w y ż s z y c h  d o św ia d c ze ń ,  m ożna  s t w i e r ­
dzić, że:

1. W ch łan ian ie  ciał,  w p r o w a d z a n y c h  do u tkan ia  śc ian k iszek,  
o d b y w a  się w n o rm aln y ch  w a r u n k a c h  b a rd z o  sz y b k o ;  dz ia łan ie  
ich jed n ak  w y s tę p u je  n ieco później,  aniżeli p rz y  w p ro w a d z a n iu  
doży lnem , p rz y cz em  daw ki  m o żn a  s to so w a ć  w iększe .

2. W ch łan ian ie  to o d b y w a  się d ro g ą  n a cz y ń  k rw io n o śn y c h  
krezki  dan eg o  odc inka  pętli kiszki i d ro g ą  p rz ez  o t r z e w n e  śc ienną  
p r z y  zetkn ięc iu  się  z nią pętli,  u szkodzonej  p rzez  nakłucie.

3. B adanie  śc ian y  kiszki,  u ległe j  zm ianom  w s te c z n y m ,  z a leż n y m  
od dośw iadcza lnego  uwięznięcia,  w y k a zu je  z jaw ian ie  się w niej 
c ia ła ,  d z ia ła jąceg o  na w z ó r  h is tam iny ,  a w ięc  m o g ąc eg o  w y w o ­
łać o b ra z  t. zw. w s t r z ą s u ,  sp o s t r z e g a n e g o  p rz y  o s t re j  n iedrożnośc i  
p rz e w o d u  p o k a rm o w eg o .  T e o r j a  s a m o z a t ru c ia  p r z y  o s t re j  n ie ­
drożnośc i  jelit znajduje  w  tym  fakcie  po tw ie rd zen ie ,  z tą jednak  
różn icą  co  do d o ty c h c z a s o w e g o  jej t łum aczen ia ,  że  czynn ik  sa -  
m cz a t ru c ia  z n a jd u jem y  nie w  treśc i  k iszek, ale  w  zm ien ionem  
chorobow o utkan iu  śc ian  jeli ta  uwięzniętego.

4. P rz e z  p o d w iązan ie  n a czy ń  k r e z k o w y c h ,  po w y ło n ien iu  
zmien ionej  c h o ro b o w o  pętli n a z e w n ą tr z ,  m ożna  znakom ic ie  o g r a ­
n iczyć  w ch łan ian ie  się tych  cia ł t ru jących .

W ynik i  tych  d o św ia d c ze ń  tnożna  z a s to s o w a ć  w  ch irurg ii  
w  p rz y p a d k a c h  d a leko  p osun ię tych  zmian w  śc ianach  k iszek  p rz y  
m ech an iczne j  n ied rożnośc i .  W  p rz y p ad k a ch ,  w  k tó ry c h  m a m y  
p r z e c iw w sk a z a n ie  do zab ieg u  d o szczę tn eg o ,  t. j. do w y c ięc ia  
zmienionej  pętli, nie n a leży  o g ra n ic za ć  s ię  do w y ło n ien ia  jej 
z j a m y  b rzu szn e j  i z a ło żen ia  o d b y tu  sz tu czn eg o ,  ale , c h c ą c  z a ­
pobiec  da lszem u  za t ru c iu  o rg an izm u ,  n a le ży  dodać  p o d w iązan ie  
n a cz y ń  k r e z k o w y c h  w y ło n io n e j  pętli.

Dalej,  ze w zg lędu  na p ra w d o p o d o b n ą  rolę hu m o ra ln ą  h is tam iny  
w po w s taw an iu  obrazu  w s trząsu ,  sp o s trz e g an e g o  w czas ie  ostre j  
n ied rożnośc i  p rz e w o d u  p o k a rm o w eg o ,  po w s ta ję  e k sp e ry m e n ta ln e  
u zasadn ien ie  leczn iczego  s to so w an ia  a d rena liny ,  jako  z d e c y d o w a ­
nego ś ro d k a  a n tag o n is ty czn eg o .
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po w s t r z y k n ięc iu  k rw i  w ła sn e j ,  jak o te ż  po s to so w an iu  ro z p u sz c z a l ­
nych  lek ó w  p rz e c iw k i ło w y c h .  A u to rzy  ci b a d a jąc  zac h o w a n ie  się 
ilości c ia łek  b ia łych  po w s trz y k n ięc iu  krwi (w łasnej  lub d rug iego  
c z ło w iek a )  lub też  ro z p u szc z a ln y ch  lek ó w  p rzec iw k i ło w y c h ,  zn a ­
leźli Ieukopenję  u n iek i ło w y c h  (LR — ), z a ś  u c h o ry c h  na  ki łę  
h ip e r leu k o cy to zę  ( L R + ) .  T a  w c z e s n a  re ak c ja  w y s tę p u ją c a  n a jw y -  
bitniej w  2 go d z in y  po injekcji k rw i  w ła sn e j ,  a  w 1 godzinę po 
injekcji lek ó w  p rz e c iw k i ło w y c h  m a b y ć  zdan iem  w y m ien io n y c h  
a u to ró w  c h a r a k te r y s ty c z n ą  dla kity . Zmian j a k o ś c io w y c h  w  sk ładzie  
c ia łek  b iałych nie znaleźli.

W  badan iach  p óźn ie jszych  zan iech an o  .heterohem oii i jekeyj  z po­
wodu n iebezp ieczeńs tw a  ew en tu a ln eg o  przenies ienia  k iły ,  ten ibar-  
dziej,  że l e u k o c y to re a k c ja  b y w a  po w s trzy k n ięc iu  krwi własnej  w y ­
bitnie jszą .  C h o ry ,  k tó ry  dosta ł  już kilka z a s t r z y k ó w  leku przeciw- 
k i łow ego  powin ien  b y ć  b a d a n y  po p ew n e j  p rz e rw ie  w  leczeniu, 
a lbow iem  m o g ą  p o k azać  się l iczby  p a rad o k sa ln e .  P r z y  końcu  lec ze ­
nia zdo lność  do  o d d z ia ły w a n ia  h y p e r le u k o c y to z ą  jak  się  zda je  
słabnie.

L eu k o c y to re a k c ja  m a być  zd an iem  w y m ien io n y ch  au to ró w  
czu lszą  od o d c zy n u  W a s s e r m a n n a  i w y s tę p u je  doda tn io  n a w e t  
w  tych  p rz y p a d k a c h ,  gdzie o dczyn  W a s s e r m a n n a  jes t  u jem ny,  jak :  
uleus initiule, lues III. W  p rz y p a d k a c h  w y le c z o n y c h  LR sta je  się 
z p o w ro te m  ujemną. U n iek i ło w y ch  jest  ona  u jem ną (leukopenja) ,  
p rz y cz em  w y s o k o ść  LR. u jem nej  nic z a z n a c z a  się  tak  w y b i tn ie  
jak p rz y  LR. dodatnie j.

W y n ik i  a u to r ó w  f rancusk ich  w y d a w a ły  nam  się n a d e r  i n te re ­
su jącem u g d y ż  w  raz ie  p o tw ie rd z e n ia  tych  o b s e rw a c y j  u z y sk a l i ­
b y śm y  n o w ą  m eto d ę  r o z p o z n a w c z ą  o w ie le  p ro s tsz ą  i s z y b sz ą  
cd  m eto d y  W a s s e r m a n n a .  O d c zy n  ten p rz eb ie g a ją c y  in vivo, nie 
in v i tro ,  po leg a jący  na obliczaniu  cia ł m o rfo ty c zn y c h ,  b y łb y  próbą  
d a jącą  się ściślej z m ie rz y ć  i nie z a leżn ą  od o so b is teg o  d o św ia d ­
czenia  b ad ającego ,  k tó ry  jak  p rz y  W R . su b ie k ty w n ie  ocen ia  w a r ­
tość  odczynu .

W  tym  celu p rz eb a d a l i śm y  50 p rz y p a d k ó w  k i ło w y ch  i 30 k o n ­
tro lnych .  W ynik i  na sze  są  n ieco inne, niż te k tó re  znaleźli  a u to rz y  
f rancuscy .  Dla w y w o ła n ia  od czy n u  p o s łu g iw a l i śm y  się u k i ło w y ch  
w s trz y k iw an ia m i  k rw i  w ła sne j  b a d an e g o  lub a rsen o b en zo lu .  U z d r o ­
w ych  u ż y w a l iśm y  ty lko  a u to h em o  in jekcyj.  Za reakc ję  s łabo d o d a tn ią  
lub u jem ną u w a ża l iśm y  zgodnie  z podaniam i a u to r ó w  francusk ich  te, 
w  k tó ry c h  różn ice  w a h a ł y  się od 500— 11)00 c ia łek  b ia łych  p rzy  
p o w tó rn e m  obliczaniu  po injekcji.  Za  w y r a ź n ie  doda tn ią  l iczby  po­
w y ż e j  1000. W a h a n ia  poniżej 500 jako z b y t  niskie, u w a ża l iśm y  za 
n i e w y s ta rc z a ją c e ,  a ż e b y  b ra ć  je za  w y n ik  c z y  to dodatni,  c z y  to 
u jemny.

W ś r ó d  50 p rz y p a d k ó w  k i ło w y ch  o t r z y m a l iśm y  n as tęp u jące  w y ­
niki (tab. ł ) : LR, by ła  do d a tn ią  (to jes t  po jaw iła  się h y p e r le u k o cy -  
toza) w  64% p rz y p a d k ó w .  W  16% w y s tą p i ła  LR. u jem na ( leuko­
pen ja)  mim o pew n e j  kity , —  na koniec  w  20% nie b y ło  żadnej  
z m ian y  W ilości c ia łek  b ia łych  p rz y  p o w tó rn e m  badaniu .  W  jednym  
p rz y p ad k u  ki ły  d ru g o rzę d n e j  LR. po p o w tó rn e j  injekcji k rw i  w ła s ­
nej p rz e sz ła  z u jemnej na dodatn ią .

T abl .  I. Kiłowi.

LR. dodatn ia .  
500— 1000.

L. congenita .  
Lues I.
Lues II.
Lues III. 
L ues  latens.

Razem.

LR. doda tn ia .  
LR. > 1000.

14
3
3

LR. brak.

1
6
1
7

.R. u jem na.  
LR. > 500

11 (2 2 %) 21 (42%) 10 (20%) 8 (16%)

L w ó w .

L e u k o c y to re a k c ja  jako  m e to d a  d iag n o s ty c zn a  i p ro g n o s ty c zn a
w  kile.

Z Oddz. S k ó rn o -w e n e r .  kob. P a ń s tw .  Szpit.  P o w sz .  w e  L w ow ie .  
P r y m a r ju s z :  P ro f .  Dr. R. L e s z c z y ń s k i .

W  g ru d n io w y m  n u m erz e  1929 r. Bulletin de la S oc ić te  f ran-  
ę a isc  de D erm ato lo g ie  et de S yph i l ieg raph ie  po jaw iło  się  don ie ­
sienie Gouina,  B ienvenue ,  D au lasa  i P e r e s a  o pew n e j  j ak o b y  c h a ­
r a k te r y s ty c z n e j  dla k i ty  l eu k o cy to reak c j i  (LR), p o jaw ia jące j  się

P o ró w n u ją c  w yn ik i  l iczbow e  LR. dodatn ie j  p rz eb a d an e j  p rzez  
nas,  z w y n ik am i a u to r ó w  francusk ich ,  znaleź l iśm y w  n a sz y c h  sp o ­
s t rz e ż e n ia c h  l iczby  n iższe .  O b r a c a ły  się  one ś redn io  w  g ran icach  
około  1000— 2000, gdy u a u to r ó w  francusk ich  w y n o s i ły  2—3000. 
U nich n a jw y ż s z a  różn ica  w  LR. dochodzi ła  do 5000, u nas  za ledw ie  
kilka r a z y  p rz e k ro c z y ła  l iczbę 2000.

A u to ro w ie  f ran c u sc y  p ra w ie  w o  w sz y s tk ic h  p rz y p a d k a c h  kiły  
dosta li  l eu k o cy to reak c ję  doda tn ią .  W y ją t e k  s ta n o w i ły :  jeden  p r z y ­
p adek  d o ty c z ą c y  osobn ika  z lues congenita ,  u k tó reg o  po injekcji 
a c e ty la r s a n u  w y s tą p i ła  leukopenja,  n a s tęp n a  jednak  in jekc ja  su lfar-  
senolu w y w o ła ła  h y p e r leu k o cy to zę .  B a d ac ze  ci uważali,  że leuko­
penja  po p ie rw sze j  injekcji b y ła  w y w o ła n a  w y b o r e m  n ieo d p o w ied ­
n iego  ś ro d k a ,  na k tó ry  c h o r y  nie o d d z ia ły w ał .  D rug im  p r z y p a d ­
kiem b y ł  osobnik  z lues n e rv o sa ,  u k tó reg o  ró w n ie ż  o t rzy m al i  I.R. 
ujemna.

W  n a szy ch  badan iach  nie m ożna  b y ło  w y k a z a ć  zależnośc i  LR. 
od  o k re su  ki ty. T a k  w  lues I, jak II, III i la tens  o t r zy m a l iśm y  
wyniki rozm aite  (tabl. 2).
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W y n ik i  b ad ań  k o n tro ln y ch  w y k a z a ły ,  że leukopen ja  nie w y ­
stępu je  tak  re g u la rn ie  ja k  p oda ją  w  sw oje j  p ra c y  wy mienieni a u to ­
rzy ,  —  o w szem  p o jaw ia  się częs to  h y p e r le u k o cy to z a .  P r z e w a ż a ją c y  
j ednak  p ro c en t  p rz y p a d k ó w  (46.8%) nie r e a g o w a ł  in ten zy w n ie i  na 
injekcję k rw i  w łasne j.  26,6%  w y k a z a ł  LR dodatn ią ,  26.6'% m nie j  
lub silniej z a z n ac zo n ą  LR. u jem ną  (t. j. leukopenję) .  P rz e k o n a l iśm y  
się, że w y s tę p o w a n ie  leuk o cy to reak c j i ,  ani też  jej w y s o k o ś ć  nie 
stoi w  ż a d n y m  z w iąz k u  z o d c zy n e m  W a s se rm a n n a .  P r z y  \YR. 
w y b i tn ie  dodatn im  m oże  b y ć  LR. s łabszą ,  niż p rz y  W R . s ła b o  u jem ­
nym , a  n a w e t  zupełnie  u jemnym.

Tabl.  11. Nie kiłowi.

LR. dodatn ia .  I R .  b rak .  LR. ujemna. LR. ujemna
LR. 5 0 0 -  KM). LR. > 1 0 0 0  

8 (26,6%) 14 (46,8) 5 (16 6% ) 3 (10'%).

W o b e c  ró żn icy  w y n ik ó w  naszy cli b a d ań  z w y n ik am i  podanem i 
p rz ez  G ouina  i to w a rz y sz > ,  szuka liśm y  w  piśm iennictw ie ,  kto się 
je szczo  ty m  zagadn ien iem  z a jm o w a ł  i jakie o trzy m a!  wynik i .  —  
O k aza ło  się, że I) A m ato  już w  r. 1927 zw róci ł  u w a g ę  na yvczes:ią 
U u k c c y tc re a k c ję ,  k tó ra  zdan iem  tego  a u to ra  po jaw ia  się już w  pół 
godziny' po iujokcjach l ek ó w  jak  s a lw a rsan ,  bizmut,  r tęć  W tedy 
w y s tę p u ję  u z d ro w y ch  lekka h y p e r leu k o cy to za ,  u k i low ych  leuko- 
penja .  P o  in iekcjach c ia t  p ro te in o w y c h  me z a u w a ż y ł  zmian w  ilości 
c ia łek  b ia łych .  B a d an ia  w ięc  jego d o p ro w a d z i ły  do yvnio.skóyv 
w p r o s t  p rzec iw n y ch  jak a u to r ó w  francuskich .

Inni b a d acze  znajdyw ali  z m ian y  w  ilości c ia łek  b ia ły ch  po 
in iekcjach ro z m a i ty c h  ciał, ale mc zw rócil i  uw agi na  ok re s  
w c z e s n y  tej reakcji ,  ani też  nic p o ró w n y w a l i  w y n ik ó w  o t r z y m a ­
nych  u o so b n ik ó w  k i lo w y ch  i n iek i low ych .

I tak  R a v  a u t i N i c o l a s  znaleźli  leukopenję  po injekcji  
k rwi.  P a r  i e r  w  75% z a u w a ż y ł  leukopcuję  z aś  w  25% hiper leu-  
k o ey to zę .  G o u i n i w s p ó łp ra c o w n ic y  pednoszą ,  że n iew iadom o, 
c zy  te  badan ia  odnosi ły  się do ubse rw acj i  nad re ak c ją  w czesną ,  —  
czy  też b y ł y  rob ione  t ro ch ę  później,  gdy przyeliodz .  do o k re su  
c liwiejności w  c b raz ie  k rw i.  P o c z ą tk o w ą  k r ó tk o t r w a łą  leukopenję  
z n a s tęp o w ą  h y p e r le u k o cy to z a  (a więc tę reakc ję ,  k tó rą  u kilowyxli 
s tw ie rd z i ł  D ‘Am ato)  z a u w a ż y l i  u z d ro w y c h  po iniekc jach takicii 
cial jak 5% lewulozyą ro z cz y n u  NaCI, ro zm a ity ch  ciat kolo idalnych, 
e lek tra rgo lu ,  kazeo-zanu —  N ii r e n b e r g o raz  W  e i c k s c 1. Hiper-  
leu k o c y to zc  po injekc jaeh ś ro d k ó w  p rzcc iw k i lo w y c l i  u osobn ików  
k i ło w y ch  znaleźdi Cdodi i M atuschka ,  M arcozz i,  o ra z  Spiethoff, 
T u d o s  i Kiss n a to m ias t  znaleźli z a r ó w n o  u dzieci ch o ry ch  na kiłę 
jak  i zd ro w y ch ,  h yper lc i ikocy tozę  po injekcji  b izmutu, zaś  S a r a g e a  
i P ru n i s  s twierdzi l i  po injekcji  c y jan k u  rtęci k ró tk o t rw a łą  leukopenję  
z n a s tę p o w ą  h ip c r leu k o cy to zą .

W y n ik i  b a d a ń  nie są  w ięc  jednolite , chociaż  w ię k sz o ść  b ada  
jącycli  s tw ie rd z i ła  u lu e ty k ó w  po in iekcjach ro zm a i ty ch  cia ł z w ię k ­
szen ie  ilości c ia łek  b ia łych  w e  k rw i.  R ó w n ież  z a p a t ry w a n ia  co do 
g en ezy  zmian w e  k rw i  nie są zgodne,  .łedni jak LPAmato t łu m aczą  
sobie  to z jaw isko  sz-ókiem h c in o k la sy czn y m ,  — d r u d / y  juk Clodi 
i M atuschka  o b jaśn ia ją  h y p e r leu k o cy to zę  u k i łow ych  sw o is tą  go to ­
w o śc ią  o rg an izm u  do reakc ji  ob jaw ia jące j  się takim w ła śn ie  od ­
czy n em  leukoey ta rn y m .

P o n ie w a ż  p rz y  in jekcjaeh w ś ró d ż y ln y c h  o raz  w śródm ięś i iio -  
w y e h  p rz y ch o d z i  do uszkodzen ia  n ask ó rk a ,  t r ze b a  w z iąć  pod 
u w ag ę ,  czy sam o  uszkodzen ie  skór.v nie może w y w o ła ć  z m ian y  
w  i lośc iow ym  sk ładzie  c ia łek  b ia łych .

R z e c zy w iśc ie  B ram am i i Halin s tw ierdzi l i  w  p e w n y ch  w y p a d ­
kach  leukopenję  po sa m y m  ukłuciu sk ó ry .  L eukopen ję  po injekcjaeh 
p o d sk ó rn y c h  z n a le / l i  r ó w n ież  G u n Jerm ai in  i Kallenbach, G lascr,  
a p rz e d e w sz y s tk ie m  Miiller. P o jaw ien ie  się jej p rzyp isu ją  częśc iow o  
uktadow i w eg e ta ty w n em u ,  częśc iow o jak  Koppis i G erlach  ponadto  
i w p ły w o m  psychiczny m. Miiller tw ierdz i ,  że  po iniekcji w ś ró d -  
skórnej  w y s tęp u je  p rz y  p rz ew a d z e  ń. \ a g u s  —• liyperlekocytoz.a , 
przy'  p rz e w a d z e  n. sy m p a t ic u s  —• leukopenja.

O s ta tn io  R. Blasio b a d a jąc  z a d a w a n i e  się  ilości c ia ick  we 
k rw i  u k i to w y ch  po injekcjaeh ś ro d k ó w  p rzec iw l  iłowy cli w  15 min. 
po injekcji ,  a n as tępn ie  bad a jąc  co 5 min. do 1 godziny, a po 1 godz. 
b ad a jąc  co pół. g o d z in y , doszed t  dd  p rzekonan ia ,  że p ozorne  w y ­
niki p rzec iw n e ,  jakie znalezli I) ‘A m ato  o ra z  Gouin i w s p ó łp ra c o ­
w n ic y ,  są  n a s tę p s tw e m  badan ia  wy k o n an eg o  w  ró żn y ch  o k re sach  
czasu.  M ianow icie  zauw aży ł ,  że w  pół godziny' po injekcji  Icków 
p r /e c iw k i ło w y c l i  ro z p u szc z a ln y ch  w y s tę p u je  w e k rw i  leukopenja,  
k tó ra  w  p rzec iąg u  1 godziny'  p o w ra c a  do no rm alne j  w y so k o śc i ,  
ażeby po tym  o k re s ie  czasu  p rze jść  w liy p c r leukocy tozę  w y s tę ­
p u jącą  na jw yhitn ic j  w 2 godz. po injekcji.  H y p e r leu k o cy to za  ta 
t r w a  czasam i p rz e sz ło  48 g o lz .  A u to r  ten tw ierdz i ,  że te zmiany' 
we k rw i  są jed n y m  z o b jaw ó w  slioku l iem oklasycznego,  a leuko­
penja w y s tę p u ją c a  w  pół godz. po injekcji jes t  s ta ls zy m  ob jaw em

niż nas tęp o w a  h y p e r le u k o cy to z a  i d la tego  ona raczej  n ad a je  się 
do uzupełnienia  ro z p o zn an ia  kity , niż l iyper lcukocy tozą  (zw łaszcza  
w  w y p a d k a c h  k i ły  w isce ra ln c j  p r z y  W R . ujemnej).

Również' Quin i t o w a rz y sz e  są  sktonni do p rzy jęc ia  slioku jako  
p rz y c z y n y  p o w s ta n ia  leuko cy to reak c j i .

O kazu je  się zatem , że w ed le  n a szy ch  badań  1) leuk o cy to reak c ja  
m oże  p rzeb ieg a ć  podobnie  u kitowy cli i n iek i low ych ,  dalej 2) że 
n a w e t  w y d a tn ie  p o z y ty w n a  leu k o c y to re a k c ja  nie z aw sze  dowodzi  
istnienia ki ty, ani też  3) nie jes t  z a leżną  od istnienia o b jaw ó w  kilo­
wy c li ; w k c ń cu  4) zmiany' w  ilości c ia ick  b ia łych  w e  k rw i  są tak 
zm ienne  i tak  za leżne  od ro z m a ity c h  c zynn ików ,  że t rudno je 
uznać za  swois ty '  odczyn ,  w ła śc iw y  ty lko kile. Na pods taw ie  na ­
szy ch  sp o s tr z e ż e ń  nie m o żem y  tedy uzna,o’ leu k o cy to reak c j i  za 
dość  p e w n y  i c h a r a k te r y s ty c z n y  o dczyn  na k tó ry m  mogliby smy 
op ierać  ro zp o zn an ie  kiły.

Nie da  się n a to m ias t  z a p rz ec zy ć ,  że rzeczy wiście  częs to  można 
zna leść  po injekcji p r e p a r a tó w  a rsen o b e n z o lo w y ch ,  jak też  i po 
autohem oin jeke ji  d ość  z n aczn ą  h y p e r leu k o cy to zę  u osobników kito­
wy cli. Z jaw isko  to m ożemy sobie  t łu m a c z y ć  n as tęp u jąco :  leki 
s to so w an e  p rz ec iw  kile, o raz  w  n a sz y c h  badan iach ,  iiijeKc.ie k rw i  
w łasne j,  o p rócz  ‘dz ia łan ia  sw o is te g o  w y w ie ra ją  dzia łanie  ogólne, 
b o d ź co w e  i w y w o łu j ą  o dczyn  o c h a r a k te r z e  ogólnym , o b jaw ia jący  
się między imiemi w czesną  l iype r lcukocy tozą  Ludzie nie r e a g u ją c y , 
lub też  Oddziałujący l cu k o c y to re a k c ją  u jem ną są  nieliczni. M ożemy 
p rzy iąć .  że o-si lmik kilowy o d p o w ia d a  z w y cza jn ie  na zastrzy ki c zy  
to N. S. c zy  też krwi w tasne j  h> perlcukocy tozą  tj. LR. dodatn ią .  
Z d arz a ją  się  jednak  w y ją tk i ,  k tó ry c h  o rg a n iz m  nie m oże  odp o ­
w iedzieć  na d a n y  bodz iec  leu k o c y to re a k c ja  dodatnią ,  czy  to rL po­
wodu braku  sit odpo rn y ch ,  czy' też z innych przyyzyn .

W iad o m o ’ n. p. że  lues n e rv o sa  zachowmje (Się n a d e r  opornie  
w zględem  n aszego  leczenia sw ois tego .  W tedy też wedtug  u o u in a  
i to w a r z y s z y  nie s tw ie r d z a  się leu k o c y to re a k c j i  dodatnie.,, w  myśl 
n aszego  ro z u m o w an ia  b ra k  tu yvta-śnie w sp ó łd z ia łan ia  ze  s t ro n y  
ustroju.  Zas-tosowaiiie ta k  silnych b o d źcó w ,  jak  leczenia  m ala r ją  
lub lii jeke’, j  D m elcosu  ma w łaśn ie  na celu zm obi l izow an ie  sit 
us t ro ju  i w y w o łan ie  o d czy n u  ogólnego. Hy pe r lcu k o cy to zą  (1 R. do ­
da tn ia)  b y ła b y  ted y  w  tern ośw ie t len iu  w y r a z e m  go to w o śc i  ustroju 
do k o rzy s tn e j  reakcji ,  b y ła b y  o zn ak ą  pogotow ia  sit obronnych  
ustroju B ra k  tej reakc ji  b y łb y  znów o b jaw em  n iekorzystnym .

A u to ro w ie  francuscy '  podkreś la ją ,  że po d luższem  leczeniu 
o dczyn  le u k o e y ta rn y  ulega osłabieniu .  B y ło b y  to w s k a z ó w k ą ,  że 
n a leży  rob ić  p r z e r w y  w  leczeniu,  a ż e b y  us t ró j  miai c zas  o d zy sk a ć  
sw o je  siły re a k ty w n e .  W  tem  znaczen iu  p rz y ją ć  m o żn a  p ro p o n o ­
w a n y  p rz e z  Gouina i to w a rzy sz y '  sposób. B y ta b y  to m etoda  s łu ­
żąc a  do b ad an ia  sit, o raz  sp ra w n o śc i  ob ronne j  ustroju k iłow ego .  
W wy padkach ,  gdz ie  o rgan izm  nie zdo ta  o dpow iedzieć  na podniety 
leu k o c y to re a k c ja  dodatnią ,  p rognoza ,  jak przy p u sz c za m y  b y ta b '  
gorszą .

Z a ra ze m  leu k o c y to re a k c ja  jes t  dla nas jeszcze  jed n y m  d o w o ­
dem, że w a ż n ą  rolę w  leczeniu  k i ły  o d g r y w a  o p ró c z  śr( dków  sp e ­
cy ficznych ,  w s p ó łp ra c a  ca łeg o  ustro ju .

W  re /u l tac ie  dochodzim y do wniosku, że I R. (odczyn  Gouina 
i to w a rz y sz y ) ,  nie p rz ed s ta w ia  w p raw d z ie  wartośc i  jako  kontrola  
ro zp o zn aw cza  w kile, n a tom ias t  m oże  mieć znaczen ie  j ak o  badan ie  
d a ją ce  p o d s ta w y  do  rokow an ia .

C o  do tego m o g ły b y  n am  d ać  odpowiedź  kilkoletnie obse rw acje  
przeb iegu  choroby.
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D r.  S te fan  Ł u k asz  K W IA T K O W SK I.  L w ó w .
St.  A sy s ten t  Kliniki.

W y n ik i  lecznicze  w s to so w an iu  szczep ionki „D tue lcos* .

Z kliniki de rm a to lo g iczn e j  U. .1. K. w e  L w ow ie .
D yr.:  P ro f  Dr. Ja n  L e n a r t o w i c z .

D okończen ie .

II.

W s z y s c y  b a d acze ,  k tórzy  zajm ow ali  się  leczen iem  szczep io n k a  
p o dnoszą  zgodnie,  że odczy n  ogólny po jej z a s to so w an iu ,  
z w ła s z c z a  d o ży ln em  b y w a  z re g u ły  b a rd zo  si l i i j ,  że w> stępu je  
w y s o k a  g o rą cz k a ,  d re szc z e  i bóle g ło w y .  W e d łu g  Tl u d e 1 o- 
G a r n i e  r ‘a g o rą cz k a ,  dos ięg a jąca  sw e g o  sz c zy tu  w  6 godzin  po 
w s trz y k n ięc iu ,  op ad a  po 12-u god z in ach ;  jed n a k że  częs to  w y s t ę ­
puje u c h o ry ch  z w r z o d e m  m iękkim w 36— 48 godzin  po tem  zno w u  
g o rą cz k a ,  choć  m niejsza.  T a  „ g o rą c z k a  w tó r n e g o  d n ia '1 ( f ić v re  
sśco n ila ire  da  lem lem ain ) ina  b y ć  z jaw isk iem  nieomal sw ois tem , 
nie z d a rz a ją c e m  się u o sób  z d ro w y ch .  Ci sami a u to rz y  podnoszą ,  
zo o ile n iem a gorączk i ,  n iem a i w y n ik u  leczniczego.

W ię k sz o ść  l eczo n y ch  p rz ez em n ie  c h o ry c h  z g ła sza ła  się a m b u ­
la tory jn ie ,  a  ty Iko 39 p o z o s ta w a ło  w  stan ie  c h o ry ch  kliniki. T ak  
w ię c  tj lko u nich m o g łem  dokładn ie  o b s e r w o w a ć  c iepło tę .

W  ,3 - 5 ,  c za sem  n a w e t  i w ięce j  godzin w y s tę p u ją  n a jp ie rw  
d re szc z e  n ie raz  tak silne,  że p rzy p o m in a ją  n ap ad  ziinnicy. 
W k r ó tc e  potem , p rz e w a ż n ie  po 30 m inutach  podnosi się  c iep ło ta  
i to b a rd zo  sz y b k o  tak, że w  c iągu g-odziny dochodzi sw e g o  
s zczy tu ,  na k tó ry m  u trzy m u je  się p rzez  o k re s  czasu  rozm aic ie  
długi:  2 -  10 godzin. S ięg a  ona  p rz ew a ż n ie  ponad  4o" C, n ierzadki)  
dochodzi  do  41", a n a w e t  41,4° lub 41.6" C. W śró d  b a rd zo  silnych 
p o tó w  sp a d a  w re sz c ie  c iep ło ta ,  zasad n iczo  w ed le  3 ty p ó w :

1. U jednych  sp a d a  g w a ł to w n ie ,  per cris im  do  n o rm y  lub n ie ­
znaczn ie  poniżej mej (36,7—36,2") i na tej  w y ż y n ie  już się u t rz j  - 
m aje  dalej.

2. U innych  op ad a  ró w n ie  s z y b k o  do n o rm y ,  lecz po k i lku­
nastu  godz inach  podnosi się znowu, p rz y c z e m  dochodzi  n a jw y ­
żej  do 38—39" C, w re sz c ie  t rzec ieg o  dnia  łagodnie  opada na 
t r w a le  do n o rm y .  T en  typ  o d p o w ia d a łb y  w y ż e j  w spom nianej  go- 
r ą c z c o  „ w tó rn e g o  dn ia"  H u d e 1 o -G  a  r n i e r a.

3. W re sz c ie  zd a rz a  się , że g o r ą c z k a  nic opada  g w a ł to w n ie ,  
lecz  per ly s im :  nas tęp n eg o  dnia  po w s trzy k n ięc iu  rano  wyno.d
37.5—38,5" C, popołudniu  dochodzi do 39— 39,5" C, lecz  b ez  d r e s z ­
czów ,  t rzec ieg o  dnia -— o ile jes t  jeszcze  — jes t  już n iższa :  do 
n o r m y  w r a c a  c iep ło ta  dop ie ro  3-go lub 4-go dnia.

U jednego  i tego  s a m eg o  ch o reg o  m ogą  po k a ż d e m  w s t r z y k ­
nięciu w y s tę p o w a ć  różne  t j  py  op ad an ia  ciepło ty .

Najczęście j  spot> k a lem  się z ty p em  p ie rw szy m ,  u w z g lęd n ia ją c  
w y w ia d y  u c h o ry ch  d o ch o d zą cy c h  w  60% . R zadz ie j  typu  t r z e ­
ciego, a  już  na jrzadz ie j ,  bo za ledw ie  w 10—20% z g o rączk ą  typn  
H  u d e I o-G a r n i c r 'a .  P r a w i e  u w szy s tk ic h ,  od 4-go w s t r z y k n ię ­
cia p o c zą w sz y ,  w y s tę p u je  c iep ło ta  ty lk o  typu  p ie rw szeg o .

W y s o k o ś ć  go rączk i  za leż y  od daw ki,  lecz  ty lk o  do pew ne j  
g ra n ic y  i jes t  o s o b n i c z o  r ó ż n a :  u jednych  d a w k a  25 milj. 
p ro w a d z i ła  w  k ró tk im  czas ie  do b a rd z o  g w a ł to w n y c h  w znies ień  
c iepłoD  u innych  ta  s a m a  d a w k a  w y w o ły w a ł a  znaczn ie  n iższą  
g o rączk ę .  W  k a ż d y m  raz ie  n igdy  nie z d a rz y ło  mi się , a b \  po 
d a w c e  p ie rw sze j  (25 milj.) by ło  w zn ies ien ie  c iep ło ty  niższe, niż:
38.5—39". O d czy n  na  nas tęp n e  daw ki b y w a  rów nież  osobniczo 
ró ż n y :  na jczęśc ie j  na p ie rw szo  d w a  w s t r z y k n ię c ia  o d d z ia ły w a  
ustrój mniej w ięce j  je d n a k o w a  g o rą cz k ą ,  na  p óźn ie jsze  mimo 
p o d w y ż sz en ia  daw ki —• w y ra ź n ie  niższą ,  p rz y cz em  powoli p r z y ­
chodzi  do „ o d czu len ia"  us t ro ju :  o d czy n  g o r ą c z k o w y  s ta je  się 
c o ra z  n iż s z y , aż  w re sz c ie  nie w y s tę p u je  w c a le .  Najsi lniej o d d z ia ­
ły w a ją  c h o rzy  z d ym ien icą  dalej  posunię tą  lub z zajęc iem  naczyń  
cliłi miych grzb ie tu  p rącia .  J e d n a k ż e  nie jes t  to regu łą .  C zasem  
sp o ty k a  się  u c h o ry ch  z wspomnianem u pow ik łan iam i,  z w ła szc za  
po p ie rw szy ch  dw u  w s t r z y k n ięc ia c h ,  g o rą cz k ę  o typ ie  s ta ły m ,  n a ­
s tępnego,  a  naw et  jeszcze  3-go dnia  równie  w j s o k ą ,  jak  w  p ie rw ­
sz y m  dniu, a  o p a d a ją c ą  później p er crisim  lub lysim ,

S t ii m p k e podaje, ż-e n ie ra z  po n a s tęp n y ch  w s tr z y k n ię c ia c h  
tej sam ej  daw ki  szczep ionki  b y w a ją  w zn ies ien ia  c iep ło ty  w y ższe ,  
niż po d aw ce  p ierw sze j ,  o raz ,  że  w p rz ew a ż a jąc e j  liczbie p r z y ­

p a d k ó w  b y w a ją  one tnnie jwięcej  ró w n e j  w y so k o śc i .  T eg o  na 
m ate r ja le  moim p o tw ie rd z ić  nie m ogę:  n a jw y ż s z e  c iep ło ty  sp o ­
ty k a łe m  z re g u ły  po dw u  lub t rzech  p i e rw sz y c h  d aw k ach ,  
a w m ia rę  leczen ia  o d c zy n  g o r ą c z k o w y  s t a w a ł  się co raz  n iższy .  
T o  „o d czu len ie"  ustro ju  jes t  n iem al regu łą .  O c zy w iśc ie  odnosi 
się to do m ego sy s te m u  leczen ia  d a w k am i  n iższemi,  o czein m ó­
w iłem  poprzednio .

W y s o k o ś ć  g o rączk i  — jak m ia łem  sp o so b n o ść  p rz ek o n a ć  się —- 
nie ma ż a d n e g o  w p ł y w u  n a  w y n i k  l e c z e n i a .  Z a p a t r y ­
wania,  jak o b y  w ynik  leczen ia  b y ł  z a leż n y m  od nasilenia  c iep ło ty  
i R i v a l i c r ,  M a g g i u l i  i i.), na  moim m a te r ja le  s tw ie rd z ić  
nie mogłem. Albowiem po p ie rw sze  —  w s z y s c y  c h o rz y  o d d z ia ły ­
wali tui p ie rw sz ą  d a w k ę  nic n iższą  c iep ło tą  niż 3S— 39,5" C, po 
drugie  — o b s e r w o w a łe m  n iep o w o d zen ia  w  leczeniu szczep ionką  
n aw et  m i m y n a j s i l n i e j s z y c h  w z n i e s i e ń  c i e p ł o t y  
i o d w ro tn ie ,  na j lepsze  w yn ik i  mimo s to su n k o w o  s ła b sz eg o  od ­
czynu  g o rą c z k o w e g o .

Go do innych n a s tęp s tw ,  to jed y n e  ciężkie ,  k tó re  m ia łem  
sp o so b n o ść  widzieć ,  w y s tą p i ło  z a ra z  z p o czą tk u  moich prób, kicd.y 
na  p ie rw sz ą  d a w k ę  z a s to s o w a łe m  110 milj W  k ilka godzin po tem  
p rz y sz ło  u tego chorego, z re sz tą  silnego i zd ro w eg o  m ęż cz y z n y ,  
do g ro źn eg o  z ap ad u  z w y r a ź n ą  n iedom ogą  m ięśnia  s e rco w eg o ,  
s inicą, n i tkou  a tem , ledwie w y c zu w aln e m  tę tnem  i do u t r a ty  p r z y ­
tomności.  Z ap a d  ten  nastąpi!  w  o k re s ie  op ad an ia  go rączk i  i s z c z ę ­
śliwie z a u w a ż o n y  zo s ta ł  p rz ez  o toczen ie .  B a rd zo  e n erg iczn a  po ­
moc i z a s to s o w a n ie  ś r o d k ó w  n a se rc o w y c h  w y r ó w n a ło  w k ró tc e  
czy n n o ść  se rca ,  niemniej chwili  z a w e z w a n ia  m nie  s tan  byT 
g roźny .  C h o re g o  tego  b a d an o  p o tem  b a rd z o  dokładnie ,  lecz 
żad n y ch  zmian w  se rcu  nie s tw ie rd zo n o ;  z re sz tą  już n a s tęp n eg o  
dnia  czuł się 011, poza  osłabieniem, zupełnie  d o b rz y

Od tego  czasu  zaczą łem  s to s o w a ć  niskie d a w k i ,  z a c zy n a łem  
od 25 milj. a n a w e t  (u k o b ie t  i o so b n ik ó w  s ła b sz y c h )  od 12 milj. 
i s to su n k o w o  ty lko  n ieznaczn ie  z w ięk sza łe m  dawki,  N igdy też 
żad n y c h  p o w ażn ie js zy ch  n as tęp s tw  w ięce j  nie o b se rw o w a łe m ,  
poza  ogó lnem  w y c z e rp a n ie m ,  n ie jednokro tn ie  b a rd z o  znacznem .  
t rw a ją c e m  p rzez  2 —5 dni. C h o rzy  zgodnie  podają ,  że, z w ła s z c z a  
po p ie rw szy c h  dw u  d aw k ac h ,  czu ją  się  o g rom nie  osłabieni,
, j a k b y  p o  c i ę ż k i e j  c h o r o b i e " ,  j e d n a k że  szybko  potem 
w r a c a j ą  do  sił.

W  piśm iennictw ie  sp o ty k a  się  ty lk o  nieliczne w zm ianki  o p o w a ż ­
n ie jszy ch  n a s tęp s tw ac h  po s to so w an iu  swois te j  szczepionki  p rz y  
w rz o d z ie  miękkim. J e d y n y  p r z y p a d e k  śm ierc i  opisa ł  L a u r c 11 t, 
inni a u to ro w ie  s tw ie rd za l i  sp o ra d y c z n ie :  ż ó ł ta cz k ę  hem o li ty czn ą  
(C  a  r r e r a) ,  o s t re  zapa len ie  ne rek  ( S t z a r  y, W  o r 111 s) ,  u jaw n ie ­
nie się gruźlicy p łuc  (z p rą tk a m i  w  p lwocinie),  p o przedn io  z u ­
pełn ie  u ies tw ie rdza lne j  (S e z a r y  B e 11 o i s t) , n a w ro ty  z im nicy 
(T i x i e r -L  e o 11-B i z e), b iegunki i w y m io ty  (A) o s t r e, L e v i ,  
M i e r z e c k i ) ,  z ab u rzen ia  psy ch iczn e  (R .y  11-N a r d z e w s k i, 
D u b r e u i 1 li, B r u s t e t), o p ry sz c z k ę  (T i x  i e r -L  e o 11-B 1 z e, 
R y 11-N a r d z  e w s k i).

Osobiście  o b se rw o w a łe m ,  poza  w spo tn n ian em  w y c z e rp a n ie m ,  
c zę s to k ro ć  b a rd z o  z n aczn eg o  s topnia  -  s to su n k o w o  częs to ,  bo 
w 21 p rz y p a d k a c h ,  a w ię c  n ieomal u 1/5-tej w s z y s tk ic h  leczonych  
p rzezem n ie  chorych ,  o p ry sz c z k ę  (H erp es  s im p le x )  tw a rzy  i to 
p rz e w a ż n ie  roz leg łą ,  na w a rg a c h ,  nosie  lub m ałż o w in ac h  usznych .  
Kilka r a z y  (w  5 p rz y p a d k a c h )  w y s tę p o w a ły  w czas ie  w zn ies ien ia  
c iep ło ty  n iez b y t  g w a ł to w n e  w y m io ty ,  poczem  przez  kilka dni 
u t r z y m y w a ły  się nudności.

P o z a te m  ż ad n y c h  n a s tę p s tw  po s to so w an iu  szczep ionk i  nie 
w idz ia łem ,  b y ć  m oże  dzięki niskim d aw k o m , k tó ry c h  n igdy  nie 
p rz e k ro c zy łem .  W  tern m iejscu w y d a je  mi się s łu szn em  p o w tó ­
rz y ć  s ło w a  O s t r o w s k i e g o :  „ . . .W y tw ó rn ia  odda jąc  sz c z e ­
pionkę w  d o ty c h c z a so w e j  ilości i jakości na  r j  nek lekarsk i ,  może 
n ie raz  c h o reg o  i lecząceg o  n a raz ić  na  n ieprzyjem ności. . . ." .  T a k ą  
, n iep rz y je m n o ść "  jsi i jeden z l e c z o n jc h  p rzezem n ie  ch o ry ch  
p rz eż y l i śm y  n u p ew n e  ty lko dzięki z b y t  w y so k ie j  d a w c e ;  a  pod­
kreś lam , że c h o ry  ten o t r z y m a ł  zaledw ie połowę p ierw sze j  dawki 
fab ry c z n e j  i że n a s tęp n e  w s t r z y k n ię c ia  w  ilości 20—50 milj. zniósł 
zupełnie  d obrze .  C z y  nie b y ło b y  w ię c  w s k az an e m ,  aby w y t w ó r ­
nia wy p u szcza ła  na  ry n e k  daw ki mniejsze,  w zg lęd n ie  tak  o p a ­
k o w a n e  jak  11. p. G onok cy n a ,  a b y  móc u ż y ć  każdą  ilość s z c z e ­
pionki b ez  m arn o t ra w ie n ia  re sz ty .

III.

J a k  z jednej  s t ro n y  rozm aic i  a u to r z y  zgodni są  na ogół  co 
do k o r z y s tn y c h  w y n ik ó w  leczn iczych ,  jakie się  o s iąga  szczep ionką ,  
tak  z drug iej  s t ro n y  istnieje  duża  ro z b ie żn o ść  zd ań  co do s p 0 - 
s o b 11 j e j  d z i a ł a n i a  na  w rz ó d  miękki i jego pow ik łan ia .  
W ed le  T  e 1 s s i e r -R  e i 11 y - R  i v a 1 i e r 'a ,  k tó r z y  używali  t. zv 
,,S trep to b a c illin y '‘ (szczep ionka ,  sp o rz ą d z o n a  w ed le  p o s tę p o w a n ia  
B e s r e d k i, p o d an eg o  dla o t r z y m y w a n ia  en d o to k sy n  -  z w y -
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c iągu  z m ia żd ż o n y ch  p a łeczek)  dz ia łan ie  jej polega  na  w y s tą p ie n iu  
ogo lnego  w s t r z ą s u  z d re szczam i,  Ieukopcnją,  o padn ięc iem  c iśn ie­

nia k rw i .  P r z y  p o w tó rn y c h  w s tr z y k n ię c ia c h  zau w a ż y l i  odczulenie  
us tro ju  (dcsensyb i l izac ję ) ,  co  w e d łu g  w sp o m n ia n y ch  a u to ró w  do ­
w odzi  sw o is to śc i  dz ia łan ia  szczepionki .  T rw a le j  odpornośc i  nie 
s tw ie rdz i l i .  R i v  a 1 i e r jes t  zdania,  iż w rz ó d  miękki nie jest  
s c h o rze n iem  ty lk o  m ie jscow em , lecz d o ty c z y  ca łeg o  ustro ju ,  
c zy n iąc  go n a d c z u ly m  na jad pa łe cz e k  D u c r e y ‘a. I'a nadczu-  
lość o b jaw ia  się doda tn im  o d czy n em  ś ró d s k ó rn y m  R e e n s -  
t i e r n y, k tó r y  u t rzy m u je  się  ca lcn n  la tami.  Inr.i a u to r z y  s tw ie r  
dzili ró w n ie ż  u t r z y m y w a n ie  się dodatn iego  o d czynu  ś ró d s k ó r -  
nego p rz ez  sz e re g  lat  po w y leczen iu  w rz o d u  m iękkiego. S w o is te  
dz ia łan ie  szczep ionki  p o tw ierdz il i  ró w n ież  O a  r r i g a, L c v  i i i., 
u zy sk u jąc  k o rz y s tn e  w yn ik i  także  ś ró d s k ó rn e m  s to so w an ie m  
szczep ionki  b e z  o d c z y n u  o g ó l n e g o .

J e d n a k ż e  inni b a d a c z e  w y s tę p u ją  p rz ec iw  tem u z a p a t r y ­
w an iu  tw ie rd z ąc ,  że k o r z y s tn y  w p t y w  na w rz ó d  miękki i jego 
po w ik łan ia  w y w ie r a  szczep ionka  nie dzięki sw o is tem u  dzia łaniu, 
lecz dzięki podnies ieniu  c iep ło ty  (P  a  s c u a  1, R d . t d a . i l  i.); b y łb y  
to w ię c  —- w e d łu g  nicli —  rodzaj  leczenia  b ia łk iem  obcem  
(proteinoterap.ia) .  Na d o w ó d  sw eg o  z a p a t r y w a n ia  podnoszą  fakt,  
że u cho ry ch ,  k tó rz y  na w s t r z y k n ięc ie  szczep ionki  nie oddzia-  
ły w u ją  podnies ioną  c iepło tą ,  leczenie  to zawodzi .

W re sz c ie  inni a u to ro w ie  t M e s t r e ,  N i c o l a  s - L a c a  s- 
s a g n e )  p rz y jm u ją  tezę  pośredn ią  i k o rz y s tn y  w p ł y w  szczepionki  
na w rz ó d  m iękki o ra z  jego powik łan ia  odno-szą z a ró w n o  do dz ia ­
łania jej sw o is te g o  jak i dz ia łan ia  jej jako  obceg o  białka.

