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W sprawie samozatrucia przy ostrej niedroznosci jelit.

(Badania dosSwiadczalne).

Badania nad patogeneza objawéw przy mechanicznej niedroz-
nosci przewodu pokarmowego byty prowadzone gtéwnie w trzech
kierunkach. Najdawniejsze ujmowaty te sprawe jako samozatrucie
nagromadzonemi w przewodzie pokarmowym masami katowemi
(Amusat, Boucharfl Heidenliein, Kocher, Alb u),
wérod ktérycli niektérzy (Wipplc) stwierdzali nawet takie ciata,
jak proteozy. Blizsze zapoznanie z ta kwecstja bardzo ostabito
podstawy tego pogladu, stwierdzono bowiem, ze proteozy w za-
warto$ci kiszek niedroznych nie nagromadzajg sig¢, natomiast spo-
tykamy tam, coprawda, trucizny n. p. fenol, siarkowodér, toksyny
bakteryjne (Magnus,, Alsleben, Falloise), ciata te jednak
spotykamy réwniez takze w normalnej tre$ci kiszek, stopieri jado-
witc$ci tych ciat dla organizmu niczem tez nie r6zni si¢ od zwykle
spotykanych (Braun, Borullau). Dalsze badania (Clair-
mont i Ranzi) wykazatly, ze wchtanianie z kiszek niedroznych
ulega znacznemu ograniczeniu, a nawet w pewnym momencie
ustaje zupetnie (En der len, Hot z); wreszcie stwierdzono, ze
objawy zatrucia w doSwiadczeniu ciatami spotykanemi w kiszkach
niedroznych réznig sie zasadniczo od objawoéw spotykanych przy
niedrozrro$ciach kiszek w klinice, a mianowicie tam wystepuja
gtéownie drgawki, ktérych w klinice prawie nigdy nie spostrze-
gamy nawet w ciezkich postaciach niedroznoéci. Jak widzimy
z tego, teorja samozatrucia zawarto$ciag kiszek przy ich nie-
droznoéci okazuje sie niewystarczajaca.

Dalsze badania byty prowadzone w kierunku bakteriologicz-
nym. Caty szereg autoréw (Murpliy, Vincent), uwazat obraz
kliniczny przy niedroznos$ci kiszek za obraz bakterjemji, badania
jednak Albecka Borszekyego, (icncrsicha i innych
ustality, ze zaledwie w potowie przypadkéw i to tam, gdzie mamy
do czynienia z daleko posunieta zgorzelg kiszek, spotykamy we
krwi drobnoustroje.

Ostatnia wreszcie grupa badaczy zwr6cita uwage na podo-
bienstwo obrazu klinicznego ostrej niedroznos$ci kiszek do obrazu

wstrzasu (shock). Crile, Mummery, Malcolm, Parkin-
son, Mautner, Pick i inni stwierdzili, ze przy ostrej nie-
droznos$ci kiszek zachodzg charakterystyczne objawy wstrzasu,

a wiec gwattowny spadek ci$nienia krwi, zwezenie naczyn wlosko-
watych watroby, przepetnienie krwig naczyn zylnych Kkiszek
i zotadka i nagromadzenie kolosalnych ilosci ptynéw w kiszkach.
Wystepowanie tych objawéw wstrzasu przy ostrej niedroznosci
uzalezniano od rozmaitych przyczyn, a wiec od zbytniego po-
draznienia splotéw nerwowych w krezce kiszek przy ich za-
wezleniu, skrecie i t. p. zmianach warunkujacych ich niedroznos¢.
Ta droga dochodzi do wyczerpania o$rodkéw naczynioruchowych

(Crile. Mumery), lub tez wyczerpania nadnerczy (Parkin-
son, Bainbridge, Horno wski). Uszkodzenie watroby, jako
jednego z biegunéw Dbaterji elektrochemicznej, za jaki uwaza

Crile organizm zywy, jest tez jedng z przyczyn wstrzagsu przy
niedroznos$ci kiszek. Dalsze prace biorg gtéwnie pod uwage przy-
czyny wstrzasu zalezne od zmian w uktadzie nerwowym, jako
skutek tego wstrzgsu gtdwnie na pierwszy plan wysuwano pato-
logiczne rozmieszczenie krwi t. j. zastéj w zytach jamy brzusznej,
niedobdr jej w centralnym narzadzie krazenia, wobec czego dzia-
tanie serca upada coraz bardziej, analogicznie jak przy krwo-
tokach, gdzie serce przestaje pracowaé, poniewaz braknie mu
materjatu do pompowania; chory przy ostrej niedrozno$ci umiera,
skrwawiajgc sie do naczyn jamy brzusznej.

Wyniki badan farmakologii do$wiadczalnej wykazuja, ze ana-
logiczny obraz mozna otrzyma¢, dziatajac na uklad o$rodkowy
ciatami wprowadzanymi dozylnie, a mianowicie pepton, histamina
daja nam, wedle Mant nera i Picka, obraz rozmieszczenia
krwi w organizmie podobny, jaki mamy przy ostrej niedroznosci
kiszek.

Rozpatrujac przyczyny omawianego wstrzasu,
w  piSmiennictwie dostatecznego uwzglednienia, jako Zrédta
wstrzagsu zmian chemicznych wystepujagcych w samem utkaniu
kiszek niedroznych. Z tego powodu zakres$litem sobie nastepujacy
plan pracy:

nie znalaztem

1 Zajatem sie zbadaniem sprawy, jak sie odbywa wsysanie
cial, wprowadzanych do utkania $ciany, a nie do $wiatta kiszki.

2. Badatem, czy w S$cianach kiszek przy ich niedroznoéci me-
chanicznej nie wystepuja ciata, mogace warunkowaé¢ obraz Kkli-
niczny niedroznos$ci (t. j. dziata¢ podobnie jak ciata w dosSwiad-
czeniach Mautnera i Picka).

3. Staratem sie uzyskaé mozno$¢ regulowania procesu wsy-
sania tych ciat. a tom samem ograniczania ewentualnego samo-
zatrucia organizmu.

Badania moje przeprowadzatem na psach w Zaktadzie farma-
kologii Uniwersytetu .1 K. we Lwowie przy udziale Prof. Dra W.
Koskowskiego, za co wyrazam Mu na tein miejscu najser-
deczniejsze podziekowanie.

W pierwszej grupie badan zajgtem sie sprawa wsysania ciat
wprowadzanych do tkanek $ciany kiszki; uzyto do tego celu
roztworu histaminy. Okazato sie, ze kilka sekund po zastrzyknie-
ciu 214 cml rozczymi 1:10.000 powstaje spadek ci$nienia krwi
w tetnicy doglowowej z 206 mm Hg na 156 nim Hg. Spadek ten
utrzymuje sie przez krotki czas (20 — 30 sekund), poczem na-
stepuje wyréwnanie ci$nienia. Rozczyn 1:5000 wprowadzany
w ilosci 5 cm: powoduje analogiczny spadek, utrzymujacy sie
znacznie dtuzej, bo okoto 2 minut, poczem cisnienie krwi wy-
rownuje sie. Widzimy z tego, ze histamina, wprowadzona do
$ciany kiszek, dziata analogicznie, jak wprowadzona wprost do
krwi zylnej, 'z tg réznicg, ze mozna wprowadzaé jej wieksze ilosci
i w mniejszem rozcienczeniu. — dziatanie jej jest stosunkowo
krotkotrwate.

Nastepne dosSwiadczenie polegato na tein, ze najpierw wstrzy-
kiwano psu 4 cm" rozczymi histaminy 1:1000 do $ciany wytonionej
petli kiszki—okazato sie, ze dziatanie jest bardzo efektowne, gdyz
ci$nienie krwi spadto ze 1R4 mm Hg na 96 mm Hg w przeciggu
kilkunastu sekund. Nastepnie po wyréwnaniu sie cisnienia, po
uptywie 10 minut, podwigzano naczynia krezkowe matego odcinka
kiszki, poczem zastrzyknigto 4 cm3 rozczynu histaminy 1: 1000
analogicznie z poczatkowem doswiadczeniem do $ciany Kkiszki,
ktérej krezka byta podwigzana; dziatanie histaminy niczem nie
zaznaczyto sie, pomimo tego ze$Smy czekali 5 minut; — po upty-
wie tego czasu usunieto podwiazki z krezki petli, do $ciany ktorc.i
zastrzyknieto histamine i bezzwlocznie wystapit obraz dziatania
histaminy: ci$nienie ze 150 mm Hg spadto na 84mmHg w prze-
ciggu kilkunastu sekund analogicznie do poczatkowego dos$wiad-
czenia. Jak z tego widzimy, histamina, pozostajac wsérdéd utkaniu
kiszki przez czas okoto 5 minut, nie byta w stanie zadziata¢ wobec
tego, ze naczynia krezkowe byty ucisniete przez podwiazke; po
uwolnieniu tych naczyn dziatanie tejze histaminy, ktéra nie ulegta
wessaniu przez 5 minut, nastgpito bezzwitocznie. Widzimy z tego,
ze wsysanie ze S$ciany kiszki, pozostajacej w zwigzku anato-
micznym z organizmem, zalezy gtéwnie od stanu jej naczyn
krezkowych. Wsysanie droga Kkiszek, stanowiacych przedtuzenie
petli, w Kktérej $ciany zastrzyknieto ciatlo chemiczne, jest niedo-
strzegalne. W jednem z do$wiadczen u psa z podwigzanemi na-
czyniami krezkowemi dato sie zauwazy¢ bardzo nieznaczne dzia-
tanie wprowadzonej $rédsciennie histaminy wtedy, kiedy dana
petle kiszek wprowadzono wkrétce po zastrzyknieciu histaminy
zpowrotem do jamy otrzewnowej. Mogto to zaleze¢ od wsysania
sie histaminy przez zetkniecie jej z otrzewna, dzieki temu, ze
wstrzykniety ptyn w ilosci 4 cm3 cofat sie przez otwér naktucia
i sagczyl pomatu do jamy otrzewnowej. O ile petla kiszki przez
czas doswiadczenia pozostawata nazewnatrz jamy otrzewnowej,
jak réwniez przy uzyciu bardzo cienkich igiet niedziurawigcych
§cian kiszek, wsysania takiego nie spostrzegalismy.

Zaznajomiwszy sie w ten sposéb ze zjawiskiem wchtaniania
sie ciat wprowadzanych do utkania $cian kiszek, przystgpilismy
do zaznajomienia sie z ciatlami, nagromadzajagcemu sie w $cianach
kiszek w wypadkach ich uwiezniecia, w ktérem kardynalnym
warunkiem sg zaburzenia w krgzeniu krwi w krezce danego od-
cinka kiszek. DoSwiadczenia polegaty na tein, ze po otwarciu jamy
brzusznej wytoniong petle Kkiszki podwigzywano nitkg wraz
z krezka przerywajgc w niej krazenie krwi. Nastepnie zapuszczano
te petle zpowrotem do jamy brzusznej psa. Do uptywie 8 godzin
petla wykazywata wybitne zmiany wsteczne, analogiczne do tych.
jakie spotykamy w klinice w przypadkach uwieznietej przepu-
kliny, skretu Kkiszek i t. p. Z tej zmienionej chorobowo petli wy-
cinano skrawek, wyptukiwano zawarto$¢ katowg, poczem robiono
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wyciag wodny. Po wprowadzeniu tego wyciagu do $ciany Kiszki
w ilosci 2 cni" pojawiatl sie spadek ci$nienia krwi bardzo znaczny,
bo z 94 nim Hg na 54 miii Hg. Spadek ten utrzymywat si¢ okoto
¢wieré minuty, poczem cis$nienie ulegato wyréwnaniu. Jak z tego

widzimy, w $cianie petli kiszki uwieznietej po uptywie 8 godzin
nagromadzajg sie ciata, dziatajagce na ciSnienie krwi na wzo6r
histaminy; sa one produktem zmian wstecznych, zachodzgcych

w utkaniu kiszki na skutek jej uwiezniecia i nie majg nic wspdl-
nego z zawarto$cia Kkiszek, ktéra przed wykonaniem wyciagu ze
§ciany kiszki zostata starannie usuniets.

Trudno jednak orzec, czy histamina jest tutaj jedynem cia-
tem. wchodzaccm w gre przy tego rodzaju procesach jako czyn-
nik dynamiczny; raczej wypowiedziecby sic nalezato o roli do-
minujacej histaminy, nie wykluczajagc mozliwo$ci zjawiania sie
jeszcze innych ciatl

Streszczajagc wyniki
dzi¢, ze:

1 Wchtanianie ciat, wprowadzanych do utkania $cian kiszek,
odbywa sie w normalnych warunkach bardzo szybko; dziatanie
ich jednak wystepuje nieco po6zniej, anizeli przy wprowadzaniu
dozylnem, przyczem dawki mozna stosowac¢ wieksze.

2. Wchtanianie to odbywa sie drogg naczyn krwionos$nych
krezki danego odcinka petli kiszki i droga przez otrzewne $cienng
przy zetknieciu sie z nig petli, uszkodzonej przez naktucie.

3. Badanie $ciany kiszki, ulegtej zmianom wstecznym, zaleznym
od dosSwiadczalnego uwiezniecia, wykazuje zjawianie sig¢ w niej
ciata, dziatajacego na wzdr histaminy, a wigec mogacego wywo-
ta¢ obraz t. zw. wstrzasu, spostrzeganego przy ostrej niedroznosci
przewodu pokarmowego. Teorja samozatrucia przy ostrej nie-
droznosci jelit znajduje w tym fakcie potwierdzenie, z tg jednak
roznicg co do dotychczasowego jej ttumaczenia, ze czynnik sa-
mczatrucia znajdujemy nie w tresSci kiszek, ale w zmienionem
chorobowo utkaniu $cian jelita uwieznietego.

4. Przez podwigzanie naczyn krezkowych, po wytonieniu
zmienionej chorobowo petli nazewnatrz, mozna znakomicie ogra-
niczy¢ wchtanianie sie tych ciat trujgcych.

Wyniki tych doSwiadczen tnozna zastosowaé¢ w chirurgii
w przypadkach daleko posunietych zmian w $cianach kiszek przy
mechanicznej niedrozno$ci. W przypadkach, w ktérych mamy
przeciwwskazanie do zabiegu doszczetnego, t. j. do wyciecia
zmienionej petli, nie nalezy ogranicza¢ sie do wytonienia jej
z jamy brzusznej i zatozenia odbytu sztucznego, ale, chcac za-
pobiec dalszemu zatruciu organizmu, nalezy doda¢ podwigzanie
naczyn krezkowych wytonionej petli.

Dalej, ze wzgledu na prawdopodobna role humoralng histaminy
w powstawaniu obrazu wstrzgsu, spostrzeganego w czasie ostrej
niedrozno$ci przewodu pokarmowego, powstaje eksperymentalne
uzasadnienie leczniczego stosowania adrenaliny, jako zdecydowa-
nego S$rodka antagonistycznego.

powyzszych dosSwiadczen, mozna stwier-
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Leukocytoreakcja jako metoda diagnostyczna i prognostyczna

w  kile.

Z 0Oddz. Skoérno-wener.

Prymarjusz:

kob. Panstw. Szpit. Powsz. we Lwowie.

Prof. Dr. R. Leszczynski.

W grudniowym numerze 1929 r. Bulletin de la Sociéte fran-
eaisc de Dermatologie et de Syphiliegraphie pojawito sie donie-
sienie Gouina, Bienvenue, Daulasa i Peresa o pewnej jakoby cha-
rakterystycznej dla kity leukocytoreakcji (LR), pojawiajacej sie
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po wstrzyknieciu krwi wtasnej, jakotez po stosowaniu rozpuszczal-
nych lekéw przeciwkitowych. Autorzy ci badajagc zachowanie sie
ilosci ciatek biatych po wstrzyknigciu krwi (wtasnej lub drugiego
cztowieka) lub tez rozpuszczalnych lekéw przeciwkitowych, zna-
lezli leukopenje u niekitowych (LR —), za$ u chorych na Kite
hiperleukocytoze (LR+). Ta wczesna reakcja wystepujaca najwy-
bitniej w 2 godziny po injekcji krwi wtasnej, a w 1 godzine po
injekcji lekéw przeciwkitowych ma by¢ zdaniem wymienionych
autorow charakterystyczng dla kity. Zmian jako$ciowych w sktadzie
ciatek biatych nie znalezli.

W badaniach pézniejszych zaniechano .heterohemoiiijekeyj z po-
wodu niebezpieczenstwa ewentualnego przeniesienia kity, tenibar-
dziej, ze leukocytoreakcja bywa po wstrzyknieciu krwi witasnej wy-
bitniejsza. Chory, ktéry dostat juz kilka zastrzykéw leku przeciw-
kitowego powinien by¢ badany po pewnej przerwie w leczeniu,
albowiem moga pokaza¢ sie liczby paradoksalne. Przy koncu lecze-

nia zdolno$¢ do oddziatywania hyperleukocytozg jak sie zdaje
stabnie.
Leukocytoreakcja ma by¢ zdaniem wymienionych autoréw

czulszag od odczynu Wassermanna i wystepuje dodatnio nawet
w tych przypadkach, gdzie odczyn Wassermanna jest ujemny, jak:
uleus initiule, lues Ill. W przypadkach wyleczonych LR staje sig
z powrotem ujemna. U niekitowych jest ona ujemna (leukopenja),
przyczem wysoko$¢ LR. ujemnej nic zaznacza sie tak wybitnie
jak przy LR. dodatniej.

Wyniki autoréw francuskich wydawaty nam sie nader
sujacemu gdyz w razie potwierdzenia tych obserwacyj
bySmy nowag metode rozpoznawcza o wiele prostsza i szybsza
cd metody Wassermanna. Odczyn ten przebiegajacy in vivo, nie
in vitro, polegajacy na obliczaniu ciat morfotycznych, bytby préba
dajacg sie $cislej zmierzy¢ i nie zalezng od osobistego do$wiad-
czenia badajgcego, ktoéry jak przy WR. subiektywnie ocenia war-
to$¢ odczynu.

W tym celu przebadaliSmy 50 przypadkéw kitowych i 30 kon-
trolnych. Wyniki nasze sg nieco inne, niz te ktére znalezli autorzy
francuscy. Dla wywotania odczynu postugiwalismy sie u kitowych
wstrzykiwaniami krwi wtasnej badanego lub arsenobenzolu. U zdro-
wych uzywalismy tylko autohemo injekcyj. Za reakcje stabo dodatnig
lub ujemng uwazali$my zgodnie z podaniami autoréow francuskich te,
w ktédrych ro6znice wahaty sie od 500—11)00 ciatek biatych przy
powtérnem obliczaniu po injekcji. Za wyraznie dodatnig liczby po-
wyzej 1000. Wahania ponizej 500 jako zbyt niskie, uwazaliSmy za
niewystarczajace, azeby bra¢ je za wynik czy to dodatni, czy to
ujemny.

WSréd 50 przypadkéow kitowych otrzymaliSmy nastepujace wy-
niki (tab. +): LR, byta dodatnig (to jest pojawita sie hyperleukocy-
toza) w 64% przypadkéw. W 16% wystgpita LR. ujemna (leuko-
penja) mimo pewnej kity, — na koniec w 20% nie byto Zzadnej
zmiany W iloéci ciatek biatych przy powtérnem badaniu. W jednym
przypadku Kkity drugorzednej LR. po powtérnej injekcji krwi wtas-
nej przeszta z ujemnej na dodatnig.

intere-
uzyskali-

Tabl. 1. Kitowi.
LR. dodatnia. LR. dodatnia. .R. ujemna.
500— 1000. LR. > 1000. LR. brak. LR. > 500
L. congenita.
Lues I 1
Lues I 14 6
Lues Il 3 1
Lues latens. 3 7
Razem. 11 (22%) 21 (42%) 10 (20%) 8 (16%)

Poréwnujac wyniki liczbowe LR. dodatniej przebadanej przez
nas, z wynikami autoréw francuskich, znalezliSmy w naszych spo-
strzezeniach liczby nizsze. Obracaty si¢ one S$rednio w granicach
okoto 1000—2000, gdy u autoréw francuskich wynosity 2—3000.
U nich najwyzsza r6znica w LR. dochodzita do 5000, u nas zaledwie
kilka razy przekroczyta liczbe 2000.

Autorowie francuscy prawie wo wszystkich przypadkach Kkity
dostali leukocytoreakcje dodatnia. Wyjatek stanowity: jeden przy-
padek dotyczacy osobnika z lues congenita, u ktérego po injekcji
acetylarsanu wystgpita leukopenja, nastepna jednak injekcja sulfar-
senolu wywotata hyperleukocytoze. Badacze ci uwazali, ze leuko-
penja po pierwszej injekcji byta wywotana wyborem nieodpowied-
niego $rodka, na ktéry chory nie oddziatywat. Drugim przypad-
kiem byt osobnik z lues nervosa, u ktérego réwniez otrzymali I.R.
ujemna.

W naszych badaniach nie mozna byto wykaza¢ zaleznosci LR.
od okresu kity. Tak w lues I, jak II, Il i latens otrzymaliSmy
wyniki rozmaite (tabl. 2).
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Wyniki badan kontrolnych wykazaty, ze leukopenja nie wy-
stepuje tak regularnie jak podajag w swojej pracy wy mienieni auto-
rzy, — owszem pojawia sie czesto hyperleukocytoza. Przewazajacy
jednak procent przypadkéw (46.8%) nie reagowatl intenzywniei na
injekcje krwi wtasnej. 26,6% wykazat LR dodatnig, 26.6'% mniej
lub silniej zaznaczong LR. ujemng (t. j. leukopenje). Przekonalismy
sie, ze wystepowanie leukocytoreakcji, ani tez jej wysoko$¢ nie
stoi w zadnym zwigzku z odczynem Wassermanna. Przy \YR.
wybitnie dodatnim moze by¢ LR. stabsza, niz przy WR. stabo ujem-
nym, a nawet zupetnie ujemnym.

Tabl. 1L Nie kitowi.
LR. dodatnia. IR. brak. LR. ujemna. LR. ujemna
LR.500- KM). LR. >1000
8 (26,6%) 14 (46,8) 5 (16 6%) 3 (10'%).
Wobec réznicy wynikéw naszy cli badan z wynikami podanemi
przez Gouina i towarzysz>, szukaliSmy w piSmiennictwie, kto sie
jeszczo tym zagadnieniem zajmowal i jakie otrzyma! wyniki. —

Okazato sie, ze 1) Amato juz w r. 1927 zwrdécit uwage na yvczes:ig
Uukccytcreakcje, ktéra zdaniem tego autora pojawia sie juz w poét
godziny' po iujokcjach lekéw jak salwarsan, bizmut, rte¢ W tedy
wystepuje u zdrowych lekka hyperleukocytoza, u kilowych leuko-
penja. Po iniekcjach ciat proteinowych me zauwazyt zmian w iloSci
ciatek biatych. Badania wiec jego doprowadzity do yvnio.skdyv
wprost przeciwnych jak autoréw francuskich.

Inni badacze znajdywali zmiany w ilosci ciatek biatych po
iniekcjach rozmaitych ciat, ale mc zwrécili uwagi na okres
wczesny tej reakcji, ani tez nic poréwnywali wynikéw otrzyma-

nych u osobnikéw kilowych i niekilowych.

| tak Ravaut i Nicolas znalezli leukopenje po injekcji
krwi. Par ier w 75% zauwazyt leukopcuje za$ w 25% hiperleu-
koeytoze. Gouin i wspoétpracownicy pednosza, ze niewiadomo,
czy te badania odnosity sie do ubserwacji nad reakcjg wczesng, —
czy tez byty robione troche pdzniej, gdy przyeliodz. do okresu
cliwiejnosci w chrazie krwi. Poczatkowa krdtkotrwata leukopenje
z nastepowa hyperleukocytoza (a wiec te reakcje, ktorg u kilowyxli
stwierdzit D‘Amato) zauwazyli u zdrowych po iniekcjach takicii
cial jak 5% lewulozyg rozczynu NaCl, rozmaitych ciat koloidalnych,
elektrargolu, kazeo-zanu — Niirenberg oraz W eicksc1lHiper-
leukocytozc po injekcjaeh $rodkéw przcciwkilowycli u osobnikéw
kitowych znalezdi Cdodi i Matuschka, Marcozzi, oraz Spiethoff,
Tudos i Kiss natomiast znalezli zaré6wno u dzieci chorych na Kkite
jak i zdrowych, hyperlciikocytoze po injekcji bizmutu, za$ Saragea
i Prunis stwierdzili po injekcji cyjanku rteci kréotkotrwatg leukopenje
z nastepowga hipcrleukocytozg.

Wyniki badan nie sg wiec jednolite, chociaz wiekszo$¢ bada
jacycli stwierdzita u luetykéw po iniekcjach rozmaitych ciat zwiek-
szenie ilosci ciatek biatych we krwi. Réwniez zapatrywania co do
genezy zmian we krwi nie sg zgodne, .tedni jak LPAmato ttumacza
sobie to zjawisko sz-6kiem hcinoklasycznym, — drud/y juk Clodi
i Matuschka objasniajg hyperleukocytoze u kitowych swoistg goto-
wos$cig organizmu do reakcji objawiajacej sie takim witadnie od-

czynem leukoey tarnym.
Poniewaz przy injekcjaeh ws$rédzylnych oraz wsrédmieSiiio-
wyeh przychodzi do uszkodzenia naskorka, trzeba wzigé¢ pod

uwage, czy samo uszkodzenie skor.v nie moze wywotaé zmiany
w ilosciowym sktadzie ciatek biatych.

Rzeczywiscie Bramami i Halin stwierdzili w pewnych wypad-
kach leukopenje po samym uktuciu skéry. Leukopenje po injekcjaeh
podskérnych znale/li réwniez GunJermaiin i Kallenbach, Glascr,
a przedewszystkiem Miiller. Pojawienie sie jej przypisuja cze$ciowo
uktadowi wegetatywnemu, cze$ciowo jak Koppis i Gerlach ponadto
i wptywom psychiczny m. Miiller twierdzi, ze po iniekcji ws$rod-
skérnej wystepuje przy przewadze . \agus —-e liyperlekocytoz.a,
przy' przewadze n. sympaticus —e leukopenja.

Ostatnio R. Blasio badajagc zadawanie sie ilosci ciaick we
krwi u kitowych po injekcjaeh srodkéw przeciwl itowy cli w 15 min.
po injekcji, a nastepnie badajagc co 5 min. do 1 godziny, a po 1 godz.
badajac co poét. godziny, doszedt dd przekonania, ze pozorne wy-
niki przeciwne, jakie znalezli I)‘Amato oraz Gouin i wspdtpraco-
wnicy, sg nastepstwem badania wy konanego w réznych okresach
czasu. Mianowicie zauwazyt, ze w po6t godziny' po injekcji Ickéw
prieciwkitowycli rozpuszczalnych wystepuje we krwi leukopenja,
ktéra w przeciggu 1 godziny' powraca do normalnej wysokosci,
azeby po tym okresie czasu przejs¢ w liypcrleukocytoze wyste-
pujaca najwyhitnicj w 2 godz. po injekcji. Hyperleukocytoza ta
trwa czasami przeszto 48 golz. Autor ten twierdzi, ze te zmiany'
we krwi sg jednym z objawéw slioku liemoklasycznego, a leuko-
penja wystepujaca w po6t godz. po injekcji jest stalszym objawem
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niz nastepowa hyperleukocytoza i dlatego ona raczej nadaje sie
do uzupetnienia rozpoznania Kity, niz liyperlcukocytozg (zwtaszcza
w wypadkach kity wisceralncj przy WR. ujemnej).

Réwniez' Quin i towarzysze sa sktonni do przyjecia slioku jako
przyczyny powstania leukocytoreakcji.

Okazuje sie zatem, ze wedle naszych badan 1) leukocytoreakcja
moze przebiega¢ podobnie u kitowy cli i niekilowych, dalej 2) ze
nawet wydatnie pozytywna leukocytoreakcja nie zawsze dowodzi
istnienia kity, ani tez 3) nie jest zalezng od istnienia objawoéw kilo-
wy cli; wkcricu 4) zmiany' w iloSci ciaick biatych we krwi sg tak
zmienne i tak zalezne od rozmaitych czynnikéw, ze trudno je
uzna¢ za swoisty' odczyn, wtasciwy tylko kile. Na podstawie na-
szych spostrzezed nie mozemy tedy uzna0’ leukocytoreakcji za
do$¢ pewny i charakterystyczny odczyn na ktérym mogliby smy
opiera¢ rozpoznanie Kkity.

Nie da sie natomiast zaprzeczyé¢, ze rzeczy wiscie czesto mozna
znale$¢ po injekcji preparatow arsenobenzolowych, jak tez i po
autohemoinjekeji do$¢ znaczna hyperleukocytoze u osobnikéw Kkito-
wy cli. Zjawisko to mozemy sobie ttumaczy¢ nastgpujgco: leki
stosowane przeciw Kkile, oraz w naszych badaniach, iiijeKc.ie krwi
witasnej, oprécz Hziatania swoistego wywierajg dziatanie og6lne,
bodZzcowe i wywotujag odczyn o charakterze og6lnym, objawiajgcy
sie miedzy imiemi wczesng liyperlcukocytozg Ludzie nie reagujacy,
lub tez Oddziatujagcy lcukocytoreakcjg ujemng sg nieliczni. Mozemy
przyigé. ze osiImik kilowy odpowiada zwyczajnie na zastrzy ki czy
to N. S. czy tez krwi wtasnej h>perlcukocytozg tj. LR. dodatnia.
Zdarzaja sie jednak wyjatki, ktérych organizm nie moze odpo-
wiedzie¢ na dany bodziec leukocytoreakcja dodatnig, czy to L po-
wodu braku sit odpornych, czy' tez z innych przyyzyn.

Wiadomo’ n. p. ze lues nervosa zachowmje (Sie nader opornie
wzgledem naszego leczenia swoistego. Wtedy tez wedtug uouina
i towarzyszy nie stwierdza sie leukocytoreakcji dodatnie.,, w mys$l
naszego rozumowania brak tu yvta-$nie wspoétdziatania ze strony
ustroju. Zas-tosowaiiie tak silnych bodZcéw, jak leczenia malarjg
lub liijeke’j Dmelcosu ma wtasnie na celu zmobilizowanie sit
ustroju i wywotanie odczynu og6lnego. Hy perlcukocytozg (L R. do-
datnia) bytaby tedy w tern o$wietleniu wyrazem gotowoS$ci ustroju
do korzystnej reakcji, bytaby oznaka pogotowia sit obronnych

ustroju Brak tej reakcji bytby znéw objawem niekorzystnym.
Autorowie francuscy' podkre$laja, ze po dluzszem leczeniu
odczyn leukoeytarny ulega ostabieniu. Bytoby to wskazéwka, ze

nalezy robi¢ przerwy w leczeniu, azeby ustréj miai czas odzyskac
swoje sity reaktywne. W tem znaczeniu przyjagé mozna propono-
wany przez Gouina i towarzyszy' spos6b. Bytaby to metoda stu-
zagca do badania sit, oraz sprawno$ci obronnej ustroju kitowego.
W wy padkach, gdzie organizm nie zdota odpowiedzie¢ na podniety

leukocytoreakcja dodatnig, prognoza, jak przy puszczamy bytab’
gorszg.
Zarazem leukocytoreakcja jest dla nas jeszcze jednym dowo-

dem, ze wazng role w leczeniu kity odgrywa oprécz $ér( dkéw spe-
cyficznych, wspoétpraca catego ustroju.

W re/ultacie dochodzimy do wniosku, ze | R. (odczyn Gouina
i towarzyszy), nie przedstawia wprawdzie warto$ci jako kontrola
rozpoznawcza w kile, natomiast moze mie¢ znaczenie jako badanie
dajagce podstawy do rokowania.

Co do tego mogtyby nam da¢ odpowiedZ kilkoletnie obserwacje
przebiegu choroby.

PiSmiennictwo.
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Dr. Stefan tukasz KWIATKOWSKI. Lwow.

St. Asystent Kliniki.
Wyniki lecznicze w stosowaniu szczepionki ,Dtuelcos*.

Z kliniki dermatologicznej U. .1 K. we Lwowie.
Dyr.: Prof Dr. Jan Lenartowicz.

Dokonczenie.

Wszyscy badacze, ktérzy zajmowali sie leczeniem szczepionka
podnosza zgodnie, ze odczyn og6lny po jej zastosowaniu,
zwtaszcza dozylnem bywa z reguty bardzo siliij, ze w>stepuje
wysoka goraczka, dreszcze i boéle gtowy. Wedtug Tlude lo-
Garnie r‘a goragczka, dosiegajaca swego szczytu w 6 godzin po
wstrzyknigciu, opada po 12-u godzinach; jednakze czesto wyste-
puje u chorych z wrzodem miekkim w 36— 48 godzin potem znowu
goraczka, cho¢ mniejsza. Ta ,goraczka wtérnego dnia'l (ficvre
s$conilaire da lemlemain) ina by¢ zjawiskiem nieomal swoistem,
nie zdarzajacem sie u os6b zdrowych. Ci sami autorzy podnosza,
zo o ile niema goraczki, niema i wyniku leczniczego.

Wiekszo$¢ leczonych przezemnie chorych zgtaszata sie ambu-
latoryjnie, a tylko 39 pozostawato w stanie chorych kliniki. Tak
wiec tj Iko u nich mogtem doktadnie obserwowac cieptote.

W 3-5, czasem nawet i wiecej godzin wystepujg najpierw
dreszcze nieraz tak silne, ze przypominajg napad ziinnicy.
Wkrétce potem, przewaznie po 30 minutach podnosi sie cieptota

i to bardzo szybko tak, ze w ciggu g-odziny dochodzi swego
szczytu, na ktérym utrzymuje sie przez okres czasu rozmaicie
dtugi: 2- 10 godzin. Siega ona przewaznie ponad 40" C, nierzadki)

dochodzi do 41", a nawet 41,4° lub 41.6" C. Wér6d bardzo silnych
potow spada wreszcie cieptota, zasadniczo wedle 3 typow:

1 U jednych spada gwattownie, per crisim do normy lub nie-
znacznie ponizej mej (36,7—36,2") i na tej wyzynie juz sie utrzj -

maje dalej.

2. U innych opada rdéwnie szybko do normy, lecz po Kkilku-
nastu godzinach podnosi sie znowu, przyczem dochodzi najwy-
zej do 38—39" C, wreszcie trzeciego dnia tagodnie opada na

trwale do normy. Ten typ odpowiadatby wyzej
ragczco ,wtoérnego dnia" Hudelo-Garniera.

3. Wreszcie zdarza sie, ze goraczka nic opada gwattownie,
lecz per lysim: nastepnego dnia po wstrzyknieciu rano wyno.d
37.5—38,5" C, popotudniu dochodzi do 39—39,5" C, lecz bez dresz-
czow, trzeciego dnia — o ile jest jeszcze — jest juz nizsza: do
normy wraca cieptota dopiero 3-go lub 4-go dnia.