R ó w n o cześn ie  z p ra c ą  ninie jszą  p rz ed s ię w z ią łem  wspólnie  
z L e g e ż y  ii s k i mi St . ,  bad an ia  nad  zachow an iem  się odczynu  
w iązan ia  dope łn iacza  u c h o ry ch  z w rzo d em  itiiękKim. J a k o  w y ­
w o ły w a c z a  u ż y w a l i śm y  n ierozc ie i iczonego  „D m e 1 c o s u , k tó ry  
ok aza ł  się  o s ta teczn ie  z b y t  m ało  czu łym  choć b ezw zg lędn ie  
sw o is ty m .  Niemniej już d o ty c h c z a so w e  nasze  bad an ia  w y k a z a ły ,  
że s u ro w ic a  ch o ry ch  leczo n y ch  szczep io n k ą  N i c o 11 c-D u r a n d‘a 
z a c z y n a  po p e w n y m  czasie  w ią z a ć  sw oiście  dopclnia.cz. Nieomal 
w po łow ie  w s z y s tk ic h  p rz y p a d k ó w  leczo n y ch  szczep ionką  o t r z y ­
m aliśm y w y n ik  dodatni ( + )  lub z az n ac zo n y  ( J 7 i p rzy czen t  
dosz l iśm y  do p rzekonania ,  że w m iarę  d łu ższeg o  leczen ia  sz c z e ­
pionką o d c zy n  s ta je  się  c o ra z  w y ra źn ie j  dodatnim . Na 11 cho­
rych ,  k tó r z y  o t rzy m al i  ty lko  jedno w s trz y k n ięc ie  , ,Dm elcosu“ 
(po 25 milj.) u 10-ciu su ro w ic a  r e a g o w a ła  ujemnie, a  ty lko  u jed ­
nego dodatnio .  Na 6 chorych ,  k tó r z y  o t rzym al i  po 2 w s t r z y k n ię ­
cia — u 4 o t rz y m a l i śm y  w y n ik  u jemny, u jednego  zaznaczo n y ,  
a  u jednego  dodatni.  Z aś  na 7 chorych ,  k tó rz y  o trzy m ali  po 5 
w s t r z y k n ię ć  szczepionki ,  u 6-ciu su ro w ic a  o d d z ia ły w a ła  dodatn io  
i to p rz e w a ż n ie  silnie dodatnio ,  a  ty lk o  u jednego ujemnie. I)o  
p o w s t rz y m a n ia  hc ino lizy  p rzy ch o d z iło  s topniow o, co uw idocznione  
j e s t  na pon iższem  zes taw ien iu .

pionka, w  k tó ry c h  p o d c za s  leczenia  w y k o n y w a n o  o d czy n  B o rd e t-  
Gengou. J a k  w ia d o m o  —  sz e re g  a u to ró w  odnosi z g o rz e l in o w y  
ch a ra k te r  w rz o d u  m iękkiego  do z a k a że n ia  m ieszanego .  M a t z e- 
n  a u e r s tw ie rd z i ł  w  w rz o d ac h  tych, z w ła s z c z a  w  par t jach  
b rz eż n y ch  k ró tk ie  b e z t l e n o w c o w e  laseczk i ,  c za se m  w  c zy s te j  ho­
dowli. Inni (R ó n a, S  t ii m p k c, B u s c li k c, B r u h n s) s tw ie r ­
dzali krę tk i  i w rzec io n o w a te  pałeczki,  poaobn ie  jak  p rzy  zapaleniu 
g a rd ła  typu  P  1 a  u t-V  i n c e n t a. O tóż  u obu moich chorych  
o dczy n  w iązan ia  d o p e łn iacza  jeszcze  p rz ed  leczen iem  by!  u jem ny; 
u jednego  z nich już po p ie rw sze in  w s trz y k n ięc iu  szczepionki 
s ta ł  się z az n ac zo n y  ( +  ), u d rug iego  po d rug iem  - dodatni  ( + ) .  
Z aś  u obu jak to poprzedn io  o b sze rn ie  op isa łem  —  u zyska łem  
w  k ró tk im  czasie  d o sk o n a ły  w y n ik  leczenia.  U obu też  po w y ­
leczeniu  o d czynu  B o rd e t-G cn g o u  b y ł  silnie dodatni  ( + + ) .  D o w o ­
dziłoby to w ięc  z jednej s t ro n y ,  że  c h a ra k te ru  z gorze linow ego  
w rz o d u  m iękkiego nie n a le ży  odnosić  ani do laseczek  ]\l a t z e- 
n a u e r  a, ani do k rę tk ó w  i w rzec io n o w a ty ch  pa łeczek  P l a n  t- 
V i n c e n t a, lecz  do pa łe cz e k  ł a ń c u sz k o w y c h  D u c r e y ‘a 
o  specja lnej  z jad liw ości;  z drugiej zaś  s t ro n y  oba  p o w y ż sz e  
p rzy p ad k i  b y ły b y  ró w n ie ż  d o w o d em  na sw o is te  dzia łanie  
szczepionki.

T a k  w ięc  na  p o d s ta w ie  w s zy s tk ic h  p o w y ż sz y c h  sp o s trz e że ń  
m oich jak  i na  p o d s ta w ie  sp o s trz e że ń  R e i 11 y ‘e g o ,  (i a  r r  i g a, 
L e  v  i'e g  o i ia. na leża łoby  p rz y p u szc z ać ,  że k o rz y s tn y  sw ój 
w p ły w  na w r z o d y  m iękkie  w y w ie r a  szczep ionka  N i c o 11 e-D u- 
r a  n d a  p rz e d e w sz y s tk ie m  dzięki d z i a ł a n i u  s w o i s t e m u ,  
p o leg a jącem u  na pobudzaniu  ustro ju  do w y tw a r z a n ia  sw o is ty c h  
o d d z ia ły w a c z y  odporn o śc io w y ch .

Że jednak  dz ia ła  ona ponad to  i n iesw oiśc ie  jako b iałko  obce, 
tego  m o g ły b y  d ow odz ić  ró w n ież  w spo m n ian e  bad an ia  L e g c- 
ż y  ń s k i e g o i m oje: pom iędzy  ch o ry m i leczonym i ,,L) m e 1 c o- 
ś e ni" zdarzal i  się p rz e c ie ż  — c o p r a w d a  n iec zę s to  — i tacy ,  
u k tó ry ch  mimo 3— 4, a  n a w e t  5 -k ro tn eg o  w s tr z y k n ię c ia  sz c z e ­
pionki o d czy n  w ią za n ia  dope łn iacza  p o zo s ta ł  u jemnym, mimo, że 
w ynik  leczen ia  b y ł  u ty ch  c h o ry ch  d o skona ły .  P rz e k o n a łe m  się 
także,  że  i w  innych  sch o rzen iach  „D m c 1 c o s “ odnosi b a rd zo  
d o b ry  sk u te k ,  leczy łem  m ianow ic ie  4 c h o ry ch  z o s t rem  rze- 
Ź ączkow ctn  zapa len iem  p rz j  jąd rzy ,  w szy s tk ic h  z b a rd zo  dobrym  
w yn ik iem ,  n a w e t  lepszym , t.izli to b y w a  p rz y  leczeniu szczep ionką  
rz e ż ą c z k o w ą .  W p r a w d z ie  z a u w a ż y łe m ,  że c h o rzy  ci nie o d d z ia ­
ływali  ta k  W ysokiem  w zn ies ien iem  ciep ło ty ,  jak  c h o rz y  z w r z o ­
dem miękkim, niemniej w y n ik  leczn iczy  b y ł  u w s zy s tk ic h  nie­
z ap rz ec zo n y .

O s ta tec zn ie  w ię c  m uszę  się zgodzić  z z a p a t ry w a n ie m  tych  
a u to ró w ,  k tó rz y  k o rz y s tn y  w p ł y w  szczepionki  N i c o  11 e-D u- 
r a  n d ‘a na  w rz ó d  miękki o d n o szą  z a r ó w n o  d o  d z i a ł a n i a  
S w o i s t e g o  j a k  i d o  d z i a ł a n i a  s z c z e p i o n k i ,  j a k o  
b i a ł k a  o b c e g o .

W y n i k  o d c z y n u  B o r d e t - G c n g o u

o N
O R o z p o z n a n ie

p r z e d
z a s to s o w a ­

p o  I-Clll po  I l - e m p o  I l ł - e m p o  lY -em p o  V em

i-4 o
n ie m  sz c ze ­

p io n k i w s t r z y k n i ę c i u  s z c z e p io n k „ D m e l c o s “

9 l B u b o  ing . - n ie  b a d a n o - n ie  b a d a n o + n ie  b a d a n o

10 2 B u b o  in g .  
1 ' l i im os is  m i i i . - » ± V ± +

43 3 ITlcus n io lle  
e l e v a t u m n ie  b a d a n o - - + n ie  b a d a n o

57 4 B u b o  ing . ± + n ie  b a d a n o + + nie  b a d a n o n ie  b a d a n o

50 5 V - n ie  b a d a n o )ł ± + n ie  b a d a n o

01 6 V — — — n ie  b a d a n o n ie  b a d a n o + +

P rz e k o n a l iś m y  się także  lecząc  j ed n eg o  chorego  z o s t rem  
rz e ż ą c z k o w e m  zapa len iem  p rz y ją d rzy ,  że  su ro w ic a  jego p rzed  

lec z e n ie m  d a w a ła  z tą  szczep io n k ą  jako w y w o ły w a c z e m ,  u jem ny 
o d ezy n  B o rd e t-G cn g o u ,  po jednem  w s trz y k n ięc iu  szczepionki 
(25 milj.) w y r a ź n ie  dodatni,  z aś  * po d rug iem  —  silnie dodatni.  
P a k ty  p o w y ż sz e ,  jak i Ścisła sw o is to ść  od czy n u  w iązan ia  d ope ł­
n iacza  z „D ni e 1 c o s e m “ jako  w y w o ły w a c z e m  —  dow o d zą ,  że 
pod w p ły w e m  s to so w an ia  szczep ionki  z pa łeczek  D u c r e y ‘a 
p rzy ch o d z i  do tw o rz en ia  się  s w o i s t y c h  o d d z i a ł y  w a c z y  
(przeciwciał)  o d p o rn o śc io w y ch .

Na szc ze g ó ln ą  u w ag ę  z as łu g u ją  d w a  p rzy p ad k i  w rzo d u  
m iękkiego  zgorze l in o w eg o  w  kró tk im  czasie  w y le cz o n e  szcze-

IV.

B adan ia  nad dz ia łan iem  lcczn iczem  szczep ionki w y c h o d zą  już, 
po ca ły m  sz e re g u  p rac  ró ż n y ch  a u to r ó w  z fazy  dośw iadcza lne j  
i p rz y p u sz c z a ć  na leży ,  żo u t rzy m a  się ona jako  b a rd zo  cenny  
i w a ż n y  lek dla leczenia  w rz o d u  miękkiego." Na p o d s ta w ie  w y ­
n ików  innych b a d a c z y  i moich w ła sn y c h  d oszed łem  do p rz e k o ­
nania ,  Że przec ież  nie w szy s tk ie  p rzy p ad k i  n a d a ją  się do tego lecze­
nia.  N a leży  liczyć się z faktem, że o d czy n  ogólny  b y w a  nieomal 
z re g u ły  b a rd zo  silny, a  w ię c  n iez aw sz e  m ożn a  szczep ionką  
sza fow ać .  Z ap ew n e ,  że w  p rz y p ad k a ch ,  w  k tó ry ch  c h o ry  p ozo­
sta je  w  tak ich  w a ru n k a c h ,  że  o toczen ie  go nie krępuje ,  że  m oże
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k o r z y s t a ć  w  k ażd e j  cli wili z opieki lekarsk ie j ,  a w ię c  p o zo s ta je  
w lecznicy , a n iem a p rz e c iw w sk a z a ń  ze s t ro n y  ustroju,  tam  n a ­
w e t  p rz y  w rzodac l i  miękkich n iep o w ik tan y ch  nie n a leży  się 
m o jem  zdaniem  w ahać ,  a  s to so w a ć  od  p o czą tk u  szczep ionkę .  
W s z a k  — jak p oprzedn io  w sp o m n ia łem  —  ma ona n iew ątp l iw ie  
duże  dz ia łan ie  z a p o b ieg a w c ze  i w  zn aczne j  m ie rze  chroni c h o ­
rego  p rz ed  powikłaniami.  J e d n a k że  z d a rz a  się p rz ew a ż n ie ,  że 
w a ru n k i  ż y c io w e  nie p o z w a 'a ją  ch o rem u  na p o b y t  w  leczn icy .  
W  p rz y p ad k a ch  ty cli nie n a leży  u ż y w a ć  szczep ionki o i l e  n i e ­
m a  p o w i k ł a  ń. Z a w sze  będzie  czas  w k r o c z y ć  z tria, jeśli po­
w ik łan ia  z ac zn ą  się rozwijać .

Za b e z w z g l ę d n i e  w s k a z a n ą  u w a ż a m  szczep io n k ę  przy  
w rz o d z ie  o c h a ra k te rz e  ż r ą c y m ,  a p rz e d e w sz y s tk ie m  z g o- 
r z e 1 i n o w y ni i p e t  z a j ą c y m. W  p rz y p a d k a c h  tych jak 
w ie m y  —• grozi c h o rem u  zn ieksz ta łcen ie  części p łc io w y ch  łub 
d ługie  t rw a n ie  schorzen ia ,  zaś  w sze lk ie  d o ty c h c z a so w e  m eto d y  
leczn icze  a lbo zaw o d zą ,  a lbo  ty lk o  powoli p ro w a d z ą  do w y z d r o ­
wienia .  N a to m ia s t  szczep io n k a  dz ia ła  tu n ieomal n iezaw o d n ie  
i pewnie .

W sk a za n ie m  do leczenia  szczep ionką  je s t  ró w n ież  d y m i e- 
n i c a i zajęc ie  n a c z y  ń c li ł o n ń y  c h, zw ła szc za  z w y tw o r z e ­
niem się t. zw. Inibonuli. N iema tak  da lece  rozwinięte j  d.\ mietlicy, 
k tó ra b y  się do leczen ia  szczep io n k ą  nie n a d aw a ła .  Na z ab ieg  o p e ­
ra cy jn y  będzie  z aw sze  czas,  a z r e s z tą  o ile n a w e t  zajdzie  
p o t rze b a  nacinania,  to p rz y  leczcMiiu sw o is te m  gojenie r a n y  ope- 
racy nej postępuje  znaczn ie  szybcie j,  niżli to no rm aln ie  b y w a ,  
a  p rz e d e w sz y s tk ie m  chroni ch o reg o  p rz ed  tak  niem iiem  n a ­
stęps tw em , jak  w y tw o rz en ie  się o w rz o d / ia ly c h  dym ien ie  („schan- 
krtise  B uboncn"), a  co z a te m  idzie —  przed  n ierów ną,  pozac ią -  
g a n ą  blizną.

W  k a ż d y m  p rz .\padku  n a leży  p rzed  leczen iem  z b ad a ć  s tan  
plue, se rc a  i ne rek  i -  • co na jw ażn ie jsze  —• nie z a c z y n a ć  od w y ­
sok ich  d a w ek .  25 i 50 na p ie rw sze  dw a,  — n a jw y że j  100 mil jonów 
na 3-eie  w s trzy  knięcie —  to d aw k i  zupełnie  w y s ta rc z a ją c e .  Gdzie  
one zaw iodą ,  tam  n ap ew n e  w y ż s z e  nie pom ogą.  Lek jes t  b a rd zo  
d o b ry  i n a p ra w d ę  z d u m ie w ać  się n ie raz  n a leży  nad  jego sk u ­
tecznością .  J e d n a k ż e  w y w o łu je  tak  silne odczyny ogólne,  że nie 
n a leży  go n ad u ży w a ć ,  a  s t o so w a ć  b a rd z o  o s t rożn ie  i m ożliw ie  ni-  
a m bu la to ry jn ie .

W u i o s k i.

1. L eczy łem  „ D m e l c o s e m "  106 c h o ry ch :  41 z w rz o d em  
m iękkim ni ftp o w ik łan y m ,  zaś  65 z pow ik łan iam i w rz o d u  miękkiego, 
p rz ew a ż n ie  dym ienicą .

2. P r z y  w rz o d z ie  m iękkim  nic-powiklany m, z w y c z a jn y m ,  
p r z y m ie s z k o w y m  lub w y n io s ły m  u zy sk a łem  w y leczen ie  lub po­
lepszenie  niemal w */'« p rz y p ad k ó w ,  z a ś  p rzesz ło  w */» p rz y p ad k ó w  
w rz o d y  j io zo s ta ty  bez zm ian y ,  a n aw et  w y s tę p o w a ły  świeże.

3. W  dw u  p rz y p ad k a ch  w rzo d u  m iękk iego  o c h a ra k te rz e  z g o ­
rz e l in o w y m  u zy sk a łem  szczep ionką  b a rd zo  szybk ie  w y leczen ie  
z w y tw o rz e n ie m  się ladnęj blizny.

Podobn ie  d o b ry  w y n ik  o t r zy m a łe m ,  lecząc  1 ch o reg o  z w rz o -  
di ni m iękkim  o c h a r a k te r z e  pe łza jącym .

", Ilość dym ien ie  w  p rz y p a d k a c h  w r/ .odu m iękkiego n iepo- 
w ik lan eg o  lcczcn.\ch szczep ionką  liyta b a rd zo  mała ,  bo w y s tą ­
piła za ledw ie  u jednego  cho reg o  (na  40-tu). D ow odzi to, że le­
czenie  szczep ionką  z ab ezp iecza  c h o reg o  przed  pow ik łan iam i b ez  
w zg lęd u  na to, czy  m a ono w p ł y w  na sa m e  o w rz o d ze n ia ,  czy nie.

5. Na 51) chorych  z dym ien icą  w 11-tu p rz y p a d k a c h  (22%) mimo 
s to so w an ia  szczepionki  z m u szo n y  by tem  uciec się do zabiegu ope­
racy jnego ,  lecz okres  go jen ia  ra n y  p o o p e rac y jn e j  t rw at  znaczn ie  
k rócej ,  niż u c h o ry ch  szczep ionką  nicleczonych. W y n ik i  jak ieR js iąga  
się  p rz y  dy m ien icy  za leżą  od czasu, jaki u p lynąt  od zajęcia  g ru ­
czo łów  do z as to so w an ia  szczepionki:  na  13 ch o ry ch  z dym ien icą  
z a c z y n a ją c ą  się, u w szys tk ich  uzy sk a łem  wyleczenie  bez nacinania .  
P r z y  dyiiuen icach  dalej posun ię tych  u /y s k a te m  w yleczen ie  w 70%. 
N iema tak  da leko  posuniętego z rop ien ia  gruczołów ch łonnych,  p rzy  
k tó rem  s to so w an ie  szczepionki  nie miałoby widoków powodzenia .

6. W  nielicznych p rz y p ad k a ch  p rzy ch o d z i  do  n aw ro tu  d y ­
mienicy.

7. Mniej k o rzys tn ie  w p ły w a  szczep ionka  na stu lejkę  zapalną,  
w y s tę p u jąc y  jako  powik łan ie  w rzodu  miękkiego. W  p rz y p ad k a ch  
d y m ie n icy  w y s tęp u jące j  tąCznie ze s tu lc jką  zapa lną  z d a rz a  się, -Że 
d y m ie n icą  szybko  ustępuje ,  z a ś  w rzó d  miękki i s tu ic jka  p ozos ta ją  
b ez  zmiany.

8. B a rd zo  korzystn ie ,  choć powoli,  dz ia ła  szczep ionka  na powu- 
k tania  ze s t ro n y  n aczyń  c li łonn\cli,  a w razie  istnienia t. zw. bu- 
bouuli nie d o puszcza  do ich przebicia.

9. W s z y s c y  c h o rzy  bez w y ją tk u  re ag u ją  na  szczep ionkę  d re sz ­
czami,  bólem g ło w y  i p o d w y ż sz o n ą  c iepłotą.  D os ięga  ona  w y ją t-  
kowo ty lko  38.5— 39° C, p rzew ażn ie  wznosi  się  ponad 39" C j d o ­
chodzi n ie rzadko  do 41.5" C, poczerń o p a d a  albo per crisim  z a ra z  
n as tępnego  dni*, albo per lyslrn  po 3—3 dniach. W  Ki—21) % obser­
wuje się t. zw. „g o rąc zk ę  w tó rnego  d n ia “ typu  H tide lo -G arn ie r ‘a. 
C zasem  p rz y  d y m ie n icy  obse rw u je  się g o rą c z k ę  o typ ie  s ta ły m  
Przez nas tęp n y ,  a  n a w e t  i 3-ci dzień, o p ad a jąc ą  po tem  per crisim  
lub Lysini.

10. Od 3 —  lub 4-go w s trz y k n ięc ia  wznies ienia  c iep to ty  s t a ją  
się  co raz  n iższe  mimo p o d w y ż sz en ia  daw ek .  N astępu je  więc od­
czulenie ustroju.

11. N a jw y ższe  c iep ło ty  s p o ty k a  się  u Chorych z d ym ien icą  
zw łaszcza  dalej posun ię tą  lub zajęc iem  n a czy ń  c h to n n jo h ,  co 
jed n ak że  nie jest  regułą .

1-2. W y so k o ść  go rączk i  nie m ą w p ły w u  na w yn ik  leczenia:  
widzi się  n iepow odzen ia  mim o n a jw y ż s z y c h  wznies ień  c iepło ty  
i odwrotnie.

13. W  jed n y m  p rz y p a d k u  ob se rw o w ałem  po p ierw sze j  daw ce  
w wysokośc i  110 milj. c iężki z a p a d  z ob jaw am i n iedomogi m ięśnia  
se rco w eg o  minio, że zmian k l in icznych  potem  w sercu  nie s tw ie r­
dzono, z a s  ch o ry  n as tępne  w s t r z y k n ięc ia  (w m n ie jszy ch  da t*kaeh) 
zniósł zupełnie  dobrze.

14. P o z a  ciepłotą ,  Stale w y s tęp o w a ło  ogólne osłabienie  i w y ­
czerpanie ,  trwra jące  2— 5 dni. P o z a  tern widz ia łem  u 1 5 leczonych 
p rzezem nie  ch o ry ch  opry szczkę  zw y cza jną  tw a rzy ,  w 5 p r z y p a d ­
kach w y m io ty  w czasie  wznies ienia  c iepłoty.

15. Dobre  wynik i  lecznicze u z y sk a n e  szczep io n k ą  odnieść  na ­
leży z a ró w n o  do dz ia łan ia  jej sw o is tego  jak i d z ia łan ia  szczepionki 
:ako Inaika obcego. D z ia łan ia  sw o is tego  dowodzi  fakt,  że po 4—5 
w s t rz \  knieciacli c za se m  n aw et  p rędze j  w y s tę p u ję  doda tn i  odczyn  
w ią za n ia  do p e łn iacza  z Dm eleosem ",  j ak o  w y w o ty w ac ze m ,  ci) nie 
jes t  z re sz tą  regułą .  O d czy n  p o w y ż sz y  jes t  d la  w rzo d u  miękkiego 
1 jego  powikłań  sw o is ty ,  choć za m ało  czuty.

16. Ze „Dm clcos" dz ia ła  ponad to  j ak o  b iałko  obce, tego dow o­
dzi fakt,  że n ie raz  n aw et  mim o 4—o -k ro tn eg o  w s trz y k n ięc ia  szcze ­
pionki —  o d czy n  w iązan ia  dope łn iacza  p ozos ta je  u jem nym , mimo, 
że w y n ik  leczenia  byt u tych s a m y ch  c h o ry ch  b a rd zo  dobry .  P o ­
n a d to  „D m elcos"  dz ia ła  k o rz y s tn ie  n iety lko przy w raodzie  m ięk­
kim, ale  i p rz y  o s t rem  rzeżączk o w cin  zapaleniu  prz.\ j ą d r z . \ .

17. W  leczeniu szpita lnem  n a le ży  s to so w ać  „Dm elcos ' '  we 
wśjZysikich p r z y p a d k a c h  w rzodu  m iękkiego n a w e t  n iepow ik tanego  
(o ile n iem a p rz ec iw w sk a z ań  ze  s t r o n y  ustro ju) a to dla celów z a ­
pobiegaw czych  przeciw' w y s tąp ien iu  powikłań.

18. W  p r z y p a d k a c h  leczonych a m b u la to ry jn ie  bezwzględnetn  
w skazan iem  do leczenia  szczep ionką  są  ty lko  wrzody o c h a r a k te ­
rze  ż rą c y m ,  zgo rze l in o w y m  i pe łza jący m ,  z pow ik łań  dym ienicą  
i zajęc ie  naczyń  ch łonnych.  Nawet m im o za jśc ia  po trzeby  nacinania  
dy m ien icy  w> ';azanem  jes t  s to sow an ie  szczepionki ,  co p rzyśp iesza  
gojenie  się  rany poo p e racy jn e j  i chroni p rzed  w y tw o rzen iem  się 
owrzodzeni w m iejscu nacięcia.

19. W  k a żd y m  p rz y p ad k u  na leży  z b ad ać  przed  leczeniem  stan 
ptuc, ne rek  i s e rc a  i nigdy nie s to so w ać  d a w ek  w y ż sz y ch ,  j ak :  
25—5(1, z a ś  n a jw y że j  100 milj. na p ierw sze ,  d rug ie  i t rzecie  w s t r z y k ­
nięcie. P r z y  da lszy ch  nie należy p r z e k ra c z a ć  daw ki 250—30U nulj.

20. Leczenie szczep ionką  da je  d o sk o n a le  wyniki ,  w y m a g a  jed­
nak dużej o s t rożnośc i  z w ła s z c z a  przy s to so w an iu  ambula-  
toryjnein-

P isn ń cn n ic tw u .

W  p ra c y  S t i i m p k e ' g o :  D erm at.  Zeitsciir.  53. 1928. i w p racy  
P  o d k o in o r s k i c g o: Med. P rak t .  I. 1930. P o n a d to :  1) C a r r e- 
r a :  ref. Zbl. f. H. u. ( j . 31 1929, —  2) S a n t o r i a n i: ibidem, 26 19-27.
3.) L e v i :  ibidem. —- 4) M a g g i u l i :  ibidem. ■ 5) P i ś % n i :  ibi­
dem 30. 1929. —  6) G a r r i g a :  ibidem 30. 1929, 27. 1927 32. 1930. 
7) S a  i n z de  A j a :  ibidem 31. 1929. —  SD B r a n d o n :  ibidem. —  
9) M o s t r e :  ibidem 33. 1930. —  10) H u d e I o - R a b u t: Reunion 
derm . dc  S tra a sb o u rg .  —  11) R i v a l i e r :  Rev. fr. de  derm . et de
venćr.  2. 1928. —• 12) S ć z a r y - B c n  o i s t :  Buli. de  la soc. fr. de
derm . 34. 1927. —  13) H i i h s c l i  m a ń  n: C usopis  Ićkaru ćeskych. 
65. 1926. —  14) F r e i: Zblt. f. H. u. G. 7, 1923. 15) M i e r z e c k i:
Pos.  1 w o w łk .  Io w .  Lek. 1929. II. —- 16) O s t r ó w  s k i :  Po lska  
Gaz. lek. 2. 1930 -— 17) R  y  11-N a r d z e w s k i : P rzeg l.  D erm at.
24. 1929. —• 18) W  e r n i c-A d a m o w i c: I Z jazd  derm . Slow.
1929. VI. 19) K a  p u ś c i ń s k i :  tamże.
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S P R A W O Z D A N IA  POGL A D O W E.

M ie cz y s ław  FE JG IN . W a r s z a w a .

Sinica,  m ech an izm  jej p o w s ta w a n ia  i znaczen ie  kliniczne.

Z I w e w n .  oddzia łu  szp ita la  W o lsk ieg o  w  W a r s z a w ie .
O rd y n a to r :  Dr. A. L a  u d a  u.

S in icę  p r z y w y k l iś m y  w  sposób  nieco s t e r e o ty p o w y  t r a k to w a ć  
jako o b jaw  n iedom ogi  k rą że n ia  i zastoju,  m ało  d o tą d  p o św ięca jąc  
uw agi dokładn ie jsze j  analizie  tego  z jaw iska .  D opie ro  badan ia  d o b y  
osta tn ie j ,  k tó re  p ozw oli ły  głębiej  w n ik n ą ć  w  is to tę  p ro c esó w ,  
z w ią z an y c h  z o d d y ch an iem  i k rążen iem ,  o raz  p o w ią za ć  w  jedną 
całość  sk o m p l ik o w an e  wie lce  m ec h an iz m y  f izyko-chem iczne ,  re g u ­
lujące c zy n n o ść  s e rc a  i n a cz y ń  obw odow y cli o raz  w y m ia n ę  ga ­
z ó w  w  płucach i tk an k a ch  us t ro ju  rzuc i ły  n o w e  św ia t ło  na pa ­
to g en ezę  tego  tak  codziennego  o b jaw u  klinicznego, jakim jest  
sinica. O k aza ło  się, że s p r a w a  bynajm niej  nie p rz e d s ta w ia  się tak  
p rosto ,  że w chodzi  tu w g rę  c a ły  sz e re g  czy n n ik ó w ,  k tó ry ch  do ­
k ładne  poznanie  i z rozum ienie  w y m a g a  ca łeg o  a r se n a łu  w ia d o ­
mości i pojęć z z ak re su  n a jn o w sz y ch  zdobyczy  fizjologii i p a to ­
logii o d d y ch an ia  i k rążen ia .  N a leży  w ięc  w  kiłku ch o c iażb y  s ło ­
w a ch  w sp o m n ieć  o w y n ik ach  p ra c  w sp ó łc z esn y c h  b a d a c z y  teo re -  
tyków -fiz jo lpgów , jak H a 1 d a n e, D o u g l a s ,  P  r i e s 1 1 e y,  
B a r c r o f  t, c zy  p a to lo g ó w  i k l in icystów , jak R p p i n g e r ,  
v.  S  1 y  k e, L u n d s g a a r d ,  M c a n s  i t. d„ n iezb ęd n y ch  do 
z ro zu m ien ia  m ech an izm u  p o w s ta w a n ia  sinicy.

H em oglobina  stanów i w  ustroju,  jak w iadom o, wehiku ł,  p rz e ­
noszący ł ad u n ek  tlenu z p ę c h e r z y k ó w  p łucnych  do tkanek ,  
a uwalnia jące  je od p o w s ta jąc eg o  w  przeb iegu  p ro c esó w  ży c io ­
w y ch  dw u tlen k u  węgla.  Siły, tu dz ia ła jące ,  są  to z  jednej s t ro n y  
m echan iczna  p ra ca  se rca ,  n aczy ń  szczególn ie j  o b w o d o w y ch ,  oraz  
n a rza d u  oddechoyvego, z d rug ie j  z aś  —• c a ły  kom pleks  p ro c e só w  
f izykochem icznych ,  z w ią z a n y c h  zc szczególiiemi w ła śc iw o śc iam i 
hem og lob iny  w  s to su n k u  do tlenu i d w u t len k u  w ęgla ,  k tó re  m ia łem  
spo so b n o ść  o m aw ia ć  w  sw oim  czasie  w  re fe rac ie  o fizjologji i pa- 
tologji o d dychan ia .  O tóż  0,75 g hem oglob iny  w iąże  1 cm 1 tlenu. 
100 cm 1 k rw i  n o rm a ln eg o  o sobn ika  z a w ie ra  p rzec ię tn ie  15 g Hb., 
więc, jak ła tw o  obliczyć, 100 cm :l k rw i  z w ią z a ć  m oże  p r z y  zu- 
pe lnem  n asy cen iu  20 cm"’ tlenu. M ó w im y  w te d y ,  że p rzy  '100% 
nasycen iu  k r e w  z a w ie ra  20 objętości  tlenu, albo że  pojem ność  
krw i dla tlenu w y n o s i  20 c a r  w  100 c m 1 krw i,  przy nasycen iu  
100%. W  rz ec zy w is to śc i  jednak ,  jak  w y k a z u ją  badan ia ,  n asycę  
nie k rw i  tętniczej,  w ra c a ją c e j  z płuc n igdy  nie os iąga  11)0%, lecz 
w ynos i  oko ło  05%, tak  iż 5%  =  ' /»  c a łk o w i te j  pojemności t leno­
wej hemoglobiny" po zo s ta je  w  stan ic  n iez w iąz a n v m  — jes t  to 
niejako f iz jologiczny deficyt  t le n o w y  w e k rw i  tętniczej,  w y n o ­
sz ą cy  5% c a łk o w i te j  po jem nośc i .  O znacza  to, żc z 20 cm'1 tlenu, 
p o trzeb n y ch  do zup e łn eg o  n asy c en ia  100 etn® norm alne j  k rw i 
tętniczej,  z ab ie ra  ona w  p łucach  19 cm 1, a 1 ob ję tość  pozosta je  
n ienasycona .  P r z e p ły w a ją c  p rz ez  tkanki ,  k r e w  traci około 35—30% 
swc.i z a w a r to śc i  tjfetm (p rzec ię tn ie  4 - -5  c m '  tlenu na 100 cm 1 
krwi),  tak iż w r a c a  do se rca  p ra w eg o ,  jako k r e w  żylna,  z a w ie ­
ra jąc  je szcze  około  14 objętości  tlenu (14 era* tlenu w  100 cm 1 
krwi) ,  czyli  z de f icy tem  t len o w y m , w y n o s z ą c y m  30 35% c a łk o ­
witej  po jem nośc i  (około  6 ents w  100 c m 1 k rw i) .  Tak mniej w ię ­
cej p r z e d s ta w ia ją  się  s tosunki  w  norm aln y ch  w aru n k ach .

T. zw. sinica, czyli n ieb ie sk aw e  zab a rw ien ie  w id o czn y ch  po­
w ło k  s k ó rn y c h  i ś lu z o w y c h  za leży  od z aw a r to śc i  hem oglob iny  
od tlenionej w n a czy n iach  w łosow atych .  O tóż  podług  v. S 1 y- 
k o‘a i L u n d s g a a r d a w id o czn a  dla oka sinica w y s tę p u je  
z chwilą ,  k ied y  deficyt  t lenow y ,  czyli ilość odtlenionej  Hb. wc 
krwi naczyń  w ło so w aty ch  w ynos i  ponad 6,5 objętości %. Ilość 
tę w k a ż d y m  poszczeg ó ln y m  p rz y p a d k u  m ożna  obliczyć na p o d ­

s taw ie  w z o ru  ~  ^ w  k tó r y m  A ozn acza  de f icy t  t lenow y , wzgl.

obję tość  n ieutlcnionej Hb. w c  k rw i  tę tn iczej  (norm alnie  1 obj. % ), 
V z a ś  tę sa m ą  w a r to ś ć  w c  k rw i  ży lne j  (no rm a  —  6 obj. % ), tak 
iż de f icy t  t lenow y  we krwi n aczy ń  w ło so w aty ch  obliczony dla
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w a ru n k ó w  n o rm a ln y ch  wy nosi ^—  =  3,5 "obj. % ;to  znaczy ,

że w w a ru n k ach  n o rm a ln y ch  100 cm® krwi z n aczyń  w łosow atych  
sk ó ry  np. zaw ie ra  taką  ilość pozbawoincj tlenu Hb., jak a  jest  w stanic  
zw iązać  3.5 cm 1 tlenu. Z chwilą , k iedy  ilość odtlenionej Hb. w n a c z y ­
niach włosow. w z ra s ta  tak, że do zupełnego 100.% nasycen ia  tlenem 
tychże  100 c m 1 k rw i  p o t r z e b a b y  b y ło  6,5 cm 1 tlenu, z jawia  się 
w idoczna  dla oka s in ica  W sz e lk ie  s tany ,  w k tó rych  s tw ie rd z a  się 
w e  k rw i  w iększą ,  niż norm alnie ,  z a w a r to ś ć  odtlenionej Hb. noszą 
n a zw ę  ..anokseinji".  J a k  w y n ik a  z ro z w aż e n ia  w y ż e j  p r z y to c z o ­
nego w z o ru ,  ano k sem ja  w y w o ła n a  b y ć  m oże  p rz ez  zw iększen ie  
Składnika A (deficyt  t len o w y  k rw i  tętn iczej) ,  sk ładn ika  V (defi­
c y t  tlenowy" k rw i  żylnej),  lub o b y d w u  naraz .  O dpow iedn io  od

tego o d ró ż n ia m y  w ła śn ie  t r z y  g łów ne  grupy s tanów ,  p r o w a d z ą ­
cych  do anokseinji  i do sinicy.

A) a n o k s e m j a  p o c h o d z e n i a  p ł u c n e g o ,  nazw ana  
przez  B a r c r o f t a  „unoxic  a n o x cm ia “', polega na  zwiększeniu  
deficytu t le n o w e g o  w c  k rw i  tętn iczej  (sk ładnik  A) w sk u te k  nie­
do s ta te cz n e g o  ut leniania  się k rw i  w  płucach, k tó re  zależeć może 
od n as tęp u jący ch  m o m e n tó w :

1) zm nie jszona  z a w a r to ś ć  tlenu w pow ie trzu  oddccliowem , 
powoduje  sp ad ek  ciśnienia c ząs teczk o w eg o  tlenu w pęcherzy  
kacli płuc i g o rszo  u fe i i ian ie  Hb. K re w  tę tn icza ,  w ra c a ją c a  z płuc 
do lew ego  s e r c a  i dalej —  do dużeg o  krw iob iegu ,  z aw ie ra  w s k u ­
tek tego Hb. n iekom ple tn ie  utlenioną i w ięk szy ,  niż normalnie,  
deficyt  t len o w y ;

2) p o w ie rz c h o w n y  oddech,  p ow odu iąc  n iedos ta teczne  p rze ­
w ie trzan ie  p o w ie tr z a  p ę c h e rz y k o w e g o  ró w n ież  p ro w ad z i  do 
zmnie jszonego  ciśnienia  c z ą s te c z k o w e g o  tlenu w p ę ch e rz y k a -h  
i do w a ru n k ó w  an a lo g iczn y ch  z dop iero  co opisanem i;

3) z m ian y  chorobow e śró d b ło n k a  p ęch e rzy k ó w  p łucnych m ogą 
u trudnić  w y m ian ę  gazów  i sp o w o d o w a ć  go rszę  u tlenianie  się krwi;

4) znaczn ie jsze  og ran iczen ie  p ow ie rzchn i  oddechow ej  płuc 
w sk u te k  zmian zapa ln y ch ,  ucisku i t. d. un iem ożliw iając  u tlenia­
nie k rwi,  p rz e p ły w a ją c e j  p rzez  zaję te  Odcinki, pow oduje  p o w ró t  
znaczne j  jej części  do lew ego  s e rc a  w  stan ic  meutleii ionym.

15) A n o k s e m j a  p o c li o d z e n i a z a s t o i n o w e g o, czyli 
„ sta ^ iw n t tuiOAcmia" 15 a r c r o f t a, polega  na zwiększen iu  z a ­
w ar tośc i  odtlenionej Hb. we k rw i  żylnej ponad  norm ę  ( / .w iększe­
mu sk ładn ika  V), sp o w o d o w a n a  zaś  b y w a  p rzez  w zm o żo n e  o dda­
w an ie  tlenu w tk ankach  — przy  p ra w id ło w o  z re sz tą  o d h y w a ją -  
cem  się utlenianiu k rw i  w płucach. Z d a rz a  się to w ó w czas ,  kiedy 
w s k u te k  zw oln ionego  k rą że n ia  k rw i  p rzy  n iedom odze  se rca  n, p., 
lub przy  zas to inach  m ie jsc o w y ch  na tle lokalnych zmian w  n a c z y ­
niach, k r e w  s ty k a  się  n a z b y t  długo z kom órkam i tkaiikowerni, 
k tó ro  o db iera ją  jej zb y t  w ie le  tlenu, P o w s ta je  w te d y  anoksem ja  
tkan k o w a,  z w ię k s z a  się deficyt t le n o w y  w e  k rw i  żylnej,  i z jawia  
się  s inica  —• ogólna,  jak w  s ta n ac h  n iedomogi se rca ,  lub miej­
scow a ,  jak w  a k ro ey jan o z ie  np. Do te jże  g ru p y  sinic na leży  
za l iczyć  te, k tó re  p ow s ta ją ,  k iedy  w s k u te k  jakichś czynn ików  
infekcyjnych ,  c z y  toksy czn y ch ,  n a cz y n ia  w łosow ate  ustro ju  zo­
sta ją  u szkodzono  tak, żc n as tępu je  z b y t  szy b k ie  od d aw an ie  tlenu 
ze k rw  do tkanek ,  i z jaw ia  się sinica n a w e t  przy niezm ienio­
nych  w a ru n k a c h  k rążen ia .  J e s t  to t. zw .  p rz ez  n iem có w  „kapil lare  
C y a n c s e " ,  jaką  s p o s t r z e g a m y  w  n iek tó ry ch  sp ra w a c h  z ak aźn y ch  
lub w za truc iach  subs tanc jam i,  u szk ad za jącem i n aczyn ia  włoso 
w a te .  ( P a t r z  niżej).

C) A n ,o k s e ni j-a m i e s z a n a  —• najczęściej  sp o s trzeg an a  
w  klinice, k ied y  w y s tę p u ją c a  sinica za leż y  od w spó łdz ia łan ia  
różny ch czy n n ik ó w  —  płucnego,  zas to inow ego ,  kap ila rnego ,  łą ­
czący c h  się z sobą  w  ró ż n y  sposób.

Zanim p rze jd z iem y  do o m aw ia n ia  klinicznej s t ro n y  p o ru sz a ­
nego  tu z jaw iska ,  n a leży  w spom nieć  o śc is łym  zw iązku ,  jaki 
istnie je m iędzy  w y s tę p o w a n ie m  sinicy, u z a w a r to śc ią  hem oglo­
biny w c  k rw i  w ogóle .  O tóż  w sze lk ie  s tany ,  w  k tó ry ch  ilość Hb. 
w  us tro ju  ulega zw iększen iu  (l iyperglobulja)  p ro w a d z ą  do ła tw ie j­
szego  z ja w ian ia  się  sinicy. Jeżeli  b ow iem  k toś  posiada  n. p. 
125-% Hb., z am ias t  n o rm alnych  100%, to 100 cm 1 jego  krwi przy  
zu p e łn em  nasycen iu  w iąże  nie 20, ale  25 objętości i 'emi. Jeżeli  
teraz  p rzy p u śc im y ,  że deficyt  t lenow y  w n aczyn iach  w łoskow atych  
w ynos i  25%, to jest,  żc 1U całej  Hb. jes t  w  s tan ie  odtlenionym, 
to dla k rw i  norm alne j  o z n ac za  to o b ecność  5 objętości z r e d u k o ­
w an e j  Hb. — do sin icy  jeszcze  nie dojdzie, U naszego  z aś  l iyper-  
globulika p rz y  tym  sa m y m  stopniu anokscmji zn a jd z iem y  już około  
6-u objęt.  z red u k o w a n e j  Hb., i sinica m oże  w y s tą p ić .  P rz e c iw n ie  
zaś, w  p rz y p ad k u  n iedokrcw nośc i ,  jeżeli z a w a r to ś ć  Hb. obn iży  
się  poniżej 30%, sinica w ogó le  z jawić  się  Mię merże, bo n a w e t  
p rz y  zup e łn em  odtlcnicniu,  jeżel iby  deficyt  t le n o w y  w y n o s i ł  1(10%, 
k re w  tak iego  osobnika  nic z aw ie ra łab y  dosta tecznej  ilości z red u ­
k o w an e j  Hb., a że b y  w y w o ła ć  sinicę. T ak  więc,  p rz e b y w a n ie  na 
zn aczne j  w y so k o śc i  w  w a ru n k a c h  znaczn ie jszego  spadku  ciśn ie­
nia c zą s te c z k o w e g o  tlenu m oże  u osobnika  no rm aln eg o  sp o w o ­
d o w a ć  w y s tą p ien ie  s in icy  — będzie  to ty p o w a  postać  Sinicy 
p ie rw o tn e j  płucnej —  szczególn ie  ła tw o,  jeżeli osobnik  ten reaguje  
na brak  tlenu p rzez  w zm o żen ie  ilftsci c ze rw ,  k rw in ek  i Hb. w c 
k rw i  (t. zw. fizjologiczna In p e rg io b u l ja ) ; n a tom ias t  osobnik 
o zmnie jszonej  (w sk u tek  ti. p. pew nej  niedom ogi szpiku kostnego) ,  
zdolności re a g o w a n ia  s in icy  nic dostan ie .  W  tym  p rz y p ad k u  sinica 
s tan o w ić  będzie  o b jaw  pom yślny .

M ów iąc  o m echanizm ie  p o w s ta w a n ia  sinicy, t rze b a  w spom nieć  
o jeszcze  jednej, w p ra w d z ie  dość  rz ad k o  sp o ty k an e j  możliwości,  
m ogące j  jed n a k że  p o w o d o w a ć  n a w e t  znaczn ie jszy  stopień  
anokscm ji  tętn iczej  i sinicy. Jeżel i  m ianow ic ie  z tych, czy  inny cli 
p o w o d ó w  znaczn ie jszy  s trum ień  krw i („sliunt“ am er.  a u to ró w )  
p rz e d o s ta w a ć  Się będzie  b ezp o ś red n io  z p ra w e g o  do lew ego  se rca ,
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z  pom in ięciem  płuc, w y w o ła  on z jaw ien ie  się w e  k rw i  tę tn iczej  
w z m o ż o n e j  ilości odtlcnionej  —• żylnej  — Hb. i w z r o s t  def icy tu  
t lenow ego .  Zdan iem  v. S 1 y  k e ‘a  i L u n d s g a a r d a ,  w w a r u n ­
k a ch  ty c h  w y s tą p ić  m o że  sinica, jeżeli 1k  k rw i ca łk o w i te j  p rz e ­
d o s tan ie  się w  ten sposób  z układu ży lnego  do tę tn iczego .  W a ­
runki, u m o ż l iw ia jące  z jaw isk o  podobne  sp o ty k a m y  w  n iek tó ry ch  
w ro d z o n y ch  w a d a c h  se rca ,  jak n. p, w  z a c h o w a n y m  p rz ew o d z ie  
15 o t a 11 a, w  p rz y p a d k a c h  c tw o r u  w  p rz eg ro d z ie  m ię d z y k o m o -  
ro w e j  i t. d. D la tego  w  s ta n ac h  tych  s p o ty k a m y  się z w y k le  z w y ­
b i tnym  s topniem  sin icy  (m o r lm s co cn ilea s) ,  szczególnie j,  jeżeli 
p r z y ta c z a ją  się  jeszcze  d o d a tk o w e  czynniki,  jak zas tó j  w  n a c z y ­
niach o b w o d o w y ch ,  z m ian y  w  k rążen iu  p łucnein,  k tó ry c h  rola 
w  p a togenez ie  s in icy  om ó w io n a  z o s ta ła  poprzednio .

Zupełnie ana log iczne  s tosunki zachodzą ,  jeżeli, wskutek  jak ichś  
zm ian  ch o ro b o w y ch  w płucach, krew, p rz e p ły w a ją c a  p rzez  za ję ty  
odc inek  płuc, nie u lega  utlenieniu i w s tan ie  ż y ln y m  p o w ra c a  do 
lewego p rzeds ionka .  O czy w is ta ,  że różne  z w s p o m n ia n y ch  tu czy n -  
niKÓw m o g ą  w ro z m a i ty m  stopniu łąc z y ć  się  z sobą , tak ,  że n ieraz  
po w s ta ją  wielce z łożone  stosunki,  k tó ry c h  b l iższa  an a l iza  w y m a g a  
wielu , n ie raz  b a rd z o  żm u d n y c h  b adań .  I w  istocie,  dla do k ład n eg o  
zrozum ien ia  k a żd e g o  d a n eg o  p rz y p a d k u  s in icy  zm uszen i  je s te śm y  
b ad ać  k rew  tę tn iczą  i ży ln ą  w  k ierunku  zaw ar to śc i  gazów , bad ać  
napięcie tlenu i dw utlenku  węgla  w pow ie trzu  p ęch e rzy  ko wem, p o d ­
d ać  szczegółow ej analiz ie  o b jaw y  kliniczne, uwzględn ić  w p ły w  p o ­
d a w an ia  tlenu do  o d d y c h an ia  i t. d. Na iezy  bowiem pam ię tać ,  że 
dz ia ła jąc e  tu m ech an izm y  m o g ą  być  wielce  ró żn o ro d n e  i skom pli­
ko w an e  — ro zw ażan ie< z a ś  z ac h o d zą cy c h  tu z jaw isk  w y łączn ie  pod 
k ą tem  niedomogi m ięśnia  se rco w eg o  najczęśc ie j  byw a  zupełnie  n ie ­
w y s ta rc z a ją c e  dla ich n a le ży te g o  ujęcia.

P rz e c h o d z ą c  t e raz  do  o m aw ian ia  kl in icznych postaci sinicy, 
ro zp o czn iem y  od sin icy  pochodzen ia  p łucnego. Cechuje  się  ona, 
ja k  już w spom nia łem , p rzez  w zm o żo n y  def icy t  t len o w y  we krwi 
tętniczej,  p rz y  n iezmienionej w p o ró w n an iu  z n o rm ą  u trac ie  tlenu 
w tkankach .  YV b rak u  wszelk ich  innych  czynników' w sp ó łd z ia ła ją ­
cych, deficyt  t lenow y we krw i tętniczej w z ro sn ą ć  musi do 15—20%, 
zam ias t  no rm aln y ch  5% (to jest do 4-cli —  5-u objętości,  z am ia s t  
1-ej), a żeb y  w y s tą p i ła  sinica. W  n a jc zy s ts ze j  postaci sp o ty k a m y  
ten typ  s in icy  w w a ru n k ac h  b rak u  tlenu w powie trzu  oddechow em , 
np. na  w ysok ich  góracli  k ied y  c iśnienie  cząs tec z k o w e  tlenu w po­
w ie trzu  p ęch e rzy k o w em  obniża  się  nadm iern ie ,  jak  już  w s p o m in a ­
łem powyżej .  O tóż  norm aln ie ,  pow ie trze  pęcli. s tan o w iące  w ła śc iw e  
ś ro d o w isk o  w y m ian y  gazow ej  z  k rw ią ,  d o p ły w a ją c ą  do  płuc, u t r z y ­
muje  z wielką s ta łośc ią  ciśnienie cząs teczk o w e  tlenu około  100 mm. 
Hg., p rz y  k tó rem , j a k  w yn ika  z k rzy w ej  d yssoc jac j i  Hb. dla tlenu, 
ta  o s ta tn ia  n a sy c a  się nim p raw ie  w  100%. P r z y  obniżeniu zaś  n a ­
pięcia tlenu do pew nego  poziomu, stopień n a sy c en ia  Hb. dość  r a p ­
tow nie  o p ad a  —  i p o w s ta je  a n o k se m ja  płucna, w sku tek  czego k re w  
p o w ra ca  do  lewego se rc a  ze s tosunkow o  znaczn y m  deficy tem  t le ­
now ym . O tóż  w sp o m n ian a  już  w yżej  hypcrg lobulja  f izjologiczna 
stanow i jeden z m echanizm ów , k tó ry m  ustrój s tara,  się obronić  p rzed  
an o k sem ją ,  w y n ik a ją c ą  z n iedos ta tecznego  ut leniania  w płucach, 
p rz y n a jm n ie j ,  jeżeli p rz y jm u je  ona  c h a ra k te r  ba rdz ie j  s ta ły ,  c h ro ­
niczny. D rugim  ś to d k iem  o b rony  b y ła b y  w zm ożona  czy n n o ść  uk ładu  
o d d e c h o w e g o  dzięki podrażn ien iu  o ś ro d k a  ażeby w  ten sposób  
z ap e w n ić  dokładnie jsze  p rz e w ie t r z a n ie  p ę c h e rz y k ó w  p łucnych .  
N ie s te ty  ośrodek  o d d e c h o w y  s to su n k o w o  m ało  j e s t  w ra ż l iw y  na 
b ra k  tlen u w e  k rw i  —  a n o k sem ja  m u s ia ła b y  os iąg n ąć  b a rd z o  
z n ac zn y  stopień,  niebezpieczny ' niemal dla życia,  a ż e b y  w y w o ła ć  
znaczn ie jszy  o d czy n  z tej  s t ro n y .  Z b ad ań  b o w iem  H a l  d a n e ‘a 
wy nika, iż bodźcem , regu lu jącym  c zy n n o ść  tego o środka ,  je s t  za ­
w a r to ś ć  d w u t len k u  w ę g la  w e  k rw i ,  a  w ła śc iw ie ,  jak się  następn ie  
okaza ło ,  t. zw. P h  krwi,  to z n a c z y  s to su n e k  w o ln e g o  COi> w e  k rw '  
do  zw iązanego ,  czyli węglanów, to też  n a jm nie jsze  w zm ożen ie  z a ­
w a r to śc i  n iez w iąz a n eg o  C O - w c  k rw i  p o w odu je  w y b i tn y  o dczyn  
ze s t ro n y  oddechu  i z n ac zn y  w z ro s t  w en ty lac j i  płucnej. W  w a r u n ­
kach  w y łą c z n e g o  spadku  z a w a r to śc i  tlenu w  p o w ie trzu  o d d e ch o ­
w em  bez rów n o czesn eg o  w zm ożen ia  dwutlenku, ustró j  reagu je  
p rzew ażn ie  p rzez  w zm ożen ie  ilości Hb, wc krwi, oddecłi z a ś .  nie 
zm ien ia  się w c a 'c ,  lub b a rd zo  n ieznaczn ie ,  .leżeli zaś  ch ce m y  
zm usić  us t ró j  do w z m o żo n e j  wenty lac j i ,  ce lem  p o p ra w y  w a ru n k ó w  
utlenianiu Hb, to d o p ro w a d z a m y  w  p o w ie trzu  o d d e ch o w e m  obok 
zw ięk szo n e j  ilości tlenu, ró w n ie ż  i dw u tlen ek  w ęglu  pod w y ż s z e m  
ciśnieniem, np. tak  Szeroko i z tak iem  pow odzen iem  s to so w a n a  
o s ta tn io  m ieszan ina  c zy s te g o  tlenu z 5%  doda tk iem  dwutlenku w ę­
gla,  p o d a w an a  w  za truc iu  CO, w  porażen iu  oddechu  po narkozie ,  
w  zapa len iu  płuc i t. d.

P a to g e n e z a  anoksem ji  p łucnej  i sinicy w  p rzeb iegu  zapa ln y ch  
s c h o rze ń  płuc m oże  być  ró żn eg o  pochodzen ia ,  za leżn ie  od postac i  
sch o rzen ia .  Dość  w y c ze rp u jąc o  zo s ta ła  s p r a w a  t:t u.ięta w  jednej 
z o s ta tn ich  prac, S c h o e n a  i D c r r y  z kliniki M o r a w i t z a .  
O tó ż  t e o re ty c z n ie  m o żn ab y  tu p rz y p is y w a ć  rolę dw u  c zynn ikom :
1) część  płuca,  za ję ta  p rzez  s p r a w ę  zapalną* nie ulega w ca le  p rz e ­

w ie trzan iu ,  tak  iż k r e w  z tego  odc inka  płuc w r a c a  w  stanie  me~ 
m ien ionym  do l ew eg o  se rc a  —  sk ą d  a n o k se m ja  tę tn icza  (P. w y ż e j ) ;
2) zm ien io n y  c h o ro b o w o  ś ró d b to n e k  p łu cn y c h  p ę c h e r z y k ó w  unie­
m ożliw ia  dy fuzję i w y m ian ę  g azó w .  P i e r w s z y  czynn ik  mógłby 
w chodz ić  w  g rę  w zapa len iu  p łuc  p łu to w em . \V rz ec zy w is to śc i  
jeanak ,  jak w y k a z u ją  badan ia ,  s p r a w a  p rz e d s ta w ia  się  n ieco inaczej.  
W  c zy s te j  postaci  zap a len ia  p ła to w e g o  bez  dom ieszk i  n iedomogi 
k rążen ia ,  k r e w  p ra w d o p o d o b n ie  w c a le  p rz e z  z a ję ty  odc inek  płuca 
nio p rz ep ły w a ,  n a cz y n ia  są  tu czę śc io w o  uciśnię tc ,  c zę śc io w o  zajęte  
p rzez  d ro b n e  skrzep ik i  (M eans) ,  tak ,  że c a łk o w i te  k rą że n ie  p łucne  
o d b y w a  się k o sz tem  n ieza ję tych  częśc i  płuc. I w  istocie,  t rzeb a  
b a rd zo  roz leg łego  o b sz a ru  zapa lnego ,  a ż e b y  z jaw iła  się s in ica  
i z n aczn ie jszy  de f icy t  tlenu w c  k rw i  tę tn icze j  —  co  św ia d c z y  o tern, 
•f-e b ędące  do d yspozyc ji  u s tro ju  ło ży sk o  n a c z y n io w e  w  n iezm ie­
n ionych  odcinkach  płuc nie w y s ta r c z a  dla zabezp ieczen ia  utleniania  
całej  ilości krwi.

P o d o b n e  s tosunki  z a c h o d z ą  z a p e w n e  i w  p rz y p a d k a c h  uerśnię- 
cia  części  płuc  p rz e z  odm ę sz tu czn ą  np., k tó ra  też  nie daje  s in ie j’ 
pom im o z n a c zn e g o  n ie raz  o g ran iczen ia  pow ierzchn i  oddechow ej .

Inaczej  s p r a w a  się  p rz e d s ta w ia  w  g ryp ie .  T u ta j  b a rd z o  w c z e ś ­
nie —- n ie ra z  już w  p ie rw sz y c h  dniach c h o ro b j  s tw ie rd z ić  można 
sinicę, pom im o n a w e t  b ra k u  jeszcze  w y ra ź n ie js z y c h  zmian ze  
s t ro n y  n a rz ą d u  k rą ż e n ia  i o d dychan ia .  Z b adań  S c li o e n a i D e r r y 
w yn ika ,  iż n a leży  tu o d ró żn iać  dw ie  g ru p y  c h o ry ch .  W  n iek tó ry ch  
b o w iem  p r z y p a d k a c h  g r y p y  z w c z e sn ą  sinicą s tw ie rd z a m y  b a rd zo  
n ieznaczne  s to su n k o w o  z m ia n y  w płucach (t. zw. O rippcbronch itis), 
a wielki de f icy t  t le n o w y  w e  k rw i  tętn iczej ,  sp o w o d o w a n y 1, zdan iem  
w s p o m n ia n y ch  au to ró w ,  u t rudn ien iem  w y m ia n y  g a z ó w  w s k u te k  
uszkodzen iu  ś ró d b ło n k a  p ę c h e rz y k ó w  p łucnych .  To w c z e sn e  i w y ­
b iórcze  dz ia łan ie  na  ś ródbłonki s ta n o w ić  m a w łaśn ie  ceclie c h a ­
r a k te r y s ty c z n ą  dla g r y p y  i różni ją od b an a ln y ch  s p r a w  n ież y to ­
w y c h  w  o sk rze lach  i p łucach  w  k tó ry c h  n a w e t  przy w iększe j  roz1- 
ległości s p r a w y  nie sp o ty k a  się  sinicy, ani znaczn ie jszego  deficytu  
t len o w eg o  w e  k rw i  tętniczej.  Zupełnie  .analogiczne z a b u rz en ia  za ­
ch odzą  w  razie  z a t ru c ia  gazam i wojc im cmi.  k iedy  ró w n ie ż  w sk u tek  
u szkodzen ia  ś ró d b ło n k a  p ę c h e rz y k ó w  n as tępu je  u trudnien ie  w y ­
m iany  g a zó w ,  p r o w a d z ą c e  do anoksem ji  płucnej  i sinicy. S tany  
podobne  B r a u e r n azw a ł  „ P n eu m o n o se" .

W  innej g rup ie  tycli c h o ry ch  n a to m ias t  s tw ie rd za li  autorzy- 
sinicę,  k tó re j  t o w a r z y s z y ła  p ra w id ło w a  niem al z a w a r to ś ć  tlenu w e  
k rw i  tętniczej,  ale  zn ac zn y  b a rd zo  de f icy t  w e  k rw i  żylnej  przy  
b rak u  w y ra ź n ie js z y c h  z a b u rz eń  ze  strony k rą że n ia  i p rz y  b a rd zo  
n iezn ac z n y ch  ty lko  zm ianach  w  z a w a r to śc i  dw ut lenku ,  co św ia d c z y  
o n iezmieniuiiem oddjmhaniu .  O tóż  ten  ty p  w c ze sn e j  sifiiey można 
w y t łu m a c z y ć  jedynie  p rzez  uszkodzen ie  o b w o d o w y c h  n a cz y ń  w lo-  
skow atyc li  i d ro b n y ch  ży lnych ,  k tó re  pow odu je  w zm o żo n e  o d d a w a ­
nie tlenu w tkankach ,  a co za tern idzie —  ano k sem ję  tk an k o w ą  
(„K apillure d y a n o se "  niemieckich au to ró w ) .  T o  uszkodzen ie  roz lane  
n a czy ń  yvłosowatych, jak  i ś ró d b ło n k ó w  płucnych, s tanowi,  z d a : 
niem S. i I). ró w n ież  cechę  n iezm ie rn ie  c h a r a k te r y s ty c z n ą  dla z a ­
k ażen ia  g ry p o w e g o .

W  innych  o s t ry c h  scho rzen iach  płuc. jak w  p io só w c e ,  ro z le ­
g łem  zap. płuc odosk rze l ik o w em , odm ie  sam ois tne j  p rz y  jedno- 
c zesn em  zajęciu  d rug iego  p łuca  i t. d. z jaw ien ie  się sinicy zależy 
od znaczn ie jszego  o g ran iczen ia  pow ierzchni* 'oddecliow ej,  tak ,  że 
z n ac zn a  część  k rw i  pozosta je  w  s tan ie  n ieu tlen ionym  ■ skąd 
z n ac zn y  def icy t  t le n o w y  w e  k rw i  tę tn iczej  w  tych  p rzy p ad k ach .

W  p rz y p ad k a ch  znaczne j  ro z e d m y  płuc  m o że m y  mieć sinicę 
c z y s to  p łucnego  typu, a lbow iem  w s k u te k  zm nie jszone j  pojemności 
ż y c io w e j  płuc u takich  c h o ry ch  n as tępu je  znaczn ie  g o rsz e  p r z e ­
w ie trz an ie  p ę ch e rz y k ó w  i sp a d e k  ciśnienia t lenu w  p o w ie trzu  pę­
cherzy k o w e m  z jednej  s t ro n y ,  z drug iej  z a ś  — w z r a s ta  ogrom nie  
ilość p o w ie trz a  za leg a jąceg o  w  płucach, co pow odu je  kolosa lne  
u t rudnien ie  w y m ia n y  g azó w .  P o z a  tern częs to  z d a rz a ją c e  się tu 
stany n ie ż y to w e  oskrzeli ,  a  tak ż e  przy ł ącza jąca  się z w y k le  n iedo­
m o g a  p r a w e g o  se rc a  i z ab u rzen ia  w  k rąże n iu  p łucnem  i o b w odo-  
wein ,  o czem  będzie  jeszcze  m o w a  poniżej, s ta n o w ią  czynniki 
w sp ó łd z ia ła jące  w pow staw an iu  sinicy.

W  s ta n a c h  o s t re g o  o b rz ęk u  płuc m ożemy m ieć ano k sem ję  i si­
n icę  w s k u te k  w y p e łn ian ia  p ę c h e rz y k ó w  p łucnych  p rz ez  płyn p rz e ­
s ię k o w y  i znaczn e  ogran iczen ie  p ow ie rzchn i  oddechow ej ,  un iem oż­
l iw ia jące  w y m ian ę  g a z ó w  .R easum ując  tedy — sinica  na  tle a n o k ­
sem ji  płucnej  p o w s ta ć  m oże  w s k u te k  n ied o s ta tec zn e g o  utleniania 
k rw i ,  p o w ra ca jąc e j  z- ptuc  do l ew eg o  se te m  P r z y c z y n ą  tak iego  
n ied o s ta tec zn e g o  utleniania  m oże  b y ć  zm nie jszona  z a w a r to ś ć  tlenu 
w pow ie trzu  oddechowem,-  -spadek ciśn ienia  c zą s tec z k o w eg o  tlenu 
w  p o w ie trz u  p ę c h e rz y k o w e m  — w s k u te k  p ły tk ie g o  oddychania ,  
ro z ed m y  i n ied o s ta tec zn e g o  p rz e w ie t r z a n ia  p łuc;  n as tępn ie  o g ra n i ­
czenie  pow ierzchni  o d d ech o w e j  płuc  p rz e z  n a g ro m a d ze n ie  się w y ­
sięku lub przes ięku  w  pęcherzy  kacli, p rz ez  ucisk (odma),  zam k n ię ­
cie w ię k sz e g o  oskrze la ,  roz leg łe  zm iany  c h o ro b o w e  (p ro só w k a*  
l iczne z a w a ły ,  n o w o tw ó r ) ;  w re sz c ie  u tru d n io n a  w y m ia n a  gazów
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w s k u te k  u sz k o d zen ia  ś ró d b to i ik a  o d d e ch o w e g o  p ę c h e rzy k ó w ,  jak 
to b y w a  w  g ry p ie  i w  za truc iu  gazam i.  T a  postać  s in icy  cechuje  
się  p rz ez  w z r o s t  def icy tu  t len o w eg o  w e  k rw i  tę tn icze j  ponad  15— 
20%, g d y ż  p rz y  m nie jszym  deficycie  bez w spó łdz ia łan ia  innych  
jeszcze ,  p o zap łu cn y ch  c zy n n ik ó w ,  o k tó ry ch  będzie  m o w a  niżej, 
sin ica  nie z ja w ia  się. Jeże l i  chodzi o dz ia łan ie  lecznicze  na sinicę 
pocho d zen ia  p łucnego,  w zg lęd n ie  na sk ładn ik  p łucny  ano k sem ji  
wogóle ,  to na jba rdz ie j  c e lo w e m  w y d a je  się d o p ro w a d za n ie  tlenu 
pod w z m o ż o n e m  c iśn ien iem  z jed n o czesn em  pobudzan iem  oś'rodka 
o d d e ch o w e g o  do w y d a tn ie jsze j  p ra c y  i do lepszego  p r z e w ie t r z a n ia  
płuc zap o m o cą  d rażn ien ia  go p rz ez  d o d aw an ie  d w u t len k u  w ęg la  
do w d y c h a n e g o  p o w ie trz a .

S in ica  pocho d zen ia  zas to in o w e g o  — s tag n an t  ano.yemia B ar-
A j .  y

crofta  Z w z o ru  ^ ■ w idz im y,  że de f icy t  t lenowy w nacz. w tos-

s o w a ty c h  w z ra s ta  nie ty lk o  p rzez  zw iększen ie  sk ład n ik a  A, k tóre  
om ó w iliśm y  p ow yżej ,  ale  i d ro g ą  w zm o żen ia  sk ładn ika  V, k tó ry ,  
jak wierny, o z n ac za  de f icy t  t len o w y  w e  k rw i  żylnej,  w y n ik a ją c y  
z o d d a w a n ia  t lenu do tkanek  W z r o s t  w ięc  V o z n acza  n ad m ie rn e  
poch łan ian ie  t lenu p rz ez  kom órk i  tk an k o w e ,  k tó re  s p o w o d o w a n e  
b y ć  m oże  p rz ez  w z m o ż o n ą  p rzep u sz c za ln o ść  ś jó d b lo n k ó w  n a cz y -  
niov y en, jak to s tw ie rd z i ły  w sp o m n ian e  w y ż e j  badan ia  S c h o e n a  
i D e r r y  w  n iek tó ry ch  p r z y p a d k a c h  grypy  i jak to p rz y p u sz c z a ć  
n a le ż y  w e  w s z y s tk ic h  s tanach ,  p rzeb ieg a jąc y ch  z uszkodzuniem  
n a c z y ń  w ło s o w a ty c h  ustroju.  Drugim n iezm iern ie  w a ż n y m  i c z ę ­
s ty m  czynnik iem , p ro w a d z ą c y m  do tego s tan u  jest  zw oln ien ie  p rąd u  
k rw i  w  tk an k a ch  p rz y  zas to jach  ogólnych, c zy  m ie jscow ych ,  w s k u ­
tek  czego  k r e w  ta s ty k a  się  n adm iern ie  d ługo  z k o m ó rk am i  i oddaje  
im w ięce j  tlenu, niż z azw y cza j .  W  w a r u n k a c h  no rm aln y ch ,  jak 
w iem y,  k r e w  tę tn icza  o dda je  tkankom  oko to  25—30% „w ego  tlenu 
(-4— 5 objętości)  i w r a c a  do p r a w e g o  se rca ,  jako k r e w  ży lna  z defi­
c y te m  około  6-u objętości,  co daje  p rzec ię tn ie  3,5 obj. def icy tu  we 
k r w i  n a c z y ń  w ło so w a ty c h .  W  w a ru n k a c h  p raw id ło w eg o  u t len ian ia  
w  płucach ,  k r e w  m u s ia ła b y  utracić-,  w  tk ankach  okoto 50 —60% 
sw e g o  tlenu, co  z w ię k s z y ło b y  różn icę  deficytu t le n o w e g o  m iędzy  
k rw ią  tę tn iczą  a ży ln ą  z n o rm a ln y ch  5-u na  10— 11 objętości,  ażeby 
w y s tą p i ł a  sinica. T ak  w ięc  w  czy s te j  postaci  sinicy' tego  typu  
s tw ie rd z im y  w e  k rw i  tę tn iczej  p r a w id ło w ą  z a w a r to ś ć  tlenu, n a to ­
m ias t  w  ży lne j  —■ deficy t  d w u k ro tn ie  i w ięce j  p r z e w y ż s z a ją c y  
n o rm ę.  W  -.stanach p o ra że n ia  w zg lęd n ie  za t ru c ia  kap ila rów ,  do k tó ­
ry ch n a leżą  i o m ó w io n e  pos tac ie  g ry p y ,  naogól  z sinicą z d e c y d o ­
w a n ą  sp o ty k a m y  się rzadko ,  bo  w s k u te k  poraż-enia układu naczyń  
w ło so w a ty c h  powłoki  zew n ę t rzn e  wogóle  są m ało  u k rw io n e  —  
cała  k r e w  zb ie ra  się wtedy w  naczy n iach  uk ładu  t rze w n e g o .  C z ę ­
ściej  spoty Karny o g ran iczo n ą  sinicę na  tle schorzen ia  m ie jscow ego  
n a cz y ń  i m ie jsco w eg o  zw oln ien ia  k rążen ia .  T ak ie  w aru n k i  po w s ta ją  
w  a k ro cy jan o z ie  np., c z y  w  późn ie jszy ch  o k re sac h  chorobyłiiR e y -  
n a u d, k iedy  n aczy n ia  w ło so w ate  s k ó r y  u lega ją  po rażen iu  pętle  
ży lno  k a p i la ró w  tw o rz ą  ja k b y  m ik ro sk o p o w e  żylaczki ,  w  k tó ry c h  
n as tęp u je  zas tó j  krwi, w s p o m a g a n y  jeszcze  p rzez  w spó łis tn ie jący  
skurcz  n aczyń  p r d h r c d a w k o w y c h .  W  p rz y p a d k a c h  takich  k re w  na­
czyń! w ło so w aty ch  w o bszarach ,  ob ję tych  sinicą, w y  kazać  musi 
b a rd zo  zn ac zn y  de t icy t  t lenowy',  a cz k o lw ie k  k r e w  m ieszana ,  w z ię ta  
z p ra w e g o  s e rc a ,  m oże  mieć n a w e t  p ra w id ło w ą  z a w a r to ść  tlenu, 
g dyż  zas tó j  m ie jsc o w y  m oże  b y ć  z r ó w n o w a ż o n y  p rz ez  p rz y śp ie ­
szone  k rą że n ie  i zm nie jszone  o d d aw an ie  tlenu w  innych  o b sz a ra c h  
c iała.  E p p i n g e r  w ła śn ie  z w r a c a  u w a g ę  na to, że k re w  pob ran a  
z p ra w e g o  se rca ,  m oże  mieć inną z a w a r to ś ć  tlenu, aniżeli k re w  
z ż y ły  udowej,  c z y  t rk c io w e j.

E p p i n g e r  ró w n ie ż  zw ró c i ł  u w a g ę  na inne jeszcze  z jawisko,  
t o w a r z y s z ą c e  c z y s ty m  postac iom  sinicy', wzgl.  anoksem ji  zas to ino-  
wej,  a n ie raz  d a jące  się s tw ie rd z ić  p rz y  badan iu  k rw i  takich cho­
rych .  O tóż  d łuższe  -stykanie się k rw i  z tkankam i p ro w a d z i  n ie ty lko  
do w z m o żo n e g o  o d d aw an ia  tlenu, ale i do  znaczn ie jszego  n a sy ­
cenia  jej dw u t len k iem  w ęgla .  W y ż s z a  z a w a r to ś ć  d w utlenku  zaś  
dz ia ła  p o b u d z a jąc o  na b a rd zo  czu ty  w  ty m Względzie o ś ro d ek  o d ­
d echow y, w z m ag a  jego  czynność  i pow odu je  h ip e rw en ty lac ję  
p łucną  — sk ą d  lepsza  w e n ty la c ja  i dok ładn ie jsze  o c zy szc za n ie  k rw i 
w  pilicach z dw ut lenku .  W  takich  p rz y p a d k a c h  w ięc  n ieraz  s tw ie r ­
dzić  m ożna  z w ię k szo n ą  z a w a r to ś ć  dw utlenk ji  —  k w a s ic ę  g a z o w ą  — 
w e  k rw i  żylnei  przy' jed n o c ze sn y m  spadku  tej z aw a r to śc i  —  a ika- 
lozie gazow ej ,  w e  k rw i  tętniczej.

Analiza  k rw i  tę tn iczej  w  p rz y p ad k a ch  sin icy  na  .tle zas to ju  
w s k u te k  n iedom ogi k rą ż e n ia  z w y k le  jednak  w y k a zu je  obecność  
anck scm ji  płucnej, obok  zw ięk szo n e g o  deficytu  żylnego ,  tak  iż 
p rz y p a d k i  te za l iczyć  t rze b a  do t. zw. sinicy pochodzen ia  m iesza ­
nego, p tucno- tka i ikow ego .  W  istocie  b o w ie m  w p ra k ty c e  b a rd zo  
rz ad k o  sp o ty k a  się sinicę w  postaci  c zy s to  płucnej, lub czy s to  za-  
s to inowej.  W  o g ro m n ej  w ięk szo śc i  p r z y p a d k ó w  za leż y  ona od 
c a łego  sz e re g u  c zy n n ik ó w  w sp ó łd z ia ła ją cy c h  — z k tó ry c h  zm iany  
w oddychaniu ,  w krążeniu ,  w n aczy n m ch  w ło so w a ty c h  w r o z m a i t y '  ' 
sposób  łączą  się  ze  sobą .  D ok ładna  analiza  w sz y s tk ic h  tych  czy n-

n ików  w y m a g a  n ieraz  k lo p o tlnyych  badań  i w ie lk iego  w y s i L u  ze 
s t ro n y  kl in icysty .  Dla z i lu s t row an ia  z ac h o d zący ch  tu s tosunków ,  
p rz y to c z ę  p rz y p ad e k ,  k tó ry  d e m o n s tro w a łe m  wspóln ie  z D rem  A. 
L an d a u em  i I. Lew ick im  na posiedzen iu  W Kola In te rn is tó w  
w  luty ni b. r., a który o ty le  j e s t  pou cza jący ,  że tąc ży  w sobie  
w aru n k i  dla p o w s ta w a n ia  s in icy  z a ró w n o  płucnego, jak i zas tu ino- 
w eg o  pochodzenia .

Chodzi  tu m ianow ic ie  o z n an y  w klinice zespól  p rzew lek łe j  
niedom egi k rą że n ia  ze z w y ro d n ien iem  m ięśnia  se rco w eg o ,  znaczną  
ro z ed m ą  pilic zas to iną  w  k rążen iu  p lucnem  i o b w o d o w em ,  z p rz e ­
siękiem z p ra w e j  opłucnej, o b rzękam i,  tę tn e m  niem iarow ein  i kolo­
salną  sinicą. O b ra z  ten pod w ie lom a  w zg lęd am i p rzypom ina  zespól 
khręczny, to w a r z y s z ą c y  sk le roz ie  tę tn icy  płucnej i opisany p rzez  
Aywrzti i A ril lega pod n a z w ą  „curdicuwes no irs" . Dla uzupełnienia 
analfigji, w  n a szy m  p rzy p ad k u ,  jak  i \y p rz y p ad k a ch  .w spom nianych  
a u torów , tto k itowe o d g ry w a ło  n iew ątp liw ą rolę.

O tóż  bad an ie  krwi tętniczej u naszego  chorego  w y k a za ło  12,6% 
deficy tu  t lenowego, z am ias t  n o rm aln y ch  5%. T a  n iedos ta teczn ie  utle­
niona w p lacach  krew, p rz e p ły w a ją c  przez  tkanki, zam ias t  z w y ­
kłych  25—30% trac i ła  52% tlenu, tak ,  że deficyd tlenu w ży tach  
wynos ił  64%, a obliczona s tad  z a w a r to ść  z redukow ane j  R b .  w na- 

■ czyniaeh  w ło so w a ty c h  dochodzi ła  do 8-u objętości,  co d o s ta tecz ­
nie t łu m aczy ło  w yb i tną  sinicę.  Na jej pow s taw an ie  sk ła d a ły  się 
więc tu ta j  ro zm a ite  c z y n n ik i : z n aczn a  ro zed m a  i zas tó j  w krążeniu 
p lucnem p o w o d o w a ły  u trudnienie  w y m ia n y  g azó w  w płucach, k tó ­
rych  pow ierzchn ia  o ddechow a  uległa ogran iezem u dzięki p rzes ię ­
kom  do  opłucnej s tąd  zn ac zn y  stopień  anoksem ji  we krwi tętni- 
czle,i. M echan izm  anoksem ji  krwi żylnej s tuw al się  w catcj petni z ro ­
zu m ia ły m  dzięki p rz ep ro w a d z o n em u  u tego. chorego  określeniu  ilości 
krwi k rą żą ce j  sposobem  R o\vn tree ‘ego i O e rag l i ty  ego i dzięki obli­
czeniu rzu tu  m inutow ego  se rca  na  podstaw ie  w zoru  Ficka. O k aza to  
się  mianowicie,  że ilość k rw i k rążące j  w ynos i  w n a sz y m  p rz y p ad k u  
około  6-u l itrów (norm a  —  3,5 do  4,5 litr.) czyli znaczn ie  powyżej  
przecię tnej n o rm y ,  n a to m ias t  rzu t  m inu tow y  sercu,  to jes t  ilość 
k rwi,  w y rz u ca n e j  p rzez  m ięsień  Sercowy do obwodu w ciągu 1 mi­
n u ty  w ynos it  za ledw ie  1,6 l it ra  (no rm a  od 3-ch do b-u 1). T ak ie  
zm nie jszen ie  rzutu  m inu tow ego  n a leży  do obrazu  zm nie jszonej  w y ­
dolności mięśnia  se rcow ego ,  ja k  to w y k a z a ły  b ad an ia  Eppingera .  
W  z as to so w an iu  do naszeg o  jednak  p rz y p a d k u  stosunki p rz e d s ta ­
w ia ły  się tak ,  że  z jednej s t r o n y  io ży sk o  n a czy n io w e  zaw ie ra ło
0 wiele  więcej Krwi, niż norm aln ie ,  z drugiej zaś ,  dzięki niedomodze 
krążen ia ,  k r e w  ta p o ru sz a ła  się o w ie le  wolniej,  znaczn ie  więce j  
czaSu t rze b a  było,  a że b y  ca ta  ta ilość w y k o n a ła  pełny^ obieg 
stąd  d łuższe  jej s ty k a n ie  się z tkankam i,  zas tó j  i ano k sem ja  ży Ina.

W id z im y  więc na  ty m  p rzy k ład z ie ,  jak  skom plikow ana  jest  
d o k ład n a  an a l iza  takiej m ieszanej  sinicy, i wiele różnych  czynn ików  
w chodzić  tu m oże  W grę. Ja k  się p rz ed s ta w ia  ilościowo udziat k a ż ­
dego  czynnika,  w n io sk o w ać  m ożn a  £  w y n ik ó w  badan ia  k rw i,  po­
w ie trza  p ę ch e rzy k o w eg o  i t. d., aczkolw iek  n iezaw sze  m o żn a  ściśle
1 d o k ładn ie  zana lizow ać  istn ie jące  s tosunki.  P r z y k ła d  tak iego  b a r ­
dziej z łożonego  m echan izm u  k tórego  nie m ożn a  w sposób  d o s ta ­
tecznie  p ro s ty  ro zw ik łać  i w y t łu m a c z y ć  s tanow i p rz y p a d e k  drugi,  
d e m o n s tro w a n y  w Kole in te rn ,  w  m arcu  ub. r. p r z e z ’D ra  A. L a n  
d a u a  i R. H e r m a n ó w  ą. D o ty c zy ł  on kobie ty  lat 30-u 
/  c h o ro b a  Raynaud^K i znacztią  a k ro cy jan o z ą ,  b ez  żad n y ch  
•zresztą  ob jaw ó w  niedomogi k rążen ia ,  bez zaburzeń  od d y ch an ia ,  
z n o rm a ln ą  ilością krwi k rążące j .  O tóż  w p rz y p a d k u  tym , obok 
znaczn eg o  def icytu  t le n o w e g o  w e  k rw i  żylnej (64% ),  k tó re g o  się 
m ożna  by to spodzieyvaĆ ze  względu na  roz leg łość  d o tkn ię tych  z m ia ­
nami naczyn iow ym i o b s z a n w ,  s tw ie rd z i l iśm y  deficyd t lenow y  yve 
krwh tętniczej w y n o s z ą c y  aż  19% —  i to p rz y  p o w tó rn y c h  b a d a ­
niach • dla k tó reg o  w obraz ie  k lin icznym bezpośredn iego  w y t łu ­
m aczen ia  nie byto.

W id z im y  więc, jak  skom plikow ane  zachodzić  tu m o g ą  stosunki ,  
i jak  wie le  c iekaw ego  —  niety lko pod w zg lędem  rozyyażań t e o r ia  . 
ty cznych ,  ale i z punktu  w idzen ia  możliwości c zy s to  p rak tyczny  cli, 
leczniczej in te rwencji  n a su w a ć  się  m oże  p rz y  rozw ażan iu  tych  z a ­
gadnień .  D ok ładne  poznan ie  i z rozum ienie  w szy s tk ich  czynników, 
d z ia ła jąc y ch  w k a żd y m  poszczegó lnym  p rz y p ad k u  pozwoli n am  na 
św iad o m e  i celowe leczenie tych  s tanów , w k tó ry ch  postępow an ie  
szablonowe, nie uw zg lęd n ia jące  .istotnie p a n u ją cy c h  s tośuiików. nie 
po z w a la  przewidy w a ć  wie lk ich  w y n ik ó w .
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S P R A W O Z D A N IA  Z KAZUISTYKI I S P O S O B Ó W  LECZENIA.

Dr. S tefan  C H R Z A N O W SK I.  Kraków.

Ciekaw y p r z y p a d e k  p rzeb ic ia  m acicy .

Z Oddziału  po łożn iczego  i cho rób  k ob iecych  Szp i ta la  św .  L a / .a rza
w  K rakow ie .

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

U szk o d zen ia  m ac icy  w e  w c z e s u j  cli m ies iącach  c ią ży  w czasie  
u su w an ia  jaja  p ło d o w eg o  nie na leżą  do i / .adkości .  D o w o d zą  tego  
tak  codzienne  sp o s trz e g an ia  klin iczne, jak i d ane  s t a ty s ty c z n e .  
U szkodzen ia  te, jak  n a p rzy k tad  s tw ie rdz i ł  H e y n e m a n n ,  
w y n o s z ą  0,69y% ogólnej liczby- wy ly / .oczkowali .  P r z y p a d e k  p o w i­
k łan eg o  przeb ic ia  m acicy ,  k t ó r y  podaję , zas ługu je  na  to tnojem 
zd an iem  w  zupełnośc i  ze w zg lęd u  na sw o ją  n iecodzienność .

P r z y p a d e k  ten  mia łem  sp o so b n o ść  sp o s t r z e g a ć  na  oddz ia le  po ­
łożn iczy m  i c h o ró b  kob iecy ch  Szp i ta la  św .  ł a za rza .  D o ty c z y ł  on 
chorej  G. M., k tó ra  podaje  w  w y w ia d a c h ,  co nas tępu je :  P i e r w s z ą  
m ies iączkę  m ia ła  w  13 r. życia,  n a s tęp n e  co 1 -5 tygodni  do 7 
dni t rw a ją ce ,  ś red n io  obfite, nieboles-ne. O s ta tn ia  m ies iączk a  p rz ed  
6-ciu tygodniam i.  T r z y  razy  rodz iła  siłami n a tu ry .  Nie roniła .  Od 
ty g o d n ia  k r w a w i .  L ek a rz ,  k t ó r y  chorą  p rz y w ió z ł  do szp ita la ,  podał,  
żc w  dcl u ukończen ia  poron ien ia  w y k o n a ł  u niej p rzed  ośmiu go ­
dz inam i wyły żeczkowtmic.  W  czas ie  zabiegu nagle  z a u w a ż y ł ,  żc 
ł y że cz k a  z an ad to  g łęboko ,  'bo aż  po t rzonek ,  w e sz ła  do w n ę t r z a  
m acicy .  N a ty ch m ias t  ły że cz k ę  os t ro ż n ie  w y c ią g n ą ł  i w  oczku 
łyżeczki  z au w aży ł  z w isa jący  w y ro s tek  robaczk o w y ,  k tó rego  koniec  
ty m c z ase m  zosta ł  w y c iąg n ię ty  przed  ujście- z ew n ę t rzn e  szy jk i.  W o ­
bec czego  zabieg  p rz e rw a ł  i bezzwłocznie  chorą  przy \, lózł do 
szpita la .

B adan iem  p r / .cd m io to w em  s tw ie rd z o n o  u kobie ty  w z ro s tu  
niskiego, b u d o w y  cia ła  p raw id ło w ej ,  o d ż y w ien ia  dobrego ,  język  
w ilgo tny ,  b ladość  pow łok  sk ó rn y ch ,  c iep ło tę  37", tę tno  90, ś redn io  
napięte ,  m ia ro w e .  N a rząd y  klatki p ie rs iow ej  bez  zmian. B rzu ch  
miękki, p ra w id ło w o  w y sk lep io n y ,  żad n y c h  o p o ró w  o ra z  w ięk sze j  
bo lesnośc i  nie w y k a zu je .  P r z e d s io n e k  p ra w id ło w y ,  w ejśc ie  do 
pocliw.y na  d w a  palce, d ługość  i s z e ro k o ś ć  p o c h w y  p ra w id ło w a ,  
śc ian y  d o b rz e  uczepione .  Sk lep ien ie  p rzed n ie  bez  zmian, w  ty lnem  
w y c zu w a ,  się opór  c ia s to w a ty ;  sk lep ien ia  boczne  b e z  zmian. C zęść  
p o c h w o w a  w a lc o w a ta ,  d ługośc i  i sze ro k o śc i  p raw id ło w ej ,  m iękka ,  
w  położeni,i  os iow em , z ru ch o m o śc ią  z a c h o w a n ą .  Na p rzedniej  
w a r d z e  części  p o c h w o w e j  widnieje  ś lad  po u ch w y c ie  kleszczy kami. 
U jśc ie  z e w n ę t r z n e  szcze lin o w a te ,  z am k n ię te .  T rz o n  m ac icy  
w  przodozgięc iu ,  n ieznaczn ie  powięk. zony,  w  okolicy  rogu p r a ­
w e g o  lekka  bo lesność  uc iskow a .  P r z y d a tk i  bez zmian.

R o zp o zn an o  pow ik łane  przełiicie  m ac icy  i wobec tego p r z y ­
s tąp iono  n a ty c h m ia s t  do zabiegu, d am ę  b rz u sz n ą  o tw a r to  w  li-nji 
ś ro d k o w e j  poniżej pępka. W  m iedn icy  m ałe j  o t r z e w n a  nieznaczn ie  
p rz e k rw io n a ,  w  za to ce  D oug lasa  k r e w  w  ilości oko ło  100 ctirh M a ­
cica  n ieznaczn ie  pow ięk szo n a ,  w  jej dnie po p ra w e j  s t ron ic  o tw ó r  
s z c z e l in o w a ty  o ś re d n icy  około 1.5 cm. W y r o s t e k  r o b a c z k o w y  
w y ją tk o w o  długi,  wolno zw isa ją cy  do m iedn icy  małej,  w y k a z u je  
n a  o b w o d z ie  p r z e r w ę  w  ciągłości.  \ \  y ro s te k  o ra z  m ac icę  w  ty p o w y  
sposób  usunię to .  J a m ę  b rz u szn ą  wy s ą c z k o w a n o  p rzez  po ch w ę  P o ­
w łok i  b rz u szn e  zaszy ,o na głucho. C h o ra  opuśc i ła  oddzia ł  zupełnie  
wy 'cczona .

M ac ica  b a d a n a  po w y jęc iu  o k a za ła  się pustą .  W  oko l icy  rogu 
p ra w e g o  s tw ie rd z a ło  się kanał ,  k tó ry  p rzech o d z i ł  p rz e z  ca łą  g r u ­
b o ść  t rzonu  i w  ten  sposób  łączy ł  śyyiatło m ac icy  z jam ą  b rz u szn ą .

dak z poyyyższego yvidać, ,x p rz y p a d k u  n a szy m  m ie liśmy do  
czyn ien ia  z p rzeb ic iem  m ac icy  i u szk o d zen iem  w y ro s tk a  r o b a c z k o ­
w eg o .  "Uszkodzeniu uległ t r zo n  m ac icy .  J e s t  to um ie jscow ien ie  o k a ­
leczen ia  m acicy  na jczęśc ie j  sp o ty k a n e  w  s tosunku  do innych jej 
ścian. Na d o w ó d  s łusznośc i  p o w y ż sz e g o  tw ie rd z en ia  niech posłuży 
z es taw ien ie ,  w y ję te  z w y c z e rp u jąc e j  p ra cy  P  e li a litĄ i K a t z a, 

"om aw ia jącej  p rzeb ic ia  m acicy .  \Veule z e s ta w ie n ia  s p o s t r z e g a n y c h  
p rzez  tych  a u to r ó w  p rz y p a d k ó w  pe łnego  u szkodzen ia  c iągłości 
ś c ian y  m ac icy  p r z y p a d a :  na  szy ik c  —  15 przebić ,  na" trzon -  
73 przebić ,  a  z tego  na sa m e  dno 39 przebić,  a  na inne ściany 
t rzonu  — 34 przebić .

Co do n a rzęd zm ,  k tó re m  przeb ic ia  d o k onano  i m echan izm u  jego 
pi w s tan ia ,  to w  m yśl  wywodóyy Z u b r z y c k i e g o  uznać  n a leży  
w  n a sz y m  p rz y p a d k u  ły że cz k ę  p rzeb i ja jącą  śc ianę  m ac icy  za  typ  
n a rzę d z ia  p rzeb i ja jącego .  P r o to ty p e m  jego jes t  zgłębnik  m ac iczny .  
Na dow ód,  jak  częs to  ły żeczk am i  p rzeb ija  się m acicę  w  p o r ó w n a ­
niu do innych narzędzi  pos łu ży ć  m oże  zes ta w ien ie  H e i n e  ‘go, 
k tó r y  podaje ,  że na 443 p rzeb ic ia  macicy p r z y p a d a  na ły że cz k ę  
59.3% o ka leczeń .  J a k  z poyvyższego w idać ,  ły że cz k a  n a le ży  do 
narzędzi-, k tó re  na jczęśc ie j  są  p rz y c z y n ą  p o w s ta w a n ia  tych  groź­
n y c h  dla życ ia  c h o ry ch  pow ik łań  w  czasie  wy ły że c z k o w a n ia  m a ­
cicy. W o b e c  tego  n a leża ło b y  się zas ta n o w ić  nad tern, cz.y nie

m ożna  zm nie jszyć  ilości tego  rodzaju  oka leczeń .  T em b ard z ie j  ro z ­
w a żen ia  t e 0 s p r a w y  w y d a je  mi się b y ć  uzasadn ione ,  że  ły że cz k a  
to n a rzę d z ie  w  rękac li  po łożn ika  i l e k a rz a  c h o ró b  k o b iec y ch  dzi­
siaj m oże  na jczęśc ie j  wzywane, a  yvyłyżeczkoyvanie to zab ieg  
na jw ięce j  ro z p o w szech n io n y .

P o m in ą w s z y  s p r a w ę  tech n iczn eg o  w y s z k o le n ia  d a n eg o  lek a rza  
w y k o n u ją ce g o  w y ły ż e c z k o w a n io  i s p r a w ę  w s k a z a ń  do tego  z a ­
biegu, co u w a ża m  za rzecz  n a jw ażn ie jszą ,  m o g ąc ą  w p ły n ą ć  na 
zm nie jszan ie  o dse tku  uszk o d zeń  c iągłości  Ściany m ac icy ,  poyvsta- 
jącycli  w  czasie  wykonyyvaiiia  w y ly ż e c z k o w a ń ,  — p ra g n ą łb y m  
z w ró c ić  p o k ró tce  uyvagę na p e w n e  s z c ze g ó ły  techn iczne  zabiegu, 
po w szech n ic  z r e s z tą  znane , lecz c zę s to k ro ć  niedo-ceniane, a  w a żn e  
dla ^p ra w y  ogran iczen ia  p rz y p a d k o w y c h  okaleczeń  m ac icy  w w sp o ­
m inanych  zab iegach .

J e d n y m  z ty ch  s z c z e g ó łó w  m oże  n a jw aż n ie jsz y m  jest  um ożli­
wienie  sw obody ' ru c h ó w  ły żeczk ą ,  co u z y sk u jem y  li ty lko  p rz ez  
na leży te  d o s ta teczn e ,  lecz  ró w n o c ze śn ie  nie za duże  (n iebezp ieczne  
z inny cli w z g lęd ó w )  ro z sze rz en ie  b ie rn e g o  odcinka  m acicy .  Uzy ­
sk u je m y  to albo jed n o c za so w o  ro z sze rz ad łam i  m eta lo w em i,  a lbo  
d w u c z a so w o  ś ro d k am i pęczn ie jąccm i (b laszeczn iea ) .  Je d e n  i drugi  
sposób  p o s tę p o w a n ia  ma sw oje  za le ty ;  jeden  i drugi kryęie w  sobie  
n ieb ezp ieczeń s tw a .  T em u też  p rz y p is ać  na leży ,  że  jeden  i d rugi  
m a sw oich  zw o len n ik ó w .  My' na  oddzia le  posługujemy' .się chętn iej  
ro z sze rz ad łam i  m e ta lo w em i  H e  g a r  a, a  jako  granic-ę koniecznego  
ro zsze rz en ia  o k re ś lam y  ten n a jw yższy  n u m er  p rę ta ,  k tó ry  s w ą  
l iczbą o d p o w ia d a  mniej w ięce j  ocenionej  l iczbie  długości św ia t ła  
m ac icy  w  c e n ty m e t ra c h ,  l icząc od ujścia z e w n ę t r z n e g o  do jej dna. 
Doza tein p rz ez  o dpow iedn ie  ro zsze rz en ie  szyjk i  u n ik am y  posług i­
w an ia  się t n a L  ły żeczk ą .  Ł y ż e c z k a  b o w ie m  o m ały m  ro zm iarze  
oczka,  p o s iad a jąc  m nie jszą  pow ie rzchn ię ,  sty k a jącą  się zc śc ianą  
m acicy, j( s t  na rzęd z iem  w ięce j  m eb ezp icczn em  niż ły że cz k a  w ięk -  
sza. 7 tych  też  w z g lęd ó w  na oddzia le  s t a r a m y  się imikuć o ile 
m ożności  u ż y w a n ia  ły że cz e k  m ały ch ,  a z w ła s z c z a  w  p rz y p ad k a ch  
P rz e rw an ia  c iąży ,  w który cli z jednej  s t ro n y  śc iana  m ac icy  już 
zt' w z g lę d ó w  fizjologiczjiy cli jest mniej odp o rn a  na uraz,  a w k tó ­
rych  z d iug ie j  s t ro n y  u ży w an ie  ły żeczk i  o małej ś re d n icy  uw ażam y 
za n iep o trzeb n e .  Na ten drugi  szczeg ó ł  z w ra c a m  u w a g ę ,  bo u ta r ło  
się — zdan iem  n a sz em  —  błędne  m niem anie ,  że w .  czusie  p r z e r y ­
w an ia  c ią ży  wyły  żee zk o w am en i  yv celu d o k ład n eg o  o c z y s z c z e ­
nia ro g ó w  m ac icy  z r e sz te k  jaja  n a leży  się p o s łu g iw a ć  m’o"żliwie 
na jm niejszą  ły żeczk ą .  To b łędne  m niem anie  ma sw oje  ź ród ło  
z jednej  s t r o n y  w  n iedok ładnej  znajom ości  k sz ta ł tu  w n ę t r z a  m ac icy  
c iężarne j,  który jes t  kulis ty ,  czy li nie posiada  ż ad n y c h  rogóyy, 
z drugiej s t ro n y  w  n ieśw iad o m o śc i  faktu f izjologicznego, że  m a ­
c ica  c ię ż a rn a  n a w e t  w  jakiś czas  po  w y ły ż e c z k o w a m u  ksz ta ł tu  
tego  nie za t rac a ,  czyli, że w  toku ły że cz k o w a n ia  rogi te nie m ają  
czasu  się w y tw o r z y ć .  Tę  to s p r a w ę  poruszy ł Z u b  r z y c k i w  sw ej  
p ra c y  o p rzeb ic iach  macicy' , p rz y p isu jąc  unikaniu u ż y w a n ia  m ałe j  
łyżeczk i  duże znaczen ie  d!a zm nie jszen ia  się odse tk u  przebić.