U jednego i tego samego chorego moga po kazdem wstrzyk-
nieciu wystepowac r6zne tj py opadania cieptoty.

Najczesciej spot> kalem sie z typem pierwszym, uwzgledniajac
wywiady u chorych dochodzacych w 60%. Rzadziej typu trze-
ciego, a juz najrzadziej, bo zaledwie w 10—20% =z goraczka typn
Hudelo-Garnicra. Prawie u wszystkich, od 4-go wstrzyknie-
cia poczawszy, wystepuje cieptota tylko typu pierwszego.

Wysokos¢ goraczki zalezy od dawki, lecz tylko do pewnej
granicy i jest osobniczo ré6zna: u jednych dawka 25 milj.
prowadzita w krétkim czasie do bardzo gwattownych wzniesien
cieptoD u innych ta sama dawka wywotywata znacznie nizsza
goraczke. W kazdym razie nigdy nie zdarzyto mi sig, ab\ po

wspomnianej go-

dawce pierwszej (25 milj.) byto wzniesienie cieptoty nizsze, niz:
38.5—39". Odczyn na nastepne dawki bywa rdwniez osobniczo
rézny: najcze$ciej na pierwszo dwa wstrzykniecia oddziatywa
ustréj mniej wiecej jednakowa goraczka, na pdzniejsze mimo
podwyzszenia dawki —e wyraznie nizszg, przyczem powoli przy-
chodzi do ,odczulenia”™ wustroju: odczyn goraczkowy staje sie

coraz nizszy, az wreszcie nie wystepuje wcale. Najsilniej oddzia-
tywaja chorzy z dymienicg dalej posunietag lub z zajeciem naczyn
cliti miych grzbietu pracia. Jednakze nie jest to reguta. Czasem
spotyka sie u chorych z wspomnianemu powiktaniami, zwtaszcza
po pierwszych dwu wstrzyknieciach, goraczke o typie statym, na-
stepnego, a nawet jeszcze 3-go dnia réwnie wjsoka, jak w pierw-
szym dniu, a opadajacg p6zniej per crisim lub lysim,

Stiimpke podaje, ze nieraz po nastepnych wstrzyknieciach
tej samej dawki szczepionki bywajg wzniesienia cieptoty wyzsze,
niz po dawce pierwszej, oraz, ze w przewazajacej liczbie przy-
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padkéw bywajg one tnniejwiecej roéwnej wysokos$ci. Tego na
materjale moim potwierdzi¢ nie moge: najwyzsze cieptoty spo-
tykatem z reguty po dwu lub trzech pierwszych dawkach,

a w miare leczenia odczyn gorgczkowy stawat sie coraz nizszy.
To ,odczulenie"” wustroju jest niemal regutg. Oczywiscie odnosi
sig to do mego systemu leczenia dawkami nizszemi, o czein mo-
witem poprzednio.

Wysoko$¢ gorgczki — jak miatem sposobnos$¢ przekonaé sie —
nie ma zadnego wptywu na wynik leczenia. Zapatry-
wania, jakoby wynik leczenia byt zaleznym od nasilenia cieptoty

iRivalicr, Maggiuli i i), na moim materjale stwierdzi¢
nie mogtem. Albowiem po pierwsze — wszyscy chorzy oddziaty-
wali tui pierwszg dawke nic nizsza cieptota niz 35—39,5" C, po
drugie — obserwowatem niepowodzenia w leczeniu szczepionka
nawet mimy najsilniejszych wzniesien cieptoty
i odwrotnie, najlepsze wyniki mimo stosunkowo stabszego od-
czynu goraczkowego.

Go do innych nastepstw, to jedyne ciezkie, ktére miatem

sposobno$¢ widzie¢, wystapito zaraz z poczatku moich préb, kicd.y
na pierwszg dawke zastosowatem 110 milj W kilka godzin potem
przyszto u tego chorego, zresztg silnego i zdrowego mezczyzny,
do groznego zapadu z wyrazng niedomogg mie$nia sercowego,
sinicg, nitkou atem, ledwie wyczuwalnem tetnem i do utraty przy-
tomnosci. Zapad ten nastapi! w okresie opadania goraczki i szcze-
§liwie zauwazony zostal przez otoczenie. Bardzo energiczna po-

moc i zastosowanie $rodkéw nasercowych wyréwnato wkrétce
czynno$¢ serca, niemniej chwili zawezwania mnie stan byT
grozny. Chorego tego badano potem bardzo doktadnie, lecz

zadnych zmian w sercu nie stwierdzono; zreszta juz nastepnego
dnia czut sie o011, poza ostabieniem, zupetnie dobrzy

Od tego czasu zaczatem stosowac niskie dawki, zaczynatem
od 25 milj. a nawet (u kobiet i osobnikéw stabszych) od 12 milj.

i stosunkowo tylko nieznacznie zwiekszatem dawki, Nigdy tez
zadnych powazniejszych nastepstw wiecej nie obserwowatem,
poza ogélnem wyczerpaniem, niejednokrotnie bardzo znacznem.

trwajacem przez 2—5 dni. Chorzy zgodnie podaja, ze, zwtaszcza
po pierwszych dwu dawkach, czujg sie ogromnie ostabieni,
,jakby po ciezkiej chorobie", jednakze szybko potem
wracajg do sit.

W pismiennictwie spotyka sie tylko nieliczne wzmianki o powaz-
niejszych nastepstwach po stosowaniu swoistej szczepionki przy
wrzodzie miekkim. Jedyny przypadek S$mierci opisat Laurcaut,
inni autorowie stwierdzali sporadycznie: zo6ttaczke hemolityczng
(Carrera), ostre zapalenie nerek (Stzar y, W orms), ujawnie-
nie sie gruzlicy ptuc (z pratkami w plwocinie), poprzednio zu-
petnie uiestwierdzalnej (Sezary Beunoist), nawroty zimnicy
(Tixier-LeouBize), biegunki i wymioty (A)ostre, Levi,
Mierzecki), zaburzenia psychiczne (R.y11-NardzewsKki,
Dubreuilli Brustet), opryszczke (Tixier-LeouB1ize,
Ryl1ll1-NardzewsKki).

Osobiscie obserwowatem, poza wspotnnianem wyczerpaniem,
czestokro¢ bardzo znacznego stopnia - stosunkowo czesto, bo
w 21 przypadkach, a wiec nieomal u 1/5-tej wszystkich leczonych
przezemnie chorych, opryszczke (Herpes simplex) twarzy i to
przewaznie rozlegta, na wargach, nosie lub matzowinach usznych.
Kilka razy (w 5 przypadkach) wystepowaly w czasie wzniesienia
cieptoty niezbyt gwattowne wymioty, poczem przez kilka dni
utrzymywaty sie nudnosci.

Pozatem zadnych nastepstw po stosowaniu
widziatem, by¢ moze dzieki niskim dawkom,
przekroczytem. W tern miejscu wydaje mi
rzy¢ stowa Ostrowskiego:
pionke w dotychczasowej ilosci i jako$ci na rj nek lekarski, moze
nieraz chorego i leczacego narazi¢ na nieprzyjemnos$ci....". Taka
,nieprzyjemnos$¢” jsi i jeden z leczonjch przezemnie chorych
przezyliSmy nupewne tylko dzieki zbyt wysokiej dawce; a pod-
kreslam, ze chory ten otrzymat zaledw ie potowe pierwszej dawki
fabrycznej i ze nastepne wstrzykniecia w ilosci 20—50 milj. zni6st
zupetnie dobrze. Czy nie bytoby wiec wskazanem, aby wytwor-
nia wy puszczata na rynek dawki mniejsze, wzglednie tak opa-
kowane jak 1. p. Gonokcyna, aby méc uzyé kazdg ilos¢ szcze-
pionki bez marnotrawienia reszty.

szczepionki nie
ktérych nigdy nie
sig stusznem powté-
....-Wytwdrnia oddajgc szcze-

Jak z jednej strony rozmaici autorzy zgodni sg na og6t co
do korzystnych wynikéw leczniczych, jakie sie osiagga szczepionka,
tak z drugiej strony istnieje duza rozbiezno$¢ zdan co do spo-
sobu jej dziatania na wrzéd miekki i jego powiktania.
Wedle Teissier-Reilly-Rivalier'a, ktéorzy uzywali t zv
,Streptobacilliny'* (szczepionka, sporzadzona wedle postepowania
Besredki, podanego dla otrzymywania endotoksyn - z wy-
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ciggu zmiazdzonych pateczek) dziatanie jej polega na wystgpieniu pionka, w ktérych podczas leczenia wykonywano odczyn Bordet-

ogolnego wstrzagsu z dreszczami, leukopcnjg, opadnieciem ci$nie-
nia krwi. Przy powtdrnych wstrzyknieciach zauwazyli odczulenie
ustroju (dcsensybilizacje), co wedtug wspomnianych autoréw do-
wodzi swoisto$ci dziatania szczepionki. Trwalej odpornos$ci nie
stwierdzili. Rivalier jest zdania, iz wrzéd miekki nie jest
schorzeniem tylko miejscowem, lecz dotyczy catego ustroju,
czynigc go nadczulym na jad pateczek Ducrey‘a. l'a nadczu-
lo§¢ objawia sie dodatnim odczynem $rédskérnym Reens-
tierny, ktéry utrzymuje sie calcnn latami. Inr.i autorzy stwier
dzili réwniez utrzymywanie si¢ dodatniego odczynu $r6dskor-
nego przez szereg lat po wyleczeniu wrzodu migkkiego. Swoiste

dziatanie szczepionki potwierdzili réwniez Oarriga, Lcvi i i,
uzyskujac korzystne wyniki takze $rédskérnem stosowaniem
szczepionki bez odczynu ogélnego.

Jednakze inni badacze wystepuja przeciw temu zapatry-
waniu twierdzgc, ze korzystny wptyw na wrzéd miekki i jego
powiktania wywiera szczepionka nie dzigki swoistemu dziataniu,
lecz dzieki podniesieniu cieptoty (Pascual Rd.tda.il i.); bytby
to wiec — wedtug nicli — rodzaj leczenia biatkiem obcem
(proteinoterap.ia). Na dowéd swego zapatrywania podnoszg fakt,

ze u chorych, ktérzy na wstrzykniecie szczepionki nie oddzia-
tywuja podniesiong cieptota, leczenie to zawodzi.
Wreszcie inni autorowie tMestre, Nicola s-Laca s-

sagne) przyjmujg teze posrednig i korzystny wptyw szczepionki
na wrzéd miekki oraz jego powiktania odno-szag zar6wno do dzia-
tania jej swoistego jak i dziatania jej jako obcego biatka.
RoOwnoczesnie z pracag niniejszag przedsiewzigtem wspoélnie
z LegezyiiskimiSt., badania nad zachowaniem si¢ odczynu

wigzania dopetniacza u chorych z wrzodem itiiekkim. Jako wy-
wotywacza uzywaliSmy nierozcieiiczonego ,D melcosu , ktéry
okazat sie ostatecznie zbyt mato czutym choé¢ bezwzglednie

swoistym. Niemniej juz dotychczasowe nasze badania wykazaty,
ze surowica chorych leczonych szczepionkg Nicollc-Durand‘a
zaczyna po pewnym czasie wigza¢ swoiscie dopclnia.cz. Nieomal
w potowie wszystkich przypadkéw leczonych szczepionka otrzy-
maliSmy wynik dodatni (+) Ilub zaznaczony (J7i przyczent
doszliSmy do przekonania, ze w miare diuzszego leczenia szcze-
pionkag odczyn staje sie coraz wyrazniej dodatnim. Na 11 cho-
rych, ktorzy otrzymali tylko jedno wstrzykniecie ,,Dmelcosu®
(po 25 milj.) u 10-ciu surowica reagowata ujemnie, a tylko u jed-
nego dodatnio. Na 6 chorych, ktérzy otrzymali po 2 wstrzyknie-
cia — u 4 otrzymaliSmy wynik ujemny, u jednego zaznaczony,
a u jednego dodatni. Za$ na 7 chorych, ktérzy otrzymali po 5
wstrzyknie¢ szczepionki, u 6-ciu surowica oddziatywata dodatnio
i to przewaznie silnie dodatnio, a tylko u jednego ujemnie. I)o
powstrzymania hcinolizy przychodzito stopniowo, co uwidocznione
jest na ponizszem zestawieniu.

Gengou. Jak wiadomo — szereg autoréw odnosi zgorzelinowy
charakter wrzodu miekkiego do zakazenia mieszanego. Matze-
nauer stwierdzit w wrzodach tych, zwtaszcza w partjach

brzeznych krétkie beztlenowcowe laseczki, czasem w czystej ho-

dowli. Inni (Réna, Stiimpkc, Busclikc, Bruhns) stwier-
dzali kretki i wrzecionowate pateczki, poaobnie jak przy zapaleniu
gardta typu P laut-Vincenta Ot6z u obu moich chorych

odczyn wigzania dopetniacza jeszcze przed leczeniem by! ujemny;
u jednego z nich juz po pierwszein wstrzyknigeciu szczepionki
stat sie zaznaczony (+), u drugiego po drugiem - dodatni (+).
Za$ u obu jak to poprzednio obszernie opisatem — uzyskatem
w krétkim czasie doskonaty wynik leczenia. U obu tez po wy-
leczeniu odczynu Bordet-Gecngou byt silnie dodatni (++). Dowo-
dzitoby to wiec z jednej strony, ze charakteru zgorzelinowego
wrzodu miekkiego nie nalezy odnosi¢ ani do laseczek NMatze-
nauera, ani do kretkéw i wrzecionowatych pateczek Plan t-
Vincenta, lecz do pateczek tancuszkowych Ducrey‘a
o specjalnej zjadliwo$ci; z drugiej za$ strony oba powyzsze
przypadki bytyby réwniez dowodem na swoiste dziatanie
szczepionki.

Tak wiec na podstawie wszystkich powyzszych spostrzezen
moich jak i na podstawie spostrzezen Reilly‘ego, (iarriga,
Leviego i ia. nalezaloby przypuszczaé¢, ze korzystny swdj
wptyw na wrzody miekkie wywiera szczepionka Nico 1le-D u-
randa przedewszystkiem dzieki dziataniu swoistemu,
polegajagcemu na pobudzaniu ustroju do wytwarzania swoistych
oddziatywaczy odpornos$ciowych.

Ze jednak dziata ona ponadto i nieswoiscie jako biatko obce,
tego mogtyby dowodzi¢ réwniez wspomniane badania Legc-
zynskiego i moje: pomiedzy chorymi leczonymi ,L)m e 1lc o-
$§eni" zdarzali sie¢ przeciez — coprawda nieczesto — i tacy,
u ktéorych mimo 3—4, a nawet 5-krotnego wstrzykniecia szcze-
pionki odczyn wigzania dopetniacza pozostal ujemnym, mimo, ze

wynik leczenia byt u tych chorych doskonaty. Przekonatem sie
takze, ze i w innych schorzeniach ,,D mc 1cos“ odnosi bardzo
dobry skutek, leczytem mianowicie 4 chorych z ostrem rze-

Zgczkowctn zapaleniem przj jadrzy, wszystkich z bardzo dobrym
wynikiem, nawet lepszym, t.izli to bywa przy leczeniu szczepionka
rzezaczkowa. Wprawdzie zauwazytem, ze chorzy ci nie oddzia-

tywali tak Wysokiem wzniesieniem cieptoty, jak chorzy z wrzo-
dem migkkim, niemniej wynik leczniczy byt u wszystkich nie-
zaprzeczony.

Ostatecznie wiec musze sie zgodzi¢ z zapatrywaniem tych

Nico 11e-D u-
do dziatania
jako

autorow, ktérzy korzystny wptyw szczepionki
rand‘a na wrzéd miekki odnoszg zaréwno
Swoistego jak i do dziatania szczepionki,
biatka obcego.

Wynik odczynu Bordet-Gecngou

rzed - R - -
0 0 Rozpoznanie zasptosowa- po I-Cll po Il-em po llt-em po lY-em po V em
niem szcze-
i-4 0 pionki wstrzyknieciu szczepionk ,Dmelcos”
9 | Bubo ing. - nie badano - nie badano + nie badano
Bubo ing.
2 -
10 1'liimosis miii. » * Y, * "
ITlcus niolle . .

43 3 elevatum nie badano _ ) N nie badano

57 4 Bubo ing. + + nie badano + o+ nie badano nie badano

50 5 Vi - nie badano ) + + nie badano

01 6 v — —_ — nie badano nie badano + +

Przekonalismy sie takze leczac jednego chorego z ostrem V.
rzezagczkowem zapaleniem przyjadrzy, ze surowica jego przed
leczeniem dawata z tg szczepionkg jako wywotywaczem, ujemny Badania nad dziataniem lIcczniczem szczepionki wychodzg juz,
odezyn Bordet-Gcngou, po jednem wstrzyknieciu szczepionki po catym szeregu prac réznych autoréw z fazy doSwiadczalnej
(25 milj.) wyraznie dodatni, za$*po drugiem — silnie dodatni. i przypuszcza¢ nalezy, zo utrzyma sie ona jako bardzo cenny
Pakty powyzsze, jak i Scista swoisto§¢ odczynu wigzania dopet- i wazny lek dla leczenia wrzodu miekkiego." Na podstawie wy-
niacza z ,Dnielcosem®“ jako wywotywaczem — dowodzg, ze nikéw innych badaczy i moich wtasnych doszedtem do przeko-
pod wptywem stosowania szczepionki z pateczek Ducrey‘a nania, Ze przeciez nie wszystkie przypadki nadaja sie do tego lecze-
przychodzi do tworzenia sie swoistych oddziaty waczy nia. Nalezy liczy¢ si¢ z faktem, ze odczyn og6lny bywa nieomal
(przeciwciat) odporno$ciowych. z reguty bardzo silny, a wiec niezawsze mozna szczepionka
Na szczegdélng uwage zastuguja dwa przypadki wrzodu szafowaé. Zapewne, ze w przypadkach, w ktérych chory pozo-

miekkiego zgorzelinowego w krétkim czasie wyleczone szcze- staje w takich warunkach, ze otoczenie go nie krepuje, ze moze
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korzysta¢ w kazdej cliwili z opieki lekarskiej, a wiec pozostaje
w lecznicy, a niema przeciwwskazan ze strony ustroju, tam na-
wet przy wrzodacli miekkich niepowiktanych nie nalezy sie
mojem zdaniem wahaé, a stosowa¢ od poczatku szczepionke.
Wszak — jak poprzednio wspomniatem — ma ona niewatpliwie
duze dziatanie zapobiegawcze i w znacznej mierze chroni cho-
rego przed powiktaniami. Jednakze =zdarza sie przewaznie, ze
warunki zyciowe nie pozwa'aja choremu na pobyt w lecznicy.
W przypadkach tycli nie nalezy uzywaé szczepionki o ile nie-
ma powikta A. Zawsze bedzie czas wkroczy¢ z tria, jesli po-
wiktania zaczng sie rozwijac.

Za bezwzglednie wskazang
wrzodzie o charakterze zrgacym, a przedewszystkiem zgo-
rzelinowyni i petzajacym. W przypadkach tych jak
wiemy —e grozi choremu znieksztatcenie czes$ci piciowych +tub
dtugie trwanie schorzenia, za$ wszelkie dotychczasowe metody
lecznicze albo zawodzg, albo tylko powoli prowadza do wyzdro-
wienia. Natomiast szczepionka dziata tu nieomal niezawodnie
i pewnie.

Wskazaniem do leczenia szczepionkg jest réwniez dy mie-
nica i zajecie naczy n clitonnych, zwlaszcza z wytworze-
niem sie t. zw. Inibonuli. Niema tak dalece rozwinietej d.\ mietlicy,
ktoraby sie do leczenia szczepionka nie nadawata. Na zabieg ope-
racyjny bedzie zawsze czas, a zreszta o ile nawet zajdzie
potrzeba nacinania, to przy leczcMiiu swoistem gojenie rany ope-
racy nej postepuje znacznie szybciej, nizli to normalnie bywa,
a przedewszystkiem chroni chorego przed tak niemiiem na-
stepstwem, jak wytworzenie sie owrzod/ialych dymienie (,,schan-

uwazam szczepionke przy

krtise Buboncn"), a co zatem idzie — przed nier6wng, pozacig-
gang blizna.

W kazdym prz.\padku nalezy przed leczeniem zbada¢ stan
plue, serca i nerek i - *co najwazniejsze —e nie zaczyna¢ od wy-
sokich dawek. 25 i 50 na pierwsze dwa, — najwyzej 100 miljonéw
na 3-eie wstrzy kniecie — to dawki zupetnie wystarczajgce. Gdzie

one zawioda, tam napewne wyzsze nie pomoga. Lek jest bardzo
dobry i naprawde zdumiewaé sie nieraz nalezy nad jego sku-
tecznos$cig. Jednakze wywotuje tak silne odczyny ogélne, ze nie
nalezy go naduzywaé, a stosowaC bardzo ostroznie i mozliwie ni-
ambulatoryjnie.

Wuioski.

1 Leczytem ,Dmelcosem"™ 106 chorych: 41 z wrzodem
miekkim niftpowiktanym, za$ 65 z powiktaniami wrzodu miekkiego,
przewaznie dymienica.

2. Przy wrzodzie miekkim nic-powiklany m, zwyczajnym,
przymieszkowym lub wyniostym uzyskatem wyleczenie Ilub po-
lepszenie niemal w *'« przypadk6éw, za$ przeszto w *» przypadkéw
wrzody jiozostaty bez zmiany, a nawet wystepowatly Swieze.

3. W dwu przypadkach wrzodu miekkiego o charakterze zgo-
rzelinowym uzyskatem szczepionkg bardzo szybkie wyleczenie
z wytworzeniem sie ladnej blizny.

Podobnie dobry wynik otrzymatem, leczac 1 chorego z wrzo-

di ni miekkim o charakterze petzajacym.
", 1lo§¢ dymienie w przypadkach wr/.odu miekkiego niepo-
wiklanego lcczcn.\ch szczepionkg liyta bardzo mata, bo wystg-

pita zaledwie u jednego chorego (na 40-tu). Dowodzi to, ze le-
czenie szczepionka zabezpiecza chorego przed powiktaniami bez
wzgledu na to, czy ma ono wpityw na same owrzodzenia, czy nie.

5. Na 51) chorych z dymienicg w 11-tu przypadkach (22%) mimo
stosowania szczepionki zmuszony bytem uciec si¢ do zabiegu ope-
racyjnego, lecz okres gojenia rany pooperacyjnej trwat znacznie
krécej, niz u chorych szczepionka nicleczonych. Wyniki jakieRjsigga
sie przy dymienicy zalezg od czasu, jaki uplynat od zajecia gru-
czotéw do zastosowania szczepionki: na 13 chorych z dymienica
zaczynajaca sie, u wszystkich uzyskatem wyleczenie bez nacinania.
Przy dyiiuenicach dalej posunietych u/yskatem wyleczenie w 70%.
Niema tak daleko posunietego zropienia gruczotéw chtonnych, przy
ktorem stosowanie szczepionki nie miatoby widokéw powodzenia.

6. W nielicznych przypadkach do nawrotu dy-
mienicy.

przychodzi

7. Mniej korzystnie wplywa szczepionka na stulejke zapalng,
wystepujacy jako powiktanie wrzodu miekkiego. W przypadkach
dymienicy wystepujgcej tagCznie ze stulcjka zapalng zdarza sie, -Ze
dymienica szybko ustepuje, za$ wrzéd miekki i stuicjka pozostaja
bez zmiany.

8. Bardzo korzystnie, cho¢ powoli, dziata szczepionka na powu-
ktania ze strony naczyn clitonn\cli, a w razie istnienia t. zw. bu-

bouuli nie dopuszcza do ich przebicia.

10. 1931

9. Wszyscy chorzy bez wyjatku reagujg na szczepionke dresz-
czami, bolem gtowy i podwyzszong cieptotag. Dosiega ona wyjat-
kowo tylko 38.5—39° C, przewaznie wznosi sie ponad 39" C j do-
chodzi nierzadko do 41.5" C, poczeri opada albo per crisim zaraz
nastepnego dni*, albo per lyslrn po 3—3 dniach. W Ki—21)% obser-
wuje sie t. zw. ,goraczke wtérnego dnia“ typu Htidelo-Garnier‘a.
Czasem przy dymienicy obserwuje sie goraczke o typie statym
Przez nastepny, a nawet i 3-ci dzied, opadajaca potem per crisim
lub Lysini.

10. Od 3 — lub 4-go wstrzyknigcia wzniesienia cieptoty staja
sig coraz nizsze mimo podwyzszenia dawek. Nastepuje wiec od-
czulenie ustroju.

11. Najwyzsze cieptoty spotyka sie u Chorych z dymienica

zwtaszcza dalej posunieta lub zajeciem naczyn chtonnjoh, co
jednakze nie jest reguia.

12 Wysoko$¢ gorgczki nie mag wptywu na wynik leczenia:
widzi sie niepowodzenia mimo najwyzszych wzniesien cieptoty
i odwrotnie.

13. W jednym przypadku obserwowatem po pierwszej dawce
w wysoko$ci 110 milj. ciezki zapad z objawami niedomogi migénia
sercowego minio, ze zmian klinicznych potem w sercu nie stwier-
dzono, zas chory nastepne wstrzyknigcia (w mniejszych dat*kaeh)
zni6st zupeinie dobrze.

14. Poza cieptotg, Stale wystepowato ogdlne ostabienie i wy-
czerpanie, trwrajagce 2—5 dni. Poza tern widziatem u 15 leczonych
przezemnie chorych opry szczke zwyczajng twarzy, w 5 przypad-
kach wymioty w czasie wzniesienia cieptoty.

15. Dobre wyniki lecznicze uzyskane szczepionkg odnie$¢ na-
lezy zardwno do dziatania jej swoistego jak i dziatania szczepionki
:ako Inaika obcego. Dziatania swoistego dowodzi fakt, ze po 4—5
wstrz\ knieciacli czasem nawet predzej wystepuje dodatni odczyn
wigzania dopetniacza z Dmeleosem”, jako wywotywaczem, ci) nie
jest zreszta reguta. Odczyn powyzszy jest dla wrzodu migkkiego
ljego powiktan swoisty, choé¢ za mato czuty.

16. Ze ,Dmclcos" dziata ponadto jako biatko obce, tego dowo-
dzi fakt, ze nieraz nawet mimo 4—o-krotnego wstrzyknigcia szcze-
pionki — odczyn wigzania dopetniacza pozostaje ujemnym, mimo,
ze wynik leczenia byt u tych samych chorych bardzo dobry. Po-

nadto ,Dmelcos" dziata korzystnie nietylko przy wraodzie migk-
kim, ale i przy ostrem rzezgczkowcin zapaleniu prz.\jadrz.\.
17. W leczeniu szpitalnem nalezy stosowa¢ ,Dmelcos" we

wsjZysikich przypadkach wrzodu migkkiego nawet niepowiktanego
(o ile niema przeciwwskazan ze strony ustroju) a to dla celéw za-
pobiegawczych przeciw' wystapieniu powiktan.

18. W przypadkach leczonych ambulatoryjnie bezwzglednetn
wskazaniem do leczenia szczepionkg sa tylko wrzody o charakte-
rze zracym, zgorzelinowym i petzajacym, z powiktan dymienica
i zajecie naczyn chtonnych. Nawet mimo zaj$cia potrzeby nacinania
dymienicy w>';azanem jest stosowanie szczepionki, co przy$piesza
gojenie sie rany pooperacyjnej i chroni przed wytworzeniem sie
owrzodzeni w miejscu naciecia.

19. W kazdym przypadku nalezy zbadaé¢ przed leczeniem stan
ptuc, nerek i serca i nigdy nie stosowa¢ dawek wyzszych, jak:
25—5(1, za$ najwyzej 100 milj. na pierwsze, drugie i trzecie wstrzyk-
nigcie. Przy dalszych nie nalezy przekracza¢ dawki 250—30U nulj.

20. Leczenie szczepionka daje doskonale wyniki, wymaga jed-
nak duzej ostrozno$ci zwtaszcza przy stosowaniu ambula-
toryjnein-

PisnAcnnictwu.

W pracy Stiimpke'go: Dermat. Zeitsciir. 53. 1928. i w pracy
Podkoinorskicgo: Med. Prakt. I. 1930. Ponadto: 1) Carre-
ra: ref. Zbl. f. H. u. (j. 31 1929, — 2) Santoriani: ibidem, 26 19-27.
3) Levi: ibidem. — 4) Maggiuli: ibidem. ®m5) Pi§%ni: ibi-
dem 30. 1929. — 6) Garriga: ibidem 30. 1929, 27. 1927 32. 1930.
7) Sainz de Aja: ibidem 31. 1929. — D Brandon: ibidem. —

9) Mostre: ibidem 33. 1930. — 10) Hudelo- Rabut: Reunion
derm. dc Straasbourg. — 11) Rivalier: Rev. fr. de derm.et de
vencér. 2. 1928. —-e 12) S¢zary-Bcn oist: Buli. de la soc.fr.
derm. 34. 1927. — 13) Hiihscli man n: Cusopis Iékaru ceskych.
65. 1926. — 14) Frei: Zblt. f. H. u. G. 7, 1923. 15) Mierzecki:
Pos. 1wowtk. low. Lek. 1929. Il. —- 16) Ostréw ski: Polska
Gaz. lek. 2 1930 — 17) Ry 11-Nardzew s ki: Przegl. Dermat.

24. 1929. —e 18) W ernic-Adamowic: | Zjazd derm. Slow.
1929. VI. 19) Kapus$cinski: tamze.
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SPRAWOZDANIA POGL ADOWE.

Mieczystaw FEJGIN. Warszawa.
Sinica, mechanizm jej powstawania i znaczenie Kkliniczne.
Z | wewn. oddziatu szpitala Wolskiego w Warszawie.

Ordynator: Dr. A. Lauda u.

Sinice przywykliSmy w sposéb nieco stereotypowy traktowac
jako objaw niedomogi krazenia i zastoju, mato dotad pos$wiecajac
uwagi doktadniejszej analizie tego zjawiska. Dopiero badania doby
ostatniej, ktore pozwolity gtebiej wnikngé w istote proceséw,
zwigzanych z oddychaniem i krazeniem, oraz powigza¢ w jedng
cato$¢ skomplikowane wielce mechanizmy fizyko-chemiczne, regu-
lujgce czynno$¢ serca i naczyn obwodowy cli oraz wymiane ga-
zé6w w pilucach i tkankach ustroju rzucity nowe $wiatto na pa-
togeneze tego tak codziennego objawu klinicznego, jakim jest
sinica. Okazato sie, ze sprawa bynajmniej nie przedstawia sie tak
prosto, ze wchodzi tu w gre caty szereg czynnikdow, ktérych do-

ktadne poznanie i zrozumienie wymaga catego arsenatu wiado-
mosci i poje¢ z zakresu najnowszych zdobyczy fizjologii i pato-
logii oddychania i krazenia. Nalezy wiec w Kkitku chociazby sto-

wach wspomnie¢ o wynikach prac wspdtczesnych badaczy teore-

tykow-fizjolpgéw, jak Haldane, Douglas, Prieslley,
Barcroft, czy patologéw i Klinicystéw, jak Rppinger,
v. Sly ke Lundsgaard, Mcans i t d, niezbednych do
zrozumienia mechanizmu powstawania sinicy.

Hemoglobina stanéw i w ustroju, jak wiadomo, wehikut, prze-
noszacy tadunek tlenu z pecherzykéw ptucnych do tkanek,

a uwalniajgce je od powstajagcego w przebiegu proceséw zycio-
wych dwutlenku wegla. Sity, tu dziatajace, sg to z jednej strony
mechaniczna praca serca, naczyn szczeg6lniej obwodowych, oraz
narzadu oddechoyvego, z drugiej za$§ —e caty kompleks proceséw
fizykochemicznych, zwigzanych zc szczegéliiemi wtasciwosciami
hemoglobiny w stosunku do tlenu i dwutlenku wegla, ktére miatem
sposobno$¢é omawia¢ w swoim czasie w referacie o fizjologji i pa-
tologji oddychania. Ot6z 0,75 g hemoglobiny wigze 1 cm1l tlenu.
100 cm1l krwi normalnego osobnika zawiera przecietnie 15 g Hb.,
wiec, jak tatwo obliczyé, 100 cm: krwi zwigzaé moze przy zu-
pelnem nasyceniu 20 cm" tlenu. Méwimy wtedy, ze przy '100%
nasyceniu krew zawiera 20 objetosci tlenu, albo ze pojemnosc
krwi dla tlenu wynosi 20 car w 100 cml krwi, przy nasyceniu
100%. W rzeczywisto$ci jednak, jak wykazujg badania, nasyce
nie krwi tetniczej, wracajacej z ptuc nigdy nie osigga 11)0%, lecz
wynosi okoto 05%, tak iz 5% = ‘'/» catkowitej pojemnosci tleno-
wej hemoglobiny” pozostaje w stanic niezwigzanvm — jest to
niejako fizjologiczny deficyt tlenowy we krwi tetniczej, wyno-
szacy 5% catkowitej pojemnosci. Oznacza to, zc z 20 cm'l tlenu,
potrzebnych do zupeinego nasycenia 100 etn® normalnej krwi
tetniczej, zabiera ona w ptucach 19 cml a 1 objetos¢ pozostaje
nienasycona. Przeptywajac przez tkanki, krew traci okoto 35—30%
swc.i zawartos$ci tjfetm (przecietnie 4--5 cm' tlenu na 100 cml
krwi), tak iz wraca do serca prawego, jako krew zylna, zawie-
rajac jeszcze okoto 14 objetosci tlenu (14 era* tlenu w 100 cml
krwi), czyli z deficytem tlenowym, wynoszacym 30 35% catko-
witej pojemnosci (okoto 6 ents w 100 cml krwi). Tak mniej wie-
cej przedstawiaja sie stosunki w normalnych warunkach.

T. zw. sinica, czyli niebieskawe zabarwienie widocznych po-
wiok skérnych i Sluzowych zalezy od zawarto$ci hemoglobiny
odtlenionej w naczyniach witosowatych. Ot6z podiug v. S 1ly-
koa i Lundsgaarda widoczna dla oka sinica wystepuje
z chwila, kiedy deficyt tlenowy, czyli ilo$¢ odtlenionej Hb. wc
krwi naczyn wiosowatych wynosi ponad 6,5 objetosci %. I1los¢
te w kazdym poszczeg6lnym przypadku mozna obliczy¢é na pod-

stawie wzoru ~ N w ktérym A oznacza deficyt tlenowy, wzgl.

objeto$¢ nieutlcnionej Hb. wc krwi tetniczej (normalnie 1 obj. %),
V za$ te samag warto$¢ wc krwi zylnej (norma — 6 obj. %), tak
iz deficyt tlenowy we krwi naczyn wtosowatych obliczony dla
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warunkéw normalnych wy nosi A— = 3,5"o0bj. % ;to znaczy,

ze w warunkach normalnych 100 cm® krwi z naczyn wiosowatych
skdéry np. zawiera takg ilos¢ pozbawoincj tlenu Hb., jaka jest w stanic
zwigza¢ 3.5 cmltlenu. Z chwilg, kiedy ilo$¢ odtlenionej Hb. w naczy-
niach wtosow. wzrasta tak, ze do zupetnego 100.% nasycenia tlenem
tychze 100 cml krwi potrzebaby byto 6,5 cml tlenu, zjawia sie
widoczna dla oka sinica Wszelkie stany, w ktérych stwierdza sie
we krwi wieksza, niz normalnie, zawarto$¢ odtlenionej Hb. nosza
nazwe ..anokseinji". Jak wynika z rozwazenia wyzej przytoczo-
nego wzoru, anoksemja wywotana by¢ moze przez zwiekszenie
Sktadnika A (deficyt tlenowy krwi tetniczej), sktadnika V (defi-
cyt tlenowy" krwi zylnej), lub obydwu naraz. Odpowiednio od
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tego odrézniamy wtasnie trzy gtéwne grupy stanéw, prowadza-
cych do anokseinji i do sinicy.

A) anoksemja pochodzenia ptucnego,
przez Barcrofta ,unoxic anoxcmia“, polega na zwiekszeniu

deficytu tlenowego wc krwi tetniczej
dostatecznego utleniania sie krwi w ptucach,
od nastepujacych momentéw:

1) zmniejszona zawarto$¢ tlenu w powietrzu oddccliowem,
powoduje spadek ci$nienia czasteczkowego tlenu w pecherzy
kacli ptuc i gorszo ufeiiianie Hb. Krew tetnicza, wracajaca z pluc
do lewego serca i dalej — do duzego krwiobiegu, zawiera wsku-
tek tego Hb. niekompletnie utleniong i wigkszy, niz normalnie,
deficyt tlenowy;

2) powierzchowny oddech, powoduiac
wietrzanie powietrza pecherzykowego réwniez prowadzi do
zmniejszonego ci$nienia czasteczkowego tlenu w pecherzyka-h
i do warunkéw analogicznych z dopiero co opisanemi;

3) zmiany chorobowe $rédbtonka pecherzykéw plucnych moga
utrudni¢ wymiane gazéw i spowodowac gorsze utlenianie sie krwi;

4) znaczniejsze ograniczenie powierzchni oddechowej ptuc
wskutek zmian zapalnych, ucisku i t. d. uniemozliwiajac utlenia-
nie krwi, przeptywajgcej przez zajete Odcinki, powoduje powrot
znacznej jej czesci do lewego serca w stanic meutleiiionym.

15 Anoksemija

(sktadnik A) wskutek nie-
ktére zaleze¢ moze

niedostateczne prze-

pocliodzenia zastoinowego, czyli
,»stariwnt tuiOAcmia” 1Sarcrofta, polega na zwiekszeniu za-
wartoéci odtlenionej Hb. we krwi zylnej ponad norme (/.wieksze-
mu sktadnika V), spowodowana za$ bywa przez wzmozone odda-
wanie tlenu w tkankach — przy prawidtowo zresztg odhywaja-
cem sie utlenianiu krwi w ptucach. Zdarza si¢ to wowczas, kiedy
wskutek zwolnionego krazenia krwi przy niedomodze serca n, p.,
lub przy zastoinach miejscowych na tle lokalnych zmian w naczy-
niach, krew styka si¢ nazbyt diugo z komédrkami tkaiikowerni,
ktéro odbierajg jej zbyt wiele tlenu, Powstaje wtedy anoksemja
tkankowa, zwieksza sie deficyt tlenowy we krwi zylnej, i zjawia
sie sinica —e og6lna, jak w stanach niedomogi serca, lub miej-
scowa, jak w akroeyjanozie np. Do tejze grupy sinic nalezy
zaliczy¢ te, ktére powstajg, kiedy wskutek jakich$ czynnikéw
infekcyjnych, czy toksycznych, naczynia wtosowate ustroju zo-
staja uszkodzono tak, zc nastepuje zbyt szybkie oddawanie tlenu
ze krw do tkanek, i zjawia sie sinica nawet przy niezmienio-
nych warunkach krazenia. Jest to t. zw. przez niemcow ,kapillare
Cyancse"”, jakg spostrzegamy w niektérych sprawach zakaznych
lub w zatruciach substancjami, uszkadzajagcemi naczynia wtoso
wate. (Patrz nizej).

C) Anoksenij-a mieszana —e najczesciej spostrzegana
w klinice, kiedy wystepujgca sinica zalezy od wspoétdziatania
réozny ch czynnikéw — plucnego, zastoinowego, kapilarnego, 1t3-
czacych sie z sobg w rézny sposéb.

Zanim przejdziemy do omawiania klinicznej strony porusza-
nego tu zjawiska, nalezy wspomnie¢ o Scistym zwigzku, jaki
istnieje miedzy wystepowaniem sinicy, u zawarto$cig hemoglo-
biny wc krwi wogdle. Ot6z wszelkie stany, w ktérych ilos¢ Hb.
w ustroju ulega zwiekszeniu (liyperglobulja) prowadza do tatwiej-

szego zjawiania sie sinicy. Jezeli bowiem kto§ posiada n. p.
125-% Hb., zamiast normalnych 100%, to 100 cm1l jego krwi przy
zupetnem nasyceniu wigze nie 20, ale 25 objetosci i'emi. Jezeli

teraz przypuscimy, ze deficyt tlenowy w naczyniach witoskowatych
wynosi 25%, to jest, zc 1U catej Hb. jest w stanie odtlenionym,
to dla krwi normalnej oznacza to obecno$¢ 5 objetosci zreduko-
wanej Hb. — do sinicy jeszcze nie dojdzie, U naszego za$ liyper-
globulika przy tym samym stopniu anokscmji znajdziemy juz okoto

6-u objet. zredukowanej Hb., i sinica moze wystapi¢. Przeciwnie
za$, w przypadku niedokrcwnos$ci, jezeli zawarto$¢ Hb. obnizy
sie ponizej 30%, sinica wog6le zjawi¢ sie Mie merze, bo nawet

przy zupeinem odtlicnicniu, jezeliby deficyt tlenowy wynosit 1(10%,
krew takiego osobnika nic zawierataby dostatecznej ilosci zredu-
kowanej Hb., azeby wywotaé sinice. Tak wiec, przebywanie na
znacznej wysokosci w warunkach znaczniejszego spadku ci$nie-
nia czasteczkowego tlenu moze u osobnika normalnego spowo-
dowa¢ wystgpienie sinicy — bedzie to typowa posta¢ Sinicy
pierwotnej ptucnej — szczeg6lnie tatwo, jezeli osobnik ten reaguje
na brak tlenu przez wzmozenie ilftsci czerw, krwinek i Hb. wc
krwi (t. zw. fizjologiczna In pergiobulja); natomiast osobnik
0 zmniejszonej (wskutek ti. p. pewnej niedomogi szpiku kostnego),
zdolnos$ci reagowania sinicy nic dostanie. W tym przypadku sinica
stanowi¢ bedzie objaw pomysiny.

Moéwiac o mechanizmie powstawania sinicy, trzeba wspomnie¢
0 jeszcze jednej, wprawdzie do$¢ rzadko spotykanej mozliwosci,
mogacej jednakze powodowa¢ nawet znaczniejszy stopien
anokscmji tetniczej i sinicy. Jezeli mianowicie z tych, czy innycli
powoddéw znaczniejszy strumien krwi (,sliunt“ amer. autoréw)
przedostawa¢ Sie bedzie bezpo$rednio z prawego do lewego serca,

nazwana
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z pominieciem ptuc, wywota on zjawienie sie we krwi tetniczej
wzmozonej ilosci odtlcnionej —e zylnej — Hb. i wzrost deficytu
tlenowego. Zdaniem v. Slykea i Lundsgaarda, w warun-
kach tych wystapi¢ moze sinica, jezeli 1k krwi catkowitej prze-
dostanie sie w ten sposéb z ukitadu zylnego do tetniczego. Wa-
runki, umozliwiajgce zjawisko podobne spotykamy w niektérych
wrodzonych wadach serca, jak n. p, w zachowanym przewodzie
5otalla, w przypadkach ctworu w przegrodzie miedzykomo-
rowej i t. d. Dlatego w stanach tych spotykamy sie zwykle z wy-
bitnym stopniem sinicy (morlms cocnileas), szczegélniej, jezeli
przytaczajg sie jeszcze dodatkowe czynniki, jak zastéj w naczy-
niach obwodowych, zmiany w krazeniu ptucnein, ktérych rola
w patogenezie sinicy omo6wiona zostata poprzednio.

Zupetnie analogiczne stosunki zachodzg, jezeli, wskutek jakich$
zmian chorobowych w ptucach, krew, przeptywajaca przez zajety
odcinek phuc, nie ulega utlenieniu i w stanie zylnym powraca do
lewego przedsionka. Oczywista, ze rézne z wspomnianych tu czyn-
nikOw moga w rozmaitym stopniu taczyé sie z sobg, tak, ze nieraz
powstajg wielce ztozone stosunki, ktérych blizsza analiza wymaga
wielu, nieraz bardzo zmudnych badan. | w istocie, dla doktadnego
zrozumienia kazdego danego przypadku sinicy zmuszeni jesteSmy
bada¢ krew tetnicza i zylng w kierunku zawarto$ci gazéw, badac
napiecie tlenu i dwutlenku wegla w powietrzu pecherzy kowem, pod-
da¢ szczeg6towej analizie objawy kliniczne, uwzgledni¢ wptyw po-
dawania tlenu do oddychania i t. d. Naiezy bowiem pamieta¢, ze
dziatajace tu mechanizmy moga by¢ wielce réznorodne i skompli-
kowane — rozwazanie<za$ zachodzacych tu zjawisk wytacznie pod
katem niedomogi mig$nia sercowego najcze$ciej bywa zupetnie nie-
wystarczajace dla ich nalezytego ujecia.

Przechodzac teraz do omawiania klinicznych postaci sinicy,
rozpoczniemy od sinicy pochodzenia ptucnego. Cechuje sie ona,
jak juz wspomniatem, przez wzmozony deficyt tlenowy we krwi
tetniczej, przy niezmienionej w poréwnaniu z normg utracie tlenu
w tkankach. YV braku wszelkich innych czynnikéw' wspoétdziataja-
cych, deficyt tlenowy we krwi tetniczej wzrosna¢ musi do 15—20%,
zamiast normalnych 5% (to jest do 4-cli — 5-u objetosci, zamiast
1-ej), azeby wystapita sinica. W najczystszej postaci spotykamy
ten typ sinicy w warunkach braku tlenu w powietrzu oddechowem,
np. na wysokich goéracli kiedy ci$nienie czgsteczkowe tlenu w po-
wietrzu pecherzykowem obniza sie nadmiernie, jak juz wspomina-
tem powyzej. Ot6z normalnie, powietrze pecli. stanowigce witasciwe
Srodowisko wymiany gazowej z krwig, doptywajgcg do phuc, utrzy-
muje z wielkg stato$cig ci$nienie czgsteczkowe tlenu okoto 100 mm.
Hg., przy ktérem, jak wynika z krzywej dyssocjacji Hb. dla tlenu,
ta ostatnia nasyca sie nim prawie w 100%. Przy obnizeniu za$ na-
piecia tlenu do pewnego poziomu, stopief nasycenia Hb. do$¢ rap-
townie opada — i powstaje anoksemja ptucna, wskutek czego krew
powraca do lewego serca ze stosunkowo znacznym deficytem tle-
nowym. Ot6z wspomniana juz wyzej hypcrglobulja fizjologiczna
stanowi jeden z mechanizméw, ktdrym ustr6j stara, sie obroni¢ przed
anoksemja, wynikajaca z niedostatecznego utleniania w ptucach,
przynajmniej, jezeli przyjmuje ona charakter bardziej staty, chro-
niczny. Drugim $todkiem obrony bytaby wzmozona czynno$¢ uktadu
oddechowego dzieki podraznieniu os$rodka azeby w ten sposéb
zapewni¢ doktadniejsze przewietrzanie pecherzykéw ptucnych.
Niestety oSrodek oddechowy stosunkowo mato jest wrazliwy na
brak tlenu we krwi — anoksemja musiataby osiggnaé¢ bardzo
znaczny stopien, niebezpieczny' niemal dla zycia, azeby wywotaé
znaczniejszy odczyn z tej strony. Z badahn bowiem Haldane“‘a
wy nika, iz bodZzcem, regulujagcym czynno$¢ tego oSrodka, jest za-
warto$¢ dwutlenku wegla we krwi, a wtasciwie, jak sie nastgpnie
okazato, t. zw. Ph krwi, to znaczy stosunek wolnego COi> we Kkrw'
do zwiazanego, czyli weglandw, to tez najmniejsze wzmozenie za-
warto$ci niezwigzanego CO- wc krwi powoduje wybitny odczyn
ze strony oddechu i znaczny wzrost wentylacji ptucnej. W warun-
kach wytgcznego spadku zawarto$ci tlenu w powietrzu oddecho-

wem bez roéwnoczesnego wzmozenia dwutlenku, ustréj reaguje
przewaznie przez wzmozenie ilosci Hb, wc krwi, oddecti za$. nie
zmienia si¢ wca'c, lub bardzo nieznacznie, .lezeli za$ chcemy

zmusi¢ ustréj do wzmozonej wentylacji, celem poprawy warunkéw
utlenianiu Hb, to doprowadzamy w powietrzu oddechowem obok
zwiekszonej ilosci tlenu, réwniez i dwutlenek weglu pod wyzszem
ci$nieniem, np. tak Szeroko i z takiem powodzeniem stosowana
ostatnio mieszanina czystego tlenu z 5% dodatkiem dwutlenku we-
gla, podawana w zatruciu CO, w porazeniu oddechu po narkozie,
w zapaleniu ptuc i t. d.

Patogeneza anoksemji ptucnej i sinicy w przebiegu zapalnych
schorzen ptuc moze byé réznego pochodzenia, zaleznie od postaci
schorzenia. Do$¢ wyczerpujaco zostata sprawa tit u.eta w jednej
z ostatnich prac, Schoena i Dcrry z kliniki Morawitza.
Otéz teoretycznie moznaby tu przypisywaé role dwu czynnikom:
1) cze$¢ ptuca, zajeta przez sprawe zapalna* nie ulega wcale prze-
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wietrzaniu, tak iz krew z tego odcinka pluc wraca w stanie me~
mienionym do lewego serca — skad anoksemja tetnicza (P. wyzej);
2) zmieniony chorobowo $rédbtonek ptucnych pecherzykédw unie-
mozliwia dyfuzje i wymiane gazéw. Pierwszy czynnik mogtby
wchodzi¢ w gre w zapaleniu ptuc plutowem. \V rzeczywistosci
jeanak, jak wykazujg badania, sprawa przedstawia sie nieco inaczej.
W czystej postaci zapalenia ptatowego bez domieszki niedomogi
krazenia, krew prawdopodobnie wcale przez zajety odcinek ptuca
nio przeptywa, naczynia sg tu cze$Sciowo ucisnietc, cze$ciowo zajete
przez drobne skrzepiki (Means), tak, ze catkowite krgzenie ptucne
odbywa sie kosztem niezajetych czes$ci ptuc. | w istocie, trzeba
bardzo rozlegtego obszaru zapalnego, azeby zjawita sie sinica
i znaczniejszy deficyt tlenu wc krwi tetniczej — co $wiadczy o tern,
e bedace do dyspozycji ustroju tozysko naczyniowe w niezmie-
nionych odcinkach ptuc nie wystarcza dla zabezpieczenia utleniania
catej ilosci krwi.

Podobne stosunki zachodzg zapewne i w przypadkach uer$nie-
cia czesci ptuc przez odme sztuczng np., ktéra tez nie daje siniej’
pomimo znacznego nieraz ograniczenia powierzchni oddechowej.

Inaczej sprawa sie¢ przedstawia w grypie. Tutaj bardzo wczes$-
nie — nieraz juz w pierwszych dniach chorobj stwierdzi¢ mozna
sinice, pomimo nawet braku jeszcze wyrazniejszych zmian ze
strony narzadu krazenia i oddychania. Z badan Sclioena iDerry
wynika, iz nalezy tu odréznia¢ dwie grupy chorych. W niektérych
bowiem przypadkach grypy z wczesng sinicg stwierdzamy bardzo
nieznaczne stosunkowo zmiany w ptucach (t. zw. Orippcbronchitis),
a wielki deficyt tlenowy we krwi tetniczej, spowodowanyl zdaniem
wspomnianych autoréw, utrudnieniem wymiany gazéw wskutek
uszkodzeniu $rédbtonka pecherzykéw ptucnych. To wczesne i wy-
bidrcze dziatanie na S$rddbtonki stanowi¢ ma wtasnie ceclie cha-
rakterystyczng dla grypy i rézni ja od banalnych spraw niezyto-
wych w oskrzelach i ptucach w ktérych nawet przy wiekszej rozi
legtos$ci sprawy nie spotyka sie sinicy, ani znaczniejszego deficytu
tlenowego we krwi tetniczej. Zupetnie .analogiczne zaburzenia za-
chodzg w razie zatrucia gazami wojcimcmi. kiedy réwniez wskutek
uszkodzenia $rédbtonka pecherzykéw nastepuje utrudnienie wy-

miany gaz6w, prowadzace do anoksemji ptucnej i sinicy. Stany
podobne B rauer nazwat ,,Pneumonose".
W innej grupie tycli chorych natomiast stwierdzali autorzy-

sinice, ktorej towarzyszyta prawidtowa niemal zawarto$¢ tlenu we
krwi tetniczej, ale znaczny bardzo deficyt we krwi zylnej przy
braku wyrazniejszych zaburzen ze strony krazenia i przy bardzo
nieznacznych tylko zmianach w zawarto$ci dwutlenku, co $wiadczy
0 niezmieniuiiem oddjmhaniu. Otéz ten typ wczesnej sifiley mozna
wyttumaczy¢ jedynie przez uszkodzenie obwodowych naczyhn wlo-
skowatycli i drobnych zylnych, ktére powoduje wzmozone oddawa-
nie tlenu w tkankach, a co za tern idzie — anoksemje tkankowg
(,,Kapillure dyanose" niemieckich autoréw). To uszkodzenie rozlane
naczyn yviosowatych, jak i $rédbtonkéw ptucnych, stanowi, zda:
niem S. i I). réwniez ceche niezmiernie charakterystyczng dla za-
kazenia grypowego.

W innych ostrych schorzeniach ptuc. jak w pioséwce, rozle-
gtem zap. ptuc odoskrzelikowem, odmie samoistnej przy jedno-
czesnem zajeciu drugiego ptuca i t. d. zjawienie si¢ sinicy zalezy
od znaczniejszego ograniczenia powierzchni*'oddecliowej, tak, ze
znaczna cze$¢ krwi pozostaje w stanie nieutlenionym m skad
znaczny deficyt tlenowy we krwi tetniczej w tych przypadkach.

W przypadkach znacznej rozedmy piluc mozemy mie¢ sinice
czysto ptucnego typu, albowiem wskutek zmniejszonej pojemnosci
zyciowej ptuc u takich chorych nastepuje znacznie gorsze prze-
wietrzanie pecherzykéw i spadek ci$nienia tlenu w powietrzu pe-
cherzy kowem z jednej strony, z drugiej za$ — wzrasta ogromnie
ilo§¢ powietrza zalegajacego w ptucach, co powoduje kolosalne
utrudnienie wymiany gazéw. Poza tern czesto zdarzajace sie tu
stany niezytowe oskrzeli, a takze przy tagczajgca sie zwykle niedo-
moga prawego serca i zaburzenia w krgzeniu ptucnem i obwodo-
wein, o czem bedzie jeszcze mowa ponizej, stanowiag czynniki
wspoétdziatajace w powstawaniu sinicy.

W stanach ostrego obrzeku ptuc mozemy mie¢ anoksemje i si-
nice wskutek wypetniania pecherzykéw ptucnych przez ptyn prze-
siekowy i znaczne ograniczenie powierzchni oddechowej, uniemoz-
liwiajace wymiane gazéw .Reasumujac tedy — sinica na tle anok-
semji ptucnej powsta¢ moze wskutek niedostatecznego utleniania
krwi, powracajacej z- ptuc do lewego setem Przyczyna takiego
niedostatecznego utleniania moze by¢ zmniejszona zawartos$¢ tlenu
w powietrzu oddechowem,- -spadek ci$nienia czgsteczkowego tlenu
w powietrzu pecherzykowem — wskutek ptytkiego oddychania,
rozedmy i niedostatecznego przewietrzania ptuc; nastepnie ograni-
czenie powierzchni oddechowej ptuc przez nagromadzenie sie wy-

sieku lub przesieku w pecherzy kacli, przez ucisk (odma), zamknie-
cie wiekszego oskrzela, rozlegte zmiany chorobowe (proséwka*
liczne zawaty, nowotwdr); wreszcie utrudniona wymiana gazéw
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wskutek uszkodzenia $rédbtoiika oddechowego pecherzykéw, jak
to bywa w grypie i w zatruciu gazami. Ta posta¢ sinicy cechuje
sie przez wzrost deficytu tlenowego we krwi tetniczej ponad 15—
20%, gdyz przy mniejszym deficycie bez wspdétdziatania innych
jeszcze, pozaptucnych czynnikéw, o ktérych bedzie mowa nizej,
sinica nie zjawia sie. Jezeli chodzi o dziatanie lecznicze na sinice
pochodzenia ptucnego, wzglednie na skitadnik ptucny anoksemji
wogéble, to najbardziej celowem wydaje sie doprowadzanie tlenu
pod wzmozonem ci$nieniem z jednoczesnem pobudzaniem o$'rodka
oddechowego do wydatniejszej pracy i do lepszego przewietrzania
ptuc zapomocg draznienia go przez dodawanie dwutlenku wegla
do wdychanego powietrza.
Sinica pochodzenia zastoinowego
Aj.
crofta Z wzoru J"

ano.yemia Bar-

stagnant
mwidzimy, ze deficyt tlenowy w nacz. wtos-

sowatych wzrasta nie tylko przez zwiekszenie sktadnika A, ktére
omoéwiliSmy powyzej, ale i drogg wzmozenia sktadnika V, ktory,
jak wierny, oznacza deficyt tlenowy we krwi zylnej, wynikajacy
z oddawania tlenu do tkanek Wgzrost wiec V oznacza nadmierne
pochtanianie tlenu przez komoérki tkankowe, ktére spowodowane
byé moze przez wzmozong przepuszczalno$é §jédblonkéw naczy-
niov yen, jak to stwierdzity wspomniane wyzej badania Schoena
i Derry w niektérych przypadkach grypy i jak to przypuszczaé
nalezy we wszystkich stanach, przebiegajagcych z uszkodzuniem
naczyn wiosowatych ustroju. Drugim niezmiernie waznym i cze-
stym czynnikiem, prowadzacym do tego stanu jest zwolnienie pradu
krwi w tkankach przy zastojach og6lnych, czy miejscowych, wsku-
tek czego krew ta styka sie nadmiernie dtugo z komérkami i oddaje
im wiecej tlenu, niz zazwyczaj. W warunkach normalnych, jak
wiemy, krew tetnicza oddaje tkankom okoto 25—30% ,wego tlenu
(4—5 objetosci) i wraca do prawego serca, jako krew zylna z defi-
cytem okoto 6-u objetosci, co daje przecietnie 3,5 obj. deficytu we
krwi naczyn witosowatych. W warunkach prawidtowego utleniania
w ptucach, krew musiataby utraci¢-, w tkankach okoto 50—60%
swego tlenu, co zwiekszytoby rdéznice deficytu tlenowego miedzy
krwig tetnicza a zylng z normalnych 5-u na 10— 11 objetosci, azeby
wystgpita sinica. Tak wiec w czystej postaci sinicy' tego typu
stwierdzimy we krwi tetniczej prawidtowg zawarto$¢ tlenu, nato-
miast w zylnej —m deficyt dwukrotnie i wiecej przewyzszajacy
norme. W -.stanach porazenia wzglednie zatrucia kapilaréw, do kto-
ry ch nalezg i oméwione postacie grypy, naogdél z sinica zdecydo-
wang spotykamy sie rzadko, bo wskutek poraz-enia ukitadu naczyn
wtosowatych powtoki zewnetrzne wogéle sg mato ukrwione —
cata krew zbiera sie wtedy w naczyniach uktadu trzewnego. Cze-
$ciej spoty Karny ograniczong sinice na tle schorzenia miejscowego
naczyn i miejscowego zwolnienia krazenia. Takie warunki powstaja
w akrocyjanozie np., czy w poézniejszych okresach chorobytiiR e y-
naud, kiedy naczynia wilosowate skéry ulegajg porazeniu petle
zylno kapilarow tworzg jakby mikroskopowe zylaczki, w ktérych
nastepuje zastéj krwi, wspomagany jeszcze przez wspotistniejacy
skurcz naczyn prdhrcdawkowych. W przypadkach takich krew na-
czyn! wilosowatych w obszarach, objetych sinica, wykazaé¢ musi
bardzo znaczny deticyt tlenowy', aczkolwiek krew mieszana, wzigta
z prawego serca, moze mie¢ nawet prawidtowg zawartos¢ tlenu,
gdyz zastdj miejscowy moze by¢ zréwnowazony przez przy$pie-
szone krgzenie i zmniejszone oddawanie tlenu w innych obszarach
ciata. Eppinger witasnie zwraca uwage na to, ze krew pobrana
z prawego serca, moze mieC inng zawarto$¢ tlenu, anizeli krew
z zyty udowej, czy trkciowej.

Eppinger réwniez zwrécit uwage na inne jeszcze zjawisko,
towarzyszace czystym postaciom sinicy', wzgl. anoksemji zastoino-
wej, a nieraz dajgce sie stwierdzi¢ przy badaniu krwi takich cho-
rych. Ot6z diuzsze -stykanie si¢ krwi z tkankami prowadzi nietylko
do wzmozonego oddawania tlenu, ale i do znaczniejszego nasy-
cenia jej dwutlenkiem wegla. Wyzsza zawarto$¢ dwutlenku za$
dziata pobudzajgco na bardzo czuty w tym Wzgledzie oS$rodek od-
dechowy, wzmaga jego czynno$¢ i powoduje hiperwentylacje
ptucng — skad lepsza wentylacja i doktadniejsze oczyszczanie krwi
w pilicach z dwutlenku. W takich przypadkach wigc nieraz stwier-
dzi¢ mozna zwiekszong zawarto$¢ dwutlenkji — kwasice gazowg —
we krwi zylnei przy' jednoczesnym spadku tej zawarto$ci — aika-
lozie gazowej, we krwi tetniczej.

Analiza krwi tetniczej w przypadkach sinicy na .tle zastoju
wskutek niedomogi krazenia zwykle jednak wykazuje obecnos$¢
anckscmji ptucnej, obok zwiekszonego deficytu zylnego, tak iz
przypadki te zaliczy¢ trzeba do t. zw. sinicy pochodzenia miesza-
nego, ptucno-tkaiikowego. W istocie bowiem w praktyce bardzo
rzadko spotyka sie sinice w postaci czysto ptucnej, lub czysto za-
stoinowej. W ogromnej wigkszo$ci przypadkéw zalezy ona od
catego szeregu czynnikéw wspdétdziatajagcych — z ktérych zmiany

w oddychaniu, w krazeniu, w naczynmch wtosowatych w rozmaity'

sposob tacza sie ze soba. Doktadna analiza wszystkich tych czy n-
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nikéw wymaga nieraz klopotlnyych badan i wielkiego wysiLu ze
strony klinicysty. Dla zilustrowania zachodzacych tu stosunkoéw,
przytocze przypadek, ktéry demonstrowatem wspdlnie z Drem A.
Landauem i I. Lewickim na posiedzeniu W Kola Internistow
w luty ni b. r., a ktéry o tyle jest pouczajacy, ze taczy w sobie
warunki dla powstawania sinicy zaréwno ptucnego, jak i zastuino-
wego pochodzenia.

Chodzi tu mianowicie o znany w klinice zesp6l przewlektej
niedomegi krazenia ze zwyrodnieniem migénia sercowego, znaczng
rozedma pilic zastoing w krgzeniu plucnem i obwodowem, z prze-
siekiem z prawej optucnej, obrzekami, tetnem niemiarowein i kolo-
salng sinicag. Obraz ten pod wieloma wzgledami przypomina zesp6l
khreczny, towarzyszacy sklerozie tetnicy piucnej i opisany przez
Aywrzti i Arillega pod nazwg ,curdicuwes noirs”. Dla uzupetnienia
analfigji, w naszym przypadku, jak i \y przypadkach .wspomnianych
autoréw, tto kitowe odgrywato niewatpliwg role.

Otéz badanie krwi tetniczej u naszego chorego wykazato 12,6%
deficytu tlenowego, zamiast normalnych 5%. Ta niedostatecznie utle-
niona w placach krew, przeptywajgc przez tkanki, zamiast zwy-
ktych 25—30% tracita 52% tlenu, tak, ze deficyd tlenu w zytach
wynosit 64%, a obliczona stad zawarto$¢ zredukowanej Rb. w na-
czyniaeh wtosowatych dochodzita do 8-u objetosci, co dostatecz-
nie ttumaczyto wybitng sinice. Na jej powstawanie sktadaty sie
wiec tutaj rozmaite czynniki: znaczna rozedma i zast6j w krazeniu
plucnem powodowaty utrudnienie wymiany gazéw w plucach, ktd-
rych powierzchnia oddechowa ulegta ograniezemu dzieki przesie-
kom do optucnej stad znaczny stopien anoksemji we krwi tetni-
czki. Mechanizm anoksemji krwi zylnej stuwal sie w catcj petni zro-
zumiatym dzieki przeprowadzonemu u tego. chorego okres$leniu ilosci
krwi krazacej sposobem Rol\vntree‘ego i Oeraglity ego i dzigki obli-
czeniu rzutu minutowego serca na podstawie wzoru Ficka. Okazato
sie mianowicie, ze ilo$¢ krwi krazacej wynosi w naszym przypadku
okoto 6-u litrow (norma — 3,5 do 4,5 litr.) czyli znacznie powyzej
przecietnej normy, natomiast rzut minutowy sercu, to jest ilos¢
krwi, wyrzucanej przez miesiefn Sercowy do obwodu w ciggu 1 mi-
nuty wynosit zaledwie 1,6 litra (norma od 3-ch do b-u 1). Takie
zmniejszenie rzutu minutowego nalezy do obrazu zmniejszonej wy-
dolnosci migénia sercowego, jak to wykazaty badania Eppingera.
W zastosowaniu do naszego jednak przypadku stosunki przedsta-
wiaty sie tak, ze z jednej strony iozysko naczyniowe zawierato
0 wiele wiecej Krwi, niz normalnie, z drugiej za$, dzieki niedomodze
krazenia, krew ta poruszata sie o wiele wolniej, znacznie wiecej
czaSu trzeba byto, azeby cata ta ilo§¢ wykonata petny” obieg
stad diuzsze jej stykanie sie z tkankami, zastéj i anoksemja zy Ina.

Widzimy wiec na tym przyktadzie, jak skomplikowana jest
doktadna analiza takiej mieszanej sinicy, i wiele réznych czynnikéw
wchodzi¢ tu moze W gre. Jak sie przedstawia iloSciowo udziat kaz-
dego czynnika, wnioskowa¢ mozna £ wynikéw badania krwi, po-
wietrza pecherzykowego i t. d., aczkolwiek niezawsze mozna Scisle
1 doktadnie zanalizowa¢ istniejgce stosunki. Przyktad takiego bar-
dziej ztozonego mechanizmu Kktérego nie mozna w sposob dosta-
tecznie prosty rozwiktaé i wyttumaczy¢ stanowi przypadek drugi,
demonstrowany w Kole intern, w marcu ub. r. przez’Dra A. Lan
daua i R. Hermandéw 3 Dotyczyt on kobiety lat 30-u
/ choroba Raynaud™K i znacztia akrocyjanozg, bez zadnych
ezreszta objaw6w niedomogi krazenia, bez zaburzen oddychania,
z normalng iloscia krwi krazacej. Otéz w przypadku tym, obok
znacznego deficytu tlenowego we krwi zylnej (64%), ktérego sie
mozna by to spodzieyvaC ze wzgledu na rozlegto$¢ dotknietych zmia-
nami naczyniowymi obszanw, stwierdziliSmy deficyd tlenowy yve
krwh tetniczej wynoszacy az 19% — i to przy powtdrnych bada-
niach « dla ktérego w obrazie klinicznym bezpos$redniego wyttu-
maczenia nie byto.

Widzimy wiec, jak skomplikowane zachodzi¢ tu moga stosunki,
i jak wiele ciekawego — nietylko pod wzgledem rozyyazanh teoria
tycznych, ale i z punktu widzenia mozliwo$ci czysto praktyczny cli,
leczniczej interwencji nasuwa¢ si¢ moze przy rozwazaniu tych za-
gadnien. Doktadne poznanie i zrozumienie wszystkich czynnikow,
dziatajacych w kazdym poszczeg6lnym przypadku pozwoli nam na

Swiadome i celowe leczenie tych stanéw, w ktérych postepowanie
szablonowe, nie uwzgledniajgce .istotnie panujgcych sto$uiikdw. nie
pozwala przewidy waé wielkich wynikow.
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Dr. Stefan CHRZANOWSKI. Krakow.

Ciekaw y przypadek przebicia macicy.

Z Oddziatu potozniczego i choréb kobiecych Szpitala $w. La/.arza
w Krakowie.

Prytnarjusz: Doc. Dr. L Zubrzycki.

Uszkodzenia macicy we wczesuj cli miesigcach cigzy w czasie
usuwania jaja ptodowego nie nalezag do i/.adko$ci. Dowodzg tego
tak codzienne spostrzegania Kkliniczne, jak i dane statystyczne.
Uszkodzenia te, jak naprzyktad stwierdzit Heynemann,
wynosza 0,69% ogélnej liczby- wy ly/.oczkowali. Przypadek powi-
ktanego przebicia macicy, ktéry podaje, zastuguje na to tnojem
zdaniem w zupeinosci ze wzgledu na swoja niecodzienno$¢.