P o z a  tern w  n a sz y m  p rz y p a d k u  jeszcze  jeden  sz czeg ó ł  z a s łu ­
guje na u w ag ę ,  .iako s to su n k o w o  c ie k a w y  i r z ad k o  sp o ty k a n y .  Mam 
tu na myśli u szkodzen ie  w y r o s tk a  ro b a c z k o w e g o ,  co pow oduje ,  że 
n asz  p rz y p a d e k  u sz k o d z en ia  m ac icy  za l iczyć  musimy do rodzaju  
przi bić po w ik łan y ch .  W o g ó le  nadm ienić  na leży ,  że uszkodzen ie  
w y r o s tk a  ro b a c z k o w e g o  w  zw iąz k u  z p rz eb 'c ie m  m ac icy  n a leży  
do rzad k o śc i  i s p o ty k a m y  się z nicm zazw y czaj  ty lko  w  w y p a d k a c h  
n ad m ie rn ie  d ług iego  w y ro s tk a ,  lub nad m ie rn e j  ruchom ości  jelita 
ślepego. W  w y p a d k a c h  p ra w id ło w y c h  s to su n k ó w  a n a to m iczn y ch  
tak  sam eg o  w y ro s tk a ,  jak  i jego okolicy' jest  to p raw ie  n iem ożliwe. 
W  n a sz y m  p rz y p ad k u  m o m e n tem  u sp o sab ia ją cy m  do p o w s tan ia  
u szk o d zen ia  w y r o s tk a  ro b a c z k o w e g o  w zw iązku  z p rzeb ic iem  
m ac icy  b y ła  jego  n a d m ie rn a  długość.  O na  to um ożliw iła  z ab łą ­
kanie  się  ko ń ca  w y r o s tk a  w  oczko  łyżeczk i ,  oka leczen ie  go i yvy- 
doby cie p rz ed  ujście  z e w n ę t rzn e .

Dr. I udw ik  DAUM. L w ó w .

D w a  p rz y p ad k i  zapa len ia  ro p n eg o  w y r o s tk a  ro b a c z k o w e g o  
w c iąży .

Z S a n a to r iu m  C z e rw o n e g o  K rz y ż a  w e  Lyvo\vie.

Zapa len ia  w y r o s tk a  ro b a c z k o w e g o  w  cza s ie  c ią ży  na leżą  do 
rzadkośc i .  S to su n e k  ma w y n o s ić  1 : 10(10 a n a w e t  2000. N ieb ez ­
p iec ze ń s tw o  zapa len ia  w  czasie  c ią ży  znaczn ie  w iększe ,  ze w zg lęd u  
na zn aczn e  unies ienie  k ą tn icy  p rz ez  ro z ra s ta ją c ą  się m acicę  i w y ­
suniecie  p rz ez  to \y 'yrostka ro b a c z k o w e g o  do g ó rn y c h  p a r ty j  
j a m y  brzuszne j ,  p rz e z  co ła tw ie j  po w s ta je  ogólne zapa len ie  
o t rzew ne j .

P rz y p a d k i ,  w  k tó ry c h  uda się szczęśl iw ie  p rze jść  o k re s  os t ry ,  
są  dalej ze  w zg lędu  na ro sn ą c ą  m ac icę  g roźne ,  bo a!bo r o z ra ­
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s t a ją c a  się  m acica ,  a lbo sk u rc z e  m acicy  w  czasie  poronienia  lub 
p o rodu ,  a lbo  też  nag łe  zm nie jszen ie  sie  m ac icy  po o d b y tem  p o ro ­
nieniu lub porodzie ,  poc iąga jąc  i ro z ry w a ją c  z ro s ty  p o w s ta łe  po 
p r z e b y te m  zapaleniu ,  m ogą  się p rz y cz y n ić  do n o w e g o  zapalen ia .

P r o c e n t  śm ier te lnośc i  w e d łu g  F  u t li a  30% do 70% i to w e  
w c z e s n y c h  m ies iącach  m niejszy , w  d a ls zy c h  m ies iącach  ciąży 
w ięk szy .

R ozp o zn an ie  zapa len ia  w y r o s tk a  ro b a c z k o w e g o  m ieszać  
m o żn a  z  ro zp o zn aw an iem  c ią ży  zew ną trzn iac icznej  lub też sk rę tem  
torbieli ja jn ikow ej,  p rz y  badan iu  w ew n ę trzn em  iednak  p rzy to czo n e  
jednostk i  c h o ro b o w e  ła tw e  są  do rozpoznania .

B a rd z ie j  zbliżone jes t  p o d o b ień s tw o  z o b ra ze m  c h o ro b o w y m  
zap a len ia  ro p n eg o  m iedniczki  ne rkow ej .  W  obu p r z y p a d k a c h  zna j­
du jem y  w y s o k ą  c iepło tę ,  w  obu bo lesność  okolicy  m iędzy  ta le ­
r z e m  b io d ro w y m  a k ra w ę d z ią  w ą t ro b y .

Je d n a k  i tu rozpoznan ie  po zb adan iu  moczu, p obranego  
c ew n ik iem  i s tw ie rd ze n iu  c iep ło ty  w  pasze  i odby tnicy nie n a tra f ia  
na  zby't w ie lk ie  t rudnośc i.  \V s z y s tk :c p rz y p ad k i  rop n eg o  zapalemia 
w y r o s tk a  ro b a cz k o w e g o ,  ze  w zg lęd u  na znaczn e  n ieb ezp ie cz eń ­
s tw o  dla m atki n a leży  n a ty c h m ia s t  o p e ro w a ć ,  a ze w zg lędu  na 
p o w y ż e j  op isane  ro z ra s ta n ie  się  m acicy  i ro z ry w a n ie  p o w s ta ły c h  
z r , . s to w  p o o p e racy jn y ch ,  należy też  op różn ić  m acicę  sp o so b em  
jaki się o k a że  n a jlep szy m  ze W'zględu na cza s  t rw a n ia  c ią ż y  t. j. 
sk ro b a n k a ,  cięcie p o c h w o w e ,  lub m e t re u ry z a .  R o s n e r  radzi  
. p e r o w a ć  z c ięcia  p o c h w o w e g o  ty lnego .  Jeżel i  w  n a s tęp s tw ie  
p rz eb y te j  operac ji  w y tw o rz y '  się  rop ień  p ozam ac iczny ,  je s t  on 
do usunięcia  p rz e z  nacięc ie  ty lnego  sk lep ien ia  i d renow an ie .

D w a  p rzy p ad k i  ropnego  zapa len ia  w y r o s tk a  ro b a c z k o w e g o ,  
przy' ró w n o c ze sn e j  c iąży  '\ III i VII m iesięcznej,  m ia łem  spo so b n o ść  
lec zy ć  i o p e ro w a ć  i podaję  poniżej.

H. F. Lit  20, z am ęż n a  3 lata, p rzed  rok iem  p rzezem nie  o p e ro ­
w a n a  z p ow odu  c ią ży  ja jo w o d o w e j  lew ostronnej ,  z cięcia P fa n n e n -  
st iela . U su n ą łe m  w te n c z a s  c iążę  t r ą b k o w ą  lew o s t ro n n ą ,  torbie l  
s k ó r z a k o w ą  lew o s t ro n n ą ,  w ie lkości  p o m a ra ń c z y  i jeden  to rb ie lak  
re tency jny '  jajnika  p ra w eg o .  P r z e b ie g  p o o p e rac y jn y  gładki.

\ \  rok  po p rz eb y te j  operac ji  z a s z ła  w  ciążę, a  od 3 m ies iąca  
c ią ży  po p rz e b y te m  zapa len iu  ropnem  m igda tków , s ta le  s tan  
p o d g o rą c z k o w y .  Po  n a rad z ie  leka rsk ie j  z kol. Dr. S e  1 z e r e m  
p os tanow il iśm y ,  ze w zg lęd u  na  b ra k  jajnika lew ego ,  a  czę śc io w o  
w y c ię ty  jajnik p ra w y ,  c iąży  nie p rzery  w ać.

W  cztery- m ies iące  od os ta tn ie j  by tn o śc i  u umie w e z w a n y  zo ­
s ta łe m  do chore j  do m ie jsca  jej z am ieszkan ia ,  a p r z y b y w s z y  tam 
s tw ie rd z i łem  stan  n a s tęp u jąc y :  c iąża  VIII m. ks. c iep ło ta  c ia ła  33,5", 
w  o d b y tn ic y  39,7", bóle  b a rd z o  g w a ł to w n e  po st ron ie  p ra w e j  w linji 
p ach o w e j  ś ro d k o w e j  i ty In ej, n ieznaczne  sk u rc z e  macicy'.  T ę tn o  
płodu s łysza lne .

R o z p o z n a n i e :  albo u p p im lic ilis  a lbo p ye litis .  C h o rą
p rzew ieź l i śm y  do S u n a to r ju m  C z e rw o n e g o  K rz y ża  i dnia  n a s tę p ­
nego po w yk lu czen iu  p y e litis  p rz y s tąp i łem  dó operacji .

C ięcie  w linji ś ro d k o w ej  cia ła. P o  o twarciu  j a m y  brzusznej
i odchylen iu  m ac icy  na bok  lew y ,  s tw ie rd z i łem  ropne  zapa len ie
w y r o s tk a  n  b u c zk o w e g o ;  — p o n iew aż  dostęp  do w y r o s tk a  b y ł  
n iem ożliw y,  w y k o n a łe m  w p ie rw  cięcie c e sa r sk ie  szy jne  i w y d o ­
b y łem  płód płci m ęskiej w ag i  2000 g, a po odejściu  łożyska ,  z e s z y ­
łem  d w u w a r s tw o w o  śc ianę  p rzec ię te j  m acicy ,  poczem  po os ło ­
nięciu macicy ' k o m p resam i  i odchylen iu  na bok lew y,  w y k o n a łem  
w  t y p o w y  sp o só b  odcięcie  wy ro s tk a  ro b a cz k o w e g o ,  nac iek lego  
i p rzedz iu raw ionego .  T o a le ta  jamy b rzuszne j ,  —• a  po zrobieniu
o tw o ru  w  ty lnem  sk lep ien iu  w y p ro w a d z i łe m  sączek  z jam y
brzusznej .

S z e w  t r ó jw a r s tw o w y  pow łok .  P r z e b ie g  p o o p e rac y jn y  pod­
g o rą c z k o w y ,  w  4 tygodn ie  opuśc iła  zak ład .

D z iecko  o d dane  do szko ły  p ie lęgn ia rek  P ro t .  Dr. (1 r o e r a, 
rozw ija  się  dobrze .

M. I3. lat  21, z a m ęż n a  od roku. Roniła  raz  w  0 ty g. c iąży , 
od 6 m ies ięcy  w  c iąży .  Wezwanym do chorej  na wieś,  s tw ie rd z i łem  
podobnie  jak w  p o p rzed n im  wy padku c iep ło tę  p o d w y ż sz o n ą  39" 
C iąża  VI rnies. b a rd z o  z n ac zn a  b o lesn o ść  w b eku  p ra w y m .

C h o rą  p rzew ieź l i śm y  do S a n a to r ju m  C z e rw o n e g o  K rzyża ,  
a  po w y k lu c ze n iu  zap a len ia  m iedniczki n e rk o w e j  z p o w o d u  ro z ­
pozn an eg o  zapa len ia  rop n eg o  w y r o s tk a  r o b a c z k o w e g o  — za czem  
p rz em aw ia ło  też  b ad an ie  k rw i  —• w y k o n a łe m  o tw a rc ie  jamy 
brzuszne j .  Cięcie  w  linji ś ro d k o w ej ,  z p o w o d u  niem ożności  dojścia  
do w y r o s tk a  ro b a cz k o w e g o ,  w p ie r w  cięcie cesarsk ie ,  pp rozcięciu 
macicy w  szyi  wy doby lem płód wagi 160(1 g, a po zeszyc iu  macicy ' 
d w u w a r s tw o w o  i osłonięciu jej i odchyleniu ,  dos ta łem  się do 
w y r o s tk a  ro b a cz k o w e g o ,  g ru b eg o  na palec, nac iek leg o  z o tw o re m  
w  ścianie  bocznej,  obok leżał  kam ień  kałowy wielkości  fasoli. 
P o  h p c w e i n  odcięciu w y ro s tk a  i zao trzew nicn iu  sączk o w a łem  i d r e - ’ 
now alem  jam ę b rzuszną ,  w y p r o w a d z a ją c  sączki  i d re n y  przez  
o tw ó r  w  pow tokach b rzusznych .  P r z e b ie g  p o o p e rac y jn y  g o rą c z ­

kowy', z o b rzęk iem  ślinianki p rzy u szn e j .  K i lkakro tne  w s trz y k n ięc ia  
propidonu.

P o  6 tygo d n iach  poby tli z zago joną  ra n ą  w ró c i ła  do domu. 
P łód  o d d an y  do sz k o ły  p ie lęgn ia rek  Prof.  Dr. G r o t r a  zntarl  
w  2 dni z p o w o d u  z b y t  m ałe j  yvagi ciała. P o w y ż e j  o p L an ą  chorą,  
b a d a łem  p rzed  tyg o d n iem  i s tw ie rd z i łem  c iążę  111 mieś.  Macica  
ruchoma,  k sz ta ł tu  p ra w id ło w eg o .  J a k  z obu przypadl:óyv w i­
doczne, —  po s tęp o w an ie  m usia ło  b y ć  odm ienne  od p rzy to czo n y ch  
p o w y że j  m etod,  bo celem  u tw o rz en ia  sobie  dojścia  do w y r o s tk a  
ro b a cz k o w e g o ,  m u.ua łem  w p ie rw  opróżn ić  macicę ,  zmniejszenie  
się  jej po o d b y ty m  po ro d z ie  u ła tw ia  z jednej s t ro n y  dojście do 
w ła śc iw eg o  pola o p e ra c y jn e g o  i ź ró d ła  cho ro b y ,  z  drugiej zaś  
zapob iega  sze rzen iu  się da lszem u spraw y ' zapalnej,  co musiałoby 
w  obu p rz y p ad k a ch  p o w s tać ,  g d y b y  po p rzeb y te j  operacji  m acica  
n a s tęp o w e , ‘ a lbo sa m o w o ln ie  a lbo też pob u d zan a  do tego. zaczę ła  
w ś ró d  sk u rc z ó w  w y d a la ć  płod.

SPR A W O Z D A N IA  I K O R E S P O N D E N C JE .

W y s t a w a  przeciw gruź licza  i p r z e c iw w e n e r y c /n a  L w o w sk ie g o  
Z w iązku  Kas C h o ry ch .

lako  d o w o d  / .rozumienia  w ag i  profilakty ki spo łecznej  w  yvalee 
z chorobam i zakaźnem i,  s tw o r z y ł  L w o w sk i  Z w iązek  Kas Chorymli 
w y s t a w ę  p rzec iw g ru ź l icz ą  i p r z e c iw w e n e r y c z n ą  dla u św ia d a m ia ­
nia swy-ch c z ło n k ó w  o znaczen iu ,  sposobie  z ak a ża n ia  się i z w a l ­
czaniu tyrch chorób .  W y s t a w a  obecn ie  o tw a r ta  w e  L w ow ie ,  ma 
b y ć  p rz en o sz o n ą  z m ie jsca  na  mie jsce  na c a ły m  terenie ,  pod lega­
jącym  Z w iąz k o w i  L w o w sk ie m u .  W y s t a w a  sk ład a  się  z s z e re g u  
p r e p a r a tó w  o ry g in a ln y ch  z d ro w y c h  i ch o ro b o w o  zmienionych 
n a rząd ó w ,  roz licznych  m ulaży ,  z wielkiej ilości tablic  p ro p a ­
gandow ych ,  tudzież  fotograf.ii i s t a ty s ty k ,  ■ jak wreszcie 
z e fek tow nie  założone j  p a n o ram y ,  p ropagu jące j  sp o r ty  i w y c h o ­
w an ie  f izyczne .  W y s t a w ie  tej ch c ia łb y m  pośw ięc ić  kilka u w ag  
k ry ty c z n y c h .

O tóż  p rz cd e w sz y s tk ie rn  u w ażam ,  iż każda  tak a  n o w o tw o ­
rzona  jed n o s tk a  p r o p a g a n d o w a  p ow inna  b y ć  p e w n y m  postępem  
w  p o ró w n an iu  z podobnem i jej d a w n ie j  organizO'wanemi u rz ą d z e ­
niami. Za  os ta tn i  w y s i ł e k  w  ty:m k ierunku  na te ren ie  L w o w a  u w a ­
żam  „p rze n o śn e  gruź licze  m uzeum  szko lne"  b ę d ąc e  w ła sn o śc ią  
m ias ta  L w o w a  a  za łożone  p rz ez  ś. p. W ik to ra  I e g e ż y  ń s k i e g o. 
M uzeum  tó, tak  sk o n s tru o w an e ,  iż schoW at  się da ło  w kilku 
spec ja ln ie  do tęgo  z b udow anych  sk rzy n iach ,  z ao p a trzo n e  v, sp e ­
cja lny  druków a n y  przew odnik ,  um ożl iw ia jący  op row adzen ie  
i objaśnienie  p r e p a r a tó w  m u zea ln y ch  n ie ty lko  leka rzow i,  ale 
i n au czycie low i  na prowincji ,  m o żn a  by ło  rozm ieśc ić  w  jakicj-  
ko lw iek b ąd ź  w ięk sze j  sali  (np. g im n as ty czn e j)  w  ciągu pól godziny 
i dzięki tem u w ę d r o w a ć  m ogło  ła tw o  od Szkoły do szkoły ,  sp e ł ­
nia jąc  w  sposób  codzienny ,  nie z a jm u jący  dużo czasu ,  sw e  z a ­
dan ie  p ro p a g an d o w e .

Nie u w a ż a m  jednak, b y  w y s t a w a  obecna, mim o znaczn ie  
w ięk sze j  pojem nośc i  e k sp o n a tó w ,  b y ła  w ie lk im  p o s tę p em  w  o rg a ­
nizacji i za łożen iu  pod o b n y ch  jednostek .

P i e r w s z a  rzecz,  to s p r a w a  nad m ia ru  o b r a z ó w  p r o p a g a n d o ­
w ych .  O tóż  ten, kto p rz y g lą d a ł  się w rażen iu ,  jak ie  na  m ło d z ieży  
z w ła s z c z a  s p r a w ia j ą  te  obrazk i ,  zw ró c i ł  z ap e w n e  u w a g ę  na to, 
iż k a ry k a tu ra ln o ść  m a rn e g o  p rz ew a ż n ie  ry su n k u  w y w o łu je  
uśmiech, z w ra c a ją c  u w ag ę  na b rak i  w y k o n a n ia  zam ias t  na  t re ść  
p rz ed s ta w ian ą .  S ąd zę ,  iż kilka o b ra zó w ,  z a m ó w io n y ch  specja ln ie  
u p o w a żn e g o  ry so w n ik a  c z y  m ala rza ,  dok ładn ie  u św iadom ionego  
o istocie tegq, co m a p rz ed s ta w iać ,  —- spełni s to k ro ć  lepiej z ad an ie  
uśw iad am ia jące ,  aniżeli w ie lka  l iczba t an d en tn y ch  d ru k ó w ,  p rz e ­
zn ac zo n y ch  na m a so w e  rozpow szechn ian ie ,  — s ta jąc  się  r ó w n o ­
cześn ie  c ze m ś  p rz y c ią g a ją c e m  c ie k a w o ś ć '  z w ied za jący ch .

D rugie  zas t rz eż en ie ,  znaczn ie  w ażn ie jsze ,  d o ty c z y  zasadnicze j  
myśli  p rzew o d n ie j  w  organizac j i  takie j  w y s ta w y .  O tó ż  odnoszę  
wrażenie,  iż jest  często  g łów nem  zadan iem  o rg a n iz a to ró w  p rz e d ­
s ta w ien ie  jak  na jc ięższych ,  najfatalniej  się p rz e d s ta w ia ją cy c h  
zm ian  gruź liczych .  W j  d a w a ło b y  się , żo za leż y  w ię c  nam  na z a ­
s t ra sz en iu  la ika  g ro z ą  tej cho ro b y  i p rzes t rzeg an iu  go tą d rogą  
p rz ed  jej n ieb e zp ie cz eń s tw em . Czy  jes t  to jed n a k  s tan o w isk o  
słuszne, — c z y  n iem a racze j  w ś r ó d  ludności n ad m ia ru  o b a w y  przed  
gruź licą  i jakie jś fa ta l is tycznc j  rezygnac j i  z  m ożliwości  jej z w a l ­
cza n ia ?  C zy  z a tem  w y s t a w a  taką  m a  p rz e ra ż a ć ,  c zy  racze j  do­
d a w a ć  ducha  zag ro ż o n em u  cz ło w iek o w i,  u lega jącem u  ogólnemu 
zdaniu o beznadzie jnośc i  walki  z g ru ź l icą ?  I cz.yż w ię c  na w y ­
s ta w ie  takiej  zam ias t ,  a  w  os ta tecznośc i  obok o b razu  ciężkich 
zm ian  gruźliczy cli, — nie p o w in n y  się  znaleść  p rzy s tęp n ie  p rz e d ­
s ta w io n e  p r z y k ła d y  walki  si ł o b ro n n y ch  o rgan izm u  z zarazk iem ,  
p ro c e só w  zapa len ia  , f a g o cy to zy ,  zw ap n ien ia  i t. d. —  i to yyalki
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z w y c ię sk o  p rzez  cz ło w iek a  p ro w ad zo n e j .  I n a w e t  fo tograf ie  szp i­
tali i sa i ia to r jnm  Kas chorych  pow inny  być  - -  zdan iem  m ojem  —  
na  d rug iem  dop ie ro  mie jscu  p rzeds taw ione ,  po t am ty ch  na jw ażnie j  
sz y c h  sp ra w a c h .

U d e rza  ró w n ie ż  b a rd zo  pobieżne  p odkre ś len ie  czy n n ik ó w  sp o ­
łeczn y ch  w  sze rzen iu  się gruźlicy .  1 ro la  b r a k ó w  m ieszk an io w y ch ,  
i śn . ic r tc lność  z gruźlicy zależnie  od w ieku  i z a w o d ó w ,  rz ec zy ,  
k tó ro  specja lnie  p o w in n y b y  zajfić w a r s tw y ,  dla k tó ry c h  w y s ta w a  
jes t  p rz ez n ac zo n a  —  nie z o s ta ły  sze rz e j  uw zg lędn ione .  P o  
p ięk n y ch  tablic  o mleku i mięsie, d o d a ćb y  na leża ło  orjentac.yj. ia  
tabl icę  o w a r to śc i  innych  codziennych  ś r o d k ó w  s p o ż y w c z y c h ,  — 
i o po trzebnej  c z ło w iek o w i  ogólnej ilości poż., w ienia  w  zależnośc i  
od p ra c y  f izycznej p rzez  niego w y k o n y w a n e j ,  już c h o c iażb y  
ze  względu na rolę n iedos ta tecznego  o d ż y w ian ia  w osłabieniu 
sit o b ro n n y ch  ustroju.

W re sz c ie  p ro s ty  i jasny s c h e m a t  o rgan izac j i  cpo łecznej  walki 
z gruźlicą ,  roli p rzy ch o d n i  i h ig jenistek ,  s a n a to r jó w  i szpitali,  w y ­
daje  się w p ro s t  kon ieczn ą  rz ec zą  na  w y s ta w ie  przec iw gruź l icze j ,  
g d y  się uwzględni  ty lko  te t rudnośc i  w  o rgan izac ji  walki z gruź licą ,  
jakie w y p ły w a ją  z n iez rozum ien ia  p rz ez  c h o ry ch  i z a g ro ż o n y ch  
n l i  p rzychodn i  i opieki nad chorym .

Oto kilka u w a g  k r y ty c z n y c h  na m arg ines ie  w y s ta w y ,  k tó ra ,  
co  raz  j e szcze  podkreś l ić  się godzi,  ś w ia d c z y  o docen ian iu  p rz ez  
K asy  C h o ry c h  profi lak tyk i  spo łeczne j  w w alce  «  chorobam i 
zakaźnem i.

St. L e g e ży ń sk i  (Lwów).

OC ENY I S P R A W O Z D A N IA .

Pro t .  Dr. M a k s y m i l i a n  S t e r u b e r g :  ffliew n a tisn iu s ,
C ieh t, Isch ias. (Biicher d e r  i irz thchen P ra x is .  W ien  1920, s t r . 84).

P rz e z n a c z a ją c  k s ią że cz k ę  tę dla lek a rzy -p ra k ty  ków . au to r  
św iad o m ie  unika zaw ik łauych  k lasy f ik acy j  i w sze lk ich  k w e s ty j  
sp o rn y c h ,  w  jakie  obfituje  ten na jba rdz ie j  m oże  z a g m a tw a n y  dział 
medyroyny (dział  s c h o rze ń  t, zw . reum atycznych , ,  d n a w y c h )  i s t a r a  
się u ła tw ić  c zy te ln ikow i p ra k ty c z n ą  o r ien tac ję  w  ró żn iczk o w ej  
d iag n o s ty c e  i leczeniu  o m aw ia n y ch  chorób .  W p ie rw szy c h  dw u  
dz ia łach  au to r  w  sposób  b a rd zo  lakon iczny ,  a  d la tego  n icz aw sz e  
jasny', o m aw ia  etjologję,  o b ra z  kliniczny, d ia g n o s ty k ę  ró ż n ic zk o w ą  
i leczenie  sc h o rze ń  g o ść c o w y ch  i dny. W  rozdzia le  t rzec im  zosta je  
i m ow iona  b a rd zo  w y c z e rp u ją c o  r w a  kulS.zowa. L e k a rz  p ra k ty k  
znajdzie  w  tej małej,  a t reśc iw e j,  sk reś lone j  p rz ez  d o św ia d c z o ­
nego  klin icystę,  b r o sz u rc e  wiele  u w a g  p r a k ty c z n y c h  co  do ro z ­
po z n aw a n ia  i leczen ia  omawdaiiych schorzeń ,  tak  częs to  w  p ra k ­
ty ce  sp o ty k an y ch .

Szyiman  (Łódź).

Dr. L. C li a r e w  i c z o w  a :  K lęsk i za r a z  tu d a w n y m  L w o w ie .  
Biblioteki L w o w sk ie j  Nr. 28. L w ó w  1930. S tr .  89, 8".

H is to r ja  z a ra z  w  d a w n e j  P o lsc e  leży  obecnie  p raw ie  że 
odłog iem . P r a c e  w ie lce  za s łu ż o n eg o  h is to ry k a  m e d y c y n y  G i e- 
d r o y  c i a, przyczy nki P  t a  ś n i k a, S c i b o r o w s k i e g  o, W  e i- 
n e r t a  i i., nie wielu z n a laz ły  k o n ty n u a to ró w ,  chociaż  m ate r ia łu  
a rc h iw a ln e g o  p o s ia d am y  sporo ,  n a w e t  w  a rc h iw a ch  p ro w in c jo ­
nalnych, jakby tego do w o d z i ły  nn. notatki Klukówskiego. Z jaw isko  
z a r a ż y  w yyiekach m in ionych  jest  z agadnien iem  w ażnem  nietylko 
dla h i s to ry k a  m e d y c y n y ,  k tó rem u  p o s łu ży  do w y ja śn ien ia  n ie ­
jednej  z z a g a d ek  z dziedziny' dz is ie jszej epidemjologji,  a le  zdo ła  
ró w n ie ż  zająć  i badaczy '  dz ie jów  kul tu ry ,  k t ó r z y  ro z p a t ru ją c  jc 
w  . /e h s t ro tm ie  na tle ó w c z e sn e g o  św ia to p o g ląd u  o ra z  s to su n k ó w  
p o l i ty czn o -sp o łeczn y ch  nakreś l ić  m ogą  i u w ypuk l ić  g ro z ę  tej 
klęski i t r ag izm  sy tuacj i  miast,  p ań s tw  i n a ro d ó w  c a ły ch  w  c z a ­
sie jej t rw an ia .  Z tego  to w ła śn ie  punktu w idzen ia  o p ra c o w a ła  
a u to rk a  klęski z a ra z  w  d a w n y m  L w o w ie ,  a k s iążk ę  jej poyvita 
z rad o śc ią  ró w n ież  i Historyk m e d y c y n y ,  znajdzie  yv niej bow iem  
m a te r ja ł  o d n o śn y  z e b r a n y  sum iennie  p rzez  h is to ry k a  fach o w ca  
o z n ak o m item  w y szk o len iu  metody cziiem, na  k tó ry m  będzie  mógł 
spokojnie  b u d o w a ć  sw e  da lsze  w niosk i  już śc iś le  lek a rsk ie  o e tjo-  
logji z a ra z ,  sz lakach  jakiemi się s z e rz y ły ,  w a ru n k a c h  g eo g ra -  
ficzno-f izycznych ,  k tó re  ich w y b u c h o w i  s p rz y ja ły  i t. d. W  sześciu  
ro zd z ia łach  om ó w io n o  higjenę d a w n e g o  L w o w a ,  po jaw ian ie  się 
m oru  i t rądu,  akc ję  m ias ta  w  w a lc e  z temi k lęskam i,  w re sz c ie  
ó w c z e sn e  leczn ic tw o .  Na końcu p ra c y  podano  z es taw ien ie  w s z y s t ­
kich cpidcmij w  p rz e d ro z b io ro w y m  L w ow ie ,  u łożone  w e d łu g  lat. 
B y ło  ich od r. 1287 do 1737 około  51, tak .  iż ogólnie pow iedzieć  
m ożna, żc  k ażd e  prayyie pokolenie  w idz ia ło  je i to n ie jednokrotnie .  
P r a c a  au to rk i  o p ie ra  się w  dużej  m ie rze  na  ź ró d łach  a rch iw a ln y c h ,  
k tó re ,  jak  m o g łem  p rz ek o p a ć  się, w y z y s k a n o  dokładnie .  Dla h is to ­
ry k a  m edycyny ' n a d a rz a  się obecn ie  spo so b n o ść  w y k a z a n ia  na

p o d s taw ię  w y d o b y te g o  m a te r ja łu  s to su n k u  m o ró w  w e  L w o w ie  
do w sp ó łc z esn y c h  zac h o rze ń  w  innych częśc iach  Polski,  
sp raw d zen ia ,  jaką  ro lę  o d e g ra ło  po łożen ie  m ias ta  na d ro g ach  zc 
w sch o d u  w io d ą cy c h ,  c z y  istniał z w ią z e k  z z a ra z a m i  g ra su jącem i 
na  rów nin ie  w ęg iersk ie j ,  o m ó w io n em i n ied a w n o  p rz ez  S t i e b e r a ,  
s tw ie rd z e n ia  o ile K a rp a ty  s tanow iły '  z a p o rę  w  sze rz e n iu  się c h o ­
rób i jakiemi jed n o s tk am i choroboyyeiTn w  znaczen iu  dzis iejszetti  
b y ty  o w e  dopu szczen ia  boże,  z w y k le  idące  yv p a rz e  z g łodem , 
k tó ry  osłab ia ł  o d p o rn o ść  ustro ju  (a em in a e , fu riae  fn m e s  e t p e s tis ) . 
Zagadn ień  w ięc  dla h i s to ry k a  m e d y c y n y  pozosta je  jeszcze  
m nóstw o ,  n iepom iern io  yyięc b y łem  zd z iw io n y  usp raw ied l iw ian iem  
się autork i  w y p o w ie d z ia n e m  w p rz ed m o w ie  (str .  6), że nie z a ­
m yśla ła  w cale  zag a rn ia ć  te renu  p ra cy  h is to ry k o m  m e d y c y n y .  
Sąd z i łb y m  raczej ,  że w s p ó łp ra c a  h i s to ry k a  fach o w c a  może h is to­
rykow i m e d y c y n y  jedynie  w y jść  na k o rzy ść ,  z w ła s z c z a ,  jeśli 
z w a ż y m y ,  iż niektóry m z dz is ie jszych  a d e p tó w  historji  m e d y c y n y  
z g ro n a  lekarzy ' b ra k  jes t  n ies te ty  n a jp ry m i ty w n ie js ze g o  w y s z k o ­
lenia m etodycznego .

J ó z e f  F ritz  (Lwów).

T. .1 a n k o w s k i : Ś m ie rć  S te fa n a  Ti (U w e  go  iv (Jrrodnie. G ro d ­
no 1930. S tr .  7 4, 8".

P r a c a  ta za in te re su je  i leka rza ,  a lb o w ie m  o m ów iono  w niej 
ró w m e ż  i p r z y c z y n ę  zgonu po tężn eg o  Króla, k tó rego  p ra w ie  że 
nagle  w ś ró d  s ł a w y  i wielk ich  z a m y s łó w ,  jakie p rzek sz ta łc ić  
m ogły  k a r tę  w schodn ie j  1 uropy ,  p o rw a ła  bez l i to sna  śm ie rć '  
12 b ow iem  g ru d n ia  J586 r. „p rzed  p ią tą  godziną  na p ó łze g a rz u  po 
zaehodzie  s ło ń ca  z m a r ł  B a to ry  za ledw ie  w  5) roku życia .  P r z y ­
c z y n y  śm ierc i  dotychcz-as n a p ew n o  nie z n am y ,  chociaż  m atc r ja ly  
do t i ia  m edica  Króla p ozos ta ły ,  p rzeb ieg  ps ta tn ich  dm, jak na 
ó w c ze sn e  w y m a g a n ia  dokładnie  opisano, a naw et podano  p ro to k ó ł  
sekcy jny .  Z apodan ia  te jednak  w y p a c z y ła  polem ika  n a d w o rn y c h  
lekarzy tak. iż h is to ry k  m e d y c y n y  s ta je  przed  / .agadnieniem za- 
wiłum, m eto d y czn ie  jednak  w ie lee  c iek aw em , w y d o b y w a ć  b o w iem  
musi z g o rą cy c h  s t a r ć  yyrogów lek a rzy  fak ty  b e zsp rz e cz n e ,  by  
z nich b u d o w a ć  p rzeb ieg  długiej choroby Króla  zakończone j  k a ta ­
strofą ,  w  oczach  dW oru u w a ż a n ą n a g ł ą .  Autor,  jako nie lek a rz  
z e s ta w ia  jedynie  d o ty c h c z a so w e  p rz y p u szc z en ia  od r. 1837 po- 
cząyvszy (D ra  X. H., S tan .  P  a w i ii s k i e g o, t i i c d r o y c i a -  
Z u  l i ń s k i  e g o  i W  y r o h k a z r. 1929). Wy wody G ed ro y c ia  
(m ocznica),  k tó re  w e sz ły  n a w e t  do li te ra tury  pod ręczn ik o w ej ,  nie 
zo s tan ą  jednak  os ta tn iem  s ło w e m  w  rozpoznan iu  sch o rzen ia  B a ­
to rego ,  chociaż  i a u to r  o m aw ian e j  b r o s z u r y  bez  z a s t r z e ż e ń  je 
P rzy jm uje .  R ew izja  m a te r ja łu  ź ró d ło w e g o  n a su w a  racze j  p r z y ­
p u szczen ia  W innym  zupełnie  k ie runku .  S ąd zę ,  iż oWom drug iem  
sch o rzen iem  Króla  b y ła  c u k rzy c a ,  j ed n o s tk a  c h o ro b o w a  znana  
już w  s ta ro ży tn o śc i ,  a  w y o d rę b n io n a  ściślej w  w ieku  X \  II. *).

J ó z e f  F ritz  (Lwów).

B IH L JG G R A F JA .

A r ty k u ły  o ry g in a ln e  w  czasop ism ach .
P iśm ien n ic tw o  polskie.

0 ineko lo u ju  P o lsku , t. IX, z. X - -X I I ,  z r. 1930: L. H i r s z f e l d :
0  z jaw isk ach  o d p o rn o śc io w y ch  w kile, t .,ku i c iąży . —  T. K e l l e r :  
M ors foetus habitualis  in tra  pa r tum .  —  Br S t e p o w s k i :  O d c zy n  
Kalina w c ią ż y  norm alne j  w  porów nan iu  do innych odczynóyy se ro -  
d iag n o s ty k i  kiłowej.  —  G. B y c h o y v s k i :  Klinika i t e ra p ia  d y sp a -  
reunji.  —• M. W  o ,i t u 1 e w i c z :  N a s tęp s tw a  poronień. —  M. B 1 o c h 
U ra z o w y  krwdak s ro m u  jako  w s k az an ie  do cięcia cesarsk iego .
H. B e c k :  P r z y c z y n e k  do o p e rac y jn e g o  leczenia przepuklin  pępo- 
yyinowych. —  W . Z a l e s k i :  W  sp raw ie  techniki \vs'/cz,epień n a ­
rząd u  rodnego  u króliczek. M. E h r 1 i c h ó w n a : ()dżyyvianie 
n o w o ro d k ó w  z d ro w y ch  i chorych .

P r ze m y ś l  c h em ic zn y ,  nr. 3. z lutego 1931. F. C h i e r e r  i I. 
P r  i m o s t :  O znaczen ie  t. zw. liczby gudronowe.i  o lejów s m a r o ­
wych. T. K u c z  y ń s k i  i M. S m  i a I o w s k  i .  Z b ad ań  nau ko­
ro z ją  metali .  —  L. W a s i l e w s k i  i W.  B ą d z y ń i S i k i :  S tra ty  
m ate r ia ło w e  i k o ro z ja  apara tu ry  p rz y  o d p a ro w y w a n iu  roztworów ' 
azo tan u  am onow ego.

W a rs za w sk ie  c za so p ism o  lek a rsk ie ,  rok  VIII, nr. 7, z 12 lutego 
1931. 1 .1 c 1 e u k i e w i c z: P a to lo g ja  i klinik, reu m a ty zm u  z a k a ź ­
nego  w świetle  n ow szych  pog lądów  (doi..). — h P  i n c z e w s k i
1 M. W o l f f :  O n ie ty p o w y c h  ob jaw ach  w y s tę p u jąc y ch  w zapalen iu  
w ie louerw ow em . —• I. R u t k o w s k i :  .lak un iknąć  ska leczeń  ne rw u  
tw arzo w eg o .  P rz e b ie g  ne rw u na tw a r z y  i k ie runek  cięć ch iru rg icz -

*) O p rz y c z y n ie  zgonu  B a to re g o  por.:  Jó z e f  F r i t z :
Tluir i ie isses  Y ehaltn issc  mit P o 'e n .  L w ó w  1931.
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tiycli na  tw a rz y .  —  L. J a k o b s o n :  S p o s trzeżen ia  nad  dz ia łan iem  
w y c ią g u  m ięśn iow ego  w d ław icy  p iers iowej (ang ina  pectoris)  
i ch rom an iu  p rzes tan k o w y m . —  N. Z a n d  o w a :  Zapa len ie  opon 
rz ek o m o -g ru ź l icze  (S treszcz .  pogl.). —  B. G l a s s :  Z zag a d n ie ń  
s zp i ta ln ic tw a  p rzec iw gruźl iczego .  P a r e  s tów  o osiedlach i w a r s z ta ­
tach dla gruźlików.

W ia d o m o śc i fa rm a c e u ty c zn e , rok  LVI11, nr. 7, z 15 lutego 1931: 
M. ( i e d r o y ć :  Z w ie rz ę ta  jad o w ite  i j a d y  z w ie rzęce  (dok.) .  —  
S p r a w y  zaw odow e.

K ro n ika  d e n ty s ty c z n a ,  rok  XXV, nr.  11— 12, za  l is topad— g ru ­
dzień 1930: B. N i s m a n :  P r z y p a d e k  o s t re g o  zab u rzen ia  w s y s te ­
mie n e rw o w y m  w sk u tek  u ży c ia  w jam ie  ustnej nieszlache tnego m e­
talu. —  M. R o z e n o w i c z :  Kilka u w ag  w sp raw ie  k o ro n  n a k r y w ­
k ow ych .

W ie d z a  leka rska , rok  V, nr. 1, z r. 1931: A. G o l d b u r t :  
T h ro m b o an g e i t is  obliterans.

L e k a rz  P o lsk i, rok  VII, nr. 2, z 1 lutego 1931: T. H i 1 a  r o w i c z : 
K w es t ja  p ra w n eg o  po jęc ia  p ra k ty k i  lekarskiej .  —  St. R u d z k i :  
U s ta w o d a w c z a  w a lk a  z  g ruź l icą  (c. d.). —- M. B a b e c k i :  W  s p r a ­
wie re fo rm  n a u c z a n ia  lekarsk iego  (dok.). —• W l.  S z e n a j c h :  
O kobiecie w  m ed y cy n ie .  —  M. Z a c h  e r  t :  M ię d zy n a ro d o w a  o rg a ­
nizac ja  przec iw jaglicza .  —- H. P a l  e s  t e r :  W a lk a  z chorobam i za-  
kaźnem i.  —  .1. M o z o l o w s k i :  Kilka u w ag  o  og łaszan iu  się  leka­
rzy . —  M e d y c y n a  spo łeczna  za  g ran icą .  — Z ubezpieczeń sp o ­
łecznych.

L e k a rz  w o jsk o w y ,  rok  XI, tom 16, nr. 7—8 z paźdz ie rn ika  1930: 
S. R u d z k i :  S. p. Dr. Kazim ierz  Dłuski. —  L. Z e  m b r z a s k i :  
S. p. płk. Dr. H e n ry k  Hirszfeld.  —  H. L e v i t t o u x :  S. p. ppłk. Dr. 
Michał  L atkow ski.  — 1. D a d l e z :  Kilka u w a g  w sp raw ie  dz ia łan ia  
t lenków  azo tu  na ustró j .  —  H. C i s z k i e w i c z :  Z kazu is tyk i  sa- 
m ouszkodzeń .  —  Z. K o ł o d z i e j s k a :  R ola  w i tam iny  „A" w pa­
tologii. —  M. T  e 1 a t y  c k i : S p ra w o z d an ie  w o jskow ego  S an a to r iu m  
im. M a rsz a lk a  .1. P i łsu d sk ieg o  w Z ak o p an em  w p ie rw szy m  roku 
istnienia (I. X. 1928 —  31. X. 1929).

M łoda m a tk a , nr. 4, z r. 1931: M. C i r o m s k i :  O poceniu się. —
I. S u l k e s :  M ajteczk i  gum owe. —  T. L e w e n f i s z o w a :  Kiedy 
p rz e s ta n ie m y  k o rz y s ta ć  z „bec ika"? .  —  S. S r e d n i c k i :  Kilka 
s łów  o bańkach .  —  St. b e  w a r t o  w i c z :  Dwa ty p y  z ah u k a n y ch  
dzieci . —• W . T y s z k o  w a :  U znać  w  dziecku człowieka .  —  W. 
P e ł c z y ń s k a :  Dziecko, k tó re  się  nudzi.

P R Z E G L Ą D  PIŚ M IE N N IC T W A .

P iśm ien n ic tw o  angielskie.
Archir  es cf In te rna l  M edecine.

Volum e 45. C z e rw ie c  1930. Z. 6.

1). C. S  u 11 o n i H. C. L u e t h  (C h icago) :  Ból. (B adan ia  do­
św ia d c za ln e  na psach).

O s t r e  m ech an iczn e  rozdęc ie  tuku a o r ty ,  tę tn icy  g łów ne j  w s t ę ­
pującej, p ie rśc ien ia  o ra z  lew ej k o m o ry  nie w y w o łu je  u psa  bólu. 
W y w o łu je  n a to m ias t  n a g lą  duszność.  M echan iczne  rozdęc ie  a o r ty  
w s tęp u jące j  i tuku nie w y w o łu je  ż ad n y c h  zmian, cza sam i z w y ż -  
sz e n e  ciśnienie. R ozdęc ie  pierścienia  z a w s z e  w y w o łu je  spadek  
c iśnienia  n aw et ,  jeśli n e r w y  b łędne  są  usunięte.  M echan iczne  i e lek ­
t ry cz n e  drażn ien ie  annu lus  V ieussena  w y w o łu je  w z ro s t  ciśnienia. 
J e d y n y m  ty lko czynnik iem , p ro d u k u jący m  ból w  se rc u  jest  zmniej­
sz o n y  d o p ły w  k rw i  do m ięśn ia  se rco w eg o .

A. S. H y m a n  (N ew -Y ork)  i A. F.  P a r s o n n e t  (N e w a ra ) :  
B lo k  w ią zk i H issa. S tu d ju m  e lek trokard iog raf iczne .

S. L. (i a r g i 11, D. R. G i l l i g a n  i H.  L.  B l u t n g a s t  (B o­
s to n ) :  Is to ta  i leczen ie  osteom alacji.

Cli. D a  v  i s o n  (N ew -Y ork)  i J. J. M i c h  a c i s  (D e tro i t ) :  
L y m p h o su rco m u . A u to rz y  mieli w obse rw acj i  26 ch o ry ch  z ro z p o ­
znaniem  ly m p h o sarco m a.  7 ch o ry ch  w y k a z y w a ło  ob jaw y  nerwowe, 
4 c h o ry ch  o b jaw y  ucisku rdzenia .  W  9 p rz y p ad k a ch  bezpośredn ie  
za jęc ie  mózgu lub rdzen ia .  O b ja w y  w y w o ła n e  b y ły  p rzew ażn ie  uci­
skow e z pow odu za jęc ia  czaszki,  k rę g ó w  i opon. Zajęcie  j a m y  
czaszk o w e j  w y s tę p u je  ty lko  w p rz y p ad k a ch ,  w k tó ry ch  za ję te  by ły  
wcześniej  sz y jn e  n a cz y n ia  chłonne. Leczenie  p rom ien iam i R oen t­
gena  i radem , jakkolw iek  nie usunęło  choroby ,  p rzyn ios ło  jednak  
b a rdzo  znaczną  ulgę c h o ry m  i to już po kilku naświe tlaniach. 
Z n aczn ą  tę ulgę p rz y p is a ć  n a le ży  g łównie  zm nie jszonem u uciskowi 
z powodu z m n ie jsza jąceg o  się  now otw oru .

H. A. S i n g e r  (C h ic a g o ) : S a m o is tn e  w y le czen ie  p rzeb iteg o  
w rzo d u  p e p ty czn eg o .  W  przec iągu  18 m iesięcy  zebra ł  au to r  40 p r z y ­
p ad k ó w  sam o is tn eg o  w yleczen ia  w rzodu  pep tycznego ,  przebitego 
do wolnej j a m y  brzusznej,  na oddzia le  w e w n ę trz n y m  i ch iru rg icz ­
n y m  „C ook  C o u n ty  Hospital" .  P r z e g lą d  p rz y p a d k ó w  a u to ra  stoi

w sprzecznośc i  ze  z d an iem  ogólnem, iż w p ra k ty c e  w szys tk ie  p r z y ­
padki uleus pep ticum  p e r fo ra tu m  p rzeb iegają  pod typow ym , postę­
p u jącym  obrazem . O b ja w y  w y s tę p u ją  nagle, napadow o. W  niektó­
rych  p rz y p ad k a ch  sz y b k o  us tępu ją  i w ciągu jednego dnia, niekiedy 
już po kilku godzinach, n a s ta je  pe łna  enforja .  T o  są  zdan iem  au to ra  
„ form es fru s te s" , p rzypadk i ,  w k tó ry ch  o tw ó r  z a m y k a  się sa m o ­
istnie k ró tko  po n as ta łe j  rup tu rze .  P r z e g lą d a j ą c  op isy  choroby, 
p rzy toczone  przez  au to ra ,  w y tw o r z y ć  się powinien, zdaniem  jego, 
u c zy ta jąceg o  o b ra z  ja s n y  o p rzeb iegu  przebitego wrzodu. Szcze­
gólnie dowodzi  au to r ,  że przebicie  w rzodu  do j a m y  brzusznej jes t  
ła tw e  do rozpoznan ia  w p rz y p ad k a ch  typo w y ch .  N a to m ias t  w  p r z y ­
p adkach  o p rzeb iegu  mniej g w a ł to w n y m , po ronnym , o raz  w p rz y ­
padkach ,  b a d an y c h  już  po ustąpieniu  objawów g łów nych  w w ięk­
szości ro zp o zn an ia  są  m ylne .  Z as ługuje  na  baczn ie jszą  uw agę  fakt,  
iż w sze reg u  p r z y p a d k ó w ,  w k tó ry ch  nie w y k o n a n o  zam knięc ia  
ch iru rg iczn y m  zabiegiem, 50% sam ois tn ie  uległo zupełnej poprawie.  
Spos trzeżen ie ,  że we wielu p rz y p a d k a c h  n as ta je  sam ois tne  w y le ­
czenie  p rzeb i tego  w rzo d u  powinno po s iad ać  pewien w pływ  na 
leczenie o ra z  rokow anie .

S. S i 1 b e r t, A. L. K o r n z w e i g  i M.  E r i e d l a u d c r  (New 
Jo rk ) :  R ed u k c ja  o b ję to śc i k rw i  t r  p rzy p a d k a c h  T h ro m b o -A n g itis  
O bliterans (B uerger) .