Przypadek ten miatem sposobno$¢ spostrzega¢ na oddziale po-

tozniczym i chor6b kobiecych Szpitala $w. t azarza. Dotyczyt on
chorej G. M., ktéra podaje w wywiadach, co nastepuje: Pierwszg
miesigczke miata w 13 r. zycia, nastepne co 1 -5 tygodni do 7

dni trwajgce, $rednio obfite, nieboles-ne. Ostatnia miesigczka przed
6-ciu tygodniami. Trzy razy rodzita sitami natury. Nie ronita. Od
tygodnia krwawi. Lekarz, ktéry chorg przywi6zt do szpitala, podat,
zc w dclu ukonczenia poronienia wykonat u niej przed o$miu go-
dzinami wyty zeczkowtmic. W czasie zabiegu nagle zauwazyt, zc
tyzeczka zanadto gteboko, 'bo az po trzonek, weszta do wnetrza
macicy. Natychmiast +tyzeczke ostroznie wyciggnat i w oczku
tyzeczki zauwazyt zwisajagcy wyrostek robaczkowy, ktérego koniec
tymczasem zostat wyciggniety przed ujscie- zewnetrzne szyjki. Wo-

bec czego zabieg przerwal i bezzwlocznie chorg przy \ 16zt do
szpitala.

Badaniem pr/.cdmiotowem stwierdzono u kobiety wzrostu
niskiego, budowy ciata prawidtowej, odzywienia dobrego, jezyk
wilgotny, blado$¢ powtok skoérnych, cieptote 37", tetno 90, $rednio
napiete, miarowe. Narzady klatki piersiowej bez zmian. Brzuch
miekki, prawidtowo wysklepiony, zadnych oporéw oraz wiekszej

bolesnosci nie wykazuje. Przedsionek prawidtowy, wejscie do
pocliw.y na dwa palce, dtugo$¢ i szeroko$¢ pochwy prawidiowa,
§ciany dobrze uczepione. Sklepienie przednie bez zmian, w tylnem
wyczuwa, si¢ opor ciastowaty; sklepienia boczne bez zmian. Cze$¢
pochwowa walcowata, diugosci i szerokos$ci prawidtowej, miekka,
w potozeni,i osiowem, z ruchomos$ciag zachowang. Na przedniej
wardze czeSci pochwowej widnieje $lad po uchwycie kleszczy kami.
Ujscie zewnetrzne szczelinowate, zamknigte. Trzon macicy
w przodozgieciu, nieznacznie powiek.zony, w okolicy rogu pra-
wego lekka bolesno$¢ uciskowa. Przydatki bez zmian.

Rozpoznano powiktane przetiicie macicy i wobec tego przy-
stgpiono natychmiast do zabiegu, dame brzuszng otwarto w li-nji
srodkowej ponizej pepka. W miednicy matej otrzewna nieznacznie
przekrwiona, w zatoce Douglasa krew w ilosci okoto 100 ctirh Ma-
cica nieznacznie powiekszona, w jej dnie po prawej stronic otwor
szczelinowaty o $rednicy okoto 15 cm. Wyrostek robaczkowy
wyjatkowo dtugi, wolno zwisajacy do miednicy matej, wykazuje
na obwodzie przerwe w ciaggtosci. \\ yrostek oraz macice w typowy
spos6b usunieto. Jame brzuszng wy saczkowano przez pochwe Po-
wtoki brzuszne zaszy ,0 na gtucho. Chora opuscita oddziat zupetnie
wy ‘cczona.

Macica badana po wyjeciu okazata sie pustg. W okolicy rogu
prawego stwierdzato sie kanat, ktéry przechodzit przez catg gru-
bos¢ trzonu i w ten sposdéb taczyt Syyiatto macicy z jama brzuszna.

dak z poyyyzszego yvida¢, x przypadku naszym mieliSmy do
czynienia z przebiciem macicy i uszkodzeniem wyrostka robaczko-
wego. "Uszkodzeniu ulegt trzon macicy. Jest to umiejscowienie oka-
leczenia macicy najczeSciej spotykane w stosunku do innych jej
§cian. Na dowod stusznosci powyzszego twierdzenia niech postuzy

zestawienie, wyjete z wyczerpujacej pracy P elialitA i Katza,
"omawiajacej przebicia macicy. \Veule zestawienia spostrzeganych
przez tych autoréw przypadkéw petnego wuszkodzenia ciggtosci

§ciany macicy przypada: na szyikc —
73 przebi¢, a z tego na same dno
trzonu — 34 przebi¢.

Co do narzedzm, ktérem przebicia dokonano i mechanizmu jego
pi wstania, to w mys$l wywodéyy Zubrzyckiego uzna¢ nalezy
w naszym przypadku tyzeczke przebijajagcg Sciane macicy za typ
narzedzia przebijajgcego. Prototypem jego jest zgtebnik maciczny.
Na dowdd, jak czesto tyzeczkami przebija sie macice w poréwna-
niu do innych narzedzi postuzy¢é moze zestawienie Heine ‘go,
ktéry podaje, ze na 443 przebicia macicy przypada na tyzeczke
59.3% okaleczen. Jak z poyvyzszego widaé, tyzeczka nalezy do
narzedzi-, ktére najczeSciej sa przyczyna powstawania tych groz-
nych dla zycia chorych powiktan w czasie wytyzeczkowania ma-
cicy. Wobec tego nalezatoby sie zastanowi¢ nad tern, cz.y nie

15 przebi¢, na" trzon -
39 przebi¢, a na inne S$ciany
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mozna zmniejszy¢ ilosci tego rodzaju okaleczeh. Tembardziej roz-
wazenia te0 sprawy wydaje mi sie byé uzasadnione, ze tyzeczka
to narzedzie w rekacli potoznika i lekarza choréb kobiecych dzi-
siaj moze najcze$ciej wzywane, a Yyvylyzeczkoyvanie to zabieg
najwiecej rozpowszechniony.

Pomingwszy sprawe technicznego wyszkolenia danego lekarza
wykonujgcego wytyzeczkowanio i sprawe wskazan do tego za-
biegu, co uwazam za rzecz najwazniejsza, mogaca wptynaé na
zmniejszanie odsetku uszkodzen ciggtoéci Sciany macicy, poyvsta-
jacycli w czasie wykonyyvaiiia wylyzeczkowan, — pragnatbym
zwroci¢ pokrétce uyvage na pewne szczeg6ty techniczne zabiegu,
powszechnic zreszta znane, lecz czestokro¢ niedo-ceniane, a wazne
dla “prawy ograniczenia przypadkowych okaleczeri macicy w wspo-
minanych zabiegach.

Jednym z tych szczeg6téw moze najwazniejszym jest umozli-
wienie swobody' ruchéw tyzeczkag, co uzyskujemy li tylko przez
nalezyte dostateczne, lecz réwnocze$nie nie za duze (niebezpieczne
z innycli wzgledéw) rozszerzenie biernego odcinka macicy. Uzy -
skujemy to albo jednoczasowo rozszerzadtami metalowemi, albo
dwuczasowo $rodkami peczniejgccmi (blaszeczniea). Jeden i drugi
spos6b postepowania ma swoje zalety; jeden i drugi kryeie w sobie
niebezpieczenstwa. Temu tez przypisa¢ nalezy, ze jeden i drugi
ma swoich zwolennikéw. My' na oddziale postugujemy' .sie chetniej
rozszerzadtami metalowemi He gar a, a jako granic-e koniecznego
rozszerzenia okre$lamy ten najwyzszy numer preta, Kktéry swa
liczbg odpowiada mniej wiecej ocenionej liczbie dtugosci $wiatta
macicy w centymetrach, liczac od ujscia zewnetrznego do jej dna.
Doza tein przez odpowiednie rozszerzenie szyjki unikamy postugi-
wania sie tnaL tyzeczkg. tyzeczka bowiem o matym rozmiarze
oczka, posiadajac mniejszg powierzchnie, sty kajacg sie zc $ciang
macicy, j(st narzedziem wiecej mebezpiccznem niz tyzeczka wiek-
sza. 7 tych tez wzgledéw na oddziale staramy sie imiku¢ o ile
mozno$ci uzywania tyzeczek matych, a zwtaszcza w przypadkach
Przerwania cigzy, w ktoérycli z jednej strony $ciana macicy juz
zt' wzgledoéw fizjologiczjiy cli jest mniej odporna na uraz, a w kté-
rych z diugiej strony uzywanie tyzeczki o matej $rednicy uwazamy
za niepotrzebne. Na ten drugi szczegét zwracam uwage, bo utarto
sie — zdaniem naszem — btedne mniemanie, ze w. czusie przery-
wania cigzy wyty zeezkowameni yv celu doktadnego oczyszcze-
nia rogéw macicy z resztek jaja nalezy sie postugiwaé mb"zliwie
najmniejsza tyzeczka. To biedne mniemanie ma swoje zrddio
z jednej strony w niedoktadnej znajomos$ci ksztattu wnetrza macicy

ciezarnej, ktéry jest kulisty, czyli nie posiada zadnych rogoyy,
z drugiej strony w nieSwiadomos$ci faktu fizjologicznego, ze ma-
cica ciezarna nawet w jaki§ czas po wytyzeczkowamu ksztattu

tego nie zatraca, czyli, ze w toku tyzeczkowania rogi te nie majg
czasu sie¢ wytworzyé. Te to sprawe poruszyt Zub rzy cki w swej
pracy o przebiciach macicy', przypisujac unikaniu uzywania matej
tyzeczki duze znaczenie dla zmniejszenia sie odsetku przebic.

Poza tern w naszym przypadku jeszcze jeden szczegdt zastu-
guje na uwage, .iako stosunkowo ciekawy i rzadko spotykany. Mam
tu na mysli uszkodzenie wyrostka robaczkowego, co powoduje, ze
nasz przypadek uszkodzenia macicy zaliczy¢ musimy do rodzaju
przi bi¢ powiktanych. Wogdle nadmieni¢ nalezy, ze uszkodzenie
wyrostka robaczkowego w zwigzku z przeb'ciem macicy nalezy
do rzadkosci i spotykamy sie z nicm zazwy czaj tylko w wypadkach
nadmiernie dtugiego wyrostka, lub nadmiernej ruchomosci jelita
$lepego. W wypadkach prawidtowych stosunkéw anatomicznych
tak samego wyrostka, jak i jego okolicy' jest to prawie niemozliwe.
W naszym przypadku momentem usposabiajagcym do powstania
uszkodzenia wyrostka robaczkowego w zwigzku z przebiciem
macicy byta jego nadmierna dtugo$é. Ona to umozliwita zabia-
kanie sie konca wyrostka w oczko tyzeczki, okaleczenie go i yvy-
doby cie przed uj$cie zewnetrzne.

Dr. 1 udwik DAUM. Lwow.

Dwa przypadki zapalenia ropnego wyrostka robaczkowego
w cigzy.

Z Sanatorium Czerwonego Krzyza we Lyvolvie.

Zapalenia wyrostka robaczkowego w czasie cigzy nalezg do
rzadkos$ci. Stosunek ma wynosi¢ 1:10(10 a nawet 2000. Niebez-
pieczenstwo zapalenia w czasie cigzy znacznie wigksze, ze wzgledu
na znaczne uniesienie katnicy przez rozrastajaca sie macice i wy-
suniecie przez to \y'yrostka robaczkowego do gérnych partyj
jamy brzusznej, przez co ‘tatwiej powstaje ogdlne zapalenie
otrzewnej.

Przypadki, w ktédrych uda sie szczes$liwie przejs¢ okres ostry,
sg dalej ze wzgledu na rosngcg macice grozne, bo albo rozra-
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stajagca sie macica, albo skurcze macicy w czasie poronienia lub
porodu, albo tez nagte zmniejszenie sie macicy po odbytem poro-
nieniu lub porodzie, pociagajac i rozrywajac zrosty powstate po
przebytem zapaleniu, moga sie przyczyni¢ do nowego zapalenia.

Procent $miertelno$ci wedlug Futlia 30% do 70% i to we
wczesnych miesigcach mniejszy, w dalszych miesigcach cigzy
wiekszy.

Rozpoznanie zapalenia wyrostka robaczkowego mieszac

mozna z rozpoznawaniem cigzy zewnatrzniacicznej lub tez skretem
torbieli jajnikowej, przy badaniu wewnetrznem iednak przytoczone
jednostki chorobowe tatwe sa do rozpoznania.

Bardziej zblizone jest podobieAstwo z obrazem chorobowym
zapalenia ropnego miedniczki nerkowej. W obu przypadkach znaj-
dujemy wysokag cieptote, w obu bolesno$¢ okolicy miedzy tale-
rzem biodrowym a krawedzig watroby.

Jednak i tu rozpoznanie po zbadaniu moczu, pobranego
cewnikiem i stwierdzeniu cieptoty w pasze i odby tnicy nie natrafia
na zby't wielkie trudnosci. \Vszystk:c przypadki ropnego zapalemia

wyrostka robaczkowego, ze wzgledu na znaczne niebezpieczen-
stwo dla matki nalezy natychmiast operowaé¢, a ze wzgledu na
powyzej opisane rozrastanie sie macicy i rozrywanie powstatych

zr,.stow pooperacyjnych, nalezy tez oprézni¢ macice sposobem
jaki sie okaze najlepszym ze W'zgledu na czas trwania cigzy t. j.
skrobanka, ciecie pochwowe, Ilub metreuryza. Rosner radzi
.perowa¢ z ciecia pochwowego tylnego. Jezeli w nastepstwie
przebytej operacji wytworzy' sie ropief pozamaciczny, jest on
do usunigcia przez nacigcie tylnego sklepienia i drenowanie.

Dwa przypadki ropnego zapalenia wyrostka robaczkowego,
przy' réwnoczesnej cigzy "\ I i VII miesiecznej, miatem sposobno$¢
leczy¢ i operowaé i podaje ponizej.

H. F. Lit 20, zamezna 3 lata, przed rokiem przezemnie operoJ

wana z powodu cigzy jajowodowej lewostronnej, z ciecia Pfannen-
stiela. Usunatem wtenczas cigze tragbkowg lewostronng, torbiel
skérzakowa lewostronng, wielko$ci pomaranczy i jeden torbielak
retencyjny' jajnika prawego. Przebieg pooperacyjny gtadki.

\\ rok po przebytej operacji zaszta w cigze, a od 3 miesigca
cigzy po przebytem zapaleniu ropnem migdatkéw, stale stan
podgoragczkowy. Po naradzie lekarskiej z kol. Dr. Se lzerem
postanowilismy, ze wzgledu na brak jajnika lewego, a czes$ciowo
wyciety jajnik prawy, cigzy nie przery wac.

W cztery- miesigce od ostatniej bytnosci u umie wezwany zo-
statem do chorej do miejsca jej zamieszkania, a przybywszy tam
stwierdzitem stan nastepujacy: cigza VIII m. ks. cieptota ciata 33,5",
w odbytnicy 39,7", béle bardzo gwattowne po stronie prawej w linji

pachowej $rodkowej i tylInej, nieznaczne skurcze macicy'. Tetno
ptodu styszalne.
Rozpoznanie: albo uppimlicilis albo pyelitis. Chorg

przewiezliSmy do Sunatorjum Czerwonego Krzyza i dnia nastep-
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kowy', z obrzekiem S$linianki przyusznej. Kilkakrotne wstrzykniecia
propidonu.

Po 6 tygodniach pobytli z zagojong rang wrdcita do domu.
Pt6d oddany do szkoty pielegniarek Prof. Dr. Grotra zntarl
w 2 dni z powodu zbyt matej yvagi ciata. Powyzej opLang chora,
badatem przed tygodniem i stwierdzitem cigze 111 mie$. Macica
ruchoma, ksztattu prawidtowego. Jak z obu przypadl:6yv wi-
doczne, — postepowanie musiato by¢é odmienne od przytoczonych
powyzej metod, bo celem utworzenia sobie dojscia do wyrostka
robaczkowego, mu.uatem wpierw opr6zni¢ macice, zmniejszenie
sie jej po odbytym porodzie utatwia z jednej strony dojscie do
wtasciwego pola operacyjnego i zrédta choroby, z drugiej za$
zapobiega szerzeniu sie dalszemu sprawy' zapalnej, co musiatoby
w obu przypadkach powstaé, gdyby po przebytej operacji macica
nastepowe,‘ albo samowolnie albo tez pobudzana do tego. zaczeta
wséréd skurczéw wydala¢ ptod.

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCIE.
Wystawa przeciw gruzlicza i przeciwweneryc/na Lwowskiego
Zwigzku Kas Chorych.

lako dowod /.rozumienia wagi profilakty ki spotecznej w yvalee
z chorobami zakaznemi, stworzyt Lwowski Zwigzek Kas Chorymli
wystawe przeciwgruzliczag i przeciwweneryczng dla uswiadamia-
nia swy-ch cztonkéw o znaczeniu, sposobie zakazania si¢ i zwal-
czaniu tyrch choréb. Wystawa obecnie otwarta we Lwowie, ma
by¢ przenoszong z miejsca na miejsce na catym terenie, podlega-

acym Zwigzkowi Lwowskiemu. Wystawa sktada sie z szeregu
preparatéw oryginalnych zdrowych i chorobowo zmienionych
narzadéw, rozlicznych mulazy, z wielkiej ilosci tablic propa-
gandowych, tudziez fotograf.ii i statystyk, m jak wreszcie
z efektownie zatozonej panoramy, propagujacej sporty i wycho-
wanie fizyczne. Wystawie tej chciatbym poswieci¢ kilka uwag

krytycznych.

Ot6z przcdewszystkiern uwazam, iz
rzona jednostka propagandowa powinna by¢ pewnym postepem
w poréwnaniu z podobnemi jej dawniej organizO'wanemi urzadze-
niami. Za ostatni wysitek w ty:m kierunku na terenie Lwowa uwa-
zam ,przeno$ne gruzlicze muzeum szkolne" bedace wiasnoscig
miasta Lwowa a zatozone przez §. p. Wiktora | egezynskiego.
Muzeum t6, tak skonstruowane, iz schowWat sie dato w kilku
specjalnie do tego zbudowanych skrzyniach, zaopatrzone v, spe-
cjalny  drukéw any  przewodnik, umozliwiajagcy oprowadzenie
i objasnienie preparatébw muzealnych nietylko lekarzowi, ale
i nauczycielowi na prowincji, mozna byto rozmiesci¢ w jakicj-
kolwiekbgadz wiekszej sali (np. gimnastycznej) w ciggu p6l godziny

kazda taka nowotwo-

nego po wykluczeniu pyelitis przystapitem d6 operacji. i dzieki temu wedrowa¢ mogto tatwo od Szkoty do szkoty, spet-
Cigcie w linji $rodkowej ciata. Po otwarciu jamy brzusznej  niajac w sposéb codzienny, nie zajmujacy duzo czasu, swe za-
i odchyleniu macicy na bok lewy, stwierdzitem ropnezapgh@ie propagandowe.

wyrostka n buczkowego; — poniewaz dostep do wyrostka byt
niemozliwy, wykonatem wpierw ciecie cesarskie szyjne i wydo-
bytem pt6d pici meskiej wagi 2000 g, a po odej$ciu tozyska, zeszy-
tem dwuwarstwowo $ciane przecietej macicy, poczem po osto-

nieciu macicy' kompresami i odchyleniu na bok lewy, wykonatem
w typowy spos6b odciecie wy rostka robaczkowego, nacieklego
i przedziurawionego. Toaleta jamy brzusznej, —e
otworu w tylnem sklepieniu wyprowadzitem saczek z jamy
brzusznej.

Szew tréjwarstwowy powtok. Przebieg pooperacyjny pod-
gorgczkowy, w 4 tygodnie opus$cita zaktad.

Dziecko oddane do szkoty pielegniarek Prot. Dr. (1roera,

rozwija sie dobrze.

M. 13. lat 21, zamezna od roku. Ronita raz w 0 tyg. ciagzy,
od 6 miesiecy w cigzy. Wezwanym do chorej na wie$, stwierdzitem
podobnie jak w poprzednim wy padku cieptote podwyzszong 39"
Cigza VI rnies. bardzo znaczna bolesno$¢ w beku prawym.

Chorag przewiezliSmy do Sanatorjum Czerwonego Krzyza,
a po wykluczeniu zapalenia miedniczki nerkowej z powodu roz-
poznanego zapalenia ropnego wyrostka robaczkowego — za czem
przemawiato tez badanie krwi — wykonatem otwarcie jamy
brzusznej. Ciecie w linji $rodkowej, z powodu niemoznosci dojscia
do wyrostka robaczkowego, wpierw ciecie cesarskie, pp rozcieciu
macicy w szyi wy doby lem ptéd wagi 160(1 g, a po zeszyciu macicy'
dwuwarstwowo i ostonieciu jej i odchyleniu, dostatem sie do
wyrostka robaczkowego, grubego na palec, nacieklego z otworem
w $cianie bocznej, obok lezat kamien katowy wielkos$ci fasoli.

Po hpcwein odcieciu wyrostka i zaotrzewnicniu sgczkowatem idre-’

wyprowadzajagc saczki i dreny przez
Przebieg pooperacyjny gorgcz-

nowalem jame brzuszng,
otwor w pow tokach brzusznych.

a pozrobieniyarykaturalnosé

Nie uwazam jednak, by wystawa obecna, mimo znacznie
wiekszej pojemnosci eksponatéw, byta wielkim postepem w orga-
nizacji i zatozeniu podobnych jednostek.

Pierwsza rzecz, to sprawa nadmiaru obrazéw propagando-
wych. Otéz ten, kto przygladat sie wrazeniu, jakie na miodziezy
zwtaszcza sprawiajg te obrazki, zwrdcit zapewne uwage na to,
marnego przewaznie rysunku wywotuje
zwracajac uwage na braki wykonania zamiast na tres¢
iz kilka obrazéw, zamoéwionych specjalnie
doktadnie uSwiadomionego

usmiech,
przedstawiang. Sadze,
u powaznego rysownika czy malarza,

o istocie tegq, co ma przedstawia¢, — spetni stokro¢ lepiej zadanie
uswiadamiajgce, anizeli wielka liczba tandentnych drukéw, prze-
znaczonych na masowe rozpowszechnianie, stajac sie réwno-

cze$nie czem$ przyciggajagcem ciekawos$¢' zwiedzajacych.

Drugie zastrzezenie, znacznie wazniejsze, dotyczy zasadniczej
my$li przewodniej w organizacji takiej wystawy. Ot6éz odnosze
wrazenie, iz jest czesto gtéwnem zadaniem organizatoréw przed-
stawienie jak najciezszych, najfatalniej sie przedstawiajgcych
zmian gruzliczych. W j dawatoby sie, zo zalezy wiec nam na za-
straszeniu laika grozg tej choroby i przestrzeganiu go ta droga
przed jej niebezpieczenstwem. Czy jest to jednak stanowisko
stuszne, — czy niema raczej wéréd ludnosci nadmiaru obawy przed
gruzlicg i jakiej$ fatalistyczncj rezygnacji z mozliwo$ci jej zwal-
czania? Czy zatem wystawa takg ma przeraza¢, czy raczej do-
dawa¢ ducha zagrozonemu cztowiekowi, ulegajacemu og6lnemu
zdaniu o beznadziejno$ci walki z gruzlicg? | cz.yz wiec na wy-
stawie takiej zamiast, a w ostatecznos$ci obok obrazu ciezkich
zmian gruzliczy cli, — nie powinny sie znale$§¢ przystepnie przed-
stawione przyktady walki sit obronnych organizmu z zarazkiem,
proceséw zapalenia , fagocytozy, zwapnienia i t. d. — i to yyalki
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zwyciesko przez cztowieka prowadzonej. | nawet fotografie szpi-
tali i saiiatorjnm Kas chorych powinny by¢ -- zdaniem mojem —
na drugiem dopiero miejscu przedstawione, po tamtych najwazniej
szych sprawach.

Uderza réwniez bardzo pobiezne podkre$lenie czynnikéw spo-
tecznych w szerzeniu sie gruzlicy. 1rola brakéw mieszkaniowych,
i $n.icrtclno$¢ z gruzlicy zaleznie od wieku i zawod6éw, rzeczy,
ktéro specjalnie powinnyby zajfi¢ warstwy, dla ktérych wystawa
jest przeznaczona — nie zostaty szerzej uwzglednione. Po
pieknych tablic o mleku i miesie, doda¢by nalezatlo orjentac.yj.ia
tablice o wartos$ci innych codziennych $rodkéw spozywczych, —
i o potrzebnej cztowiekowi ogdlnej ilosci poz., wienia w zaleznosci
od pracy fizycznej przez niego wykonywanej, juz chociazby
ze wzgledu na role niedostatecznego odzywiania w ostabieniu
sit obronnych ustroju.

Wreszcie prosty i jasny schemat organizacji cpotecznej walki
z gruzlica, roli przychodni i higjenistek, sanatorjow i szpitali, wy-
daje sie wprost konieczng rzecza na wystawie przeciwgruzliczej,
gdy sie uwzgledni tylko te trudnosci w organizacji walki z gruzlica,
jakie wyptywaja z niezrozumienia przez chorych i zagrozonych
nli przychodni i opieki nad chorym.

Oto kilka uwag krytycznych na marginesie wystawy, Kktéra,
co raz jeszcze podkresli¢ sie godzi, $wiadczy o docenianiu przez

Kasy Chorych profilaktyki spotecznej w walce « chorobami
zakaznemi.
St. Legezynski (Lwow).
OCENY | SPRAWOZDANIA.

Prot. Dr. Maksymilian Steruberg: ffliewnatisnius,
Cieht, lIschias. (Biicher der iirzthchen Praxis. Wien 1920, str. 84).

Przeznaczajac ksigzeczke te dla lekarzy-prakty kéw. autor
Swiadomie unika zaw iktauych klasyfikacyj i wszelkich kwestyj

spornych, w jakie obfituje ten najbardziej moze zagmatwany dziat
medyroyny (dziat schorzen t, zw. reumatycznych,, dnawych) i stara
sie utatwi¢ czytelnikowi praktyczng orientacje w rézniczkowej
diagnostyce i leczeniu omawianych choréb. W pierwszych dwu
dziatach autor w sposéb bardzo lakoniczny, a dlatego niczawsze
jasny', omawia etjologje, obraz kliniczny, diagnostyke rézniczkowa
i leczenie schorzeA gosécowych i dny. W rozdziale trzecim zostaje
imowiona bardzo wyczerpujaco rwa kulS.zowa. Lekarz praktyk
znajdzie w tej matej, a tresciwej, skre$lonej przez do$wiadczo-
nego klinicyste, broszurce wiele uwag praktycznych co do roz-
poznawania i leczenia omawdaiiych schorzen, tak czesto w prak-
tyce spotykanych.
Szyiman (Lédz).

Dr. L. Cliarewiczow a: Kleski zaraz tu dawnym Lwowie.
Biblioteki Lwowskiej Nr. 28. Lwéw 1930. Str. 89, 8"

Historja zaraz w dawnej Polsce lezy obecnie prawie ze
odtogiem. Prace wielce zastuzonego historyka medycyny Gie-
droycia, przyczynki Ptasdnika, Sciborowskiego, Wei-
nerta i i, nie wielu znalazty kontynuatoréw, chociaz materiatu
archiwalnego posiadamy sporo, nawet w archiwach prowincjo-
nalnych, jakby tego dowodzity nn. notatki Klukéwskiego. Zjawisko
zarazy w yyiekach minionych jest zagadnieniem waznem nietylko
dla historyka medycyny, ktéremu postuzy do wyjasnienia nie-
jednej z zagadek z dziedziny' dzisiejszej epidemjologji, ale zdota
rowniez zaja¢ i badaczy' dziejow kultury, ktérzy rozpatrujac jc
w ./ehstrotmie na tle éwczesnego S$wiatopogladu oraz stosunkéw
polityczno-spotecznych nakre$lic moga i uwypukli¢ groze tej
kleski i tragizm sytuacji miast, paAstw i narodéw catych w cza-
sie jej trwania. Z tego to wtasnie punktu widzenia opracowata
autorka Kkleski zaraz w dawnym Lwowie, a ksigzke jej poyvita
z radoscig rowniez i Historyk medycyny, znajdzie yv niej bowiem
materjat odno$ny zebrany sumiennie przez historyka fachowca
o znakomitem wyszkoleniu metody cziiem, na ktérym bedzie mégt
spokojnie budowaé¢ swe dalsze wnioski juz $ci$le lekarskie o etjo-
logji zaraz, szlakach jakiemi sie szerzyty, warunkach geogra-
ficzno-fizycznych, ktére ich wybuchowi sprzyjaty i t. d. W sze$ciu
rozdziatach omoéwiono higjene dawnego Lwowa, pojawianie sie
moru i tragdu, akcje miasta w walce z temi Kkleskami, wreszcie
6wczesne lecznictwo. Na koncu pracy podano zestawienie wszyst-
kich cpidcmij w przedrozbiorowym Lwowie, utozone wedtug Iat.
Byto ich od r. 1287 do 1737 okoto 51, tak. iz og6lnie powiedzie¢
mozna, zc kazde prayyie pokolenie widziato je i to niejednokrotnie.
Praca autorki opiera sie w duzej mierze na Zrédtach archiwalnych,
ktore, jak mogtem przekopa¢ sig, wyzyskano doktadnie. Dla histo-
ryka medycyny' nadarza sie obecnie sposobno$¢ wykazania na
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podstawie wydobytego materjatu stosunku moréw we Lwowie
do wspdtczesnych  zachorzen w innych czeéciach  Polski,
sprawdzenia, jaka role odegrato potozenie miasta na drogach zc
wschodu wiodacych, czy istniat zwigzek z zarazami grasujgcemi
na réwninie wegierskiej, omoéwionemi niedawno przez Stiebera,
stwierdzenia o ile Karpaty stanowity' zapore w szerzeniu si¢ cho-
réb i jakiemi jednostkami choroboyyeiTn w znaczeniu dzisiejszetti
byty owe dopuszczenia boze, zwykle idace yv parze z gtodem,
ktory ostabiat odporno$¢ ustroju (aeminae, furiae fnmes et pestis).
Zagadnien wiec dla historyka medycyny pozostaje jeszcze
mnoéstwo, niepomiernio yyiec bylem zdziwiony usprawiedliwianiem
sie autorki wypowiedzianem w przedmowie (str. 6), ze nie za-
mys$lata wcale zagarnia¢ terenu pracy historykom medycyny.
Sadzitbym raczej, ze wspoipraca historyka fachowca moze histo-
rykowi medycyny jedynie wyj$s¢ na korzys$¢, zwtaszcza, jesli
zwazymy, iz niektdry m z dzisiejszych adeptéw historji medycyny
z grona lekarzy' brak jest niestety najprymitywniejszego wyszko-
lenia metodycznego.
Joézef Fritz (Lwow).

T. lankowski: Smier¢ Stefana Ti(Uwego iv (Jrrodnie. Grod-
no 1930. Str. 74 8"

Praca ta zainteresuje i lekarza, albowiem omoéwiono w niej
rowmez i przyczyne zgonu poteznego Krdéla, ktérego prawie ze
nagle ws$réd stawy i wielkich zamystéw, jakie przeksztatci¢
mogty karte wschodniej 1uropy, porwata bezlitosna $mierc’

12 bowiem grudnia J586 r. ,przed piagta godzing na pdtzegarzu po
zaehodzie stonca zmart Batory zaledwie w 5) roku zycia. Przy-
czyny S$mierci dotychcz-as napewno nie znamy, chociaz matcrjaly
do tiia medica Kro6la pozostaty, przebieg pstatnich dm, jak na
6wczesne wymagania doktadnie opisano, a naw et podano protok6t
sekcyjny. Zapodania te jednak wypaczyta polemika nadwornych
lekarzy tak. iz historyk medycyny staje przed /.agadnieniem za-
witum, metodycznie jednak wielee ciekawem, wydobywa¢ bowiem
musi z gorgcych star¢ yyrogoéw lekarzy fakty bezsprzeczne, by
z nich budowaé przebieg dtugiej choroby Kréla zakonczonej kata-
strofg, w oczach dWoru uwazangnagta. Autor, jako nie lekarz

zestawia jedynie dotychczasowe przypuszczenia od r. 1837 po-
czayvszy (Dra X. H., Stan. Pawiiiskiego, tiicdroycia-
Zu linski ego i Wyrohka z r. 1929). Wy wody Gedroycia

(mocznica), ktére weszty nawet do literatury podrecznikowej, nie
zostang jednak ostatniem stowem w rozpoznaniu schorzenia Ba-

torego, chociaz i autor omawianej broszury bez zastrzezen je
Przyjmuje. Rewizja materjatu Zrédtowego nasuwa raczej przy-
puszczenia W innym zupetnie kierunku. Sadze, iz oWom drugiem
schorzeniem Kréla byta cukrzyca, jednostka chorobowa znana

juz w starozytno$ci, a wyodrebniona $cislej w wieku X\ II. *).
Jozef Fritz (Lwow).

BIHLIGGRAFJA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Oinekolouju Polsku, t IX, z. X--XII, z r. 1930: L. Hirszfeld:
0 zjawiskach odpornos$ciowych w kile, t.,ku i cigzy. — T. Keller:
Mors foetus habitualis intra partum. — Br Stepowski: Odczyn
Kalina w cigzy normalnej w poréwnaniu do innych odczyndyy sero-
diagnostyki kitowej. — G. Bychoyvski: Klinika i terapia dyspa-
reunji. — M. W o jtulewicz: Nastepstwa poronien. — M. Bloch
Urazowy krwdak sromu jako wskazanie do ciecia cesarskiego.

H. Beck: Przyczynek do operacyjnego leczenia przepuklin pepo-
yyinowych. — W. Zaleski: W sprawie techniki \vs'/cz,epien na-
rzadu rodnego u kréliczek. M. Ehrlichéwna: ()dzyyvianie

noworodkéw zdrowych i chorych.

Przemy$l chemiczny, nr. 3. z lutego 1931. F. Chierer i L
Pr imost: Oznaczenie t. zw. liczby gudronowe.i olejéw smaro-
wych. T. Kucz ynski i M. Sm ialowsk i. Z badan nau ko-
rozjg metali. — L. Wasilewski i W. BagdzyniSiki: Straty
materiatowe i korozja aparatury przy odparowywaniu roztworéw'
azotanu amonowego.

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VIII, nr.
1931. 1 lcleukiewicz: Patologja i klinik,
nego w $wietle nowszych pogladéw (doi..). — h Pinczew ski
1M. Wolff: O nietypowych objawach wystepujacych w zapaleniu
wielouerwowem. —e I. Rutkowski: .lak unikngé¢ skaleczen nerwu
twarzowego. Przebieg nerwu na twarzy i kierunek cie¢ chirurgicz-

7, z 12 lutego
reumatyzmu zakaz-

*) O przyczynie zgonu Jozef Fritz:

Tluiriieisses Yehaltnissc mit Po'en.

Batorego  por.:
Lwow 1931.
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tiycli na twarzy. — L. Jakobson: Spostrzezenia nad dziataniem
wyciggu miesniowego w dtawicy piersiowej (angina pectoris)
i chromaniu przestankowym. — N. Zand owa: Zapalenie opon
rzekomo-gruzlicze (Streszcz. pogl.). — B. Glass: Z zagadnien

szpitalnictwa przeciwgruzliczego. Pare stéw o osiedlach i warszta-
tach dla gruzlikow.