H. L. A 11 i (i. L. W  a 1 k e r (Boston) i W . C. S m i t li (Atlanta) .  
N iem ia ro w o ść  w  chorobach serca.

L. H. B r o g e r  (A tlanta)  i I). D a y i s  (B os ton ) :  Z naczen ie  
„ A xis  I)ev ia tio n “ i r  e ic k tro k a rd io g ra m ie  czło w ieka .

D. M. G r e e n b e r g  i L.  (i  a n t l i e r :  W a p n o  i p ro te in y  tv s u ­
ro w ic y  k rw i chorego  na żó łta c zkę .

C h i C h e W  a n g, S. S t r o u s e i E. S m i t li ( C h ic a g o ) : P rze ­
m iana  w  o ty ło śc i.

Dr. M . U ngur  (Lwów).

P iśm ien n ic tw o  niemieckie.
M cdizin ische  Klinik.

Nr. 26. —  1930.

B. L a n g e :  T e o re ty c zn e  p o d s ta w y  szczep ien ia  ochronnego  
p rzec iw  g ru ź lic y .  K ry ty c z n e  uw agi o szczepieniu  m etodą  C a lm e t te ‘a.

P. A. J a e i i s c h .  U szk o d ze n ie  oczu  s ia rko w o d o rem .  Zapalenie  
spo jów ki i rogów ki u robotników' w fa b ry k ach  sz tucznego  jedwabiu 
na  sk u tek  w y d z ie la jąceg o  się  H=S p rz y  p rzędzeniu  nici.

W . S c h m i d t :  R o zw ią za n ie  w n a rk o zie  w y w o ła n e j perno- 
c ton 'em . P o leca  ty lko  dla p r a k ty k i  klinicznej.

E. H o d e r :  D e zy n fe k c ja  w o d y  d o  p icia U y d ro s e p fe m  M eydena. 
C h lo row an ie  p rz ez  dodanie  table tek  H e y d en a  do w o d y  zaw ie ra jące j  
dod a tek  kwasu .  W  ciągu 5 minut f lora  b a k te ry jn a  tak  się  zmnie jsza ,  
że  w odę  m ożna  u w a ża ć  za  odpow iednią  do picia.

F. R e i  m a n n :  D zia łan ie  p i tu i tr y n y  na m ie d n ic zk i n erko w e  
na p ełn ione  uroselectunem .

J.  M a n g e  r :  P r z y c z y n e k  do  to k s y k o lo g ji  g r z y b a  hclvella  cscu- 
len tu . Opis d ość  częs to  z d a rz a ją c y c h  się za tru ć  na  sku tek  n ieodpo­
wiedniego  przygotowalnia  g rzybów .

A. W . B a u e r :  O cena k r y ty c z n a  śro d k ó w  za p o b ieg a w czych  
za jśc iu  iv c iążę. Z aleca  p r e z e r w a ty w y  juko n a jp ew n ie jszy  sposób, 
(dok. nast.) .

B. L e w y. P rzy p a d e k  „dny  w apn iow ej" .
H. A. E p s t e i n. Sp len o m eg a lja  a z a k r z e p y  ż y ł y  ś led zionow ej. 

Z a k rz e p y  t rzeb a  r o z p a t r y w a ć  j ak o  sp ra w ę  wtórną .  R ozpoznan ie  
t ru d n e ;  w y m io ty  k rw aw e ,  zaburzen ia  t raw ien ia ,  puchlina  b rzuszna ,  
a n em ja  i leukopen ja  p rz y  powiększeniu  ś ledz iony  n a p ro w a d z a ją  na 
w łaśc iw e  rozpoznanie .  Opis  4 p rzy p ad k ó w .

H. L i e b i g .  P r z y c z y n e k  do n a w ro tó w  o d ry .  Opis  p rzy p ad k u  
d rug iego  zak a że n ia  od rą  po 30 dniach od p ierwszego.

Dr. F  e u e r s t e i n : P rze ro s t m ig d u lkó w .  W ą tp l iw e  dz ia łan ie  
lecznicze jodu.

(i. H o p f :  O d c zy n  zw ią za n ia  dopełn iacza  p r z y  rz e żą c zc e  m oże  
mieć w a r to ść  jako  pom ocn iczy  ś ro d e k  ro zp o zn aw czy ,  p r z y  pow i­
k łan iach  i p rz y  rokowaniu .

C. K l i e n e b e r g e r :  O cena h is te ry c zn e j rea kc ji ja ko  u s z k o ­
dzen ia  iv słu żb ie  w o jsko w ej. Dział ubezpieczeń.

L. F r e u n d :  P o s tę p y  «’ ro zp o zn a w a n iu  ren tg cn o io g iczn cm .
Referat,  (dok. n.).

Nr. 27. —  1930.
R. S c h m i d t :  K am ica żó łc iow a . A rtykuł  p o g ląd o w y  na pod­

staw ie  obserw acji  w łasnych  473 p rz y p ad k ó w ,  (dok. nast.) .
Dr. S i a n e k :  D o św iadczen ia  nad e tjo log ją  neurtilg ji i neurilis.
T.  R u h n s t u c k :  L eczen ie  d y c h a w ic y  o sk rze lo w e j  tv k a m erze  

w olnej od a lle rg en ó w  i p r z e z  odczu len ie. O b y d w a  te spo so b y  lecze­
nia, s to su jące  się  do  now oczesn y ch  poglądów na etjo logję  a s tm y ,  
da ją  dość  dobre  rezu l ta ty .
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C. L e w i n :  R za d k ie  n iep ra w id ło w o śc i ko n sty tu c jo n a ln e .  D w a  
p rz y p a d k i  choroby  R eck l inghausena  (neurofibrotna  cutis) ,  po łączo ­
nej z s itus v iscerum  inycrsus  o ra z  p r z y p a d e k  ren tgenolog iczn ie  
s tw ie rd zo n eg o  lobus ven ae  azygos .

F. L a n g e r  i W .  S c h i f t a n : Cięcia p r z y  p o m o c y  e le k tr y c z ­
nośc i  u’ d erm ato log ii. Z as to so w an ie  d ia te rm ji  da je  sz y b sz e  w y le ­
czenia,  bardziej  k o sm e ty c z n y  rezu l ta t  i w y g o d n ie jsze  tam o w an ie  
k rw a w ien ia  niż op e rac ja  nożem  w y k o n a n a .

A. W. B a u e r :  O cena k r y ty c z n a  ś ro d kó w  za p o b ieg a ją cych  
za jśc iu  w ciążę. (dok.) .  O m aw ia  środki  zap o b ieg aw cze  s to so w an e  
u  kobiety.

,R. W  i n t e r n i t z i Z. S t a r y :  P ro s ty  sp osób  ozn a czen ia
r e s z ty  a zo to w e j w  krop li k rw i. Opis  w y g o d n e j  mfitofly

E. K a d i s c h  i F.  S c h l o c k e r m a n n :  M iejsco w e  leczen ie  
r zc ż ą c z k i,  g łó w n ie  ri\'uno l‘em . B ad an ie  lab o ra to ry jn e  i kliniczne. 
Obok p re p a ra tó w  s re b ro w y c h  w riwanolu  zy sku jem y  d ość  d o b ry  
ś ro d ek  p rz e c iw rze ża c zk o w y  w stężeniu  do l%t>, s to so w a n y  najlepiej 
n a  zm ianę  z a lb a rg m ą  i w z a s a d o w y m  roz tw orze .

P.  F r e u n d : L eczen ie  chorób  s k ó r y  u d z iec i k w a se m  k r z e m o ­
w y m .  W y p r y s k i  leczone pudrem  i p a s tą  F issan .

I .  F r e u n d :  P o s tę p y  w  ro zp o zn a w a n iu  rc n tg in o lo g ic zn em  
(dok.). Refera t.  P iśm iennic tw o.

Nr. 28. —  1930.

Prof .  A n d e r s :  P a to g en eza  odo so b n io n e j g rużlic ft. n a rzą d ó w . 
G ru czo ły  leżące kolo pierwotnej  z m ia n y  gruźliczej d a ją  ogn iska  
św ieże d ro g ą  naczyń  h in fa ty czn y ch ,  duc tus tho rac icus  i k rążen ia .  
U  ludzi s t a r s z y c h  z w y k le  powoli,  n ieznaczn ie  roz w i ja ją  się z m ia n y  
chorobowe.

R. S c h m i d t :  K am ica  żó łc io w a  (dok.) .
Dr. B r ii c k n e r: O t. zw . a c e to n em ic zn y c h  w y m io tu c h  u d z ie li.  

P o d ło ż e  n e u ro p a ty czn e .  L eczen ie  polega  na  d o s ta rczen iu  w ęg lo w o ­
d an ó w  w dużej ilości.

R. W e i s s :  W y le c z e n ie  o d m y  p iersio w ej z  w e n ty lem  p rze z  
za s to so w a n ie  p h reu icoexhu ircsis.

E.  S a u p e :  P rzy p a d e k  ropo n ercza  z  w a rs tw o w o  u lo żo n cm i  
fa se tk o w a te in i kam ien iam i

F. FI a g c m e i > t e r: Z a ka żen ie  p a łec zk ą  H anga u czło w ieka . 
Opis p rzypadku .

H. S p r e n g e l l :  O bustronna  pro m icn ica  ja jo w o d ó w  o n ie ­
z n an y c h  w ro tach  zakażen ia ,  z loka l izow ana  jed y n ie  do j a jo w o d ó w  —  
opis "przypadku.

L. K a u l i  e h :  P rzeb icie  w rzo d zie ją c eg o  je lita  grubego  p rze z  
p a p kę  ko n tra s to w ą .  Ze względu  na o p isany  p rz y p a d e k  radzi  o s t ro ż ­
n ość  p r z y  prześw ie t lan iu  jeli ta  g rubego, ilość papki nie pow inna  
p r z e k ra c z a ć  1 I., d a w a n a  z w ysokośc i  n a jw y że j  pól m, p rz y  o w rz o ­
dzeniu  lepiej z an iechać  badan ia .

E. B a r a  t h : Iiudania  nad za b u rzen ia m i w  regu lacji ciśn ienia  
k rw i p r z y  chorobie  B a sedow a . Krzy wc ciśnienia  krwi po w ys iłku  
f izycznym  i po podnies ieniu  psych iczncm . P ie rw sz a  g ru p a  cho ry ch  
z m ie rną  i zm ienną  h iper ton ją  pochodzen ia  cen tra lnego ,  k tó re  m oże  
zn ikać  w ra z  z p o p ra w a  ogó lną  s ta n u ;  d ru g a  g ru p a  ch o ry ch  z d użą  
i s t a lą  h iper ton ją ,  k tó r a  polega na a l te rac ji  śc ian naczyń  toksyczn ie  
zmienionych.

H. D. W  i t z 1 e h e n : D ia g n o sty ka  p ły n u  m ó zg o rd ze n io w eg o  
p r z y  p o m o c y  o d c zy n n ik a  „szalał: H om burg". 40 p o ró w n a w c zo  b a d a ­
nych  p rz y p ad k ó w .  S z y b k a ,  pól cm 3 płynu  w y m a g a ją c a  m etoda ,  d a ­
ją c a  w d u ży m  procenc ie  zgodne  z innemi m etodam i wyniki.

G. S c h e r k :  S iiią c zk a  c u k r z y  cza  i zapa len ie  o trzew n e j.  P r z y ­
padek.

F. H o 1 z b a c l i : Serce  i n a c zy n ia  k rw io n o śn e  w za p a d zie . R e ­
fera t.

B . P o w ą zk a  (Kraków).

RUCH W  T O W A R Z Y S T W  ACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

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

XXX. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 21 lis topada  1930.
P r z e w o d n ic z y :  Kol. A. R u b n.

Kol. A d a m -F a 1 k i e w  i c z o w  a p rz e d s ta w ia  20-letnią chorą ,  
u k tó re j  w  lipcu 1930 p o jaw iły  się  silne b a rd z o  z a w r o ty  g tow y ,  
po tęg u ją ce  się  nap ad o w o .  T y m  z a w r o to m  g to w y  to w a r z y s z y ły  
bóle  g to w y  i w y m io ty .  P o  kilku tyg o d n iach  d o iąc zy t  się szum  
w uszach  i p ogorszen ie  w zro k u ,  a w  końcu  porażen ie  mięśni t w a ­
r z y  po p ra w e j  s tronie .

R r / y  badan iu  p rz ed m io to w e m  w  dniu p rzy jęc ia  chorej  do kli­
niki neuro log icznej  z począ tk iem  l is topada  na p ie r w s z y  plan w y ­
suw ały  się  objawy : ob ro n n e  us taw ien ie  g to w y  z pochylen iem

w p rz ó d  i ku  lew ej  s tronic ,  b a rd z o  w y b i tn a  n iez b o rn o ść  m óżdżkow a*  
oczopląs  w e  w szy s tk ic l i  k ie ru n k a ch  n a jw y b i tn ie jsz y  ku p raw ej ,  
n ied o w ład  n. VI, zupe łne  p o rażen ie  w szys tk ic l i  t r z e c h  g a łązek  
V i VII po p ra w e j  stron ie ,  a ta k s ja  i ad iadocliok ineza  w p ra w e j  
k ończyn ie  górnej.  P o n a d to  o b jaw y  z a s to m o w e  na dnie oka w y ­
bitniejszo na oku p ra w em ,  b r a k  k a lo ry c zn e j  pobud l iw ośc i  n. vesn  
buluris  obustronnie  p rz y  z a c h o w a n y m  p r a w id ło w y m  słuchu. Na 
zdjęciu czaszk i  z az n ac zo n e  o b jaw y  w z m o żo n eg o  ciśn ienia  wc- 
w n ą trzczaszkow  ego.

O ile b a rd z o  ła tw e  b y ło  w  tym p rz y p a d k u  rozpoznan ie  guza 
W obręb ie  tylnej jam y  czaszk i,  o ty le  t rudn ie jsze  by to  p r z e p r o ­
w ad ze n ie  d iag n o zy  ró żn iczk o w ej  m iędzy  g uzem  m ó żd żk a ,  zau łka  
m o s to w o -m ó ż d ż k o w e g o  w zg lęd n ie  też  s a m e g o  m ostu.  I oka lizac ję  
w  moście w y k lu c z y ć  m ożna  na p o d s ta w ie  b rak u  o b ja w ó w  s k r z y ­
żo w an e j  hemiplegji,  p r z ec iw  z au łkow i m ó ż d ż k o w o m o s to w e m u  
p rz e m a w ia  b ra k  zm ian  ze  s t ro n y  n. cochteuris, z a  s a m y m  m ó żd ż ­
kiem zaś  p o czą tek  choroby ,  gdzie  na  p ie rw szy  plan w y s u w a ły  się 
o b jaw y  n iezbornośc i  m óżdżkow e j,  ob ro n n eg o  u s ta w ien ia  g łow y ,  
ad iadochok inezy  w  p ra w e j  k. g. Zajpcie j ed n o s tro n n e  n e r w ó w  
m ó zg o w y c h  (V, VI, VII) z d a rz a  sic  tak  p rzy  guzacli  z au łk a  jak 
i m óżdżka .  J a k k o lw iek  w ię c  nie m ożna  w y k lu c z y ć  lokalizacji 
w  zan iku  m ó z d ż k o w o m o s to w y m  (zab u rzen ia  s łu c h o w e  m ogą  w y ­
stąpić  późno a w c ześn ie js zy m  ob jaw em  z VIII m oże  b y ć  zajęc ie  
vestib u la ris), to jed n ak że  b io rąc  pod u w a g ę  p rz eb ieg  cho ro b y ,  ko ­
lejność w  w y s tę p o w a n iu  o b ja w ó w  i s tan  o becny ,  racze j  należy 
ro z p o z n a w a ć  te raz  guz w  m óżdżku.

Następnie  kol. F a l k i e w i c z o w a  podnosi dodatn i  w  tym  
p rz y p ad k u  w y n ik  naśw ie tlan ia  leczn iczego  prom ien iam i R oen tgena ,  
po k tórern  u chore j  u s tąp iły  z a w r o ty  g ło w y  i w y m io ty ,  a bóle 
g tow y znaczn ie  sic  zm nie jszy ły ,  tak ż e  w y r a ź n ie  z m n ie jszy ły  się 
o b jaw y  n iezbornośc i  p rzy  chodzeniu.

2 Kol. E I m e r i Kol. S c li c p s p rz e d s ta w ia ją  P rzy p a d e k  cho­
ro b y  B anga, (p rzezn aczo n e  do  d ru k u  w  R. G. 1..).

W  d y sk u s ji  Kol. L e g e ż y ń s k i  St. p o d k re ś la  w ie lką  zm ien ­
ność i p rzy s to so w a ln o ść"  do podłoża ,  o b s e r w o w a n ą  u p a łeczek  
g ru p y  B rucclla .  P o szc z eg ó ln e  ty p y ,  jak hu in a iw ca p ru u is (B act. 
m eliten se), b w in u s ,  p o rc inus  i cuu inus  w w a ru n k ac h  n a tu ra ln y ch  
nie zdają  sic zmieniać  sw y c h  w ła snośc i  c h o ro b o tw ó rc z y c h ,  
m ożl iw e  jes t  jednak, iż, pod w p i j  wetn  p ew n y ch ,  bliżej nam  nie­
z n an y c h  c zy n n ik ó w  z jad liw ość  np. T y p tis  boc inus, z reg u ty  b a rdzo  
n iezn aczn a  dla c / to w ie k a ,  m oże  się silnie z ao s trz y ć .

W b r e w  ogólnie  dziś i ro zpow szechn ioncm u zdaniu  o doustnem  
zak ażan iu  się ludzi pa łe cz k ą  B anga ,  u w a ż a  m ó w ca  z ak ażen ie  p rzy-  
ranne,  — przez  uszkodzoną  sk ó rę  —  jako g łó w n ą  d ro g ę  w ejśc ia  
z a r a z k ó w  do organ izm u  ludzkiego. T w ie rd z en ie  sw oje  pop iera  
os ta tn io  o g ło szo n ą  p i a c ą  A xela  T h o m so n a  z Kopenhagi,  k tó ry  
b ad an iem  se ro log icznem  stw ie ruz i l ,  iż p raw ic  k a ż d y  lek a rz  w e t e ­
ry n a ry jn y  w  p ie rw szy c l i  m iesiącacl i  sw e j  p ra k ty k i  u lega  z a k a ­
żeniu pał.  Banga.  m a ły  ty lko  o d se tek  ob jaw ia  jed n a k  zm iany  kli­
niczne, ró w n ież  w ś ró d  do jarzy ,  b ak te r io lo g ó w ,  rzeź .ników s tw ie r ­
dził  on doda tn ie  w yn ik i sero log iczne ,  n a to m ias t  np. 10 t. zn. de- 
g u s ta to ró w  mleka w  Kopenhadze ,  ocen ia jących  sm a k  mleka, bez 
w y ją tk u  reag o w a ło  ujemnie.

Kol. M e i s e l  z aznacza ,  żc zakażen ie  pa łeczką  B anga  p o w o ­
duje  u człowieka o g ó ln y  stan  sep ty cz n y ,  czego dow odem  jest 
obecność  d ro b n o u s tro jó w  w krw ,,  moczu, i stolcu Chorego.

Co sic tyczy ro zp o zn an ia  schorzen ia ,  jes t  ono pew ne  w razie  
d o d a tn ieg o  wyniku hodowli.  Ł a tw ie jsze  technicznie  o d c z y n y  cero- 
logiczne —■ odczyn  z lepny  i w iązan ia  dopełniacza —  w y m a g a ja  
pewmej os t rożnośc i  w ocenie ich w yn ików . W y s tę p u ją  one n iek iedy  
równocz.eśnie z odczynam i p rz y  iiuiych schorzen iach  (dur  p lam isty ,  
b rzu szn y ,  żó łtaczk a  zakaźma) i p os iada ją  tu c h a ra k te r  n iesw oisty  
względnie  a n am n es ty c z n y .  Konieczne jes t  w tych  w padkacli  wielo­
k ro tn e  p o w ta rzan ie  o d c zy n ó w  dla s tw ie rdzen ia ,  c zy  m iano icłi 
w z ra s ta  w stosunku  do pałeczki B an g a  i w jak im  stopniu.

Jak ie  znaczen ie  epidem iologiczne  pos iada  w ydz ie lan ie  pałeczek 
B a n g a  p rz ez  chorego  w moczu i stolcu, w y ja śn ia  dopiero  dalsze  
badan ia .

P o n a d to  w  dysk u s ji  z ab ie ra ją  g los :  Kol. G o I d s c h 1 a g, Kol. 
P  i s e k. Kol. E 1 m c r.

3. Kol. H o r n u n g  S t a n i s ł a w  o d c zy tu je :  S p ra w o zd a n ie  
z  m ię d zy n a ro d o w e g o  z ja zd u  U nji p rze c iw g ru ź lic ze j  w Oslo. ( P r z e ­
znaczone  do  druku  w  R. G. L.).

4. Kol. D a u i e 1 s k i Z y g m u n t  tv sp ra w o zd a n iu  z  m ię d z y ­
narodow ego  z ja zd u  U nii p rzec iw g ru ź lic ze j  iv Oslo  p rzed s taw ia  s ta ­
n o w isk o  o p o zy c ji  w k w e s tji  m e to d  szczep ie n ia  ku ltu rą  li. C. Cr. 
S tw ie rd za ,  że o p ozycja  ta ma w  dużej m ie rze  także  c h a ra k te r  
konkurency jny ' ,  jak  to w y n ik a  z a r ty k u łu  czasop ism a,  l.e XX -e  
Siecle, red ag o w a n e g o  przez  in tern is tę  kliniki p a ry sk ie j  Dr. Ja n a  
B a c li e 1 i e r. W  a r ty k u le  tym  o c h a r a k te r z e  w  k a żd y m  razie  
w y b i tn ie  n a u k o w y m ,  z w olenn icy  m e to d y  F r ie d m a n n a  (szczepienie
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p rz y  p o m o cy  ż y w y c h  b a k te ry j  żó łw ia )  p r z y ta c z a ją  liczne, n ie ­
kiedy' m a s o w o  p rz e p ro w a d z a n e  szczep ien ia  i r e z u l ta ty  n a  d o w ó d  
sku tecznośc i  te jże  m e to d y  i jej w y ższo śc i  nad  m etodą  C a lm e t te ‘a, 
k tó rą  n i e k tó rz y  w p r o s t  odrzucali  (Dr. S i inoonow, B e lg rad )  jako 
w  sk u tk ach  n ieobl icza lną  lub w p r o s t  szkod l iw ą.  M ó w c a  d e m o n ­
s t ru je  też  ulo tkę k o lp o r to w a n ą  na k ongres ie  w  O slo  a  ta k ż e  na 
p o p rz ed z a ją cy m  go k o n g re s ie  w  H am burgu ,  nap isan ą  p rzez  dr. med. 
v. Se ld 'a ,  w  k tó re j  a u to r  o św ia d c za  sig jako  d e le g a t  „des  
D eu tsch en  T u b e rc u lo s e n b u n d e s" ,  zd ec y d o w a n ie  p rz ec iw k o  sz c z e ­
pieniom  B. C. (i.  R ó w n ie ż  i w  dyskusji  kongresu  w  Oslo p o d n o szą  
się g lo sy  b a d a c z y  ró żn y ch  k ra jó w  za jm ujących  s ta n o w isk o  mniej 
c zy  w ięce j  n e g a ty w n e ,  jak W a tso n  Kanada, Bliimel z Haal, 
K irc lm er z H a m b u rg a ,  S c h ró d e r  L ów ens te in ,  S im eo n o w  Bialogród ,  
Nolen A m ste rd am ,  C onstan tin i  R zym , G ree l  Grac,  Neufcld Berlin, 
k tó ry  s tw ie rd z a  w p ra w d z ie  n ieszkod l iw ość  szczep ień  B. C. G., 
ale nie w ie r z y  w  ich t r w a łą  sk u te cz n o ść  i jes t  zdania ,  że nie ro z ­
w iążą  one n igdy  d on ios łego  z ag ad n ien ia  zw alczan ia  g ruź l icy  sp o ­
łecznej, z ac ze m  należy' s zu k ać  d ró g  i m e to d  d a lszych  i n o w szy c h .  
R ó w n ie ż  w  l i te ra tu rze  z w ła s z c z a  niem ieckiej ,  to w a rz y sz ą c e j  o b ra ­
dom  K on g resu  w  Oslo, z a z n ac za ją  się  b a rd zo  p o w a ż n e  z a s t r z e ­
żenia  a  n aw et  p rzes trog i .  Wolff  - E isner  (Berlin) podnosi ,  że  Cal-  
mette  nie obali! d o ty ch c za s  z a rzu tu  podnies ionego przez  szkolę  
w ie d eń sk ą  ze ś. p. P rof .  P i rq u e t ‘em  na czele, że  po szczep ien iach  
B. C. G. znika tu berku l inow e  odczulenie ,  b r a k  jest  za tem  allergji, 
a bez  allergji  n iem oż liw e  jes t  osiągnięcie  odpornośc i  p rz ec iw g ru ź l i ­
czej, nie z g a d z a  się bowiem z tw ierdzen iem  C a lm e t te ‘a :  „że  tuber­
kulinow a a lle rg ja  a  odporność  p rzec iw g ru ź l icza  to są, d w a  różne  
od siebie n ieza leżne  s ta n y  o rg a n iz m ó w  z a k a żo n y c h  p rą tk iem  
Kocha w zg lęd n ie  k u l tu rą  B. C. G., w  końcu s tw ie rd za ,  że t e o re ­
tyczn ie  i s tn ia łab y  m ożl iw ość  sku tecznośc i  szczep ień  och ro n n y ch
B. C. G. n a le ży  atoli w yjaśn ić ,  z jakich p o w o d ó w  a lle rg ja  tak  
s łabo  i ty lko  p rz e j ś c io w o  w y s tęp u je .  Dyr .  Insty t .  higjen. w  G iessen  
prof. Dr. Rh. Kulin p rz y p o m in a  sp rz ec z n o ść  poglądów  Calmettehi 
z p o d t r z y m y w a n ą  p rz ez  b a d a c z y  n iem ieckich  tez ą :  że  o d p o rn o ść  
p rzec iw g ru ź l icz a  w y s tę p u je  ty lko  tam, gdzie  z ad z ia ła ły  ż y w e  
z jad liw e  odmiany ' p rą tk a  gruź liczego,  z a ś  szczep ien ia  Zabitym nie- 
z jad l iw ym  p rą tk iem  nic m ogą  żadne j  odpornośc i  w y w o ła ć ,  (Róitier- 
Krans-G crkich-U hlenliu th-M iiller-H il lenbrandt) .  N aśw ie t la  opo zy cy jn e  
s ta n o w isk o  L ig n ie re s ‘a, z d e c y d o w a n e g o  p rzec iw n ik a  m eto d y  Cal-  
mettehi, k tó r y  z ap rzecza  ścisłości s t a ty s ty c e  rezu l ta tów  publiko­
w anych  przez  C u lm et te ‘a i p rz y ta cz a ,  zb liżając  się  w tern do s ta ­
n o w isk a  amery'k. b a d a c z a  Pctroffa ,  p rzypadki ,  w  k tó ry c h  k u l tu ra
B. C. G. z b iegiem  cza su  o d z y sk a ła  z jad l iw ość  i sp o w o d o w a ła  
zm iany  s tw ie rd z o n e  p rz y  autopsji ,  jako  n iew ątp l iw ie  p rzez  B. C. G. 
w y w o ła n e .  O m a w ia  w y d a rz e n ie  w  L u b e c e  — w re sz c ie  cy tu je  
r e z u l ta ty  konfe renc ji  r z e c z o z n a w c ó w  d e le g o w a n y ch  p rzez  w y d z ia ł  
h ig jeny Ligi m ię d z y n a ro d o w e j  w  r. 1928 o b ra d u ją ce j  w t rzech 
sek c jach :  bak te r io log iczne j ,  klinicznej i w e te ry n a ry jn e j ,  k tó re  
s t r e s z c z a ją  się  w  tern, że  szczep ien ia  B. C. G. są  n ieszkodliwe,  
p o w in n y  b y ć  jednak  s to so w a n e  doustnie,  ty lko  u dzieci z z a g ro ­
żon eg o  g ruź liczego  ś ro d o w isk a .  J e s z c z e  głębiej  ujmują p rob lem
B. C. G. Kirc lmer,  kier.  in s ty tu tu  do badan ia  gruźlicy,  Much, dyr.  
in s ty tu tu  e k sp e ry m e n ta ln e j  terapji  w  H am burgu ,  (Eppendorf) .  
Dr. K irc lm er op iera  się  na n a jn o w szy ch  poglądach  „O cyklogenji  
b a k te ry j"  i p r zy p o m n ia  czem raz  żywiej w y s tę p u jąc y  problem 
ró żn o ro d n y c h  odm ian  ro zw o jo w y ch  m orfo log icznych  i biologicz­
nych p rą tk a  Kocha, słusznie  n a p ro w ad z a ją c ,  że w  r. 1928 na kon­
gresie  w R zy m ie  sani C a lm e tte  re fe row ał  o n iewidzialnej p rze-  
sącza lne j  form ie  z a r a z k a  gruź liczego ,  s tanow iące j  niejako jego 
wczesne  (p o czą tk o w e? ! )  s tad iu m ,  w któretn  to k sy n y  gruź licze  nie 
w y w o łu ją  jeszcze  ty p o w y c h  zmian, lecz p okrew ną  jednos tkę  cho­
robow ą n a z w a n ą  p rzez  C a lm e t te ‘a :  „ p reb a cy la ru ą  g ranu lem ją" .  
P r z e są c z a ln a  ta fo rm a  posiada  atoli zdolność s topn iow ego  ro z ­
woju aż  do ty p o w eg o  (k o ń co w eg o ? )  k w aso o p o rn eg o  p rą tk a .  Z aś  
prof. Much w osta tn ie j  sw ej  ro z p ra w ie  „U cber  specif ische u. imspe- 
c if ische Immiuiita t",  p o d k re ś la jąc  całą  doniosłość  prof i lak tyk i,  
s tw ie rd za  równocześn ie ,  że nie u w aża  szczepień specyficznych,  
a w do d a tk u  p rz y  p om ocy  żyw'ych p rą tków , za w łaśc iw ą do  celu 
w iodącą  drogę.  W zm o żen ie  odpornośc i  p r z y  p o m o cy  bodźców 
z ew n ę t rzn y ch  u z y sk a n e  być  winno w ed ług  M ucha w łaśn ie  p rz y  
p o m o cy  n iespecyficznych  czynników . Im łag o d n ie jszy  i bardziej  
in d y w id u a ln y  w y b ra n o  tu bodziec, tem w iększy  i p ew n ie jszy  
skutek.

W  św ie t le  p o w y ż sz y ch  ro zw ażań  o tw ie ra ją  się zatem  przed 
św ia tem  lekarsk im  nowe h o r y z o n ty  w  dz iedzinie  „biologji b a k te ry j" ,  
k tó re  zac h w ia ły  zasad n icz ą  b a zę  problem u C a lm e tte ‘a, o tw ie ra  się 
nowo pole do  dysk u s j i  i do poszukiw ań  now ych  d ró g  i metod 
odporności.

N astępn ie  Dr. D a  n i  c l s k i  w ogólnych  ry sach  c h a ra k te ry z u je  
p rzebieg  k o n g re su  w Ham burgu ,  u w y p u k la  zn am ienną  d y sk u s ję  
m iędzy  prof. Morellini,  b y ły m  a sy s te n te m  tw ó rc y  pnennio toraksu

Forlaliuiego, a  prof. B au e re m  (H am burg) ,  d ą ż ą c y m  do możliwie 
idealnego ulepszenia  to rak o p la s ty k i .  Podnos i  wysoki  poziom tech ­
niki to rak o p las ty k i ,  z a d e m o n s t ro w a n y  na 28 osobach, p rz e d s ta ­
wionych na k ongres ie  w Oslo p rzez  prof. S au e rb ru ch a .  O m aw ia  
pokró tce  e k s p e ry m e n ta  w dziedzinie n a jn o w sz y ch  m etod  leczenia 
chorób d róg  o d d e ch o w y c h  p r z y  p om ocy  inhalacji  ( a p a r a ty  D ra -  
gera) ,  leczenia  w ro z rz e d zo n e m  powietrzu  (he rm e tyczn ie  zam knię te  
kabiny, k tó rych  pow ie trze  m o żn a  dowolnie  ro z rzed zać) ,  leczenie 
p rz y  p o m ocy  ulepszonej (sz tucznej)  a tm o sfe ry ,  k tóre  w H am burgu  
co raz  liczniej są  s to so w an e  i u lepszane.

S e k re ta rz :  K. B u d za n o w sk i.

Ł ódzk ie  T o w a r z y s tw o  Lekarsk ie .

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia  24 w rz eśn ia  19.30 r.

1. Kol. M i t t e l s t a e d t  w y g ło s i !  r e ie r a t  pod ty tu łem :  
„Spraw ozdan ie  za  ro k  1929 O ddzia łu  S zp ita ln ic tw a  M agistra tu  
ni. L o d z i", O d c z y t  by ł  i lu s t ro w a n y  56 p rzeź ro czam i .  P ra c a  ukaże  
się w  druku.

W  d y s k u s j i  nad  re fe ra tem  zabierali  g los kol. kol.:  Ł a d y ń s k i, 
M i k l a s z e w s k i ,  P r o c h n e r ,  K r y  s z e k, G o 1 d b 1 u m,  R o- 
s i e w  i c z, D u t k i e w i c z ,  M i e r z y ń s k i  i r e f e r e n t .

W  toku dy sk u s ji  nad re fe ra te m  kol. Ł a d y ń s k i  proponuje  
u tw o rzen ie  p rz y  T o w a rz y s tw ie  L ek a rsk iem  Sekcji  l ek a rzy  sani­
ta rn y c h  i a d m in is t racy jn y ch .

Kol. Ł a d y  ń s k i e m u zap ro p o n o w a n o  w y s tąp ien ie  na Ogól- 
liem Zebran iu  c z ło n k ó w  T o w a r z y s t w a  z o d pow iedn im  projektem .

2. Kol. F a j w 1 e w i c  z w z as tęp s tw ie  kol. S z y f m a u a p rz ed ­
s taw ia  p rep a ra t w ą tro b y  p rzy p a d k u  ostrego  żó łteg o  za n iku  w ą tro b y  
z oddzia łu  szp i ta lnego  S  t e r 1 i n g a. W  p rz y p ad k u  tym  w y w ia d y  
z dużem  p ra w d o p o d o b ie ń s tw e m  w sk a z u ją  na  e tjologję  schorzen ia ,  
m ianow ic ie  z a t ru c ie  p o k a rm o w e  n ie św ież ą  k ie łb asą  o ra z  na ro­
dzinną zm nie jszoną  w y d o ln o ść  s c h o rza łeg o  na rządu ,  pon iew aż  
m a tk a  i dwojo  ro d z e ń s tw a  um ie ra  z p ow odu  schorzen ia  w ą t ro b y .  
P rz e b ie g  k l in iczny  ty p o w y ,  z w łaszc za  w  o k re s ie  k o ń co w y m , b a r ­
dzo c iężkim z dom inująccm i ob jaw am i z a a ta k o w a n ia  o ś ro d k o ­
w e g o  u k ładu  n e rw o w e g o .  R ozpoznan ie  zos ta je  po tw ie rd zo n e  da- 
nemi z sekcji  zw ło k  o ra z  badan iem  histopatołogiczn-em s k r a w k a  
w ą t ro b y ,  zbad an eg o  w  Zak ładz ie  Auatomji Pa to log icznej  Uniw. 
W a rsz a w sk ie g o ,  (p a trz  P .  G. L. W . 4. 19.31).

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 8 paźdz ie rn ika  19,30 r.

1. Kol. T. M o g i ł  n i c k i  wygłosi!  re fe ra t  p. t.: „K ongres m ię ­
d z y n a ro d o w y  p e d ia tr y c z n y  tu S zto k h o lm ie  i za g adn ien ia  saniturno- 
sp o leczn e  iv S zw e c ji".

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia  22 p aźd z ie rn ik a  19.30 r.

1. Kol. G r o s g l i k  pokazu je  65-letnią ch o rą  z his to logiczną 
d iag n o zą :  lym p lw sa rc o m a to sis  g enera lisa ta  K undru t. W o b e c  jed­
n ak  braku  wsze lk ie j  sk łonnośc i  do zag a rn ian ia  sąsiedn ich  n a rz ą ­
dów, wobec przeb iegu  g orączkow ego ,  wobec l im fom icznego ch a ­
ra k te ru  k rwi,  tak  nie l icu jących  z m ięsak iem  l im futycznym, kol. G„ 
w b r e w  w y n ik o w i  h is to log icznego  badan ia ,  rozpozna je  sublcu- 
k em ic zn ą  lim fa d en o ze  ewent.  lim io g ra n u lu m u to ze . O braz  histolo­
g iczny  s tw ie rd z o n y  w  tym  p rz y p ad k u  (m ianow icie :  z a ta r t a  b u ­
d o w a  gruczo łu ,  utkanie  z k o m ó rek  podobnych  do limfobhrstów, 
d ość  obfite n a cz y n ia  w irow ate ,  tu i ówdzie  c ienka s ia teczk a )  w y ­
d a rz a  się ró w n ie ż  w  z w y k ły m  p rze ro śc ie  a lbo w g ruczo le  za ję ty m  
p rzez  w c z e s n y  p ro ces  l im fog ran u lo m aty czn y .  M ater ja t  do badan ia  
n a leży  b ra ć  z okolic  z d o b rz e  p osun ię tym  p ro cesem  c h o ro b o w y m .  
L eczen ie  n iktemi d a w k am i  R o e n tg e n a :  p o p ra w a  wielka.  U z u ­
p e ł n i e n i e .  O s ta tn ie  b ad an ie  k rw i  w y k a z a ło  je szcze  w iększą
l im focy tozę  (76%) w o b e c  20% obo ję tuochtom iych  i .3%
eczyncfi lńw .

2. Koledzy B e  m e r  i G r o s g l i k  p o k a zu ją  60 letniego 
m ężczyznę ,  k tó r y  od 2 lat ma bóle silne w  piersiach, kaszel  m ę­
c zący ,  duszność ,  od czasu  do czasu  krw iop lucie ,  a od ‘A roku
chudnie.  B adan ie  kliniczne: 1) lew e  płuco:  st łumienie  tia całej
p rzes t rzen i ,  sw o is ty  oddech  s t r id o ro w y ;  2) p ra w e  płuco: s t łu ­
mienia b rak ,  lekkie z ro s ty .  Koch ujemny. R en tg en o sk o p ja :  po 
s t ron ie  lew ej  z ro s ty  u p o d s ta w y ;  in te n sy w n e  zac iem nienie  ca łego  
lew ego  płuca z w y ją tk iem  pola s z c z y to w e g o  i k ą ta  p rzep o n o w o -  
ż e b ro w e g o .  Zaciem nienie  n a z e w n ą t r z  n ieos tro  odgran iczone ,  
w z m a g a  się w  k ierunku  w n ę k o w y m .  Z uwagi na dodatn iego  
W a s s e r m .  krwi,  c h o ry  by t  leczony ,  jako  I.ues III p u lm onum . 
w s z a k ż e  bez  p o w o d zen ia :  c o p ra w d a ,  leczenie  nie b y ło  dość
energ iczne .  Zgodnie  z S a u e rb ru c h e m ,  kol. B. i O. u w a ża ją  o b ra z  
k l in iczny  i r e n tg en o lo g iczn y  za  ba rdz ie j  p rz e m aw ia jąc y  za  g u zem  
płuca. Pod  w p ły w em  leczenia p rom ien iam i R o en tg en a  chory' 
czuje  się lepiej.
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3. Kol. S o k o ł o w s k i  p rz e d s ta w i ł  c h o reg o  z s y m p a ty c zn e m  
za p a len iem  oczu . C h o ry  p rzed  20 l a ty  s t rac i ł  w z ro k  na jcdnem  
oku ;  obecnie  poczu ł  ból w  tein ch o rem  oku, a  po 3 tyg o d n iach  
z a c z ą ł  ź le  w idz ieć  na  d ru g iem  cku i na s tąp iło  zapalen ie  oka  d ru ­
giego. W  zw iązk u  z d e m o n s t r o w a n y m  p rzy p ad k iem  kol. S o k o ­
ł o w s k i  w spom ina  o innym  podobnym  przy p ad k u ,  k iedy  po 
u raz ie  p odczas  p o ż a ru  jednego  o k a  nas tąp i ło  w y p a d n ięc ie  tę ­
czó w k i;  w y g o je n ie  po 2-ch tygodn iach ,  po 3-cli z aś  tyg o d n iach  — 
zjawił  się ból w oku drugiem. P rzeb ieg  tak ich  zapa leń  s y m p a ty c z ­
n y c h  oczu u w a ża  kol. S o k o ł o w s k i  za  d o w ó d  tego, ż e  p rz y ­
c z y n ą  zap a len ia  nie je s t  p rze jśc ie  p rz ez  ra m i n ervo ru m  o p tico ru m  
d robnoustro jów , lecz że  p rz y c z y n ą  zapa len ia  jest  jak a ś  sk aza ,  jak 
to w idz im y  naprz.  p rz y  gośćcu.

4. Kol. S o k o ł o w s k i  p rz e d s ta w ia  ch o rą  z gru źlica  o ka , 
k tó rą  leczył ze z n ak o m ity m  sku tk iem  z ap o m o cą  tuberkuH ny 
(w c ie ra n ia  cc tcb iny ) .  Z d u m ie w ają cy  r e z u l ta t  leczen ia  z m u sza  go 
do p o s taw ien ia  pytania ,  d laczeg o  nie s to su je  się  częśc ie j  tu b e rk u -  
tiny p rz y  leczeniu g ru ź l icy  oczu i innych n a rzą d ó w .

W  d y sk u s j i  nad  pokazam i kol. S  c li w e i g uw aża ,  że p ie rw szy  
d e m o n s t ro w a n y  p rz y p a d e k  jes t  n a d z w y c z a j  c ie k aw y ,  g d y ż  w lite­
r a tu rz e  n iem a w zm iank i  by  sy m p a ty c z n a  of ta lm ja  w y s tą p i ł a  po 
20 la tach .  P e t e r s  opisuje p rz y p ad e k ,  k ied y  w y s tą p i ła  o ftalm ja  
po 18 la tach .  T eo r ja  o przejśc iu  zapa len ia  p rzez  ch iu sm a  jes t  
obecn ie  z a rz u c o n a ;  p r z y p u sz c z a  się  istnienie zdolności z a c h o ro ­
w a n ia  d rug iego  oka, ale  musi b e z w a ru n k o w o  nas tąp ić  u raz ,  gdzie  
n iem a  urazu  nie będzie  to s y m p a ty c z n e  zapa len ie ,  a inne 
schorzen ie .

Kol. T e n e  n b a  u rn  p rzypom ina ,  że p rz y  M ag is t rac ie  m. 
Lodzi  is tnieje od 12 lat  S ek c ja  do W alk i  z Gruźlicą ,  w  k tóre j  
s tosu je  się t iiberkulinę rów nież  i w  p rz y p a d k a c h  sch o rze ń  o cznych ,  
z a ró w n o  jak  i p rz y  sc h o rze n iac h  innych n a rz ą d ó w .  Do Sekcji  k ie ­
rują p ra w ie  w s z y s c y  oftalrnplodzy c h o ry ch .  Najlepsze  w ynik i  p rz y  
s to so w an iu  tub erk u l in y  dają  w ła śn ie  sch o rzen ia  oczne.

5. Kol. K l o z e n b e r g  p rz ed s ta w ia  c h o reg o  I. W .,  lat 33, k tó ry  
cierpi od  lat kilku na  c o ra z  silniejsze bóle g ło w y ,  od ‘/a roku  na 
pos tępu jące  os łab ien ie  w z ro k u  w  oku lew em . B ad an ie  oczu w  Iipcu 
przez  kol. S c h w e i g a :  z n aczn e  zbiedn ien ie  ta r c z y  p. n e rw u
w z ro k o w e g o  z k o n c en t ry cz n e m  zw ęż e n ie m  pola  w idzenia .  Da lsze  
w y w ia d y  w y k a z a ły :  o s łab ien ie  s ity  p łc iowej od lat  3, silne
pragnienie ,  z n ac zn y  p rz y ro s t  w agi c ia ła  od lat  kilku. P rz e d m io ­
to w o  obecn ie  s tw ie r d z a  się :  b a rd z o  duże  s to p y  i d łonie  typu 
ak ro m eg a l iczn eg o ,  o ty łość  z um ie jscow ien iem  t łu szczu  typu  k o ­
biecego, g y n e eo m as t ia .  B a d an ie  ren tgeno log iczne  (kol. K e i l s o n )  
s tw ie rd z i ło  znaczne  pogłęb ien ie  siod. tu reck ieg o  ze  zn iszczen iem  
d orsi S e lla e  lurc. i d u ż y m  cieniem zw apn ien ia  nad  i w ty ł  od 
ś ro d k a .  P o n o w n e  b a d an ie  oczu p rzez  Kol . S c h w e i g a  w y k a ­
zało  na  oku p ra w e m  liem ianopsia  tem p . z og ran iczen iem  częścio- 
w em  pola  widzenia  z w ła s z c z a  od dołu.  na  lew em  oku o g ran iczen ie  
od gó ry ,  od  dołu i od sk ro n io w e j  s t ro n y  n ieznaczne,  n a tom ias t  
ko lo ry  ro zpozna je  na małej wy sepce  pa ram etra ln ie  w  n osow ej  po-
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M a m y  w ięc  do czynien ia  z d u ży m  n o w o tw o rem  siod ła  tu reck iego , 
d a ją c y m  o b ja w y  poronne  a lcrom egalicznc  jak  i o b ja w y  d y s tr o iji  
a d ip o so g en ita ln e j ty p u  F rohlicha.

6. Kol. P i k  p rz e d s ta w i ł  2 ch o ry ch  z oddz ia łu  n eu ro log icznego  
Szp i ta la  M ie jsk iego  na R ad o g o szczu  pod Łodzią.

1) C h o ry  B. W.,  lat 28. P o c z ą te k  c h o ro b y  obecne j  w  16 roku  
ży c ia :  p ow olne  i pos tępu jące  zan ikan ie  mięśni k o ń c zy n  do lnych 
od s tóp  w  górę  do podudzi  i c zę śc io w o  ud. R ów noleg le  z zanikami 
w y s tę p o w a ło  osłabienie  c o ra z  to znaczn ie jsze  k o ń c zy n  dolnych. 
W  roku 1921 op e rac ja  stóp, k tó ra  miała  na cc!u us taw ien ie  s tóp  
z pozycji  końskie j  n iew y g o d n e j  w  no rm alną .  W  r. 1925 p roces  
zan ikan ia  mięśni p rzechodzi  ró w n ież  na  gó rne  k o ń c z y n y  i a taku je  
mięśnie  małe. P o z a  tern a n a m n e z a  bez znaczen ia .  S tan  ob iek ­
t y w n y  — n e r w y  c z a sz k o w e  b ez  zmian. W  n a r z ą d a c h  w e w ­
nę trz n y ch  zmian się  nie s tw ie rd za .  O b ja w y  c h o ro b o w e  d o ty cz ą  
jedynie  k o ń c zy n  g ó rn y ch  i dolnych .  K o ń c zy n y  g ó rn e :  zaniki mięśni 
th en a r i h yp o th cn a r, in tero sse i, lu m b rieo ides, mięśni p rzed ram ien ia ,  
w y ż e j  zan ik ó w  nie s tw ie rd z a  się. Si ła  m ię śn io w a  odpow iedn io  
osłab iona .  K szta łt  dłoni małpiej.  O d ru c h y  jedynie  triceps  z a c h o ­
wane, gdzien iegdzie  d rżen ie  włók. Czucie  zachow ane.  K o ńczyny  
dolne — w yb itne  zaniki mięśni stóp, podudzi  i nieco m nie jsze  uda 
i p oś ladków .  S iła  m ięśn iow a  n ieznaczn ie  z a c h o w a n a ’ w  s ta w a c h  
k o lan o w y ch ,  nieco więcej w  s ta w a c h  b io d ro w y ch .  U s ta w ie n ie  s tóp  
jak  w  p o rażen iach  o b w o d o w y ch .  O d ru c h ó w  m ięśn io w y ch  patolog, 
b rak .  E le k t r cd iag n o z a :  c z ę śc io w y  o d czy n  zw y ro d n ien ia .  P ły n
i k r e w  bez  zmian. C zucie  z a c h o w a n e .  R o z p o z n a n i e :  atrop ina  
m u scu lo ru m  spiitalis p ro g r e s sm t,  ty p  C harco t-M arie.