Wiadomos$ci farmaceutyczne, rok LVI11, nr. 7, z 15 lutego 1931:
M. (iedroy¢: Zwierzeta jadowite i jady zwierzece (dok.). —
Sprawy zawodowe.

Kronika dentystyczna, rok XXV, nr. 11—12, za listopad—gru-
dzien 1930: B. Nisman: Przypadek ostrego zaburzenia w syste-
mie nerwowym wskutek uzycia w jamie ustnej nieszlachetnego me-
taluu — M. Rozenowicz: Kilka uwag w sprawie koron nakryw-
kowych.

Wiedza lekarska, rok V, nr. 1, z r.
Thromboangeitis obliterans.

Lekarz Polski, rok VII, nr. 2, z 1 lutego 1931: T. Hilarowicz:

1931: A. Goldburt:

Kwestja prawnego pojecia praktyki lekarskiej. — St. Rudzki:
Ustawodawcza walka z gruzlicg (c. d.). — M. Babecki: W spra-
wie reform nauczania lekarskiego (dok.). —e WI. Szenajch:
O kobiecie w medycynie. — M. Zach er t: Miedzynarodowa orga-
nizacja przeciwjaglicza. — H. Pal es ter: Walka z chorobami za-
kaznemi. — 1 Mozolowski: Kilka uwag o ogtaszaniu sie leka-
rzy. — Medycyna spoteczna za granicg. — Z ubezpieczen spo-
tecznych.

Lekarz wojskowy, rok Xl, tom 16, nr. 7—8 z pazdziernika 1930:
S. Rudzki: S. p. Dr. Kazimierz Dtuski. — L. Ze mbrzaski:

S. p. ptk. Dr. Henryk Hirszfeld. — H. Levittoux: S. p. pptk. Dr.
Michat Latkowski. — 1 Dadlez: Kilka uwag w sprawie dziatania
tlenk6w azotu na ustr6j. — H. Ciszkiewicz: Z kazuistyki sa-
mouszkodzen. — Z. Kotodziejska: Rola witaminy ,A" w pa-
tologii. — M. Telatycki:Sprawozdanie wojskowego Sanatorium
im. Marszalka .1 Pitsudskiego w Zakopanem w pierwszym roku
istnienia (I. X. 1928 — 31. X. 1929).

Mtoda matka, nr. 4, z r. 1931: M. Ciromski: O poceniu sie. —

I. Sulkes: Majteczki gumowe. — T. Lewenfiszowa: Kiedy
przestaniemy korzysta¢ z ,becika"?. — S. Srednicki: Kilka
stbw o bankach. — St. be warto wicz: Dwa typy zahukanych
dzieci. — W. Tyszko wa: Uzna¢ w dziecku cztowieka. — W.

Petczynska: Dziecko, ktére sie nudzi.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PisSmiennictwo angielskie.

Archir es cf Internal Medecine.

Volume 45. Czerwiec 1930. Z. 6.

1). C. Sulloni H C. Lueth (Chicago):
Swiadczalne na psach).

Ostre mechaniczne rozdecie tuku aorty, tetnicy gtéwnej wste-
pujacej, pierécienia oraz lewej komory nie wywotuje u psa bélu.
Wywotuje natomiast naglg duszno$¢. Mechaniczne rozdecie aorty
wstepujacej i tuku nie wywotuje zadnych zmian, czasami zwyz-
szene cisnienie. Rozdecie pierScienia zawsze wywotuje spadek
ci$nienia nawet, jes$li nerwy btedne s usuniete. Mechaniczne i elek-
tryczne draznienie annulus Vieussena wywotuje wzrost ci$nienia.
Jedynym tylko czynnikiem, produkujacym b6l w sercu jest zmniej-
szony doptyw krwi do mieé$nia sercowego.

Bél. (Badania do-

A. S. Hyman
Blok wigzki Hissa. Studjum elektrokardiograficzne.
S. L. (iargill, D. R. Gilligan i H L Blutngast

ston): lIstota i leczenie osteomalacji.

Cli. Davison (New-York) i J. J. Mich acis (Detroit):
Lymphosurcomu. Autorzy mieli w obserwacji 26 chorych z rozpo-
znaniem lymphosarcoma. 7 chorych wykazywato objawy nerwowe,
4 chorych objawy ucisku rdzenia. W 9 przypadkach bezpos$rednie
zajecie moézgu lub rdzenia. Objawy wywotane byty przewaznie uci-
skowe z powodu zajecia czaszki, kregéw i opon. Zajecie jamy
czaszkowej wystepuje tylko w przypadkach, w ktérych zajete byty
wczedniej szyjne naczynia chtonne. Leczenie promieniami Roent-
gena i radem, jakkolwiek nie usuneto choroby, przyniosto jednak
bardzo znaczng wulge chorym i to juz po kilku nasSwietlaniach.
Znaczng te ulge przypisa¢ nalezy gtéwnie zmniejszonemu uciskowi
z powodu zmniejszajacego sie nowotworu.

H. A. Singer
wrzodu peptycznego. W przeciagu 18 miesiecy zebrat autor 40 przy-
padkéw samoistnego wyleczenia wrzodu peptycznego, przebitego
do wolnej jamy brzusznej, na oddziale wewnetrznym i chirurgicz-
nym ,Cook County Hospital*. Przeglad przypadkéw autora stoi
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(Chicago): Samoistne wyleczenie przebitego Dr. Sianek:
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w sprzecznosci ze zdaniem og6lnem, iz w praktyce wszystkie przy-
padki uleus pepticum perforatum przebiegajg pod typowym, poste-
pujacym obrazem. Objawy wystepujg nagle, napadowo. W niekt6-
rych przypadkach szybko ustepujg i w ciggu jednego dnia, niekiedy
juz po kilku godzinach, nastaje petna enforja. To sg zdaniem autora
,formes frustes", przypadki, w ktérych otwo6r zamyka sie samo-
istnie krotko po nastatej rupturze. Przegladajac opisy choroby,
przytoczone przez autora, wytworzy¢ sie powinien, zdaniem jego,
u czytajagcego obraz jasny o przebiegu przebitego wrzodu. Szcze-
gblnie dowodzi autor, ze przebicie wrzodu do jamy brzusznej jest
tatwe do rozpoznania w przypadkach typowych. Natomiast w przy-
padkach o przebiegu mniej gwaltownym, poronnym, oraz w przy-
padkach, badanych juz po ustapieniu objawéw gtéwnych w wigk-
szo$ci rozpoznania sg mylne. Zastuguje na baczniejszag uwage fakt,
iz w szeregu przypadkéw, w ktérych nie wykonano zamknigecia
chirurgicznym zabiegiem, 50% samoistnie ulegto zupeinej poprawie.
Spostrzezenie, ze we wielu przypadkach nastaje samoistne wyle-

czenie przebitego wrzodu powinno posiada¢ pewien wpltyw na
leczenie oraz rokowanie.

S. Silbert, AL L. Kornzweig i M Eriedlaudecr
Jork): Redukcja objetosci krwi tr przypadkach Thrombo-Angitis

Obliterans (Buerger).

H. L. A11 i (i. L. Walker (Boston) i W. C. Smitli (Atlanta).

Niemiarowo$¢ w chorobach serca.

L. H. Broger (Atlanta) i I). Dayis (Boston):
,»Axis l)eviation* ir eicktrokardiogramie cztowieka.

D. M. Greenberg iL (iantlier: Wapno i proteiny tv su-
rowicy krwi chorego na z6ttaczke.

ChiCheWang, S.Strouse i E. Smitli (Chicago): Prze-
miana w otytosci.

Znaczenie

Dr. M. Ungur (Lwow).

Pismiennictwo niemieckie.
Mcdizinische Klinik.

Nr. 26. — 1930.

B. Lange: Teoretyczne podstawy szczepienia ochronnego
przeciw gruzlicy. Krytyczne uwagi o szczepieniu metodg Calmette‘a.

P. A. Jaeiisch. Uszkodzenie oczu siarkowodorem. Zapalenie
spojowki i rogéwki u robotnikéw' w fabrykach sztucznego jedwabiu
na skutek wydzielajagcego sie H=S przy przedzeniu nici.

W. Schmidt: Rozwigzanie w narkozie wywotanej
cton'em. Poleca tylko dla praktyki klinicznej.

E. Hoder: Dezynfekcja wody do picia Uydrosepfem Meydena.
Chlorowanie przez dodanie tabletek Heydena do wody zawierajgcej
dodatek kwasu. W ciggu 5 minut flora bakteryjna tak sie zmniejsza,
ze wode mozna uwazaé¢ za odpowiednig do picia.

F. Rei mann: Dziatanie pituitryny na miedniczki
napetnione uroselectunem.

J. Mange r: Przyczynek do toksykologji grzyba hclvella cscu-
lentu. Opis dos$¢ czesto zdarzajacych sie zatru¢ na skutek nieodpo-
wiedniego przygotowalnia grzybow.

A. W. Bauer: Ocena krytyczna $rodkéw zapobiegawczych
zajsciu iv cigze. Zaleca prezerwatywy juko najpewniejszy sposéb,
(dok. nast.).

B. Lewy. Przypadek ,,dny wapniowej".

perno-

nerkowe

H. A. Epstein. Splenomegalja a zakrzepy zyty $ledzionowej.

Zakrzepy trzeba rozpatrywaé jako sprawe wtorng.
trudne; wymioty krwawe, zaburzenia trawienia,

Rozpoznanie
puchlina brzuszna,

(New-York) i A, F. Parsonnet (Newara)@nemja i leukopenja przy powiekszeniu Sledziony naprowadzajg na

wtadciwe rozpoznanie. Opis 4 przypadkow.
Liebig.
drugiego zakazenia odrg po 30 dniach od pierwszego.

Dr. Feuerstein: Przerost migdulkéw. Watpliwe dziatanie
lecznicze jodu.

(i. Hopf: Odczyn zwigzania dopetniacza przy rzezgczce moze
mie¢ warto$¢ jako pomocniczy $rodek rozpoznawczy, przy powi-
ktaniach i przy rokowaniu.

C. Klieneberger:
dzenia iv stuzbie wojskowej.

Ocena histerycznej reakcji jako uszko-
Dzial ubezpieczen.

L. Freund: Postepy « rozpoznawaniurentgcnoiogiczncm.
Referat, (dok. n.).
Nr. 27. — 1930.
R. Schmidt: Kamica z6tciowa. Artykut pogladowy na pod-

stawie obserwacji wiasnych 473 przypadk6éw, (dok. nast.).
Doswiadczenia nad etjologjg neurtilgji i neurilis.

T. Ruhnstuck: Leczenie dychawicy oskrzelowej tv kamerze
wolnej od allergendw i przez odczulenie. Obydwa te sposoby lecze-
nia, stosujgce sie do nowoczesnych pogladéw na etjologje astmy,
dajg dos$¢ dobre rezultaty.

(New

Przyczynek do nawrotow odry. Opis przypadku
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C. Lewin:
przypadki choroby Recklinghausena (neurofibrotna cutis), potaczo-
nej z situs viscerum inycrsus oraz przypadek rentgenologicznie

stwierdzonego lobus venae azygos.

F. Langer i W. Schiftan: Cigcia przy pomocy elektrycz-
nosci u’ dermatologii. Zastosowanie diatermji daje szybsze wyle-
czenia, bardziej kosmetyczny rezultat i wygodniejsze tamowanie
krwawienia niz operacja nozem wykonana.

A. W. Bauer: Ocena krytyczna S$rodkow
zajsciu w cigze. (dok.). Omawia S$rodki zapobiegawcze stosowane
u kobiety.

R Winternitz i Z Stary: Prosty sposéb oznaczenia
reszty azotowej w kropli krwi. Opis wygodnej mfitofly

E. Kadisch i F. Schlockermann: Miejscowe leczenie
rzczaczki, gtéwnie ri\'unol'em. Badanie laboratoryjne i kliniczne.

Obok preparatow srebrowych w riwanolu zyskujemy do$¢ dobry
Srodek przeciwrzezaczkowy w stezeniu do 1%t>, stosowany najlepiej
na zmiang z albargma i w zasadowym roztworze.

P. Freund: Leczenie choréb skéry u dzieci kwasem krzemo-
wym. Wypryski leczone pudrem i pastg Fissan.

l. Freund: Postepy w rozpoznawaniu
(dok.). Referat. PiSmiennictwo.

Nr. 28. — 1930.
Prof. Anders: Patogeneza odosobnionej gruzlicft. narzadéw.
Gruczoty lezace kolo pierwotnej zmiany gruzliczej daja ogniska

Swieze drogg naczyn hinfatycznych, ductus thoracicus i krazenia.
U ludzi starszych zwykle powoli, nieznacznie rozwijajg sie¢ zmiany
chorobowe.

R. Schmidt: Kamica z6tciowa (dok.).

Dr. Briickner: Ot zw. acetonemicznych wymiotuch u dzieli.
Podtoze neuropatyczne. Leczenie polega na dostarczeniu weglowo-
danéw w duzej iloSci.

R. Weiss: Wyleczenie odmy piersiowej z
zastosowanie phreuicoexhuircsis.

E. Saupe: Przypadek roponercza z
fasetkowateini kamieniami

F. Flagcmei>ter:
Opis przypadku.

H. Sprengell: Obustronna promicnica jajowodéw o
znanych wrotach zakazenia, zlokalizowana jedynie do jajowodéw —
opis "przypadku.

L. Kauli eh: Przebicie wrzodziejgcego jelita grubego przez
papke kontrastowg. Ze wzgledu na opisany przypadek radzi ostroz-
no$¢ przy przeSwietlaniu jelita grubego, ilos¢ papki nie powinna
przekracza¢ 1 I, dawana z wysoko$ci najwyzej p6l m, przy owrzo-
dzeniu lepiej zaniecha¢ badania.

E. Barath: liudania nad zaburzeniami w regulacji ci$nienia
krwi przy chorobie Basedowa. Krzy wc ci$nienia krwi po wysitku
fizycznym i po podniesieniu psychiczncm. Pierwsza grupa chorych
z mierng i zmienng hipertonjg pochodzenia centralnego, ktére moze
znika¢ wraz z poprawa o0g6lng stanu; druga grupa chorych z duzg
i stalg hipertonjg, ktéra polega na alteracji $cian naczyn toksycznie
zmienionych.

H. D. Witzlehen: Diagnostyka ptynu
przy pomocy odczynnika ,szalat: Homburg". 40 poréwnawczo bada-
nych przypadkéw. Szybka, p6l cm3 ptynu wymagajaca metoda, da-
jaca w duzym procencie zgodne z innemi metodami wyniki.

G. Scherk: Siiigczka cukrzycza i zapalenie otrzewnej. Przy-
padek.

F. Holzbacli: Serce i naczynia krwiono$ne w zapadzie. Re-
ferat.

wentylem przez
warstwowo ulozoncmi

Zakazenie pateczka Hanga u cziowieka.

B. Powgzka (Krakéw).

RUCH W TOWARZYSTW ACH LEKARSKICH. ZJAZDY.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

XXX. Posiedzenie z dnia 21 listopada 1930.
Przewodniczy: Kol. A. Rubn.

naukowe

Kol. Adam-Falkiewiczow a przedstawia 20-letnig chorg,
u ktorej w lipcu 1930 pojawity sie silne bardzo zawroty gtowy,
potegujace sie napadowo. Tym zawrotom gtowy towarzyszyty
béle gtowy i wymioty. Po kilku tygodniach doigczyt sie szum

w uszach i pogorszenie wzroku, a w kofcu porazenie miesni twa-
rzy po prawej stronie.

Rr/y badaniu przedmiotowem w dniu przyjecia chorej do kli-
niki neurologicznej z poczatkiem listopada na pierwszy plan wy-
suwaty sie objawy : obronne wustawienie gtowy z pochyleniem

POLSKA GAZETA LEKARSKA

rcntginologicznemi

nie

mézgordzenioweg

Nr. 10. 1991

Rzadkie nieprawidtowos$ci konstytucjonalne. Dwevprzéd i ku lewej stronic, bardzo wybitna niezborno$¢ mézdzkowa*

oczoplas we wszystkicli kierunkach
niedowtad n. VI, zupeilne porazenie wszystkicli trzech gatgzek
V i VIl po prawej stronie, ataksja i adiadocliokineza w prawej
koniczynie godrnej. Ponadto objawy zastomowe na dnie oka wy-
bitniejszo na oku prawem, brak kalorycznej pobudliwos$ci n. vesn
buluris obustronnie przy zachowanym prawidtowym stuchu. Na
zdjeciu czaszki zaznaczone objawy wzmozonego ci$nienia wc-

najwybitniejszy ku prawej,

zapobiegajacychwnatrzczaszkow ego.

O ile bardzo tatwe byto w tym przypadku rozpoznanie guza
W obrebie tylnej jamy czaszki, o tyle trudniejsze byto przepro-
wadzenie diagnozy rézniczkowej miedzy guzem moézdzka, zautka
mostowo-mézdzkowego wzglednie tez samego mostu. | okalizacje
w moscie wykluczyé mozna na podstawie braku objawéw skrzy-
zowanej hemiplegji, przeciw zautkowi mézdzkowomostowemu
przemawia brak zmian ze strony n. cochteuris, za samym mézdz-
kiem za$ poczatek choroby, gdzie na pierwszy plan wysuwaty sie
objawy niezbornosci mézdzkowej, obronnego ustawienia gtowy,
adiadochokinezy w prawej k. g. Zajpcie jednostronne nerwow
mézgowych (V, VI, VII) zdarza sic tak przy guzacli zautka jak
mozdzka. Jakkolwiek wiec nie mozna wykluczyé lokalizacji
w zaniku moézdzkowomostowym (zaburzenia stuchowe mogg wy-
stapi¢ péZzno a wcze$niejszym objawem z VIII moze by¢ zajecie
vestibularis), to jednakze biorac pod uwage przebieg choroby, ko-

lejnos¢ w wystepowaniu objawéw i stan obecny, raczej nalezy
rozpoznawaé teraz guz w moézdzku.
Nastepnie kol. Falkiewiczowa podnosi dodatni w tym

przypadku wynik naswietlania leczniczego promieniami Roentgena,
po ktérern u chorej ustgpity zawroty gltowy i wymioty, a bdle
gtowy znacznie sic zmniejszyty, takze wyraznie zmniejszytly sie
objawy niezbornos$ci przy chodzeniu.

2 Kol. EImer i Kol. Sclicps przedstawiajg Przypadek cho-

roby Banga, (przeznaczone do druku w R. G. 1.).
W dyskusji Kol. Legezynski St. podkresla wielka zmien-
no$¢ i przystosowalno$é" do podioza, obserwowang u pateczek

grupy Brucclla. Poszczegélne typy, jak huinaiwcapruuis (Bact.
melitense), bwinus, porcinus i cuuinus w warunkach naturalnych
nie zdajag sic zmienia¢ swych witasnosci chorobotwérczych,
mozliwe jest jednak, iz, pod wpij wetn pewnych, blizej nam nie-
znanych czynnikéw zjadliwo$¢ np. Typtis bocinus, z reguty bardzo
nieznaczna dla c/towieka, moze sie silnie zaostrzyé.

Whbrew ogdlnie dzi$ irozpowszechnioncmu zdaniu o doustnem
zakazaniu si¢ ludzi pateczkg Banga, uwaza moéwca zakazenie przy-
ranne, — przez uszkodzong skére — jako gtdéwng droge wejscia

zarazk6w do organizmu ludzkiego. Twierdzenie swoje popiera
ostatnio ogtoszong piacag Axela Thomsona z Kopenhagi, ktéry
badaniem serologicznem stwieruzil, iz prawic kazdy lekarz wete-

rynaryjny w pierwszycli miesigcacli swej praktyki ulega zaka-
zeniu pat. Banga. maty tylko odsetek objawia jednak zmiany Kli-
niczne, réwniez ws$réd dojarzy, bakteriologéw, rzez.nikéw stwier-
dzit on dodatnie wyniki serologiczne, natomiast np. 10 t zn. de-
gustatorow mleka w Kopenhadze, oceniajagcych smak mleka, bez
wyjatku reagowato ujemnie.

Kol. Meisel zaznacza, zc zakazenie pateczka Banga powo-
cc)luje u cztowieka ogdélny stan septyczny, czego dowodem jest
obecno$¢ drobnoustrojéow w krw,, moczu, i stolcu Chorego.

Co sic tyczy rozpoznania schorzenia, jest ono pewne w razie
dodatniego wyniku hodowli. tatwiejsze technicznie odczyny cero-
logiczne —m odczyn zlepny i wigzania dopetniacza — wymagaja
pewmej ostrozno$ci w ocenie ich wynikéw. Wystepuja one niekiedy
réwnocz.e$nie z odczynami przy iiuiych schorzeniach (dur plamisty,
brzuszny, z6ttaczka zakazma) i posiadaja tu charakter nieswoisty
wzglednie anamnestyczny. Konieczne jest w tych w padkacli wielo-
krotne powtarzanie odczynéw dla stwierdzenia, czy miano ich
wzrasta w stosunku do pateczki Banga i w jakim stopniu.

Jakie znaczenie epidemiologiczne posiada wydzielanie pateczek
Banga przez chorego w moczu i stolcu, wyjasnia dopiero dalsze

badania.

Ponadto w dyskusji zabierajg glos: Kol. Goldsch lag, Kol
Pisek. Kol. Elmecr.

3. Kol. Hornung Stanistaw odczytuje: Sprawozdanie

z miedzynarodowego zjazdu Unji przeciwgruzliczej w Oslo. (Prze-
znaczone do druku w R. G. L.).

4 Kol. Dauielski Zygmunt tv sprawozdaniu z miedzy-
narodowego zjazdu Unii przeciwgruzliczej iv Oslo przedstawia sta-
nowisko opozycji w kwestji metod szczepienia kulturg li. C. O
Stwierdza, ze opozycja ta ma w duzej mierze takze charakter
konkurencyjny', jak to wynika z artykutu czasopisma, le XX-e
Siecle, redagowanego przez interniste kliniki paryskiej Dr. Jana
Baclielier. W artykule tym o charakterze w kazdym razie
wybitnie naukowym, zwolennicy metody Friedmanna (szczepienie
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przy pomocy zywych bakteryj zo6twia) przytaczajg
kiedy' masowo przeprowadzane szczepienia
skutecznos$ci tejze metody i jej wyzszo$ci nad metodg Calmette‘a,
ktora niektérzy wprost odrzucali (Dr. Siinoonow, Belgrad) jako
w skutkach nieobliczalng lub wprost szkodliwg. Méwca demon-
struje tez ulotke kolportowana na kongresie w Oslo a takze na
poprzedzajagcym go kongresie w Hamburgu, napisang przez dr. med.
v. Seld'a, w ktérej autor o$wiadcza sig jako delegat ,des
Deutschen Tuberculosenbundes”, zdecydowanie przeciwko szcze-
pieniom B. C. (i. Réwniez i w dyskusji kongresu w Oslo podnosza
sie glosy badaczy ré6znych krajow zajmujacych stanowisko mniej
czy wiecej negatywne, jak Watson Kanada, Bliimel 2z Haal,
Kirclmer z Hamburga, Schréder Loéwenstein, Simeonow Bialogréd,
Nolen Amsterdam, Constantini Rzym, Greel Grac, Neufcld Berlin,
ktéry stwierdza wprawdzie nieszkodliwo$¢ szczepien B. C. G,
ale nie wierzy w ich trwatg skuteczno$¢ i jest zdania, ze nie roz-
wigza one nigdy doniostego zagadnienia zwalczania gruzlicy spo-
tecznej, zaczem nalezy' szukaé¢ drég i metod dalszych i nowszych.
Réwniez w literaturze zwtaszcza niemieckiej, towarzyszacej obra-
dom Kongresu w Oslo, zaznaczaja sie bardzo powazne zastrze-
zenia a nawet przestrogi. Wolff - Eisner (Berlin) podnosi, ze Cal-
mette nie obali! dotychczas zarzutu podniesionego przez szkole
wiedenska ze $. p. Prof. Pirquet‘em na czele, ze po szczepieniach
B. C. G. znika tuberkulinowe odczulenie, brak jest zatem allergji,
a bez allergji niemozliwe jest osiggniecie odpornosci przeciwgruzli-
czej, nie zgadza si¢ bowiem z twierdzeniem Calmette‘a: ,ze tuber-
kulinowa allergja a odporno$¢ przeciwgruzlicza to sg, dwa rézne
od siebie niezalezne stany organizmow zakazonych pratkiem
Kocha wzglednie kulturg B. C. G., w koncu stwierdza, ze teore-
tycznie istniataby mozliwo$¢ skutecznosci szczepien ochronnych
B. C. G. nalezy atoli wyjasni¢, z jakich powodoéw allergja tak
stabo i tylko przejsciowo wystepuje. Dyr. Instyt. higjen. w Giessen
prof. Dr. Rh. Kulin przypomina sprzeczno$¢ pogladéw Calmettehi
z podtrzymywang przez badaczy niemieckich teza: ze odpornos¢
przeciwgruzlicza wystepuje tylko tam, gdzie =zadziataty zywe
zjadliwe odmiany' pratka gruZliczego, za$ szczepienia Zabitym nie-
zjadliwym pratkiem nic moga zadnej odporno$ci wywotaé, (Roitier-
Krans-Gcerkich-Uhlenliuth-Miiller-Hillenbrandt). Naswietla opozycyjne
stanowisko Lignieres‘a, zdecydowanego przeciwnika metody Cal-
mettehi, ktéry zaprzecza S$cistosci statystyce rezultatéw publiko-
wanych przez Culmette‘a i przytacza, zblizajac sie w tern do sta-
nowiska amery'k. badacza Pctroffa, przypadki, w ktérych kultura
B. C. G. z biegiem czasu odzyskata zjadliwo$¢ i spowodowata
zmiany stwierdzone przy autopsji, jako niewatpliwie przez B. C. G.
wywotane. Omawia wydarzenie w Lubece wreszcie cytuje
rezultaty konferencji rzeczoznawcéw delegowanych przez wydziat
higjeny Ligi miedzynarodowej w r. 1928 obradujacej w trzech
sekcjach: bakteriologicznej, Kklinicznej i weterynaryjnej, ktére
streszczaja sie w tern, ze szczepienia B. C. G. sa nieszkodliwe,
powinny by¢ jednak stosowane doustnie, tylko u dzieci z zagro-
zonego gruzliczego $rodowiska. Jeszcze giebiej ujmuja problem
B. C. G. Kirclmer, kier. instytutu do badania gruzlicy, Much, dyr.
instytutu eksperymentalnej terapji w Hamburgu, (Eppendorf).
Dr. Kirclmer opiera si¢ na najnowszych pogladach ,O cyklogenji
bakteryj" i przypomnia czem raz zywiej wystepujacy problem
r6znorodnych odmian rozwojowych morfologicznych i biologicz-
nych pratka Kocha, stusznie naprowadzajac, ze w r. 1928 na kon-
gresie w Rzymie sani Calmette referowat o niewidzialnej prze-
sgczalnej formie zarazka gruzliczego, stanowigcej niejako jego
wczesne (poczatkowe?!) stadium, w ktéretn toksyny gruZlicze nie
wywotujg jeszcze typowych zmian, lecz pokrewng jednostke cho-

liczne, nie-
i rezultaty na dowdd

robowag nazwang przez Calmette‘a: ,prebacylarug granulemjg".
Przesaczalna ta forma posiada atoli zdolno$¢ stopniowego roz-
woju az do typowego (koricowego?) kwasoopornego pratka. Za$

prof. Much w ostatniej swej rozprawie ,Ucber specifische u. imspe-
cifische Immiuiitat", podkre$lajac catg doniosto$¢ profilaktyki,
stwierdza réwnocze$nie, ze nie uwaza szczepien specyficznych,
a w dodatku przy pomocy zyw'ych pratkéw, za wtasciwg do celu
wiodacg droge. Wzmozenie odpornos$ci przy pomocy bodZzcow
zewnetrznych uzyskane by¢ winno wedtug Mucha wtasnie przy
pomocy niespecyficznych czynnikéw. Im ‘tagodniejszy i bardziej
indywidualny wybrano tu bodziec, tem wigkszy i pewniejszy
skutek.

W Swietle powyzszych rozwazan otwierajg sie zatem przed
Swiatem lekarskim nowe horyzonty w dziedzinie ,biologji bakteryj",
ktére zachwiaty zasadniczg baze problemu Calmette‘a, otwiera sie
nowo pole do dyskusji i do poszukiwan nowych drég i metod
odpornosci.

Nastepnie Dr. Da ni clski w ogdlnych rysach charakteryzuje
przebieg kongresu w Hamburgu, uwypukla znamiennag dyskusje
miedzy prof. Morellini, bytym asystentem twércy pnenniotoraksu
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Forlaliuiego, a prof. Bauerem (Hamburg),
idealnego ulepszenia torakoplastyki. Podnosi wysoki poziom tech-
niki torakoplastyki, zademonstrowany na 28 osobach, przedsta-
wionych na kongresie w Oslo przez prof. Sauerbrucha. Omawia
pokrétce eksperymenta w dziedzinie najnowszych metod leczenia
choréb drég oddechowych przy pomocy inhalacji (aparaty Dra-
gera), leczenia w rozrzedzonem powietrzu (hermetycznie zamkniete
kabiny, ktérych powietrze mozna dowolnie rozrzedza¢), leczenie
przy pomocy ulepszonej (sztucznej) atmosfery, ktére w Hamburgu

dazacym do mozliwie

coraz liczniej sa stosowane i ulepszane.
Sekretarz: K. Budzanowski.
tédzkie Towarzystwo Lekarskie.
Protokdét posiedzenia z dnia 24 wrze$nia 1930 r.
1 Kol. Mittelstaedt wygtosi! reierat pod tytutem:
,»,Sprawozdanie za rok 1929 Oddziatlu Szpitalnictwa Magistratu

ni. Lodzi", Odczyt byt ilustrowany 56 przezroczami. Praca ukaze
sie w druku.

W dyskusji nad referatem zabierali glos kol. kol.: t adynski,
Miklaszewski, Prochner, Kryszek Goldblum, Ro-
siewicz Dutkiewicz, Mierzynski ireferent.

W toku dyskusji nad referatem kol. tadynski proponuje
utworzenie przy Towarzystwie Lekarskiem Sekcji lekarzy sani-
tarnych i administracyjnych.

Kol. t adyrnskiemu zaproponowano wystapienie na Ogdl-
liem Zebraniu cztonkéw Towarzystwa z odpowiednim projektem.

2. Kol. Fajwlewicz w zastepstwie kol. Szy fmaua przed-
stawia preparat watroby przypadku ostrego z6ttego zaniku watroby
z oddziatu szpitalnego Sterlinga W przypadku tym wywiady
z duzem prawdopodobienstwem wskazujg na etjologje schorzenia,
mianowicie zatrucie pokarmowe nieSwiezg kietbasg oraz na ro-
dzinng zmniejszong wydolno$¢ schorzatego narzadu, poniewaz
matka i dwojo rodzenstwa umiera z powodu schorzenia watroby.
Przebieg kliniczny typowy, zwtaszcza w okresie koncowym, bar-
dzo ciezkim z dominujgccmi objawami zaatakowania o$rodko-
wego uktadu nerwowego. Rozpoznanie zostaje potwierdzone da-
nemi z sekcji zwtok oraz badaniem histopatotogiczn-em skrawka
watroby, zbadanego w Zaktadzie Auatomji Patologicznej Uniw.
Warszawskiego, (patrz P. G. L. W. 4. 19.31).

Protoko6t posiedzenia

1 Kol. T. Mogit nicki wygtosi! referat p. t.: ,,Kongres
dzynarodowy pediatryczny tu Sztokholmie i zagadnienia saniturno-
spoleczne iv Szwecji".

z dnia 8 pazdziernika 19,30 r.

Protokot

1 Kol. Grosglik pokazuje 65-letniag chorg z histologiczng
diagnoza: lymplwsarcomatosis generalisata Kundrut. Wobec jed-
nak braku wszelkiej sktonnoéci do zagarniania sasiednich narza-
déw, wobec przebiegu gorgczkowego, wobec limfomicznego cha-
rakteru krwi, tak nie licujgcych z miesakiem limfutycznym, kol. G,,
wbrew wynikowi histologicznego badania, rozpoznaje sublcu-
kemiczng limfadenoze ewent. limiogranulumutoze. Obraz histolo-
giczny stwierdzony w tym przypadku (mianowicie: zatarta bu-
dowa gruczotu, utkanie z komodrek podobnych do limfobhrstow,
dos$¢ obfite naczynia wirowate, tu i 6wdzie cienka siateczka) wy-
darza sie rowniez w zwyklym przerosScie albo w gruczole zajetym
przez wczesny proces limfogranulomatyczny. Materjat do badania
nalezy bra¢ z okolic z dobrze posunietym procesem chorobowym.
Leczenie niktemi dawkami Roentgena: poprawa wielka. Uzu-
petnienie. Ostatnie badanie Kkrwi wykazato jeszczewieksza
limfocytoze (76%) wobec 20% obojetuochtomiych i .3%
eczyncfiliw.

2. Koledzy
mezczyzne,

posiedzenia z dnia 22 pazdziernika 1930 r.