2) C h o ry  m. lat  36, e lek tro technik .  P o c z ą te k  n a g ły  p rz ed  
2 m ies iącam i z c iep ło tą  do 38,5", d re szczam i ,  bólem  g ło w y ,  d a r ­
ciem w  k o ń c zy n a ch  g ó rn y c h  i dolnych ,  kilka dni później b e z w ła d  
o raz  ob rzm ien ie  k o ń c zy n  zwt.  dolnych. V en u s e t e x c e s su s  in 
B accho  neg lm tur. S ta n  objekt. Ze s t ro n y  n e rw ó w  c za sz k o w y c h  
b ra k  zmian. W  n a rzą d ac h  w e w n ę t r z n y c h  b ra k  zmian. C iep ło ta  
obecn ie  p ra w id ło w a ,  w  chwili  p rz y b y c ia  do szp i ta la  i jeszcze  
p rz ez  2 tygodnie  c iep ło ta  zm ienna  do 38 5 n a jw y że j .  K o ńczyny  
górne  — lekkie  zaniki m . in tero sse i lu m brico ides  o r a z  mięśni p rzed -  
ram ieni;  sił^i m ię śn io w a  u pośledzona  znaczn ie ,  ru c h y  c zy n n e  
jednak  w y k o n y w a .  O d ru c h y  śc ięgu is tc  zniesione.  C zucie ;  b a rd zo  
n ieznaczne  — H y p u es th es iu .  K o ń c zy n y  dolne —  s in aw e  z a b a r ­
wienie  podudzi,  ud o raz  o b rzm ien ie  z ap a ln e  tych  okolic . U c iska­
nie mięśni lub lekkie  c h w y tan ie  k o ń c zy n  do lnych  jest  b a rd zo  bo ­
lesne. Ucisk  na  p u n k ty  n e r w o w e  n iebolesny .  S i ła  m ięśn iow a  
obecnie  je szcze  b a rd zo  o s łab io n a  (na  p o czą tk u  —  z u p e łn y  b e z ­
wład),  o d ru c h y  śc ięgnis te  zniesione  (p a to log icznych  b rak ).  C zucie :  
lekka  h yp u es th e s iu  w porów naniu  ze  s t ro n ą  p rzec iw ną.  Pobudliwość  
ne rw ów  na p rąd  p raw ie  no rm aln a ,  m ięśni b a rd zo  osłabiona.  R o z ­
p o z n a n i e :  p o ly iw u ro -m y o s itis  acu ta  rheum atica .

6. Kol. B. F r e n k i e l  p r z e d s ta w ia  d w a  p rz y p ad k i  p seu d o sk le -  
ro z y :  m ęż czy zn ę  26 letniego, cho ro b a  t rw a  3 lata ,  o b ja w y  typow e,  
pierścień  K a jze r -F le isch e ra .  iJ róba  g a la k to z o w a  —  ujemna, i

kob ie tę  29 letnią, c h o ro b a  t r w a  9 lat, o b ja w y  ty p o w e ,  p ie r ­
ścień K a jze r -F le ischera ,  p ró b a  g a la k to z o w a  —  ujemna, w ą t r o b a  
z n ac zn ie  p o w ię k sz o n a  o n ie ró w n e j  pow ierzchn i .

P o  om ów ien iu  historii  na szy ch  w iad o m o śc i  o p seudosk le roz ie  
i o chorob ie  W ilsona  i o ich a n a to m iczn y m  podkładz ie ,  s z c z e g ó ­
łow o o m aw ia  p o d o b ień s tw a  i różn ice  k liniczne i h is tologiczne, 
s to jąc  na  s tan o w isk u  u n i ta ry s ty c z n e m  i p r z y łą c z a ją c  się  do poglą­
d ó w  o to k sy c zn e m  pochodzen iu  cho ro b y .  O m a w ia  pog lądy  
B o s t r a c m a ,  B i o I s  c  h a w s k y ‘e g o .  S  i o 1 i, M a h a i m a. 
P r z y t a c z a  d o św ia d c ze n ia  M a h a i m a ,  Ki  r s c h b a u  m a,  W  i 11 e-  
m i e g o  ( z a s t rz y k i  a lkoho low e  do p r z e w o d ó w  ż ó łc io w y ch ) .  P o d ­
kreś la  zag a d n ie n ia  w rażliwości  w yb ió rcze j  k o m ó rek  pu tam en 
i w iąże  je z pojęciam i „lokale V u lnerab ilitd t"  S p i e 1 tu a y e r a 
i „ p a to k l izą"  V o g t a. Z  kolei  o m aw ia  s z c z e g ó ło w o  badan ia  nad  
pierśc ien iem  K a jze r -F le isch e ra  s t r e s z c z a ją c  o s ta tn ie  p ra ce  Y o g t a  
i podając  w y n ik i  b a d ań  a n a to m iczn y ch  i chem iczn y ch  (K a r g e r a) 
p rz y p ad k u  p sc u d o sk lc ro zy  (Fliza U t z i n g e r). Z kolei p o d k re ś la  
jako  cech ę  z asad n iczą  ró żn iącą  obie cho ro b y ,  f ib ro p la s ty czn ą  
zdo lność  gleju, wybitn ie  w y ra ż o n ą  w  p seudosk le roz ie  i n ieuw y- 
d atu i on ą w  p rz y p a d k a c h  W i l s o n  a. W y p o w ia d a  p rzy p u szczen ie ,  
iż zdo lność  ta  je s t  cechą  u s t ro jo w ą ,  w a ru n k u ją c ą  ró ż n y  p rzeb ieg  
k l in iczny tej sam ej  choroby .  P r z y t a c z a  a n a lo g iczn e  p ro c e sy  
w  gruź licy ,  a p rz e d e w sz y s tk ie m  w  syringom yel j i ,  k tó ra  w r a z  
z p seu d o sk le ro zą  zal iczana  jes t  do glioz p ie rw o tn y c h  (g lio sc  pri- 
m itiv e  cryp togenetU nw ).

W  d y s k u s j i  nad  o d czy tem  kol. F r e n k l a  zabierali  glos kol.: 
R. B o r n s t e i n, K l o z e n b e r g ,  A.  M a r g o 1 i s i p r e l e g e n t .

P r o t o k ó ł  w i e c z o r u  s e m i n a r y j n e g o  z dnia 29-ego 
p aźd z ie rn ik a  1930 r.

1. Kol. .1. M u r z y ń s k i  w ygłos i ł  refe  a t  z zagad n ień  m e d y ­
c y n y  społecznej  pod ty tu łe m  „ W a lka  z  ra k ie m " .

P r e l e g e n t  p rz ed s ta w i ł  o b e cn y  s tan  w ie d z y  o ra k u :  ro z p o w ­
szechn ien ie  i s t a ły  w z r o s t  śm ier te lności ,  p o w s ta w a n ie  raka ,  m o­
m en ty  usposab ia jące  —  drażn ien ia  m echan iczne ,  te rm iczne  i ch e ­
miczne,  w p ły w y :  odżyw ian ia ,  zaw o d u ,  n a ło g ó w  — (alkohol, ni­
ko tyna) ,  zn aczen ie  g run tu  i w o d y  w  p o w s ta w a n iu  raka ,  w p ły w  
rasy ,  cywilizacji ,  rola dziedziczności,  z a ra ź l iw o ść  raka.

W a łk a  z rak iem  polega  na u św iadam ian iu ,  zapobieganiu ,  le ­
czeniu i opiece,  w  tym  celu n a le ż y  pouczać,  że  rak w cze śn ie  
ro z p o z n a n y  m oże  b y ć  leczony  w  wielu  p rz y p a d k a c h  z d o b ry m  
w y n ik ie m  i w s k a z y w a ć  sp o so b y  z ap o b ieg a w c ze ,  m ianow ic ie ,  
tw orzen ie  h ig ien icznych  w a ru n k ó w  życia ,  zw alczan ie  nałogów, 
z ab ezp ie cz an ie  p ra co w n ik ó w  od szkod l iw ośc i  z a w o d o w y c h  i s z e ­
rzen ie  z a s a d  prof i lak tyk i  indywidualne j.  C h o ry c h  n a le ż y  k ie ro w ać  
do odpow iedn ich  z a k ła d ó w  leczn iczych ,  o tw ie ra ć  w szpita lach  
o ddz ia ły  spec ja lne  do leczen ia  ra d em  i R o en tg en em ,  w zg lędn ie  
b u d o w a ć  szpita le  dla c h o ry ch  na ra k a  i p rzy tu łk i  dla nie­
u lecza lnych .

W  d y s k u s j i  nad re fe ra tem  zab iera l i  głos k o led zy  F r e n- 
k  i e 1, O I i k  s m a n, K l i n g e r ,  Ł a d  y  ń s k i, M i 11 c I s t a e d t 
i r e f e r e n t .
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W a r s z a w s k i e  T o w a rz y s tw o  l e k a r s k i e .

P r o t o k ó ł  P o s i e d z e n i a  N a u k o w e g o  z dnia  11 l is to­
p a d a  1930 r.

O b e cn y c h  cz ło n k ó w  T o w a r z y s t w a  46, w p r o w a d z o n y c h  gośc i  64.

1 P r o to k ó ł  pos iedzen ia  n a u k o w e g o  z dnia 28 p aźd z ie rn ik a  
1930 r. przy ję to .

2. Kol. S e k r e t a r z  S t a ł y  wygłosi ł  w spom nien ie  po śm ie r tn e  
Po  ś. p. D rz e  C z e s ła w ie  O t t o  ( s t r e sz c z e n i :  w ła sn e ) .

S. p. Dr. C z e s ła w  O t t o  urodził  się  w  r. 1872 w e  w si  G o­
lonce  b. gubernji  Kaliskie j.  G im n az ju m  u k o ń czy ł  w Kaliszu w roku 
1891. W y d z ia ł  L ek a rsk i  w  U n iw e rsy te c ie  W a r s z a w s k im  w  r. 
1897 N as tępn ie  ś. p. C z e s ła w  O t t o  w s tą p i ł  do klii.iki t e r a p e u ty c z ­

nej,  p ra k ty k u ją c  la tem  w  Busku, p o z a tem  w  ty m ż e  czasie  p ra c o ­
w a ł  w  In s ty tu c ie  A n a to m o -p a to lo g iczn y m  pod k ie runk iem  prof. 
P  r z e w  ó s k i e g o. W  r. 1913 o t r z y m a ł  s tan o w isk o  o rd y n a to ra  
oddz ia łu  w e w n ę t r z n e g o  w  szp ita lu  św . Ducha. Od r. 1903 by ł  
cz ło n k iem  T o w a r z y s t w a  L e k a rsk ieg o  W arsz a w sK ie g o  i b ra ł  
w  jego p ra ca ch  c z y n n y  udział.  T u  o g łasza ł  wyniki sw y c h  b ad ań  
nad  dz ia łan iem  alkoholu i ty ton iu ,  nad  a r te r jo sk le ro z ą ,  nad  z m ia ­
nami w  b laszk ach  i g ru c zo łac h  k r e z k o w y c h  w p rzeb iegu  tyfusu  
b rz u szn e g o  i inne. W  pracacl i  sw y c h  z a ró w n o  la b o ra to ry jn y c h  
i k linicznych o d zn ac za ł  się w ie lk ą  sum iennośc ią  i dok ładnośc ią .  
P o z a te m  z a r ó w n o  p rz ez  m łodych  s w y c h  p om ocu ikow ,  iako tez  
i p rz ez  s t a r s z y c h  k o leg ó w  b y ł  w ie lce  s z a n o w a n y  i łub iany  za  sw ą  
p ra w o ść ,  u c zy n n o ść  i ko leżeńs tw o .

C ześć  jego  pamięci.
Spis p ra c  ś. p. D ra  O t t o :
1. K ry o sk o p ia  i z a s to so w an ie  jej w  chorobach  s e rc a  i ne rek  

Kron. Lek. 1902.
2. O sa i ia togenie .  Kron. Lek. 1904.
3. O  k o m o r K a c h  p l a z m a t y c z n y c h .  Przeg l .  Chir.  Sk.  W e ­

n e r y c z n y  1907.
4. G ruź lica  w łó k n is ta  ptuc, p o w ik łan a  w y le w e m  do m ózgu  

u 13-letniej d z iew czy n k i .  Gaz. Lek. 1907.
5. Syfi l i tyczne  zapa len ie  n a c z y ń  z n a s tęp n ą  gan g ren ą .  P rzeg l .  

C hor .  Skórn .  i W e n e r .  1907.
6. P ie rw sz e  o b jaw y  p o ra że n ia  uk ładu  n e rw o w e g o  p rzez  syfilis .  

P rz e g l .  C hor.  S k ó rn .  i W e n  1908.
7. Z m ian y  a n a to m o -p a to lo g iczn e  w  b laszk a ch  i g ru czo łach  

k r e z k o w y c h  po tyfusie. P a m .  T. L. W . r. 1907, s tr .  76.
T a m ż e :  r. 1908. s t r .  163, 164, 532.
8. P r z y p a d e k  g a n g r e n y  k o ń c z y n y  górnej w sku tek  endaorte-  

r itis  o b h tera n s luetica. P a m .  T. L. W  1907 str. 162.
9. O d ru ch  św ie t ln y  ź ren ic  przy  syfilisie. P a m .  T. L  W  

1907, s tr .  448.
10. A r te rw sk le ro z a  u z w ie r z ą t  i jej s to su n e k  do a r te r iosk le -  

ro z y  u ludzi. P a m ,  T. L. W . .1908, s tr .  608. T a m ż e  r 1909.
11. Z m ian y  ana to m iczn e  w  se rc u  w  o s trem  i p rz e w le k łe m  z a ­

truc iu  a lkoholu. M ed y c .  i Kron. Lek .  1913. T a m ż e  P a m .  T. L. W . 
1912, str. 75.

12. O zab ó jczem  dzia łaniu a lkoholu na  n a r z ą d y  w e w n ę t rz n e .  
P a m .  T. L. W . 1912, s t r .  232.

13. W p ły w  a lkoholu na  ro z w ó j  m ia ż d ż y c y  naczyń .  Pan i .
T. L. w. 1922. s tr .  50.

14. Z m iany  a n a to m ic zn e  w  se rcu  pod w p ły w e m  n ik o ty n y .  
Med. i Kron. Lek. 1910.

15. W p ły w  n ik o ty n y  na a lka l iczność  k rw i.  Med. i Kron. Lek. 
1910. T e ż  P a m .  T  L. W . 1909, str .  386.

16. O u jem n y m  w n ly w ie  pa lenia  ty toniu .  Z d ro w ie  1916.
17. (Z K a r w a c k i m ) .  O obecnośc i  c ia t  w ią ż ą c y c h  k o m p le ­

m en t  w  p lwocinie  gruźliczej.  Gaz. Lek. 1911.
18. O ag lu tynac j i  o gn iskow ej  w  g ru ź licy  ptuc.  Pan i .  T. L. W. 

1911 str.  350.
19. P o k a z  p r e p a ra tu  a o r ty  w s tępu jące j .  P a m .  T. L. W . 

1912, s tr .  344.
20. P o k a z y  c h o ry ch  i p re p a ra tó w .  P a m .  Klin. szp i ta la  Dziec. 

Jezus,  P rzem ien ien ia  P a ń sk ie g o  i św .  Ducha. 1926.
3. Kol. P r e z e s  o d c z y ta ł  ty tuły p ra c  n a d es ła n y ch  do T o w a ­

r z y s tw a ,  o ra z  oznajm ił  o m a ja ce m  się o d b y ć  n a b o że ń s tw ie  za 
duszę  ś. p. D ra  J a n a  B ą c c w i c z a .

4. Kol. W i c e p r e z e s  podał w y n ik  k o n k u rsu  f i rm y  , ,M oto r“ . 
Na w n io se k  Kom ite tu  K o n k u rso w e g o  n a g ro d ę  w  su m ie  zl 3.000 
p r z y z n a ł  Z a rz ą d  D row i Z 'z i s la w o w i  G ó r e c k i e m u  za  p racę  
p. t.: „B adania  nad  d zia ła n iem  k o fe in y , s tr y c h n in y , k a m fo ry , kar  
d ia zo ln  i ko ra  m in y  na u k ła d  k ra żen ia  i o d d ych a n ia  u ch o rych  
w  o kres ie  n iew y d o ln o śc i krą żen ia  poch o d zen ia  serco w eg o " .  Kol. 
P r e z e s  sk ła d a  K om ite tow i  K o n k u rso w em u ,  na ręce  p rz ew o d n i­
c zą ce g o  Kom itetu ,  kol.  P a s z k i e w i c z a  se rd e c z n e  podzięko-  
w a n ie  za pracę .

5. KoIedz.\ Z d z is ław  M i c h a l s k i  i M.  P i a s e c k i  w y g ł o ­
sili o d c zy t  p. t.:  „ W  spraw ie  p a to g e n e zy  g ru ź lic y  p h icn e j; p ro p o ­

z y c je  n o w y c h  za b ieg ó w  o p e ra c y jn yc h ,  w c ig żk irh  postac iach  su ch o t  
p łu cn ych " .  (S t re szczen ie  w ła sn e ) .

W  o d czyc ie  n in ie jszym  p ra g n ę  p o ru sz y ć  d w a  f rag m en ty  
2  rozw oju  g ru ź licy  ptucnej.  Je d e n  —• to ro la  d róg  chłonnych,  
drugi —• to już p o ru sz an a  p rzezem n ie  p rzed  3-ma la ty  *) sp ra w a  
w p ły w u  k o ncen trac j i  k w a s u  w ę g lo w e g o  w  p o w ie trz u  p ęeh e rzy -  
k o w e m  płuc na ro zw o j  gruźlicy .

Do p o ru szen ia  tych  obu s p r a w  sk łan ia ją  mnie w  p ierw sze j  
linji ro zm y ś lan ia  nad dz ia łan iem  leczn iczem  sz tucznej  odm y 
oplucnow ej .

S t r e sz c z a ją c  rz ec z  k ró tk o :  doda tn ie  dz ia łan ie  odm y, w y r a ż a ­
jącej się w  n a jpom yśln ie jszych  p rz y p a d k a c h  c a łk o w item  u s tąp ie ­
niem o b ja w ó w  to k sy c z n y c h  (gorączk i,  c zę s to sk u rc zu  se rca ,  p o tó w  
no cnych  i t. d.), w y p i j  w a :

1) po p ie rw sz e :  z uciśnięcia naczyń  ch łonnych ,  .o d p ro w a d z a ­
jących  z płuc to k sy n y  gruź licze  ( tuberku linę) ,  w zg lędn ie  i d o p ły w  
p rą tk ó w  g ruź liczych  p rz ez  drogi chłonne  do krw iob iegu  
(H uebschm ann) .

2) po d rug ie:  p rz ez  w zg lęd n e  ticiśuięcie  naczyii  ży ln y ch  bez 
uciśnięcia n a czy ń  o ba rdz ie j  o p o rn y c h  śc ian k ach  tę tn iczych  (p rzy  
uciśnieniu w e w n ą t rz -o p łu c n o w e m  =  0) w y t w a r z a  się p ew ne
p rz e k rw ie n ie  w  p łucach  w r a z  z n iezn aczn em  w zm o żen iem  stężen ia  
COa p ę c h e rz y k o w e g o ;  w p ł y w a  to gojąeo na s p r a w ę  gruźliczą  
i w z m a g a  m ie jsco w e  p ro c e sy  b a k tc r jo h a m u ja ę e  w tk an k ach  p łuc­
nych w  s tosunku  do p rą tk a  gruź liczego.

T ak ie  są  moje z a p a t r y w a n ia  na  działanTe lecznicze  odm y 
sz tucznej  i te p o d s ta w y  są  p u n k tem  w yjśc ia  dla mniejszego 
odczy tu .

W  przy to czo n y m  w y ż e j  o d czy c ie  s to su n ek  z ak a że n ia  gruż lf  
czego do z a k a ż o n e g o  ludzkiego  ustro ju  p o ró w n y w a łe m  do  po k o ­
jowej sy m b io z y  —  w y r a ż a j ą c e j  się  o b ra z o w o  z w y k łą  w a g a  
dw uram iem ia .

W  życiu  c h o reg o  gruź liczego  k a żd e  z ia rnko  piasku, rzucone  
na jed n ą  z szal w a g o w y c h  m oże  tę  ró w n o w a g ę  pom iędzy  u s t ro ­
jem i z ak a że n iem  g ruź liczcm  zak łócić .  Tem i z ia rnkam i p iasku są 
z w y k łe ,  codzienne ,  ż y c io w e  zabu rzen ia ,  cz.y to b łah e  zaziębienia, 
c z y  trochę  b r a k ó w  m ate r ia ln y ch ,  b ra k  snu, w s t r z ą s y  n e r w o w e  itd

O d w ro tn ie ,  na sz  a r s e n a ł  leczn iczy ,  poza  odm ą, w  szczęś l i ­
w y c h  w a ru n k ac h ,  też  podobnem i ty lko  z ia rnkam i p iasku ro z p o ­
rządza ,  niekiedy' jed n ak  dós ta tccznem i,  a b y  c horem u us tro jow i 
p r z y w r ó c i ć  zak łó co n ą  ró w n o w ag ę .

L e k a rz a  d o s ta teczn ie  o b /n a jo m io n e g o  z g ruź licą  d o św iad cza ln a  
u z w ie rz ą t  l a b o ra to ry jn y c h  nic m oże  nie u d e rz y ć  w y ją tk o w o  ła ­
g o d n y  o dczyn  us tro ju  cz ło w iek a  z ak a żo n e g o  na tak  wielk ie  
ogn iska  m a r tw ic z e  w  płucach,  jakie s tw ie rd zam y  w  p rz y p ad k a ch  
ś redn io  c iężkie j g ru ź licy  płuc.

Niczem  p rzec ieżń i im em  nie s a  ogniska  gruź licze ,  jak ty lko  
m ar tw ic a ,  p ra w d a ,  m a r tw ic ą  sw e g o  rodzaju ,  i dz iw ić  się na leży ,  
jak  w y ją tk o w o  s ła b y m  jes t  odczy n  ustroju z a ró w n o  m ie jscow y, 
jak  i ogó lny  na  tc m a r tw iak i  w  p rz y p ad k a ch  p rzec ię tnych .

O g n isk a  gruź licze ,  jak z re sz tą  1 w sz y s tk ie  ogn iska  m a r tw i ­
co w e  —  p o zb aw io n e  są  n a czy ń  k rw io n o śn y c h .  T y m c z a s e m  w  t y ­
p o w y c h  p rz y p a d k a c h  c iężkie j g ruź licy  płuc postępu jące j ,  w idoczny 
jes t  s t a ły  k o n tak t  ognisk  g ruź l iczych  z k rw io b ieg iem  chorego ,  
w y ra ża jąc y '  się  z w y k łem  zespo łem  o b ja w ó w  to k sy c zn y c h  
(h e k ty c zn a  dz ienna  k r z y w a  g o rą cz k o w a ,  tak iż  ty p  tę tna  i na  z a ­
kończen ie  dnia walki —  poty).

O tóż  nie u lega  dla m nie  najm niejszej  w ą tp liw ośc i ,  że k o m u ­
n ikac ja  m a r tw ia k ó w  g ru ź liczy ch  z k rą że n ie m  ma mie jsce  poprzez  
szcze lin y  i n acz y n ia  chłonne.

P re le g e n t  p rz e d s ta w ia  sc h e m a t  p rzeb iegu  n a czy ń  ch łonnych  
płuc  wg. I( o u v  i e r ‘a o ra z  w e d łu g  J o s i f o w a  ujścia tych  n a ­
czyń  do żył.

A by  odpow iedzieć  na  d ro d ze  ch iru rg iczne j  \v j 'm agan iom  po­
s ta w io n y m  przeze tnn ie  w  punkcie  T - s z y m  cech  leczn iczych  odm y, 
na leża ło b y  w  celu p rzec ięc ia  d o p ły w u  ja d ó w  g ru ź liczy ch  z płuc 
do krwiobiegtt  p o d w iązać  n a cz y n ia  chłonne:  p r z y  zajęciu  lewego 
górnego  p ła tu  p łuca  d u d u ś  thoracicus, p rz y  zajęc iu  p łuca p raw ego  
i do lnego płatu  płuca lewego d u d u ś  lym p h a tic u s  (iduter.

T a k  p rz e d s ta w ia ła b y  się  teo re tyczn ie  sp ra w a .  P o z o s ta ją  na ­
s tęp u jące  z ag ad n ien ia :

A) ' l e c h tń k a  zabiegów, k tó rą  p rzed s taw i  kol. M ar jan  P iasecki .
B) C z y  zabiegi tak ie  nie b j  ly b y  g ro źn e  dla ż y c ia  chorego .
C) C z y  mogą o s ią g n ąć  p o ż ą d a n y  sk u tek  t. j. p rz ez  odcięcie 

do p ły w u  jad ó w  gruź liczych  do  us t ro ju  — c z y  m ogą  one  usunąć  
c iężkie o b jaw y  to k sy c zn e  u suchotnika.

Co do punktu B zab ieg  p o d w iązy w an ia  p rzew odu chłonnego 
wspó lnego  ( d u d u ś  th o ra c k u s )  byt już p rz ez  ch iru rg ó w  d o k o n y w a n y  
w  innych  celach (dla leczenia puchliny brzuszne j) .  Mój p a r tn e r  kol.

*) R ozbiór  k ry t .yczny  m etod leczn iczych  w  gruźlicy' płuc. P a ­
m ię tn ik  T. L. W . r. 1927.
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M. P iaseck i  m a  rów nież  t rzy  sp o s trzeżen ia  p o d w ią zy w a n ia  tego  
p rzew o d u  w p rz y p ad k a ch  g ruź lićy  ptuc.

P o d w ią z y w a n ia  p ra w eg o  p rzew o d u  ch łonnego  (d u c tu s  lym p h a  
ticu s  d e x te r )  m iato n iewątpliwie  m ie jsce  w p rz y p a d k a c h  zabiegów, 
d o ty c z ą c y c h  g ru czo łó w  ch łonnych  po  prawej s t ro n ie  szyi.

I (en więc  zabieg m e p rz ed s ta w ia łb y  n iebezp ieczeńs tw a.
N ies te ty  jed n a k  z tychże  w zg lęd ó w  o d pow iedź  n a  punk t  C  co 

do  sku tecznośc i  zabiegu p o z o s tać  musi pod wielkim z n ak iem  z a ­
p y tan ia .

Jeśl i  bowiem  nie w y s tęp u ją  w y ra źn ie js ze  z ab u rzen ia  w k r ą ż e ­
niu chjonki n aw et  po przecięciu  i d w u s tro n n e m  p o d w iązan iu  d u c tu s  
tlw ra c ica s  —  na leży  przypuszczać , '  że b a rd z o  s z y b k o  po w s ta je  k r ą ­
żenie uboczne z lewa na p raw o,  a  więc  p raw d o p o d o b n ie  i odwro tn ie .  
S tą d  więc ani podw iązan ie  d u c tu s  lym p h a tic u s  d c x te r ,  co w w ię k ­
szości  p rz y p a d k ó w  znalazłoby w sk azan ie ,  ani p o d w iązan ie  d u c tu s  
th oruc icus  nie zapewni p ra w dopodobn ie  odcięcia  c a łk o w iteg o  do ­
p ły w u  ja d ó w  g ruź liczych  do krwiobiegu.

T ę  z a s t rz eż en ia  t e o re ty c z n e  nie p o w in n y  nas  p o w s t r z y m a ć  od 
w y k o n a n ia  p ro p o n o w an eg o  zab iegu  p rz y n a jm n ie j  w kilku p r z y p a d ­
kach. B y ć  m oże. w iększa  l iczba ba r je r ,  j ak ą  w ten sposób  w y tw o ­
rz y m y  dla biegu chłonki do n aczy n  k rw io n o śn y c h  zd o ła  o k azać  
pewien wpły w zbaw ienny .

W ca le  n iezłe  skutki  o s ią g a ją  też  w ie lokro tn ie  o d m y  niezupełne.  
B y ć  m oże  więc, Ze zabieg  ten o d eg ra  w n iek tó ry ch  p rz y p a d k a c h  
rów nież  rolę tego z ia rn k a  p iasku,  p rz ec h y la jąc  sza lę  w ag  g ruź lika  
w do b rą  s t ronę ,  zw łaszcza ,  że zab ieg  ten m ó g łb y  i z n a laz łb y  w s k a ­
z an ia  w ła śn ie  w  p rz y p a d k a c h  na jc ięższych .

Ił. W y tw o rz e n ie  na  d ro d z e  o p e rac y jn e j  sz tucznego  z as to ju  k rw i  
w  płucach, a  w ra z  z tern w zm ożen ie  s tężen ia  C O 2 pęcherzy k o w eg o ,  
b y ło b y  do o s iągn ięc ia  teo re ty c z n ie  p rzez  pod w iązan ie  u jśc ia  żył 
p łucnych  (odpow iedników  o. b ro n ch ia les), a więc  p rzez  podwuązanie  
v. v. a z y g o s  i h aem iaz y g o s .

N ies te ty  p ro p o n o w an em u  źab iegow i kol. P i a s e c k i  poza  t r u d ­
nośc iam i technicznomi z a rzu ca  p rz y p u sz c z a ln ą  bezskuteczność ,  a  to 
w sk u te k  p raw d o p o d o b n eg o  w y tw o rz en ia  s ię  k rą że n ia  ubocznego  
p o p rzez  ż y ły  lędźwdowc w s tęp u jące  i ży łę  p ró ż n ą  dolną.

Mimo to podaję  ten pro jek t ,  ch cąc  w s k a z a ć  sw e,  odm ienne  od 
do tychczasow y  ch, d rogi  o parc ia  w sw y c h  poszuk iw an iach  nad ope- 
r a cy jn em  leczeniem suchot p łucnych.  M oże spo s trz e że n ia  przy pad-  
kow c  nad p o d w ią zy w a n iem  n a czy ń ,  lub też d y sk u s ja ,  w y ja śn ią  nam  
co ś  więcej.

W brew s łu szn y m  zw y cz a jo m  o d c z y t  n in ie jszy  nie inowi o tern 
co zrobione, lecz co z am ierzo n e .  S k łan ia  m nie  ku tem u c a łk o w ita  
dz iew iczość  zagadn ien ia .  P ra g n ę ,  nbyr d y s k u s ja  i k r y t y k a  innych  
rzuc i ła  mi pewne św ia t ło  na  tak ie  u jęc ie  rzeczy .  B y ć  m o że  przy 
tern, że p o s tę p y  ch irnrg ji  płucnej pozw olą  w p rzy sz ło śc i  ha rdz ie j  
sku teczne  teo re tyczn ie ,  n iższe  p o d w ią zy w a n ie  d ró g  ch ło n n y ch  p łu c ­
nych,  w  mie jscach,  k tó reb y  więcej u t ru d n ia ły  odpływy z a tru te j  
chłopki z  płuc  gruź liczych.

M oże  wreszc ie  r c n tg e n o te ra p ja  g ruź l icy  płuc, k tó rej  znaczen ie  
obecnie jes t  znikome, pó jdz ie  w k ierunku  odmiennymi —  naśw ie t la ­
n ia  w n ęk  p łucnych  w celach zb liznow acenia  w n ę k o w y c h  gruczołów  
ch ło n n y ch  i prób p rz e rw a n ia  k r ą ż e n ia  chłonki w  ten sposób.

M. P i a s e c k i .  Technicznie ,  do ta rc ie  d o  p rzew o d u  piers io­
w eg o  (d u c tu s  th o ru c icu s)  nie p rz e d s ta w ia  w ię k sz y ch  t rudnośc i.  D o ­
stęp  u z y sk u je m y  tą  sa m ą  d ro g ą ,  jak  p -z y  operac ji  w y rw a n ia  n. 
p rzeponow ego .  (Rocznik  IV. Nr. 5 Gruźlica) .  C ięcie  sk ó rn e  w dole 
nadobojczykoyyy m, n a z e w n ą t r z  od obojczykow ej  części  mięśnia  
su tkow o-m ostkow  u -obo jczy k o w eg o  około 3 cm. długości w  zupeł­
ności w y s ta rc z a .  P o  przec ięc iu  m ięśn ia  s z e ro k ie g o  szy i  i blaszki 
pow ierzchniow ej powięzi szyi ,  d o c h o d z im y  do t ró jk ą ta  do lnego o k o ­
l icy  nadob o jczy k o w ej .  Obecnie  w blasżce g łębszej powięzi  szyi  w y-  
k o u y w u ją c  n iewielk ie  nacięcie  dosta jem y się do  zagłębienia ,  z a w ie ­
ra ją ce g o  z aw sze  pew ną  ilość tkanki  t łuszczow ej i p a k ie ty  g ru c zo ­
łów (loge  susclavicuU ure), od  s t r o n y  p rz y ś ro d k o w e j  w id z im y  ży łę  
s z y jn ą  w e w n ę trz n ą ,  a  w dole ży łę  p o d obo jczykow ą .  Delikatn ie  m a ­
nipu lu jąc  na  tępo, łatwm m o żn a  w y p re p a ro w a ć  w kąc ie  ż y ln y m  p rz e ­
w ód piers iow y.

Zupełnie w id en ty c zn y  sposób  m ożliwe jes t  d o ta rc ie  do p r z e ­
wodu l im fa tycznego  p raw ej  s t ro n y .  P rzy  tern d o ta rc iu  ud a je  mi się  
w y k o n a ć  zab ieg  bez p o d w ią z y w a n ia  n a czy ń ,  a  to d a je  p rz e j r z y s to ś ć  
s to su n k ó w  anato m iczn y ch ,  n a o d w ró t  n a s iąk n ię ta  k rw ią  tk an k a  
t ą c / n a  p o p ro s tu  uniem ożliw ia  d o s trzeżen ie  p rzew o d u  lim fa tycznego .

Pev ne trudnośc i  n a s t r ę c z y ć  m oże  n ie ty p o w o ść  przebiegu d ró g  
ch łonnych ,  k tó ry ch  ro zm a ito ść  jes t  m o że  je szcze  yyiększa-, jak  n a ­
czy ń  żylny cli. Z nane  i óp isane  są  p rzy p ad k i ,  że  p rzew ó d  p ie rs io w y  
przechodzi  na  s t ro n ę  p raw ą ,  zn an e  są  podwmjne p rz e w o d y :  p ra w y  
i lewy, p o w s ta jąc e  za ra z  p ow yżej  c is tc rn a  chyli.  Niemniej ró ż n o ­
r o d n y  jes t  ty p  po łączeń  n a czy ń  ch ło n n y ch  z żylnem i.  S p o s trz e g an e  
są  p o łączen ia  p rzew odu p iers iow ego  z ż y łą  n iep a rzy s tą  (v . a zy g o s ,  
W u tz e r ) ,  ż y łą  bezim ienną, ż y łą  p ró ż n ą  gó rn ą  (Halle r) ,  a naw et  
z ży tam i m iędzyżebrow em i (W endel) .

V e r 11 e u i 1 podajte n a w e t  p rzy p ad e k ,  gdz ie  p rz ew ó d  p ie r s io w y  
m ia ł  aż  6 p o łączeń :  2 do  ż y ły  podobojczy 'kowej,  2 do ż y ły  szy jne j  
wewn.,  1 do  ż y ły  szy jn e j  zeyvn. i 1 do ż y ły  k ręgow ej.

R ó żn o ro d n o ść  w przeb iegu  m oże  n a s t r ę c z a ć  trudnośc i,  a n aw et  
uniemożliwić  odnalezienie  p rzew odu ,  ró ż n o ro d n o ść  po łączeń  z u k ła ­
dem  ż y ln y m  u t ru d n ia  obliczenia  celowości i sku tecznośc i  p o d w ią ­
zan ia  p rzew odu  p .e rs iow ego .  Tern też  m oże  t łum aczą  się  s p o s t r z e ­
gane  p rzez  wielu autorów', a w  3-ch p r z y p a d k a c h  i przezetnn ie  
o b se rw o w an e  fakty', że  po przec ięc iu  i podw iązan iu  p rzew o d u  p ie r ­
siowego  nie w ys tępu je  w yniszczen ie .  W  je d n y m  p r z y p a d k u  ty lko  
przez  dobę u trzydnyw ał  się  n ieznaczny  obrzęk  lewej po łow y  tw a rzy .  
C a ły  ' s z e r e g  au to ró w  p rz e s t r z e g a  ty lko  p rzed  n iebezp ieczeństw em  
pozostaw ien ia  p rze tok i,  p rzez  k tó rą  potrafi  w y la ć  się do 17-u litrpw 
mleczu (c h y lu s , vasa  luctea ). Dobbert in ,  M ost,  Righett i ,  W ende l .  
Zam knięc ie  tych  p rze to k  n a s t ręc za  w ed ług  ty ch  a u to ró w  duże  t ru d ­
ności, a w  raz ie  n iepo w o d zen ia  p ro w a d z i  do  zejśc ia  śm ier te lnego .

P o z a  p rzy p ad k o w em i,  u razo w em i i o p e rac y jn e m i  uszkodzeniam i,  
k tó re  na jczęśc ie j  z d a r z a ły  się  p rz y  s to sow ane j  daw nie j  na  wielką 
ska lę  operac j i  w y lu sz c ze n ia  g ru czo łó w  l im fa tycznych ,  gruź liczo  
zmienionych, albo przy' z ab ie ran iu  g ruczo łów  z dołu n ad o b o jczy k o -  
wego  p r z y  n o w o tw o rach  z łoś liw ych ,  s tosow ali  ro zm y ś ln ie  zabiegi 
op e rac y jn e  na  p rzew o d z ie  p ie rs io w y m : C o s ta in  i C o o k a  p r z y  ro z ­
lanych  zap a len iach  o trzew ne j.

Co się ty c z y  d o ta rc ia  do  ż y ły  n iep a rzy s te j ,  jes t  ono o p ra co ­
wane  i d o k ładn ie  p o d an e  przez  K nderlena  jak o  d ro g a  pozaop łucno-  
wego  d o ta rc ia  do p rz e ły k u  z tą różn icą ,  że zab ieg  sam  będzie 
o wiele ła twiejszy ' i m nie jszy .  W y s t a r c z y  u z y sk a n ie  p ła ta  na  p rz e ­
strzeni  4 -cii ż e b e r :  ,3, 4, 5 i 6 po s t ro n ie  p raw ej ,  uszy p u ło w a n eg o  
p rz y  ką tacl i  ż e b ro w y c h .  O s tro żn ie  oddz ie la jąc  op łu cn ą  śc ienną  do­
s ta je m y  się do  ś ró d p ie r s ia  ty lnego  gdzie  d ostęp  do ż y ły  n i e p a r z y ­
stej nic n a s t r ę c z a  w iększych  trudnośc i .

Inna rzecz  to zag ad n ien ie  sku tecznośc i  p o d w iązan ia  ż y ły  11.e- 
pa rzy s te j ,  ż y ła  ta  p rz y  opcrac jac l i  na  p rz e ły k u  b y w a  bez ż ad n y c h  
z łych n as tęp s tw  podw iązy w an a .

P rz e z  ż y ły  lędźw iow e w s tę p u jąc e  m a ją  ż y ły  n iep a rzy s ta  i pa ­
r z y s t a  k ró tk ie  po łączen ie  z ż y łą  p ró ż n ą  dolną  i po traf ią ,  być  może, 
w y ró w n a ć  krążen ie ,  o ile z a s ta w k i  nie będą  temu przec iw dzia ła ły  
tak, jak  to robią  w kierunku  od \ \ 'ro tnym  p rz y  m arsk o śc i  w ą tro b y .

6. D ysku sja .
Kol. K r y ń s k i  pod d a je  w w ątp liw ość  z punktu  widzenia  pa to-  

g en e ty cz n e g o  sk u teczn o ść  zab iegów  p ro p o n o w a n y ch  przez  P re le -  
gentóyy'.

Kol. S z c z e p a ń s k i  uw aża ,  iż po p o d w iązan iu  p rzew o d u  
chłonnego, ch łonka  w  d a ls zy m  c iągu będzie się p rz e d o s ta w a ła  
z m ie jsc  z a ję ty ch  sp ra w ą  c h o ro b o w ą  d o  kr%viobiegu.

W  sp raw ie  b ie rnego  zas to ju  w p łucach  yv przeb iegu  g ruź licy  
płuc, kol. S z c z e p a ń s k i  m niem a, iż p rz ew a ż n ie  sp ra w ą  p ie r ­
w o tną  jes t  rozwój tkanki  łącznej w  płucach, co p o w odu je  osłabienie  
se rca  i w tó rn e  o b jaw y  zas to inow e  w  płucach. W  tymi okres ie  c ie r ­
pienia g ruź lica  płuc  z a c z y n a  się p o p ra w ia ć  p rz y  c o ra z  s łab n ące j  
sile se rca .

M ó w ca  wreszc ie  p ro p o n u je  z am ia s t  to rak o p las ty k i  i m etod  p r o ­
p o n o w an y ch  p rzez  p re legen tów  p rzec in an ie  w szy s tk ich  n e rw ó w  
m ię d zy żeb ro w y ch .

Kol. G ó r e c k i  (s t reszczen ie  w łasne).  Co się ty c z y  o dp ływ u  
chłonki z płuca,  podkreś l ić  na leży ,  że oprócz  o dp ływ u  d ro g am i 
chłonnem i ku p rzew o d o w i p ie rs iow em u względn ie  ku przewodów i 
ch łonnem u p ra w e m u  (o czem  p re le g en t  m ów ił)  —  istnieje też  o d ­
p ły w  chłonki ku jam o m  o p łu cn o w y m . W  sz tucznej  odm ie  opłucnej 
w p rzeb iegu  g ru ź l icy  płuc spo tykam y ' b a rd zo  często  płym w jam ie  
opłucnow ej.  gdy'ż w ó w cz as  ch łonka  z p łuc  uchodzi do j a m y  opłucno- 
W'ej, k tó rą  zak a ża .  C zęs to ść  w y s tę p o w a n ia  p łynu  oplucnowwgo 
w' odm ie  sz tucznej  różni autorowde p o d a ją  w odse tk ach  ró żn y ch  
lecz  boda j  nie m n ie jszych  jak 50% ; n iektórzy ' sąd zą ,  że  re n tg e n o ­
logicznie w y k a p a ć  m ożna  n iew ie lką  ilość plymu p ra w ie  w  1(J0% 
(Deist) .  S p r a w y  odpły w u  chłonki kol.  G., o m a w ia  sz e ro k o  w  sw ej  
m onograf j i  p. t.: „ S c h o rzen ia  op łucne j"  (1926). J e s t  z a tem  rz ec zą  
w ą tp l iw ą ,  c z y  p o d w iązan ie  wie lk ich  p r z e w o d ó w  ch łonnych ,  jak 
to p re le g en t  p roponuje ,  uchroni  us t ró j  p rz ed  c h ło n k ą  jadow itą ,  
plymącą z płuc.

P r o p o z y c ja  prelegentów',  d o ty cz ąc a  p o d w iązan ia  żyły n iep a ­
rzy s te j  m oże  w y w o ła ć  zas tó j  ty lko  w ż y łach  osk rze lo w y ch ,  (odpo­
w ia d a jąc y c h  tętn icom  o sk rz e lo w y m ) ,  n a to m ias t  nie dotknie  to zu ­
pełnie k rą ż e n ia  m ałego .  Porówmanie  za tem  p ro p o n o w an eg o  zabiegu 
z z as to jem  w k rążen iu  m atem , k tó re  s p o ty k a m y  np. w zm ianach  
w  ujściu p rz ed s io n k o w o -k o m o ro w em  se rca  lewego (k tó ry  to zas tó j  
w p ły w a  k o rz y s tn ie  na  p ro ces  gruźliczy' w płucach)  —  nie o d p o ­
w ia d a  istocie rzeczy'.

W  sp ra w ie  powoły w an ia  się  p re le g en ta  na  b ad an ia  w ła sn e  nad 
s tężen iem  C O 2 w  p o w ie trzu  pęch e rzy k o w em . kol. G. podkreś la ,  że 
obecne m e to d y  ozn aczan ia  C O 2 p ę c h e rzy k o w eg o  nie o d p o w ia d a ją  
p ra w d z iw y m  s to su n k o m  u ch o ry ch  ze  znacznem i naciekam i w płu­
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cach, z uc isk iem  płuca  (np. o d m a  sz tuczna)  o raz  w c ięższych  s p r a ­
w ach  se rco w y ch ,  w y w o łu ją cy c h  z m ia n y  d a leko  idącego  zas to ju  
w płucach. W  tych  bow iem  p r z y p a d k a c h  is to tne  s tężen ie  COn pęche­
rz y k o w eg o  jes t  różne  w ró żn y ch  odc in k ach  płuc, zależnie  od p rze ­
w ie trzan ia  d a n eg o  odcinka  p łucnego o ra z  szybkośc i  p rzep ły w u  krw i 
w t y m  odcinku. Z re s z tą  jak ieko lw iek  w i .k s z e  z m ia n y  w stężeniu  
COa p ę c h e rzy k o w eg o  na  d łu ższy  czas  (1—2 minut) jes t  n iemożliwe, 
g d y ż  CCL p ę c h e rzy k o w e  stoi w ró w n o w ad z e  z jego  c iśn ieniem  czę-  
ś c ic w e m  w e  k rw i  tętn iczej ,  za leżnie  od w ie lkośc i  z aso b u  z a s a d  k rw i  
i stoi w s tosunku  z ak tu a ln y m  o d c zy n e m  krwi.  A wdcmy, że n aw et  
n ieznaczne  p rzesun ięcia  Ph krw i są  p rz y c z y n ą  zab u rzeń  p o w a żn y c h  
c a łego  ustro ju .

Nie w ie m y  w jaki sposób  zas ió j krwi w płucach w p ły w a  ko ­
rz y s tn ie  na  p łucny  proces  g ru ź l iczy ;  p rzeu w c z esn em  jes t  w  k a ż d y m  
razie  p rz y p is y w a n ie  tej zbaw czej  roli Stężeniu COa w?e krwi żylnej.

Kol. S a w i c k i  w y p o w ia d a  się p rzec iw  p roponow anej  p rzez  
P re leg e n tó w  metodzie .  P o  z ran ien iu  p rzew o d ó w  ch łonnych  i p o d ­
w iązan iu  icli s zy b k o  n as tęp u je  w y ró w n an ie  w k rążen iu  chlonki. 
P o d w ią z an ie  ż y ły  n iep a rzy s te j  kró tk ie j ,  u w aża  m ów ca z a  niemoż 
liwe do w y k o n a n ia  bez u sz k o d zen ia  opłucnej ,  co nie jest  obojętne  
d la  s ta n u  chorego  po d czas  ciężkiej op e rac j i ;  w y n ik  z a ś  leczn iczy  
t ego  zabiegu będzie  n ieznaczny .

Kol. B u t k i e w i c z  p o d d a je  szczegółow ej analizie  w a ru n k i  
a n a to m iczn e  p ro p o n o w an eg o  zabiegu. W o b e t  wielkiej n iesta łości 
p rzeb iegu  n a cz y ń  ch łonnych ,  zabieg, pozorn ie  p ros ty ,  może się 
sk o m p l ik o w ać  i kosz tem  dużego  wysiłku  o p e rac y jn e g o  o t r z y m a m y  
w y n ik  leczn iczy  n iezn aczn y  i k ró tk o trw a ły ,  wobec  l icznych p o łą ­
czeń  m iędzy  d ro g am i chłoimemi.

Kol. S a w i c k i  w  sp raw ie  zabiegu, p ro p o n o w an eg o  p rzez  kol. 
S z c zep ań sk ieg o  stw ie rdza ,  iż zabieg  ten da  ty lk o  upośledzen ie  r u ­
ch ó w  danej  po ło w y  klatki p iers iowej,  m e sp ro w ad z i  n a to m ias t  
zm nie jszen ia  jej pojemności.

Kol. S z c z e p a ń s k i  p odkre ś la ,  że  z a ró w n o  w  zabiegu p rzez  
niego p ro p o n o w an y m , jak  też  wielu innych, chodzi  nie o zm nie j­
szenie  objętości k latki p iers iowej,  a  o unieruchom ienie  i ro z p rę ­
żenie tkanki  płucnej.

Kol. W  O r ł o w s k i ;  Kol. M i c h a l s k i  w ychodzi  z założen ia ,  
że  g ru ź l ica  p ro só w k o w a  p o w s ta je  na  tle ro z s ian ia  się  p rz ez  d rogi  
chłonne. J e s t  to jed n a  z teo ry j ,  k tó r ą  t rze b a  u zasad n ić ;  raczej  m u ­
sim y p rz y ją ć ,  żc rozs ian ie  s ię  g ru ź l icy  p rosów kow ej  idzie z a  po­
ś red n ic tw em  d ró g  k rw ionośnych .  Zabiegi p ro p o n o w an e  p rz ez  kol. 
M ich a 'sk icg o  są p rz ezn aczo n e  jed n ak  nie dla g ruź l icy  p rosów kow e j,  
aie  d la  p rzewlek łe j ,  a  tu raczej  nie d rog i  chłonne o d g r y w a ją  rolę.

Drugi  zab ieg  (p odw iązan ie  ży ł)  m a  z w ięk szać  p rzek rw ien ie  
p łuc  i m a  s łu ż y ć  dla leczenia  ciężkich p rzypadkow e W  ty ch  p r z y ­
p a d k ac h  jed n a k  przekrw ienie płuc już istnieje. P r z e z  zab ieg  z a ś  nie 
o s ią g n ie m y  celu, bo istnie ją  l iczne drogi uboczne.

P o z a  tern nie m ożn a  się pogodz ić  z 'n a s tę p u ją c c in i  w y ra że n iam i  
kol. M ichalsk iego ;  „gruźlica ,  a są  to ogn iska  m artw icze" ,  „w  g ru ź ­
l icy  byle  co p o m ag a " .  W resz c ie  rnówca  podkreś la ,  iż g o rą cz k a  
b c k ty c zn a  jes t  ob jaw em  z ak a że n ia  n ieznanego.

Kol. M i c h a l s k i  ( s t re szczen ie  w ła sn e ) ,  u w a ż a  ro z p rz e s t r z e ­
nian ie  się g ru ź l icy  d ro g ą  n aczy ń  ch łonnych  za  pewnik. P r z e k rw ie ­
niu płuc  t o w a r z y s z y  s tan  b ezg o rą cz k o w y ,  co się ty czy  końcowycli  
o k re só w  gruźlicy.

Kol. M ichalski ponow nie  u trzy m u je ,  że  w g ru ź licy  byle  co po­
m ag a  i w ią że  fak t  ten  ze  zdo lnością  su g e ro w a n ia  p rzez  l ek a rzy .  
P re leg e n t  m niem a,  iż g o rą cz k ę  h e k ty c zn ą  pow odu je  tuberku l ina  nie 
z a ś  zakażen ie  nieznane. O r ien tu je  się, żc płucu temi zab iegam i ko ­
rzy śc i  nie p rzyn ies ie ,  a le  chce pozbaw ić  ustrój o b jaw ów  toksem icz-  
n ych .  M niema,  iż n a jp ie rw  w ys tęp u je  n ied o m o g a  se rca ,  a  później 
dop ie ro  bujanie  tkanki  łącznej.  Spraw'a  p rzed o s ta w a n ia  się  jad ó w  
do  opłucnej nie jest  g ro ź n a ;  op łucna  bowiem  w tych  ciężkich p r z y ­
p ad k ac h  jes t  zarośn ię ta .

Kol. P i a s e c k i  s tw ie rd za  iż ocena celowości zabiegu będzie 
m ożl iw a  dop ie ro  po w y k o n a n iu  prób. W  odpowiedzi  kol. S a w ic ­
kiemu u t rzy m u je ,  iż dostęp  do ż y ły  n iep a rzy s te j  jest  ł a tw ie js zy  niż 
do  p rze łyku .

7. Kol. .1. W. Ci r o 11 z „ B ad ań  na rozpoznaw an iem  c u k rz y c y "  
•wygłosił don ies ien ie  III. p. t. „O w czesnem  ro zp o zn a w a n iu  cu­
k r z y c y "  (S tre szczen ie  w łasne) .  D kilkudziesięciu c h o ry ch  z p o d e j ­
rz a n y m  cukro m ó czcm  a u to r  badał p rzesz ło  110 k rz y w y c h  cukru 
we k rw i  po obciążen iu  us tro ju  50 g g lukozy .  B a d an ia  b y ły  w y k o ­
n y w a n e  u k ażd e g o  p ac jen ta  okresow o, co pewiełi czas.  N iek tó rzy  
c h o rz y  znajdow ali  się  w  obserwacji  oko ło  trzecłi lat. Na m o cy  
p rzed s taw io n eg o  m a te r ja łu  a u to r  u w a ża  za  kon ieczne  podkreś l ić  co 
n as tęp u je :

1) Opóźnienie  p o w ro tu  do n o rm y  k rz y w e j  cukru  we krw i po 
obciążeniu us tro ju  50 g g lukozy  po P/a godz. jes t  p ie rw szy m  o b ja ­
w em  n iedom ogi w Zakresie  p rz em ia n y  w ęglow odanow ej .

2) W  p rz y p a d k a c h  wątpliwy ch co do cu krzycy ,  w  celu uniknię­
cia możliwości p rzeoczen ia  rozw oju  choroby ,  n a leży  badać  k rz y w *  
po glukozie o k re so w o ,  có pew ien  cza s  w  celu rozs t rzygn ięc ia ,  c zy  
s tw ie rd zan e  z m ia n y  są  s ta łe ,  c zy  cofają  się, c zy  też  z d rad z a ją  
tendencję  do p o s tęp o w an ia  naprzód .

3) R ozp o zn an ie  z aburzeń  w p rzem ian ie  w ęglow odanow ej  sp o ­
s t rzeżone  wcześiiie  p ozw ala  b a rd zo  często,  dzięki leczeniu, w s t r z y ­
m ać  d a ls z y  rozw'ój cie rpienia.

4) W  p rak ty ce ,  dla kontro li  p rz y p a d k ó w  p o d e jrz an y c h  co do 
możliwości p o w s ta w a n ia  c u k rzy c y ,  w  razie  t rudnośc i  w w ykonan iu  
całkowitej  k rzy w ej ,  m o żn a  o g ra n ic zy ć  się  do zb adan ia  cukru  we 
krwi n aczczo  o raz  w 1’/* godz. po 50 g g lukozy.

5) L iczby  p odane  w ninie jszej p ra cy  d o ty czą  ty lko  poziomu 
cukru  we krwi pobranej  z palca.

8. D y sk u sja
Kol. F  i 1 1 ń s k i. P rz e g lą d  k r z y w y c h ,  k tó re  nakreśl i ł  kol. Grott 

po podaniu  cukru  g ronow ego ,  w sk azu je  na to, że w lekkich p rz y ­
p ad k ac h  c u k r z y c y  przebieg  ich ztileży od poziom u cukru we krwi 
naczczo. K rz y w a  wznosi  s ię  tein w yżej ,  im wyżej się zaczyna .  
W n io sek  otąd p ro s ty ;  p rzecukrzcn ie  n iek o rzy s tn ie  w p ły w a  na p r z y ­
swojenie  w p ro w ad z o n eg o  cukru. D o dać  też na leży ,  żc choć cuk ic '  
po trzeb n y  jes t  p r z y  spa laniu  cia ł ke to n o w y ch ,  to przec ież  nad m ia r  
jego  we krwi u trudn iać  będzie  walkę  z ke to n em ją  i ke tonurją .

Ś r ó d  m a te r ja łu  kol. G r o 11 a  widz im y atoli p rzy p ad k i  lub 
o k re sy  w przeb iegu  choroby ,  k ied y  k r z y w a  glikem iczna wznosi się 
w ysoko ,  chociaż  zaczę ła  się s to sunkow o nisko. Ś w ia d c zy  to o tern, 
że o p ró cz  p rz ecu k rzcn ia  na  p rzeb ieg  jej w p ły w a ją  jeszcze  i inne 
Warunki.  N ie k o rzy s tn y ch  w a ru n k ó w  n a le ż y  d o p a t r y w a ć ' s i ę  w z a ­
burzen iach  p rz em ia n y  białkowej i t łuszczow ej,  k tó re  nieodłącznie  
p raw ie  t o w a r z y s z ą  c u k rz y c y  c ię żk ie j : jak  znaczn a  g l ikem ja u t ru d ­
nia, d a jm y  na to, zwalczan ie  ketonurji ,  tak i o dw ro tn ie  —  zabu 
rżenia  w p rzem ian ie  b iałkowej i t łuszczow ej m ogą  w p ły w a ć  n ieko­
rz y s tn ie  na  to le ran c ję  cukru.

Kol. K a p ł a n  p o d k re ś la  w a r to ść  obserw acji  klin icznej.  U osob­
n ików  s ta r s z y c h  w iek iem  sp o ty k a m y  k rz y w e  cukru w e krwi,  po ­
dobne dó»tych, jak ie  s tw ie rd za  się  w  cu k rzy c y ,  a  mimo to nie u w a ­
ż a m y  ty ch  osobników za  c h o ry ch  na  c u k rzy cę .  G ru ź l icy  nie m ożna  
p o ró w n y w a ć  z c u k rz y c ą ;  gruź licę  m ożna  bow iem  często  zah a m o w ać  
zupełnie, gdy ty m c z a se m  c h o ry  na c u k rzy c ę  z chwilą zan iechan ia  
d ie ty ,  z ap a d a  znów  na  sw ą  chorobę, do k tóre j  jesc ko n s ty tu cy jn ie  
usposobiony .

Kol. C i e s z y  ń s k i w y r a ż a  zadow olen ie  z p ro p ag o w an ia  przez  
kol. G ro t ta  idei zapobiegan ia .

Kol. W .  O r ł o w s k i  w y r a ż a  życzen ie ,  a b y  p ra c a  kol. G ro t ta  
nie s p o w o d o w a ła  lek c ew aż en ia  inny cli m etod  bad an ia  klin icznego. 
Z w ra c a  ró w n ież  u w a g ę  na to, iż k rz y w e  poziom u cukru  wc krwi 
m o g ą  b y ć  u jednego  i tego  sam eg o  osobn ika  różne, co za leży  często  
od c z y n n ik ó w  m a ło  u c h w y tn y c h ,  nie n a le ży  za tem  w  badan iach  
n a u k o w y ch  o g ra n ic zy ć  się  ty lko  do zan o to w an ia  jednej k rzy w ej ,  
a le  t rze b a  w y k o n a ć  ich kilka. N a leży  podkreś l ić  znaczen ie  ketonurji ,  
g d y ż  ominięcie  tego  w ażn eg o  czy n n ik a  d o p ro w a d z ić  m oże  do b łęd­
n ych  wniosków.

Kol. G r o t t  ( s treszczen ie  własne).
P .  Doc. E i  l i ń s k i e m u .  Niewątpliwie  uwagi p a n a  D ocenta  

są  b a rd z o  ciekawe, jed n ak  nie d o ty cz ą  one zasadn iczego  tem atu  tj. 
s p r a w y  ro z p o zn aw an ia  cu k rzy cy .  P r z j  k ro  mi, że  ze  względu na 
spóźn ioną  po rę  m uszę  je  po zo s taw ić  bez szczegółow ej odpowiedzi.

P .  Drowi K a p ł a n o w i .  W  p ra c y  swej om aw ia łem  s tany  cu ­
k r z y c y  na jw cześn ie jsze j ,  t. j. p raw ie  m s ta tu  nascendi .  O tóż tegoż  
ro d za ju  s ta n y  chorobowe,  p raw ie  że  nie d a ją  o b jaw ów  klin icznych,  
k tó re  m o g ły b y  s łu ż y ć  ja k o  punkt opa rc ia  dla rozpoznan ia .  G d y ­
b y ś m y  idąc  za  r a d ą  Szan. Kolegi poprzesta li  ty lko  na  ob jaw ach  
kl in icznych lub na  s tw ie rd zen iu  cukrom oczu ,  to m o g ło b y  to s tać  
sic ź ró d łem  ca łego  sze regu  b łędów, jak  np. zb y t  późne  rozpoznan ie  
p o czą tk u  choroby ,  lub n ies łuszne  rozpoznan ie  c u k rzy c y ,  w  razie  
c ukrom oczu  ne rkow ego .  W  tych  razach  m oże  u su n ąć  wątpliwości  
j ed y n ie  k r z y w a  cukru  w e k rw i  po glukozie.

J a k  n a le ży  ocen iać  k rz y w a ,  jakie w a ru n k i  w inne  b y ć  z a c h o ­
w an e  po d czas  jej w y k o n y w a n ia  om ówiłem  szczeg ó ło w o  w p o p rz e d ­
nim odczycie ,  wobec  czego  nic u w aża łem  za s tosow ne  dzis znów 
je po w ta rzać .

C o się  ty c z y  p o ró w n an ia  c u k rz y c y  z gruź licą ,  to w b rew  opinji  
Kolegi u w a ża m  je za  s łuszne:

a) cu k rzy c a ,  podobnie ja k  i g ruź lica ,  jes t  k lęska  społeczną,  
a czko lw iek  w  znaczn ie  m n ie jszy m  stopniu,  b) ska la  zmian gruźli 
czycli , s tw ie rd zo n y c h  rentgenologicznie ,  jes t  ta k  sam o  wielka,  jak 
i sk a la  odchyleń  od n o rm y  w przem ian ie  w ęglow odanow ej ,  z n a jd u ­
jący ch  sw e  odbicie w k rz y w e j  cukru , c) p rz ep ro w a d z en ie  analogji  
p o m ię d z y  cu k rzy c ą ,  a powszechnie  zn an ą  j ed n o s tk ą  chorobow ą,  j ak ą  
je s t  g ruź l ica  płucna,  m oże  ty lko  p r z y c z y n ia ć  się do lepszego / r o ­
zum ien ia  o m aw ian eg o  tli zagadn ien ia .
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P. Drow i C i e s z y ń s k i e m u .  Z w ie lką  p rz y je m n o śc ią  dz ię ­
ku ję  panu D oktorow i,  że b y t  ła sk aw  podkreśl ić ,  to co  s tanow i r z e ­
czyw iśc ie  is to tę  m y ch  o d c zy tó w ,  t. j. chęć jak  na jda le j  idącego  
z ap o b ieg a n ia  rozw ojow i c u k r z y c y  jak o  klęski społecznej .

Dla  śc isłości z a z n a c z y ć  muszę, że n aw et  środk i  p ro p o n o w an e  
p rzezem nie ,  jak  p róbne  śn iad an ie  w ęg lo w o d an o w e  pod postac ią  
m iodu o ra z  k r z y w a  cukru  we krwi po glukozie, nic są  w o lne  od 
p ew n y ch  usterek, jed n ak  w  porów nan iu  z tein, co m ie liśm y do 
n ie d a w n a  s ta n o w ią  rze te lny  k ro k  naprzód .

P. P ro f .  O r ł o w s k i e m u .  Z as trzeżen ie  P a n a  P ro fe s o ra  r o ­
zumiem  w zupełności.  U z n a ją c  ich ca łkow itą  s łuszność ,  w  p o p rz e d ­
nim o d czyc ie  pośw ięc iłem  m oże  n aw et  z b y t  wiele m ie jsca  o m ó ­
wien iu  na jis to tn ie jszy ch  w a r u n k ó w ,  k tó re  w in n e  b y ć  z a c h o w a n e  
pod czas  w y k o n y w a n ia  k rz y w e j  po glukozie.

S ądzę ,  że d a ją c  w ręce  leka rzow i  m etodę  sp o d z iew ać  się m o ­
żem y ,  że zas to su je  ją  um ie jętn ie  po uprzedn ie tn  d o k ład n em  z a p o ­
znan iu  się z nią.  Co do innych o b jaw ó w  w c u k rz y c y ,  to  zn ó w  m uszę  
pow ołać  s ię  na mój poprzedni  o d czy t ,  w  k tó r y m  b a rd zo  k a te g o ­
ryczn ie  podkreśl i łem, że k l in icysta  nie m oże  n ig d y  o p ierać  ro z p o ­
zn an ia  na  j ed n y m  ty lko ob jaw ie ;  k r z y w a  cukru  we k rw i,  j ak o  ob jaw , 
po w in n a  b y ć  r o z w a ż a n a  łącznio  z innemi o b jaw am i  k lin icznem u

Dziś  b y na jm nie j  nic tw ierdz iłem , że opóźnien ie  k rz y w e j  cuk ru  
we krwi po l ‘/s godz. (po 50 g g lukozy) ,  o z n a c z a  już  cu k rzy cę ,  
p rag n ą łem  ty lko  zw rócić  uw agę ,  że tego  ro d z a ju  p r z y p a d k i  w y m a ­
g a ją  ścisłej ob se rw ac j i  w celu uniknięc ia  p rzeo czen ia  ro zw ija jące j  
się  c u k rzy c y .  P o z a  tętn w sk az a łe m ,  ja k  n a leży  je k o n tro lo w ać  
w sposób u p ro szczo n y .

Co się ty c z y  ke tonurj i ,  j ako  objaw u, to w c u k r z y c y  n a jw c z e ­
śnie jsze j  nie wchodzi  ona  w cale  w rachubę  wobec czego  nie m a to 
ro z p o zn a w c ze g o  znaczenia .

Z g a d z a m  się z  p. P ro fe so re m ,  że  c zęs tsze  b a d an ie  m ych  cho­
rych ,  p o d e jrz an y c h  co do  c u k rz y c y ,  z n au k o w eg o  punktu b y ło b y  
pożądane ,  .la rów nież  do  tego d ą ży łem ,  je d n a k  c h o rz y  p rzeds taw ien i  
w  niniejszej p ra c y  s ta n o w ią  p rzew ażn ie  m a te r ia ł  a m b u la to ry jn y ,  
t r u d n y  do kontroli .  N ie jednokro tn ie  m us ia łem  pok o n ać  wielkie p rz e ­
sz k o d y  by u z y sk a ć  zg o d ę  na  p o w tórne  badan ie  u m y ch  pacjen tów , 
u w a ż a ją c y c h  się sk ąd in ąd  za zupełnie  z d ro w y ch .  J e s t  to g łó w n y  
pow ód,  d laczego  w piśm iennictwie  p raw ie  że nie sp o ty k a  się  p r z y ­
p a d k ó w  wczesnej c u k r z y c y  d obrze  p rz ek o n t ro lo w an y c h ,  w okres ie  
jej p o w s taw an ia .

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia  1S l is topada
19.10 r.

O b ecnych  cz łonków  T - w a  54, w p ro w ad z o n y ch  gości 71.

C zęść  I-sza.

Pos iedzen ie  pośw ięcone  pamięci z m a r ły c h  cz łonków  c z y n n y c h  
T o w a r z y s t w a  ś. p. E d w a rd a  Ż e b r o w s k i e g o  i ś. p. K az im ie rza  
N o i s z e w  s k i e g o.

1. Kol. P r e z e s ,  w sp o m in a ją c  w k ró tk o śc i  zas ług i  obu z m a r ­
łych  cz ło n k ó w  T o w a rz y s tw a ,  wita  o becnych  cz ło n k ó w  rodzin  z m a r ­
łych  i w z y w a  o becnych  do uczczen ia  pamięci z m a r ły c h  p rzez  po ­
w s tan ie  z miejsc.

2. Kol. E. B r a t k o w s k i :  „S y lw e tk a  ś. p. E d w a rd a  Ż e ­
b r o w s k i e g o "  (s t reszczen ie  w łasne).

D nia  26 c ze rw c a  1930 r. p rzed w cześn ie  z g as ł  p ro feso r  E. Ż e ­
b r o w s k i .

U ro d z o n y  w  1873 r. w  ziemi W ileńskiej  w ś ró d  p ięknych  łąk ,  
w ś ró d  b a rw n y c h  pól, w ś ró d  s z u m ią cy c h  b o ró w  i lasów.

P ię k n a  n a tu r a  L i tw y  w p ły n ę ła  na  k sz ta ł to w an ie  się  d u sz y  z m a r ­
łego :  by ł  m arzycie lem  i poe tą ,  by ł  s k r y ty ,  ja k  puszcze  litewskie, 
a sp o s trz e g aw c z y ,  jak  sokół.

Kochał  s łońce  i piękno n a tu ry ,  lecz n a d ew s zy s tk o  um iłow ał n a ­
ukę. Do ko ń ca  ż y c ia  m iłość  ta  rosła ,  p o tężn ia ła  i w y d a w a ła  obfite  
plony.

Już  od w czesne j  m łodości  z a r y s o w a ły  s ię  cechy  c h a ra k te ru  —  
s ta n o w c zo ść  i w y t rw a ło ść  w  p racy .

Niepospolite  zdolności  z ro d z i ły  w y g ó ro w a n ą  ambicję,  k tó ra  n a ­
k a z y w a ła  P ro fe so ro w i  b y ć  z aw sze  p ie rw szy m  uczniem  i na j lep ­
sz y m  nauczycie lem .

Nauki w  gim nazjum  w ileńsk iem  u k o ń c zy ł  chlubnie,  a w  1896 r. 
o t r z y m a ł  odznaczen ie  i pochw ałę  za  u k o ń czo n e  s tu d ia  w  Akadem ii  
W o jsk o w o -m cd y c zn e j  w P e te rsb u rg u .

O b ra ł  d ro g ę  n au k o w ą,  p lanow o i k o n sek w en tn ie  sposobił  się 
do  p r a c y  tw órcze j,  naukowej.

P ra c u je  w klinikach w y b i tn y ch  uczonych  w P e te r s b u rg u  u M a r ­
celego Nenckiego, Botkina,  M anose ina ,  K. W a g n e r a ,  p o czą tk o w o  
stud iu je  klinikę, b ak te r jo lo g ję  i ana tom ię .

P o  o t r zy m an iu  d o k to ra tu  za  p ra c ę  „O leczeniu g ru ź l icy  d o ­
św iadcza lne j"  w  1902 r. w y je ż d ż a  na  s tu d ia  do  B erlina  do klinik 
n a js ła w n ie js zy c h  u czo n y ch  —  K ra u s ‘a, E w a ld ‘a  F raen k la ,  s tud iu je  
hem ato log ię  u E n g  1 ‘a, a  an a to m ię  pa to log iczną  u P ick 'a .

S u r o w y  k lim at  p e te rsbursk i  u jem nie  w p łyną ł  na  zd row ie  żony ,  
d la tego  p ro feso r  p rzenosi  się na  południe  do  Kijowa.

Na u n iw e rsy tec ie  k i jow sk im  św. W ło d z im ie rz a  p ra cu je  w kli­
nice prof. K o n ra d a  W a g n e ra ,  a  jednocześn ie  s tud ju je  a n a to m ję  p a ­
to logiczną  u prof. W .  W y so k o w ic za ,  p a to log ię  ogólną u prof. W . 
L indem ana ,  fa rm ak o lo g ię  u prof.  L. I .and en b ach a  i f izjologię  u prof. 
C z ir jew a  i C zagow ca .

Z Kijowa w y je ż d ż a  na s tu d ia  do  L w o w a  do u ta len to w an eg o  
fizjologa i f a rm ak o lo g a  prof. Popie lskiego.

W  1914 r. j a k o  p ro feso r  uniw. ch ark o w sk ie g o  — p ra cu je  w In­
sty tuc ie  b io chem icznym  prof. W o h lg e in u fa  w Berlinie.

W  19(17 r. zo s ta je  docen tem  chorób  w ew n ę trz n y c h  u n iw e rsy te tu  
Kijowskiego, w 1913 r. p ro feso rem  szczegółow ej pato log ii  i terap ii  
uniw. C h a rk o w sk ieg o ,  a w 1914 r. p ro feso rem  i d y re k to re m  w y ­
dzia łowej te rap eu ty czn e j  kliniki tegoż  un iw ersy te tu ,  gdzie  p ozos ta je  
do 1919 r.

P o  pow rocie  do Polski  od lutego 1920 r. p racu je  w wojsku pol- 
sk iem  jako  o rd y n a to r ,  p o tem  jako  k ie ro w n ik  o d d z ia łó w  w e ­
w nę trznych .

Od jesieni 1927 r. jest  o b ra n y  p ro feso rem  u n iw e rsy te tu  W a r ­
sz a w sk ieg o  i d y r e k to r e m  I. Kliniki W e w n ę t r z n e j  i na tym  s t a n o ­
wisku p o z o s ta je  do ko ń ca  życia.

G run tow nie  w y k s z ta łc o n y  w n a u k ac h  b io log icznych  i klinicz­
nych w edług  sz k o ły  niem ieckiej ,  jest  n a d z w y c z a j  śc is ły m  i su m ien ­
n y m  uczo n y m , lecz m a tem p eram en t  polski,  m iłość  i z apa ł  do p r a c y  
naukowej,  z aw sze  młodzieńcze .

P o w o łan iem  i ideą p ro feso ra  by ło  tworzen ie ,  szu k an ie  n ow ych  
d ró g  — b iochem icznych  w  klinice, w y k ry w a n ie  i p o d p a try w an ie  
now ych  ob jaw ó w  chorobow ych .

J e g o  u m y s ł  b o g a ty  w ie d z ą  i d o św ia d c ze n ie m ,  w ie lka  e ru d y c ja  
i wielki z ap a ł  do  p r a c y  z d z ia ła ły  dużo.

Umiał d oskona le  an a l izo w ać  o b ja w y  klin iczne  ze  śc is łośc ią  m i­
k rosk o p o w ą,  potem  u jm ow ać  sy n te ty c zn ie  po m is trzo w sk u  k a ż d y  
problemat.

P o s iad a ł  wielki talent w y p o w ia d a n ia  sw y ch  myśli  w dostępnej  
p roste j  formie,  częs to  u ży w ał  p ro s ty ch ,  a  t ra fn y ch  po rów nań ,  dbał
0 czy s to ść  j ę z y k a  polsk iego  i o p iękny  styl.

Na w y k ła d a c h  rozw ija ł  m y ś l  sw ą  logicznie i p ro w ad z i ł  u w agę  
s łuchaczów , ja k  z d o ln y  w ó d z  żo łn ie rzy ,  nie zbacza ł  na  m anow ce ,  
lecz d a w a ł  ja s n y  zw ięz ły  i p e łn y  o b ra z  s ta n ó w  chorobow ych .

B y ł  d o sk o n a ły m  m ó w cą  i św ie tn y m  pedagogiem .
Z ja w isk a  chorobow e  u jm o w ał  ze s t a n o w isk a  biologa k l in icy s ty .
P r a w a  bio logiczne przenosił  na  z ja w isk a  kliniczne.
W y k ła d a j ą c  c h o ro b y  nerek ,  p ro feso r  p o ró w n y w a ł  życie  ko ­

mórki w  us tro ju  ludzkim  z  życiem  ko m ó rk i  p ie rw o tn iak a  w morzu.
W  w y k ła d z ie  „ sy lw e tk a  c zy n n o śc io w a  cz łow ieka"  p ro feso r  po ­

rów nuje  cz łow ieka  do m a s z y n y  i w idzi an a lo g ję  w  n a r z ą d a c h  p rz e ­
m iany  i a p a ra c ie  ruchu, lecz człow iek  p o s ia d a  jeszcze  jaźń ,  z a p e ­
w n ia jącą  n ieśm ie r te lność  ga tunku ,  w ten sposób  cz łow ieka  ro z p a ­
tru je ,  ja k o  tró jis to tę.

A na l izu jąc  k rążen ie  p ro feso r  dzieli  c a ły  uk ład  k rą że n ia  na  5 
u k ład ó w : wieńcowy, duży ,  m ały ,  b ra m n y  i tk an k o w y ,  śc iśle  o k re ś la  
o b ja w y  n iedom ogi k a żd e g o  dzia łu  k rą ż e n ia  i daje  śc is łe  w s k a z a n ia  
lecznicze.

W p r o w a d z a  pojęcie o u k ry te j  n iedom odze  układu  k rążen ia ,  
k tó ra  z ja w ia  się ty lk o  p r z y  n a d m ie rn y c h  w y s i łk a ch  lub w y c z y n a c h  
sp o r to w y ch ,  pięknie  o k re ś la  n iedom ogę  se rca ,  n iedom ogę  1-go s to p ­
nia w y s iłk o w ą ,  2-go s topn ia  w zg lęd n ą  i 3-go bezw zględną .

W y ś w ie t l a  zn aczen ie  p rz y ro d o lc cz n ic tw a  p r z y  leczeniu niedo­
mogi k rążen ia ,  ja k  to kąpieli p o w ie trz n y ch ,  k w a so w ę g lo w y c h ,  m a ­
sa ż y ,  g im nas tyk i ,  sp o r tó w .  U czy  s łuchaczów , że n iedom oga  u k r y t a
1 w zg lędna  leczą  się  ty lk o  ś rodkam i f izykalnym i:  ruchem  d a w k o ­
w a n y m  i d ietą ,  a  ty lko  p r z y  n iedom odze  jaw nej  i absolutnej n a leży  
s to so w ać  spokój,  d ie tę  i ś ro d k i  nase rcow e .

J a k o  z n aw c a  mełodji  s e rc a  m a n a d z w y c z a j  w raż l iw e  uclio i c z a ­
sam i s ły s z y  takie z ja w isk a  w  sercu ,  k tó re  m oże  u ch w y c ić  ty lko  
e lek t ro k a rd io g ra f ,  jak  sk u rc z e  p rz ed s io n k a  w  bloku  s e rc o w y m .

P r z y  w ys łuch iw aniu  se rc a  z ac h w y c a  się  jego  m elo d ją :  s ł y s z y  
s t r z a ły  a rm a tn io  p rz y  ry tm ie  w ę z ło w y m ,  lub z ło w r o g ą  c iszę  p rz y  
g łębok ich  z a b u rz en ia ch  w  p rz ew o d n ic tw ie ,  lub m elodię  śm ierc i  
p rz y  m o n o to n n y m  cw ale  inezodias to l icznym .

R o zp o zn a n ie  różn iczk o w e  p ro feso r  o p ie ra  na  doskona łe j  z n a jo ­
mości  ana tom ii ,  em brjo log ji  i patologii,  a w s k az an ia  lecznicze na  
zn a jom ości  fizjologii  i fa rm akologii .

W y k ła d y  w szys tk ie ,  bez w y ją tk u ,  są świetnie  o p ra co w a n e  i d a ją  
w y c z e r p u ją c e  o św ie t len ie  k ażd e g o  tem atu .

W iz y ta c ję  n a  sa lach  p ro feso r  p ro w ad z i  z wielkiem z a in te re so ­
w aniem  się  ch o ry m i,  p o d k re ś la  znaczen ie  p ierw szego  w ejrzen ia ,  
b a d a  s a m  szczeg ó ło w o  b a rd zo  chorego, anal izu je  w szy s tk ie  d a n e
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kliniki i l ab o ra to ry jn ie  i sy n te ty c zn ie  u jmuje  chorego, z a w s z e  cie­
kaw ie  i indyw idualn ie .

P r o f e s o r  p o d c za s  b a rd zo  p racow itego  sw ego  ż y c ia  p rzeo ra t  
i o p ra co w a ł  z ag ad n ien ia  m e d y c y n y  w ew nę trzne j ,  pozostaw ił  p ra ce  
o choro b ach  d ró g  oddechow ych ,  o  cho ro b ach  n a rz ą d ó w  traw ien ia ,  
o cho robach  u k ładu  k rążen ia ,  o chorobach  nerek , o cho robach  n a ­
rz ąd ó w  k rw io tw ó rczy ch ,  o chorobach  g ru czo łó w  d o k re w n y ch ,  o cho­
robach  z a k a źn y c h ,  o chorobach  p rz em ia n y  m ate r j i  i o cho robach  
w ą t ro b y .

P r a c e  n a u k o w e  b y ty  n a p is an e  p ięk n y m  językiem , w  każdej  
p r a c y  z n a jd u je m y  m yśli  pog łęb ia jące  d a n y  tem at,  t ra fn e  p o ró w n a ­
nia, s z e ro k ie  biologiczne ujęcie zagadnien ia .

S w ą  śc is łą  p ra c ą  p ro feso r  dowiódł,  że d obrze  nap isan e  h is to r jc  
chorób  pac jen tó w  w  p r y w a tn y m  gabinecie  lekarsk im  są  m a te r ja łe m  
do p r a c y  naukow ej .  Ze  sw ego  p ry w a tn e g o  m ate r ja tu  m a  n a s tęp u jąc e  
p ra ce :

1) „ W  sp raw ie  ro z p o zn a w a n ia  sp raw n o śc i  se rca" .
2) O dz ia łan iu  ku m y su  w  chorobach  w ew n ę trzn y ch .
3) O p o d sk ó rn y c h  g ruczo łach  I im fa tycznych  klatki piers iow ej 

w g ru ź l icy  płuc.
4) Znaczenie  ro z p o zn aw cze  w s trz ą san ia  w ą troby .
5) T y p h lo s to s is  hepatica .
Organ izac j i  p r a c y  p rz y p isy w a ł  n a jw ięk sze  znaczen ie .  O rg a n i ­

zac ję  z ac z y n a ł  z w y k le  od siebie :  k a ż d y  ch o ry  p r y w a tn y  musi b y ć  
ściśle  o p i s a n y  w ed ług  w zoru  p rzez  siebie  o p racow anego .  Klinika 
C h a r k o w a  i 1. Klinika W e w n ę t r z n a  U n iw e rsy te tu  W a r s z a w s k ie g o  
o t r z y m a ły  w zo ro w ą ,  o ryg ina ln ie  o p ra co w a n ą  k a r tę  historji  choroby .

P r a c a  dnia  b y ła  ściśle ro z p la n o w a n ą :  ran n e  godz iny  z a jm o ­
w a ła  p ra c a  n au k o w a  w dom u lub klinice, w y k ła d y ,  komisje ,  posie ­
dzenia.  W ie c z o r y  —  o p raco w an ie  w y k ła d ó w ,  s tu d io w an ie  p iśm ien­
nictwa, s p r a w y  re d a k c y jn e  i l i t e ra tu ra  piękna.

T a len t  o rg a n iz a c y jn y  w y k a z a ł  p ro feso r  na  każdej p laców ce  
swej p racy .  P ie r w s z a  m o ja  p ra c a  w spó lna  z p ro feso rem  by ła  w r. 
19(19 w uzdrowisku  „Po h u lan ce"  z. W itebskiej .

B y ło  to s a n a to r iu m  na  k i lkase t  o sób  w y b u d o w an e  w  o lb rzy ­
mich lasach  lir. P la te ró w .  Dzięki energii  p ro feso ra  z d ro jow isko  
p o s iad a ło  w z o ro w o  u rz ą d z o n y  z a k ła d  p rzy rodo leczn iczy ,  kąp ie le  
s łoneczno-pow ie trzne ,  na mie jscu  b y ł  w y r a b ia n y  kum ys,  a  d o sk o ­
na ła  kuchnia  d ie te ty c zn a  dope łn ia ła  a r s en a ł  ś ro d k ó w  p r z y ro d o ­
leczniczych.

W  1911 r. p ro feso r  z o s ta je  k onsu l tan tem  zd ro jo w isk a  „D rus-  
kieniki" tam  według  planu p ro feso ra  są  u rząd z o n e  kąp ie le  po­
w ie trzne,  słoneczne, b ieżnie i t e r e n y  sp o r tu  i p ra c y  f izycznej,  a  p r a ­
cownia  k l iniczna jes t  tak  d obrze  z o rg an izo w an ą ,  że  w r. 1912 
z p racow ni  tej  w ychodzi  d o św iad cza ln a  w spó lna  n a sz a  p raca ,  w y ­
k o n an a  na psie z i zo lo w a n y m  żo łąd k iem  „w ed ług  P a w ło w a " .
0  w p ływ ie  Druskienickie j  w o d y  „N asza"  na  w ydz ie lan ie  soku  żo ­
łądkow ego".

W  U n iw ersy tec ie  C h a rk o w sk im ,  gdzie  p ro feso r  by ł  od 1914 do 
1919 r. po zo s taw ia  świetnie  zo rg an izo w an ą  klinikę z w zo ro w o  o p ra ­
co w an ą  k a r tą  c h o ro b o w ą  i lab o ra to r iu m  kliniczne, p rzysp o so b io n e  
do b adan  nad  p rzem ian ą  m ate r j i ,  z ac zy n a m i  ustro ju ,  hem ato log ią
1 ek sp e ry m e n ta m i  na  zw ierzętach .

Najenergicznie j  i n a jsze rze j  pracu je  p ro feso r  w odrodzonej  
O jczyźnie .

W  wojsku  polskiem jes t  n a jp ie rw  o r d y n a to re m  oddziału w e­
w n ę trzn eg o  w  szp ita lu  M okotow skim , pisze prace,  jest  członkiem 
W ojskow e j  R a d y  S a n i ta rn e j ,  p rz y jm u je  udz ia ł  w ro z m a i ty c h  ko m i­
sjach  —  p rzec iw gazow ej,  jes t  p rezesem  T o w a rz y s tw a  W ie d z y  W o j ­
skowej L ekarsk ie j .

Dla  rozwoju  ukochanej  nauki z o rg an izo w u je  w y k ła d y  dla leka­
rz y  w o jsk o w y ch  i dla  s tu d en tó w  pod ch o rąży ch ,  u rz ąd z a  p os iedze­
nia n au k o w e  dla  leka rzy .

K om asuje  w szy s tk ie  o d d z ia ły  w e w n ę trzn e  Szpita la  U ja zd o w ­
skiego (obecnie  szp i ta la  Szk o ln eg o  P o d c h o rą ż y c h  S a n i ta rn y ch )  
w p o tę ż n y  oddz ia ł  w ew n ę trz n y ,  w y p o s a ż o n y  w  świetn ie  u rz ą d z o n ą  
praco w n ię  kliniczną, a  k a ż d y  stołek, k a ż d y  s tó ł  i sza fa  i k a ż d y  
n o w y  p rz y rz ą d  tej p racow ni  m ają  sw ą  ka r tę ,  g d y ż  t rzeb a  by ło  wiel­
kiego w ys iłku  p racy ,  wielkiej w y t rw a ło śc i  i cnergji,  a b y  to zdobyć.

O ddział  w e w n ę t r z n y  szp i ta la  S zko lnego  S z k o ły  P o d c h o rą ż y c h  
S a n i ta rn y c h  jes t  po s taw io n y  na w yso k o śc i  p ie rw szorzędnej  kliniki 
U n iw ersy teck iej .

W  1927 r. 27 IX. E d w a rd  Ż eb ro w sk i  zos ta je  o b ra n y  p rofesorem  
d iag n o s ty k i  i te rap ji  ogólnej c ho rób  w ew n ę trzn y ch  o ra z  d y re k to re m
I. Kliniki W ew n ę t rzn e j  U n iw e rsy te tu  W arsz a w sk ie g o .

M arze n ia  n a jd a w n ie jsz e  z iści ły  się, p ro feso r  w y k ła d a  u k o ch an y  
p rz ed m io t  w n a jw ię k sz y m  u n iw ersy tec ie  polskim.

D zia ła lność  jego  na  tej p lacówce jes t  b a rd zo  d obrze  znana  
w szys tk im , lecz m uszę  tu nakreś l ić  plan sze rok ie j  p ra cy  p ro feso ra .

1) P r a c u je  nad sobą, w  osta tn ich  latach  s tud ju je  ję z y k  angielski,  
•aby k o r z y s t a ć  ze  sk a rb n icy  w ied zy  n a ro d ó w  anglosask ich  i jak  n a j ­

więcej n a u cz y ć  s tuden tów , jak  najlepiej p rzy g o to w ać  lek a rzy  m ło ­
dych  i p rzy sz ły c h  uczonych .

2) W y s y ł a  zag ran icę  a sy s ten tó w ,  aby  p rzy g o to w ać  k a d r y  spe­
cjalis tów.

3) Kosztem  ty ta n icz n y ch  w y s iłk ó w  nadbudow uje  cale p ię tro  
dla 1. Kliniki w Szpita lu  św. D ucha  i d a je  dla U n iw ersy te tu  o bszerną  
salę w y k ła d o w ą  i 7 gab ine tów  dla p racow ni  klinicznych.

4) Skupia  w swej klinice w szy s tk ich  m łodych  leka rzy ,  k tó rzy  
p rag n ą  doskonalić  się w  chorobach  w ew nętrznych ,  lub pracow ać  
naukowo.

5) Z am ierza  z o rg an izo w ać  oddz ia ł  chorób z aw o d o w y ch  p rz y  
klinice.

6) Z o rg an izo w ać  z a k ła d  p rzy ro d o leczn iczy .
7) W p ro w a d z ić  w zo ro w ą  kuchnię  d ie te tyczną .
I p ośród  tej tak  owocnej  i rozlegle j  p ra c y  w końcu roku szkol­

nego 25 V. 1930 r. p rzychodz i  c iężk a  choroba.
T y ta n  ducha  jak im  byt ś. p. p ro feso r  L. Żebrowski nic umie 

być c h o ry m ,  nie umie leżeć bezczynn ie  w łóżku.
P o m im o  z a k a zó w  kolegów p rz y  każdej  p o praw ie  zd row ia  po­

w raca  do  p ra c y  nad  ukochaną  nauką,  studjuje, robi p lan y  na p rz y ­
sz łość ;  ty lko  c za se m  zm ęczo n y  chorobą  powie, że obawia  się czy  
w y s ta rc z y  mu sit, a b y  dalej  p ro w ad z ić  ro zb u d o w an y  w a r s z ta t  p ra cy  
i dalej budow ać.  Do ko ń ca  dni sw o ich  wierzy ,  że jego  duch z w y ­
c ięży  n a w e t  n iem oc fizyczną  a w a k ac je  dad zą  mu m ożność  w y p o ­
cząć  i p o praw ić  sw e  zdrow ie ,  g d y ż  d o tąd  p rofesor  nie w y jeżd ża ł  
na  w y p o c zy n e k  letni, a  la tem  z aw sze  p raco w a ł  w  uzdrow isku .  
W  ty m  roku z a m ie rz a ł  w y p o cząć  w Krynicy .

N ieub łagana  śm ierć  p rzec ię ła  w szys tk ie  plany.
Z m ar ł  w sile wieku, w pełni rozw oju  talentu tw órczego ,  pozo­

s taw ił  po sobie b o g a ty  dorobek  n a u k o w y  46 p rac ,  p ozostaw ił  roz­
b u d o w an y  w a r sz ta t  p ra cy ,  pozostawi! wielu uczniów, k tó ry m  z a ­
szczepił  m iłość  do  p ra c y  naukowej.

O dszed ł  w ś ró d  p racow itego  życia  wielki uczony,  n iez ró w n a n y  
ped ag o g  i u ta le n to w an y  o rg an iza to r .

C z eść  J e g o  św ie t lan e j  pamięci.
3) Kol. 'Wt.  M e l a n o w s k i :  „W sp o m n ien ie  o ś. p. p rofesorze  

Kazim ierzu  N o i s  z e  w s k  i m “ (S treszczen ie  własne).
Dnia  5 lipca 1930 roku  n iespodzian ie  ro z s ta ł  się  z tym  ś w ia te m  

p ie rw szy  p ro feso r  okulis tyki  w  w sk rze sz o n y m  U niw ersy tec ie  W a r ­
szaw sk im  Dr. med. K azim ierz  N o i s z e w s k i .

U ro d zo n y  w W ilnie  11 w rz eśn ia  1859 roku, w roku  1863 w ra z  
z rodz icam i iść m usiał na w y g n a n ie  w  g łąb  Rosji i szko ły  średnie  
k o ń c zy  w  Tulc  i Orle, a  u n iw e rsy te t  w M oskwie  w 1S83 roku. P o b y t  
w  Rosji nie w y n a r o d o w i ł  go i po ukończen iu  s tud jów , jako  m łody  
lekarz  jedz ie  N. do  K ra k o w a  i pod k ierunkiem prof. L ucjana  R y d la  
z a c z y n a  się  spec ja l izow ać  w okulis tyce.  W  K rakow ie  w r. 1SS7, 
p o w s ta je  p ierw sza  jego  p ra ca :  „O ba rw ikow em  zw yrodn ien iu  s ia t ­
kówki".  Ju ż  tę p racę  cechuje  w y d a tn a  sz e ro k o ść  św ia topog lądu  
in te resu je  się w niej Noiszewski  n ie ty lko  okiem, ale i c a ły m  us tro ­
jem  chorego ,  a  n a w e t  i p sych iką .  P o tem  czas pewien p racu je  w W ie ­
dniu pod k ierunkiem  prof. Michała  B ory s ik iew icza  i w  P a r y ż u  pod 
kierunkiem  p ro feso ra  P ho t inosa  P a n a sa .

P o  pow rocie  do k ra ju  ro z p o cz y n a  p racę  na  Inflantach, pod Dy- 
naburgiem, w m iejscowości  k u ra cy jn e j  Pohulance .  Z a k ła d a  tu kli­
nikę na  30 ch o ry ch - i  z całem  zam iłow an iem  z ac zy n a  p r a k ty k ę  o k u ­
lis tyczną,  z y sk u je  w ie lką  wziętość,  dnie całe  p racu je  d la  chorych ,  
a  w ieczo ry ,  do  późnej n ie raz  nocy, sp ęd za  nad ks iążką  i z a c z y n a  
tu, na  prowincji ,  p racę  tw ó rczą ,  k tó rej  w yn ik i  o g łasza  w pism ach 
polskich i obcych o raz  n a  posiedzen iach  T o w a r z y s t w a  L eka rsk iego  
w  D ynaburgu ,  k tó reg o  to T o w a rz y s tw a  by ł  d ługoletnim  prezesem , 
pomimo, że by ł  j ed n y m  z niewielu polaków, na leżący ch  do tego 
T o w a rz y s tw a .

W  p ra c y  leka rza  i d z ia łacza  na  Inflantach o d poczynk iem  było 
mu u rząd z an ie  i u p iększan ie  ogrodu. Nawet og ród  ten, u rz ąd z o n y  
na  um ocnionych ,  a  daw niej  lo tnych  p iaskach  nad Dźwiną,  był w y ­
razem  n iez m o rd o w an y c h  w y s i łk ó w  i n iespożytej  w artości  zm arłego .

W ś ró d  tych, zda  się, i i ieusposab ia ja jących  do p ra c y  naukow ej 
w a runków ,  zdała  od labora tor iów , p o w s ta ły  wybitne,  o pom nikow ej 
wartości ,  p o m y s ły  i badan ia .  Mianowicie, w roku 1889, d a tu je  się 
o p raco w an ie  e lek tro f ta lm u  —  p r z y rz ą d u ,  k tó ry  zap o m o cą  p łytki 
se lenowej p rz e ra b ia  w rażen ia  św ie t lne  na  d o ty k o w e  i dźw iękow e.  
P r z y r z ą d  ten zw rócił  u w agę  u czo n y ch  tej m ia ry ,  co C h a rco t .  jako  
n iezw yk le  śm iała  p róba  p rz y sw o jen ia  w ra że ń  św ie t lnych tym ,  co 
w zro k  bezpow rotn ie  utracil i.  P ra c u je  też Noiszewski w  ty m  okres ie  
nad czuciem w zro k o w em  i d o ty k o w e m  i publikacje  jego w tej s p r a ­
wie z w r a c a ją  na  Niego uwagę,  jako  na uczonego i w roku  1.900 
za  te p ra ce  u z y sk u je  w Pe te rsb u rsk ie j  A kadem ii  W o js k o w o -L ck a r -  
skiej  stopień d o k to ra  m e d y c y n y ,  a w  190S r. na  z a sad z ie  p r a c y :  
„O  j a s k rz e  proste j  i jej z a leżnośc i  od różn icy  ciśnienia m iędzy  
ga łk ą  a c za szk ą ,  zo s ta je  w  Pe te rsb u rsk ie j  Akadem ji  W o js k o w o -  
L ekarsk ie j  habil i tow any,  jako  docent  okulis tyki.
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I do c zy n n eg o  ż y c ia  w  Poh u lan ce  co roczn ie  w c iągu pa ru  m ie ­
s ię cy  p r z y b y w a  m u p ra c a  w y k ła d o w a  w  P e te r s b u rg u  —  i tu z re sz tą ,  
z y sk u je  z n ac zn y  rozg łos  i l iczne rzesze  p ac jen tó w  od tego  czasu  
po dz ień  d z is ie j szy  w sp o m in a ją  go wdzięcznie .

W  P e te r s b u rg u  u czes tn iczy  w p ra c a c h  T o w a rz y s tw a  Okuli­
s ty c zn e g o ,  T o w a rz y s tw a  N euro logów  i P s y c h ja t ró w ,  je s t  też  człon- 
Kiem i to, bodaj jed n y m  z na jczynn ie jszych ,  P o lsk iego  T o w a r z y s tw a  
P r z y r o d n ik ó w  i L ek a rzy .  P r a c u ją c  na  obczyźn ie  nie trac i  łączności  
z k ra je m  i l icznemi swetni p racam i zas ila  p rzcd ew szy s t l . icm  p ism a  
poL k ie ,  a  w ię c  poznańsk ie  „N o w in y  L e k a rsk ie " ,  w a r s z a w s k ą  „ G a ­
ze tę  L ek a rsk ą " ,  „Kronikę L ek a rsk ą " ,  k ra k o w sk i  „ P o s tę p  Okuli­
s ty c z n y '  ; p isze  prócz  tego  w ty m  czasie  w „ P rz e g lą d z ie  F i lozo ­
ficznym ",  „P rz eg ląd z ie  T y g o d n io w y m " ,  a  wszędzie ,  p rz e d e w sz y s t -  
k icm  po polsku, p rz ed s ta w ia  w ynik i  sw y ch  b adań  i sw ego  d o św ia d ­
czenia .  W id zą  go też  na  p o s iedzen iach  Po lsk ich  Z jazd ó w  Iekar-  
sk ich  jeszcze  w te d y ,  k iedy  p ra c a  dia Po lsk i  m og ła  racze j  szkodz ić  
ka r je rze .

, P isz e  prócz  tego  N. do  licznych  pism  obcych  ro sy jsk ich ,  n ie ­
mieckich i f rancusk ich  i uczes tn iczy  w z ja zd a c h  oKulistycznych 
i leka rsk ich  ro sy jsk ich  i m ię d z y n a ro d o w y c h .