Bemer i Grosglik pokazujg 60 letniego
ktéry od 2 lat ma béle silne w piersiach, kaszel me-
czacy, duszno$é, od czasu do czasu krwioplucie, a od ‘A roku
chudnie. Badanie kliniczne: 1) lewe ptuco: sttumienie tia catej
przestrzeni, swoisty oddech stridorowy; 2) prawe ptuco: sttu-
mienia brak, lekkie zrosty. Koch ujemny. Rentgenoskopja: po
stronie lewej zrosty u podstawy; intensywne zaciemnienie catego
lewego ptuca z wyjatkiem pola szczytowego i kata przeponowo-
zebrowego. Zaciemnienie nazewnatrz nieostro odgraniczone,
wzmaga sie w kierunku wnekowym. Z uwagi na dodatniego
Wasserm. krwi, chory byt leczony, jako l.ues IlIl pulmonum.
wszakze bez powodzenia: coprawda, leczenie nie byto dos¢
energiczne. Zgodnie z Sauerbruchem, kol. B. i O. uwazajg obraz
kliniczny i rentgenologiczny za bardziej przemawiajacy za guzem
ptuca. Pod wptywem leczenia promieniami Roentgena chory'
czuje sie lepiej.

mie-
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3. Kol. Sokotowski przedstawit chorego z sympatycznem 2) Chory m. lat 36, elektrotechnik. Poczatek nagty przed
zapaleniem oczu. Chory przed 20 laty stracit wzrok na jcdnem 2 miesigcami z cieptotg do 385", dreszczami, bélem gtowy, dar-
oku; obecnie poczut bol w tein chorem oku, a po 3 tygodniach  ciem w konczynach gérnych i dolnych, kilka dni pézniej bezwtad

zaczat zle widzie¢ na drugiem cku i nastgpito zapalenie oka dru- oraz obrzmienie koAczyn zwt. dolnych. Venus et excessus in
giego. W zwigzku z demonstrowanym przypadkiem kol. Soko- Baccho neglmtur. Stan objekt. Ze strony nerwéw czaszkowych
towski wspomina o innym podobnym przypadku, kiedy po brak zmian. W narzadach wewnetrznych brak zmian. Cieptota
urazie podczas pozaru jednego oka nastagpito wypadniecie te- obecnie prawidtowa, w chwili przybycia do szpitala i jeszcze
czowki; wygojenie po 2-ch tygodniach, po 3-cli za$ tygodniach — przez 2 tygodnie cieptota zmienna do 385 najwyzej. Korczyny
zjawit sie b6l w oku drugiem. Przebieg takich zapalen sympatycz- goérne — lekkie zaniki m. interossei lumbricoides oraz mieé$ni przed-
nych oczu uwaza kol. Sokotowski za dow6d tego, ze przy- ramieni; st mieSniowa uposledzona znacznie, ruchy czynne
czyng zapalenia nie jest przejScie przez rami nervorum opticorum jednak wykonywa. Odruchy S$cieguistc zniesione. Czucie; bardzo
drobnoustrojéw, lecz ze przyczyng zapalenia jest jaka$ skaza, jak nieznaczne — Hypuesthesiu. Konczyny dolne — sinawe zabar-
to widzimy naprz. przy gosécu. wienie podudzi, ud oraz obrzmienie zapalne tych okolic. Uciska-

4. Kol. Sokotowski przedstawia chorg z gruzlica oka, nie migsni lub lekkie chwytanie koriczyn dolnych jest bardzo bo-
ktéra leczyt ze znakomitym skutkiem zapomoca tuberkuHny lesne. Ucisk na punkty nerwowe niebolesny. Sita mieSniowa

(wcierania cctcbiny). Zdumiewajacy rezultat leczenia zmusza go  Obecnie jeszcze bardzo ostabiona (na poczatku — zupeiny bez-
do postawienia pytania, dlaczego nie stosuje sie czesciej tuberku- ~ Wwtad), odruchy Sciegniste zniesione (patologicznych brak). Czucie:
tiny przy leczeniu gruzlicy oczu i innych narzadéw. lekka hypuesthesiu w porédwnaniu ze strong przeciwng. Pobudliwo$¢

nerwéw na prad prawie normalna, mieéni bardzo ostabiona. Roz-

W dyskusji nad pokazami kol. Scliweig uwaza, ze pierwszy poznanie: polyiwuro-myositis acuta rheumatica.

demonstrowany przypadek jest nadzwyczaj ciekawy, gdyz w lite-

raturze niema wzmianki by sympatyczna oftalmja wystapita po 6. Kol. B. Frenkiel przedstawia dwa przypadki pseudoskle-
20 latach. Peters opisuje przypadek, kiedy wystapita oftalmja  rozy: mezczyzne 26 letniego, choroba trwa 3 lata, objawy typowe,
po 18 latach. Teorja o przejéciu zapalenia przez chiusma jest Pierscien Kajzer-Fleischera. iJroba galaktozowa — ujemna, i
obecnie zarzucona; przypuszcza sie istnienie zdolno$ci zachoro- kobiete 29 letnig, choroba trwa 9 lat, objawy typowe, pier-
wania drugiego oka, ale musi bezwarunkowo nastgpi¢ uraz, gdzie $cien Kajzer-Fleischera, proba galaktozowa — ujemna, watroba
niema urazu nie bedzie to sympatyczne zapalenie, a inne znacznie powiekszona o nieréwnej powierzchni.
schorzenie. Po omowieniu historii naszych wiadomosci o pseudosklerozie
Kol. Tene nba urn przypomina, ze przy Magistracie m. i o chorobie Wilsona i o ich anatomicznym podktadzie, szczeg6-
Lodzi istnieje od 12 lat Sekcja do Walki z Gruzlicg, w ktorej towo omawia podobieristwa i réznice kliniczne i histologiczne,
stosuje sie tiiberkuline réwniez i w przypadkach schorzeA ocznych, stojac na stanowisku unitarystycznem i przytaczajac sie do pogla-
zaréwno jak i przy schorzeniach innych narzadéw. Do Sekcji kie- déw o toksycznem pochodzeniu choroby. Omawia poglady
rujg prawie wszyscy oftalrnplodzy chorych. Najlepsze wyniki przy Bostracma, Biolschawsky‘ego. Siolii Mahaima.
stosowaniu tuberkuliny daja wtasnie schorzenia oczne. Przytacza dosSwiadczenia Mahaima, Ki rschbau ma Wille-

5 Kol. Klozenberg przedstawia chorego I W., lat 33, ktory ~ Miego (zastrzyki alkoholowe do przewodéw z6tciowych). Pod-
cierpi od lat kilku na coraz silniejsze béle gtowy, od ‘/a roku na  Kresla —zagadnienia ~wrazliwosci wybiorczej komoérek putamen
postepujace ostabienie wzroku w oku lewem. Badanie oczu w lipcu | Wiaze je z pojeciami lokale Vulnerabilitdt” Spieltuayera
przez kol. Schweiga: znaczne zbiednienie tarczy p. nerwu | »Patokliza” Vogta. Z kolei omawia szczegotowo badania nad
wzrokowego z koncentrycznem zwezeniem pola widzenia. Dalsze  Pierscieniem Kajzer-Fleischera streszczajac ostatnie prace Yogta
wywiady wykazaty: ostabienie sity piciowej od lat 3, silne i podajac wyniki badan anatomicznych i chemicznych (Kargera)
pragnienie, znaczny przyrost wagi ciata od lat kilku. Przedmio- Przypadku pscudosklcrozy (Fliza Utzinger). Z kolei podkresla
towo obecnie stwierdza sie: bardzo duze stopy i dionie typu 18K0 ceche zasadniczg rdzniaca obie choroby, fibroplastyczna
akromegalicznego, otyto$¢ z umiejscowieniem thuszczu typu ko-  2d0Inos$¢ gleju, wybitnie wyrazong w pseudosklerozie i nieuwy-
biecego, gyneeomastia. Badanie rentgenologiczne (kol. Keilson) datuiong w przypadkach Wilson a. Wypowiada przypuszczenie,
stwierdzito znaczne pogtebienie siod. tureckiego ze zniszczeniem ii_z_dolnos’é ta jest_cecha ustrojowg, warunkujaca !'éiny przebieg
dorsi Sellae lurc. i duzym cieniem zwapnienia nad i wtyt od Kliniczny tej samej choroby. Przytacza analogiczne procesy
$rodka. Ponowne badanie oczu przez Kol . Schweiga wyka- W gruzlicy, a przedewszystkiem w syringomyelji, ktéra wraz
zato na oku prawem liemianopsia temp. z ograniczeniem czescio- z pseudoskleroza zaliczana jest do glioz pierwotnych (gliosc pri-
wem pola widzenia zwtaszcza od dotu. na lewem oku ograniczenie  Mitive cryptogenetUnw).

od gory, od dotu i od skroniowej strony nieznaczne, natomiast W dyskusji nad odczytem kol. Frenkla zabierali glos kol.:
kolory rozpoznaje na matej wy sepce parametralnie w nosowej po- R. Bornstein Klozenberg, A Margolisiprelegent.

b
towie pola wzrokowego. Lewa tarcza b. blada. VD 6/9; VS = ----—-- .

18 Protokét wieczoru seminaryjnego z dnia 29-ego
Mamy wiec do czynienia z duzym nowotworem siodta tureckiego, pazdziernika 1930 r.
dajacym objawy poronne alcromegalicznc jak i objawy dystroiji
adiposogenitalnej typu Frohlicha. 1 Kol. 1 Murzynski wygtosit refe at z zagadnien medy-

6. Kol. Pik przedstawit 2 chorych z oddziatu neurologicznego  cyny spotecznej pod tytutem ,Walka z rakiem"

Szpitala Miejskiego na Radogoszczu pod todzia. Prelegent przedstawit obecny stan wnedzy o raku: rozpow-

. _1) ChO"){ B. W, _Iat 28. Ppczq_tek FhOI'_Oby obecnej w 16 rokdzechnienie i staty wzrost $miertelnosci, powstawanie raka, mo-
zycia: powolne i postepujgce zanikanie migéni konczyn dolnych  menty usposabiajace — draznienia mechaniczne, termiczne i che-
od stép w gére do podudzi i czeSciowo ud. Réwnolegle z zanikami miczne, wptywy: odzywiania, zawodu, natogéw — (alkohol, ni-

wystgpowato ostabienie coraz to znaczniejsze konczyn dolnych.  kotyna), znaczenie gruntu i wody w powstawaniu raka, wplyw
W roku 1921 operacja stop, ktéra miata na cclu ustawienie stop  rasy, cywilizacji, rola dziedzicznosci, zarazliwo$é raka.

z pozycji konskiej niewygodnej w normalng. W r. 1925 proces Watka z rakiem polega na uéwiadamianiu, zapobieganiu, le-
zanikania miesni przechodzi réwniez na gorne konczyny i atakuje . aniy i opiece, w tym celu nalezy pouczaé, ze rak wcze$nie
mie$nie mate. Poza tern anamneza bez znaczenia. Stan obiek- rozpoznany moze byé leczony w wielu przypadkach z dobrym

tywny — nerwy czaszkowe bez zmian. W narzadach wew- ynikjem i wskazywaé sposoby zapobiegawcze, mianowicie,
netrznych zmian si¢ nie stwierdza. Objawy chorobowe dotycza  yyorzenje higienicznych warunkéw zycia, zwalczanie natogéw,
jedynie konczyn goérnych i dolnych. Kofczyny g6rne: zaniki miesni  ;apezpjeczanie pracownikéw od szkodliwoéci zawodowych i sze-

thenar i hypothcnar, interossei, lumbrieoides, mig$ni przedramienia,
wyzej zanikéw nie stwierdza sie. Sita migsniowa odpowiednio
ostabiona. Ksztatt dtoni matpiej. Odruchy jedynie triceps zacho-
wane, gdzieniegdzie drzenie wiok. Czucie zachowane. Konfczyny

rzenie zasad profilaktyki indywidualnej. Chorych nalezy kierowaé
do odpowiednich zaktadéw leczniczych, otwiera¢ w szpitalach
oddziaty specjalne do leczenia radem i Roentgenem, wzglednie

- S S o budowa¢ szpitale dla chorych na raka i przytutki dla nie-
dolne — wybitne zaniki mies$ni stoép, podudzi i nieco mniejsze uda uleczalnych.
i posladkéw. Sita mie$niowa nieznacznie zachowana’ w stawach
kolanowych, nieco wiecej w stawach biodrowych. Ustawienie stép W dyskusji nad referatem zabierali gtos koledzy Fren-
jak w porazeniach obwodowych. Odruchéw miesniowych patolog, kiel Oliksman, Klinger, tadyrfski Millclstaedt
brak. Elektrcdiagnoza: cze$ciowy odczyn zwyrodnienia. Ptyn i referent.

i krew bez zmian. Czucie zachowane. Rozpoznanie: atropina
musculorum spiitalis progressmt, typ Charcot-Marie.
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Warszawskie Towarzystwo lekarskie. zycje nowych zabiegéw operacyjnych, w cigzkirh postaciach suchot

) ) ) ) ) ptucnych". (Streszczenie wtasne).
Protokodt Posiedzenia NaUkOWegO z dnia 11 listo- \Wi Odczycie niniejszym pragne poruszyc’ dwa fragmenty
pada 1930 r. 2 rozwoju gruzlicy ptucnej. Jeden —e to rola drog chionnych,
Obecnych cztonkéw Towarzystwa 46, wprowadzonych gosci 64. drugi —e to juz poruszana przezemnie przed 3-ma laty *) sprawa
1 Protokdét posiedzenia naukowego z dnia 28 pazdziernika wptywu koncentracji kwasu weglowego w powietrzu peeherzy-

. kowem ptuc na rozwoj gruzlicy.
1930 r. przyjeto. . . . . .
2. Kol. Sekretarz Staty wygtosit wspomnienie po$Smiertne Do poruszenia tych obu spraw sklaniajg mnie w pierwszej
Po & p. Drze Czestawie Otto (streszczeni: wiasne) linji rozmyélania nad dziataniem leczniczem sztucznej odmy

S. p. Dr. Czestaw Otto wurodzit sie w r. 1872 we wsi Go- oplucnowej. . . . . . .

Streszczajac rzecz krotko: dodatnie dziatanie odmy, wyraza-

lonce b. gubernji Kaliskiej. Gimnazjum ukoriczyt w Kaliszu w roku
1891. Wydziat Lekarski w Uniwersytecie Warszawskim w r.
1897 Nastepnie §. p. Czestaw Otto wstapit do klii.iki terapeutycz-
nej, praktykujac latem w Busku, pozatem w tymze czasie praco-
wat w Instytucie Anatomo-patologicznym pod kierunkiem prof.
Przewdédskiego. W r. 1913 otrzymal stanowisko ordynatora
oddziatlu wewnetrznego w szpitalu $w. Ducha. Od r. 1903 byt
cztonkiem Towarzystwa Lekarskiego WarszawsKiego i brat
w jego pracach czynny udziat. Tu ogtaszat wyniki swych badan
nad dziataniem alkoholu i tytoniu, nad arterjosklerozg, nad zmia-
nami w blaszkach i gruczotach krezkowych w przebiegu tyfusu
brzusznego i inne. W pracacli swych zaréwno laboratoryjnych
i klinicznych odznaczal sie wielkg sumiennos$cia i dokladnoscig.
Pozatem zaréwno przez miodych swych pomocuikow, iakotez
i przez starszych kolegéw byt wielce szanowany i tubiany za swga
prawos$¢, uczynno$¢ i kolezeAstwo.

Cze$¢ jego pamieci.

Spis prac §. p. Dra Otto:

1 Kryoskopia i zastosowanie jej w chorobach serca i nerek
Kron. Lek. 1902.

2. O saiiatogenie. Kron. Lek. 1904.

3. O komorKach plazmatycznych. Przegl. Chir. Sk. We-

neryczny 1907.

4. Gruzlica widknista ptuc, powiktana wylewem do moézgu
u 13-letniej dziewczynki. Gaz. Lek. 1907.

5. Syfilityczne zapalenie naczyn z nastepng gangreng. Przegl.
Chor. Skérn. i Wener. 1907.

6. Pierwsze objawy porazenia uktadu nerwowego przez syfilis.
Przegl. Chor. Skérn. i Wen 1908.

7. Zmiany anatomo-patologiczne w
krezkowych po tyfusie. Pam. T. L. W.r. 1907,

Tamze: r. 1908. str. 163, 164, 532.

8. Przypadek gangreny konczyny gérnej wskutek endaorte-
ritis obhterans luetica. Pam. T. L. W 1907 str. 162.
9. Odruch S$wietlny Zrenic przy syfilisie.

1907, str. 448.

10. Arterwskleroza u zwierzat i jej stosunek do arterioskle-
rozy u ludzi. Pam, T. L. W. .1908, str. 608. Tamze r 1909.

11. Zmiany anatomiczne w sercu w ostrem i przewlekiem za-
truciu alkoholu. Medyc. i Kron. Lek. 1913. Tamze Pam. T. L. W.
1912, str. 75.

12. O zabdjczem dziataniu alkoholu na narzady wewnetrzne.
Pam. T. L. W. 1912, str. 232.

blaszkach
str. 76.

i gruczotach

Pam. T. L W

13. Wptyw alkoholu na rozwéj miazdzycy naczyn. Pani.
T. L. w. 1922. str. 50.

14. Zmiany anatomiczne w sercu pod wptywem nikotyny.
Med. i Kron. Lek. 1910.

15. Wptyw nikotyny na alkaliczno$¢ krwi. Med. i Kron. Lek.

1910. Tez Pam. T L. W. 1909, str. 386.

16. O ujemnym wnlywie palenia tytoniu. Zdrowie 1916.

17. (Z Karwackim). O obecnosci ciat wigzacych komple-
ment w plwocinie gruzliczej. Gaz. Lek. 1911

18. O aglutynacji ogniskowej w gruzlicy ptuc. Pani. T. L. W.

1911 str. 350.

19. Pokaz preparatu aorty wstepujacej. Pam. T. L. W.
1912, str. 344,

20. Pokazy chorych i preparatow. Pam. Klin. szpitala Dziec.
Jezus, Przemienienia Panskiego i $w. Ducha. 1926.

odczytat tytuty prac nadestanych do Towa-
sie odby¢ nabozenstwie za

3. Kol. Prezes
rzystwa, oraz oznajmit o majacem
dusze §. p. Dra Jana Bgccwicza.

4. Kol. Wiceprezes podat wynik konkursu firmy , Motor“.

Na wniosek Komitetu Konkursowego nagrode w sumie zl 3.000
przyznat Zarzad Drowi Z 'zislawowi Godéreckiemu za prace
p. t.: ,Badania nad dziataniem kofeiny, strychniny, kamfory, kar

oddychania u chorych
sercowego”. Kol.
rece przewodni-
podzieko-

koraminy na uktad krazenia i
niewydolnos$ci krazenia pochodzenia
Prezes sktada Komitetowi Konkursowemu, na
czacego Komitetu, kol. Paszkiewicza serdeczne
wanie za prace.

5. Koledz.\ Zdzistaw Michalski i M. Piasecki wygto-
sili odczyt p. t.: ,,W sprawie patogenezy gruZlicy phicnej; propo-

diazoln i
w okresie

jacej sie w najpomysiniejszych przypadkach catkowitem ustgpie-
niem objawoéw toksycznych (gorgczki, czestoskurczu serca, potow
nocnych i t d.), wypij wa:

1) po pierwsze: z uci$nigcia naczyn chitonnych, .odprowadza-
jacych z ptuc toksyny gruzlicze (tuberkuling), wzglednie i doptyw

pratkéw gruzliczych przez drogi chtonne do krwiobiegu
(Huebschmann).
2) po drugie: przez wzgledne ticiSuiecie naczyii zylnych bez

uci$niecia naczyn o bardziej opornych $ciankach tetniczych (przy
uci$nieniu  wewngatrz-optucnowem = 0) wytwarza sie pewne
przekrwienie w ptucach wraz z nieznacznem wzmozeniem stezenia
COa pecherzykowego; wpitywa to gojgeo na sprawe gruzliczg
i wzmaga miejscowe procesy baktcrjohamujage w tkankach ptuc-
nych w stosunku do pratka gruzliczego.

Takie sg moje zapatrywania na dziatanTe lecznicze odmy
sztucznej i te podstawy sg punktem wyjscia dla mniejszego
odczytu.

W przy toczonym wyzej odczycie stosunek zakazenia gruzlf
czego do zakazonego ludzkiego ustroju poréwnywatem do poko-
jowej symbiozy — wyrazajagcej sie obrazowo zwykig waga
dwuramiemia.

W zyciu chorego gruzliczego kazde ziarnko piasku, rzucone
na jedng z szal wagowych moze te réwnowage pomiedzy ustro-
jem i zakazeniem gruzliczem zaktéci¢. Temi ziarnkami piasku sg

zwykte, codzienne, zyciowe zaburzenia, cz.y to btahe zazigbienia,
czy troche brakéw materialnych, brak snu, wstrzasy nerwowe itd

Odwrotnie, nasz arsenal leczniczy, poza odmg, w szcze$li-
wych warunkach, tez podobnemi tylko ziarnkami piasku rozpo-
rzadza, niekiedy' jednak doéstatccznemi, aby choremu ustrojowi
przywréci¢ zakiécong réwnowage.

Lekarza dostatecznie ob/najomionego z gruzlicag do$wiadczalna
u zwierzat laboratoryjnych nic moze nie uderzy¢ wyjatkowo ta-
godny odczyn wustroju cztowieka zakazonego na tak wielkie
ogniska martwicze w piucach, jakie stwierdzamy w przypadkach
$rednio ciezkiej gruzlicy ptuc.

Niczem przeciezniimem nie sa ogniska gruzlicze, jak tylko
martwica, prawda, martwicg swego rodzaju, i dziwi¢ sie nalezy,
jak wyjatkowo stabym jest odczyn ustroju zaréwno miejscowy,

jak i ogdlny na tc martwiaki w przypadkach przecietnych.

Ogniska gruzlicze, jak zreszta 1 wszystkie ogniska martwi-
cowe — pozbawione sa naczyn krwiono$nych. Tymczasem w ty-
powych przypadkach ciezkiej gruzlicy ptuc postepujacej, widoczny
jest staty kontakt ognisk gruzliczych z krwiobiegiem chorego,
wyrazajacy' sie zwykiem zespotem  objawoéw  toksycznych
(hektyczna dzienna krzywa goraczkowa, takiz typ tetna i na za-
koniczenie dnia walki — poty).

Ot6z nie ulega dla mnie najmniejszej watpliwos$ci, ze komu-
nikacja martwiakéw gruzliczych z krazeniem ma miejsce poprzez

szczeliny i naczynia chionne.

Prelegent przedstawia schemat przebiegu naczyA chtonnych
ptuc wg. I(ouvier‘a oraz wedtug Josifowa ujScia tych na-
czyh do zyt.

Aby odpowiedzie¢ na drodze chirurgicznej \vj'maganiom po-
stawionym przezetnnie w punkcie T-szym cech leczniczych odmy,
nalezatoby w celu przeciecia doptywu jadéw gruzliczych z ptuc
do krwiobiegtt podwigzaé naczynia chionne: przy zajeciu lewego
gérnego ptatu ptuca dudu$ thoracicus, przy zajeciu ptuca prawego
i dolnego ptatu ptuca lewego dudu$ lymphaticus (iduter.

Tak przedstawiataby sie teoretycznie sprawa. Pozostajg na-
stepujace zagadnienia:

A) ‘lechtika zabiegéw, ktérg przedstawi kol. Marjan Piasecki.

B) Czy zabiegi takie nie bj lyby grozne dla zycia chorego.

C) Czy moga osiggna¢ pozadany skutek t. j. przez odciecie
doptywu jadoéw gruzliczych do ustroju — czy moga one usunaé
ciezkie objawy toksyczne u suchotnika.

Co do punktu B zabieg podwigzywania przewodu chitonnego
wspoélnego (dudu$ thorackus) byt juz przez chirurgéw dokonywany
w innych celach (dla leczenia puchliny brzusznej). M6j partner kol.

*) Rozbidr kryt.yczny metod leczniczych w gruzlicy' ptuc. Pa-
mietnik T. L. W. r. 1927.
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M. Piasecki ma réwniez trzy spostrzezenia podwigzywania tego
przewodu w przypadkach gruzli¢y ptuc.

Podwigzywania prawego przewodu chtonnego (ductus lympha
ticus dexter) miato niewatpliwie miejsce w przypadkach zabiegow,
dotyczacych gruczotéw chionnych po prawej stronie szyi.

I (en wiec zabieg me przedstawiatby niebezpieczenstwa.

Niestety jednak z tychze wzgledéw odpowiedZ na punkt C co
do skuteczno$ci zabiegu pozosta¢ musi pod wielkim znakiem za-
pytania.

Jesli bowiem nie wystepuja wyrazniejsze zaburzenia w kraze-
niu chjonki nawet po przecieciu i dwustronnem podwigzaniu ductus
tlwracicas — nalezy przypuszczac,' ze bardzo szybko powstaje krg-
zenie uboczne z lewa na prawo, a wiec prawdopodobnie i odwrotnie.
Stad wiec ani podwigzanie ductus lymphaticus dcxter, co w wiek-
szo$ci przypadkoéw znalaztoby wskazanie, ani podwiazanie ductus
thorucicus nie zapewni prawdopodobnie odciecia catkowitego do-
ptywu jadéw gruzliczych do krwiobiegu.

Te zastrzezenia teoretyczne nie powinny nas powstrzymaé od
wykonania proponowanego zabiegu przynajmniej w kilku przypad-
kach. By¢ moze. wieksza liczba barjer, jakg w ten sposéb wytwo-
rzymy dla biegu chtonki do naczyn krwiono$nych zdota okaza¢
pewien wpty w zbawienny.

Wcale niezte skutki osiggajg tez wielokrotnie odmy niezupetne.
By¢é moze wiec, Ze zabieg ten odegra w niektédrych przypadkach
rowniez role tego ziarnka piasku, przechylajac szale wag gruzlika
w dobrg strone, zwtaszcza, ze zabieg ten moégiby i znalaztby wska-
zania wiasnie w przypadkach najciezszych.

It. Wytworzenie na drodze operacyjnej sztucznego zastoju krwi
w ptucach, a wraz z tern wzmozenie stezenia CO2 pecherzykowego,
bytoby do osiagniecia teoretycznie przez podwigzanie ujsScia zyt
ptucnych (odpowiednikéw o. bronchiales), a wiec przez podwuazanie
V. v. azygos i haemiazygos.

Niestety proponowanemu Zabiegowi kol. Piasecki poza trud-
nosciami technicznomi zarzuca przypuszczalng bezskuteczno$é¢, a to
wskutek prawdopodobnego wytworzenia sie krazenia ubocznego
poprzez zyty ledzwdowc wstepujgce i zyte prédzng dolna.

Mimo to podaje ten projekt, chcac wskaza¢ swe, odmienne od
dotychczasowy ch, drogi oparcia w swych poszukiwaniach nad ope-
racyjnem leczeniem suchot ptucnych. Moze spostrzezenia przy pad-
kowc nad podwigzywaniem naczyn, lub tez dyskusja, wyjasniag nam
co$ wiecej.

Whbrew stusznym zwyczajom odczyt niniejszy nie inowi o tern
co zrobione, lecz co zamierzone. Sktania mnie ku temu catkowita
dziewiczo$¢ zagadnienia. Pragne, nbyr dyskusja i krytyka innych
rzucita mi pewne S$wiatto na takie ujecie rzeczy. By¢ moze przy
tern, ze postepy chirnrgji ptucnej pozwolag w przysztos$ci hardziej
skuteczne teoretycznie, nizsze podwigzywanie drég chtonnych ptuc-
nych, w miejscach, ktédreby wiecej utrudniaty odptywy zatrutej
chtopki z ptuc gruzliczych.

Moze wreszcie rcntgenoterapja gruzlicy ptuc, ktérej znaczenie
obecnie jest znikome, pé6jdzie w kierunku odmiennymi — naswietla-
nia wnek ptucnych w celach zbliznowacenia wnekowych gruczotdw
chtonnych i préb przerwania krazenia chtonki w ten sposdb.

M. Piasecki. Technicznie, dotarcie do przewodu piersio-
wego (ductus thorucicus) nie przedstawia wiekszych trudnoéci. Do-
step uzyskujemy tg samg droga, jak p-zy operacji wyrwania n.
przeponowego. (Rocznik IV. Nr. 5 Gruzlica). Ciecie skdrne w dole
nadobojczykoyyy m, nazewnatrz od obojczykowej cze$ci migénia
sutkowo-mostkow u-obojczykowego okoto 3 cm. diugosci w zupet-
nosci wystarcza. Po przecigciu mie$nia szerokiego szyi i blaszki
powierzchniowej powiezi szyi, dochodzimy do tréjkata dolnego oko-
licy nadobojczykowej. Obecnie w blaszce gtebszej powiezi szyi wy-
kouywujac niewielkie naciecie dostajemy sie do zagtebienia, zawie-
rajacego zawsze pewng ilo$¢ tkanki ttuszczowej i pakiety gruczo-
tow (loge susclavicuUure), od strony przysrodkowej widzimy zyte
szyjng wewnetrzng, a w dole zyte podobojczykowg. Delikatnie ma-
nipulujac na tepo, tatwm mozna wypreparowa¢ w kacie zylnym prze-
wod piersiowy.

Zupetnie w identyczny sposéb mozliwe jest dotarcie do prze-
wodu limfatycznego prawej strony. Przy tern dotarciu udaje mi sie
wykona¢ zabieg bez podwigzywania naczyn, a to daje przejrzystos¢
stosunkéw anatomicznych, naodwr6t nasigknieta krwig tkanka
tac/na poprostu uniemozliwia dostrzezenie przewodu limfatycznego.

Pev ne trudno$ci nastreczy¢ moze nietypowo$¢ przebiegu drég
chtonnych, ktérych rozmaito$¢ jest moze jeszcze yyieksza-, jak na-
czyn zylny cli. Znane i 6pisane sa przypadki, ze przewo6d piersiowy
przechodzi na strone prawg, znane sg podwmjne przewody: prawy
i lewy, powstajgce zaraz powyzej cistcrna chyli. Niemniej rézno-
rodny jest typ potaczen naczyn chtonnych z zylnemi. Spostrzegane
sg potaczenia przewodu piersiowego z zyta nieparzysta (v. azygos,
Wutzer), zyta bezimienna, zyta prdézng gbérng (Haller), a nawet
z zytami miedzyzebrowemi (Wendel).
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Verueuilpodajte nawet przypadek, gdzie przewdd piersiowy
miat az 6 potaczen: 2 do zyty podobojczy'kowej, 2 do zyty szyjnej
wewn., 1 do zyty szyjnej zeyvn. i 1 do zyty kregowej.

Réznorodno$¢ w przebiegu moze nastreczaé¢ trudnosci, a nawet
uniemozliwi¢ odnalezienie przewodu, réznorodno$¢ potgczen z ukta-
dem zylnym utrudnia obliczenia celowosci i skuteczno$ci podwig-
zania przewodu p.ersiowego. Tern tez moze ttumaczg sie spostrze-
gane przez wielu autoréow', a w 3-ch przypadkach i przezetnnie
obserwowane fakty', ze po przecieciu i podwigzaniu przewodu pier-
siowego nie wystepuje wyniszczenie. W jednym przypadku tylko
przez dobe utrzydnywat sie nieznaczny obrzek lewej potowy twarzy.
Caty 'szereg autorow przestrzega tylko przed niebezpieczefAstwem
pozostawienia przetoki, przez ktérg potrafi wyla¢ sie do 17-u litrpw
mleczu (chylus, vasa luctea). Dobbertin, Most, Righetti, Wendel.
Zamkniecie tych przetok nastrecza wedtug tych autoréw duze trud-
noSci, a w razie niepowodzenia prowadzi do zejécia $miertelnego.

Poza przypadkowemi, urazowemi i operacyjnemi uszkodzeniami,
ktore najczesciej zdarzaty sie przy stosowanej dawniej na wielkg
skale operacji wyluszczenia gruczotéw limfatycznych, gruzliczo
zmienionych, albo przy' zabieraniu gruczotéw z dotu nadobojczyko-
wego przy nowotworach zto$liwych, stosowali rozmys$lnie zabiegi
operacyjne na przewodzie piersiowym: Costain i Cooka przy roz-
lanych zapaleniach otrzewnej.

Co sie tyczy dotarcia do zyly nieparzystej, jest ono opraco-
wane i doktadnie podane przez Knderlena jako droga pozaoptucno-
wego dotarcia do przetyku z tg rdznicg, ze zabieg sam bedzie
o wiele tatwiejszy' i mniejszy. Wystarczy uzyskanie ptata na prze-
strzeni 4-cii zeber: 3 4, 5 i 6 po stronie prawej, uszy putowanego
przy katacli zebrowych. Ostroznie oddzielajac optucng $cienng do-
stajemy sie do $rdédpiersia tylnego gdzie dostep do zyty nieparzy-
stej nic nastrecza wiekszych trudno$ci.

Inna rzecz to zagadnienie skuteczno$ci podwigzania zyty 1re-
parzystej, zyta ta przy opcracjacli na przetyku bywa bez zadnych
ztych nastepstw podw igzywana.

Przez zyty ledzwiowe wstepujace maja zyty nieparzysta i pa-
rzysta krétkie potaczenie z zytg prézng dolng i potrafiag, by¢ moze,
wyréwnaé¢ krazenie, o ile zastawki nie beda temu przeciwdziataty
tak, jak to robig w kierunku od\\'rotnym przy marskos$ci watroby.

6. Dyskusja.

Kol. Krynski poddaje w watpliwo$¢ z punktu widzenia pato-
genetycznego skuteczno$¢ zabiegéw proponowanych przez Prele-
gentoyy'.

Kol. Szczepanski uwaza, iz po podwigzaniu przewodu
chtonnego, chtonka w dalszym ciggu bedzie sie przedostawata

z miejsc zajetych sprawg chorobowa do kr%viobiegu.

W sprawie biernego zastoju w piucach yv przebiegu gruzlicy
ptuc, kol. Szczepanski mniema, iz przewaznie sprawa pier-
wotng jest rozwdj tkanki tgcznej w ptucach, co powoduje ostabienie
serca i wtérne objawy zastoinowe w ptucach. W tymi okresie cier-
pienia gruzlica ptuc zaczyna sie poprawia¢ przy coraz stabnacej
sile serca.

Moéwca wreszcie proponuje zamiast torakoplastyki i metod pro-
ponowanych przez prelegentéw przecinanie wszystkich nerwoéw
miedzyzebrowych.

Kol. Gérecki (streszczenie wiasne). Co sie tyczy odptywu
chtonki z ptuca, podkresli¢ nalezy, ze opr6cz odptywu drogami
chtonnemi ku przewodowi piersiowemu wzglednie ku przewoddw i
chtonnemu prawemu (o czem prelegent moéwit) — istnieje tez od-
ptyw chtonki ku jamom optucnowym. W sztucznej odmie optucnej
w przebiegu gruzlicy ptuc spotykamy' bardzo czesto ptym w jamie
optucnowej. gdy'z wéwczas chtonka z ptuc uchodzi do jamy optucno-
Wej, ktorag zakaza. Czesto$¢ wystepowania ptynu oplucnowwgo
w odmie sztucznej r6zni autorowde podaja w odsetkach réznych
lecz bodaj nie mniejszych jak 50%; niektérzy' sadza, ze rentgeno-
logicznie wykapa¢ mozna niewielkg ilos¢ plymu prawie w 1(J0%
(Deist). Sprawy odpty wu chtonki kol. G., omawia szeroko w swej

monografji p. t.: ,Schorzenia optucnej" (1926). Jest zatem rzecza
watpliwg, czy podwigzanie wielkich przewodéw chtonnych, jak
to prelegent proponuje, uchroni wustréj przed chtonkg jadowita,
plymacg z ptuc.

Propozycja prelegentéow', dotyczaca podwigzania zyly niepa-
rzystej moze wywotaé zastéj tylko w zytach oskrzelowych, (odpo-

wiadajacych tetnicom oskrzelowym), natomiast nie dotknie to zu-
petnie krazenia matego. Poréwmanie zatem proponowanego zabiegu
z zastojem w krgzeniu matem, ktére spotykamy np. w zmianach
w ujsciu przedsionkowo-komorowem serca lewego (ktory to zastdj
wptywa korzystnie na proces gruzliczy' w ptucach) — nie odpo-
wiada istocie rzeczy'.