P r a c e  naukow e  N oiszew sk iego  m a ją  c h a ra k te r  wybitn ie  o r y g i ­
nalny. Obok e lck trof tą lm u (1.8Ś9), o p raco w u je  N. m e to d y  b a d an ia  
czuc ia  .cieplnego (1Ś89), w ło so w ateg o  i g ruczo łow ego  (1897, 1900), 
p rz e p ro w a d z a  badan ia  nad e tjo log ją  jagl icy ,  o b m y śla  sposób  o ż y ­
wienia  zb liznow aconego  w sku tek  jag l icy  w o rk a  spo jów ki p rz e sz c z e ­
pieniem śluzówki z u s t  (1896), obm yśla  h y d ro e le k tro d ę  do e lek t ry -  
zacji  o k a  (1894), leczenie o p e ra c y jn e  s to ż k a  rogów ki  (1902), leczenie 
o p e ra c y jn e  sk rz y d l ik a  (1904).

W  p racach  .lego i badan iach  przebija  n ie ty lko  z a in te re so w an ie  
się  n a rz ą d e m  w zroku ,  ale  tak ż e  i c a ły m  ustro jem ,  a w  szczególności  
chorobam i układu  n e rw o w eg o  i p sych icznem u Szczególnie  w a r to ­
śc iow e  są  tu p ra ce :  „O a taks j i  w z ro k o w e j"  (1898), „O w y b u ch o w em  
pow s taw an iu  ś ladów  pamięci w z ro k o w e j"  (1891), „O chorobach  p a ­
mięci i m ow y"  (1891), „O p o w id o k ach "  (1900), „O ślepocie d u ch o ­
wej i h a lu cy n ac jach  w z ro k o w y c h "  (1895), „O badaniu  d y fe renc ja l -  
nego  i in teg ra lnego  w idzenia" (1894), „O k o ro w e m  widzeniu  poło- 
wiczem" (1903). W resz c ie  wybitn ie  o ry g in a ln e  są  p ra ce  o j a s k rz e  
(od 1908). P ra c e  o  ja sk rz e  w  1911 roku  b y ły  w y ró żn io n e  n a g ro d ą  
imienia prof. M oczutkow skiego .

Do roku  1919 ilość p ra c  N o iszew sk ieg o  dochodziła  do 148.
W  P o lsc e  odrodzonej  na  p o czą tk u  p racu je  prof. Noiszewski 

w M in is te rs tw ie  Zdrow ia,  w k ró tce  jed n a k  Jego  zapa l  i g łęboka  w ie ­
d z a  zna jd u ją  ujście w p ra c y  nad  o rg an izo w an iem  o drodzonej  
w szech n icy  B a to ro w ej  w W ilnie.  W  tej w szech n icy  w 1919 roku  
p o w o ła n y  zosta je  na  k a te d rę  okulis tyk i ,  a  w k ró tce  na tęż k a te d rę  
pow ołu je  Go U n iw e rsy te t  W a rsz a w sk i .  N o i s z e w s k i  obe jm uje  
k a te d rę  s to łeczną  i od p o czą tk u  r. 1921 w nad er  ciężkich w a ru n ­
kach  o rg an izu je  klinikę. O t rz y m u je  n ieodpow iednie  c iasne  p om iesz ­
czenie  w pawilon ie  IV. szp i ta la  św. Ducha, k tó re  dzielić  musi z. kli­
n iką  O to-Lary  ngologiczną. 1 z aczę ta  się  o d razu  in ten sy w n a  p raca ,  
pom im o wielkich t rudnośc i  i dla p ra c y  naukow ej i dla szpita lnej .  
Klinika  p ra co w a ła  bez podręcznej  pracowni,  bez biblioteki, bez  c z y ­
telni, bez odpowiednich  ciemni,  z n iewielką i lością p rz y rz ą d ó w .  
Malutki gabinet  p ro feso ra  je s t  jednocześn ie  sa lą  dla b ad ań  b iom ikro-  
sk o p o w y ch ,  poko jem  a sy s ten ck im  do  śn iadań ,  sza tn ią ,  sa lą  k o n su l ­
tac y jn ą .  m ie jscem  egzam inu  s tu d en tó w  i t. p. Sa la  w y k ła d o w a ,  
m ająca  pom ieścić  200 s łu c h a c z y  ma 35 m. k w a d r ,  i jest  z a ra ze m  
badain ią ,  sa lą  o p a tru n k o w ą  i ope racy jn ą .

D o d a jem y  tu, że ilość roczna  c h o ry c h  k lin icznych  z 367 w p ie rw ­
sz y m  roku  po 9-ciu latach  p ra c y  kliniki,  w ty ch  s a m y ch  w aru n k ach ,  
u lega  podwojeniu ,  ilość operac ji  z 300 rocznie  dochodzi do przesz ło  
800, ilość z aś  c h o ry ch  prźychodn ich ,  p rz y jm o w a n y c h  i b a d an y c h  
przez  a sy s te n tó w  w małej sa lce  o około  15 m. k w ad r ,  dochodzi  do 
150 osób dziennic.

I w ty ch  w a ru n k ac h  z ca łą  p o godą  ducha  pro feso r  Noiszewski  
p racu je ,  obok nauki s tuden tów ,  k ie ru jąc  p ra c ą  20 leka rzy ,  k tó rz y  
spec ja l izu ją  się pod jego  św ia t łym  kierunkiem.

Bez pfącow ni  klinicznej Zadziwia  um ie ję tnośc ią  w y k o r z y s t a n i a  
m a te r ja łu  kl in icznego d la  o p ra co w a n ia  z ag ad n ień  nauko w y ch .  J a k o  
prz.t k lad  niech p o s łu ży  c h o ćb y  fak t  ujęcia s p r a w y  akom odacji  
i udzia łu  w  tej sp ra w ie  mięśni B ri ickego  i Mullera, o ra z  w ię za d ła  
soczew kow ego .  W y c h o d z ą c  z założen ia  B eauv ieux ,  że w ięzad ło  
soczew k o w e  sk ła d a  się  z hłonek, tw o rz ąc e  zam k n ię te  p rzes t rzen ie  
oko losoczew kow c,  w y g ła sz a  N. w  r. 1923, u zasad n ien ie  swej h y ­
draulicznej  tcorji  akom odacj i ,  p rzedstaw ionej  jeszcze  w  r. 1921 na 

• I. Z jeździć  O k u b s tó w  Polskich .  Dalej,  w sk az u ją  na  d w a  rodza je  
mięśni n a s taw cz y ch  oka,  różne  ich unerwienie,  o raz  p rzew agę  m ię­
śn ia  Briickego u osób k ró tk o w zro czn y ch ,  od 1924 roku u zasad n ia  
N. znaczen ie  m. Bri ickego  w  n as taw n o śc i  dla  dali . T en  pogląd  N. 
w  d ość  p rz e k o n y w u ją c y  sposób  ob jaśn ia  p o w s taw an ie  o d w a rs tw ie -  
ttia s ia tkóy  ki w kró tkow zrocznośc i .  I h y d ra u l icz n a  t e o r ja  a k o m o ­

dacji i s p r a w a  udzia łu  mięśnia  B ru c k e g o  w  akom odacj i  dla dal 
(m ięsień  ten  to ten so r  cho r io ideae)  w y w o ła ł y  z ag ra n ic ą  
wielkie za in te resow an ie ,  czego  dow ód  pośredn i  m a m y  w p ra ca ch  
L in d s ay -J o h n so n a  (1924), k tó r y  w y p o w ia d a  też  pog ląd  zgodny na 
znaczen ie  ciśn ienia  h y d rau l iczn eg o  w a kom odacj i  i w p ra c y  L o ddo-  
niego (1929). L oddom , o p ie ra ją c  się na  p racach  N oiszew skiego  po­
ru sz a  sp ra w ę  udzia łu m ięśn ia  B ru ck eg o  w akom odacji .

P r z y jm u ją c  pod u w agę  teo r ję  N oiszew skiego  na  znaczen ie  m ię ­
śnia B ruckego  w k ró tk o w zro czn o śc i ,  ł a ty  o z rozum ieć ,  d laczego  
w okol icy  rąb k a  zębatego ,  s ia tk ó w k a  m a to rb ie low atośc i  i d laczego  
tu ła tw o  ulega pęknięciom, k tó re  w m yśl  p ra c  Gonina  są  zapew ne  
p rz y c z y n ą  o d w a rs tw ien ia  s ia tków ki.

W id z im y  więc, że  ś. p. prof. N o i s z e w s k i  do os ta tn ich  chwil 
p racow ał  w'ybitnie twórczo ,  że um ia ł  p rz en ik n ąć  w g łąb  ta jn ików  
p r z y ro d y  i do jść  ro zu m o w an iem  i intuicją tam, gdz ie  inni d o ch o ­
dzili d ro g ą  żmudnej  p racy  l ab o ra to ry jn e j .

Zostawił  w rękopis ie  „ z a r y s  psycholog ii  d o ty k u  i w z ro k u  — 
jako  .wyraz sw ego  z a in te re so w an ia  się  tą  nauką ,  k tó rą  obok okuli­
s tyk i  lubił na jb a rd z ie j .

Ja k o  profesor ,  s t a r a  się  wpoić  N o i s z e w s k i  w  s łuchaczów  
zam iłow an ie  do okulis tyk i ,  p o d k re ś la jąc  s ta le  w sw y c h  w y k ła d a c h  
w ybitne  znaczen ie  oku lis tyk i  dla c ie rp iącego  ogółu  i dla  innych 
działów' m e d y c y n y .

J a k o  k ierow nik ,  s t a r a  się  ocenić  in dyw idualne  zdolności  a s y ­
s ten tów  p o z w a la ją c  im ro zw ijać  się  sam odzieln ie,  zach ęca  do p ra c y  
teo re tycznej ,  o rg an izu je  co tydzień  posiedzen ia  re fe ra tow e,  nie 
u s ta je  w s ta ran iac h  nad  zao p a trzen iem  hibljoteki klinicznej,  zachęca  
eto p o k a zó w  ch o ry ch  na posiedzen iach  szp i ta lnych  i posiedzeniach 
k l in icznych  T o w a rz y s tw a  O ku l is ty czn eg o  i T-\va  L ek a rsk ieg o  i jest  
n ie ty lko k ierow nikiem , ale i g łów nem  ogniwem, zesp a la jącem  w c a ­
łość  życic  kliniki.

T o  też  n iesp o ży te  są  jego zas ług i  d la  o rg an izac j i  Okulisty ki 
Holskie.i. Ju ż  w  1920 roku  jes t  jed n y m  z o rg a n iz a to ró w  I. Z jazdu  
O k u l is tycznego  W szech p o lsk ieg o  i potem d a ls zy m  z jazd o m  tym  pa­
tronuje ,  jako  p rz ew o d n ic zą cy  h o n o ro w y  i tu obok jego  w ar tośc i  
n au k o w y ch  u w y d a tn ia ją  się w  całej  pełni jego  w y so k ie  w ar to śc i  
człowieka  i o byw ate la .  W ie lk i  t ak t  o so b is ty  i n iezw yk le  w y so k ie  
poczucie  honoru  i odpowiedzia lnośc i  osobistej  sp raw i ły ,  że za  jego  
p rzew odn iczen ia  nie dochodziło  n ig d y  do żad n y c h  z d erzeń  osobi­
stych .  N aw et w p rz y p a d k a c h  os t rego  z aa ta k o w a n ia  publicznie Jego  
pog lądów  umiał z aw sze  z wielkim tak tem  i u m ia rem  bronić  ich 
w n iczem  nic u ch y b ia jąc  p rzec iw nikow i.  W  ciągu dziewięc io lecia  
p r a c y  Jego, klinika w y w o jo w a ła  sobie na gruncie  W a r s z a w y  p ra w o  
o b y w a te ls tw a  i jako  oddział,  me o d m aw ia jąc y  p o m o cy  w n a jc ięż ­
szy ch  n a w e t  p r z y p a d k a c h  i jako  p la c ó w k a  n a u k o w a ,  k tó re j  k ie ­
rownik  w raz  z a sy s te n ta m i  w ype łn ia ł  swenti w y k ła d a m i  i pokazam i 
n ie jedno  z posiedzeń  naukow ych .

W  1923 roku z a k ła d a  p ro feso r  k w ar ta ln ik  „Klinika O czna" ,  nie 
b acząc  na  to, że na  p ie rw szy m  Zjeździe  W sz ech p o lsk ich  Okulistów 
sp r a w a  ta  zo s ta ła  u z n an ą  z a  n ieak tualną.  I znów zac zą ł  się tu dla 
niego okres  n ow ych  w ys iłków , g d y ż  n ie ty lko  wiele  sam  pisać  m usiał 
w n ow oza lożonem  piśmie, a le  o t r z y m u ją c  do  druku  n iezaw sze  udol- 
nie nap isane  prace ,  d ługo  n ieraz  m usia ł  je popraw iać ,  b y  w łaśc iw y  
sens w y d o b y ć ,  nie z m ien iw szy  w n iczem  zasad n icze j  m yśli  au to ra .  
A oprócz  tego k w ar ta ln ik  pop ierać  m usia ł  z funduszów  w łasnych ,  
g dyż ,  ja k  to zw yk le  b y w a ,  w p ły w y  z p re n u m e ra ty  b y ły  s ta le  nie­
d o s ta teczn e .  C o p ra w d a ,  od II Z jazdu w e  L w o w ie  k w a r ta ln ik  uznany  
zosta ł  z a  o rg an  T o w a rz y s tw a  Okulis tów  Polsk ich  i p o p ie ra n y  przez  
większe  grono  okulis tów , a  w  p ie rw sz y m  rzędz ie  p rzez  p rofesorów  
Okulis tyk i  U n iw e rsy te tó w  Polsk ich ,  to jed n ak  ta  pom oc  m ora lna  
i m a te r ja ln a  często  nie w y s ta rc z a ła .

W  k a ż d y m  b ą d ź  razie  pod Jego  światły m k ierunkiem , k w a r t a l ­
nik ten pow sta ł ,  ro z w in ą ł  się  i jes t  z n a n y  i r e fe r o w a n y  na ca łym  
świecie . P ism o  to tak  sa m o  jes t  w ynik iem  osob is tych  zab iegów 
p ro feso ra  Noiszewskiego, ja k  „ P o s tę p  O k u l is ty cz n y "  w y n ik iem  w y ­
s i łków  i s t a r a ń  prof. B. W  i c li e r k i e w i c z a.

Zas ług i  n au k u w e  i spo łeczne  prof. N o i s z e w s k i e g o  s p r a ­
wiły,  Ze by ł  w y b r a n y  członkiem  h o n o ro w y m  wielu to w a rz y s tw  
lekarskich ,  a w tern W ileńsk iego  i C zęs tochow sk iego ,  że  byt hon o ­
ro w y m  p rezesem  i za łożyc ie lem  W szech p o lsk ieg o  T o w a rz y s tw a  
O kulis tycz jiego  i d ługole tn im  p re z e se m  W arsz& w sk ieg o  Oddziału  
tego  T o w a rz y s tw a .  P ró c z  tego, szczy c iło  się  nim F ra n c u sk ie  
T o w a r z y s t w o  Okul is tyczne ,  i na w ie ść  o jego śm ierc i  jed e n -z  w y ­
b itn y ch  jego  cz ło n k ó w  prof. T  o r r n i u w  p ra s ie  oku lis tycznej  
f rancusk ie j  pośw ięc i ł  mu se rd ec z n e  w spom nien ie .

J a k o  lek a rz  prof. N o i s z e w s k i  ozn acza  s ię  w ie lką  ży cz liw o­
ścią d la  chorych ,  zaw sze  m a  czas.  b y  w y s łu c h a ć  w szy s tk ic h  sk a rg  
chorego. Nikt,  jak  on nie umiał tak  subtelnie  zeb rać  w y w ia d ó w  
w n a jd ra ż l iw sz y c h  n a w e t  sp raw ach ,  nikt,  j a k  011 nie umiał lepiej 
p o c ie szy ć  w na jc ięż sz y ch  n a w e t  p rzy p ad k a ch .
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W  s to su n k u  do leka rzy  b y ł  z aw sze  s t a r s z y m  d o św ia d c zo n y m  
kolegą, nie um ia ł  w p ro s t  d o tk n ąć  nikogo —  o w szem  często  s ta w a ł  
w o b ro n ie  i s t a r a ł  się łagodz ić  waśnie .

J a k o  człow iek  i obyw atel  m iał oboK intuicji w ielką  m iłość  kra ju ,  
e n tu z ja z m  i o p ty m izm  ty p o w y  dla uczonego  i zacnego  człowieka .  
Nie z a p o m n ę  nigdy ,  ja k  w ciężkie dni, k ied y  w ró g  sięgał  po stolicę, 
p ro feso r  N o i s z e w s k i ,  ani chwili nie zwątpił  i z c a łą  m o cą  w ie- 
rzyf w  bliskość o dporc ia  w ro g a  i s t a n o w c ze g o  nad  nim z w y ­
cięstwa.

T o  też  w  pamięci nas  w szy s tk ich ,  k tó r z y ś m y  go znali i w p a ­
mięci sw y ch  k o legów  i uczn iów  w historji ,  w reszc ie  naszej  nauki 
prof. N o i s z e w s k i  pozostan ie  n aza w sz e  j ak o  W ie lk a  św ie t lana  
postać  w y b i tn eg o  uczonego, lekarza  i obyw aie la .

C ześć  Je g o  pamięci!

C z ęść  11-ga.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e .

1) Kol. P r e z e s  od cz j  tu je  t y tu ły  p rac  n a d es ła n y ch  do  T o w a ­
rzy s tw a .

2) P ro to k ó ł  z  dn ia  11 l is topada 1930 r. p rzy ję to .
3) Kol. W ł. F  i 1 i ń s k i i W .  M o c z a r s k i  wygłosil i  odczy t  

p. t.: „ W  sp ra w ie  p a to g e n ez y  zaniku tę tna  w n a czy n iach  o b w o d o ­
w ych  . (S tre szczen ie  wł.).  A u to rzy  w s k az u ją  na  czynnik ,  n ieb ran y  
d o ty c h c z a s  pod uwagę,  w pa togenez ie  zaniku tętna .  M yśl  o tern 
n asu n ę ła  się ze  sp o s trz e że ń  klin icznych nad p rzy p ad k iem  tę tn iak a  
tę tn icy  głównej.  T ę tn o  zan iknęło  tu we w szy s tk ich  tętn icach o b w o d o ­
w ych  i s tan  ten o b se rw o w an y  by ł  w p rzec iągu  lat siedmiu. Z m iany ,  
p ro w a d zą c e  do  z a ro s tu  tętnic, m o żn a  by ło  w y k lu c zy ć  z pow odu 
dobrego u k rw ien ia  i doskona łe j  c zynności  kończyn .  Zboczenia  
w przeb iegu  nic m ogą  obe jm ow ać  tak  wielkiej l iczby tętnic, a i w te d y  
d a ło b y  się o d na leźć  tę tno  na tę tn icach  dużych .  Nie s tw ie rdza li  go 
tam  jednak  a u to r z y  ani obm acyw an iem ,  ani osłuchiwaniein  p rz y  
ucisku z ap o m o cą  opask i  R eklinghausena .

Z an ik  tę tna  t łu m aczą  sobie a u to rz y  tern, że  k rążen ie  o d b y w a  
się tu pod s ta łe m  ciśnieniem. W a h a n ia  w  ciśnieniu, pow odow ane  
skurczam i lewej k o m o ry ,  są tu zn iw elow ane  przez  w p ły w  s p r ę ż y ­
s tego  ba lonu-tę tn iaka ,  um ieszczo n eg o  na d ro d ze  p rą d u  krwi.  W  p o ­
d obny  sposób  np. ro zp y lacz  z  po d w ó jn y m  balonem  d a je  j e d n o s ta jn y  
s t rum ień  c ieczy.

W y w o d y  sw oje  p o p ie ra ją  a u to rz y  d o św iad czen iem  na  modelu,  
p rz ed s ta w ia ją cy m  sk u rcze  k o m o ry  i w p ły w  tę tn iaka .

4) Kol. W ł.  M i k u ł o w s k i  wygłosi ł  o d czy t  p. t. „ P rz y c z y n k i  
do kliniki k i ty  w ro d z o n e j"  (S treszczen ie  w łasne).

Jak k o lw iek  w ka 'd y m  wieku chorego  w y k ry c ie  kiły  w rodzonej  
p rz ed s ta w ia  w a r to ść  ro z p o zn a w c zą  dla l ek a rza  —  to jed n ak  w y ­
k ry c ie  k i ty  w  wieku dz iecięcym  jes t  szczególnie  w artośc iow e ,  po­
n iew aż  w czesn e  z rozum ienie  fak tów  klinicznych pod w zględem  
e tio log icznym  —• z m u sza  l ek a rza  do  w czesnego  s to so w an ia  w łaśc i­
w ego  p rz y c z y n o w e g o  leczenia  chorego, jak o też  do leczenia  zap o ­
b ieg aw czeg o ,  pozorn ie  z d ro w e g o  ro d z eń s tw a .  L ek a rz  ped.iatra znaj­
du je  się  w  lepszych  w a ru n k ac h  w y k ry w a n ia  k i ły  w rodzonej ,  niż 
inny' leka rz  —- pon iew aż  m oże  z e tk n ąć  się, z ży jącem i jeszcze  p rze ­
ważnie,  rodz icam i dziecka, k tó ry ch  w y w ia d y  i bad an ie  są  potrzebne 
dla ro z p o zn a n ia  k i ły  dz iecka .  Je d n ą  z t rudnośc i  ro zp o zn aw an ia  kon­
sty tucji  k itowej s tanow i jej,  częs to  bliska, ana lo g ja  z k o n s ty tu c ją  
n n i r o - a r t r e ty c z n ą .  W k a ż d y m  w ię c  p rz y p ad k u  n a su w a ją c e g o  się 
po d e irzen ia  kon s ty tu c j i  n c i i ro -a r t rc ty c zn e j  rodzi się  o b o w iązek  dla 
p e d ja t ry  —  koniecznego  różn icow an ia  rozpoznaw czego  tej sk a z y  

'ze „ sk a z ą "  k i łową. R ó żn ic o w a n ie  to nie og ran icza  się  do sz u k a n ia  
k i ły  na  d ro d z e  ty lko  serologicznej,  albo próbno-lcczniczej,  a le  sięga 
w g łąb  ku sz c zeg ó ło w y m  w yw iadom , o ra z  w j  m ag a  poszukiw ania  
d robnych ,  ale w a ż n y c h  fak tów  klin icznych, św iadcząc} cli o c h a ­
ra k te rz e  dyst ro f j i  w  poszczegó lnych  układach,  lub n a rzą d ac h  
chorego.

W  d y s k u s j i  kol. T r z c i ń s k i  podkreśla ,  iż kol. pre legent  kła 
dz ie  zb y t  d u ż y  n ac isk  na kon s ty tu c ję  k i łow ą  p rzy  kile w ro d zo n e j ;  
równie  często  s p o ty k a m y  kiłę  w rodzoną  u dzieci , bez ż ad n y c h  zn a ­
mion tego  c ierp ienia.  Sk ie ro w u je  n as  w k ierunku tego rozpoznan ia  
lak t  p rzeb y c ia  k i ły  p rzez  rodz iców, a także  b a rdzo  cenny  środek 
ro z p o zn a w c zy ,  jakim jes t  zapalen ie  okostne j  kości długich, k tóre  
w y k r y ć  daje  się  p rz y  p o m o cy  rcn tgcnogra im i.

W ie le  znam ion  k i ły  wrodzonej  (zęby  Hutchinsona,  n iedoroz­
wój ogólny) z d a rz a ją  się  u n iem ow lą t  n iekiłowych, n a tom ias t  dzieci 
b a rdzo  dobrze  rozwmiięte m ogą  być obarczone  n ie jednokro tn ie  kiłą 
wrodzoną.

W resz c ie  m ó w ca  podkreś la  ka teg o ry czn ie ,  że u jem n y  w y n ik  
od czy n u  W a s s e r m a n n a  nie da je  żad n y ch  po d s taw  do zan iechan ia  
leczen ia  sw ois tego .  W s k a z a ń  leczn iczych  nie w olno  o p ierać  na od ­
c zy n ie  W a s se rm a n n a .

Kol. Al i k u ( o w s k  i w odpowiedzi kol. T  r z c i ń s k i c m u 
s t w i e r d z a ,  że pod n ieży tem  jeli ta  grubego  u dzieci k i łow ych  nie

rozumiał  jednos tk i  chorobowej z naciekam i,  lub ow rzodzen iam i kilo- 
wemi. ale że  tern m ianem  ogólnem, ob jaśn ia ł  postacie colitis, w y ­
wołane p rzew ażn ie  d y sfu n k c ją  g ruczo łów  d o k re w n y ch  i układu  
naczynio-roś linnego .  M im o rozpow szechn ien ia  n ieży ty  jelita  g ru ­
bego dzieci k i łow ych  b y w a ją  m yln ie  ro zpoznaw ane,  jako  t. zw. 
co litis  neuroarthritica .

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

W IA D O M O Ś C I BIEŻĄCE.

W a rsza w a .
D y r e k t o r e m  I k l i n i k i  chorób wewn. U. W . w Szpita lu 

Sw. Ducha zosta ł  o b ra n y  Dr.  M a r ja n  F ranke ,  p rofesor  patologji ogól­
nej Uniw J.  K. w e Lwowie.

L e k a r z e m  n a c z e l n y m  Szp i ta la  S ta ro za k o n n y ch  na C zy  
s tem  w W a rsz a w ie  zosta ł  m ianow'any ch iru rg  łódzki Dr. Goldmann.

M a g i s t r a t  m.  W a r s z a w y  ogłosił  ko n k u rs  na s tanow isko  
o r d y n a to r a  w Szp i ta lu  Sw. S ta n is ła w a  (osw obodzone  przez  p rz e j ­
ście doc. Zd. Michalskiego do Szp i ta la  P rzem .  Pań sk ieg o ) .  K a n d y ­
daci,  k tó r z y  się wybitn ie  w y ró ż n ią  na konkursie ,  będą mieli p raw o  
w kolejności s topn ia  oceny,  do objęcia  s tan o w isk  o rdyna to rsk ich ,  
w szp ita lu  Sw. S tan is ław a ,  o ile tak o w e  za  w aku ją  w ciągu na jb l iż ­
szy ch  lat  dwuch.

K i e r o w n i c t w o o d d z i a ł u  ch iru rg icznego  w W arsz a w sk im  
Szpita lu  d la  dzieci p rz y  ul. K opern ika  z d. 1. I. 31. r. objął Dr. Med. 
Docent J a n  Zaorski.

N a g r o d y  k o n k u r s o w e .  T o w a rz y s tw o  L ek a rsk ie  W a r ­
sza w sk ie  o g łasza  n in ie jszym  dwie n a g r o d y  konkursow e,  ufundo­
w an e  przez  T o w a rz y s tw o  W a rsz a w sk ie  „M oto r"  —  Sp. Akcyjna,  
Z a k ła d y  C h en iiczn o -F a rm ac eu ty c zn e "  w poczuciu p o t rze b y  jak  na j­
w iększego  rozw oju  w ied zy  te rapeu tyczne j ,  będącej dla polskiego 
p rz em y s łu  pobudką ,  ź ró d łem  i sp raw d z ian em  da lszych  poczynań  
i u si łowań w  dz ia le  p rodukc ji  chem iczno-farinaceutycznej '" .  1, N a ­
g ro d y  k o n k u rso w e  będą p rz y z n a n e  za  na jlepsze  z w ar to śc io w y ch  
p ra c  o ry g in a ln y ch  z d z ied z in y  lecznictwa, n a p isan y ch  w języku  pol­
sk im  i z łożo n y ch  w m aszy n o p is ie  na  ręce  S e k re ta rz a  S ta łego  T o ­
w a rz y s tw a  L ek a rsk ieg o  W arsz a w sk ie g o  w  W a rsz a w ie  (ul. Niecała
7) do dnia  15 lutego 1932 roku do godz. 12-tej w południe. 2, K ażda  
n a g ro d a  k o n k u rso w a  wynosi  zł 1000. 3. W  raz ie  zakw alif ikow ania  
do  n a g ro d y  jednej  ty lko  p ra cy ,  Komitetowi kon k u rso w em u  p r z y ­
s ługuje  p ra w o  zw iększen ia  w ysokośc i  n a g ro d y .  4. Komite t konkur  
s o w y  sk ła d a  s ię  z dwóch  cz łonków  T o w a rz y s tw a  L ekarsk iego  W a r ­
szaw sk iego ,  z ap ro sz o n y c h  p rzez  Z a rz ą d  T o w a rz y s tw a  z pośród 
p rzedstawicie li  tych  gałęzi m ed y c y n y ,  do k tó ry ch  z ak re su  na leżą  
z łożone  p ra ce  o raz  z W ic ep re z esa  T o w a rz y s tw a ,  j ak o  p rzew odn i­
czącego .  Kom itet  m oże  z w ra c a ć  się  do innych członków T o w a rz y ­
s tw a  w celu p o z y sk a n ia  ich opinji o p racach ,  zg łoszo n y ch  na 
konkurs .  5. A utorow ie  p ra c  nie m o g ą  być  członkam i Komitetu.  Nie 
m ogą  rów nież  na leżeć  do g ro n a  Kom itetu  k ie ro w n ic y  zak ładów , 
w k tó ry ch  p race  w y konano .  6. O cena  p rac  musi być  w y k o n an a  
w term inie  t rzym ies ięcznym .  Sposób  o cen y  w y b ie ra  Komitet.  7. Am 
ro z m ia r  p racy ,  ani śm ierć  au to ra  po z łożeniu p ra c y  na  kon k u rs  we 
w ła śc iw y m  term inie  nic m ogą  s tać  na  p rzeszkodz ie  w o t rzy m an iu  
n a g ro d y .  8. O s ta teczn e  zakw al if ikow an ie  p ra c y  do nagród} przez  
Kom itet  o d b y w a  się z ap o m o cą  ta jnego  ba lo tow ania  w iększością  
g łosów. B a lo tow anie  odbyć  się musi o d razu  nad  w szy s tk iem u  p r a ­
cami, nades łanem i na  konkurs .  9. W n io sek  Kom itetu  p rzedstaw ia  
W ic ep re z es  T o w a rz y s tw a  na na jb l iższem  posiedzeniu  Z arząd u ,  
k tó ry  o s ta teczn ie  p rz y z n a je  nag rodę .  10. Z a rz ą d  z aw iad am ia  T o ­
w a rz y s tw o  L eka rske i  W a rsz a w sk ie  o p rzy zn an iu  n a g r o d y  na n a j ­
b liższem posiedzeniu  kliniczneni.

„ A l k o h o l ,  a  w y ś c i g  p r a c y "  pod tym  ty tu łem  odb} ( się  
w W a rsz a w ie  w dniu 22 lutego b. r. w  sali T o w a rz y s tw a  H ig ien icz ­
nego, s ta ran iem  T o w a rz y s tw a  „T rz eź w o ść"  publiczny  odczy t ,  w k tó ­
ry m  wzięli  c z j  nny udział najw ybitn ie js i  d z ia łacze  na  polu z w alcza ­
nia a lkoholizmu w  Polsce.

W a r s z a 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 .  Niniej- 
sz e m  podaje  się  do w iadom ości  o n as tęp u jąc y c h  nagrodach ,  zap o ­
m o g ach  i s typend iach ,  k tó rem i Tow. ro z p o rz ą d z a  w roku 1931.

N a g r o d a .  Fundusz  n a g ro d o w y  (w spólny)  z zap isów  Helbi- 
cha,  H e jm an a  i K arw ow skiego .  N a g ro d a  w w ysokośc i  zł 4 1 5  dla 
l ek a rza  polaka, bez różn icy  wyznania,, za  na jlepszą  o ryg ina lną  pracę  
z d z iedz iny  chorób  ucha, nosa,  g a rd ła  lub krtani ,  nap isan ą  lub w y ­
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d r u k o w a n ą  w  języ k u  polskmi.  K andydac i ,  u b iega jący  się  o  p o w y ż ­
s z ą  nag ro d ę ,  powinni z ło ży ć  podanie  ze szczeg ó ło w y m  opisem biegu 
ż y c ia  w ra z  z d o k um en tam i w  Kancelari i  T o w a rz y s tw a  L ek a rsk ieg o  
W a r s z a w s k ie g o  (Niecała  7) na  ręce S e k re ta rz a  S ta łeg o  na jpóźn iej  
do  dn ia  31 p aźd z ie rn ik a  1931 roku.

Z a p o m o g i  i s t y  p e n d j a. Fundusz  im. l i r a  med. S ta n i ­
s ł a w a  Kopcia. Z ap o m o g a  w w yso k o śc i  zł 310 dla m łodego  lek a rza  
Po lak a ,  w y z n a n ia  rzy m .  katol.  na  da lsze  s tu d ja  naukow e,  p rz e w a ż ­
nie z  z ak re su  t e o re ty c z n y ch  nauk  lekarskich,  w in s ty tu c jach  n a u k o ­
w ych ,  w  k ra ju  lub z ag ra n ic ą  o d b y ć  się  m ające .  P ie rw sz eń s tw o  do 
o t r z y m a n ia  zapom ogi m a ją  ci leka rze ,  k tó rz y  ukończy l i  m e d y c y n ę  
liiedawniej,  j ak  p rzed  3-ina laty ,  i n ie  mniej roku  p raco w a l i  jako  
asy s ten c i  szpitalni pod k ierunk iem  d o św iad czo n y ch  o rd y n a to ró w ,  
w y k a z u ją c  w czasie  tej p ra c y  zap a ł  i pew ne  a sp i rac je  naukow e.  
Z ap o m o g a  w y p łaca  się  w  2-cli ra tach  p ó łrocznych  z g ó ry ,  a  o t r z y ­
m anie  r a ty  2-giej z a leż y  od tego, c z y  k a n d y d a t  w ciągu p ierw szego  
pó łro cza  s tud jów  p ra co w a ł  z pożytk iem  n a u k o w y m  w  zak re s ie  
p rzez  s iebie  w y b ra n y m .  P o  o d b y ty ch  s tu d jach  k a n d y d a t  powinien 
z ło ż y ć  t reściw e sp ra w o z d an ie  z w yn iku  s tud jow . Do pod an ia  o s ty -  
p en a ju m  d o łąc zy ć  n a leży :  1) cu rricu lum  yitae, 2) b ieg s tu d jó w  d o ­
ty ch c za so w y ch ,  3) zaśw iad czen ie  od p rze ło żo n y c h  instytucji,  w  k tó ­
ry c h  k a n d y d a t  p racow ał ,  4) ew en tua lne  odbitki p rac  d o ty c h c z a so ­
w ych, og łoszo n y ch  druk iem , 5) skreś len ie  k ie runku  w jak im  k a n ­
d y d a t  p racu je ,  lub ma z am ia r  p racow ać .

F u n d u s z im. ś. p. E d w a rd a  Z ielińskiego. W e d łu g  woli te s ta -  
to ra ,  w a ru n k i  k o nkursu  b rzm ią  jak  n a s tęp u je :  S ty p e n d ju m  p rz e z n a ­
czone  jes t  na  w y ja z d  zag ran icę ,  jednego  z a s y s te n tó w  Szpitalnych 
(ch iru rga ,  lub in te rn is ty )  z z a ż ą d a n ie m  z łożenia  szczegó łow ego  spra-^ 
w o z d an ia  ze swej pod ró ży .  K an d y d ac i  do o t r z y m a n ia  s typend iów ,  
a sy s ten c i  oddz ia łów  w e w n ę trz n y c h  lub ch iru rg icznych  szpitali m ie j­
skich w W a rsz a w ie ,  m u szą  b y ć  polakam i,  w y z n an ia  r z y m s k o - k a to ­
lickiego. Do pod an ia  dj, s ty p e n d iu m  dołączy ć n a leży  n as tęp u jące  
d o w o d y :  a) curricu lum  Yitae, b) z aśw iad czen ie  n acze lnego  lekarza ,  
że  k a n d y d a t  przez  d w a  la ta  p o zo s taw ał  na  s tanow isku  a sy s te n ta  
sz p i ta la ;  c) zaśw iad czen ie  ordy n a to ra  odnośnego  oddz ia łu  o za le ­
tach  k a n d y d a ta .  T e rm in  sk ła d an ia  podań  u p ły w a  I m a ja  1931 r. 
K a n d y d ac i  u b iega jący  się o p o w y ż sz ą  n a g ro d ę  o ra z  z ap o m o g ę  i s t y ­
pend ium  powinni z ło ż y ć  podan ia  w ra z  z za tączn ikam i do kance la r j i  
T o w .  Lek. W a r .  Niecała  7 na  ręce  S e k re ta rz a  Sta łego.

S p r a w o z d a n i e  k a s o w e  K o m i t e t u  B u d o w y  
P o m n i k a  d l a  u c z c z e n i a  p a m i ę c i  C z ł o n k ó w  S ł u ż ­
b y  Z d r o w i a  p o l e g ł y c h  z a  O j c z y z n ę  z a  c z a s  o d  
1927 do 31. XII. 1930 r. P rz y c h ó d :  W p ły w y  do dnia 31. XII. 1928 — 
32.660.32 z ł;  31. XII. 1929 —  24.250.85 zł;  31. XII. 1930 —  
24.554.17 zł. R azem  —  81.465.34 zł. R o zch ó d :  Zaliczki na  budow ę  
prof. E. W itt igow i 80.250.—• zł. K osz ta  m an ipu lacy jne  w P .  K. O. 
od 1927— 1930 r. 101.17 zł. K osz ta  a d m in is t rac y jn e  1.068.20 zł. Na 
koncie  w P .  K. O. 45.47 zł. R azem  81.465.34 zł. P rz e w o d n ic z ą c y  
Kom itetu  G łów nego :  I)r. J  K o llu tu j-S rzed n ick i,  G enera ł  b r y g a d y .  
S e k re ta rz :  I)r. W . KtiUciński. S k a rb n ik :  A. W ró b le w sk i.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w  o- w y  b o r c z e T o w a r z y s t w a  
L e k a r s k i e g o  W a r s z a w s k i e g o  odbyło  się  we w to re k  dii. 
24 lutego 1931 r. o godz. 8-mej wiecz. 1. W y b o r y  Pod sk arb ieg o .
2. A. Galewski.  O ch lo rkopędnem  dzia łan iu  w ą t ro b y .  3. L. Hirszfeld.  
W sp ó łczesn e  zag adn ien ia  nauki o odpornośc i  w zas to so w an iu  do 
se ro d iag n o s ty k i  raka .  4. M. F lo k sz tru m p f  i .1. Kołodzie jski.  W a r  
tość  p ró b y  se ro d iag n o s ty czn e j  z a n ty g e n e m  H irsz felda  i Halbe- 
ró w n y  w c ierpieniach ra k o w y ch  ze s tan o w isk a  klinicznego.

K ra kó w .

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  środę, 
dnia  25 lu tego  b. r. o dby ło  się  o godzinie  7-mej w ie cz o rem  w sali 
K rak o w sk ieg o  T o w a r z y s t w a  L e k a rsk ieg o  ul. R a d z iw i ł ło w sk a  1. 4 
z w y c z a jn e  posiedzen ie  naukowe- T o w a r z y s t w a  L ek a rsk ieg o  z n a ­
s tę p u ją cy m  p o rząd k iem  dzienny m: 1 Z Kliniki oku lis tycznej  U. J.  
P rof .  Dr. K. M a jew sk i .  S e le ra  coeru lea .  II. Doc. Dr. S z y m a n o w ic z :  
D e m o n s t rac je  cho ry ch .  III. Z Kliniki lek a rsk ie j  U. .1. Dr. D ziuba:  
P r z y p a d e k  k a m ic y  n e rk o w e j  p o w ik łan y  mocznicą .  IV. Z Oddziału  
p o łożn iczego  i c ho rób  k o b iecy ch  Szp i ta la  św .  Ł a z a r z a :  D em o n ­
s t ra c je  cho rych .  V. Z Kliniki c h o ró b  n e r w o w y c h :  D em o n st rac je  
chorych .

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 .  V. po s ied ze ­
nie n a u k o w e  odbyto  się  dnia  20. II. .1931,.» n as tęp u jąc y m  p o rz ą d ­
kiem dz iennym : 1) D y sk u s ja  nad w y k ła d e m  Kol. Sc id la  ;p. t.: 
N o w sz e  prąd.y w  w o d o le cz n ic tw ie  w  sch o rzen iach  n a rzą d u  k r ą ż e ­
nia.  P rz e m a w ia l i :  Kol. Seidl.  ŁuczyTiski,  W ę g rz y n o w sk i ,  P ise k

i S a b a to w sk i .  2) Kol. G ra b o w s k i :  P r z y p a d e k  ciata o b c eg o
w  oskrzelu  (pokaz  zdjęć roentg .) .  W  dyskus ji  p rz e m a w ia ł  Kol. 
z.a lewski.  3) Kol. F lm e r  i S c h ep s  p rzed s taw i l i  p rz y p a d e k  c h o ro b y  
B a se d o w a ,  leczony  rad em .  W  dyskusji  Kol. A. F a lk iew icz  p rz e d ­
s ta w i ł  p o d o b n y  p rz y p ad e k .  D a lszą  część  d y sk u s j i  p rze ło żo n o  na 
p rz y sz łe  posiedzenie .  4) Kol. D o m a sz ew ic z :  Kilka u w a g  o ch i­
rurgii  uk ładu  n e r w o w e g o  z pok azam i chorych .  W  dyskus ji  p rz e ­
maw ia li  kol.  Rothfeld ,  T. O s tro w sk i  i D o m aszew icz .

P oznań.

IV Z e b r a n i e  W y d z ia łu  L ek a rsk ieg o  T. P .  N. łącznie  z T o ­
w a r z y s tw e m  Gineko log icznem  o dby ło  się  w  piątek , dnia  20 lu tego  
1931 r. o godz. 20,15 w  sali w y k ła d o w e j  Kliniki D e rm ato lo g ic zn e j  
U. P.  (Szpita l  Miejski III p.) z n a s tęp u jąc y m  p o rz ąd k iem  o b rad :
1. K om u n ik a ty  Z arząd u .  2. P o k a z y .  3. Dr. S to eck e l :  C iąża  a rak 
rmtcicy. 4. Dr. M a tzk e :  Mięśniak i c iąża  w  św ie t le  m ate r ia łu  Uniw. 
Kliniki dla Kobie t  w  P o zn an iu .  5. Dr. P r o c h o r o w :  O leczeniu  po­
l ipów ło ż y sk o w y c h .  6. Dr. C z y ż a k  i Dr.  P r o c h o r o w :  W p ły w  
h o rm o n ó w  przed n ieg o  p ła ta  p rz y sa d k i  m ó zg o w ej  na na rząd y  
p łc iow e  s a m c ó w  mysich,  7. Dr. M o d rze jew sk i :  T erm in  zapłodnien ia  
na p o d s ta w ie  p iśm iennictw a .

Z kra ju .

K a s y  c h o r y c h  a p o m o c  l e k a r s k a  d l a  d z i a t w y  
s z k o l n e j .  W  d o b rze  z ro zu m ian y m  w ła sn y m  in te res ie ,  w  myśl 
zasady ,  żo w ażn ie jszą  rz e c z ą  jes t  z apob iegan ie  chorobom  m a ' i c h  
leczenio K a sy  c h o ry ch  ro zp o czę ty  w s p ó łp ra c ę  z s a m o rzą d am i  
w  dziale opieki l i igjenicziio-lckarskie j  na  te re n ie  szkoły .  W sz ak ,  
pop ierw sze ,  d z ia tw a  szko lna  to  częs to  dzieci osób  u bezp ieczonych ,  
m a jący ch  p ra w o  do św iad czeń ,  a  po drugie,  to p rzysz l i  p r a c o w n ic y  
i klienici Kas chorych .  Im b ę d ą  zd ro w si ,  tern mniej p o t r z e b o w a ć  
b ę d ą  św ia d c ze ń .  Na p ie r w s z y m  planie K asy  c h o ry ch  u ła tw ia ją  
pom oc d e n ty s ty c z n ą  dz ia tw ie  szkolnej  tak np.:  W a r s z a w s k a  Kasa  
C h o ry ch  o p łaca  15 l e k a r z y - d e n ty s tó w  szkolnych ,  p ra cu jąc y c h  po 
4 go d z in y  dziennie  w  gab ine tach  d e n ty s ty c z n y c h  szko ln y ch  u r z ą ­
d zonych  k o sz tem  m ias ta  w  nowywli b u d y n k a ch  szkól  p o w s z e c h ­
nych. T a ż  K asa  ponosi kosz ta  w y s ia n ia  około  3000 d z ia tw y  szkol­
nej na  kolonje  leczn icze  i w y p o c z y n k o w e .  Ł ó d z k a  K asa  C h o ry c h  
o p łaca  5 lek a rz y  d e n ty s tó w  p ra c u ją c y c h  po 5 godzin  dziennie 
w  g ab in e tach  d e n ty s ty c z n y c h  u rz ą d z o n y ch  k o sz tem  W y d z ia łu  
k u l tu ry  i o św ia ty  m ag is t r a tu  m. Łodzi.  K r a k o w s k a  Kasa  C h o ry c h  
św ie ż o  podjęła  się o p łacan ia  5 l e k a rz y  szko ln y ch  w  szko łach  
do k sz ta łca jąc y ch  rzem ieśln iczych .  T e  p iękne  z a p o c z ą tk o w a n ia  
w  akcji leczn iczo -zap o b ieg aw cze j  n iew ątp l iw ie  K a sy  c h o ry ch  ro z ­
s z e rz ą  na o rgan izac ję  poliklinik szkolnych ,  kolonij i półkolonii  
letnich o ra z  na akcję  d o ż y w ian ia  d z ia tw y  szkolnej.

K o m i s j a Z d r o w i a P u b l i c z n e g o S e j m u  Rz. P .  W  dn. 
12 y m  s ty c zn ia  r. b. u k o n s ty tu o w a ła  się  Komisja Z d ro w ia  P u b l icz ­
nego, w  k tóre j  sk ład  w esz l i :  B iluchowski T ad eu sz ,  B ro k o w sk i  S t e ­
fan. D o m a sz ew ic z  A leksander ,  D ybosk i  T ad eu sz ,  G os iew ski  W ik to r ,  
Grzy m ata  Feliks, H a ren ib sk i  W in c en ty ,  K ra w c zy ń sk i  S tan is ław ,  
N o w ak  Ignacy ,  R e d e r  Ignacy ,  R e g e r  T ad eu sz ,  Roj W ojc iech .  Róg  
Micliat, S t r a sz y ń sk i  T ad eu sz ,  S u szy ń sk i  Leon ,  W ró b e l  T ad eu sz .

R ed a k c ja  o tr z y m a ła .

M iku ło w sk i W i.  „De la phtis ie  pneiim oniąue  m orb il leuse  cliez 
Ies e n fan ts“ . Odb. z A rc h iy es  de m edecine  des  enfants.  T om e 
XXXII,  Nr. 12. 1930.

B ureau  in terna liona l (lu travai!. „B ib liograph ie  d‘hygiene  indu- 
striclle.  Vol. IV, Nr. 4, D e c e m b re  1930.

L es ech o s dc  la m ćdecine, nr. 3, 1931.
H. F rcnU ow a, „Krztusiec,  jego p rz eb ieg  kl in iczny i leczen ie"  

z e s z y t  VI Po lsk ich  monografi i  i w y k ł a d ó w  klin icznych  z dz iedziny  
pedjatrj i ,  w y c h o d z ą c y c h  pod re d ak c ją  prof. Dr. M. M ichałow icza .

III. V sc s lo v a n s k y  L ć k a r sk y  S jc z d  v e  Sp lita . Odb. z Casopisu 
lek a ru  ceskych .  C. 43— 45, r. 1930.

C astg lion i A . . H isto ire  de  la medecine".  Nakł.  P a y o t .  Pa r is .
S ze m p liń sk i S t.  „ P o d s t a w y  p ro jek to w an ia  now oczesn y ch  od- 

c zyszcza ln!  śc ieków  k a n a ło w y c h " .  K ra k ó w  1931 r.
B en su u d e  R . . .Maladies de  1 intestin". I .Explorat ion , const ipa-  

tion, d ia r rhee ,  syphil is  ga s t ro- in tes t ina le ,  tra i tem cii t  h y d ro -m in ć ra l .  
M asso n  et Cie, P a r i s  193J.

Jo n g  H. dc  e t H. B a ra k , La  cata ton ic  cx p cr im e n ta lc  p a r  la 
bulbocapiiine". E tude  physio log iąue  et cliniąue. M asso n  et Cie.. 
P a r i s  1931.

A rm and-D cliU e P. F. .Helio therap ie" .  A c tm othe rap ie  et ste ro ls  
i r rad ies .  M asson  et Cie. P a r i s  1931.

V erliund langen  der ungarisclw ii iirztlic lien  G ese llse lm iten , III.. 
Ja l irg .  — Nr 1 Ja n n c r  1931.