W sprawie powoty wania si¢ prelegenta na badania wtasne nad
stezeniem CO2 w powietrzu pecherzykowem. kol. G. podkres$la, ze
obecne metody oznaczania CO2 pecherzykowego nie odpowiadajg
prawdziwym stosunkom u chorych ze znacznemi naciekami w ptu-
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cach, z uciskiem ptuca (np. odma sztuczna) oraz w ciezszych spra-
wach sercowych, wywotujagcych zmiany daleko idacego zastoju
w ptucach. W tych bowiem przypadkach istotne stezenie COn peche-
rzykowego jest ré6zne w réznych odcinkach ptuc, zaleznie od prze-
wietrzania danego odcinka ptucnego oraz szybkos$ci przeptywu krwi
w tym odcinku. Zresztg jakiekolwiek wi.ksze zmiany w stezeniu
COa pecherzykowego na dtuzszy czas (1—2 minut) jest niemozliwe,
gdyz CCL pecherzykowe stoi w réwnowadze z jego ci$nieniem cze-
scicwem we krwi tetniczej, zaleznie od wielko$ci zasobu zasad krwi
i stoi w stosunku z aktualnym odczynem krwi. A wdcmy, ze nawet
nieznaczne przesuniecia Ph krwi sg przyczyna zaburzeA powaznych
catego ustroju.

Nie wiemy w jaki sposéb zasi6oj krwi w ptucach wptywa ko-
rzystnie na ptucny proces gruzliczy; przeuwczesnem jest w kazdym
razie przypisywanie tej zbawczej roli Stezeniu COa wPe krwi zylnej.

Kol. Sawicki wypowiada sie przeciw proponowanej przez
Prelegentow metodzie. Po zranieniu przewodéw chtonnych i pod-
wigzaniu icli szybko nastepuje wyréwnanie w krgzeniu chlonki.

Podwigzanie zyty nieparzystej krétkiej, uwaza moéwca za niemoz
liwe do wykonania bez uszkodzenia optucnej, co nie jest obojetne
dla stanu chorego podczas ciezkiej operacji; wynik za$ leczniczy
tego zabiegu bedzie nieznaczny.

Kol. Butkiewicz poddaje
anatomiczne proponowanego zabiegu. Wobet wielkiej niestatosci
przebiegu naczyn chionnych, zabieg, pozornie prosty, moze sie
skomplikowaé¢ i kosztem duzego wysitku operacyjnego otrzymamy
wynik leczniczy nieznaczny i krétkotrwaty, wobec licznych pota-
czeh miedzy drogami chtoimemi.

Kol. Sawicki w sprawie zabiegu, proponowanego przez kol.
Szczepanskiego stwierdza, iz zabieg ten da tylko upoS$ledzenie ru-
chéw danej potowy klatki piersiowej, me sprowadzi natomiast
zmniejszenia jej pojemnosci.

Kol. Szczepanski podkre$la, ze zar6wno w zabiegu przez
niego proponowanym, jak tez wielu innych, chodzi nie o zmniej-

szczegbtowej analizie warunki

szenie objetosci klatki piersiowej, a o unieruchomienie i rozpre-
zenie tkanki ptucnej.
Kol. W Ortowski; Kol. Michalski wychodzi z zatozenia,

ze gruzlica pros6wkowa powstaje na tle rozsiania si¢ przez drogi
chtonne. Jest to jedna z teoryj, ktéra trzeba uzasadni¢; raczej mu-
simy przyjaé, zc rozsianie sie gruzlicy prosdwkowej idzie za po-
$rednictwem drég krwiono$nych. Zabiegi proponowane przez Kkol.
Micha'skicgo sa przeznaczone jednak nie dla gruzlicy proséwkowej,
aie dla przewlektej, a tu raczej nie drogi chtonne odgrywaja role.

Drugi zabieg (podwigzanie zyt) ma zwigksza¢ przekrwienie
ptuc i ma stuzyé dla leczenia ciezkich przypadkowe W tych przy-
padkach jednak przekrw ienie ptuc juz istnieje. Przez zabieg za$ nie
osiggniemy celu, bo istniejg liczne drogi uboczne.

Poza tern nie mozna sie pogodzi¢ z'nastepujaccini wyrazeniami
kol. Michalskiego; ,gruzlica, a sa to ogniska martwicze", ,w gruz-

licy byle co pomaga". Wreszcie rndéwca podkresla, iz gorgczka
bcktyczna jest objawem zakazenia nieznanego.
Kol. Michalski (streszczenie wtasne), uwaza rozprzestrze-

nianie sie gruzlicy droga naczyn chtonnych za pewnik. Przekrwie-
niu ptuc towarzyszy stan bezgorgczkowy, co sie tyczy konAcowycli
okreséw gruzlicy.

Kol. Michalski ponownie utrzymuje, ze w gruzlicy byle co po-
maga i wigze fakt ten ze zdolno$cig sugerowania przez lekarzy.
Prelegent mniema, iz goragczke hektyczng powoduje tuberkulina nie
za$ zakazenie nieznane. Orientuje sie, zc ptucu temi zabiegami ko-
rzy$ci nie przyniesie, ale chce pozbawi¢ ustréj objawéw toksemicz-
nych. Mniema, iz najpierw wystepuje niedomoga serca, a poOZniej
dopiero bujanie tkanki tgcznej. Spraw'a przedostawania sie jadow
do optucnej nie jest grozna; optucna bowiem w tych ciezkich przy-
padkach jest zaro$nieta.

Kol. Piasecki stwierdza iz ocena celowos$ci zabiegu bedzie
mozliwa dopiero po wykonaniu préb. W odpowiedzi kol. Sawic-
kiemu utrzymuje, iz dostep do zyty nieparzystej jest tatwiejszy niz
do przetyku.
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2) W przypadkach watpliwy ch co do cukrzycy, w celu uniknie-
cia mozliwo$ci przeoczenia rozwoju choroby, nalezy bada¢ krzyw*
po glukozie okresowo, c6 pewien czas w celu rozstrzygniecia, czy
stwierdzane zmiany sa stale, czy cofaja sie, czy tez zdradzaja
tendencje do postepowania naprzod.

3) Rozpoznanie zaburzehn w przemianie weglowodanowej spo-
strzezone wczeS$iiie pozwala bardzo czesto, dzieki leczeniu, wstrzy-
ma¢ dalszy rozw'éj cierpienia.

4) W praktyce, dla kontroli przypadkéw podejrzanych co do
mozliwo$ci powstawania cukrzycy, w razie trudnos$ci w wykonaniu
catkowitej krzywej, mozna ograniczy¢ sie do zbadania cukru we
krwi naczczo oraz w 1°/* godz. po 50 g glukozy.

5) Liczby podane w niniejszej pracy dotyczg tylko poziomu
cukru we krwi pobranej z palca.

8. Dyskusja

Kol. Filinski Przeglad krzywych, ktére nakreslit kol. Grott
po podaniu cukru gronowego, wskazuje na to, ze w lekkich przy-
padkach cukrzycy przebieg ich ztilezy od poziomu cukru we krwi
naczczo. Krzywa wznosi sie tein wyzej, im wyzej sie zaczyna.
Wniosek otad prosty; przecukrzcnie niekorzystnie wptywa na przy-
swojenie wprowadzonego cukru. Doda¢ tez nalezy, zc cho¢ cukic'
potrzebny jest przy spalaniu cial ketonowych, to przeciez nadmiar
jego we krwi utrudnia¢ bedzie walke z ketonemjg i ketonurja.

S§r6d materjatu kol. Gro 1la widzimy atoli przypadki Ilub
okresy w przebiegu choroby, kiedy krzywa glikemiczna wznosi sig
wysoko, chociaz zaczeta sie stosunkowo nisko. Swiadczy to o tern,
ze oprocz przecukrzcnia na przebieg jej wplywajg jeszcze i inne
Warunki. Niekorzystnych warunkéw nalezy dopatrywaé'sie w za-
burzeniach przemiany biatkowej i tluszczowej, ktére nieodtacznie
prawie towarzyszg cukrzycy ciezkiej: jak znaczna glikemja utrud-
nia, dajmy na to, zwalczanie ketonurji, tak i odwrotnie — zabu
rzenia w przemianie biatkowej i ttuszczowej moga wptywaé nieko-
rzystnie na tolerancje cukru.

Kol. Kaptan podkresla warto$¢ obserwacji klinicznej. U osob-
nikéw starszych wiekiem spotykamy krzywe cukru we krwi, po-
dobne do»tych, jakie stwierdza sie w cukrzycy, a mimo to nie uwa-
zamy tych osobnikéw za chorych na cukrzyce. Gruzlicy nie mozna
poréwnywac¢ z cukrzyca; gruzlice mozna bowiem czesto zahamowac
zupetnie, gdy tymczasem chory na cukrzyce z chwilg zaniechania
diety, zapada znéw na swa chorobe, do ktdérej jesc konstytucyjnie
usposobiony.

Kol. Cieszy nskiwyraza zadowolenie z propagowania przez
Grotta idei zapobiegania.

Kol. W. Ortowski wyraza zyczenie, aby praca kol. Grotta
nie spowodowata lekcewazenia innycli metod badania klinicznego.
Zwraca roéwniez uwage na to, iz krzywe poziomu cukru wc krwi
moga by¢ u jednego i tego samego osobnika rozne, co zalezy czesto
od czynnikéw mato uchwytnych, nie nalezy zatem w badaniach
naukowych ograniczy¢ sie tylko do zanotowania jednej krzywej,
ale trzeba wykona¢ ich kilka. Nalezy podkre$li¢ znaczenie ketonurji,
gdyz ominiecie tego waznego czynnika doprowadzi¢ moze do bted-
nych wnioskéw.

Kol. Grott (streszczenie wtasne).

P. Doc. Eilinskiemu. Niewatpliwie uwagi pana Docenta
sg bardzo ciekawe, jednak nie dotyczg one zasadniczego tematu tj.
sprawy rozpoznawania cukrzycy. Przj kro mi, ze ze wzgledu na
spézniong pore musze je pozostawi¢ bez szczegdtowej odpowiedzi.

P. Drowi Kaptanowi. W pracy swej omawiatem stany cu-
krzycy najwcze$niejszej, t. j. prawie m statu nascendi. Ot6z tegoz
rodzaju stany chorobowe, prawie ze nie dajag objawdw Kklinicznych,
ktére mogtyby stuzyé¢ jako punkt oparcia dla rozpoznania. Gdy-
by§my idac za radag Szan. Kolegi poprzestali tylko na objawach
klinicznych lub na stwierdzeniu cukromoczu, to mogtoby to stac
sic zrodtem catego szeregu biedéw, jak np. zbyt pdézne rozpoznanie
poczatku choroby, lub niestuszne rozpoznanie cukrzycy, w razie
cukromoczu nerkowego. W tych razach moze usunaé watpliwosci
jedynie krzywa cukru we krwi po glukozie.

Jak nalezy ocenia¢ krzywa, jakie warunki winne by¢é zacho-
wane podczas jej wykonywania omowitem szczegétowo w poprzed-

kol.

7 Kol. .1 W. Oroll z ,Badan na rozpoznaw aniem cukrzyc¥jm odczycie, wobec czego nic uwazatem za stosowne dzis znow

ewygtosit doniesienie IlIl. p. t. ,,O wczesnem rozpoznawaniu cu-
krzycy" (Streszczenie wtasne). D kilkudziesieciu chorych z podej-
rzanym cukroméczcm autor badat przeszto 110 krzywych cukru
we krwi po obcigzeniu ustroju 50 g glukozy. Badania byty wyko-
nywane u kazdego pacjenta okresowo, co pewieti czas. Niektorzy
chorzy znajdowali sie w obserwacji okoto trzecti lat. Na mocy
przedstawionego materjatu autor uwaza za konieczne podkresli¢ co
nastepuje:

1) Opoéznienie powrotu do normy krzywej cukru we Kkrwi
obcigzeniu ustroju 50 g glukozy po P/a godz. jest pierwszym obja-
wem niedomogi w Zakresie przemiany weglowodanowej.

je powtarzac.

Co sie tyczy porédwnania cukrzycy z gruzlica, to whrew opinji
Kolegi uwazam je za stuszne:

a) cukrzyca, podobnie jak i gruzlica, jest kleska
aczkolwiek w znacznie mniejszym stopniu, b) skala zmian gruzli
czycli, stwierdzonych rentgenologicznie, jest tak samo wielka, jak
i skala odchylen od normy w przemianie weglowodanowej, znajdu-
jacych swe odbicie w krzywej cukru, c) przeprowadzenie analogji
ppomiedzy cukrzycg, a powszechnie znang jednostkg chorobowa, jakg
jest gruzlica ptucna, moze tylko przyczyniaé¢ sie do lepszego /ro-
zumienia omawianego tli zagadnienia.

spoteczna,
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P. Drowi Cieszynskiemu. Z wielkag przyjemnos$cig dzie-
kuje panu Doktorowi, ze byt taskaw podkresli¢, to co stanowi rze-
czywiécie istote mych odczytéw, t. j. cheé¢ jak najdalej idacego
zapobiegania rozwojowi cukrzycy jako kleski spotecznej.

Dla S$cistosci zaznaczy¢ musze, ze nawet $rodki proponowane

przezemnie, jak prébne $niadanie weglowodanowe pod postacia
miodu oraz krzywa cukru we krwi po glukozie, nic sa wolne od
pewnych usterek, jednak w poréwnaniu z tein, co mieliSmy do

niedawna stanowig rzetelny krok naprzéd.

P. Prof. Ortowskiemu. Zastrzezenie Pana Profesora ro-
zumiem w zupetno$ci. Uznajac ich catkowitg stuszno$é, w poprzed-
nim odczycie poSwiecitem moze nawet zbyt wiele miejsca omé-
wieniu najistotniejszych warunkéw, ktére winne byé zachowane
podczas wykonywania krzywej po glukozie.

Sadze, ze dajac w rece lekarzowi metode spodziewaé sie mo-
zemy, ze zastosuje ja umiejetnie po uprzednietn doktadnem zapo-
znaniu si¢ z nig. Co do innych objawéw w cukrzycy, to zndw musze
powota¢ sie na méj poprzedni odczyt, w ktérym bardzo katego-
rycznie podkres$litem, ze klinicysta nie moze nigdy opiera¢ rozpo-
znania na jednym tylko objawie; krzywa cukru we krwi, jako objaw,
powinna by¢ rozwazana tacznio z innemi objawami klinicznemu

Dzi$ bynajmniej nic twierdzitem, ze opdznienie krzywej cukru
we krwi po I|‘s godz. (po 50 g glukozy), oznacza juz cukrzyce,
pragnatem tylko zwrdéci¢ uwage, ze tego rodzaju przypadki wyma-
gaja Scistej obserwacji w celu unikniecia przeoczenia rozwijajacej
sie cukrzycy. Poza tetn wskazatem, jak nalezy je kontrolowa¢é
w spos6b uproszczony.

Co sie tyczy ketonurji, jako objawu, to w cukrzycy najwcze-
$niejszej nie wchodzi ona wcale w rachube wobec czego nie ma to
rozpoznawczego znaczenia.

Zgadzam sie z p. Profesorem, ze czestsze badanie mych cho-
rych, podejrzanych co do cukrzycy, z naukowego punktu bytoby
pozadane, .la rowniez do tego dazytem, jednak chorzy przedstawieni
W niniejszej pracy stanowig przewaznie materiat ambulatoryjny,
trudny do kontroli. Niejednokrotnie musiatem pokona¢ wielkie prze-
szkody by uzyska¢ zgode na powtérne badanie u mych pacjentéw,
uwazajacych sie skadingd za zupeinie zdrowych. Jest to gtéwny
powdéd, dlaczego w pismiennictwie prawie ze nie spotyka sie przy-
padkow wczesnej cukrzycy dobrze przekontrolowanych, w okresie
jej powstawania.

Protokét posiedzenia naukowego
19.10 r.
Obecnych cztonkéw T-wa 54, wprowadzonych gosci 71.

z dnia 1S listopada

Cze$¢ I-sza.

Posiedzenie poswiecone pamieci zmartych cztonkéw czynnych
Towarzystwa §. p. Edwarda Zebrowskiego i$ p. Kazimierza
Noiszewskiego.

1 Kol. Prezes, wspominajagc w krotkosci zastugi obu zmar-
tych cztonkéw Towarzystwa, wita obecnych cztonkéw rodzin zmar-
tych i wzywa obecnych do uczczenia pamieci zmartych przez po-
wstanie z miejsc.

2. Kol. E. Bratkowski: »Sylwetka $. p.
browskiego" (streszczenie wtasne).

Dnia 26 czerwca 1930 r. przedwcze$nie zgast profesor E. Ze-
browski.

Urodzony w 1873 r. w ziemi Wilenskiej wsérod pieknych tak,
wséréd barwnych p6l, wéréd szumiacych boréw i lasow.

Piekna natura Litwy wptyneta na ksztattowanie sie duszy zmar-
tego: byt marzycielem i poetg, byt skryty, jak puszcze litewskie,
a spostrzegawczy, jak sokoét.

Kochat stonce i piekno natury, lecz nadewszystko umitowat na-
uke. Do konca zycia mito$¢ ta rosta, potezniata i wydawata obfite
plony.

Juz od wczesnej miodoséci zarysowaty sie cechy charakteru —
stanowczo$¢ i wytrwato$é w pracy.

Niepospolite zdolno$ci zrodzity wygérowang ambicje, ktéra na-
kazywata Profesorowi by¢é zawsze pierwszym uczniem i najlep-
szym nauczycielem.

Nauki w gimnazjum wileAskiem ukoriczyt chlubnie, a w 1896 r.
otrzymat odznaczenie i pochwate za ukonczone studia w Akademii
Wojskowo-mcdycznej w Petersburgu.

Obrat droge naukowsa, planowo
do pracy tworczej, naukowej.

Pracuje w klinikach wybitnych uczonych w Petersburgu u Mar-
celego Nenckiego, Botkina, Manoseina, K. Wagnera, poczatkowo
studiuje klinike, bakterjologje i anatomie.

Po otrzymaniu doktoratu za prace ,O leczeniu gruzlicy do-
Swiadczalnej" w 1902 r. wyjezdza na studia do Berlina do Kklinik
najstawniejszych uczonych — Kraus‘a, Ewald‘a Fraenkla, studiuje
hematologie u Eng 1l‘a, a anatomie patologiczng u Pick'a.

Edwarda Ze-

i konsekwentnie sposobit sie
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Surowy klimat petersburski ujemnie wptynagt na zdrowie zony,
dlatego profesor przenosi sie na potudnie do Kijowa.

Na uniwersytecie kijowskim $w. Wtodzimierza pracuje w Kkli-
nice prof. Konrada Wagnera, a jednocze$nie studjuje anatomje pa-
tologiczng u prof. W. Wysokowicza, patologie¢ ogdlng u prof. W.
Lindemana, farmakologie u prof. L. l.andenbacha i fizjologie u prof.
Czirjewa i Czagoweca.

Z Kijowa wyjezdza na studia do Lwowa do utalentowanego
fizjologa i farmakologa prof. Popielskiego.

W 1914 r. jako profesor uniw. charkowskiego — pracuje w In-
stytucie biochemicznym prof. Wohlgeinufa w Berlinie.

W 19(17 r. zostaje docentem chordb wewnetrznych uniwersytetu
Kijowskiego, w 1913 r. profesorem szczeg6towej patologii i terapii
uniw. Charkowskiego, a w 1914 r. profesorem i dyrektorem wy-
dziatowej terapeutycznej kliniki tegoz uniwersytetu, gdzie pozostaje
do 1919 r.

Po powrocie do Polski od lutego 1920 r. pracuje w wojsku pol-

skiem jako ordynator, potem jako kierownik oddziatow we-
whnetrznych.

Od jesieni 1927 r. jest obrany profesorem uniwersytetu War-
szawskiego i dyrektorem |I. Kliniki Wewnetrznej i na tym stano-

wisku pozostaje do konca zycia.

Gruntownie wyksztatcony w naukach biologicznych i klinicz-
nych wedtug szkoty niemieckiej, jest nadzwyczaj $cistym i sumien-
nym uczonym, lecz ma temperament polski, mito$¢ i zapat do pracy
naukowej, zawsze miodziencze.

Powotaniem i ideg profesora byto tworzenie, szukanie nowych
drog — biochemicznych w klinice, wykrywanie i podpatrywanie
nowych objawéw chorobowych.

Jego umyst bogaty wiedzg i doSwiadczeniem, wielka erudycja
i wielki zapat do pracy zdziataty duzo.

Umiat doskonale analizowaé¢ objawy kliniczne ze $cisto$cig mi-
kroskopowg, potem ujmowaé syntetycznie po mistrzowsku kazdy
problemat.

Posiadat wielki talent wypowiadania swych mys$li w dostepnej
prostej formie, czesto uzywat prostych, a trafnych poréwnan, dbat
0 czysto$¢ jezyka polskiego i o piekny styl.

Na wyktadach rozwijat mys$l swa logicznie i prowadzit uwage
stuchaczow, jak zdolny woédz Zoinierzy, nie zbaczat na manowce,
lecz dawat jasny zwiezty i petny obraz stanéw chorobowych.

Byt doskonatym moéwcg i Swietnym pedagogiem.

Zjawiska chorobowe ujmowat ze stanowiska biologa klinicysty.

Prawa biologiczne przenosit na zjawiska kliniczne.

Wyktadajagc choroby nerek, profesor poréwnywat zycie ko-
morki w ustroju ludzkim z zyciem komorki pierwotniaka w morzu.

W wyktadzie ,sylwetka czynnos$ciowa cztowieka" profesor po-
rownuje cztowieka do maszyny i widzi analogje w narzgdach prze-
miany i aparacie ruchu, lecz cztowiek posiada jeszcze jazn, zape-
wniajacg nieSmiertelno$¢ gatunku, w ten spos6b czlowieka rozpa-
truje, jako trdjistote.

Analizujac krazenie profesor dzieli caty uktad krazenia na 5
uktadéw: wiencowy, duzy, maty, bramny i tkankowy, $ci$le okresla
objawy niedomogi kazdego dzialu krazenia i daje $ciste wskazania
lecznicze.

Wprowadza pojecie o ukrytej niedomodze uktadu krazenia,
ktora zjawia sie tylko przy nadmiernych wysitkach lub wyczynach
sportowych, pieknie okres$la niedomoge serca, niedomoge 1-go stop-
nia wysitkowa, 2-go stopnia wzgledng i 3-go bezwzgledna.

Wyswietla znaczenie przyrodolccznictwa przy leczeniu niedo-
mogi krazenia, jak to kapieli powietrznych, kwasoweglowych, ma-
sazy, gimnastyki, sportéw. Uczy stuchaczéw, ze niedomoga ukryta
1 wzgledna leczg sie tylko $rodkami fizykalnymi: ruchem dawko-
wanym i dieta, a tylko przy niedomodze jawnej i absolutnej nalezy
stosowaé spokoj, diete i $rodki nasercowe.

Jako znawca metodji serca ma nadzwyczaj wrazliwe uclio i cza-
sami styszy takie zjawiska w sercu, ktére moze uchwycié tylko
elektrokardiograf, jak skurcze przedsionka w bloku sercowym.

Przy wystuchiwaniu serca zachwyca sie jego melodjg: styszy
strzaty armatnio przy rytmie weztowym, lub ztowroga cisze przy
gtebokich zaburzeniach w przewodnictwie, lub melodie $mierci
przy monotonnym cwale inezodiastolicznym.

Rozpoznanie r6zniczkowe profesor opiera na doskonatej znajo-

moséci anatomii, embrjologji i patologii, a wskazania lecznicze na
znajomos$ci fizjologii i farmakologii.

Wyktady wszystkie, bez wyjatku, sg Swietnie opracowane i daja
wyczerpujace oSwietlenie kazdego tematu.

Wizytacje na salach profesor prowadzi z wielkiem zaintereso-
waniem sie chorymi, podkreéla znaczenie pierwszego wejrzenia,
bada sam szczegétowo bardzo chorego, analizuje wszystkie dane
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kliniki i laboratoryjnie i syntetycznie ujmuje chorego, zawsze cie-
kawie i indywidualnie.

Profesor podczas bardzo pracowitego swego zycia przeorat

i opracowat zagadnienia medycyny wewnetrznej, pozostawit prace
o chorobach drég oddechowych, o chorobach narzagdéw trawienia,
o chorobach uktadu krazenia, o chorobach nerek, o chorobach na-
rzgdéw krwiotwérczych, o chorobach gruczotéw dokrewnych, o cho-
robach zakaznych, o chorobach przemiany materji i o chorobach
watroby.

Prace naukowe byty napisane pieknym jezykiem, w kazdej
pracy znajdujemy myS$li pogiebiajgce dany temat, trafne poréwna-
nia, szerokie biologiczne ujecie zagadnienia.

Swa $cista praca profesor dowiddt, ze dobrze napisane historjc
choréb pacjentéw w prywatnym gabinecie lekarskim sa materjatem
do pracy naukowej. Ze swego prywatnego materjatu ma nastepujace
prace:

1) ,W sprawie rozpoznawania sprawnos$ci serca".

2) O dziataniu kumysu w chorobach wewnetrznych.

3) O podskérnych gruczotach limfatycznych klatki piersiowej
w gruzlicy ptuc.

4) Znaczenie rozpoznawcze wstrzgsania watroby.

5) Typhlostosis hepatica.

Organizacji pracy przypisywat najwieksze znaczenie. Organi-

zacje zaczynat zwykle od siebie: kazdy chory prywatny musi by¢
Sciéle opisany wedtug wzoru przez siebie opracowanego. Klinika
Charkowa i 1 Klinika Wewnetrzna Uniwersytetu Warszawskiego
otrzymaty wzorowga, oryginalnie opracowang karte historji choroby.

Praca dnia byta $cisle rozplanowang: ranne godziny zajmo-
wata praca naukowa w domu lub klinice, wyktady, komisje, posie-

dzenia. Wieczory — opracowanie wyktadéw, studiowanie piSmien-
nictwa, sprawy redakcyjne i literatura piekna.
Talent organizacyjny wykazat profesor na kazdej placéwce

swej pracy. Pierwsza moja praca wspélna z profesorem byta w r.
1919 w uzdrowisku ,Pohulance” z. Witebskiej.

Byto to sanatorium na kilkaset os6b wybudowane w olbrzy-
mich lasach |lir. Plateréw. Dzieki energii profesora zdrojowisko
posiadato wzorowo urzgdzony zaktad przyrodoleczniczy, kapiele
stoneczno-powietrzne, na miejscu byt wyrabiany kumys, a dosko-
nata kuchnia dietetyczna dopetniata arsenat $rodkow przyrodo-
leczniczych.

W 1911 r. profesor zostaje konsultantem zdrojowiska ,Drus-
kieniki" tam wedtug planu profesora sg urzadzone kapiele po-
wietrzne, stoneczne, bieznie i tereny sportu i pracy fizycznej, a pra-
cownia kliniczna jest tak dobrze zorganizowana, ze w r. 1912
z pracowni tej wychodzi doswiadczalna wspdélna nasza praca, wy-
konana na psie z izolowanym Zzotgdkiem ,wedtug Pawiowa".
0 wptywie Druskienickiej wody ,Nasza" na wydzielanie soku zo-
tadkowego".

W Uniwersytecie Charkowskim, gdzie profesor byt od 1914 do
1919 r. pozostawia Swietnie zorganizowana klinike z wzorowo opra-
cowang karta chorobowa i laboratorium Kkliniczne, przysposobione

do badan nad przemiang materji, zaczynami ustroju, hematologia
1 eksperymentami na zwierzetach.
Najenergiczniej i najszerzej pracuje profesor w odrodzonej

OjczyzZnie.

W wojsku polskiem jest najpierw ordynatorem oddziatlu we-
wnetrznego w szpitalu Mokotowskim, pisze prace, jest cztonkiem
Wojskowej Rady Sanitarnej, przyjmuje udziat w rozmaitych komi-
sjach — przeciwgazowej, jest prezesem Towarzystwa Wiedzy Woj-
skowej Lekarskiej.

Dla rozwoju ukochanej nauki zorganizowuje wyktady dla leka-
rzy wojskowych i dla studentéw podchorgzych, urzadza posiedze-
nia naukowe dla lekarzy.

Komasuje wszystkie oddziaty wewnetrzne Szpitala Ujazdow-
skiego (obecnie szpitala Szkolnego Podchorgzych Sanitarnych)
w potezny oddziat wewnetrzny, wyposazony w $wietnie urzadzong
pracownie Kkliniczng, a kazdy stotek, kazdy stét i szafa i kazdy
nowy przyrzad tej pracowni majg swa karte, gdyz trzeba byto wiel-
kiego wysitku pracy, wielkiej wytrwatosci i cnergji, aby to zdoby¢.

Oddziat wewnetrzny szpitala Szkolnego Szkoty Podchorgzych
Sanitarnych jest postawiony na wysoko$ci pierwszorzednej Kkliniki
Uniwersyteckiej.

W 1927 r. 27 IX. Edward Zebrowski zostaje obrany profesorem
diagnostyki i terapji og6lnej choréb wewnetrznych oraz dyrektorem
. Kliniki Wewnetrznej Uniwersytetu Warszawskiego.

Marzenia najdawniejsze ziscity sie, profesor wyktada ukochany
przedmiot w najwiekszym uniwersytecie polskim.

Dziatalno$¢ jego na tej placéwce jest bardzo dobrze znana
wszystkim, lecz musze tu nakre$li¢ plan szerokiej pracy profesora.
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wiecej nauczy¢ studentéw, jak najlepiej przygotowac lekarzy mto-
dych i przysztych uczonych.

2) Wysyta zagranice asystentéw, aby przygotowaé kadry spe-
cjalistow.

3) Kosztem tytanicznych wysitkéw nadbudowuje cale pietro
dla 1 Kliniki w Szpitalu $w. Ducha i daje dla Uniwersytetu obszerng
sale wyktadowa i 7 gabinetéw dla pracowni klinicznych.

4) Skupia w swej klinice wszystkich mtodych lekarzy, ktérzy
pragng doskonali¢ sie w chorobach wewnetrznych, lub pracowacd
naukowo.

5) Zamierza zorganizowaé¢ oddziat choréb zawodowych przy
klinice.

6) Zorganizowa¢ zaktad przyrodoleczniczy.

7) Wprowadzi¢ wzorowa kuchnig dietetyczng.

| posréd tej tak owocnej i rozleglej pracy w koncu roku szkol-
nego 25 V. 1930 r. przychodzi ciezka choroba.

Tytan ducha jakim byt § p. profesor L. Zebrowski nic umie
by¢ chorym, nie umie leze¢ bezczynnie w t6zku.

Pomimo zakazéw kolegéw przy kazdej poprawie zdrowia po-
wraca do pracy nad ukochang nauka, studjuje, robi plany na przy-
szto$¢; tylko czasem zmeczony chorobg powie, ze obawia sig¢ czy
wystarczy mu sit, aby dalej prowadzi¢ rozbudowany warsztat pracy
i dalej budowaé¢. Do konca dni swoich wierzy, ze jego duch zwy-
ciezy nawet niemoc fizyczng a wakacje dadzg mu mozno$¢ wypo-
czagé i poprawi¢ swe zdrowie, gdyz dotad profesor nie wyjezdzat
na wypoczynek letni, a latem zawsze pracowatl w uzdrowisku.
W tym roku zamierzal wypoczaé w Krynicy.

Nieubtagana $mier¢ przecigta wszystkie plany.

Zmart w sile wieku, w petni rozwoju talentu twérczego, pozo-
stawit po sobie bogaty dorobek naukowy 46 prac, pozostawit roz-
budowany warsztat pracy, pozostawi! wielu uczniéw, ktérym za-
szczepit mito$¢ do pracy naukowej.

Odszedt wséréd pracowitego zycia wielki
pedagog i utalentowany organizator.

Cze$¢ Jego Swietlanej pamieci.

3) Kol. 'Wt. MelanowsKki:
Kazimierzu Noiszewskim®“ (Streszczenie wtasne).

Dnia 5 lipca 1930 roku niespodzianie rozstat sie z tym Swiatem
pierwszy profesor okulistyki w wskrzeszonym Uniwersytecie War-
szawskim Dr. med. Kazimierz NoiszewsKki.

uczony, niezréwnany

Urodzony w Wilnie 11 wrze$nia 1859 roku, w roku 1863 wraz
z rodzicami iS¢ musiat na wygnanie w gtab Rosji i szkoty S$rednie
koriczy w Tulc i Orle, a uniwersytet w Moskwie w 1S83 roku. Pobyt
w Rosji nie wynarodowit go i po ukonczeniu studjéw, jako mtody
lekarz jedzie N. do Krakowa i pod kierunkiem prof. Lucjana Rydla
zaczyna sie specjalizowa¢ w okulistyce. W Krakowie w r. 1SS7,
powstaje pierwsza jego praca: ,,O barwikowem zwyrodnieniu siat-
kéwki". Juz te prace cechuje wydatna szeroko$¢ Swiatopogladu
interesuje sie w niej Noiszewski nietylko okiem, ale i catym ustro-
jem chorego, a nawet i psychikag. Potem czas pewien pracuje w Wie-
dniu pod kierunkiem prof. Michata Borysikiewicza i w Paryzu pod
kierunkiem profesora Photinosa Panasa.

Po powrocie do kraju rozpoczyna prace na Inflantach, pod Dy-
naburgiem, w miejscowosci kuracyjnej Pohulance. Zaktada tu Kkli-
nike na 30 chorych-i z catlem zamitowaniem zaczyna praktyke oku-
listyczng, zyskuje wielka wzieto$¢, dnie cate pracuje dla chorych,
a wieczory, do p6znej nieraz nocy, spedza nad ksigzka i zaczyna
tu, na prowincji, prace twoércza, ktdrej wyniki ogtasza w pismach
polskich i obcych oraz na posiedzeniach Towarzystwa Lekarskiego
w Dynaburgu, ktérego to Towarzystwa byt diugoletnim prezesem,
pomimo, ze byt jednym =z niewielu polakéw, nalezacych do tego
Towarzystwa.

W pracy lekarza i dziatacza na Inflantach odpoczynkiem byto
mu urzadzanie i upiekszanie ogrodu. Nawet ogréd ten, urzadzony
na umocnionych, a dawniej lotnych piaskach nad DZwing, byt wy-
razem niezmordowanych wysitkéw i niespozytej warto$ci zmartego.

Wi$réd tych, zda sie, iiieusposabiajajagcych do pracy naukowej
warunkéw, zdata od laboratoriéw, powstaty wybitne, o pomnikowej

wartos$ci, pomysty i badania. Mianowicie, w roku 1889, datuje sig
opracowanie elektroftalmu — przyrzadu, ktoéry zapomocg phytki
selenowej przerabia wrazenia Swietlne na dotykowe i dZzwigkowe.

Przyrzad ten zwrdcit uwage uczonych tej miary, co Charcot. jako
niezwykle $miata préba przyswojenia wrazen S$wietlnych tym, co
wzrok bezpowrotnie utracili. Pracuje tez Noiszewski w tym okresie
nad czuciem wzrokowem i dotykowem i publikacje jego w tej spra-
wie zwracajag na Niego uwage, jako na uczonego i w roku 1900
za te prace uzyskuje w Petersburskiej Akademii Wojskowo-Lckar-
skiej stopien doktora medycyny, a w 190S r. na zasadzie pracy:
,O jaskrze prostej i jej zalezno$ci od rdéznicy ci$nienia miedzy

1 Pracuje nad soba, w ostatnich latach studjuje jezyk angielsijatka a czaszka, zostaje w Petersburskiej Akademji Wojskowo-

eaby korzysta¢ ze skarbnicy wiedzy narodéw anglosaskich i jak naj-

Lekarskiej habilitowany, jako docent okulistyki.

»~Wspomnienie o §. p. profesorze



202 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

| do czynnego zycia w Pohulance corocznie w ciggu paru mie-
siecy przybywa mu praca wyktadowa w Petersburgu — i tu zreszta,
zyskuje znaczny rozgtos i liczne rzesze pacjentow od tego czasu
po dzieA dzisiejszy wspominajg go wdziecznie.

W Petersburgu uczestniczy w pracach Towarzystwa Okuli-
stycznego, Towarzystwa Neurologéw i Psychjatrow, jest tez czton-
Kiem i to, bodaj jednym z najczynniejszych, Polskiego Towarzystwa
Przyrodnikéw i Lekarzy. Pracujac na obczyznie nie traci tgcznosci
z krajem i licznemi swetni pracami zasila przcdewszystl.icm pisma
poLkie, a wiec poznanskie ,,Nowiny Lekarskie", warszawska ,Ga-
zete Lekarska", ,Kronike Lekarska", krakowski ,Postep Okuli-
styczny' ; pisze précz tego w tym czasie w ,Przegladzie Filozo-
ficznym", ,,Przegladzie Tygodniowym", a wszedzie, przedewszyst-
kicm po polsku, przedstawia wyniki swych badan i swego doswiad-
czenia. Widzg go tez na posiedzeniach Polskich Zjazdéw lekar-
skich jeszcze wtedy, kiedy praca dia Polski mogta raczej szkodzi¢
karjerze.

, Pisze précz tego N. do licznych pism obcych
mieckich i francuskich i uczestniczy w zjazdach
i lekarskich rosyjskich i miedzynarodowych.

Prace naukowe Noiszewskiego majag charakter wybitnie orygi-
nalny. Obok elcktroftalmu (1.859), opracowuje N. metody badania
czucia .cieplnego (1589), wiosowatego i gruczotowego (1897, 1900),
przeprowadza badania nad etjologja jaglicy, obmy$la sposéb ozy-
wienia zbliznowaconego wskutek jaglicy worka spojowki przeszcze-
pieniem $luzéwki z ust (1896), obmys$la hydroelektrode do elektry-
zacji oka (1894), leczenie operacyjne stozka rogéwki (1902), leczenie
operacyjne skrzydlika (1904).

W pracach .lego i badaniach przebija nietylko zainteresowanie
sie narzadem wzroku, ale takze i catym ustrojem, a w szczeg6lnosci
chorobami uktadu nerwowego i psychicznemu Szczegélnie warto-
§ciowe sg tu prace: ,,O ataksji wzrokowej" (1898), ,O wybuchowem
powstawaniu $ladéw pamieci wzrokowej" (1891), ,,O chorobach pa-
mieci i mowy" (1891), ,,O powidokach" (1900), ,,O $lepocie ducho-
wej i halucynacjach wzrokowych" (1895), ,,O badaniu dyferencjal-
nego i integralnego widzenia" (1894), ,,O korowem widzeniu poto-
wiczem" (1903). Wreszcie wybitnie oryginalne sg prace o jaskrze
(od 1908). Prace o jaskrze w 1911 roku byty wyrdznione nagroda
imienia prof. Moczutkowskiego.

Do roku 1919 ilos¢ prac Noiszewskiego dochodzita do 148.

W Polsce odrodzonej na poczatku pracuje prof. Noiszewski
w Ministerstwie Zdrowia, wkrétce jednak Jego zapal i gteboka wie-
dza znajduja ujscie w pracy nad organizowaniem odrodzonej
wszechnicy Batorowej w Wilnie. W tej wszechnicy w 1919 roku
powotany zostaje na katedre okulistyki, a wkrétce na tez katedre
powotuje Go Uniwersytet Warszawski. Noiszewski obejmuje
katedre stoteczng i od poczatku r. 1921 w nader ciezkich warun-
kach organizuje klinike. Otrzymuje nieodpowiednie ciasne pomiesz-
czenie w pawilonie IV. szpitala $w. Ducha, ktére dzieli¢ musi z. kli-
nikag Oto-Lary ngologiczng. 1 zaczeta sie odrazu intensywna praca,
pomimo wielkich trudnosci i dla pracy naukowej i dla szpitalnej.
Klinika pracowata bez podrecznej pracowni, bez biblioteki, bez czy-
telni, bez odpowiednich ciemni, z niewielkg iloSciag przyrzadow.
Malutki gabinet profesora jest jednocze$nie salg dla badan biomikro-
skopowych, pokojem asystenckim do $niadan, szatnig, salg konsul-
tacyjng. miejscem egzaminu studentéw i t. p. Sala wykladowa,
majgca pomiesci¢ 200 stuchaczy ma 35 m. kwadr, i jest zarazem
badainig, sala opatrunkowga i operacyjna.

Dodajemy tu, ze ilo$¢ roczna chorych klinicznych z 367 w pierw-
szym roku po 9-ciu latach pracy kliniki, w tych samych warunkach,
ulega podwojeniu, ilos¢ operacji z 300 rocznie dochodzi do przeszto
800, ilos¢ za$ chorych przychodnich, przyjmowanych i badanych
przez asystentéw w matej salce o okoto 15 m. kwadr, dochodzi do
150 oséb dziennic.

I w tych warunkach z calg pogodg ducha profesor Noiszewski
pracuje, obok nauki studentéw, kierujac pracg 20 lekarzy, ktérzy
specjalizujg sie pod jego Swiattym kierunkiem.

Bez pfacowni klinicznej Zadziwia umiejetnoscia wykorzystania
materjatu klinicznego dla opracowania zagadnien naukowych. Jako
prz.t klad niech postuzy choéby fakt ujecia sprawy akomodacji
i udziatlu w tej sprawie mies$ni Briickego i Mullera, oraz wiezadta
soczewkowego. Wychodzac z zatozenia Beauvieux, ze wiezadto
soczewkowe sktada sie z htonek, tworzace zamkniete przestrzenie
okolosoczewkowc, wygtasza N. w r. 1923, uzasadnienie swej hy-
draulicznej tcorji akomodacji, przedstawionej jeszcze w r. 1921 na
e|. Zjezdzi¢ Okubstéw Polskich. Dalej, wskazujg na dwa rodzaje
mieéni nastawczych oka, rézne ich unerwienie, oraz przewage mie-
$nia Briickego u o0s6b krétkowzrocznych, od 1924 roku uzasadnia
N. znaczenie m. Briickego w nastawnos$ci dla dali. Ten poglad N.
w dos$¢ przekonywujacy sposob objasnia powstawanie odwarstwie-
ttia siatkéy ki w krotkowzrocznos$ci. | hydrauliczna teorja akomo-

rosyjskich, nie-
oKulistycznych
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dacji i sprawa udziatu mie$nia Bruckego w akomodacji dla dal
(miesien ten to tensor chorioideae) wywotaty zagranica

wielkie zainteresowanie, czego dowéd posredni mamy w pracach
Lindsay-Johnsona (1924), ktéry wypowiada tez poglad zgodny na
znaczenie ci$nienia hydraulicznego w akomodacji i w pracy Loddo-
niego (1929). Loddom, opierajac sie na pracach Noiszewskiego po-
rusza sprawe udziatu mieénia Bruckego w akomodacji.

Przyjmujac pod uwage teorje Noiszewskiego na znaczenie mieg-
$nia Bruckego w krdétkowzrocznos$ci, taty o zrozumieé, dlaczego
w okolicy rabka zebatego, siatkbwka ma torbielowato$ci i dlaczego
tu tatwo ulega peknigciom, ktére w mys$l prac Gonina sg zapewne
przyczyna odwarstwienia siatkowki.

Widzimy wiec, ze §. p. prof. Noiszewski do ostatnich chwil
pracowat w'ybitnie twoérczo, ze umiat przenikngé wgtgb tajnikéw

przyrody i doj$¢ rozumowaniem i intuicjg tam, gdzie inni docho-
dzili drogag zmudnej pracy laboratoryjnej.
Zostawit w rekopisie ,zarys psychologii dotyku i wzroku —

jako .wyraz swego zainteresowania sie ta nauka, ktora obok okuli-
styki lubit najbardziej.

Jako profesor, stara sie wpoi¢ Noiszewski w stuchaczéw
zamitowanie do okulistyki, podkres$lajagc stale w swych wyktadach
wybitne znaczenie okulistyki dla cierpigcego og6tu i dla innych
dziatéw' medycyny.

Jako kierownik, stara si¢ oceni¢ indywidualne zdolnosci asy-
stentéw pozwalajgc im rozwija¢ sie samodzielnie, zacheca do pracy
teoretycznej, organizuje co tydzien posiedzenia referatowe, nie
ustaje w staraniach nad zaopatrzeniem hibljoteki klinicznej, zacheca
eto pokazéw chorych na posiedzeniach szpitalnych i posiedzeniach
klinicznych Towarzystwa Okulistycznego i T-\va Lekarskiego i jest
nietylko kierownikiem, ale i gtdwnem ogniwem, zespalajagcem w ca-
tos¢ zycic kliniki.

To tez niespozyte sg jego zastugi dla organizacji Okulisty ki
Holskie.i. Juz w 1920 roku jest jednym z organizatoréw |. Zjazdu
Okulistycznego Wszechpolskiego i potem dalszym zjazdom tym pa-
tronuje, jako przewodniczacy honorowy i tu obok jego wartosci
naukowych uwydatniajg sie w catej peini jego wysokie wartosci
cztowieka i obywatela. Wielki takt osobisty i niezwykle wysokie
poczucie honoru i odpowiedzialno$ci osobistej sprawity, ze za jego
przewodniczenia nie dochodzito nigdy do zadnych zderzen osobi-
stych. Nawet w przypadkach ostrego zaatakowania publicznie Jego
pogladéw umiatl zawsze z wielkim taktem i umiarem broni¢ ich
w niczem nic uchybiajagc przeciwnikowi. W ciggu dziewieciolecia
pracy Jego, klinika wywojowata sobie na gruncie Warszawy prawo
obywatelstwa i jako oddzial, me odmawiajacy pomocy w najciez-
szych nawet przypadkach i jako placowka naukowa, ktorej kie-
rownik wraz z asystentami wypetniat swenti wyktadami i pokazami
niejedno z posiedzen naukowych.

W 1923 roku zaktada profesor kwartalnik ,Klinika Oczna", nie
baczac na to, ze na pierwszym Zjezdzie Wszechpolskich Okulistow
sprawa ta zostala uznanag za nieaktualng. | znéw zaczat sie tu dla
niego okres nowych wysitkéw, gdyz nietylko wiele sam pisa¢ musiat
w nowozalozonem pi$smie, ale otrzymujac do druku niezawsze udol-
nie napisane prace, dtugo nieraz musiat je poprawia¢, by witasciwy
sens wydoby¢, nie zmieniwszy w niczem zasadniczej myS$li autora.
A oprdécz tego kwartalnik popiera¢ musiat z funduszéw wtasnych,
gdyz, jak to zwykle bywa, wptywy z prenumeraty byty stale nie-
dostateczne. Coprawda, od Il Zjazdu we Lwowie kwartalnik uznany
zostat za organ Towarzystwa Okulistow Polskich i popierany przez
wieksze grono okulistéw, a w pierwszym rzedzie przez profesoréow
Okulistyki Uniwersytetow Polskich, to jednak ta pomoc moralna
i materjalna czesto nie wystarczata.

W kazdym badZz razie pod Jego Swiatty m kierunkiem, kwartal-
nik ten powstat, rozwinat sie i jest znany i referowany na catym
Swiecie. Pismo to tak samo jest wynikiem osobistych zabiegéw
profesora Noiszewskiego, jak ,,Postep Okulistyczny" wynikiem wy-
sitkow i staran prof. B. Wiclierkiewicza.

Zastugi naukuwe i spoteczne prof. Noiszewskiego spra-
wity, Ze byt wybrany cztonkiem honorowym wielu towarzystw
lekarskich, a w tern Wilenskiego i Czestochowskiego, ze byt hono-
rowym prezesem i zatozycielem Wszechpolskiego Towarzystwa
Okulistyczjiego i dtugoletnim prezesem Warsz&wskiego Oddziatu
tego Towarzystwa. Prdcz tego, szczycito sie nim Francuskie
Towarzystwo Okulistyczne, i na wie$s¢ o jego $mierci jeden-z wy-
bitnych jego cztonkéw prof. Torrniu w prasie okulistycznej
francuskiej poswiecit mu serdeczne wspomnienie.

Jako lekarz prof. Noiszewski oznacza sie wielka zyczliwo-
§cig dla chorych, zawsze ma czas. by wystucha¢ wszystkich skarg
chorego. Nikt, jak on nie umiat tak subtelnie zebra¢ wywiadéw
w najdrazliwszych nawet sprawach, nikt, jak o011 nie umiat lepiej
pocieszy¢ w najciezszych nawet przypadkach.
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W stosunku do lekarzy byt zawsze starszym do$wiadczonym
kolega, nie umial wprost dotkngé nikogo — owszem czesto stawat
w obronie i starat sie tagodzi¢ wasnie.

Jako cztowiek i obywatel miat oboK intuicji wielkg mito$¢ kraju,
entuzjazm i optymizm typowy dla uczonego i zacnego cztowieka.
Nie zapomne nigdy, jak w ciezkie dni, kiedy wrég siegat po stolice,
profesor Noiszewski, ani chwili nie zwatpit i z catg mocg wie-
rzyf w blisko$¢ odporcia wroga i stanowczego nad nim zwy-
ciestwa.

To tez w pamieci nas wszystkich, ktérzySmy go znali i w pa-
mieci swych kolegédw i uczniéw w historji, wreszcie naszej nauki
prof. Noiszewski pozostanie nazawsze jako Wielka Swietlana
posta¢ wybitnego uczonego, lekarza i obywaiela.

Cze$¢ Jego pamieci!

Cze$¢ 11-ga.

Posiedzenie naukowe.

1) Kol. Prezes odczjtuje tytuty prac nadestanych do Towa-
rzystwa.

2) Protokdt z dnia 11 listopada 1930 r. przyjeto.

3) Kol. Wt Filinskii W. Moczarski wygtosili odczyt
p. t.: ,W sprawie patogenezy zaniku tetna w naczyniach obwodo-
wych . (Streszczenie wk.). Autorzy wskazujg na czynnik, niebrany
dotychczas pod uwage, w patogenezie zaniku tetna. Mys$l o tern
nasuneta sie ze spostrzezen klinicznych nad przypadkiem tetniaka
tetnicy gtéwnej. Tetno zanikneto tu we wszystkich tetnicach obwodo-
wych i stan ten obserwowany byt w przeciagu lat siedmiu. Zmiany,
prowadzgce do zarostu tetnic, mozna byto wykluczyé z powodu
dobrego ukrwienia i doskonatej czynno$ci konczyn. Zboczenia
w przebiegu nic moga obejmowac tak wielkiej liczby tetnic, a i wtedy
datoby sie odnalez¢ tetno na tetnicach duzych. Nie stwierdzali go
tam jednak autorzy ani obmacywaniem, ani ostuchiwaniein przy
ucisku zapomocg opaski Reklinghausena.

Zanik tetna ttumaczg sobie autorzy tern, ze krazenie odbywa
sie tu pod statem ciSnieniem. Wahania w ci$nieniu, powodowane
skurczami lewej komory, sg tu zniwelowane przez wpltyw sprezy-
stego balonu-tetniaka, umieszczonego na drodze pradu krwi. W po-
dobny sposéb np. rozpylacz z podwéjnym balonem daje jednostajny
strumien cieczy.

Wywody swoje popieraja autorzy doswiadczeniem na modelu,
przedstawiajacym skurcze komory i wptyw tetniaka.

4) Kol. Wt Mikutowski wygtosit odczyt p. t. ,,Przyczynki
do kliniki kity wrodzonej" (Streszczenie wtasne).

Jakkolwiek w ka'dym wieku chorego wykrycie kity wrodzonej
przedstawia warto$¢ rozpoznawcza dla lekarza — to jednak wy-
krycie kity w wieku dzieciecym jest szczeg6lnie warto$ciowe, po-
niewaz wczesne zrozumienie faktéw Kklinicznych pod wzgledem
etiologicznym —e zmusza lekarza do wczesnego stosowania wtasci-
wego przyczynowego leczenia chorego, jakotez do leczenia zapo-
biegawczego, pozornie zdrowego rodzenstwa. Lekarz ped.iatra znaj-
duje sie w lepszych warunkach wykrywania kity wrodzonej, niz
inny' lekarz — poniewaz moze zetknaC sie, z zyjacemi jeszcze prze-
waznie, rodzicami dziecka, ktérych wywiady i badanie sg potrzebne
dla rozpoznania kity dziecka. Jedna z trudno$ci rozpoznawania kon-
stytucji kitowej stanowi jej, czesto bliska, analogja z konstytucjg
nniro-artretyczng. W kazdym wiec przypadku nasuwajgcego sig
podeirzenia konstytucji nciiro-artrctycznej rodzi sie obowiazek dla
pedjatry — koniecznego ré6znicowania rozpoznawczego tej skazy
'ze ,skaza" kitowa. Réznicowanie to nie ogranicza sie do szukania
kity na drodze tylko serologicznej, albo prébno-lcczniczej, ale siega
w gtgb ku szczegétowym wywiadom, oraz wj maga poszukiwania

drobnych, ale waznych faktéw klinicznych, $wiadczac} cli o cha-
rakterze dystrofji w poszczegélnych uktadach, lub narzadach
chorego.

W dyskusji kol. Trzcinski podkresla, iz kol. prelegent kta
dzie zbyt duzy nacisk na konstytucje kitowa przy kile wrodzonej;
rownie czesto spotykamy kite wrodzong u dzieci, bez zadnych zna-
mion tego cierpienia. Skierowuje nas w kierunku tego rozpoznania
lakt przebycia kity przez rodzicéw, a takze bardzo cenny $rodek

rozpoznawczy, jakim jest zapalenie okostnej kosci dtugich, ktdre
wykry¢ daje sie przy pomocy rcntgcnograimi.
Wiele znamion kity wrodzonej (zeby Hutchinsona, niedoroz-

wdéj ogélny) zdarzaja sie u niemowlat niekitowych, natomiast dzieci
bardzo dobrze rozwmiigte moga by¢ obarczone niejednokrotnie Kitg
wrodzong.

Wreszcie méwca podkreéla kategorycznie, ze ujemny wynik
odczynu Wassermanna nie daje zadnych podstaw do zaniechania
leczenia swoistego. Wskazan leczniczych nie wolno opiera¢ na od-
czynie Wassermanna.

Kol. Aliku(owski
stwierdza,

w odpowiedzi kol. Trzcinskicmu
ze pod niezytem jelita grubego u dzieci kitowych nie
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rozumiat jednostki chorobowej z naciekami, lub owrzodzeniami Kilo-
wemi. ale ze tern mianem og6lnem, objasniat postacie colitis, wy-

wotane przewaznie dysfunkcjag gruczotdw dokrewnych i ukiadu
naczynio-roélinnego. Mimo rozpowszechnienia niezyty jelita gru-
bego dzieci kitowych bywajg mylnie rozpoznawane, jako t. zw.

colitis neuroarthritica.

Sekr. doroczny: Jan Rogaski. Prezes: Witold Ortowski.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Dyrektorem | kliniki choréb wewn. U. W. w Szpitalu
Sw. Ducha zostat obrany Dr. Marjan Franke, profesor patologji ogol-
nej Uniw J. K. we Lwowie.

Lekarzem naczelnym Szpitala Starozakonnych na Czy
stem w Warszawie zostat mianow'any chirurg tédzki Dr. Goldmann.

Magistrat m. Warszawy ogtosit konkurs na stanowisko
ordynatora w Szpitalu Sw. Stanistawa (oswobodzone przez przej-
$cie doc. Zd. Michalskiego do Szpitala Przem. Panskiego). Kandy-
daci, ktérzy sie wybitnie wyrdznig na konkursie, beda mieli prawo
w kolejnosci stopnia oceny, do objecia stanowisk ordynatorskich,
w szpitalu Sw. Stanistawa, o ile takowe zawakuja w ciggu najbliz-
szych lat dwuch.

Kierownictwooddziatu chirurgicznego w Warszawskim
Szpitalu dla dzieci przy ul. Kopernika z d. 1 I. 31. r. objgt Dr. Med.
Docent Jan Zaorski.

Nagrody konkursowe. Towarzystwo Lekarskie War-
szawskie ogtasza niniejszym dwie nagrody konkursowe, ufundo-
wane przez Towarzystwo Warszawskie ,Motor" — Sp. Akcyjna,

Zaktady Cheniiczno-Farmaceutyczne” w poczuciu potrzeby jak naj-
wiekszego rozwoju wiedzy terapeutycznej, bedacej dla polskiego
przemystu pobudka, Zrédtem i sprawdzianem dalszych poczynan
i usitowan w dziale produkcji chemiczno-farinaceutycznej'™. 1, Na-
grody konkursowe bedg przyznane za najlepsze z warto$ciowych
prac oryginalnych z dziedziny lecznictwa, napisanych w jezyku pol-
skim i ztozonych w maszynopisie na rece Sekretarza Statego To-
warzystwa Lekarskiego Warszawskiego w Warszawie (ul. Niecata
7) do dnia 15 lutego 1932 roku do godz. 12-tej w potudnie. 2, Kazda
nagroda konkursowa wynosi zt 1000. 3. W razie zakwalifikowania
do nagrody jednej tylko pracy, Komitetowi konkursowemu przy-
stuguje prawo zwiekszenia wysoko$ci nagrody. 4. Komitet konkur
sowy sktada sie z dwéch cztonkéw Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego, zaproszonych przez Zarzad Towarzystwa z posrod
przedstawicieli tych gatezi medycyny, do ktérych zakresu naleza
ztozone prace oraz z Wiceprezesa Towarzystwa, jako przewodni-
czacego. Komitet moze zwraca¢ sie do innych cztonkéw Towarzy-
stwa w celu pozyskania ich opinji o pracach, zgtoszonych na
konkurs. 5. Autorowie prac nie moga by¢ cztonkami Komitetu. Nie
moga roéwniez naleze¢ do grona Komitetu kierownicy zaktadéw,
w ktérych prace wykonano. 6. Ocena prac musi byé wykonana
w terminie trzymiesiecznym. Spos6b oceny wybiera Komitet. 7. Am
rozmiar pracy, ani $mier¢ autora po ztozeniu pracy na konkurs we
witasciwym terminie nic moga sta¢ na przeszkodzie w otrzymaniu
nagrody. 8. Ostateczne zakwalifikowanie pracy do nagr6d} przez
Komitet odbywa si¢ zapomocg tajnego balotowania wigkszos$cia
gtoséw. Balotowanie odby¢ sie musi odrazu nad wszystkiemu pra-
cami, nadestanemi na konkurs. 9. Wniosek Komitetu przedstawia
Wiceprezes Towarzystwa na najblizszem posiedzeniu Zarzadu,
ktory ostatecznie przyznaje nagrode. 10. Zarzad zawiadamia To-
warzystwo Lekarskei Warszawskie o przyznaniu nagrody na naj-
blizszem posiedzeniu kliniczneni.

»Alkohol, a wys$Scig pracy" pod tym tytutem odb} ( sie
w Warszawie w dniu 22 lutego b. r. w sali Towarzystwa Higienicz-
nego, staraniem Towarzystwa , Trzezwo$¢" publiczny odczyt, w kt6-
rym wzieli czj nny udziat najwybitniejsi dziatacze na polu zwalcza-
nia alkoholizmu w Polsce.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie. Niniej-
szem podaje sie do wiadomos$ci o nastepujacych nagrodach, zapo-
mogach i stypendiach, ktéremi Tow. rozporzadza w roku 1931

Nagroda. Fundusz nagrodowy (wspolny) z zapisow Helbi-
cha, Hejmana i Karwowskiego. Nagroda w wysokos$ci zt 415 dla
lekarza polaka, bez réznicy wyznania,, za najlepszg oryginalng prace
z dziedziny chor6b ucha, nosa, gardta lub krtani, napisang lub wy-
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drukowang w jezyku polskmi. Kandydaci, ubiegajacy sie o powyz-
sza nagrode, powinni ztozy¢ podanie ze szczegétowym opisem biegu
zycia wraz z dokumentami w Kancelarii Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego (Niecata 7) na rece Sekretarza Statego najp6zniej
do dnia 31 pazdziernika 1931 roku.

Zapomogi i stypendija Fundusz im. lira med. Stani-
stawa Kopcia. Zapomoga w wysokos$ci zt 310 dla mtodego lekarza
Polaka, wyznania rzym. katol. na dalsze studja naukowe, przewaz-
nie z zakresu teoretycznych nauk lekarskich, w instytucjach nauko-
wych, w kraju lub zagranica odby¢ si¢ majace. Pierwszenstwo do
otrzymania zapomogi majag ci lekarze, ktérzy ukonczyli medycyne
liiedawniej, jak przed 3-ina laty, i nie mniej roku pracowali jako
asystenci szpitalni pod kierunkiem doswiadczonych ordynatoréw,
wykazujac w czasie tej pracy zapat i pewne aspiracje naukowe.
Zapomoga wyptaca sie w 2-cli ratach poétrocznych z géry, a otrzy-
manie raty 2-giej zalezy od tego, czy kandydat w ciggu pierwszego
p6trocza studjow pracowatl z pozytkiem naukowym w zakresie
przez siebie wybranym. Po odbytych studjach kandydat powinien
ztozy¢ treSciwe sprawozdanie z wyniku studjow. Do podania o sty-
penajum dotaczy¢ nalezy: 1) curriculum yitae, 2) bieg studjéw do-
tychczasowych, 3) zaswiadczenie od przetozonych instytucji, w kté6-
rych kandydat pracowat, 4) ewentualne odbitki prac dotychczaso-
wych, ogtoszonych drukiem, 5) skre$lenie kierunku w jakim kan-
dydat pracuje, lub ma zamiar pracowac.

Fundusz im. § p. Edwarda Zielinskiego. Wedtug woli testa-
tora, warunki konkursu brzmig jak nastepuje: Stypendjum przezna-
czone jest na wyjazd zagranice, jednego z asystentéw Szpitalnych
(chirurga, lub internisty) z zazadaniem ztozenia szczeg6towego spra-"
wozdania ze swej podr6zy. Kandydaci do otrzymania stypendiéw,
asystenci oddziatdw wewnetrznych lub chirurgicznych szpitali miej-
skich w Warszawie, muszg by¢ polakami, wyznania rzymsko-kato-
lickiego. Do podania dj, stypendium dotgczy ¢ nalezy nastepujace
dowody: a) curriculum Yitae, b) zaswiadczenie naczelnego lekarza,
ze kandydat przez dwa lata pozostawal na stanowisku asystenta
szpitala; c) zasSwiadczenie ordy natora odno$nego oddziatu o zale-
tach kandydata. Termin sktadania podan uptywa | maja 1931 r.
Kandydaci ubiegajacy sie o powyzsza nagrode oraz zapomoge i sty-
pendium powinni ztozy¢ podania wraz z zatgcznikami do kancelarji
Tow. Lek. War. Niecata 7 na rece Sekretarza Statego.

Sprawozdanie kasowe Komitetu Budowy
Pomnika dla uczczenia pamieci Cztonko6éw Stuz-
by Zdrowia polegtych za Ojczyzne za czas od

1927 do 31. XII. 1930 r. Przychdéd: Wpiywy do dnia 31. XIl. 1928 —

32.660.32 z+; 31. XII. 1929 — 24.250.85 zt; 31. XIl. 1930 —
24.554.17 zt. Razem — 81.465.34 zt. Rozchd6d: Zaliczki na budowe
prof. E. Wittigowi 80.250.— zt. Koszta manipulacyjne w P. K. O.

od 1927—1930 r. 101.17 zt. Koszta administracyjne 1.068.20 zi. Na
koncie w P. K. O. 4547 zi. Razem 81.465.34 zt. Przewodniczacy
Komitetu Giéwnego: 1)r. J Kollutuj-Srzednicki, Generat brygady.
Sekretarz: I)r. W. KtiUcinski. Skarbnik: A. Wréblewski.

Posiedzenie naukow o-wyborcze Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego odbyto sie we wtorek dii.
24 lutego 1931 r. o godz. 8-mej wiecz. 1. Wybory Podskarbiego.

2. A. Galewski. O chlorkopednem dziataniu watroby. 3. L. Hirszfeld.

w zastosowaniu do
1 Kotodziejski. War

Wspotczesne zagadnienia nauki o odpornosci
serodiagnostyki raka. 4. M. Floksztrumpf i

tos¢ proby serodiagnostycznej z antygenem Hirszfelda i Halbe-
rowny w cierpieniach rakowych ze stanowiska klinicznego.
Krakow.
Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. We S$rode,

dnia 25 lutego b. r. odbyto sie o godzinie 7-mej wieczorem w sali
Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego ul. Radziwitowska 1 4
zwyczajne posiedzenie naukowe- Towarzystwa Lekarskiego z na-
stepujgcym porzadkiem dziennym: 1 Z Kliniki okulistycznej U. J.
Prof. Dr. K. Majewski. Selera coerulea. Il. Doc. Dr. Szymanowicz:
Demonstracje chorych. Ill. Z Kliniki lekarskiej U. .1 Dr. Dziuba:
Przypadek kamicy nerkowej powiktany mocznica. IV. Z Oddziatu

potozniczego i chor6b kobiecych Szpitala Sw. tazarza: Demon-
stracje chorych. V. Z Kliniki choréb nerwowych: Demonstracje
chorych.

Lwow.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. V. posiedze-

nie naukowe odbyto sie dnia 20. Il. .1931,.» nastgpujagcym porzad-
kiem dziennym: 1) Dyskusja nad wyktadem Kol. Scidla ;p. t.:
Nowsze prad.y w wodolecznictwie w schorzeniach narzadu kraze-
nia. Przemawiali: Kol. Seidl. tuczyTiski, Wegrzynowski, Pisek
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i Sabatowski. 2) Kol. Grabowski: Przypadek ciata obcego
w oskrzelu (pokaz zdje¢ roentg.). W dyskusji przemawiat Kol.

z.alewski. 3) Kol. Flmer i Scheps przedstawili
Basedowa, leczony radem. W dyskusji Kol. A. Falkiewicz przed-
stawit podobny przypadek. Dalszg cze$¢ dyskusji przetozono na
przyszte posiedzenie. 4) Kol. Domaszewicz: Kilka uwag o chi-
rurgii uktadu nerwowego z pokazami chorych. W dyskusji prze-
mawiali kol. Rothfeld, T. Ostrowski i Domaszewicz.

przypadek choroby

Poznan.

IV Zebranie Wydziatu Lekarskiego T. P. N. tgcznie z To-
warzystwem Ginekologicznem odbyto sie w piatek, dnia 20 lutego
1931 r. o godz. 20,15 w sali wyktadowej Kliniki Dermatologicznej
U. P. (Szpital Miejski Il p.) z nastepujacym porzadkiem obrad:
1 Komunikaty Zarzadu. 2. Pokazy. 3. Dr. Stoeckel: Cigza a rak
rmtcicy. 4. Dr. Matzke: Miegs$niak i cigza w $wietle materiatu Uniw.
Kliniki dla Kobiet w Poznaniu. 5. Dr. Prochorow: O leczeniu po-
lipow tozyskowych. 6. Dr. Czyzak i Dr. Prochorow: Wptyw
hormondéw przedniego ptata przysadki moézgowej na narzady
ptciowe samcéw mysich, 7. Dr. Modrzejewski: Termin zaptodnienia
na podstawie piSmiennictwa.

Z kraju.

Kasy chorych a pomoc lekarska dla dziatwy
szkolnej. W dobrze zrozumianym wiasnym interesie, w mysS$l
zasady, zo wazniejszg rzecza jest zapobieganie chorobom ma'ich

leczenio Kasy chorych rozpoczety wspdétprace z samorzadami
w dziale opieki liigjenicziio-lckarskiej na terenie szkoty. Wszak,
popierwsze, dziatwa szkolna to czesto dzieci os6b ubezpieczonych,
majacych prawo do Swiadczen, a po drugie, to przyszli pracownicy
i klienici Kas chorych. Im beda zdrowsi, tern mniej potrzebowa¢
beda <$wiadczen. Na pierwszym planie Kasy chorych utatwiaja
pomoc dentystyczna dziatwie szkolnej tak np.: Warszawska Kasa
Chorych optaca 15 lekarzy-dentystow szkolnych, pracujgcych po
4 godziny dziennie w gabinetach dentystycznych szkolnych urzg-
dzonych kosztem miasta w nowywli budynkach szkél powszech-
nych. Taz Kasa ponosi koszta wysiania okoto 3000 dziatwy szkol-
nej na kolonje lecznicze i wypoczynkowe. £6dzka Kasa Chorych
optaca 5 lekarzy dentystéw pracujacych po 5 godzin dziennie
w gabinetach dentystycznych urzgdzonych kosztem Wydziatu
kultury i o$wiaty magistratu m. todzi. Krakowska Kasa Chorych
Swiezo podjeta sie optacania 5 lekarzy szkolnych w szkotach
doksztatcajagcych rzemie$lniczych. Te piekne zapoczatkowania
w akcji leczniczo-zapobiegawczej niewgatpliwie Kasy chorych roz-
szerzg na organizacje poliklinik szkolnych, kolonij i pétkolonii
letnich oraz na akcje dozywiania dziatwy szkolnej.

KomisjaZdrowiaPublicznegoSejmu Rz. P. W dn.
12 ym stycznia r. b. ukonstytuowata sie Komisja Zdrowia Publicz-
nego, w ktérej sktad weszli: Biluchowski Tadeusz, Brokowski Ste-
fan. Domaszewicz Aleksander, Dyboski Tadeusz, Gosiewski Wiktor,

Grzy mata Feliks, Harenibski Wincenty, Krawczynski Stanistaw,
Nowak Ignacy, Reder lIgnacy, Reger Tadeusz, Roj Wojciech. Rog
Micliat, Straszynski Tadeusz, Suszynski Leon, Wrdébel Tadeusz.
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